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Especialidade: Endoscopia
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» Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 80 questdes obijetivas.
» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituigao deste caderno.

» Leia cuidadosamente todas as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

» Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
» A duracéo da prova é de 4 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
» SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apos transcorridas 3 horas e 30 minutos do inicio da prova.

» Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue
sua prova e assine o termo respectivo.

» Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
» Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CIRURGIA GERAL

QUESTAO 01

Homem de 65 anos foi submetido a uma duodenopancrea-
tectomia por adenocarcinoma de cabega de pancreas (lesdo
de 2,9 cm na cabega do pancreas, sem metastases a distan-
cia, sem invasao arterial do tronco celiaco, da artéria mesen-
térica superior ou da artéria hepatica comum, e com contato
inferior a 180° com a veia porta). No 52 dia pds-operatorio
ocorre aumento do débito do dreno, cujo liquido possui ele-
vada concentragéo de amilase, mantendo estabilidade hemo-
dindmica e sem sinais de peritonite difusa.

Com relagao ao quadro descrito, o diagndstico do achado no
pos-operatorio é:

(A) linforreia, pela lesdo de vasos linfaticos peripancreaticos.
(B) liquido peritoneal sem alteragdes patoldgicas.

(C) fistula pancreatica pos-operatoria.

(D) ascite residual.

(E) coleperitonio.

QUESTAO 02

Homem de 52 anos apresenta mal-estar, fadiga, anorexia,
nauseas e ictericia iniciados ha duas semanas, associados
a discreto desconforto em hipocéndrio direito. Refere febre
baixa; nega emagrecimento. Refere ter sido submetido a
laparotomia exploradora ha 5 meses por ferimento penetrante
abdominal, tendo sido submetido a uma esplenectomia. Ao
exame: ictericia evidente, Temperatura: 37,7 °C; estavel
hemodinamicamente, ha presenga de hepatomegalia e dor
discreta a palpagédo do figado. O médico solicitou exames
laboratoriais, que detectaram bilirrubina total elevada, com
predominio da fragdo direta, AST e ALT superiores a dez
vezes o limite da normalidade, fosfatase alcalina e GGT nor-
mais. Exames de imagem: ultrassom de abdome superior
demonstrou hepatomegalia discreta, sem alteragdes da vesi-
cula biliar e vias biliares normais.

Diante dos achados, o médico devera solicitar na investi-
gacao diagndstica do paciente:

(A) investigacao etiologica de hepatite aguda, pois o padrao
laboratorial hepatocelular, associado a auséncia de
dilatacdo das vias biliares nos exames de imagem, torna
improvavel uma causa obstrutiva.

(B) colangiopancreatografia retrograda endoscépica para
remogao de calculo encravado em papila duodenal maior.

(C) endoscopia digestiva alta com biépsia de tumor duodenal
causando compressao extrinseca da via biliar principal.

(D) videolaparoscopia com remogao cirdrgica de calculos cole-
docianos, causadores do quadro de ictericia obstrutiva.

(E) videolaparoscopia com bidpsia hepatica, tendo em
vista que a hipétese de colangiocarcinoma deve ser
considerada.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 03

Um homem de 42 anos é admitido no pronto-socorro apos
politraumatismo decorrente de acidente automobilistico.
Durante a internagéo, € diagnosticado com trombose venosa
profunda extensa em membro inferior esquerdo. O pacien-
te apresenta traumatismo cranioencefalico com hemorragia
intracraniana em evolugédo, motivo pelo qual o uso de anti-
coagulantes esta formalmente contraindicado. Diante desse
quadro, a equipe assistente discute a profilaxia da embolia
pulmonar.

Considerando o caso, assinale a alternativa correta.

(A) O filtro de veia cava inferior substitui definitivamente a
anticoagulagéo, que nao devera ser iniciada mesmo apos
a resolucao da contraindicagao.

(B) A insergao de filtro de veia cava inferior esta indicada,
pois o paciente apresenta trombose venosa profunda e
contraindicagéo absoluta a anticoagulagao.

(C) O filtro de veia cava inferior esta indicado em todos os
pacientes com trombose venosa profunda, independen-
temente da possibilidade de anticoagulagao.

(D) A presenga de trombose venosa profunda deve ser tra-
tada apenas com compressao elastica até a resolugéo
espontanea da hemorragia intracraniana.

(E) O filtro de veia cava inferior tem como principal finali-
dade prevenir a formagao de novos trombos nos mem-
bros inferiores.

QUESTAO 04

Um homem de 63 anos, hipertenso e tabagista, apresenta
episédio subito de fraqueza em membro superior direito e
dificuldade para falar, com resolugdo completa dos sintomas
apos 20 minutos. A ultrassonografia com Doppler das arté-
rias carotidas evidencia estenose de 80% da artéria caréti-
da interna esquerda. Apés avaliagao clinica e neuroldgica, o
paciente é considerado apto para tratamento cirurgico.

Com relacao ao caso descrito, assinale a alternativa correta.

(A) A presencga de ataque isquémico transitério ndo reco-
menda procedimento de revascularizagao carotidea.

(B) A endarterectomia de carétida interna esta indicada nas
estenoses bilaterais, independentemente da presenca de
sintomas.

(C) A angioplastia com implante de stent & o procedimento indi-
cado nos pacientes com estenose carotidea importante.

(D) O tratamento clinico isolado é obrigatério em todos os
pacientes com estenose carotidea superior a 70%, inde-
pendentemente da presenca de sintomas.

(E) A endarterectomia de carétida esta indicada na situagao
apresentada, pois reduz o risco de acidente vascular
cerebral em pacientes sintomaticos com estenose caro-
tidea importante.
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QUESTAO 05

Um homem de 67 anos procura atendimento devido a altera-
¢ao do habito intestinal ha quatro meses, associada a perda
de peso e anemia ferropriva. A colonoscopia evidencia uma
leséo estenosante de 5 cm no colon ascendente, cuja bidpsia
confirma adenocarcinoma. A tomografia computadorizada de
térax, abdome e pelve demonstra doencga restrita ao célon
direito, com linfonodos pericdlicos suspeitos e auséncia de
metastases a distancia. O paciente apresenta condig¢des cli-
nicas adequadas para cirurgia com inteng¢ao curativa.

Em relagédo aos principios da ressecg¢do oncolégica desse
tumor, assinale a alternativa correta.

(A) A resseccdo local apenas da lesdo, sem retirada do
mesocolon e dos linfonodos, é suficiente na maioria dos
adenocarcinomas de colon.

(B) A ressecgao oncoldgica do cancer de colon deve incluir
0 segmento intestinal acometido com margens livres e
linfadenectomia regional adequada.

(C) A presenca de anemia ferropriva contraindica o tratamento
cirurgico até sua completa corregéo.

(D) A margem cirdrgica é considerada adequada apenas
quando superior a 10 cm em todos os casos.

(E) A colectomia deve ser realizada somente quando houver
metastases hepaticas sincronicas.

QUESTAO 06

Um homem de 48 anos apresenta perda extensa de partes
moles na regiao anterior da perna apos trauma de alta ener-
gia. Apos desbridamento adequado e controle da infeccao,
permanece um defeito de aproximadamente 8,0 cm, com
exposicao de tendao e segmento ésseo.

Considerando os principios de reconstrugéo de partes moles,
a necessidade de cobertura vascularizada e as caracteris-
ticas dos enxertos e retalhos musculocutaneos, assinale a
alternativa correta.

(A) O enxerto de pele parcial € a melhor opgéo para cober-
tura do defeito, pois apresenta vascularizagdo propria
e pode ser aplicado diretamente sobre tendao e osso
expostos.

(B) O enxerto de pele total é preferivel ao retalho musculocu-
téneo, pois sua integragao independe da vascularizagao
do leito receptor.

(C) O retalho musculocutaneo é uma opgéo adequada, pois
transfere tecido com suprimento sanguineo préprio e
pode proporcionar cobertura de estruturas profundas
expostas, especialmente quando é necessaria a inter-
posigao de tecido vascularizado.

(D) O enxerto de pele parcial deve ser utilizado como pri-
meira escolha sempre que houver exposigao 0ssea, pois
sua vascularizagao é suficiente para manter a viabilidade
do enxerto.

(E) O retalho musculocutaneo deve ser evitado em defeitos
com exposi¢cao de tenddo ou osso, pois a inclusdo do
musculo aumenta obrigatoriamente a taxa de necrose em
comparagao aos enxertos cutaneos.
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QUESTAO 07

Uma mulher de 67 anos, obesa, diabética e tabagista, foi sub-
metida a laparotomia exploradora ha dois anos por perfuragao
diverticular complicada. Evolui atualmente com abaulamento
progressivo em regido mediana abdominal, associado a dor
local aos esforgos e limitagao funcional importante. Ao exame
fisico, observa-se hérnia incisional mediana de aproximada-
mente 12 cm, parcialmente redutivel, sem sinais flogisticos.
A tomografia computadorizada evidencia defeito aponeuro-
tico de 11 cm, com perda de domicilio inferior a 20% e diasta-
se associada dos retos abdominais.

Considerando os principios atuais da reconstrugédo da parede
abdominal, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de tela sintética estd contraindicado em hérnias
incisionais de grande porte devido ao maior risco de
infecgdo cronica e rejeicdo do material.

(B) O fechamento do defeito herniario sem utilizagao de tela
apresenta menores taxas de recorréncia em comparagao
as técnicas com protese.

(C) A técnica de separagdo de componentes associada a
colocacgao retromuscular de tela constitui opgdo adequa-
da para reconstrucao funcional da parede abdominal.

(D) A abordagem laparoscépica intraperitoneal com tela em
ponte, sem fechamento fascial, representa atualmente o
padrao-ouro para hérnias incisionais complexas extensas.

(E) A perda de domicilio descrita no caso apresentado con-
traindica uso de proteses devido ao risco elevado de ade-
réncias peritoneais e fistulizagao.

QUESTAO 08

Um homem de 27 anos é levado ao pronto-socorro apos
colisdo automobilistica de alta energia. Na avaliagéo inicial,
apresenta dispneia intensa, taquicardia, pressao arterial de
80 x 50 mmHg, frequéncia respiratéria de 34 irpm, saturacéo
de oxigénio de 84% em ar ambiente e distensdo das veias
jugulares. Ao exame fisico, observa-se importante redugéo
do murmurio vesicular no hemitorax direito, hipertimpanismo
a percussao e desvio da traqueia para a esquerda.

De acordo com os principios do atendimento ao politrauma-
tizado, assinale a alternativa correta.

(A) A descompresséo toracica imediata deve ser realizada,
pois 0 quadro & compativel com pneumotorax hipertensivo.

(B) Deve-se solicitar radiografia de térax antes de qualquer
intervengao para confirmagéao diagnostica.

(C) O tratamento inicial consiste apenas na administragédo de
oxigénio suplementar e observagéo clinica.

(D) A toracotomia exploradora é o tratamento inicial de esco-
Iha para esse quadro.

(E) A presenca de hipotensao contraindica a drenagem tora-
cica até estabilizagdo hemodinamica.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 09

Um homem de 52 anos, portador de cirrose hepatica por
etilismo, é admitido no pronto-socorro com hematémese
volumosa iniciada ha duas horas. Ao exame fisico, apresenta
palidez cutaneomucosa, pressao arterial de 90 x 60 mmHg,
frequéncia cardiaca de 112 bpm e estigmas de hepatopatia
crbnica. Apoés reposi¢cao volémica inicial e coleta de exames
laboratoriais, suspeita-se de hemorragia digestiva alta por
ruptura de varizes esofagicas.

Em relacado ao tratamento inicial desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) A utilizacao de terlipressina esta indicada apenas apo6s
falha do tratamento endoscépico.

(B) A terlipressina deve ser administrada somente apos
confirmacao endoscopica do sangramento por varizes
esofagicas.

(C) A terlipressina substitui o tratamento endoscépico, tor-
nando desnecessaria a ligadura elastica das varizes.

(D) A terlipressina deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, ainda na suspeita de hemorragia varicosa, mes-
mo antes da realizagédo da endoscopia digestiva alta.

(E) Aterlipressina é contraindicada em pacientes com cirrose
hepatica e sangramento digestivo alto.

QUESTAO 10

Homem de 76 anos, hipertenso de longa data e em uso de
acido acetil salicilico (prevengcédo secundaria), apresenta
ha cerca de 40 minutos antes da admiss&o na emergén-
cia quadro de eliminagao subita de grande volume de san-
gue vivo pelo reto (12 episddio). Sinais vitais: FC: 122 bpm;
PA: 92/63 mmHg; FC: 24 mrpm; Sat. O,: 93%. Hemoglobina
aferida na entrada: 6,9 g/dL. Apds as medidas iniciais reali-
zadas pela equipe de plantonistas, o paciente permanece em
choque hipovolémico.

Qual a conduta diagnostica/terapéutica mais apropriada no
momento para localizar e controlar o sangramento ativo do
paciente?

(A) Ultrassonografia endoscépica contrastada abdomino-pél-
vica de rotina e observar se ha extravasamento; tratar
conservadoramente.

(B) Realizar cintilografia com hemacias marcadas (SPECT)
imediatamente, pois detecta sangramentos de baixo
débito.

(C) Iniciar terapia com vasopressores sistémicos e indicar
laparotomia exploradora para ressecgéo do seguimento
hemorragico.

(D) Realizar colonoscopia apds lavagem intestinal agressi-
va e preparo com polietilenoglicol; sé intervir se fonte
identificada.

(E) Encaminhar para angiografia mesentérica seletiva para
localizar a fonte de sangramento e aborda-la por emboli-
zacgao terapéutica.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 11

Uma mulher de 78 anos, portadora de insuficiéncia cardiaca
descompensada, diabetes mellitus e doenga renal cronica,
encontra-se internada em unidade de terapia intensiva por
choque séptico. Apresenta dor em hipocdndrio direito, febre
(38,9 °C), leucocitose (23.000), bilirrubina total de 2,2 mg/dL,
creatinina de 2,8 mg/dL e necessidade de hemodialise e nora-
drenalina em baixa dose. A ultrassonografia evidencia sinais
de colecistite aguda litiasica, auséncia de dilatacdo da via
biliar principal e auséncia de coledocolitiase, como demons-
trado na imagem a seguir:

(Disponivel em: https://www.primedicaleducation.com.br/)

Com relagado ao caso, assinale a alternativa correta.

(A) A colecistectomia videolaparoscépica imediata é obriga-
téria em todos os pacientes com colecistite aguda Tokyo
Ill, independentemente do risco cirdrgico, pois € o unico
manejo indicado.

(B) Acolecistostomia percutanea guiada porimagem é opcéo
terapéutica recomendada em pacientes graves com alto
risco cirurgico e disfungédo organica associada.

(C) A antibioticoterapia sistémica combinada é suficiente na
maioria dos pacientes classificados como Tokyo Ill, sen-
do desnecessario procedimento de drenagem biliar, o
que seria arriscado para a paciente.

(D) A colecistostomia percutanea esta formalmente contrain-
dicada nos pacientes sépticos em uso de drogas vasoa-
tivas, pelo risco elevado de coleperitbnio e hemorragia
hepatica.

