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Caderno de questdes

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Em um municipio, no ultimo dia do ano de 2019 existiam 235 casos de diabetes, no ano seguinte, 30 novos
casos foram diagnosticados. Neste mesmo ano, 4 pessoas que ja possuiam diabetes mudaram-se para esse
municipio, sendo que do total de casos desse municipio, 3 foram a obito.

Populacao do municipio

31/12/2019 — 150.000 habitantes
01/07/2020 — 153.000 habitantes
31/12/2020 — 156.000 habitantes

Com base no enunciado e nos dados apresentados acima, responda as questdes 1 a 3.

Questio 01
Qual a incidéncia de diabetes por mil habitantes no municipio em 2019?

a) 1,17
b) 1,48
) 1,53
d) 1,56
e) 1,70

Questao 02
Qual a prevaléncia dessa doenca por mil habitantes em 31/12/20207

a) 1,50
b) 1,53
) 1,67
d) 1,70
e) 1,73

Questao 03
Qual a letalidade do diabetes por 100 habitantes no ano de 20207

a) 1,70%
b) 1,54%
) 1,48%
d) 75%
e) 1,505

Questao 04

Uma primigesta em uma consulta de pré-natal recebe vacinagdo para prevencao do tétano, orientacdo quanto a
alimentagao mais adequada, recomendagdo quanto a parar de fumar, além da solicitagdo de exames soroldgicos
para  HIV e Sifilis. A partir do modelo de Leavell & Clark aponte a alternativa onde existe correspondéncia
entre a medida adotada e o nivel de prevencao.

Medida Adotada Nivel de Prevencao
a) Vacinagao ........cccceeeevveennnnenn. Primaéria
b) Parar de fumar....................... Secundério
c) Orientacdo alimentar............. Secundario
d) Sorologia Sifilis..................... Terciério

e) Sorologia HIV.........cccueeenee. Secundario
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Questiao 05
Para o calculo do coeficiente de mortalidade infantil poés-neonatal, em um determinado ano e localidade ¢
necessario saber o nimero de obitos em...

a) maiores de 7 dias até os menores de 28 dias; total de criangas menores de um ano.
b) maiores de 7 dias até os menores de 28 dias; total de nascidos vivos.

¢) menores de 8 dias; total de nascidos vivos.

d) maiores de 28 dias até os menores de um ano; total de criangas menores de um ano.
e) maiores de 28 dias até os menores de um ano; total de nascidos vivos.

Questao 06

Em um municipio a populagdo de menores de um ano é de 1.932 criangas para ¢ ano de 2020. Foram
registrados 815 nascidos vivos. Nesse periodo ocorreram 7 6bitos fetais, 2 Obitos em lactentés com idade entre
3 meses e 11 meses de vida, 10 6bitos em recém-nascidos com menos de sete diasddeivida, € 1 obito em recém-
nascido com idade variando entre 7 e 27 dias de vida. Calcule o Coeficiente d¢"Mortalidade Infantil para esse
ano:

a) 15,95/1000 nascidos vivos.

b) 24,53/1000 criangas menores de um ano.
c) 14,72/1000 nascidos vivos.

d) 2,45/1000 criangas menores de um ano.
e) 12,26/1000 nascidos vivos.

Questao 07
Na evolugdo das doengas o intervalo de tempo durantes qual o paciente apresenta manifestagdes inespecificas
corresponde ao periodo...

a) de incubagdo.

b) de transmissibilidade.
c) de pré-patogénese.
d) prodromico.

e) patogénico.

Questao 08

Um trabalhador da eonstrucao civil, 38 anos, deu entrada em um pronto socorro devido queda por acidente do
4° andar de um prédio em construgdo. Apos exame pela equipe médica apresentava coma neurologico e sinais
de hipovolemia.Cerca de 1 hora apds a admissdo o paciente teve uma parada cardiorrespiratdria irreversivel.
Ap6s autopsianfol constatado traumatismo craneo encefalico, de torax, fraturas em membros inferiores, além de
importante-hémotorax. A quem compete preencher e assinar a declaragdo de 6bito?

a) medico do Servigo de Verificagao de obito.

b) 'médico-perito do Ministério do Trabalho.

¢) médico do Instituto Médico Legal.

d) neurologista da equipe médica do Pronto Socorro.

e) meédico-socorrista que coordenou o primeiro atendimento ao paciente.
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Questao 09

“A prevencao vem sendo organizada de maneira cronologica desde meados do século XX. A mudanga
paradigmatica de uma prevengdo de base cronologica para uma de base paradigmatica oferece uma nova
compreensdo do trabalho e, especificamente, das atividades preventivas dos médicos, e traz a luz o conceito de
prevencdo quaternaria.” (GUSSO, JAMOULLE, 2012). Assinale a alternativa que contenha medidas
relacionadas a realizacdo da preven¢do quaternaria:

a) Propor medidas para preven¢ao de complicacdes por diabetes.

b) Ajudar um paciente a superar sua ansiedade e demanda injustificada por tratamento apds obterdnformagoes
erradas na internet.

c) Solicitar sorologias em individuos com atividade sexual de risco.

d) Realizar imunizagdo contra a COVID-19.

e) Orientar o uso de agua filtrada e higienizagao de frutas, verduras e legumes crus com hipoclorito de sodio.

Questao 10

"Historicamente, a ideia de atengdo primaria foi utilizada como forma de @rganizagao dos sistemas de saude
pela primeira vez no chamado Relatério Dawnson, em 1920. Esse documento«do governo inglés procurou, de
um lado, contrapor-se ao modelo flexineriano americano de cunho curative, fundado no reducionismo biologico
e na atencdo individual, e por outro, constituir-se numa referéncia, para a organizacdo do modelo de atengdo
inglés, que comecava a preocupar as autoridades daquele pais,ndevido ao elevado custo, a crescente
complexidade da aten¢do médica e a baixa resolutividade. O referide relatorio organizava o modelo de atengdo
em centros de saude primarios e secundarios, servicos domiciliares, servigos suplementares ¢ hospitais de
ensino" (MATTA, MOROSINI, 2009).

Assinale a alternativa com os quatro atributos peculiares a@tencao Primdaria a Saude:

a) Universalidade, integralidade, equidade g'participacdo popular.

b) Integralidade, longitudinalidade, porta deéntrada e coordenacao do cuidado.
c) Descentralizacdo, integralidade, equidade € participagao popular.

d) Integralidade, coordenagao do cuidade, descentralizagdo e porta de entrada.
e) Longitudinalidade, universalidade, equidade e porta de entrada.
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GINECOLOGIA E OBESTETRICIA

Questio 11

Paciente de 54 anos, GII PII (cesarianas) A0, antecedente de histerectomia total abdominal aos 45 anos por
miomatose uterina, ¢ examinada no ambulatorio de ginecologia para avaliacdo de distopia genital. Abaixo
segue a representacdo de distopia genital pelo Pelvic Organ Prolapse Quantification System (POP-Q ) desta
paciente. Com base nesta representacdo, assinale a alternativa que apresenta a distopia observada na paciente.

Aa: -3 Ap: -3 C:-2
Hg: 3 Cp: 3 CVT: 7
Ba:-2 Bp:-3 D: -

a) Defeito de compartimento anterior.
b) Defeito de compartimento posterior.
c) Prolapso uterino.

d) Prolapso de cupula vaginal.

e) Nao ha distopia genital.

Questao 12

Mulher, 19 anos, retorna de viagem com queixa de corrimento cujo, odor a esta incomodando. Ao exame fisico:
apresenta conteudo vaginal acinzentado, pH: 5,5, e teste das, aminas positivo. Ao toque ndo se observa dor a
palpagdo anexial ou de colo uterino. Considerando-se@,possivel diagnostico, assinale a alternativa correta.

a) E recomendado o tratamento do parceiro.

b) O uso de metronidazol é uma opg¢ao terapeutica.

c) O pH acido sugere infeccao por Candida sp-

d) O exame a fresco demonstrara presénga de protozoario flagelado.
e) Entre suas complicagdes, encontra-se¢ a obstrucao tubdria.

Questao 13

“A Atenc¢do Primaria a Saidde (APS) apresenta-se como o eixo estruturante do SUS e constitui-se como o
primeiro nivel de atenca@ na RAS, sendo enfatizada, cada vez mais, sua funcao de congregar um conjunto de
acoes de promogdo & protegao a saude, prevencdo de agravos, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e
manuten¢do da safide nas dimensdes coletiva e individual, por meio de ag¢des gerenciais e sanitarias
participativas e democraticas, trabalho em equipe, responsabilizacdo sanitaria e base territorial.

Dessa formay suas_tr€s fungdes essenciais sdo: (i) resolver a grande maioria dos problemas de satde da
populacdo;, (ii) efganizar os fluxos e contrafluxos dos usudrios pelos diversos pontos de ateng¢do a saude, no
sistemadde servicos de saude, e (iii) responsabilizar-se pela saude dos usuarios em qualquer ponto de atengdo a
satde em queé cstejam.

E, assitypapel da atengio primaria desenvolver agdes para prevencio do cancer do colo do utero por meio de
acoes de educagdo em saude, vacinagdo de grupos indicados e deteccdo precoce do cancer e de suas lesdes
precursoras por meio de seu rastreamento.

O'rastreamento ¢ uma tecnologia da aten¢do primaria, e os profissionais atuantes nesse nivel de aten¢do devem
conhecer o método, a periodicidade e a populagdo-alvo recomendados, sabendo ainda orientar e encaminhar
para tratamento as mulheres de acordo com os resultados dos exames e garantir seu seguimento”

Fonte : Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero / Instituto Nacional de Cancer Jose
Alencar Gomes da Silva. Coordenacao de Prevencao e Vigilancia. Divisao de Deteccao Precoce e Apoio a
Organizacao de Rede. — 2. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro: INCA, 2016.
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Analise as assertivas abaixo sobre o rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil:

I.  Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos os resultados forem
negativos, os proximos devem ser realizados a cada 3 anos.
II. O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que j& tiveram ou tém atividade
sexual.
II. O rastreamento em gestantes deve ser evitado pelo risco de sangramento e trabalho de parto prematurg.
IV.  Apos os 65 anos, o rastreamento pode ser suspenso, inclusive nas pacientes com doenca neoplasicaipré-
invasiva prévia, desde que o ultimo citopatologico seja negativo.

Sobre o rastreamento do cancer do colo do ttero no Brasil ¢ correto o que se afirm a em:

a) Ie Il apenas.

b) Il eIV apenas.
c) Il e IV apenas.
d) I, Il eIV apenas.
e) lellapenas.