(E) Nessa situacéo esta indicada a colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE), para remogéo endos-
copica dos calculos cisticos e inser¢cao de endoprotese
para drenagem da via biliar.
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QUESTAO 12

Homem, 32 anos perde o controle da motocicleta, colide
contra um muro e é conduzido ao pronto-socorro. Exame
fisico: sangue abundante em cavidade oral; FR: 32 irpm;
oximetria de pulso (ar ambiente): 88%; Térax: HTD sem alte-
ragdes; HTE: diminuicdo da expansibilidade, palpacdo: sem
alteragdes; percussdo: macicez em base e ausculta: mur-
murio vesicular diminuido em base; PA: 130 x 80 mmHg;
FC: 102 bpm; Abdome e Pelve: sem alteragdo, Exame neuro-
I6gico: abertura ocular ao estimulo de presséo, resposta ver-
bal com gemidos incompreensiveis; resposta motora com
flexao normal; reatividade pupilar bilateral. Raio-X pelve sem
alteragdes; e-FAST evidencia liquido pleural a esquerda.

O Raio-X do térax esta demonstrado a seguir:

(Vitaly Dianov | Dreamstime.com)

A sequéncia adequada das condutas na avaliagao primaria
do paciente devera ser:

(A) inserir canula de Guedel; fornecer O, por cateter nasal
a 3 L/minuto; proteger coluna cervical; toracocentese de
alivio hemitérax direito; 2 acessos venosos calibrosos
para reposi¢ao volémica com hemocomponentes.

(B) colocar colar cervical; fazer aspiragdo da cavidade oral;
instalar mascara laringea; O, em alto fluxo; acesso veno-
so central para reposi¢cado volémica com solugdes crista-
loides e hemocomponentes.

(C) proceder com via aérea definitiva apos aspiragéo da cavi-
dade oral com restricao dos movimentos da coluna cer-
vical; ventilagdo e oxigenagcdo em alto fluxo; drenagem
toracica em hemitérax esquerdo; infusdo de cristaloides.

(D) aspiragéo da cavidade oral; acessos venosos por via
central; colar cervical; ventilagao assistida com masca-
ra Venturi; tomografia térax e abdome para elucidagédo
diagnostica.

(E) toracoscopia a esquerda para drenagem hemotorax
seguida de mascara laringea para ventilagéo e oxigena-
¢a0; acessos venosos para reposi¢cao volémica agres-
siva com cristaloides.
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QUESTAO 13

Homem de 87 anos, vitima de trauma craniofacial contuso por
espancamento, chega inconsciente ao pronto-socorro, hemo-
dinamicamente estavel, com Escala de Coma de Glasgow
igual a 8.

Considerando a avaliagao primaria do trauma pelo protocolo
ABCDE, qual deve ser a prioridade da equipe?

(A) Realizar intubagdo orotraqueal para protegdo definitiva
da via aérea, com manutengao da estabilizagéo cervical.

(B) Realizar intubagdo nasotraqueal como método preferen-
cial para o estabelecimento da via aérea definitiva.

(C) Realizar imediatamente uma via aérea cirdrgica de emer-
géncia como primeira opgao para o controle da via aérea.

(D) Administrar oxigénio a 15 L/min por mascara com reser-
vatério e manter essa estratégia como tratamento defini-
tivo da via aérea.

(E) Inserir mascara laringea, oxigenar e ventilar o paciente e
encaminha-lo imediatamente para tomografia de crénio
e face.

QUESTAO 14

Homem de 38 anos sofre ferimento de arma de fogo de gros-
so calibre no membro inferior direito em ambiente pré-hospi-
talar; a equipe de suporte avangado do SAMU 192 chega ao
local rapidamente e constata que o paciente apresenta uma
grande fratura exposta no fémur direito e apresenta hemorra-
gia arterial abundante, que persiste apés compresséao direta
da ferida. Esta consciente, orientado, e falando normalmente.
PA: 97/64 mmHg; FC: 112 bpm; Sat. O,: 95%; FC: 20 mrpm.

A prioridade inicial no atendimento desse paciente, no
ambiente pré-hospitalar, devera ser:

(A) administrar analgésicos por via intravenosa e antibiéticos
para profilaxia de osteomielite.

(B) administrar mascara de O, em alto fluxo, reposig&o volé-
mica agressiva e redugao da fratura.

(C) pingamento provisorio dos vasos sangrantes, seguido de
imobilizagéo da fratura com talas moldaveis.

(D) controlar a hemorragia externa com compressas e uso do
torniquete, caso a compressao direta seja ineficaz.

(E) proceder controle do sangramento com drogas vasoati-
vas por via intramuscular e realizar analgesia potente.

Confidencial até o momento da aplicagao.



QUESTAO 15

Homem de 47 anos, vitima de acidente automobilistico, é
admitido em unidade de emergéncia (Centro de Trauma)
consciente, porém confuso. PA: 86 x 54 mmHg, FC: 132 bpm,
FR: 26 irpm, Sat.0,: 92%. Apresenta dor abdominal difusa a
palpacao, sem sinais claros de irritagéo peritoneal. Exame do
térax, pelve e extremidades sem alteragdes. Nao ha hemor-
ragia externa evidente. Apos a realizagéo da avaliagao prima-
ria conforme o ATLS®, incluindo ressuscitacdo hemostatica,
apresenta resposta hemodinamica transitoria.

Nessa situagao, a conduta devera ser

(A) administrar analgésicos e antibiéticos para profilaxia de
peritonite secundaria por lesdes de visceras ocas.

(B) realizar uma tomografia computadorizada do abdome com
triplo contraste para localizagdo das lesdes abdominais.

(C) administrar 2500 mL de fluidos cristaloides por acessos
venosos periféricos + hemoderivados.

(D) indicar lavado peritoneal diagndstico para certificagdo de
que ha hemorragia retroperitoneal volumosa, o que indi-
caria exploragao cirurgica.

(E) realizar uma ultrassonografia abdominal focada para
exame de trauma (FAST) e indicar laparotomia explora-
dora se positivo.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 16

Um homem de 38 anos, previamente higido, € vitima de coli-
sdo automobilistica de alta energia. Na admissao, encon-
tra-se consciente, agitado, com frequéncia respiratéria de
32 incursdes por minuto, frequéncia cardiaca de 118 bpm,
pressdo arterial de 128 x 78 mmHg e saturagédo periféri-
ca de oxigénio de 88% em mascara com reservatorio a
15 L/min. Ao exame fisico, apresenta dor intensa a inspira-
¢ao, reducao da expansibilidade do hemitérax direito e movi-
mento paradoxal de um segmento da parede toracica duran-
te a respiragdo. A tomografia computadorizada demonstra
fraturas segmentares de quatro arcos costais consecutivos a
direita, com instabilidade do segmento anterior, associadas a
contusdo pulmonar ipsilateral, sem pneumotdrax ou hemoto-
rax significativo. Apds analgesia multimodal inicial, o pacien-
te permanece hipoxémico, taquipneico e com aumento do
trabalho respiratério, mas mantém nivel de consciéncia ade-
quado, tosse eficaz e capacidade de proteger a via aérea.

Considerando a fisiopatologia do térax instavel e as estraté-
gias atuais para prevencao e tratamento das complicagées
respiratorias, a conduta mais adequada no momento é

(A) realizar intubacdo orotraqueal imediata e ventilagdo
mecanica invasiva com volume corrente elevado, visan-
do a estabilizagao interna do segmento instavel e a cor-
recao da hipoxemia.

(B) realizar fixagdo externa rigida do segmento instavel com
curativo compressivo e manter oxigenoterapia suplemen-
tar, evitando pressao positiva devido ao risco de desen-
volvimento de pneumotdrax hipertensivo.

(C) instituir suporte ventilatério ndo invasivo com presséo
positiva e PEEP, associado a analgesia multimodal efi-
caz, fisioterapia respiratéria e monitorizagdo clinica
estreita, reservando a ventilagao invasiva para deteriora-
¢ao clinica ou falha do suporte néo invasivo.

(D) indicar imediatamente estabilizagao cirurgica das fraturas
costais, independentemente da resposta ao tratamento
clinico, pois a presenca de torax instavel constitui indica-
¢ao absoluta de osteossintese precoce.

(E) manter apenas oxigenoterapia suplementar e analgesia
sistémica com opioide em altas doses, evitando pressao
positiva e bloqueios regionais até a resolugéo esponta-
nea da contus&o pulmonar.
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QUESTAO 17

Uma mulher de 44 anos, vitima de queda de escada, da
entrada na emergéncia conduzida por familiares. Na admis-
séo, apresenta cefaleia intensa, nauseas e vomitos, além de
ferimento extenso em regi&do frontotemporal direita. Encon-
tra-se hemodinamicamente estavel, com Escala de Coma
de Glasgow de 10 (AO:3; RV:3; RM:4), pupila direita com
5,0 mm e hiporreativa a luz e pupila esquerda com 3,0 mm
e fotorreagente. Apds a abordagem inicial do trauma, é rea-
lizada tomografia computadorizada de cranio, demonstrada
na imagem, que evidencia colegcao extra-axial hiperdensa,
biconvexa, frontotemporal direita, com espessura maxima de
18,0 mm e desvio da linha média de 7,0 mm.

A tomografia esta demonstrada a seguir:

(Disponivel em: https://radiopaedia.org/)

Considerando os achados clinicos e tomograficos, a conduta
neurocirurgica mais adequada no momento é:

(A) manter tratamento conservador em unidade de terapia
intensiva, com monitorizagdo neurologica e tomografia
computadorizada de controle em 6 horas.

(B) realizar intubagdo orotraqueal, instituir ventilagdo meca-
nica e tratamento clinico da hipertensao intracraniana,
mantendo observagao do hematoma.

(C) realizar craniotomia descompressiva primaria, sem eva-
cuagao do hematoma epidural, como medida inicial para
controle da hipertenséo intracraniana.

(D) realizar drenagem ventricular externa como tratamento
inicial e definitivo da lesao, reservando a abordagem do
hematoma para eventual deterioragéo clinica.

(E) realizar craniotomia de urgéncia para evacuagdo do
hematoma epidural, devido ao seu efeito de massa e aos
sinais clinicos de hipertenséo intracraniana.
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QUESTAO 18

Um homem de 41 anos procura o pronto-socorro com dor
em regido periumbilical iniciada ha 72 horas, posteriormente
localizada na fossa iliaca direita, associada a febre de
38,4 °C e inapeténcia. Ao exame fisico, apresenta fre-
quéncia cardiaca de 104 bpm, dor localizada na fossa ili-
aca direita, defesa muscular localizada e massa palpavel
dolorosa, sem sinais de peritonite difusa. Os exames labo-
ratoriais mostram leucocitose de 17.800/mm?® com desvio a
esquerda e proteina C-reativa elevada. A tomografia com-
putadorizada de abdome com contraste evidencia apendi-
cite perfurada, associada a abscesso periapendicular de
5,5 cm, bem delimitado, sem pneumoperiténio difuso ou
liquido livre em grande quantidade. O hospital dispde de
radiologia intervencionista e equipe cirdrgica experiente
em laparoscopia. Considerando o exame fisico, o papel da
tomografia computadorizada e o algoritmo contemporaneo
de decisao terapéutica para apendicite complicada, assinale
a alternativa mais adequada.

(A) O tratamento inicial com antibioticoterapia e drenagem
percuténea do abscesso, quando tecnicamente factivel,
constitui uma estratégia apropriada em pacientes sele-
cionados, especialmente na auséncia de peritonite difusa
ou instabilidade hemodinamica.

(B) A tomografia computadorizada apenas confirma o diag-
noéstico de apendicite, ndo influenciando a escolha entre
tratamento cirdrgico e conservador.

(C) A presenca de massa palpavel contraindica qualquer tra-
tamento conservador, sendo mandatoria a apendicecto-
mia laparoscopica imediata.

(D) A auséncia de sinal de Blumberg exclui apendicite com-
plicada, tornando desnecessaria a realizagdo de tomo-
grafia computadorizada.

(E) Todo paciente com abscesso periapendicular deve ser
submetido obrigatoriamente & apendicectomia laparos-
copica de urgéncia, independentemente dos achados
clinicos e tomograficos.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 19

Um homem de 34 anos é admitido no departamento de emergéncia apds colisdo automobilistica de alta energia. Apresenta
extenso trauma maxilofacial, sangramento ativo em cavidade oral, multiplas fraturas da face e importante edema facial.
Durante a abordagem inicial, permanece consciente, porém com estridor inspiratério progressivo e queda da saturagéo de
oxigénio, apesar da oferta de oxigénio suplementar. Sdo realizadas duas tentativas de intubagao orotraqueal por profissionais
experientes, ambas sem sucesso, devido a impossibilidade de visualizacdo da glote e ao sangramento intenso. A ventilagéo
com mascara facial mostra-se ineficaz. Diante desse cenario de “ndo intuba, ndo ventila”, a equipe opta por estabelecer uma
via aérea cirurgica de emergéncia.

Considerando os principios atuais do manejo da via aérea dificil, a anatomia cervical e as indicagbes dos diferentes acessos
cirurgicos, assinale a alternativa correta.

(A) Atraqueostomia convencional é o procedimento de escolha na situagdo descrita, pois proporciona via aérea definitiva com
menor risco de complicagdes imediatas do que a cricotireoidostomia.

(B) A cartilagem cricoide deve ser incisada longitudinalmente durante o procedimento de emergéncia, por representar a estru-
tura cartilaginosa mais superficial da regido cervical anterior.

(C) Amembrana cricotiredidea localiza-se entre as cartilagens tireoide e cricoide, sendo o0 acesso cirdrgico recomendado para
obtencgao rapida da via aérea no cenario de falha de intubagéo associada a impossibilidade de ventilagao.

(D) A identificagdo anatdmica da membrana cricotiredidea depende exclusivamente de exames de imagem, motivo pelo qual
a via aérea cirurgica deve ser postergada até a realizagao de ultrassonografia cervical.

(E) Nos pacientes com trauma maxilofacial grave e sangramento difuso, novas tentativas repetidas de intubacéo orotraqueal
devem ser priorizadas antes de qualquer abordagem cirurgica da via aérea, independentemente da oxigenagao do paciente.

QUESTAO 20

Homem, 39 anos de idade, previamente higido, deu entrada em pronto atendimento com queixa de dor abdominal em fossa
iliaca direita ha dois dias, associada a inapeténcia, nauseas e vomitos. Nega migragédo da dor ou febre. Encontra-se em bom
estado geral, afebril, FC: 98 bpm, PA: 128 x 73 mmHg, IMC: 32 kg/m?. Abdome globoso, flacido, doloroso a palpagéo de fos-
sa iliaca direita, sem sinais de irritagao peritoneal. Exames laboratoriais revelaram leucécitos em 21.500/mm?® sem desvio e
PCR: 15,6 mg/dL (VR: < 5,0 mg/L), sem demais altera¢cdes. Tomografia abdominal demonstrada a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)
A conduta a ser tomada para com relagdo ao paciente devera ser:
(A) tratamento exclusivamente com antibiéticos por 7-10 dias (conservador).
(B) apendicectomia laparoscopica.
(C) drenagem percutanea da colegao intracavitaria.
(D) observagéo domiciliar sem medicamentos.