Questao 14

Comparece ao ambulatorio de cirurgia ginecoldgica paciente de 63, anos, menopausa aos 45 anos, sem uso de
terapia hormonal no momento. Informa 4 episddios de sangpmamento wvaginal nos ultimos 7 meses e traz
ultrassonografia transvaginal realizada ha 10 dias com endométrio de 18mm. Considerando essas informagdes ,
qual a conduta indicada a seguir?

a) Observar sangramento e repetir ultrassonografia tfansvaginal em trés meses.

b) Histerectomia com retirada de trompas e ovarios.

c) Histeroscopia com biopsia de endométrio.

d) Histerectomia sem retirada de trompas e©Varios.

e) Prescrever estrogénio e progesterona e repetirtltrassonografia transvaginal em trés meses.

Questao 15

Paciente gestante, G1P0, idade gestacional de 37,3 semanas de gestagdo, hipertensa cronica em uso de
metildopa 1g/dia, chega a miaternidade com sangramento vaginal abundante, instavel hemodinamicamente. Ao
exame fisico observa-se ditpettonia uterina, batimento cardiaco fetal de 90 bpm e toque vaginal com 2 cm de
dilatag¢do do colo.

Avalie as afirmatiyas abaixo sobre este caso clinico:

I.  Deve-seproceder imediatamente a rotura de membrana amnioticas
II. O diagnéstico ¢ de descolamento prematuro de placenta normoinserida
III.  BDeyesse prescrever terbutalina e solicitar vitalidade fetal com cardiotocografia
IV._ Atresolucdo da gestagdo deve ocorrer por cesarea nesta situacao
Vi “WUtero de Couvelaire é uma das complica¢des desta condigdo

Sobre o atendimento ao caso clinico acima descrito, € correto o que se afirmar em:

a) LILIL,IVeV.

b) L IL IV E V apenas.
c) Il eV apenas.

d) II apenas.

e) II, IV eV apenas.
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Questao 16

Comparece ao ambulatério de ginecologia uma paciente com 19 anos. Relata nunca ter menstruado, apresenta
auséncia de caracteres sexuais secundarios, e traz os seguintes exames: ultrassonografia demonstrando utero de
tamanho normal para a idade e génadas em fita, caridtipo 46 XY, FSH 80. Considerando essas informagoes,
podemos afirmar que seu diagnoéstico é:

a) Puberdade tardia.

b) Sindrome de Turner.

¢) Hermafroditismo verdadeiro.

d) Sindrome de Morris (sindrome de insensibilidade aos androgenos).
e) Sindrome de Swyer (disgenesia gonadal pura).

Questao 17

Paciente de 38 anos, GIII PI Al idade gestacional de 31 semanas de gestacdo comparece a consulta de retorno
no pré-natal referindo nao ter conseguido realizar o teste de tolerdncia oral a glicese (TOTG) com 75g de
glicose. Tem glicemia de jejum de 88 mg/dL do primeiro trimestre.

Com base neste caso, avalie o que se afirma abaixo:

I.  Pode-se solicitar novo TOTG 75g apesar da idade gestacional, pois o rastreio adequado ndo foi
realizado
II.  Pode-se solicitar glicemia de jejum, caso o resultado s€ja superior ou igual a 92 mg/dL estard feito o
diagnostico de diabetes mellitus gestacional
III.  Pode-se solicitar hemoglobina glicosilada para se realizano diagnostico de diabetes mellitus gestacional
IV. Valor de glicemia de 88 mg/dL no primeiro, trimestre ndo ¢ indicativo de TOTG 75g antes de 24
semanas de idade gestacional
V.  Se o valor de TOTG 75g, mesmo que realizado_ apos 28 semanas, for de 210 mg/dL na segunda hora, o
diagndstico da paciente ¢ diabetes namgesta¢ao (alguns textos consideram a nomenclatura diabetes
mellitus anterior a gestagdo ou diabetespresumida ou diabetes mellitus diagnosticado na gestacao)

Quanto ao caso clinico apresentado, € correto o que se afirma em:
a) L IL IV eV apenas.

b) LILIILIVeV.

c) II, IlI e IV apenas.

d) IIelV apenas.

e) IV apenas.

Questao 18

Primigesta de27 anes; 36 semanas de idade gestacional, em uso de metildopa 1g/dia desde a 34" semana de
gestacao devido, episodios de pressdo arterial alta, comparece para consulta de pré-natal sem queixa e com bom
controlepressorico. Ao exame fisico, apresenta-se com pressao arterial de 130 x 84 mmHg, edema de 1+/4+ em
membros ‘inferiores e altura uterina de 32 centimetros. Cardiotocografia evidenciou feto ativo. Traz exames
laberateriais: hemoglobina: 13,0 g/dL / plaquetas: 87.000/mcL/ creatinina: 0,9 mg/dL / transaminase glutdmico-
oxalaeética: 32 U/L/ transaminase glutamico-piravica: 27 U/L, proteinuria de 24 horas: 528 mg. Sobre a
patelogia obstétrica que esta paciente apresenta, € correto afirmar quanto aos eventos patogé€nicos observados
em casos semelhantes:

a) observa-se aumento da agregacdo plaquetaria e seu depdsito no endotélio, com consequente aumento da
producdo de plaquetas e do seu nimero na circulagao.

b) apresenta queda da volemia, hipoalbuminemia, queda da pressdo oncoética e aumento da viscosidade
sanguinea.

c) ocorre aumento do fluxo sanguineo uterino e diminui¢ao da resisténcia circulatdria. Com consequente
aumento da incidéncia de infartos placentarios e comprometimento da oferta de oxigénio e nutrientes para
o feto.
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d) ndo se associa com alteracdes hepaticas ou cerebrais.
e) ha lesdo glomerular, hiperplasia celular justa glomerular, lesdo da alga de Henle e vasodilatacao da
arteriola aferente.

Questao 19

Chega ao pronto socorro da maternidade paciente de 22 anos, uso irregular de método contraceptivo, relatando
atraso menstrual de 30 dias, com queixa de dor no baixo-ventre, de moderada a forte intensidade, ha cerca de §
dias, associada a pequeno sangramento vaginal. E avaliada e submetida a exames subsidiarios. Apresentou hCG
elevado (5.250,00 mUI/mL); hemograma sem alteragdes; ecografia transvaginal com identificagdo “de
endométrio levemente espessado, massa heterogénea em topografia de anexo esquerdo com 4,3.em em’ seu
maior didmetro e presenca de liquido livre sugestiva de sangue em fundo de saco posterior. Qual a_conduta
mais adequada a ser seguida apos internagao?

a) Observacao do quadro com repeticao dos exames em 48 horas.
b) Administracdo de metotrexato IM na dose de 50 mg/m?2.

c) Tratamento cirargico imediato.

d) Realizar AMIU (aspiracdo manual intrauterina).

e) Realizar curetagem uterina.

Questiao 20

Paciente de 34 anos, GI PO A0, idade gestacional de 24,2 semanas,comparece a consulta de pré-natal trazendo
resultado de ultrassonografia morfoldgica realizada com 23 semanas, de gestagdo. Neste exame observou-se
biometria fetal compativel com a idade gestacional, liquido amnidtico com volume normal, placenta corporal
anterior, auséncia de alteragdes morfoldgicas do feto e colo com 14 mm de comprimento. Sem queixas na
consulta, exame fisico com auséncia de contragdes, colo fechado e auséncia de perdas vaginais. Assinale a
alternativa quanto a preven¢ao de prematuridade ness@ypaciente.

a) manter acompanhamento pré-natal habituald peis a paciente ndo apresenta risco aumentado de
prematuridade.

b) indicar cerclagem do colo uterino de emergéncia.

c) internar a paciente e iniciar tocolise’com nifedipina imediatamente.

d) prescrever progesterona por via vaginal e manter até 36 semanas, orientar repouso ¢ abstinéncia sexual.

e) conduta expectante e, caso agpaciente entre em trabalho de parto prematuro, prescrever agente tocolitico e
realizar cerclagem.
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PEDIATRIA

Questio 21

Adolescente, sexo feminino, 12 anos, ¢ levado a emergéncia por cefaleia intensa, vomitos em jato ha trés dias e
febre (39+C) que ndo cede com antitérmicos. Exame fisico: desidratado, febril, sinais de irritagdo meningea,
escala de Glasgow de 15. Pun¢do lombar: liquor turvo, coloragdo xantocromia, com 600 células/mm3, com

predominio de neutrofilos; proteina: 150mg/dL; glicorraquia: 30mg/ dL (glicemia: 90mg/dL). Esse quadro
clinico sugere:

a) Trauma de puncao.

b) Meningite viral.

c) Hemorragia subaracnoide.
d) Meningite bacteriana.

e) Gastroenterite Bacteriana.

Questao 22
Paciente de um ano de idade ¢ levado ao pronto socorro com quadro de,febres vomitos e diarreia aquosa sem
sangue ou muco ha 48 horas. Exame fisico: sonolento, hipoativo, olhos fundos com mucosa seca e auséncia de

lagrimas, pulso débil e enchimento capilar > 4 segundos, Pressdo arterial sistolica 50 mmhg. Peso na admissao:
10 kg. A conduta é:

a) Glicose 25% -200 ml endovenoso em 30 minutos.

b) Soro fisioldgico 400 ml endovenoso em 1 hora.

c) Fisiolodgico e glicosado (meio a meio) 500 ml IV &m duas horas.
d) Soro de reidratagdo oral 100 ml via oral em 244horas.

e) Ringer lactato 200 ml endovenoso em 20 minutos.

Questiao 23
Pré-escolar, quatro anos, apresenta ha cinco dias secrecdo e obstrugdo nasal, e hoje iniciou febre com piora da
tosse e queda do estado geral. Exame fisico: eupneico, sem dificuldade respiratéria. Oroscopia: hiperemia de

faringe com drenagem de secre¢ao posterior e visualizagdo de crostas amareladas no vestibulo nasal. A conduta
indicada neste caso ¢ utilizaf;

a) Antibioticoterapia‘oral e soro fisioldgico nasal.

b) Anti-histamini¢o oral'e€ nafazolina nasal.

c) Soro fisiologico€ nafazolina nasais.

d) Corticoidé deybaixa poténcia e soro fisioldgico nasais.
e) Corticoide ofal'e soro fisiologico nasal.

Questao24
A mae de um lactente de 4 meses, em amamentacao exclusiva, procura orientagdo porque vai voltar a trabalhar

em 15 dias. A orientagdo adequada ¢ que a mae retire seu leite € armazene em frascos de vidro com tampa
plastica na geladeira:

a) Por até duas horas na geladeira ou 12 h congelador; oferecer preferencialmente por copinho.

b) Por até 12 h no refrigerador e até duas semanas no congelador; oferecer preferencialmente no copinho.
c) Por até 48 horas no Refrigerador e duas semanas no congelador; preferencialmente por copinho.

d) Por até 12 horas refrigerador e duas semanas congelador; oferecer preferencialmente por mamadeira.

e) Por até¢ 24 horas no refrigerador ou congelador por até quatro semanas; oferecer preferencialmente por
mamadeira.
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Questiao 25
A alternativa que descreve as complicagdes mais frequentes nos recém-nascidos de maes diabéticas ¢:

a) Hipocalcemia, policitemia e hemorragia intracraniana.

b) Hipoglicemia, Cardiopatia congénita e policitemia.