(E) laparotomia exploradora por incisdo mediana ampla.
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QUESTAO 21

Uma mulher de 70 anos, paraplégica ha oito anos apos trau-
ma raquimedular, encontra-se institucionalizada e é encami-
nhada ao ambulatério de cirurgia plastica reconstrutiva para
avaliacdo de lesdo sacral cronica. Refere episdédios recor-
rentes de drenagem seropurulenta e dificuldade para per-
manecer sentada. Ao exame fisico observa-se ulcera sobre
a proeminéncia éssea sacral com perda total da espessura
da pele, exposicéo 6ssea, tecido de granulagdo nas bordas
e auséncia de sinais sistémicos de infecgdo. Apds desbrida-
mentos seriados, otimizag&do nutricional e controle da colo-
nizagéo bacteriana, a equipe programa tratamento cirurgico
definitivo.

Considerando a classificacdo atual das lesdes por presséo,
os principios da reconstrucao cirurgica e as medidas de pre-
vencao de recorréncia, assinale a alternativa correta.

(A) A exposicdo de osso caracteriza lesdo por pressdo em
estagio 3, sendo suficiente o fechamento primario da pele
apos desbridamento adequado.

(B) O emprego de retalhos fasciocutaneos robustos esta
indicado apos adequado preparo do leito da ferida, per-
mitindo cobertura de estruturas profundas, preenchimen-
to do espacgo morto e redugao da tenséo sobre a sutura.

(C) A presenca de tecido de granulacéo contraindica definiti-
vamente o tratamento cirurgico reconstrutivo, devendo a
lesdo permanecer em cicatrizagao por segunda intengao.

(D) Apds o fechamento cirlrgico, ndo ha necessidade de
medidas especificas de prevencao, desde que a cober-
tura cutadnea tenha sido realizada com retalho bem
vascularizado.

(E) A classificacao das lesbes por pressdo baseia-se exclu-
sivamente na area superficial da ferida, independente-
mente da profundidade do comprometimento tecidual.
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QUESTAO 22

Um homem de 72 anos, hipertenso, diabético e ex-tabagista,
procura atendimento apds episddio de fraqueza transitd-
ria em membro superior direito e dificuldade para articular
palavras, com resolugdo completa em aproximadamente
20 minutos. A angiotomografia cervical evidencia estenose
de 78% da artéria cardtida interna esquerda, segundo os
critérios do NASCET, com placa aterosclerética ulcerada.
A tomografia computadorizada de cranio ndo demonstra
areas de infarto estabelecido ou hemorragia intracraniana.
O paciente encontra-se neurologicamente assintomatico no
momento da avaliagdo, apresenta expectativa de vida supe-
rior a cinco anos e nao possui contraindicagcbes anestésicas
ou cirurgicas relevantes.

Considerando as evidéncias atuais sobre prevengao do aci-
dente vascular cerebral, as indicacbes de endarterectomia
carotidea (CEA) e de angioplastia carotidea com implante de
stent (CAS), assinale a alternativa correta.

(A) A angioplastia carotidea com implante de stent deve ser
preferida em todos os pacientes sintomaticos, indepen-
dentemente da idade ou do risco cirurgico, por apre-
sentar menor incidéncia de acidente vascular cerebral
perioperatorio.

(B) O uso rotineiro de shunt intraluminal durante a endarte-
rectomia carotidea é obrigatdrio em todos os pacientes,
independentemente da monitorizagao cerebral ou da per-
fusdo durante o clampeamento.

(C) O tratamento clinico isolado é obrigatério em todos os
pacientes com estenose carotidea inferior a 80%, mesmo
na presenga de sintomas neuroldgicos recentes.

(D) A endarterectomia carotidea constitui a estratégia de
escolha para pacientes sintomaticos com estenose caro-
tidea significativa e baixo risco cirdrgico, desde que reali-
zada em tempo oportuno por equipe experiente.

(E) O fechamento primario da arteriotomia apresenta menor
risco de reestenose do que o fechamento com pafch,
motivo pelo qual este ultimo deixou de ser recomendado
nas diretrizes atuais.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 23

Mulher, 51 anos, submetida a colecistectomia videolaparos-
copica ha uma semana, sem colangiografia intraoperatoria,
retorna ao pronto-socorro com dor abdominal e ictericia.
Nega febre e ndo apresenta sinais de peritonite. Exames
laboratoriais mostram elevacado expressiva das bilirrubi-
nas total e direta e da fosfatase alcalina. Ultrassonografia
demonstra imagem hiperecogénica de aproximadamente
1,2 cm no interior do colédoco, com sombra acustica pos-
terior e dilatagdo da via biliar a montante. A tomografia ndo
evidencia extravasamento de bile ou bilioma.

Diante do quadro, a hipétese diagnostica mais provavel é:
(A) coledocolitiase residual.

(B) fistula biliar.

(C) hepatite medicamentosa.

(D) clipagem inadvertida do colédoco.

(E) pancreatite aguda.

QUESTAO 24

Uma mulher de 46 anos é submetida a tireoidectomia total
por carcinoma papilifero da tireoide. Durante a dissecgao
do polo superior, a equipe identifica e liga os vasos tireoi-
dianos superiores proximos ao parénquima glandular. Na
etapa seguinte, durante a dissec¢ado do compartimento cer-
vical central, o nervo laringeo recorrente é identificado em
seu trajeto habitual até a entrada na laringe, junto ao liga-
mento de Berry, sendo preservado macroscopicamente. No
pos-operatorio imediato, a paciente apresenta voz mais
fraca, dificuldade para atingir notas agudas e fadiga vocal,
porém a videolaringoscopia demonstra ambas as pregas
vocais com mobilidade preservada.

Considerando a anatomia cirdrgica do compartimento cervi-
cal central, a fungédo do nervo laringeo recorrente e do ramo
externo do nervo laringeo superior, bem como as repercus-
soes clinicas de suas lesdes, assinale a alternativa correta.

(A) O quadro clinico é mais compativel com lesdo do nervo
laringeo recorrente, cuja principal manifestagcao é perda
da capacidade de emitir sons agudos, mantendo-se a
mobilidade normal das pregas vocais.

(B) A preservagao da mobilidade das pregas vocais pratica-
mente exclui lesdo neural relacionada a tireoidectomia,
devendo a alteragao vocal ser atribuida exclusivamente
ao edema pos-intubagéao.

(C) Alesao unilateral do nervo laringeo recorrente determina
invariavelmente obstrucao respiratoria grave, constituindo
indicacao obrigatdria de traqueostomia de urgéncia.

(D) O nervo laringeo recorrente percorre habitualmente o
polo superior da tireoide junto aos vasos tireoidianos
superiores, razdo pela qual sua principal area de risco
cirurgico corresponde a ligadura desse pediculo vascular.

(E) Alesao do ramo externo do nervo laringeo superior com-
promete a inervagao do musculo cricotireoide, reduzindo
a tensdo da prega vocal e ocasionando dificuldade para
emissao de sons agudos, apesar da mobilidade preser-
vada das pregas vocais a videolaringoscopia.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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QUESTAO 25

Homem, 37 anos, previamente higido, vitima de acidente
automobilistico de alta energia, € admitido no pronto-socorro
com multiplas lesbes traumaticas. Foi submetido a laparoto-
mia exploradora devido a laceracao hepatica grau IV e leséao
esplénica, evoluindo com necessidade de esplenectomia
e empacotamento hepatico. Apos 24 horas em unidade de
terapia intensiva, apresenta distensdo abdominal progres-
siva, oliguria, aumento da pressdo de vias aéreas, acidose
metabdlica e necessidade crescente de drogas vasoativas.
Ao exame fisico encontra-se sedado, intubado, com abdome
tenso e pouco complacente. Os sinais vitais mostram pres-
sao arterial média de 60 mmHg e saturacado de oxigénio de
94% em ventilagdo mecanica. A pressao intra-abdominal afe-
rida indiretamente por via vesical € de 25 mmHg.

Considerando o quadro clinico descrito e os conceitos atuais
relacionados a sindrome compartimental abdominal, assinale
a alternativa correta.

(A) O paciente apresenta hipertensao intra-abdominal grau |l e
pressao de perfusdo abdominal de 38 mmHg, sendo indi-
cada apenas observagao clinica e otimizagao volémica.

(B) O paciente apresenta sindrome compartimental abdomi-
nal, com pressao de perfusao abdominal de 35 mmHg,
sendo indicada descompressdao abdominal cirdrgica
diante de faléncia organica refrataria as medidas clinicas
iniciais.

(C) O paciente apresenta hipertensao intra-abdominal grau
Ill, com presséao de perfusdao abdominal de 62 mmHg,
devendo-se priorizar aumento da pressao positiva expi-
ratoria final para melhora da perfusao visceral.

(D) O paciente apresenta sindrome compartimental abdomi-
nal, com pressdo de perfusdo abdominal de 24 mmHg,
sendo contraindicado tratamento cirdrgico devido ao ris-
co de fistulas enterocutaneas.

(E) O paciente apresenta hipertenséo intra-abdominal grau
IV, com pressao de perfusdao abdominal de 54 mmHg,
sendo indicada monitorizagdo seriada da presséao intra-
-abdominal.
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QUESTAO 26

Um homem de 58 anos, diabético, procura o pronto-socorro
com histéria de pneumonia ha sete dias, apresentando febre
persistente, dor toracica ventilatério-dependente, dispneia e
piora do estado geral, apesar do uso de antibioticoterapia
adequada. A tomografia computadorizada de térax evidencia
derrame pleural loculado a direita, associado a espessamen-
to pleural. A toracocentese diagnodstica demonstra liquido
pleural purulento.

Considerando os achados clinicos e radioldgicos, qual é a
conduta mais apropriada para o controle da infecgao pleural?

(A) Manter a antibioticoterapia intravenosa e realizar acom-
panhamento clinico e radiolégico, reservando a interven-
¢ao pleural para os casos de deterioragao clinica.

(B) Realizar toracocentese terapéutica para evacuacdo da
colegao pleural, com repeticdo do procedimento confor-
me a evolucao clinica e radioldgica.

(C) Realizar drenagem pleural com dreno toracico, associada
a antibioticoterapia, com o objetivo de promover a evacu-
acgao da colecgéo infectada e o controle do foco infeccioso.

(D) Indicar abordagem cirurgica por videotoracoscopia como
tratamento inicial, com desbridamento da cavidade pleu-
ral, independentemente da resposta a drenagem pleural.

(E) Realizar drenagem pleural associada a administragdo
intrapleural de agente fibrinolitico como estratégia ini-
cial, sem necessidade de considerar outras intervengoes
conforme a resposta ao tratamento.

QUESTAO 27

Um homem de 33 anos, vitima de colisdo automobilistica de
alta energia, é admitido na sala de trauma 40 minutos apods
o0 acidente. Apresenta palidez cutaneomucosa, extremida-
des frias, frequéncia cardiaca de 132 bpm, pressao arterial
de 78/46 mmHg, frequéncia respiratéria de 28 irpm e esca-
la de coma de Glasgow de 12. Ao exame, ha dor e disten-
sdo abdominal, fratura fechada de fémur e sinais clinicos de
hemorragia ativa. O ultrassom abdominal focado no trauma
(FAST) evidencia liquido livre intraperitoneal. Ndo ha sinais
clinicos de traumatismo cranioencefalico grave.

Considerando os principios atuais de ressuscitagdo do trau-
ma com hemorragia ativa, assinale a alternativa correta.

(A) Administrar grandes volumes de cristaloides para norma-
lizar rapidamente a pressao arterial e transfundir hemo-
componentes apenas apds queda da hemoglobina abai-
xo de 7 g/dL.

(B) Transfundir inicialmente apenas concentrado de hema-
cias e aguardar os testes de coagulagao para iniciar plas-
ma e plaquetas.

(C) Administrar acido tranexamico somente apds confirma-
¢ao de hiperfibrindlise por tromboelastografia ou trombo-
elastometria, devido ao risco de trombose.

(D) Aplicar hipotensdo permissiva, inclusive na presenca de
traumatismo cranioencefalico, mantendo pressao arterial
sistdlica entre 70 e 80 mmHg.

(E) Ativar precocemente o protocolo de transfusdo macica,
realizar ressuscitacdo hemostatica, administrar acido tra-
nexamico precocemente e evitar hipertensdo antes do
controle da hemorragia.
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QUESTAO 28

Mulher, 66 anos, bom estado geral, ECOG 1, KPS 100, quei-
xou-se de sangramento retal. Foi realizada colonoscopia e
bidpsia, sendo diagnosticado adenocarcinoma do reto, dis-
tando 4,8 cm da margem anal e com 2,5 cm de extens&o.
Realizado estadiamento com tomografia computadorizada de
térax, abdome e pelve, além de ressonancia nuclear magné-
tica de pelve, detectando-se um tumor com invaséo local até
gordura mesorretal (T3), e presenga de linfonodo suspeito no
mesorreto (N1); auséncia de envolvimento da fascia mesor-
retal (CRM), invaséo vascular extramural (EMVI) ou linfono-
dos laterais. Sem evidéncia de metastase a distancia.

O melhor tratamento a ser proposto para esta paciente
devera ser

(A) resseccdo anterior baixa do reto com excisdo total do
mesorreto + preservacao esfincteriana e quimioterapia
adjuvante.

(B) cirurgia de Miles, sem necessidade de tratamento adju-
vante, pela auséncia de metastases e linfonodos compro-
metidos a distancia.

(C) terapia Neoadjuvante Total e cirurgia com excisdo total
do mesorreto apos 6 a 12 semanas.

(D) radioterapia e quimioterapia terapéutica e repetir colo-
noscopia apos 8 semanas para reavaliagao da lesao.

(E) cirurgia de Hartmann e reconstrugdo colorretal apos
3 meses, sem necessidade de tratamento adjuvante.

QUESTAO 29

Um homem de 34 anos é admitido apés ferimento por arma
branca na regiao precordial. Apresenta frequéncia cardiaca
de 132 bpm, presséo arterial de 78 x 52 mmHg, turgéncia
jugular e bulhas cardiacas hipofonéticas. O ultrassom a
beira-leito evidencia grande quantidade de liquido no saco
pericardico, com sinais de compressao das camaras direitas.
Apesar da reposigao volémica e transfusdo de hemocompo-
nentes, mantém instabilidade hemodinamica.

Nesse contexto, assinale a alternativa correta.

(A) O tamponamento reduz o enchimento ventricular e o
débito cardiaco; a descompressao cirurgica estd indicada
no trauma penetrante instavel.

(B) O tamponamento aumenta o retorno venoso e o enchi-
mento ventricular, sendo improvavel diante de hipoten-
sao e turgéncia jugular.

(C) A auséncia da triade de Beck exclui o tamponamento car-
diaco e dispensa a avaliagao ultrassonogréfica.

(D) A pericardiocentese ¢ o tratamento definitivo do hemope-
ricardio traumatico, pois controla a fonte do sangramento
cardiaco.

(E) A ventilagdo com pressdo positiva aumenta o retorno
venoso e deve preceder a drenagem pericardica no
paciente instavel.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 30

Homem, 57 anos, foi submetido a hemicolectomia direita
por adenocarcinoma de célon, com anastomose ileocdlica
primaria. No quinto dia de pds-operatorio, evoluiu com dis-
tensdo abdominal progressiva, dor abdominal difusa, febre
(38,8 °C), taquicardia (118 bpm), auséncia de eliminagéo de
flatos ha 48 horas e débito de 250 mL/24 horas de secregao
entérica pelo dreno abdominal. Ao exame fisico, apresenta
dor a palpagédo difusa, sem sinais evidentes de irritagdo
peritoneal. Os exames laboratoriais demonstram leucocitose
de 19.800/mm?3, PCR de 286 mgl/L, creatinina de 1,8 mg/dL,
sédio de 130 mEq/L e potassio de 3,1 mEg/L. A tomografia
computadorizada evidencia coleg¢édo perianastomética con-
tendo pequenas bolhas gasosas, distenséo de alcas delga-
das com ponto de transicdo adjacente a colegéo e discreta
quantidade de liquido livre.