¢) Anemia, hipoglicemia e déficit succao.

d) Anemia, hipocalcemia e sindrome de aspiracdo meconial.
e) Anemia, hipoglicemia e hiponatremia.

Questio 26

Recém-nascido pré-termo de 34 semanas de idade gestacional, pequeno para idadé gestacional, peso de
nascimento de 1.500 gramas, mae hipertensa grave. Apresenta com uma hora de vida désagem capilar de
glicose pela glicofita de 12mg/dL. A conduta terapéutica imediata ¢ realizar:

a) Hidratacdo venosa com glicose a 50% e alimentacdo por suc¢do com dudstheras de vida.

b) Infusdo rapida de glicose 10%, alimentacdo com duas horas de vida por\gavagem e controle de glicemia
capilar em seis horas.

c) Infusdo répida de glicose 10%, mais hidratagdo venosa com glicase a 10% e controle de glicemia capilar
em 30 minutos.

d) Hidratacdo venosa com SF 0;9%, alimentagdo com uma horaide vida por succdo e controle de glicemia
capilar em duas horas.

e) Estimular aleitamento materno e reavaliar crianca em 1 hora,

Questiao 27

Gestante com 39 semanas de idade gestacional admitida em trabalho de parto. Oito consultas de prénatal,
segunda gestacgdo, historico de sifilis na_gestdcao anterior. Com 11 semanas de idade gestacional apresentou
VDRL de 1:128, recebendo trés doses‘de Penicilina Benzatina, 2.400.000UI, com intervalo de uma semana
entre cada dose. Parceiro se recusou a pesquisar e tratar sifilis. Teve queda titulacio VDRL 1:16. Com 28
semanas de idade gestacional, apresentou aumento de titulo de VDRL de 1:64. Parto vaginal, recém-nascido
vigoroso, assintomatico ao exame fisico, sendo encaminhado ao alojamento conjunto. Nesse caso, € correto
afirmar que:

a) Mae inadequadamiente tratada para sifilis gestacional, devemos realizar apenas o VDRL de sangue
periférico do méeém-nascido. Se o VDRL do recém-nascido for reator, independente do titulo, devemos
tratar com Peni¢ilina Cristalina por dez dias, mesmo que haja possibilidade de seguimento ambulatorial.

b) Mae adequadamernte tratada para sifilis gestacional, devemos realizar o VDRL de sangue periférico do
recém-nascido, avaliacdo liqudrica, hemograma completo e radiografia de ossos longos. Sé iniciar o
tratdmente ‘s¢ houver alteracdo em qualquer dos exames de triagem. Acompanhar ambulatorialmente,
minimamente por dois anos.

¢) Maesinadequadamente tratada para sifilis gestacional, devemos realizar o VDRL de sangue periférico,
puncao lombar, hemograma, radiografia de ossos longos do bebé. Se o VDRL do recém-nascido for reator
e houver alteragdo no liquor, devemos tratar com Penicilina Cristalina por dez dias e acompanhar
ambulatorialmente, por pelo menos 2 anos.

d) Mae adequadamente tratada para sifilis gestacional, devemos realizar o VDRL de sangue periférico do
recém-nascido. Se o VDRL do recém-nascido for ndo reator, devemos tratar com Penicilina Benzatina em
dose unica, independente da possibilidade de seguimento ambulatorial.

e) Mae inadequadamente tratada para sifilis gestacional, devemos realizar VDRL e hemograma do de sangue
periférico do recém-nascido. Se o VDRL do recém-nascido for ndo reator, devemos dar alta hospitalar para
seguimento ambulatorial.
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Questio 28

Lactente de 60 dias, nascido de parto normal, apresenta quadro subfebril, tosse paroxistica, dispneia discreta,
anorexia, tiragem subcostal e intercostal baixa. Histéria de conjuntivite prévia. Radiografia de torax: infiltrado
intersticial. A conduta indicada é:

a) Internar / Sintomaticos.

b) Tratar ambulatorialmente / Sintomaticos.
c) Tratar ambulatorialmente / Antibiotico.
d) Internar/ Ecocardiograma.

e) Internar / Antibidtico endovenoso.

Questiao 29

Lactente, sexo feminino, nove meses, apresentou trés episodios de choro, seguiido de parada da respiragdo e
cianose de labios. Perda da consciéncia, seguida de abalos clonicos breves deimembros superiores e inferiores.
Todos os episoddios foram precedidos por contrariedade, raiva ou medo. Os episodios sdo breves, duram no
maximo um minuto, e apos 0s mesmos, a crianga desperta bem e retorna aothabitual. Segundo a mae, a lactente
engatinha, senta-se sem apoio, segura alimentos para comer, balbucia sons polissilabicos, exibe reacdo de
estranhamento, responde quando chamada pelo nome e brinca com o espelho. Esse quadro clinico sugere:

a) Refluxo gastroesofagico.

b) Sincope convulsiva.

c) Crise convulsiva tonico-clonica generalizada.
d) Crise de perda de folego.

e) Crise convulsiva focal.

Questiao 30

Bebé de trés meses de idade foi levado @ emergéncia de um hospital publico, por apresentar febre baixa,
cansago, chiado no peito, e dificuldadetespiratoria. A mae informa que ele iniciou com um resfriado hé cinco
dias, e notou piora da tosse e surgimento de cansago que deixou ele com os labios arroxeados e com dificuldade
para mamar. Ao exame fisicO: Apresentava-se gemente, choro intenso, com batimento de asa de nariz,
acianotico, com tiragem intércostal’e retragdo subcostal, sibilos expiratorios disseminados. FR: 70 irpm, FC:
155 bpm e T:37,0° C e Sa02=90%.

Qual diagnoéstico e conduta:

a) Bronqueolite / Internacdo hospitalar: oxigénioterapia, hidratacdo venosa, nebulizagdo com solugdo salina
hipertoni¢a,eorticoide inalatorio.

b) Bronqueolite /" Internagdo hospitalar: oxigénioterapia, hidratagdo venosa, nebulizacdo com solugdo salina
hipértoniea:

c) .Asma /dnternag¢do hospitalar: oxigénioterapia, hidratagdo venosa, nebulizagdo com beta 2 curta duracdo,
cortieoide oral.

d) ‘Asma / Tratamento ambulatorial: Corticoide oral e inalatdrio, beta 2 curta duragdo.

€) Pneumonia / Internacao hospitalar: oxigé€nioterapia, hidratagao venosa, antibioticoterpia venosa.
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Questao 31

Paciente, com 15 anos de idade, relatou ser portador de hipertensdo arterial de dificil controle ha 1 ano. Na
ocasido, ele ndo apresentou outras queixas. Os exames laboratoriais por ele realizados revelou potéssio = 2.8
meq/L, s6dio = 148 meq/L, creatinina = 0,8 mg/dL, uréia = 27 mg/dL, pH = 7,52, bicarbonato = 38, pCO2 =45
(gasometria arterial), aldosterona sérica e urindria normais e atividade de renina baixa.

Considerando o quadro clinico e os resultados dos exames laboratoriais apresentados, assinale a opgao correta.

a) Nesse caso, ¢ recomendada a administracdo de amilorida, pois a resposta ao uso de espironola¢tona sera
ruim (Sindrome de Liddle).

b) Esse paciente deve ser submetido a tomografia computadorizada, para diferenciacdo entre hiperplasia
bilateral de adrenal e adenoma de adrenal.

c) Provavelmente esse ¢ um caso de apresentacdo atipica de hiperaldosteronismo primariox

d) A presenga de alcalose metabdlica e hipocalemia, nesse caso, afasta o diagndstico dé sindreme de Bartter.

e) Um provavel diagndstico, nesse caso, consiste na sindrome de Giltelman, desordem autossomica recessiva,
caracterizada pela falha da Bomba Na/K/2CL.

Questao 32
A meningite tuberculosa ¢ considerada a forma mais grave de tuberculose, sendo fatal se ndo descoberta e
tratada a tempo. Sobre a meningite tuberculosa, assinale a alternativa corretas

a) O padrao liqudrico ¢ facilmente distinguivel daquele causado pela meningite criptococica.

b) Pode ser prevenida nas criangas pequenas com a administragdo ‘da vacina triplice aos 2, 4 e 6 meses de
vida.

c) O tratamento envolve esquema RHZE por 2 meses e Rifampicina + Isoniazida pelos 4 meses seguintes.

d) A TC de cranio, geralmente ¢ visto realce nas meninges naregido temporal e parietal.

e) O diagnostico pode ser feito por pPBAAR, cultura owteste rapido molecular do liquor.

Questao 33

“A infec¢do da ascite se constitui em uma‘das mais frequentes infecgdes que acomete o paciente cirrdtico,
estando associada a alta morbimortalidade.” Pode ocorrer secundariamente a uma fonte intra-abdominal de
infeccdo, havendo, nesta situacd0, )/ uma contagem de leucdcitos polimorfonucleares (PMN)

e cultura da ascite : peritonite bacteriana secundaria (PBS) ou mais
comumente na auséncia de infé€edo intra-abdominal: Peritonite bacteriana espontanea (PBE). Para o
diagnostico de PBE ha a necessidade de uma contagem PMN , independente do resultado

da cultura.” Assinale a alternativa'que completa correta e sequencialmente a afirmativa anterior.

a) > 250 células/ml /negativa/ <250 células/ml.
b) <250 células/mil'/ positiva / > 250 células/ml.
c) > 250 células/ml/determinada / < 250 células/ml.
d) <250 célalas/ml/negativa / > 250 células/ml.
e) >250.células/ml / positiva / > 250 células/ml.

Questao 34

A péritenite bacteriana espontanea ocorre em 30% dos cirrdticos com ascite e, neste grupo, apresenta altas taxas
de morbidade e mortalidade. Os fatores predisponentes incluem a diminui¢do da defesa imunologica encontrada
no homem nas fases avangadas da cirrose, o supercrescimento da flora intestinal e a translocacao bacteriana da
luz dos intestinos aos linfonodos mesentéricos. As manifestagdes clinicas variam de graves a leves ou ausentes,
sendo sempre necessaria a andlise do liquido ascitico. Qual a droga antimicrobiana recomendada para o
tratamento da peritonite bacteriana?

a) Ciprofloxaxino.
b) Amicacina.

¢) Amoxilina.

d) Vancomicina.

e) Clindamicina.
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Questiao 35

Paciente sexo feminino, queixa de tosse seca ha cerca de 7 dias, seguida de aparecimento de escarro purulento,
inodoro, febre de 38,5°C e dor pleuritica nas tltimas 48 horas. Teve perda ponderal de quase 10% do peso nas
ultimas 3 semanas. RX de torax com consolidagdo no lobo superior direito e adenomegalias mediastinais
ipsilaterais. Os sinais vitais eram estdveis e a paciente estava em regular estado geral. Qual alternativa abaixo
inclui a propedéutica adequada no caso:

a) Iniciar com Azitromicina e liberar para tratamento ambulatorial.
b) Coletar hemocultura e cultura de escarro.

c) Coletar escarro para pesquisa BAAR.

d) Solicita biospsia de massa pulmonar.

e) Realizar fibrobroncoscopia com bidpsia transbronquica.

Questao 36
Paciente internou com DPOC exacerbado, apresentando hipoxemia e hiper€apnia. Recebeu tratamento

otimizado, porem manteve hipoxemia. Assinale a alternativa que correspondé @ ‘indicacdo absoluta de
oxigenoterapia domiciliar nesse caso.

a) Pa02 <55 mmHg ou Sa02 < 88%.
b) Pa02 <55 mmHg ou Sa02 < 8§9%.
c) Pa02 <55 mmHg ou Sa02 < 90%.
d) Pa0O2 <55 mmHg ou Sa02 <91%.
e) Pa02 <60 mmHg ou Sa02 < 90%.

Questao 37

Paciente muito idoso, 88 anos, residente em Colatifta/ ESyPossui diagnostico de doenca de Alzheimer provavel
em fase avancada, FAST 7F, em seguimentd régular no ambulatorio de Geriatria. Faz uso Memantina
20mg/dia, Metoprolol 50mg/dia e Rosuvastatina® 10mg/dia. H4 aproximadamente duas semanas, a filha,
principal cuidadora, vem observando maioriagitacao do paciente, principalmente no periodo noturno. Sem
consultar o médico assistente, resolveufadministrar Clonazepam 2mg (1 comprimido) pela noite para controle
comportamental. Nao houve resposta satisfatoria. Decidiu entdo leva-lo ao médico de sua confianga, onde
exame fisico detalhado evidencieu,paciente com multiplas contraturas em grandes articulagdes, gastrostomia
em bom aspecto e presenca de lesao sacral compativel com ulcera de pressdao grau 2 e lesdo trocantérica
esquerda compativel com dilcerande pressdo grau 3. Ao observar a presenga das lesdes, a filha demonstra
surpresa e chora bastante] afitrmando que apenas havia observado pequena vermelhidao local e que as feridas
ndo estavam assim no diayanterior. Sempre foi muito cuidadosa com a pai e que tal situacdo muito a entristecia.

Em relacdo ao caso apresentado, ¢ possivel afirmar:

a) Um diagn@stico a ser levantado ¢ a sindrome do imobilismo pela identificacdo de dois critérios maiores:
deéfieit cognitivo grave e Ulceras de pressdao e pelo menos dois critérios menores: multiplas contraturas e
disfagiadrepresentada pela gastrostomia).

b)" O use de trés medicacdes diferentes oferecidas a este paciente de forma regular com relagdo direta a
eventos adversos caracteriza a polifarmacia.

¢), 'Uso de colchoes especificos, como o piramidal e o pneumatico, normalmente nao sao indicados para idosos
com deméncia avangada pois, pela restricdo que esses pacientes apresentam, ndo sdo capazes de evitar ou
diminuir a chance do surgimento de lesdes cutaneas, como as ulceras de pressao.

d) O comportamento emocional da filha do paciente levanta a possibilidade do diagnéstico de sobrecarga do
cuidador. Uma escala sugerida para esta avaliagdo ¢ a escala de ZARIT.

e) Em relacdo a deméncia apresentada, o uso isolado de Memantina como tratamento especifico pode ser
impulsionado com associacdo de doses elevadas de anticolinesterdsicos pois, de forma robusta, traz
resultados promissores a curto e médio prazo, sem definir maior chance de eventos adversos graves.
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Questio 38

Em Geriatria e Cuidados Paliativos, os fairmacos devem ser administrados, preferencialmente, por via oral,
tanto pela simplicidade da oferta como por ser a via mais fisiologica e menos invasiva. Em algumas situagdes,
entretanto, a via oral ndo esta disponivel. A via subcutinea, neste contexto, oferece conveniéncia e seguranca.
Definida como hipodermoclise, sobre essa via € possivel afirmar:

a) Tem como desvantagem a limitacdo de volume e velocidade de infusdo: Até 500mL/24h por sitie de
puncao.

b) E via enteral mais acessivel e confortavel que a via endovenosa.

c) Nao hé limite de medicamentos e eletrdlitos a serem infundidos.

d) Representam contra-indicagdes relativas para sua realizagdo: Trombocitopenia grave, anasarea ¢ ascite.

e) Apresenta absor¢do varidvel (influenciada por perfusdo e vascularizagio).

Questao 39
Assinale a sequéncia correta em ordem de administragdo das drogas sedativasfdurante o procedimento de
intubagao orotraqueal:

a) Midazolan — fentanil — suxametonio.
b) Propofol — fentanil — rocuronio.

c) Fentanil — etomidato — rocurdnio.

d) Etomidato — fentanil — rocuronio.

¢) Quetamina — rocuronio — fentanil.

Questao 40

Mulher negra de 24 anos, casada ha um ano, procurofy,pela primeira vez a unidade de satide ambulatorial para
uma consulta clinica, por apresentar atraso menstru@l de trés semanas. O médico avaliou a paciente e, a0 exame
fisico, verificou PA = 140 x 88 mmHg, utilizafdessc manguito convencional, ¢ MC = 33 kg/m2. Foi
diagnosticada hipertensdo arterial e, por is8Q, o mecdico prescreveu captopril 25 mg, trés vezes ao dia.
Considerando o diagndstico, pode-se afirmar que ele esta:

a) Correto e a conduta deveria ser orientar sobre medidas de modificacao de estilo de vida.

b) Correto e deveria ser recomendada como droga de escolha o enalapril pela facilidade posolégica.

c¢) Incorreto e deveria ser recomendada como droga de escolha a hidroclorotiazida pelo fato da paciente ser
negra.

d) Incorreto e a condutaldeveria ser orientar sobre medidas de modificag@o de estilo de vida.

e) Correto, e a conduta adequada seria trocar o captopril por METIL-DOPA.
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Questio 41
As respostas fisiologicas ao estresse cirirgico sao multiplas e complexas. Em relagdo ao metabolismo da dgua e
dos eletrdlitos, o efeito da resposta ao trauma produz uma urina com as seguintes caracteristicas:

a) Volume baixo, densidade alta, baixa concentragao de sodio e potéssio.

b) Volume baixo, densidade alta, concentracdo baixa de sodio e alta de potassio.
¢) Volume aumentado, densidade baixa, alta concentracao de sddio e potassio.

d) Volume baixo, densidade alta, concentragdo de sodio alta e potassio baixa.

e) Volume aumentado, densidade baixa, concentracao de sddio e potassio normal.

Questao 42

O conhecimento dos complexos eventos fisiologicos da cicatrizagdo de feridas ¢ de grande importancia para o
cirurgido. Considere a ferida fechada por primeira intencao e que evolui sem comiplicacdes. Qual tipo celular
deve predominar nessa ferida apds 48h de seu inicio?

a) Fibroblastos.
b) Plaquetas.
c) Neutrofilos.
d) Linfocitos.
e) Macrofagos.

Questao 43

Em relagdo ao preparo pré-operatorio de um paciente, portador de fibrilagdo atrial cronica compensada, com
ritmo cardiaco irregular, em uso de varfarina, di@gnosti€ado com adenocarcinoma de célon esquerdo. Serad
submetido a colectomia parcial. De acordo ¢om' caso clinico, qual alternativa constitui a conduta mais
adequada:

a) Suspender a dose da mediacacdo cifico dias’antes do procedimento, iniciando entdo heparina de baixo peso
molecular em dose terapéutica.

b) Suspender a dose do medicamento 24 horas antes da cirurgia, iniciando heparina de baixo peso molecular
em dose profilatica.

c) Substituir a dose da medicag@efpor anticoagulante oral inibidor de fator Xa, sete dias antes da cirurgia, sem
necessidade de suspefisaondo inibidor de fator Xa para a cirurgia.

d) Ajustar a dose do medicamento, para manter a INR abaixo de 1,5 no dia da cirurgia, iniciando heparina de
baixo peso molécularem dose profilatica.

e) Manter uso devarfarina até 24h antes da cirurgia e prescrever vitamina k antes da cirurgia.

Questao 44

No tratamento da neoplasia de mama, a abordagem axilar por vezes tem um importante papel no estadiamento e
tratamente. Um dos importantes elementos de atencdo do cirurgido nessa cirurgia ¢ a identificagdo do nervo
toracico longo. Qual alteracdo clinico-anatomica esta associado a lesdo do nervo toracico longo?

a) Escapula alada.

b) Dificuldade respiratdria por paralisia do diafragma.
¢) Sindrome de Claude Bernard Horner.

d) Atrofia de peitoral devido paralisia de peitoral maior.
e) Parestesia de face medial de brago.
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Questiao 45

Um paciente de 75 anos de idade, encontra-se no vigésimo dia pos-operatério de laparotomia exploradora
devido abdome agudo inflamatério por diverticulite. Evoluiu com broncopneumonia aspirativa na indugdo
anestésica, necessitando de ventilacdo mecanica e cuidados de terapia intensiva. Ha 7 dias, foi extubado e, no
momento, esta sem drogas vasoativas com pressao em niveis de normalidade, afebril, recebendo dieta enteral e
com hemocultura negativa, mas swab positivo para candida. O leucograma estd normalizado. Est4 conipletando
catorze dias de meropenem e vancomicina. Considerando o caso clinico, assinale a alternativa correta:

a) O swab positivo para candida da paciente indica tratamento com antifungico EV, pois, meSme clinicamente
melhor, trata-se de infeccdo grave.

b) O swab positivo com hemocultura negativa ndo indica tratamento com antifiingico EV.

c) Em estando a hemocultura negativa, o swab positivo s6 indicara tratamento com antifingico EV caso seja
repetido em 72h e se mantenha positivo em pelo menos duas amostras.

d) Por se tratar de paciente idoso j4 em uso de meropenem e vancomicina, nde estaria indicado o tratamento
com antifingico EV, mesmo se a hemocultura viesse positiva, devidopa alfa toxicidade do esquema
terapéutico.

e) Devido swab positivo para cindida, estd indicado tratamento antifungico EV profilatico por se tratar de
infeccdo muito grave.

Questio 46

Um paciente de 60 anos submetido a hernioplastia a Lichtenstein: No décimo dia de pds-operatorio ele procura
pronto socorro devido febre 38,7°C, ferida operatoriateom sinais flogisticos e saida de secrecdo purulenta. Ele
estd com frequéncia cardiaca de 106 bpm, frequéneia respitatoria de 32 irpm e pressdo arterial de 80/60 mmHg.
Ao retirar um ponto da ferida operatoria noto-s¢ saida de pus com gas de permeio. Apds a ressucitagdo
volémica a conduta adotada deve ser:

a) Cirurgia com retirada de tela, irpigac@o ‘de loja infectada e coloca¢do de nova tela no mesmo tempo
cirirgico para evitar recidiva de hérnia.

b) Abertura de todos os pontossda incisdo com drenagem, antibioticoterapia e ressutura.

c) Cirurgia com retirada da tela e desbridamento de todo tecido desvitalizado e antibioticoterapia.

d) Antibioticoterapia endoVenosa€ observacao clinica.

e) Drenagem guiada pof ultrassom e antibioticoterapia.