Em relacéo ao caso descrito, assinale a alternativa correta.

(A) O quadro é compativel com ileo adinamico prolongado,
devendo ser mantidas medidas conservadoras (reposi-
¢ao hidroeletrolitica e acidobasica), pois a presenga de
colegao perianastomética ndo modifica a conduta inicial.

(B) O principal diagndstico é obstrugao intestinal mecanica
secundaria a aderéncias pos-operatorias, sendo indicada
laparotomia imediata para lise de aderéncias, preferen-
cialmente por via laparoscopica.

(C) A exteriorizagao de conteudo entérico pelo dreno confir-
ma que a deiscéncia esta adequadamente drenada, tor-
nando desnecessaria antibioticoterapia ou investigagao
complementar. Deve-se aguardar até 72 horas; caso o
débito permaneca, indica-se nutrigdo parenteral total.

(D) O conjunto dos achados sugere deiscéncia da anasto-
mose com formagao de fistula intestinal e foco infeccioso
intra-abdominal, sendo indicada abordagem clinica, con-
trole do foco infeccioso por drenagem ou cirurgia e ava-
liacdo da viabilidade da anastomose.

(E) A distensdo das algas intestinais diferencia definitiva-
mente obstrugdo mecénica de ileo prolongado, nao
havendo necessidade de correlagdo com os achados
clinicos ou tomograficos.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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QUESTAO 31

Mulher de 69 anos (ndo obesa e sem alteragbes da coa-
gulagdo), apresenta dor recorrente em flanco esquerdo ha
3 meses. A tomografia sem contraste (protocolo para litiase
urinaria) evidencia célculo de 7,0 mm localizado em calice
inferior esquerdo, densidade de 400 UH, distancia pele-cal-
culo de 8,0 cm, infundibulo curto (1,0 cm) e angulo infundibu-
lo-piélico de 95°. Auséncia de malformacgdes do trato urinario.

Considerando as caracteristicas anatbmicas apresentadas
e as recomendacbes atuais da European Association of
Urology (EAU), qual modalidade terapéutica inicial apresenta
a melhor relacédo entre eficacia e menor invasividade para
essa paciente?

(A) Litotripsia Extracorpérea.

(B) Passagem de cateter duplo J.

(C) Passagem de cateter duplo J e terapia expulsiva.

(D) Ureterorrenoscopia flexivel com litotripsia a laser (RIRS).

(E) Nefrolitotomia percutanea (PCNL).

QUESTAO 32

Homem de 72 anos, assintomatico, € encaminhado ao uro-
logista apds exame periddico de rotina. Ao toque retal, iden-
tifica-se nédulo endurecido, irregular e indolor no lobo pros-
tatico esquerdo. O PSA total é de 0,5 ng/mL, a densidade do
PSA é de 0,02 ng/mL/cm?® e n&o ha histéria familiar de cancer
de prostata.

Considerando as recomendagdes atuais da European
Association of Urology (EAU) para o diagndstico precoce do
cancer de prostata, assinale a alternativa que apresenta a
conduta correta.

(A) Repetir o toque retal e o PSA total apds seis meses, pois
o0 PSA encontra-se dentro da normalidade.

(B) Solicitar ressonancia magnética multiparamétrica da pros-
tata e, caso seja identificada lesao suspeita (PI-RADS = 3),
realizar bidpsia prostatica dirigida, associada a biopsia sis-
tematica, quando indicada.

(C) Solicitar ultrassonografia transretal e, caso confirme o
nodulo, indicar prostatectomia radical com linfadenecto-
mia pélvica.

(D) Indicar prostatectomia radical imediatamente, pois o
toque retal é suficiente para estabelecer o diagnéstico de
cancer de prostata clinicamente significativo.

(E) Realizar apenas acompanhamento anual com PSA e
toque retal, pois valores baixos de PSA praticamente
excluem neoplasia prostatica.
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QUESTAO 33

Homem de 67 anos, hipertenso, dislipidémico, tabagista
(50 magos/ano) e obeso procura o pronto-socorro com dor
abdominal subita e intensa em flanco esquerdo, irradia-
da para a regido lombar, acompanhada de sudorese, pali-
dez e sincope. Ao exame, apresenta PA: 70 x 40 mmHg,
FC: 124 bpm, dor profunda em flanco esquerdo e dor a
extensdo passiva da coxa esquerda, sem sinais de irrita-
¢ao peritoneal. Apds reposicao volémica limitada, permane-
ce hipotenso. A tomografia computadorizada é apresentada
a seguir:

(Yogesh Kumar et al, Annals of Translational Medicine, 2017)

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o
diagndstico e o tratamento.

(A) Aneurisma sintomatico ndo roto; tratamento clinico e
reparo eletivo.

(B) Disseccgéo aguda tipo B ndo complicada; tratamento cli-
nico e observagcdo em UTI.

(C) Aneurisma de artéria renal roto; embolizagdo seletiva
como tratamento de escolha.

(D) Hematoma espontaneo de iliopsoas; analgesia e obser-
vacgéo clinica.

(E) Rotura de aneurisma da aorta abdominal infrarrenal;
ressuscitagdo permissiva e reparo urgente, aberto ou
endovascular.
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QUESTAO 34

Mulher de 64 anos é submetida a excisdo cirurgica de um
carcinoma basocelular ulcerado, gerando um defeito, com
2,5 cm x 3,0 cm, abrangendo toda a espessura do dorso
nasal. Devido ao grau de infiltragcdo da lesdo neoplasica, foi
necessario ressecar o peridésteo do osso nasal que, por sua
vez, ficou exposto.

Qual o método de escolha recomendado para a reconstrugao
do defeito nesse caso clinico?

(A) Curativos com pomadas a base de hidrogel + corticoides
para promover cicatrizagdo por 12 intengao.

(B) Curativos seriados, permitindo a cicatrizagdo da ferida
cirurgica por segunda intencao.

(C) Retalho cutaneo local ou a distancia, por constituir o
método de escolha na presenga de osso nasal exposto
sem peridsteo.

(D) Enxerto de pele de espessura parcial que, por ser mais
fino, apresenta maior chance de integragéo sobre 0 0sso.

(E) Enxerto de pele de espessura total, a fim de garantir uma
cobertura e protegdo mais adequada para o osso nasal.

QUESTAO 35

Homem, 55 anos, apresenta diagnostico de cirrose alcodlica
descompensada Child-Pugh B. No seguimento ambulatorial
foi solicitada uma endoscopia de controle para avaliagdo de
varizes de esbfago. A endoscopia evidencia varizes esofagi-
cas de grosso calibre em tergo médio e distal.

Assinale a alternativa que contempla as caracteristicas
que definem varizes de alto risco para primeiro episddio de
hemorragia (que indicam profilaxia primaria) e abordagem do
paciente.

(A) Child-Pugh B, calibre das varizes, presenca de red spots
(pontilhados vermelhos) — indicar profilaxia primaria com
betabloqueador nao seletivo (preferencialmente carve-
dilol) ou ligadura elastica endoscépica.

(B) Doenca péptica associada, Child-Pugh B e presenca de
varizes duodenais — indicar escleroterapia das varizes
esofagicas como terapia de 12 escolha.

(C) Etiologia alcodlica, Child-Pugh B e calibre das varizes —
indicar terapia para cessagao do etilismo, laserterapia
para red spots e varizes esofagicas e cirurgia caso haja
falha do tratamento endoscépico.

(D) Sexo masculino, calibre das varizes e presenga de red
spots (pontilhados vermelhos) — indicar tamponamento
com bal&o esofagico e drogas betabloqueadoras.

(E) Idade de 55 anos, doenga péptica associada e ingesta
etilica — tratar a doencga ulcerosa péptica pelo risco de
perfuragdo e sangramento concomitante ao das varizes
esofagicas.
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QUESTAO 36

Homem, 42 anos, com antecedente de doencga ulcerosa pép-
tica, ha 18 dias passa a apresentar quadro de vémitos tardios
em relagdo as refeigdes, ocorrendo 3 a 6 horas apés a ali-
mentagdo, cujo conteudo € de restos alimentares e liquido,
sem bile. Foi atendido em unidade de urgéncia com desidra-
tagcdo acentuada, oligurico, pulso elevado e hipotenso. Qual o
disturbio acido-base e hidroeletrolitico mais provavel?

(A) Acidose metabdlica, normoclorémica, normonatrémica,
hipocalémica e urina com pH dentro dos valores normais.

(B) Alcalose metabdlica, hipoclorémica, hiponatrémica, hipo-
calémica e alcaluria.

(C) Acidose metabdlica, hipoclorémica, hiponatrémica, hipo-
calémica e aciduria.

(D) Alcalose metabodlica hipoclorémica associada a hipoca-
lemia e aciduria paradoxal.

(E) Acidose respiratéria e metabdlica, normocloremia, normo-
calemia e alcaluria.

QUESTAO 37

Um homem de 73 anos, hipertenso, tabagista e com ade-
nocarcinoma de reto alto foi submetido a retossigmoidecto-
mia videolaparoscopica com anastomose colorretal primaria.
No sexto dia pds-operatoério, evolui com febre de 38,8 °C,
taquicardia de 118 bpm, dor hipogastrica e elevacao progres-
siva da proteina C-reativa. Encontra-se hemodinamicamente
estavel, sem sinais de peritonite difusa. A tomografia com-
putadorizada de abdome e pelve com contraste evidencia
colecgéo pélvica de 7,5 cm, contendo gas e contraste extralu-
minal, adjacente a anastomose colorretal, proxima a parede
abdominal.

Considerando o quadro clinico e os achados de imagem, assi-
nale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

(A) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e realizar dre-
nagem percutdnea da cole¢cdo, com acompanhamento
clinico da evolugao.

(B) Indicar laparotomia exploradora imediata, com desmon-
tagem da anastomose e confecgao obrigatéria de colos-
tomia terminal.

(C) Realizar antibioticoterapia exclusiva, pois a auséncia de
instabilidade hemodinamica e de peritonite difusa indica
que procedimentos invasivos devem ser evitados.

(D) Realizar colonoscopia imediata para identificar e fechar o
defeito anastomoético, independentemente do tamanho e
da localizagao da colegéo.

(E) Realizar apenas drenagem percutanea da colegdo, sem
antibioticoterapia sistémica, pois o controle mecanico do
foco infeccioso é suficiente.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 38

Homem de 28 anos é admitido no pronto-socorro apés feri-
mento por arma branca em hemitérax esquerdo, na regido
paraesternal, ocorrido ha aproximadamente 40 minutos.
Encontra-se agitado, palido, sudorético e com extremida-
des frias. Ao exame fisico apresenta pressdo arterial de
80/50 mmHg, frequéncia cardiaca de 128 bpm, turgéncia
jugular, bulhas cardiacas hipofonéticas e redugdo da ampli-
tude do pulso arterial durante a inspiragéo. A ausculta pulmo-
nar evidencia murmurio vesicular bilateralmente preservado.
O exame ultrassonografico a beira do leito pelo protocolo
FAST demonstra presenga de liquido anecoico no saco
pericardico. Apos reposicao inicial limitada com cristaloide,
permanece hipotenso e com sinais de hipoperfusao.

Considerando o diagndstico mais provavel, sua fisiopatologia
e o tratamento indicado, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente apresenta choque hemorragico por lesdo
vascular intratoracica, sendo a toracostomia com dreno
de torax o tratamento inicial de escolha, pois o liquido
pericardico representa achado secundario frequente no
trauma penetrante.

(B) O paciente apresenta tamponamento cardiaco trauma-
tico, caracterizado pelo aumento da pressao intrapericar-
dica com restricdo do enchimento ventricular, devendo
ser realizada descompressao imediata por pericardiocen-
tese, considerada o tratamento definitivo preferencial do
tamponamento cardiaco traumatico decorrente de leséo
cardiaca penetrante.

(C) O paciente apresenta tamponamento cardiaco trauma-
tico, caracterizado pela elevagcdo da pressao intraperi-
cardica e redugao do retorno venoso e débito cardiaco,
sendo indicado tratamento definitivo por toracotomia de
emergéncia em paciente instavel com trauma penetrante
e sinais de vida.

(D) O paciente apresenta tamponamento cardiaco decorren-
te de contusdo miocardica, devendo ser tratado inicial-
mente com betabloqueadores e observagao clinica, pois
a drenagem pericardica aumenta o risco de sangramento.

(E) O paciente apresenta tamponamento cardiaco com-
pensado, pois a presencga de taquicardia e hipotensao
ocorre apenas em fases avangadas, sendo indicada
apenas monitorizagdo e repeticdo do ecocardiograma
apos estabilizagao.
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QUESTAO 39

Homem de 65 anos € submetido a colectomia direita por
neoplasia de célon. No quinto dia de pds-operatdrio, evolui
com febre de 39 °C, taquicardia (FC 122 bpm), leucocitose
de 19.000/mm3 e aumento dos niveis de proteina C reativa.
Esta em uso de cateter venoso central desde o procedimento
cirurgico e recebeu antibioticoterapia profilatica periope-
ratéria. Ao exame fisico apresenta dor abdominal discreta,
sem sinais de peritonite, ausculta pulmonar com redugao
do murmdrio vesicular em base direita e refere aumento do
numero de evacuagoes liquidas nas ultimas 48 horas (seis
episédios ao dia). A radiografia de térax demonstra infiltrado
pulmonar em base direita. Hemoculturas foram coletadas e
o cateter apresenta hiperemia e secrec¢éo purulenta no sitio
de insergéo.

Considerando o diagnéstico diferencial de febre no paciente
cirdrgico e a abordagem inicial mais adequada, assinale a
alternativa correta.

(A) A febre no quinto dia pds-operatorio € provavelmente
decorrente de resposta inflamatéria sistémica estéril ao
trauma cirdrgico, devendo-se manter conduta expectante,
pois infecgbes nesse periodo sdo incomuns.

(B) O achado de infiltrado pulmonar confirma pneumonia
hospitalar como Unica causa da febre, ndo sendo neces-
saria investigacao de cateter ou trato gastrointestinal.

(C) O diagnéstico mais provavel é colite pseudomembranosa
isolada, sendo indicada colonoscopia imediata com biop-
sia antes da introdugéo de antibioticoterapia.

(D) A principal hipdtese é infecgdo relacionada ao cateter
venoso central, devendo-se remover o cateter, coletar
culturas e iniciar antibioticoterapia empirica adequada,
além de investigar outras fontes infecciosas presentes.

(E) Afebre pos-operatoria associada a leucocitose e aumen-
to de proteina C reativa indica obrigatoriamente sindrome
inflamatoria sistémica nao infecciosa, pois marcadores
inflamatorios nao diferenciam infecgéo.
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QUESTAO 40

Homem de 69 anos, tabagista de longa data, hipertenso e
diabético, procura atendimento por dor em panturrilha direi-
ta desencadeada pela caminhada ha aproximadamente
18 meses. A dor surge apods percorrer cerca de 100 metros e
desaparece apos alguns minutos de repouso. Nega dor em
repouso ou lesdes cutaneas. Ao exame fisico apresenta pul-
sos femorais palpaveis bilateralmente, porém pulsos popliteo
e tibial posterior direitos diminuidos. O indice tornozelo-bra-
quial (ITB) é de 0,55 a direita e 0,95 a esquerda. O ecodop-
pler arterial evidencia estenose significativa da artéria femo-
ral superficial direita. Apds seis meses de tratamento clinico
com cessagao do tabagismo, controle rigoroso dos fatores
de risco cardiovascular, uso de estatina, antiagregante pla-
quetario e programa estruturado de exercicio supervisionado,
0 paciente permanece com limitagdo importante para suas
atividades diarias devido a claudicagao.

Considerando o diagndstico e a abordagem terapéutica da
doenca arterial periférica, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento deve permanecer exclusivamente conser-
vador, pois pacientes com doenga arterial periférica nun-
ca apresentam beneficio de procedimentos de revascula-
rizacdo, independentemente da limitagéo funcional.

(B) O tratamento inicial deve ser anticoagulagdo plena com
heparina e trombdlise arterial, pois a doenca aterosclero-
tica crénica apresenta alto risco de embolizagao aguda.

(C) A presenca de ITB reduzido indica obrigatoriamente
isquemia critica do membro, sendo indicada amputagao
primaria antes de qualquer tentativa de revascularizagao.

(D) O paciente apresenta doenca arterial periférica com clau-
dicacao intermitente incapacitante refrataria ao tratamen-
to clinico, podendo ser indicada revascularizagao endo-
vascular ou cirurgica apés avaliagao anatdmica da lesao.

(E) A Unica opgao para pacientes com doenca femoropopli-
tea é a cirurgia aberta com enxerto venoso, pois procedi-
mentos endovasculares apresentam resultados inferiores
em todos os cenarios.
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CLINICA MEDICA

QUESTAO 41

Homem de 62 anos comparece a consulta de seguimento
de 12 meses pos-transplante renal. O paciente refere estar
se sentindo bem e apresenta boa adesao ao regime imunos-
supressor atual, que inclui glicocorticoides. Ele possui ante-
cedente de doenga cardiovascular estavel pés-implante de
stent. Tem histéria familiar de diabetes tipo 2, mas nao apre-
senta diagnostico prévio de diabetes. O IMC é 27,4 kg/m? e a
taxa de filtragdo glomerular estimada de 78 mL/min/1,73 m?.
O valor atual de hemoglobina glicada é de 7,6%.

Além das modificagdes no estilo de vida, qual a opgéao tera-
péutica que deve ser recomendada para o manejo do diabe-
tes desse paciente?

(A) Adicionar um inibidor da DPP-4 (dipeptidil-peptidase-4).
(B) Adicionar uma sulfonilureia.

(C) Adicionar uma tiazolidinediona.

(D) Adicionar um inibidor do SGLT2 (cotransportador de
sodio-glicose 2).

(E) Iniciar insulinoterapia.

QUESTAO 42

Homem de 37 anos é avaliado em consulta de rotina. Os re-
sultados laboratoriais iniciais mostram AST (TGO) de 78 U/L
e ALT (TGP) de 64 U/L. Os exames sdo repetidos apds um
més, mantendo a elevagédo dessas enzimas. A creatina qui-
nase (CK) é de 45 U/L. A investigagdo complementar com
sorologias virais, ferro sérico, capacidade total de fixagao de
ferro, ferritina, ceruloplasmina e eletroforese de proteinas
séricas € inteiramente normal. A ultrassonografia hepatica
revela aumento da ecogenicidade do 6rgdo. O paciente ndo
faz uso de medicacdes e relata consumo social de apenas
1 a 2 cervejas por semana. A biopsia hepatica revela este-
atose macrovesicular com vacuolos de gordura ocasionais
circundados por infiltrado neutrofilico.

Diante do exposto, o que o exame fisico desse paciente, pro-
vavelmente, também revelara?

(A) Ausculta pulmonar com crepitagdes em bases.
(B) indice de massa corporal de 36 kg/m?.

(C) Pressao arterial diastolica reduzida.

(D) Ruidos hidroaéreos hiperativos.

(E) Reflexos tendinosos profundos diminuidos.
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QUESTAO 43

Mulher de 56 anos com diabetes mellitus tipo 2 busca orien-
tacao a respeito do desmame de prednisona. Recentemente,
ela apresentou um episédio de exantema urticariforme gra-
ve de etiologia desconhecida. Seguindo as recomendacdes
de seu dermatologista, ela iniciou o uso de prednisona na
dose de 60 mg ao dia e, ao longo de 4 semanas, realizou o
desmame até atingir 5 mg ao dia (dose que vem utilizando
nos ultimos 7 dias). Ela relata que seus valores de glicemia
capilar estavam inicialmente um pouco elevados apds o ini-
cio da prednisona, mas agora se normalizaram. O dermato-
logista recomendou interromper a prednisona sem desmame
adicional, porém ela esta preocupada com a possibilidade de
insuficiéncia adrenal.

Nesse momento, a melhor recomendagéo &

(A) dosar o cortisol sérico, as 8h da manh3, antes de inter-
romper o tratamento.

(B) dosar o cortisol sérico e o ACTH, as 8h da manh3, antes
de interromper o tratamento.

(C) realizar o teste de estimulo com cosintropina (ACTH sin-
tético) antes de interromper o tratamento.

(D) alterar o esquema para hidrocortisona, 15 mg pela manha
e 5 mg no inicio da tarde, e reduzir a hidrocortisona em
5 mg, a cada 2 semanas, para suspender apds 4 semanas.

(E) orientar sobre os sinais e sintomas de insuficiéncia adre-
nal e pedir que ela entre em contato caso apresente qual-
quer sintoma apos a interrupgéo da prednisona.
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QUESTAO 44

Homem de 66 anos refere episodios esporadicos de palpi-
tagdes taquicardicas associadas a cansago moderado, com
duracgdo de 2 a 4 horas, iniciados ha trés semanas. Ele tem
hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca com fragéo de
ejecao preservada (FEVE: 55%), sem valvopatia, ambas as
patologias compensadas clinicamente. Nega histérico de
arritmias, etilismo ou tabagismo. Hemograma completo, co-
agulograma, hormdnios da tireoide, glicemia, fungéo renal,
eletrélitos e perfil hepatico estdo todos normais. Ao exame
fisico: apresenta-se confortavel, eupneico; pressao arterial:
130 x 80 mmHg; cardiaco: bulhas arritmicas, sem sopros;
pulmonar normal; extremidades sem edema. O eletrocardio-
grama, realizado no momento da consulta, revela fibrilagao
atrial com resposta ventricular variando entre 90 e 100 bati-
mentos por minuto, sem alteragdes isquémicas agudas.

Nesse cenario, € correto afirmar:

(A) a pontuacéo do risco tromboembdlico do paciente justifica
a prescricao de anticoagulantes orais de agéo direta, pre-
ferindo-se agentes como a apixabana ou a rivaroxabana
aos antagonistas da vitamina K, visando eficacia seme-
Ihante com menor risco de hemorragia intracraniana.

(B) a avaliagdo do risco hemorragico por meio do escore
HAS-BLED atua como critério definidor para iniciar a tera-
pia anticoagulante nesse paciente, uma vez que valores
elevados contraindicam a anticoagulagao medicamento-
sa e direcionam o tratamento para a oclusao percutanea
do apéndice atrial esquerdo.

(C) a administragdo de dabigatrana, em pacientes com o re-
ferido quadro clinico, demanda a associacao de heparina
de baixo peso molecular nos cinco dias iniciais do trata-
mento, ja que a ponte farmacolégica previne o estado de
hipercoagulabilidade transitoria induzida pela medicagéo
oral inicial.

(D) a terapia com dupla antiagregagao plaquetaria com acido
acetilsalicilico e clopidogrel constitui a abordagem far-
macoldgica de eleigdo para o caso descrito, oferecendo
protegdo embdlica préxima ao dos anticoagulantes orais,
com a vantagem de apresentar taxas significativamente
menores de sangramento sistémico.

(E) o paciente deve ser encaminhado para o servigco de
urgéncia, visando a monitorizagao e realizagao de eco-
cardiograma transesofagico, uma vez que o diagndéstico
da arritmia aguda no eletrocardiograma exige a realiza-
¢ao de cardioversao elétrica sincronizada nas primeiras
48 horas do atendimento médico.
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QUESTAO 45

Mulher de 26 anos queixa-se de facilidade para apresentar
equimoses e refere quadro de menorragia. A palpagéo do
baco ndo revela anormalidades e ndo ha linfadenopatias.
Exames séricos: hemacias: 5.106.000/mm?®; hemoglobina:
13,5 g/dL; leucécitos: 8.120/mm?3; plaquetas: 42.000/mm?;
tempo de protrombina: 12 segundos (normal); tempo de trom-
boplastina parcial ativada: 30 segundos (normal); tempo de
sangramento: 11 minutos (prolongado). Um painel de exa-
mes, consistindo em fungéo renal, perfil hepatico, horménios
da tireoide, anticorpo antinucleo, complemento, sorologias
infecciosas e urina tipo 1, sdo negativos ou normais.

Considerando as informagdes apresentadas, qual o autoanti-
corpo que, provavelmente, é responsavel pela condigao atual
da paciente?

(A) Anti-Rh.

(B) Anti-fator de von Willebrand.
(C) Anti-glicoproteina llb-llla.
(D) Anti-MHC de classe I.

(E) Anti-molécula de adesdo celular endotelial plaguetaria
(anti-PECAM-1).

QUESTAO 46

Mulher de 55 anos é admitida na unidade de terapia intensi-
va apo6s sofrer uma parada cardiorrespiratéria presenciada,
sendo submetida a desfibrilagdo com sucesso. O eletrocar-
diograma poés-desfibrilagdo demonstra supradesnivelamento
de segmento ST em parede anterior. Ela é entdo submetida
a intervencao coronaria percutanea primaria com implante
de stent farmacoldgico na artéria coronaria descendente an-
terior. A admissdo na UTI: pressdo arterial: 92 x 57 mmHg
(PAM: 69 mmHg); frequéncia cardiaca: 88 bpm; temperatu-
ra central: 36 °C; ela encontra-se intubada e em ventilagdo
mecanica, com fragéo inspirada de oxigénio de 60%, volume
corrente de 6 mL/kg de peso corporal ideal, frequéncia respi-
ratéria de 18 irpm e pressao positiva ao final da expiragédo de
5 cmH,O; cardiaco: sem alteragdes; pulmonar: sem sibilos ou
estertores; as extremidades estdo frias, sem edema e com
tempo de enchimento capilar normal. A gasometria arterial
revela: pH: 7,45; PO2: 62 mmHg; PCOZ: 45 mmHg; bicarbo-
nato: 28 mEq/L; SatOz: 90%.

Nesse momento, a conduta inicial de escolha é

(A) aumentar o volume corrente.

(B) aumentar a presséo positiva ao final da expiragéo.
(C) iniciar dobutamina.

(D) mudar para a posigao prona.

(E) reduzir a fragdo inspirada de oxigénio.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 47

Mulher de 18 anos é levada ao servico de emergéncia com
edema importante de labios e lingua. O histérico médico é
relevante para a realizagdo de exodontia de dente siso no
inicio daquele mesmo dia. A paciente nega ingestéo de ali-
mentos incomuns ou uso de novos cosmeéticos/maquiagem.
Os sinais vitais sdo normais e o exame fisico revela edema
subcuténeo de lingua e labios, sem prurido associado. N&ao
ha sinais adicionais de exantema ou urticaria. Ao ser interro-
gada, a paciente relata que sentiu uma sensagao de “formi-
gamento” e plenitude nos labios e na lingua antes do inicio do
edema, que evoluiu ao longo de 3 horas. O histérico familiar
€ positivo para sintomas semelhantes em sua mae e seu avd
paterno, com episodios semelhantes quando submetidos a
procedimentos odontoldgicos.

Nessa circunstancia, o tratamento apropriado para essa
paciente é prescrever

(A) anti-histaminicos/corticosteroides.

(B) agonista do receptor beta-2 de bradicinina.

(C) epinefrina.

(D) inibidor de C1 esterase (C1-INH) recombinante.

(E) inibidor de leucotrienos.

QUESTAO 48

Mulher de 77 anos é avaliada por lesdo renal aguda (LRA)
apos ter sido internada, ha 2 dias, devido a choque sépti-
co e sindrome do desconforto respiratério agudo secunda-
rios a pneumonia adquirida na comunidade. Ela foi intuba-
da e recebeu suporte vasopressor. Nas primeiras 18 horas
de internacao, a paciente recebeu 3.600 mL de solugao de
ringer lactato. As medicagbes atuais incluem norepinefrina,
ceftriaxona, claritromicina, vancomicina e dexmedetomidina.
Ao exame fisico: encontra-se sob ventilagdo mecanica; tem-
peratura: 38,4 °C; pressao arterial: 88 x 52 mmHg; frequéncia
cardiaca: 105 bpm; frequéncia respiratoria: 16 irpm; SatO, de
90% com FiO, de 50%; o exame pulmonar evidencia ester-
tores difusos. Ha um cateter venoso central posicionado com
medida da pressdo venosa central de 14 mmHg. O débito
urinario é de 30 mL/hora, sendo refratario a doses crescentes
de furosemida intravenosa em bolus. Exames séricos atuais:
creatinina: 3,4 mg/dL; sddio: 134 mEq/L; potassio: 6,4 mEq/L;
cloreto: 100 mEg/L; bicarbonato: 12 mEg/L. A radiografia de
térax mostra infiltrado bilateral difuso e cefalizagao da trama
vascular.

De acordo com os dados apresentados, a conduta terapéuti-
ca apropriada é

(A) iniciar terapia de substituigao renal continua.
(B) iniciar terapia de substituicao renal intermitente.
(C) prescrever bicarbonato de sdédio em bolus.

(D) prescrever bolus adicional de 1.000 mL com ringer
lactato.

(E) prescrever furosemida em bomba de infusdo continua.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 49

Homem de 42 anos é atendido em consulta de retorno por
alteragdes em exames hepaticos. Os exames séricos ini-
ciais demonstram AST (TGO) de 78 U/L e ALT (TGP) de
64 U/L. Os exames foram repetidos um més apds, e a AST
e a ALT permanecem elevadas. A creatina quinase € normal.
As sorologias virais, ceruloplasmina e eletroforese de protei-
nas séricas ndo demonstram alteragdes. Os resultados de
uma terceira rodada de exames evidenciam ferro sérico de
201 pg/dL (normal: 50 a 170), ferritina de 289 ng/mL (normal:
20 a 300) e saturacdo de transferrina de 53% (normal: 20 a
50). O paciente nao faz uso de nenhuma medicagao e relata
consumir cerca de 1 a 2 cervejas, por semana, socialmente.

Qual exame é o indicado para confirmar o diagnéstico desse
paciente?

(A) Anticorpo anticitoplasma de neutréfilos (ANCA).
(B) Anticorpo antimusculo liso.

(C) Anticorpo antimitocéndria.