Questao 47

A apendicite dgida ¢ ima importante causa de abdome agudo ndo traumatico no pronto socorro. Devido a sua
configuracdo anatomica, a obstrugdo apendicular evolui para obstru¢do em alga fechada, condi¢ao que favorece
a proliferacaerbacteriana local. Os principais microrganismos identificados nessas situagdes sao:

a)" Staphylococcus aureus e clostridium difficile.

b) ‘Staphylococcus coagulase negativo e clostridium perfringens..
¢), ‘Escherichia coli e Staphylococcus perfringens.

d) Escherichia coli e bacterioides fragilis.

e) Enterococcus faecalis e clostridium perfringens.
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Questao 48

A hemorragia digestiva baixa (HDB) ¢ definida como sangramento de uma fonte distal ao ligamento de Treitz,
portanto pode se originar do intestino delgado, célon e reto. Em relacdo a hemorragia digestiva baixa, ¢
CORRETO afirmar que:

a) A cintilografia detecta sangramento mais lentos, em torno de 2 a 3 ml por minuto com boa precisdo de'sitio
de sangramento.

b) A colonoscopia ¢ contraindicada em casos de hemorragia digestiva baixa grave autolimitada,mesmo@€om
paciente estavel.

c) Pacientes com hemorragia digestiva baixa refrataria ao tratamento clinico, af@pcao seria a
retossigmoidectomia.

d) A colonoscopia deve ser o primeiro exame a ser solicitado ao diagndstico de hemorragia digestiva baixa
com instabilidade hemodinamica.

e) A angiografia pode ser método diagnostico e terapéutico, mas requer uma_taxa de sangramento de pelo
menos de 1 ml por minuto.

Questao 49
Mulher, obesa, 55 anos com antecedentes de empachamento, dor “em ‘abdome superior ha 6 meses
principalmente apo6s alimentacdo gordurosa. Procura Emergéncia c¢om dor em hipocondrio ha 12 horas
temperatura axilar de 38,5°C, leucocitose e ultrassonografia gdemonstrando vesicula com varias imagens
hiperecogénicas com sombra acustica posterior e paredes com espessura de 0,8cm. Assinale a conduta mais
apropriada:

a) Tratamento com sintomaticos por tratar-se degeolica biliar, devendo ser submetida a colecistectomia
eletiva.

b) Tratamento imediato com colecistectomid’ laparotomica em virtude do risco de lesdes de colédoco
associado a colecistite aguda.

c) Tratamento com colecistectomia laparoscopica eletivo, apds melhora clinica obtida com dieta zero,
sintomaticos e antibidtico intraven@so.

d) Colangiorressonancia magnética pata avaliacao de vias biliares, seguido de tratamento com colecistectomia
laparoscopica.

e) Tratamento imediato com’ colecistectomia laparoscopica em virtude da colecistite aguda, associado a
antibiotico intravenosos

Questao 50

Paciente, 60 anos de idade, 54 quilos, com relato de epigastralgia, hd 3 meses, empachamento, e vomitos de
repeticdo ha 30 dias, relata piora na freqiiéncia na ultima semana. Refere perda ponderal importante ndo
quantificada, @penas percebida em suas vestimentas. Submetido a endoscopia digestiva alta que evidenciou
lesdo bormann JdIT"em fundo gastrico, com resultado de laudo histopatologico de bidpsia apresentando
adenocatcinoma pouco diferenciado, com cé€lulas em anel de sinete. Realizado tomografias de estadiamento e
laparoscopiadestadiadora que detectaram ¢T3N+MO. Conforme o caso clinico apresentado, qual a seqiiéncia de
tratamente mais indicado para o paciente em questao?

@) Quimioterapia -> gastrectomia total com linfadenectomia a D2 e reconstru¢cido em Y de Roux ->
quimioterapia.

b) Quimioterapia paliativa, com priorizacao de medidas de conforto.

c) Gastrectomia parcial com linfadenectomia a D2 e reconstru¢do em Y de Roux -> quimioterapia adjuvante.

d) Quimioterapia -> gastrectomia parcial com linfadenectomia a D1 com reconstru¢gdo em Billroth IT ->
quimioterapia.

e) Gastrectomia total com linfadenectomia a D1 e reconstrucao a Billroth II -> quimioterapia.
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Questio 01

Homem, 72 anos, com lesdo enegrecida na extremidade do 3° artelho, apds trauma ao tropegar na rua.
Realizado exame fisico que evidenciou auséncia de pulso popliteo, hipotrofia de faneros e da musculatura desse
membro. A melhor conduta para o paciente ¢:

a) Desbridamento da lesdo com exérese de unha e curativos com neomicina topica.
b) Amputacao da falange distal com sutura primaria.

c) Anticoagulagdo com enoxaparina e posteriormente anticoagulantes orais.

d) Administrar estreptoquinase por cateter intra-arterial local.

e) Arteriografia e programar revasculariza¢cdo do membro.

Questao 02

Paciente, 30 anos, apresentou edema e cianose em membro superior esquerdo. Aoyexanie vascular apresentava
dificuldade para palpacdo de pulsos, fluxo trifasico ao doppler unidirecion@alyRealizado doppler de membro
superior com diagnostico de sindrome de Paget-Schroetter. Essa sindrome, refete-se a qual patologia:

a) Trombose venosa profunda de veia cava inferior.

b) Trombose arterial em paciente com compressao no espaco interesealénico.

c) Trombose venosa profunda ndo relacionada ao esfor¢o por compressao de costela cervical.
d) Trombose venosa profunda de esfor¢o no espago costoclavicular.

e) Trombose venosa de veia cefalica e basilica.

Questao 03

Homem de 60 anos, hipertenso e diabético, 10 12*'dia de pds-operatorio de artroplastia total em joelho direito,
procura ajuda médica com quadro de dor @fedema em panturrilha direita ha 4 dias. O paciente foi entdo
submetido a exame de ultrassonografiadmnodo B'o qual evidencia edema muscular de panturrilha discreto e ndo
compressibilidade dos vasos popliteos. Com base no quadro clinico, qual tratamento inicial proposto e em qual
regime?

a) Rivaroxabana 15mg V@ 12/12h; ambulatorial.
b) Varfarina Smg VO 1% diaj ambulatorial.

c) Enoxiparina 40mg'S€. 1x; hospitalizado.

d) Heparina 500001 SC*12/12h; hospitalizado.
e) AAS 100mg Ix‘dia; ambulatorial.

Questao 04

A tromboangeite obliterante, ou também chamada de Doenga de Buerger, ¢ uma doen¢a inflamatdria que
acometénas artérias, principalmente as de pequeno e médio calibre, e atinge as extremidades dos membros
superiores e inferiores. Qual ¢ o seu grande fator de risco?

@) 'Doenga arterial obstrutiva periférica.

b) Tabagismo.

c¢) Dislipidemia.

d) Cocaina.

e) Etilismo.
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Questao 05

A fim de padronizar o relato e o tratamento das diversas manifestagoes das doengas venosas cronicas, um
sistema de classificacao abrangente (CEAP) foi desenvolvido para permitir o diagnostico e a comparagao
uniformes das populagdes de pacientes. Segundo a classificacio CEAP, o portador do escore C5 apresenta no
membro inferior:

a) Veias varicosas.

b) Edema venoso.

¢) Ulcera venosa cicatrizada.
d) Disturbios tréficos da pele.
e) Ulcera venosa em atividade.

Questao 06

Paciente de 70 anos com insuficiéncia renal crdnica classe 3 tem trombose vénosa profunda em membro
inferior esquerdo. Foi prescrito heparina para a anticoagulagdo. A contagem inicialdde plaquetas era de 160 mil
e caiu para 90 mil cinco dias apds o uso da heparina. No mesmo dia, apresentou,uma oclusdo arterial aguda no
membro inferior direito. O que deve ser feito?

a) Trata-se de trombocitopenia induzida por heparina do tipo I, deve ser reduzida a dose de heparina.

b) Providenciar a tromboendarterectomia e elevar a dose de heparinaprescrita.

c) Suspender a heparina, administrar rivaroxabana e providenciar aendarterectomia.

d) Trata-se de trombocitopenia do tipo II, induzida por heparina, deve ser corrigida a dose pela creatina sérica.
e) Aumentar a dose de heparina devido trombose e sindrome dorcodgulo retido.

Questao 07

Homem de 78 anos, com hipertensao arterialf € 'sem outras comorbidades, chega ao pronto socorro com relato
de sincope e dor abdominal irradiada para flan€o esquerdo. Ao exame fisico esta estavel, com 110x60mmHg de
pressdo, pulsos periféricos todos palpayeis € massa abdominal pulsatil. O diagndstico mais provavel e a conduta
recomendada sdo, respectivamente:

a) Aneurisma de aorta abdominal eém iminéncia de rotura, corre¢ao cirtrgica em 48 horas.

b) Disseccao aguda de aorta, angiotomografia e correcdo cirargica em 48 horas.

c) Disseccdo aguda de dortarabdominal, beta-bloqueadores e colocacdo de stent em 48 horas.
d) Pseudoaneurisma deaorta, tratamento clinico sem indicagdes de abordagens cirargicas.

e) Aneurisma de dorta abdominal roto, correcdo cirtirgica ou endovascular imediata.

Questao 08

Paciente’ de §0 ‘anos, sexo feminino, em investigagdo de hipertensdo de dificil controle. Apos propedéutica
adequada submetida a angiotomografia de abdome com identificagdo de imagem em "colar de contas" em
artéria remal direita. Qual achado histolégico mais frequente da displasia fibromuscular?

@) Displasia intimal.

b) Displasia fibromuscular medial.
c) Displasia periadeventicial.

d) Hiperplasia medial.

e) Displasia adventicia externa.
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Questao 09

A endoprotese ¢ comumente utilizada para tratar o aneurisma de aorta abdominal, uma condi¢do caracterizada
pela dilatagdo desta artéria que pode levar a um quadro fatal. Qual critério anatdomico do colo proximal ¢
imprescindivel para que seja possivel a correcdo do aneurisma de aorta abdominal com endopréteses
convencionais pela técnica endovascular?

a) Comprimento maior que 15mm.

b) Calibre maior que 30mm.

c) Presenca de trombos em menos de 50% do perimetro.
d) Angulagdo maior que 80 graus.

e) Calibre menor que Scm.

Questio 10

Voceé atendeu um paciente de 70 anos no pronto socorro, com dor toracica aguda, pressaegrartetial sistémica de
220x100 mmHg e taquicardia sinusal. A angiotomografia mostra hematoma intramural‘na /aorta ascendente. A
melhor conduta ¢:

a) Levar o paciente a sala de hemodinamica para colocagdo de endoprotese de aotta.

b) Nitroprussiato de sodio e ressonancia magnética cardiaca.

c) Tomografia seriada a cada 6 horas para observar o comportamento de. hematoma.

d) Iniciar nitroprussiato de sddio e betabloqueador; cirurgia de urgéncia para troca da aorta.

e) Betabloqueador, morfina; manejo expectante e atendimento ambulatorial com a cirurgia vascular.

Questiao 11

Um rapaz de 25 anos chega ao pronto socorro por ferimento{pomarma branca, ocorrido ha cerca de 40 minutos.
Tem lesdo de 8 cm de extensdo em face antero-superiof de antcbraco direito, aparentemente profunda, sem
sangramento ativo. A mao direita tem perfusdo muito diminwida, muita dor e parestesia. Nao se palpa pulso
radial nem ulnar no membro afetado. Melhor conduta:

a) Aquecimento do membro e vasodilatadores arteriais por via intravenosa.

b) Anticoagulagdo com heparina.

c) Arteriografia de urgéncia, para avaliagpossivel lesdo arterial; dependendo do achado, operagao.
d) Exploracdo imediata da lesdo, em«entro cirurgico, para reconstrugao arterial.

e) Fasciotomia dos compartimentos do‘antebraco.

Questao 12

Homem, 65 anos, tabagistd, ‘commsqueixa de dor ha 10 meses em perna esquerda, associada a claudicagdo
intermitente e parestesia.€Ao eéxame fisico apresenta pulsos diminuidos no membro inferior esquerdo. Diante do
caso exposto, a conduta mais adequada ¢é:

a) Prescrever antiagregante e vasodilatador periférico, se ndo houver contraindicacdo.
b) Analgesiasesolicitar avaliagdo de um cirurgido vascular de urgéncia.

¢) Administrar heparina endovenosa para minimizar os riscos de progressao do quadro.
d) Aquéeer.o membro com faixa e algodao ortopédico sem compressao.

e) Analgesia, repouso e elevacdo do membro inferior esquerdo.

Questao 13

Mulher de 80 anos hipertensa e diabética, relata acidente perfurocortante em regido plantar direita ha 14 dias.
Evoluiu com gangrena seca do 3° pododactilo direito. Foi submetida a arteriografia que mostrou estenose
segmentar critica de artéria iliaca comum direita. A melhor conduta para esta paciente ¢:

a) Amputagdo do 3° pododactilo

b) Enxerto aorto-iliaco direito.

c) Angioplastia com stent de artéria iliaca comum direita.
d) Endarterectomia de artéria iliaca comum direita.

e) Amputagdo do pé direito.



@ Caderno de questdes

Questao 14
A endarterectomia de cardtida ¢ uma cirurgia consagrada no tratamento da isquemia cerebral de origem
extracraniana. Sobre suas complicagdes, ¢ correto afirmar:

a) A lesdo intra-operatdria do nervo vago causa alteracdo motora de metade da lingua.

b) A microembolizagdo cerebral pode levar a acidente vascular encefalico isquémico.

c) A lesdo do nervo hipoglosso pode levar a regurgitagcdes alimentares, com broncoaspiracdo e pneumonia de
repeticao.

d) O ramo mandibular do nervo facial quando lesado leva a dificuldade em emitir notas de timbre agudo, e
resulta em fatigabilidade da voz.

e) A lesdo do nervo acessorio pode levar a paralisia do musculo platisma.

Questao 15

Paciente, 35 anos, vitima de acidente por arma de fogo em térax d4 entrada na emergencia com dispneia e
saturacdo de oxigénio de 82%. Ao exame, verifica-se que 0 mesmo possui vias aéreas pervias, murmurio
vesicular bastante diminuido em hemitorax direito onde se verifica a presenga de ofificio tinico de cerca de 2cm
préoximo ao mamilo. Nessas condic¢des, a sequéncia correta de tratamento sera:

a) Intubacdo orotraqueal, drenagem de torax em selo d'dgua a direita, sutura de orificio.
b) Sutura do orificio, drenagem de térax em selo d'agua.

c) Drenagem de térax em selo d'dgua, curativo oclusivo.

d) Intubacao orotraqueal e curativo oclusivo.

e) Curativo oclusivo, drenagem de torax em selo d'agua, sutura doerificio.

Questio 16

Paciente de 15 anos de idade, sexo masculino, foic@dmitido no pronto socorro em estado critico, apds acidente
de moto. Encontra-se falando claramente, com tag@ipnéia (32irpm), frequéncia cardiaca de 118 bpm, pressdo
arterial de 90x50 mmHg, glasgow 13 e vafias cscoriacdes no torax. Apds medidas iniciais foi observado
alargamento do mediastino superior no raio X de torax. A principal hipotese diagndstica, nesse caso, €:

a) Perfuragdo traumatica do esdfago.
b) Lesdo de traquéia.

c) Rotura do ligamento arterigso.

d) Lesao miocardica.

e) Lesdo de timo.

Questao 17

Paciente masculing, 40 anos, sofre acidente por arma de fogo com ferimento na coxa direita com lesdo da
artéria femoral superficial. Realizado reparo com interposicao de veia safena dentro de 4h do acidente. Apos o
procedimento, 0§ pulsos distais estavam bons e ndo haviam déficits neurologicos. Cinco horas depois, o
paciente‘apresenta dor na perna esquerda, distalmente a lesdo. A flexdo e a extensdo passiva da musculatura da
panturritha pioram a dor. H4 parestesia do pé esquerdo. Os pulsos estdo palpaveis, embora diminuidos. Qual a
condutaradequada para o tratamento?

@) 'Levar o paciente ao centro cirargico e revisar o enxerto da veia safena.
b) Arteriografia.

c) Anticoagulagdao com heparina.

d) Amputagdo infra-patelar.

e) Fasciotomia.
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Questao 18
A cicatrizagdo de feridas consiste em perfeita e coordenada cascata de eventos que culminam com a
reconstituicao tecidual. Qual a sequéncia correta no processo de cicatriza¢ao?

a) Vasodilatacdo, aumento de linfécitos, fibroblastos, neoformagao vascular e colageno.

b) Vasodilatagdo, aumento de polimorfonucleares, neoformacgao vascular, fibroblastos e colageno.
¢) Aumento de polimorfonucleares, fibroblastos, colageno, neoformagdo vascular e vasodilatagao.
d) Neoformacao vascular, fibroblastos, vasodilatagcdo, aumento de polimorfonucleares e colageno.
e) Vasoconstri¢do, aumento de plaquetas, miofibroblastos, macrofagos, colageno.

Questao 19
Uma jovem de 28 anos, apresenta obstru¢do da via biliar por coledocolitiase, para qual foi solicitado uma
CPRE. Quais bactérias devem ser profilaticamente cobertas e qual o antibiotico de escolha?

a) Aerobios Gram negativos; ceftriaxone.

b) Anaerobios Gram positivos; clidamicina.
c) Aerdbios Gram positivos; ampicilina.

d) Microaerofilos; ampicilina com sulbactam.
e) Aerobios Gram positivos; vancomicina.

Questiao 20
Alguns eponimos sao cléassicos e tradicionais na medicina, dentse eles a tradicional manobra de Kocher, que
deve estar no repertorio de qualquer cirurgido que atue na area, abdominal. A manobra de Kocher consiste em:

a) Rotacdo medial do duodeno com liberacao do retroperiténio.
b) Descolamento do colon direito da goteira parietos€dlica.,

c) Descolamento digital da vesicula biliar do leite’hepatico.

d) Clampeamento das estruturas do ligamento hepatoduodenal.
e) Incisdo subcostal em hipocondrio direitod

Questio 21

Iniciando uma colecistectomia videolaparoscopica, vocé ¢ informado pelo anestesista que o seu paciente
apresenta queda da pressdo artesial e aumento da frequéncia cardiaca (130 batimentos por minuto). Qual
medida imediata ¢ recomendada para tesolugdo da manifestacao clinica:

a) Expansdo volémica vigoeresa com soro fisisologico.

b) Administrar solucag de cloridrato de etilefrina.

¢) Suspender a insuflacao do pneumoperitonio e reduzir a pressao intra-abdominal.
d) Interromper a‘cifurgia, realizar eletrocardiograma e administrar deslanosideo.

e) Prosseguit ¢om a cirurgia, pois o estimulo simpatico da dor corrigira a hipotensao.

Questao 22

Os fios de sutura podem ser classificados de varias formas, levando em conta a sua degradacdo pelo organismo
(absorviveis ou inabsorviveis), sua origem (organicos, sintéticos, mistos ou minerias), a quantidade de seus
filamentos (multifilamentados ou monofilamentados) e o seu didmetro. Dos fios cirurgicos absorviveis abaixo,
o queapresenta o maior tempo de forga ténsil e de absorcao ¢é:

a) Poliglactina (Vicryl).

b) Polipropileno (Prolene).

c) Polidioxanona (PDS).

d) Poliglecaprone (Monocryl).
e) Catgut cromado.
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Questao 23

Paciente de 60 anos portador de lesao de crescimento lateral (LST - Lateral spreading tumors) de 3 cm de
diametro localizada em ceco. Bidpsia prévia com diagndstico de adenoma tubular com displasia de alto grau.
Submetido a colonoscopia para realizagdo de mucosectomia. Procedimento interrompido com relato de
dificuldades técnicas a execugdo. Paciente evolui com dor aguda no abdome em fossa iliaca direita
imediatamente apos a realizagdo de colonoscopia. Apresenta distensao abdominal com irritagdao em fossa iliaca
direita e taquicardia. Realizado tomografia computadorizada e identificado pneumoperitoneo e liquido
pericecal. Nesse caso, a conduta mais adequada é:

a) Ileostomia proximal de protecao.

b) Laparotomia, colectomia direita e ileo-transverso anastomose.
c) Cecostomia em local de perfuracao colonica.

d) Antibioticoterapia endovenosa e manejo conservador.

e) Rafia primaria de perfuracao de ceco.

Questao 24

A classificagdo de Mallampati relaciona o tamanho da lingua com o tamdnhe. da faringe. A classificagdo ¢
designada de acordo com as estruturas da faringe que estejam visiveis. Um paciénte em que se identifica apenas
o palato mole, palato duro e a base da tivula, ¢ classificado como Mallampati, Classe:

a) II
b) II
c) I
d VvV
e) IV

Questiao 25
Um paciente com cirrose hepatica evolui com dot em fossa iliaca direita e leucocitose. Diagnosticado com
apendicite aguda. Em exames laboratefiais pré-operatorios apresenta perfil anormal de coagulagdo. Indicado
plasma fresco e congelado para minimizar o sangramento devido a cirurgia. Qual ¢ o momento ideal para a
transfusdo?

a) Quando o paciente for eghamadeo para a cirurgia.
b) 24 horas antes da cirdrgia:

c) 24 horas ap0s a cifurgia.

d) 48 horas antesda cirurgia.

e) 12 horas antes da cirurgia

Questao 26

O TIPS (anastomose portossistémica intrahepatica transjugular) ¢ procedimento que reduz a hipertensao portal,
levandorama reducao das ascites, diminui o risco de sangramento por varizes esofagicas ¢ pode levar a melhora
da_sindrome hepatorrenal e hepatopulmonar. E realizado por meio da passagem de um Stent intra-hepatico
entre:

a) Um ramo da veia porta e artéria hepatica esquerda.
b) Um ramo da veia porta e artéria hepatica direita.
¢) Um ramo da veia porta e da veia hepatica.

d) Veia porta e veia mesentérica inferior.

e) Veia porta e veia mesentérica superior.