(D) Anélise de mutacéo do gene HFE.

(E) Pesquisa de mutagéo do gene da alfa-1-antitripsina.

QUESTAO 50

Mulher de 45 anos é atendida em consulta de retorno com
queixas de inquietagao frequente durante o sono e sonolén-
cia diurna ao longo dos ultimos meses. O histérico é relevan-
te para cardiomiopatia nao isquémica, insuficiéncia cardiaca
(IC) classe funcional Il, hipertensé&o arterial e fibrilagao atrial.
Em relagédo a arritmia, houve falha a multiplos medicamen-
tos antiarritmicos e a uma tentativa de ablagao por cateter
4 meses antes. As medicagbes em uso regular incluem: riva-
roxabana (20 mg/dia); sacubitril/valsartana (97/103 mg, 12/12
horas); metoprolol (100 mg/dia), furosemida (40 mg/dia) e
espironolactona (25 mg/dia). Ao exame fisico: frequéncia
cardiaca: 92 bpm; pressao arterial: 118 x 78 mmHg; altura:
1,78 m; peso: 62,6 kg; cardiaco: ritmo irregular, com sopro
holossistolico de grau 2/6 que se irradia para a axila, sem ga-
lopes; pulmonar: pulmdes limpos; extremidades: sem edema.
Ela é submetida a um estudo do sono e é diagnosticada com
apneia central do sono.

Além de sua historia de IC, constitui um fator de risco signifi-
cativo para apneia central do sono, nessa paciente,

(A) a fibrilagao atrial.

(B) a hipertenséo arterial.
(C) aidade.

(D) o sexo.

(E) o indice de massa corporal.
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QUESTAO 51

Homem de 47 anos com historia de diabetes mellitus tipo 1, ha
19 anos, ndo apresenta complica¢des relacionadas a doenga
e nenhuma queixa especifica. Ele esta em uso das insulinas
degludeca e asparte. A presséo arterial € 129 x 68 mmHg e o
IMC de 28 kg/m?. Resultados dos exames séricos: hemoglobi-
na glicada: 7,2%; colesterol total: 173 mg/dL; LDL: 92 mg/dL;
HDL: 45 mg/dL; triglicerideos: 178 mg/dL; creatinina sérica:
0,85 mg/dL. Relagao albumina/creatinina urinaria: 19 mg/g de
creatinina (normal < 30 mg/g).

Em relagdo a conduta apropriada para reduzir o risco de
doenca cardiovascular, a orientagdo deve ser

(A) intensificar o esquema terapéutico para atingir uma meta
de hemoglobina glicada < 7,0%.

(B) iniciar uma estatina.
(C) iniciar um inibidor da ECA.
(D) iniciar aspirina em baixa dose.

(E) iniciar semaglutida.

QUESTAO 52

Homem de 34 anos é admitido no hospital devido a um qua-
dro de diarreia aquosa massiva e prolongada nos ultimos trés
dias. O exame fisico e os testes laboratoriais indicaram a pre-
senga de um tumor pancreatico e o radioimunoensaio confir-
ma o diagnéstico de VIPoma. O paciente recebe hidratagéao
vigorosa por via intravenosa e é programado para cirurgia.

Nesse cenario, 0 medicamento apropriado para controlar a
diarreia desse paciente é

(A) cabergolina.

(B) horménio adrenocorticotréfico.
(C) leuprolida.

(D) octreotida.

(E) somatotropina.

HSLI2601 | 005-ResMed-Endoscopia-ClinMédicaCirGeral

20

QUESTAO 53

Homem de 55 anos é atendido em consulta de retorno com
queixa de dor 0ssea que comegou ha algumas semanas. Ele
€ um paciente que faz hemodidlise cronica. Todavia, ha 6 me-
ses, a fim de controlar melhor sua hipertensédo e sobrecar-
ga de volume, ele foi transferido da hemodialise trés vezes
por semana para hemodialise noturna longa, cinco vezes por
semana. Ele se exercita regularmente, no entanto, ndo tem
conseguido fazé-lo ultimamente devido a dor éssea. Exames
séricos (antes de uma sessao de didlise): calcio corrigido:
8,4 mg/dL (normal: 8,8 a 10,4); fosforo: 1,55 mg/dL (normal:
2,48 a 4,50); paratorménio: 8,2 pmol/L (normal: 0,9 a 5,4);
25-OH-colecalciferol sérico: 39,8 ng/mL (normal: > 20).

De acordo com as informagdes apresentadas, qual € a causa
provavel de dores desse paciente?

(A) Doenga 6ssea adinamica.
(B) Fratura espontanea.

(C) Hipofosfatemia.

(D) Lesbdes 6sseas metastaticas.

(E) Osteodistrofia renal.

QUESTAO 54

Homem de 35 anos esta hospitalizado apés um acidente
automobilistico. Dois dias ap6s a admisséao, ele evolui com
disuria e polaciuria. A temperatura é de 36,9 °C e os sinais
vitais sdo normais. O hemograma nao demonstra leucocito-
se. Uma amostra de urina de jato médio é coletada, apresen-
tando sedimento positivo para esterase leucocitaria e nitritos,
e a urocultura revela o crescimento de 103.000 UFC/mL de
Escherichia coli. O teste de sensibilidade antimicrobiana de-
monstra que o micro-organismo é produtor de beta-lactama-
se de espectro estendido (ESBL).

E correto afirmar que a conduta adequada para esse
paciente é

(A) coletar uma amostra de urina por cateterismo para con-
firmar os resultados.

(B) iniciar terapia antimicrobiana com cefepima.
(C) iniciar terapia antimicrobiana com nitrofurantoina.

(D) iniciar  terapia antimicrobiana

-tazobactam.

com piperacilina-

(E) néo realizar nenhuma conduta adicional; isso provavel-
mente indica contaminacéo.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 55

Mulher de 72 anos, ex-tabagista, com histérico de céncer
de mama tratado cirurgicamente, ha 3 anos, € admitida no
pronto-socorro com quadro de dispneia de inicio subito e dor
toracica a direita iniciadas ha 4 horas. Nega sincope, episo-
dios prévios semelhantes ou internagbes recentes. Faz uso
regular apenas de inibidor da aromatase. Ao exame fisico:
taquipneica, acianética; presséao arterial: 95 x 60 mmHg; fre-
quéncia cardiaca: 112 bpm; frequéncia respiratoria: 26 irpm;
SatO,: 91% em ar ambiente; cardiopulmonar: normal; ha tur-
géncia jugular a 45 graus 2+/4; extremidades sem edema.
Escore PESI: 118 pontos (classe V). Troponina T: 0,08 ng/mL
(normal: < 0,01); peptideo natriurético (BNP): 450 pg/mL
(normal: < 100). Angiotomografia de térax: presenga de falha
de enchimento intraluminal em artéria pulmonar principal
direita, estendendo-se para ramos lobares inferiores; razdo
do didmetro diastdlico final VD/VE de 1,2.

Considerando a principal hipotese diagnostica, com base no
manejo e nas categorias da estratificagdo de risco das diretri-
zes mais recentes, é correto afirmar:

(A) a embolectomia cirdrgica configura uma modalidade tera-
péutica benéfica nessa situagao clinica de disfungao ven-
tricular direita, propiciando alivio da obstrugéo vascular e
melhoria substancial dos sintomas, em comparagéo ao
tratamento com anticoagulantes injetaveis convencionais.

(B) a heparina néo fracionada endovenosa é a opgao tera-
péutica preferencial para o controle inicial da paciente,
oferecendo maior previsibilidade farmacocinética e me-
nor incidéncia de trombocitopenia induzida comparada
aos compostos de baixo peso molecular subcutaneos.

(C) a evidencia de disfungéo ventricular direita em conjun-
to com a elevagao da troponina classifica o quadro da
paciente na categoria D2, caracterizando um estado
de choque normotensivo, com necessidade de suporte
inotropico.

(D) ainvestigagdo de doengas oncoldgicas subjacentes ocul-
tas demanda a realizagdo de exames de imagem adicio-
nais para guiar a extensdo do periodo anticoagulante,
como a tomografia por emissdo de positrons, conside-
rando a idade avangada da paciente.

(E) o quadro clinico atual classifica a paciente na categoria
C3 da diretriz internacional recente, recomendando-se a
avaliagédo por uma equipe de resposta a embolia pulmo-
nar para otimizar a entrega do cuidado clinico hospitalar.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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QUESTAO 56

Mulher de 18 anos portadora de anemia falciforme apre-
senta-se com histéria de febre, ha 2 dias, e piora de dor
na perna ha 4 dias. Relata que, antes do inicio da dor na
perna, ja havia faltado a faculdade por alguns dias devido a
uma “virose” (gastroenterite). Ao exame fisico: temperatura:
38,8 °C; a regido superior da perna direita encontra-se dolo-
rosa a palpacéao e quente ao toque, com relutancia em deam-
bular. A radiografia mostra marcado edema de partes moles
ao longo do fémur. Os resultados laboratoriais relevantes
demonstram: leucdcitos de 15.700/mm? e elevagdo modera-
da de proteina C reativa. Hemoculturas: gram-negativo em
identificacéo.

Com base no exposto, & correto afirmar que o provavel agen-
te causador dessa condigéo é:

(A) Klebsiella.

(B) Listeria monocytogenes.
(C) Pseudomonas.

(D) Salmonella.

(E) Shigella.
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QUESTAO 57

Mulher de 62 anos apresenta diarreia aquosa crénica ha 7
meses. Relata que a diarreia persiste mesmo durante o jejum
prolongado (noturna). A paciente refere que as fezes séo de
grande volume, sem sangue ou muco, e estdo associadas
a episddios de caibras musculares generalizadas. O histo-
rico é relevante apenas para hipertensdo em uso de enala-
pril e anlodipino. Nega viagens recentes, etilismo, tabagis-
mo, uso de antibiéticos ou cirurgia gastrointestinal prévia. Ao
exame fisico: hidratada; presséao arterial: 130 x 80 mmHg;
abdome indolor com ruidos hidroaéreos audiveis em todos os
quadrantes. Exames séricos: hemograma normal; potassio:
2,8 mEqg/L; creatinina: 0,9 mg/dL. O hiato osmético fecal
calculado é de 30 mOsm/kg. A pesquisa de gordura fecal
(Sudan Ill) é negativa e a calprotectina fecal € de 20 mcg/g
(referéncia < 50).

Com base no mecanismo fisiopatoldgico da diarreia apresen-
tada, assinale a alternativa correta.

(A) Adosagem de horménio tireoidiano é um teste de triagem
para pacientes com diarreia crénica, pois o hipertireoi-
dismo é a causa mais comum de diarreia em mulheres
acima de 50 anos.

(B) A diarreia é classificada como secretéria, uma vez que
o hiato osmoético calculado esta abaixo de 50 mOsm/kg,
indicando que a perda de agua é secundaria a secregao
ativa de eletrolitos pela mucosa intestinal.

(C) O diagnéstico de sindrome do intestino irritavel pode ser
assumido, uma vez que os exames laboratoriais basicos
nao demonstraram alteragdes inflamatorias ou infeccio-
sas evidentes.

(D) O hiato osmético fecal indica que a diarreia é osmética,
resultado de uma absorcdo deficiente de solutos que
retém agua na luz intestinal, exigindo exclusdo de defi-
ciéncia de dissacaridases.

(E) O tratamento com antibiéticos de amplo espectro deve
ser iniciado para tratar a suspeita de sobrecrescimento
bacteriano do intestino delgado, visto que essa causa de
diarreia é frequente em pessoas idosas.
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QUESTAO 58

Homem de 66 anos, com histérico de diabetes mellitus tipo 2
mal controlado (hemoglobina glicada recente de 9,0%), obe-
sidade e hipertenséo arterial, apresenta-se a unidade de
saude com sintomas de dorméncia, formigamento e dor em
queimagao em ambos os pés, com progressao nos ultimos
2 anos. Ele estd em uso de metformina, glibenclamida e li-
sinopril. Para os sintomas da neuropatia, ja realizou tenta-
tivas prévias sem sucesso com gabapentina e pregabalina
(descontinuadas por falta de efeito terapéutico). Ao exame
fisico das extremidades inferiores, os pulsos periféricos estao
mantidos, a forga motora esta preservada, ha presenca de hi-
peralgesia, teste do monofilamento 8/10 bilateralmente e ndo
ha feridas abertas, Ulceras ou amputagbes prévias.

Para esse paciente, o tratamento farmacolégico apropriado
para o manejo dos sintomas da neuropatia periférica diabé-
tica é com

(A) amitriptilina.

(B) carbamazepina.

(C) duloxetina.

(D) lamotrigina.

(E) sertralina.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 59

Mulher de 74 anos, com histérico de insuficiéncia cardiaca
com fragéo de ejegdo reduzida (FEVE: 32%) secundaria a
cardiopatia isquémica cronica e doencga renal cronica estagio
3a (creatinina: 1,4 mg/dL), & admitida no departamento de
emergéncia. Ela relata piora progressiva da dispneia, nos ul-
timos cinco dias, ortopneia, episédios de dispneia paroxistica
noturna e edema de membros inferiores. Refere que abusou
do consumo de alimentos industrializados ricos em sal recen-
temente. Ao exame fisico: pressao arterial: 152 x 88 mmHg;
frequéncia cardiaca: 112 bpm (irregular); frequéncia respira-
toria: 26 ipm; SatO, em ar ambiente: 88%; nota-se turgéncia
venosa jugular evidente a 45 graus (3+/4+); cardiaco: bulhas
arritmicas e terceira bulha (B3) em foco mitral; pulmonar:
estertores crepitantes bilaterais que se estendem até os dois
tercos inferiores de ambos os campos pulmonares; ede-
ma simétrico importante (3+/4+) estendendo-se até os joe-
Ihos. Exames séricos: hemoglobina: 12,4 g/dL; creatinina:
1,7 mg/dL; potassio: 4,1 mEq/L; sédio: 132 mEq/L; bicar-
bonato: 28 mEq/L; troponina I: 0,08 ng/mL (normal: < 0,03);
NT-proBNP: 4.800 pg/mL. Eletrocardiograma: fibrilagao atrial
com alta resposta ventricular e critérios de sobrecarga ventri-
cular esquerda com alteragdes inespecificas da repolarizagéao
ventricular. O paciente é colocado em ventilagdo ndo invasiva
de 2 niveis (BiPAP) e tratado com medicagbes parenterais.

Segundo as informagdes apresentadas, é correto afirmar:

(A) a ocorréncia de pequenas elevagdes na creatinina sé-
rica, durante a terapia diurética agressiva, pode refletir
hemoconcentragao e descongestédo eficaz, ndo devendo
motivar a suspenséo rotineira do tratamento na auséncia
de outros sinais de injuria renal.

(B) a infusdo continua de diuréticos de alga demonstra su-
perioridade em termos de sobrevida global e redugéo
de desfechos duros quando comparada a estratégia de
administracdo em bolus na abordagem inicial da hiper-
volemia.

(C) a suspensédo imediata de inibidores do cotransportador
sodio-glicose 2 (SGLT2) deve ser realizada na admissao
de pacientes hipervolémicos para evitar o bloqueio da
diurese proximal.

(D) a visualizagao de infiltrados pulmonares essencialmente
periféricos com preservacéo da zona perihilar a radiogra-
fia de torax representa um sinal classico de edema pul-
monar cardiogénico.