Caderno de questdes

Questao 27

O adenocarcinoma pancreatico ¢ a neoplasia maligna mais comum deste 6rgdo. Tumor de comportamento
agressivo e com alta taxa de mortalidade. Os adenocarcinomas ductais pancreaticos que apresentem na
avaliacdo pré-operatoria por imagem envolvimento da artéria mesentérica superior de 360° deverao ser
submetidos a:

a) Cirurgia radical com enxerto vascular.

b) Resseccdo cirurgica e posicionamento de Stent endovascular.
c) Terapia neoadjuvante.

d) Quimioterapia adjuvante.

e) Quimioterapia paliativa.

Questio 28
Com relagdo a antibioticoterapia profildtica em cirurgias eletivas de hemorroidectomiagassinale a alternativa
correta.

a) Nao estd indicada antibioticoprofilaxia, mas sim terapéutica por tratar-se de cifurgia contaminada.
b) Antibioticoprofilaxia est4 indicada por 72 horas ap0s a cirurgia.

c) Dose tinica de antibidtico que deve ser administrada na indugdo anestésic¢ar

d) Nao € necessario antibioticoprofilaxia e nem terapéutica.

e) Antibioticoprofilaxia esta indicada por 7 dias ap0s a cirurgia.

Questio 29

A videocirurgia e cirurgia robdtica representam um grande avanco ho tratamento de patologias cirurgicas
abdominais. Entretanto, existem situagdes em que esses méfodos sao proscritos. Assinale a alternativa que ¢
considerada como contraindicacao absoluta a essa via de d¢cesso:

a) Colecistite aguda alitiasica em pacientes diabéticos:

b) Instabilidade hemodinamica de qualquer origem.

¢) Trauma abdominal.

d) Cirurgias complexas, como a duodenopdncreatectomia.
e) Apendicite aguda com peritonite purulenta generalizada.

Questiao 30

Paciente, 78 anos, submetido ageelecistectomia videolaparoscopica por colecistite aguda com empiema e
necrose de vesicula. Devidosfachados intraoperatérios deixado dreno laminar em sitio cirirgico. Paciente
evoluiu no segundo poés-operatério com fistula biliar orientada, de alto débito. Realizada tomografia
computadorizada que nde demonstrou colegcdes importantes e nem dilatagdo de via biliar intra e extra-hepatica.
Diante da suspeita de deiscéncia do coto cistico, qual conduta deve ser preconizada?

a) Dieta oral zero emutricao parenteral total.

b) Colangioressonaneia e conduta expectante.

c) Colangiopanereatografia endoscopica retrograda, papilotomia e endoprotese.
d) Laparetomiaexploradora com clipagem do coto cistico.

e) Drendgem interna e externa percutanea de via biliar.

Questao 31

Paciente, 75 anos, tabagista e etilista, DPOC, portador de carcinoma espinocelular de es6fago médio,
apresentando disfagia importante e perda ponderal de 10% nos ultimos 30 dias. Internado para realizacdo de
gastrostomia. Evoluiu no 5° dia pds-operatério com drenagem subita grande quantidade de secregdo de
coloragdo salmao pela ferida operatoria, distensdo abdominal e taquicardia. Tal manifestagao clinica ¢ sugestiva
da seguinte complicacao:

a) Deiscéncia de aponeurose.

b) Seroma.

¢) Hematoma.

d) Falso trajeto de sonda de gastrostomia.

e) Desabamento de fixagdo gastrica a parede abdominal.
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Questao 32

Uma paciente de 55 anos portadora de adenocarcinoma de reto médio, submetida a terapia neoadjuvante e
retossigmoidectomia abdominal com anastomose primdaria mecanica. Evolui no 9° dia pds-operatério com febre
diaria (38,5°), dor pélvica, tenesmo e queda do estado geral. De acordo com caso clinico apresentado a
principal hipotese diagnostica para o paciente €:

a) Neutropenia febril secundaria a tratamento neoadjuvante.

b) Colite por reagdo de corpo estranho aos grampos da sutura mecanica.
c) Fistula reto-vaginal.

d) Sindrome pos resseccao anterior do reto.

e) Fistula da anastomose colorretal e abscesso pélvico.

Questao 33
Paciente, 13 anos, submetida a apendicectomia apds 3 dias de evolucdo da apendicite. A in€1sdo escolhida foi
Davis. Dentre as complicagdes do pos-operatorio do caso em questdo, assinale a mais comum:

a) Fistula do coto apendicular.
b) Abscesso cavitario.

c) Infeccdo da ferida operatoria.
d) Pneumonia.

e) Hematoma.

Questao 34

Na suspeita de apendicite aguda o envolvimento precoce da equipe cirurgica na avaliacdo diagnodstica pode
aprimorar a acuidade diagndstica e ajudar a evitardexames de diagnésticos dispendiosos e desnecessarios.
Algumas manobras semioldgicas contribuem parad@’ suspei¢ao e diagnostico precoce. O sinal de Dunphy pode
ser observado associado a(o):

a) Tosse.

b) Rotacdo externa do quadril direito,
c) Extensao do quadril direito.

d) Toque retal.

e) Compressdo de fossa iliaca esquerda.

Questiao 35

O diverticulo de MecKel\¢ anormalidade congénita muito comum do trato gastrintestinal. Resulta de falha na
obliteracdo do ducté onfalomesentérico (ducto vitelino) e, geralmente, apresenta-se como diverticulo curto, de
base larga. O diverticulo'de Meckel é:

a) Esta localizado geralmente na borda mesentérica do ileo.

b) Umfdiverticulo falso e pode apresentar mucosa gastrica ectopica.

c) Causa hémorragia e a endoscopia digestiva alta ¢ eficaz para o tratamento.

d)" Umidiverticulo verdadeiro que contém todas as camadas do intestino delgado.

e). Na maioria das vezes sdo sintomaticos e se manifestam no adulto na maioria das vezes como hemorragia
digestiva baixa.

Questio 36

Paciente 15 anos, procura pronto socorro com quadro de ictericia, coltria, febre e dor em hipocondrio direito e
melena. Referiu ja ter feito transfusdo de 3 bolsas de sangue em atendimento prévio devido niveis baixos de
hemoglobina. Submetida a ultrassonografia que levantou suspei¢do quanto a presenca de coagulos na vesicula e
no colédoco. Apresentava coagulograma normal. Indicada colecistectomia (vesicula cheia de coagulos),
coledocotomia, retirada de coagulos do coledoco e coledocostomia a Kher. No pds-operatério paciente evoluiu
com persisténcia de queda hematimétrica e repercussao hemodindmica. Sobre este caso, ¢ correto afirmar que:
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a) O dreno de Kher deve permanecer aberto por 30 dias.

b) A fonte do sangramento deve ser hemofilia.

c) O dreno de Kher pode ser retirado no terceiro dia pos operatdrio caso haja interrup¢ao do sangramento pelo Kher.
d) E de suma importancia a realiza¢io de arteriografia de tronco celiaco.

e) A fonte do sangramento deve ser hiperesplenismo.

Questao 37

Mulher, 75 anos, com dor abdominal e obstipacdo cronica, apresenta-se afebril, taquicardica, abdome
distendido com som timpanico a percussdo, sem sinais de irritacdo peritoneal. A radiografia simples abdeminal
apresenta sinal de "grao de café". Conforme o caso clinico em questao a conduta a ser tomada ¢:

a) Administracao de laxativos e limpeza de enemas.
b) Hidratagdo e antibioticoterapia de amplo espectro.
c) Retossigmoidectomia.

d) Colostomia transverso.

e) Proctossigmoidoscopia descompressiva.

Questio 38

Uma mulher de 65 anos deu entrada no Servico de Cirurgia com quadro de abdome agudo obstrutivo. Indicada
laparotomia exploradora e ao inventirio de cavidade evidenciado neOplasia estenosante de sigmoide, sem
evidéncias de implantes peritoneais ou metédstases. Realizada sigmoidectomia, colostomia proximal e
fechamento do coto retal (cirurgia de Hartmann). O laudo anatom@patolégico foi de adenocarcinoma do célon
com invasdo além da muscular propria (T3) e 18 linfonod@s 'sem racometimento neopldsico (NO). Apods
discussdo com o Servico de Oncologia, foi indicada quimiotetapia pos-operatoria, baseada no seguinte critério:

a) Idade da paciente.

b) Tipo de operacao realizada.

¢) Numero de linfonodos na peca cirargica.
d) Tumor em estagio III.

e) Presenca de oclusao intestinal.

Questio 39

Paciente 78 anos, masculino, internado €ronicamente em unidade de terapia intensiva evoluiu com dor e
distensdo abdominal, parada de@€liminacao de gases ¢ fezes. Aventada hipotese de abdomen agudo obstrutivo e
indicada laparotomia explosadora /devido rapida deterioragdo clinica. No trans-operatorio diagnosticado
provavel Sindrome de Ogilvie. A melhor conduta neste caso é:

a) Cecostomia.

b) Colectomia tetale ileostomia.

c) Colectomia,segmentar e Hartmamm.
d) Colectomia segimentar e anastomose.
e) Coleétomia total e bolsa ileal.

Quéstao 40

Paciente de 80 anos, masculino, apresenta dor subita e intensa em flanco esquerdo e fossa Iliaca esquerda. Ao
exame abdominal apresenta massa palpavel e dolorosa no local da dor. De acordo com quadro clinico
aptesentado qual sua principal hipdtese diagndstica e qual seria o exame complementar a ser solicitado
imediatamente?

a) Diverticulite de Meckel, Ecografia abdominal.

b) Apendicite aguda, Raio x de abdome.

c) Diverticulite, Colonoscopia.

d) Diverticulite, Tomografia Computadorizada abdominal.
e) Tumor de sigmoide, Transito intestinal.
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Questio 41
As respostas fisiologicas ao estresse cirtrgico sao multiplas e complexas. Em relagdo ao metabolismo da agua e
dos eletrolitos, o efeito da resposta ao trauma produz uma urina com as seguintes caracteristicas:

a) Volume baixo, densidade alta, baixa concentragdo de sodio e potéssio.

b) Volume baixo, densidade alta, concentragao baixa de sddio e alta de potéssio.
¢) Volume aumentado, densidade baixa, alta concentragdo de sodio e potéssio.

d) Volume baixo, densidade alta, concentracao de sodio alta e potassio baixa.

e) Volume aumentado, densidade baixa, concentragdo de sédio e potassio normal.