(E) o desenvolvimento de alcalose metabolica induzida pela
terapia diurética de alga decorre primariamente de um
defeito adquirido na reabsorgao de ions cloreto ao nivel
do tubulo contorcido distal.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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QUESTAO 60

Mulher de 55 anos esta preocupada com o seu colesterol ele-
vado. A menopausa ocorreu ha 3 anos. Ela ndo apresenta
diabetes ou doenca cardiovascular estabelecida, no entanto,
mostra-se preocupada porque seu pai sofreu um infarto do
miocardio aos 45 anos de idade. As dosagens de TSH e a
glicemia de jejum est&@o normais. Seu risco de doenga cardio-
vascular, em 10 anos, é estimado em 6,3%. Como a paciente
nao deseja iniciar o uso de estatinas, ela é submetida a uma
tomografia para determinagdo do escore de célcio corona-
rio, cujo resultado foi zero. O resultado do perfil lipidico é:
colesterol total: 252 mg/dL; LDL: 169 mg/dL; HDL: 47 mg/dL;
triglicerideos: 214 mg/dL. Ela decide seguir uma dieta vegana
rica em azeite de oliva e pobre em gordura saturada. Seis
meses apds a mudanca dietética, ela repete o perfil lipidico:
colesterol total: 239 mg/dL; LDL: 123 mg/dL; HDL: 41 mg/dL;
triglicerideos: 374 mg/dL.

Nesse momento, com o objetivo de avaliar o risco de doenga
cardiovascular dessa paciente, o exame apropriado é

(A) dosagem de apolipoproteina B.

(B) dosagem de quilomicrons.

(C) dosagem de lipoproteina (a).

(D) determinagao direta do colesterol ndo-HDL.

(E) espectroscopia por ressonancia magnética nuclear.

QUESTAO 61

Mulher de 19 anos procura atendimento com queixa principal
de “aperto no peito” ao ar livre. Relata que esteve assinto-
matica durante todo o verdo, mas os sintomas iniciaram no
outono. O histérico médico é relevante para sintomas seme-
Ihantes no outono anterior, que remitiram no inverno, fazen-
do com que ela se esquecesse do ocorrido até o momento.
A paciente nega sintomas em ambientes fechados, mas nota
a opressao toracica ao sentar-se na area externa de sua
casa ou ao andar de carro com as janelas abertas. Sinais
vitais: temperatura: 36,9 °C; frequéncia cardiaca: 85 bpm; fre-
quéncia respiratoria: 21 irpm; o exame fisico ndo apresenta
alteragoes.

A partir do exposto, é correto afirmar que 0 manejo apropria-
do para essa paciente é o uso de

(A) beclometasona.

(B) budesonida/formoterol.

(C) montelucaste.

(D) salbutamol durante as crises.

(E) salmeterol.
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QUESTAO 62

Mulher de 54 anos refere uma lesdo cutdnea dolorosa, eri-
tematosa e com rapido crescimento em membro inferior es-
querdo, nas ultimas 36 horas, além de calafrios, prostragédo
e episddios de nauseas. Ela tem diabetes mellitus tipo 2 mal
controlado e obesidade grau Il (IMC: 36 kg/m?). Ao exame
fisico: presséao arterial: 102 x 66 mmHg (PAM: 76 mmHg); fre-
quéncia cardiaca: 112 bpm; frequéncia respiratoria: 22 irpm;
temperatura: 38,4 °C; SatO2 em ar ambiente: 95%; cardiopul-
monar: sem alteragao relevante; membro inferior esquerdo:
extensa area de eritema, calor, edema e presenca de multi-
plas bolhas hematicas, associada a dor desproporcional aos
achados locais e crepitagao sutil a palpagdo profunda. Glice-
mia capilar: 210 mg/dL.

De acordo com as diretrizes de sepse (Surviving Sepsis
Campaign de 2026), é correto afirmar:

(A) a apresentagdo clinica impde a classificacdo de sepse
definitiva pela constatagéo de critérios de SIRS associa-
dos a uma lesao cuténea infecciosa evidente.

(B) aindicacdo de abordagem para controle cirurgico de fon-
te infecciosa deve ser avaliada de forma precoce, ideal-
mente nas primeiras 24 horas do diagnostico.

(C) a nova meta inicial de pressdo arterial média deve ser
estabelecida em niveis superiores a oitenta mililitros de
mercurio para assegurar a perfusao renal adequada.

(D) o cenario clinico é categorizado como sepse provavel
pela alta suspeicdo de infecgdo e menor probabilidade
de diagnésticos alternativos.

(E) o emprego de corticoterapia intravenosa esta indicado,
nessa fase do atendimento, para reduzir o risco de pro-
gressao da disfuncao para choque séptico franco.

QUESTAO 63

Mulher de 47 anos apresenta-se com histéria de perda pon-
deral (7 kg nas ultimas semanas), dor abdominal e diarreia
aquosa ha um més. Ela relata episddios frequentes de tenes-
mo e notou hematoquezia recentemente. Ela tem diagnods-
tico prévio de infecgdo pelo HIV, mas atualmente esta sem
acompanhamento médico ou uso de terapia antirretroviral.
A contagem de linfécitos CD4 é de 38 células/mm?. A colo-
noscopia revela inflamagdo da mucosa colbnica, com pre-
senga de Ulceras e erosées. A bidpsia enviada para exame
histopatoldgico demonstra células aumentadas de tama-
nho com inclusdes intranucleares basofilicas e excéntricas
(aspecto em “olho de coruja”).

Nesse contexto, o tratamento de escolha é com
(A) anfotericina lipossomal.

(B) ceftriaxona e metronidazol.

(C) ganciclovir.

(D) itraconazol.

(E) pirimetamina/sulfadiazina.
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QUESTAO 64

Mulher de 25 anos, com miocardiopatia dilatada ndo isquémi-
ca e fragéo de ejegao de 20%, apresenta-se ao departamento
de emergéncia com disuria, nos ultimos 3 dias, além de vo6-
mitos e calafrios nas Ultimas 24 horas. Ao exame fisico: ela
esta sonolenta e prostrada; temperatura: 39,6 °C; frequéncia
cardiaca: 160 bpm; presséo arterial: 80 x 60 mmHg, frequén-
cia respiratdria: 30 irpm; SatO, em ar ambiente: 96%; a pres-
sdo venosa jugular esta plana; pulmdes estéo limpos; cardi-
aco: ritmo regular e taquicardico, sem sopros; extremidades:
aquecidas, sem edema. Exames séricos: leucometria de
20.000/mm?3; bicarbonato: 14 mEg/L; creatinina: 1,6 mg/dL.
Hemoculturas e urocultura foram coletadas. Ela recebe pi-
peracilina-tazobactam e vancomicina. O cateter de artéria
pulmonar é inserido e mostra: pressao de atrio direito (AD):
2 mmHg; presséo de artéria pulmonar (AP): 16 x 8 mmHg;
presséo de ocluséo da artéria pulmonar (POAP): 5 mmHg; in-
dice cardiaco (IC): 3,5 L/min/m?. Ela recebe 2 L de ringer lac-
tato, nas 3 horas subsequentes, mas sua frequéncia cardia-
ca permanece em 160 bpm e a pressao arterial permanece
em 80 x 60 mmHg. A repeticdo das medidas hemodinami-
cas mostra AD de 4 mmHg, AP de 20 x 8 mmHg, POAP de
7 mmHg e IC de 3,4 L/min/m?2. Baseado no perfil do caso, a
equipe médica ndo deseja usar noradrenalina.

Nessa circunstancia, € correto afirmar que a medicagao apro-
priada a ser iniciada é

(A) dobutamina: 10 mcg/kg/min.
(B) dopamina: 5 mcg/kg/min.
(C) epinefrina: 15 mcg/min.

(D) milrinona: 0,125 mcg/kg/min.

(E) vasopressina: 0,04 U/min.

QUESTAO 65

Mulher de 46 anos queixa-se de astenia intensa, cefaleia, fe-
bre, odinofagia e anorexia com evolugdo de uma semana.
Relata preocupacao apds notar um exantema pelo corpo, o
qual refere ser ndo pruriginoso. Ela é sexualmente ativa e
mantém um relacionamento monogamico. Ao exame fisico:
temperatura: 38,1 °C; orofaringe eritematosa, sem exsuda-
tos; linfonodos cervicais aumentados de tamanho, de con-
sisténcia firme, e indolores a palpacao; nota-se exantema
maculopapular difuso em tronco, dorso, palmas das méaos e
plantas dos pés.

Durante a avaliagao pélvica e ginecoldgica, o achado adicio-
nal que, provavelmente, pode ser observado é

(A) dor a mobilizagao do colo uterino.

(B) corrimento vaginal mucopurulento.

(C) massa perianal verrucosa, com aspecto em couve-flor.
(D) papula perianal lisa e hipopigmentada.

(E) ulcera vaginal vesicular e dolorosa.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 66

Mulher de 38 anos, com diabetes mellitus tipo 2, ha seis
anos, e obesidade grau Il (IMC: 46 kg/m?), comparece ao
ambulatério para avaliagédo de rotina. Estd em uso de metfor-
mina e iniciou semaglutida subcutanea ha nove meses. Nes-
se periodo, apresentou uma expressiva perda ponderal de
18 kg e melhora do controle glicémico, com redugédo da he-
moglobina glicada (A1C) de 8,8% para 6,2%. Devido a isso,
ela aventa a possibilidade de engravidar. Durante a consulta,
relata que apresentou um episodio de gastroenterite aguda,
ha trés semanas, caracterizado por diarreia e vomitos inten-
sos, notando uma redugao do volume urinario nessa ocasiao.
Menciona, ainda, o agendamento de uma cirurgia eletiva de
colecistectomia para as proximas semanas, motivada por
episadios recentes de codlica biliar. Ao exame fisico: nota-se
uma nova turvagéo visual e piora da acuidade no olho direito.

Considerando o caso apresentado, € correto afirmar:

(A) a manutengao da semaglutida, durante o periodo gesta-
cional, demonstra um perfil de seguranga favoravel, sen-
do a medicagao de escolha para o controle do ganho de
peso materno e da regulagao glicémica fetal.

(B) a medicagao possui indicagdo segura e validada para
pacientes com histérico familiar de carcinoma medular
de tireoide, visto que a proliferacao das células C para-
foliculares restringe-se aos modelos de experimentacao
laboratorial animal.

(C) a neuropatia 6ptica isquémica anterior ndo arteritica ma-
nifesta-se como uma complicagdo ocular de carater tran-
sitorio, cursando com reversédo do déficit visual apos a
modificagdo da dose ou a troca do esquema terapéutico.

(D) o achado laboratorial de elevagao assintomatica das en-
zimas amilase e lipase configura a evolugdo com pan-
creatite aguda medicamentosa, o que requer a descon-
tinuagdo do farmaco para preservar a integridade do
parénquima pancreatico.

(E) o retardo do esvaziamento gastrico intrinseco a essa
classe farmacolégica aumenta o risco de aspiragao pul-
monar durante a indugéo anestésica, motivando a orien-
tagcdo de reter a medicagdo antes de procedimentos
cirurgicos eletivos.
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QUESTAO 67

Homem de 68 anos procura o pronto atendimento com quei-
xas de dor e empastamento em panturrilha esquerda surgi-
dos ha trés dias. O histérico médico revela hipertenséo arte-
rial em uso de enalapril, diabetes mellitus tipo 2 controlado
com linagliptina e acidente vascular cerebral isquémico pré-
vio ocorrido ha dois anos, sem sequelas motoras residuais.
Ao exame fisico: presséao arterial: 138 x 84 mmHg; frequéncia
cardiaca: 82 bpm,; frequéncia respiratéria: 16 ipm; SatO, em
ar ambiente: 97%; peso: 118 kg; membro inferior esquerdo
com edema assimétrico importante (2+/4+) estendendo-se
até o terco proximal da coxa, com eritema discreto. Ultras-
som: trombose venosa profunda (TVP) proximal extensa.
Exames séricos: sodio: 138 mEqg/L; potassio: 4,5 mEq/L;
ureia: 51 mg/dL; creatinina: 1,6 mg/dL (clearance de 34 mL/
min/1,73m?); hemograma completo, coagulograma, glicemia
e perfil hepatico: normais.

Nesse cenario clinico, é correto afirmar:

(A) os inibidores diretos do fator Xa, como apixabana e riva-
roxabana, atuam bloqueando o sitio ativo da forma livre e
da fragdo ligada ao complexo protrombinase, reduzindo a
geragao de trombina sem afetar a atividade da trombina
ja circulante.

(B) dabigatrana bloqueia a cascata de coagulagéo ligando-
-se reversivelmente ao fator Xa ativado, o que impede a
clivagem do fibrinogénio em fibrina e atenua a ativagéo
plaquetaria mediada pelo receptor ativado por protease.

(C) a instituicdo de esquemas terapéuticos baseados em
inibidores diretos do fator Xa pode acarretar o acumulo
sistémico deletério da maior parte da dose administra-
da nesse paciente, ja que ele tem disfungao renal com
clearance de 34 mL/min.

(D) a transigao do tratamento inicial da fase aguda da TVP
para o uso de edoxabana pressupde a administracédo
concomitante com heparina de baixo peso molecular nos
primeiros cinco dias de terapia combinada oral.

(E) os inibidores diretos do fator Xa exercem seu efeito tera-
péutico principal acelerando a agéo inibidora natural da
antitrombina sobre a via comum da cascata de coagula-
¢ao plasmatica.
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QUESTAO 68

Homem de 20 anos é atendido no ambulatorio apds uma in-
ternagédo hospitalar recente, quando se apresentou com cefa-
leia e foi constatada hipertensao acelerada. A presséao arterial
(PA) foi inicialmente estabilizada com agentes intravenosos e
ele recebeu alta apds sua PA ser estabilizada com anlodipino
10 mg/dia, ramipril 10 mg/dia e indapamida 2,5 mg/dia. No
ambulatdrio, ele menciona que seu pai teve uma hemorragia
intracraniana na faixa dos trinta anos e, desde entéo, faz uso
de medicamentos anti-hipertensivos. O paciente nega etilis-
mo, tabagismo, uso de drogas ou outros antecedentes. Ao
exame fisico de agora: PA: 154 x 97 mmHg. Exames séricos
atuais: creatinina: 0,86 mg/dL; sédio: 142 mEq/L; potassio:
2,9 mEq/L; bicarbonato: 34 mEq/L; concentragdo de renina
plasmatica: baixa; aldosterona plasmatica: alta.

Considerando o exposto, a principal hipétese diagnostica é
(A) aldosteronismo remediavel por glicocorticoides.

(B) excesso aparente de mineralocorticoides.

(C) sindrome de Gittelman.

(D) sindrome de Gordon.

(E) sindrome de Liddle.

QUESTAO 69

Homem de 82 anos, com doenga renal crénica estagio 4 es-
tavel, & admitido no servigo de urgéncia com um exantema
cutaneo eritematoso bolhoso disseminado. O histérico tam-
bém é relevante para hipertensao arterial e gota, para as
quais faz uso regular de ramipril e alopurinol. Ao ser ques-
tionado, o paciente lembra que, ha alguns dias, iniciou uma
nova medicagdo para sua hipertensdo, mas nao se recorda
do nome. Ao exame fisico: temperatura: 38,3 °C; frequéncia
cardiaca: 132 bpm; presséo arterial: 98 x 49 mmHg. Exames
séricos: ureia: 105 mg/dL; creatinina: 3,8 mg/dL (de base:
2,3 mg/dL); contagem de eosindfilos: 1.300/mm?.

Assinale a alternativa que indica corretamente a medica-
¢ao que, provavelmente, foi iniciada recentemente por esse
paciente.

(A) Anlodipino.

(B) Espironolactona.
(C) Hidroclorotiazida.
(D) Furosemida.

(E) Metoprolol.
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QUESTAO 70

Homem de 62 anos, com antecedentes de hipertenséo ar-
terial, diabetes mellitus tipo 2, tabagismo e céncer de pros-
tata, comparece para avaliagéo de risco cirurgico cardiovas-
cular perioperatério antes da realizagdo de prostatectomia.
O paciente tem boa capacidade funcional, sendo capaz de
caminhar em terreno plano sem sintomas limitantes e subir
dois lances de escada sem apresentar angina. Ao exame
fisico: frequéncia cardiaca: 80 bpm; pressao arterial:
145 x 90 mmHg; SatO, em ar ambiente: 98%; ausculta
cardiaca: ritmo regular, com sopro sistélico de pico tardio
(intensidade 2/6) em bordo esternal superior direito e hipofo-
nese de segunda bulha (A2); pulmonar: murmurio vesicular
diminuido bilateralmente, sem estertores; abdome normal;
extremidades sem edema, com pulsos tibiais posteriores
palpaveis. Eletrocardiograma: ritmo sinusal; critérios para hi-
pertrofia ventricular esquerda. Tomografia de térax realizada
recentemente evidencia calcificagdo coronariana moderada e
calcificagao da valva aortica.

Nesse caso, além do estimulo a cessagédo do tabagismo,
constitui recomendacéao apropriada:

(A) solicitar uma angiocoronariografia coronariana percutanea.

(B) solicitar uma angiotomografia computadorizada de arté-
rias coronarias.

(C) solicitar uma cintilografia miocardica com estresse farma-
colégico.

(D) solicitar um ecocardiograma transtoracico.

(E) recomendar prosseguir com a cirurgia nesse momento.

QUESTAO 71

Mulher de 32 anos, previamente higida, procura atendimento
com quadro de tosse de duas semanas de evolugdo, além
de dor e sensacao de pressao sinusal. Ela relata ter apre-
sentado odinofagia ha uma semana. A tosse inicialmente era
seca (ndo produtiva), mas atualmente apresenta pequena
quantidade de escarro amarelado. Nega contato com pes-
soas doentes ou viagens recentes. Ela trabalha no aviario
do zooldgico, cuidando de araras, papagaios e periquitos.
Ao exame fisico: temperatura: 37,8 °C; ausculta pulmonar
com estertores crepitantes esparsos em base pulmonar es-
querda. A radiografia de torax revelou areas esparsas de
consolidacao no lobo inferior esquerdo. A coloragao de Gram
e a cultura bacteriana de rotina do escarro em meios agar
sangue, agar chocolate e agar MacConkey foram negativas
para micro-organismos.

Considerando a principal hipotese diagnéstica, o antimicro-
biano de escolha para o agente causador dessa infecgdo é

(A) amoxicilina-clavulanato.
(B) doxiciclina.

(C) itraconazol.

(D) levofloxacino.

(E) trimetoprima-sulfametoxazol.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 72

Mulher de 37 anos procura atendimento médico em um ser-
vico de pronto atendimento. Na ultima semana, refere que
desenvolveu dor abdominal e notou ictericia, acompanhada
de fadiga e mal-estar geral. O histérico médico inclui diag-
nostico de tireoidite de Hashimoto, em uso de terapia de re-
posicao hormonal. Seus sinais vitais revelam temperatura de
37 °C, frequéncia cardiaca de 74 bpm e presséao arterial de
101 x 67 mmHg. O exame fisico evidencia hepatomegalia
leve e comprova ictericia de escleras. Os exames laborato-
riais demonstram: ALT (TGP): 430 U/L; AST (TGO): 389 UI/L,
bilirrubina total de 6,7 mg/dL e bilirrubina direta de 3,3 mg/dL;
IgG sérica: 2.630 mg/dL (normal: até 1.600); sorologias virais:
negativas. A paciente nega etilismo ou uso de drogas ilicitas.

Diante das informacgdes apresentadas, o diagndstico provavel &
(A) colangite biliar primaria.

(B) colangite esclerosante.

(C) hepatite autoimune.

(D) linfoma hepatico.

(E) sindrome de Budd-Chiari.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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QUESTAO 73

Mulher de 58 anos, assintomatica, comparece em consulta
de rotina. Nega fadiga, desconforto abdominal, ictericia ou
sangramentos. Relata ndo ter o habito de consumir bebidas
alcodlicas, usar medicamentos hepatotdxicos ou formula-
¢Oes fitoterapicas. Ela tem antecedente de diabetes melli-
tus tipo 2 diagnosticado, ha 8 anos (em uso de metformina,
1.000 mg/dia), além de obesidade grau | e dislipidemia (pa-
rou a medicagao por conta prépria). Ao exame fisico: presséo
arterial: 138 x 82 mmHg; frequéncia cardiaca: 76 bpm; IMC:
33,9 kg/m?; abdome: globoso, flacido, indolor a palpacéo;
figado palpavel no rebordo costal direito, com borda romba
e indolor; auséncia de esplenomegalia, ascite, eritema pal-
mar ou circulagdo colateral. Exames séricos: AST (TGO):
48 U/L; ALT (TGP): 52 U/L; plaquetas: 180.000/mm?3; glicemia
de jejum: 145 mg/dL; hemoglobina glicada (HbA1c): 7,6%;
albumina: 4,1 g/dL; bilirrubinas normais. Ultrassom: figado
com ecogenicidade difusamente aumentada, atenuando o
feixe sonoro nas porgdes profundas, padrdo compativel com
esteatose hepatica de grau moderado; vias biliares normais.
O escore néo invasivo FIB-4 é de 2,14 (intermediario risco).

Em relacao ao caso descrito, é correto afirmar:

(A) a introducéo de analogos do receptor de GLP-1, como a
semaglutida, constitui uma intervencao terapéutica vali-
da, nesse cenario, para promover perda ponderal e me-
Ihorar a histologia hepatica.

(B) a metformina atua de forma direta na reversao da estea-
toepatite e na degradacéo das traves fibroticas intra-he-
paticas, justificando o aumento de sua dosagem como
estratégia para a resolugéo do quadro.

(C) a suplementagdo em altas doses de vitamina E atua
como medida para mitigar a progresséao fibrética, con-
siderando sua alta eficacia validada no controle do es-
tresse oxidativo em individuos portadores de esteatose
hepatica e diabetes.

(D) a tomografia de abdome com fase de contraste veno-
so € 0 exame recomendado para solucionar a incerteza
do escore FIB-4, permitindo maior precisdo nas medi-
das da rigidez tecidual e em pacientes com excesso de
adiposidade.

(E) o escore de risco de fibrose da paciente utiliza fosfatase
alcalina e gama-GT na férmula que traduzem a magni-
tude da atividade necroinflamatéria e a extensao do dano
aos ductos biliares periféricos.
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QUESTAO 74

Homem de 45 anos da entrada no servico de emergéncia
com queixa de dor e edema no brago, caibras musculares,
calafrios, febre e vomitos. O paciente relata que estava mo-
vendo uma pilha de madeira quando foi picado por uma ara-
nha preta com uma marcagéo alaranjada em forma de ampu-
Iheta. Ele é tratado com soro antilatrodéctico, recebendo alta
apos apresentar sinais vitais estaveis por duas horas. Dez
dias depois, o paciente procura atendimento, queixando-se
de febre e dor articular. Os sinais vitais revelam temperatura
de 37,5 °C; frequéncia cardiaca de 75 bpm e frequéncia
respiratoria de 16 irpm.

Nesse momento, qual dos seguintes achados € esperado ao
exame fisico?

(A) Conjuntivite.

(B) Enduracéo no local da injegao.
(C) Exantema nao pruriginoso.
(D) Ictericia.

(E) Linfadenopatia.

QUESTAO 75

Mulher de 55 anos apresenta quadro de rigidez matinal com
duragao de varias horas. Ela queixa-se de dor e edema nas
articulagbes dos dedos e dos punhos, com sintomas de cara-
ter intermitente. Ao exame fisico, nota-se que a dor, 0 edema
e a rigidez tém distribuicdo simétrica. A radiografia evidencia
aumento de partes moles e redugao do espago articular. Os
achados laboratoriais relevantes s&o: velocidade de hemos-
sedimentagdo: 28 mm/h; anticorpo antinuclear: 1:320; fator
reumatoide: 1:128; anticorpo anti-peptideo citrulinado ciclico:
62 U/mL.

Nesse caso, o tratamento inicial recomendado de maior
impacto em longo prazo é:

(A) etanercepte.
(B) hidroxicloroquina.
(C) leflunomida.
(D) metotrexato.

(E) rituximabe.
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QUESTAO 76

Homem de 65 anos € levado ao departamento de emer-
géncia com rebaixamento do nivel de consciéncia e esforgo
respiratorio acentuado. O histérico € relevante para aciden-
te vascular cerebral isquémico extenso, ocorrido ha qua-
tro meses, que resultou em hemiparesia a direita residual.
Ao exame fisico: o paciente encontra-se torporoso; pressao
arterial: 80 x 45 mmHg; frequéncia cardiaca: 128 bpm; fre-
quéncia respiratdria: 32 irpm; temperatura: 39,2 °C; SatO,
em ar ambiente: 84%; nota-se uso acentuado de musculatura
acessoria e estertores crepitantes difusos em base pulmonar
direita a ausculta; tempo de enchimento capilar: 5 segundos.
Dois acessos venosos periféricos sao estabelecidos com res-
suscitacado volémica inicial rapida com cristaloides. A intuba-
¢ao de sequéncia rapida ¢ indicada.

Nessa circunstancia, é correto afirmar:

(A) a aplicacéo de pressao cricoide atua como a intervengao
para reverter o colapso cardiovascular peri-intubagao,
devendo ser mantida para estimular os barorreceptores
carotideos e elevar mecanicamente a pressao arterial
média.

(B) a dose do etomidato deve ser substancialmente aumen-
tada em pacientes com choque séptico, visando superar
a resisténcia farmacolégica induzida pelo estado hiper-
dindmico e assegurar a inconsciéncia profunda antes do
uso do laringoscopio.

(C) a succinilcolina é considerada segura nesse caso, pois 0
intervalo de quatro meses desde o evento isquémico ce-
rebral garante a normalizagdo estrutural dos receptores
de acetilcolina periféricos e reduz substancialmente os
riscos metabdlicos.

(D) o propofol é o hipnético de escolha para essa apresenta-
¢ao clinica, pois sua farmacocinética promove aumento
do ténus simpatico e da resisténcia vascular sistémica,
compensando a hipotensao arterial observada no choque
séptico.

(E) o rocurdnio constitui o bloqueador neuromuscular de es-
colha para esse paciente, sendo a dose de 1.5 mg/kg
recomendada para garantir condi¢des de intubagdo com-
paraveis as da succinilcolina no intervalo de quarenta a
sessenta segundos.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 77

Mulher de 25 anos, previamente higida, refere histéria de
febre, cdlicas abdominais, diarreia e vomitos ha 3 dias.
Relata que, ha cerca de 5 dias, consumiu uma porgao in-
teira de massa de biscoito crua (contendo ovos crus). Nao
ha hematoquezia ou antecedentes morbidos relevantes.
Ao exame fisico: temperatura: 37,9 °C; pressdo arterial:
127 x 83 mmHg; frequéncia cardiaca: 92 bpm; abdome: ha
dor leve a palpacéo difusa. A coprocultura demonstra cresci-
mento de colénias negras em agar Hektoen e o exame para-
sitologico de fezes é negativo.

Para essa paciente, a conduta apropriada &
(A) prescrever azitromicina.

(B) prescrever ciprofloxacino.

(C) prescrever metronidazol.

(D) prescrever trimetoprima-sulfametoxazol.

(E) néo prescrever terapia antimicrobiana.

QUESTAO 78

Mulher de 29 anos € atendida em consulta de rotina para
aconselhamento pré-concepcional, ja que planeja constituir
familia muito em breve. Ela tem histdria de cardiopatia reu-
matica, mas nega quaisquer sintomas cardiacos e diz cami-
nhar trés vezes por semana como exercicio. A Unica medica-
¢ao em uso é uma injecao mensal de penicilina benzatina. Ao
exame fisico: pressao arterial: 138 x 84 mmHg; frequéncia
cardiaca: 60 bpm; SatO2 em ar ambiente: 98%; ndo ha tur-
géncia jugular; pulmdes estao limpos a ausculta; cardiaco: rit-
mo regular, com B1 suave; nenhum sopro € auscultado; néo
ha edema de membros inferiores. Eletrocardiograma: ritmo
sinusal. Ecocardiograma transtoracico: fragdo de ejegao de
ventriculo esquerdo de 65%; ha aumento do atrio esquerdo;
os folhetos da valva mitral (VM) estdo espessados, com fu-
sao comissural; ndo ha calcificagdo ou espessamento sub-
valvar; o tempo de meia-pressao (pressure half-time) da VM
€ de 170 ms.

Nesse momento, a melhor recomendagdo para essa
paciente é

(A) encaminhar para valvuloplastia por baldo.
(B) iniciar lisinopril.

(C) iniciar metoprolol.

(D) recomendar nunca tentar engravidar.

(E) recomendar prosseguir com a tentativa de engravidar.
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QUESTAO 79

Homem de 66 anos é atendido com o relato de prurido, hipo-
colia fecal e fadiga. Ele recebeu recentemente o diagnoéstico
de linfoma folicular. O exame fisico revela ictericia de escle-
ras/conjuntivas. Os exames laboratoriais demonstram hemo-
globina de 9,8 g/dL.

Diante do exposto, considerando o diagndstico de base, qual
exame, provavelmente, esta alterado?

(A) AST (TGO) elevado.
(B) Gama-GT elevada.

(C) Haptoglobina elevada.
(D) Reticulécitos reduzidos.

(E) Tempo de protrombina prolongado.

QUESTAO 80

Mulher de 30 anos da entrada no servigo de emergéncia com
histéria de sangramento vaginal leve e dor abdominal ha uma
semana. A data da ultima menstruagao foi ha aproximada-
mente 7 semanas. Ela supds que estivesse menstruada, mas
as colicas estdo mais intensas do que o habitual. Ao exame
fisico: temperatura: 36,9 °C; frequéncia cardiaca: 120 bpm;
ha dor a palpagao do quadrante inferior direito do abdome.
O ultrassom mostra Utero vazio e uma massa anexial direi-
ta. O exame de hCG urinario é positivo e os resultados de
beta-hCG sérico estdo pendentes.

Considerando a principal hipétese diagnédstica, constitui o
patégeno que essa paciente, provavelmente, ja foi infectada
no passado:

(A) Actinomyces israelii.

(B) Chlamydia trachomatis.
(C) Escherichia coli.

(D) Listeria monocytogenes.

(E) Mycobacterium tuberculosis.
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