Questao 42

O conhecimento dos complexos eventos fisiologicos da cicatrizagdao de feridas ¢ de grande impertancia para o
cirurgido. Considere a ferida fechada por primeira intengdo e que evolui sem complicac¢des. Qual tipo celular
deve predominar nessa ferida apds 48h de seu inicio?

a) Fibroblastos.
b) Macrofagos.
c) Plaquetas.
d) Neutroéfilos.
e) Linfocitos.

Questao 43

Em rela¢do ao preparo pré-operatério de um paciente portador dewfibrilagdo atrial cronica compensada, com
ritmo cardiaco irregular, em uso de varfarina, diagnosticado.c¢om adenocarcinoma de colon esquerdo. Sera
submetido a colectomia parcial. De acordo com caso “¢linico, qual alternativa constitui a conduta mais
adequada:

a) Suspender a dose da mediacacdo cinco dias‘@antés de procedimento, iniciando entdo heparina de baixo peso
molecular em dose terapéutica.

b) Suspender a dose do medicamento 24 ‘horas arites da cirurgia, iniciando heparina de baixo peso molecular
em dose profilatica.

c) Substituir a dose da medicacdo por-anticoagulante oral inibidor de fator Xa, sete dias antes da cirurgia, sem
necessidade de suspensao dodnibidor de fator Xa para a cirurgia.

d) Ajustar a dose do medicamiento, para manter a INR abaixo de 1,5 no dia da cirurgia, iniciando heparina de
baixo peso molecular edi’'doseprofilatica.

e) Manter uso de varfarina até 24h antes da cirurgia e prescrever vitamina k antes da cirurgia.

Questao 44

No tratamente dasneoplasia de mama, a abordagem axilar por vezes tem um importante papel no estadiamento e
tratamento,, Um\dos importantes elementos de aten¢do do cirurgido nessa cirurgia ¢ a identificacdo do nervo
toracicodlonge: Qual alteracdo clinico-anatomica esta associado a lesdo do nervo toracico longo?

a) ' Difieuldade respiratoria por paralisia do diafragma.
b) Sindrome de Claude Bernard Horner.

¢) FEscapula alada.

d) Atrofia de peitoral devido paralisia de peitoral maior.
e) Parestesia de face medial de braco.
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Questao 45

Um paciente de 75 anos de idade, encontra-se no vigésimo dia pds-operatdrio de laparotomia exploradora
devido abdome agudo inflamatoério por diverticulite. Evoluiu com broncopneumonia aspirativa na indugo
anestésica, necessitando de ventilacdo mecanica e cuidados de terapia intensiva. H&4 7 dias, foi extubado e, no
momento, estd sem drogas vasoativas com pressao em niveis de normalidade, afebril, recebendo dieta enteral e
com hemocultura negativa, mas swab positivo para candida. O leucograma esta normalizado. Esta completando
catorze dias de meropenem e vancomicina. Considerando o caso clinico, assinale a alternativa correta:

a) O swab positivo para candida da paciente indica tratamento com antifungico EV, pois, mesmo clinicamente
melhor, trata-se de infec¢do grave.

b) Em estando a hemocultura negativa, o swab positivo s indicara tratamento com antifingicd EV caso seja
repetido em 72h e se mantenha positivo em pelo menos duas amostras.

c) Por se tratar de paciente idoso j4 em uso de meropenem e vancomicina, ndo estaria indicado o tratamento
com antifingico EV, mesmo se a hemocultura viesse positiva, devido a alta toxicidade do esquema
terapéutico.

d) Devido swab positivo para cindida, estd indicado tratamento antifungico EV'profilatico por se tratar de
infeccdo muito grave.

e) O swab positivo com hemocultura negativa nao indica tratamento com antifungico EV.

Questao 46

Um paciente de 60 anos submetido a hernioplastia a Lichtensteim, No'deeimo dia de pés-operatorio ele procura
pronto socorro devido febre 38,7°C, ferida operatoria com sinais flogisticos e saida de secre¢do purulenta. Ele
esta com frequéncia cardiaca de 106 bpm, frequéncia respiratoriaide 32 irpm e pressao arterial de 80/60 mmHg.
Ao retirar um ponto da ferida operatoria notou-se saidade pus com gas de permeio. ApoOs a ressucitagao
volémica a conduta adotada deve ser:

a) Cirurgia com retirada de tela, irrigacdo d€ ldjadnfectada e colocagdo de nova tela no mesmo tempo
cirargico para evitar recidiva de hérnia.

b) Abertura de todos os pontos da incisdo com drénagem, antibioticoterapia e ressutura.

c) Antibioticoterapia endovenosa e obServacao clinica.

d) Cirurgia com retirada da tela e desbridamento de todo tecido desvitalizado e antibioticoterapia.

e) Drenagem guiada por ultrassem. e antibioticoterapia.

Questao 47

A apendicite aguda ¢ uma importante causa de abdome agudo ndo traumatico no pronto socorro. Devido a sua
configuragdo anatomica, a obstrucao apendicular evolui para obstrucao em al¢a fechada, condi¢cao que favorece
a proliferacdo bacterianalocal. Os principais microrganismos identificados nessas situacdes sao:

a) Staphylocoeéus aureus e clostridium difficile.

b) Staphyloeoccus coagulase negativo e clostridium perfringens.
c) .Escherichia coli e Staphylococcus perfringens.

d)" Escherichia coli e bacterioides fragilis.

e) Enterococcus faecalis e clostridium perfringens.
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Questao 48

A hemorragia digestiva baixa (HDB) ¢ definida como sangramento de uma fonte distal ao ligamento de Treitz,
e, portanto. pode se originar do intestino delgado, célon e reto. Em relagdo a hemorragia digestiva baixa, ¢
CORRETO afirmar que:

a) A cintilografia detecta sangramento mais lentos, em torno de 2 a 3 ml por minuto com boa precisdo de sitio
de sangramento.

b) A colonoscopia ¢ contraindicada em casos de hemorragia digestiva baixa grave autolimitada, mesmo‘com
paciente estavel.

c) Pacientes com hemorragia digestiva baixa refratdria ao tratamento clinico, a opgae ser@a a
retossigmoidectomia.

d) A angiografia pode ser método diagndstico e terapéutico, mas requer uma taxa de sangramento de pelo
menos de 1 ml por minuto.

e) A colonoscopia deve ser o primeiro exame a ser solicitado ao diagnodstico de hemiorragia digestiva baixa
com instabilidade hemodinamica.

Questao 49
Mulher, obesa, 55 anos com antecedentes de empachamento, dor emimabdomie superior hd 6 meses
principalmente ap6s alimentacdo gordurosa. Procura Emergéncia com dordem hipocondrio ha 12 horas
temperatura axilar de 38,5°C, leucocitose e ultrassonografia demonstrando” vesicula com varias imagens
hiperecogénicas com sombra acustica posterior e paredes com espessura de 0,8cm. Assinale a conduta mais
apropriada:

a) Tratamento com sintomaticos por tratar-se de colica ‘biliar,, devendo ser submetida a colecistectomia
eletiva.

b) Tratamento imediato com colecistectomia lapatotomica em virtude do risco de lesdes de colédoco
associado a colecistite aguda.

c) Tratamento com colecistectomia laparoscpi€a eletivo, apds melhora clinica obtida com dieta zero,
sintomaticos e antibidtico intravenoso.

d) Colangiorressonancia magnética para avalia¢ad de vias biliares, seguido de tratamento com colecistectomia
laparoscopica.

e) Tratamento imediato com colecisteéetomia laparoscopica em virtude da colecistite aguda, associado a
antibiotico intravenoso.

Questao 50

Paciente, 60 anos de idade, 54 quilos, com relato de epigastralgia, ha 3 meses, empachamento, ¢ vomitos de
repeticdo ha 30 dias, ‘telata piora na freqiiéncia na ultima semana. Refere perda ponderal importante ndo
quantificada, apena$ percebida em suas vestimentas. Submetido a endoscopia digestiva alta que evidenciou
lesdo bormann III @m fundo gastrico, com resultado de laudo histopatologico de bidpsia apresentando
adenocarcinomaipouco diferenciado, com células em anel de sinete. Realizado tomografias de estadiamento e
laparoscopia estadiadora que detectaram cT3N+MO. Conforme o caso clinico apresentado, qual a seqiiéncia de
tratamento mais ihdicado para o paciente em questao?

a) Quimioterapia paliativa, com priorizagdo de medidas de conforto.

b) Quimioterapia -> gastrectomia total com linfadenectomia a D2 e reconstru¢io em Y de Roux ->
quimioterapia.

¢) Gastrectomia parcial com linfadenectomia a D2 e reconstru¢do em Y de Roux -> quimioterapia adjuvante.

d) Quimioterapia -> gastrectomia parcial com linfadenectomia a D1 com reconstrugdo em Billroth IT ->
quimioterapia.

e) Gastrectomia total com linfadenectomia a D1 e reconstrucao a Billroth II -> quimioterapia.
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CLINICA MEDICA

Questio 01
A meningite criptococica ¢ uma doenga fingica capaz de causar febre arrastada e cefaleia de intensidade
progressiva. Sobre a meningite criptocdcica, assinale a alternativa correta:

a) O tratamento ¢ realizado com a mesma dose de Fluconazol desde o inicio.

b) O inicio do tratamento da meningite criptocdcica deve coincidir com o inicio dos antirretrovirais.
c) O Cryptococcus neoformans acomete exclusivamente pacientes HIV+.

d) Dentre os métodos diagnosticos incluem-se a tinta da China, o latex e a cultura para fungos.

e) A puncao liquoérica ¢ contraindicada pelo risco de herniagao.

Questao 02
A meningite tuberculosa ¢ considerada a forma mais grave de tuberculose, sendo fatal se ndo descoberta e
tratada a tempo. Sobre a meningite tuberculosa, assinale a alternativa correta:

a) O padrdo liquérico ¢ facilmente distinguivel daquele causado pela meningite criptococica.

b) O diagnostico pode ser feito por pPBAAR, cultura ou teste rapido molecular do liquor.

c) Pode ser prevenida nas criangas pequenas com a administragdodavacina triplice aos 2, 4 e 6 meses de vida
d) O tratamento envolve esquema RHZE por 2 meses e Rifampicina+ [soniazida pelos 4 meses seguintes.

e) A TC de cranio, geralmente ¢ visto realce nas meninges na regiéio temporal e parietal.

Questao 03

“A infec¢do da ascite se constitui em uma das niais frequentes infecgdes que acomete o paciente cirrdtico,
estando associada a alta morbimortalidade. Podedocoesrer secundariamente a uma fonte intra-abdominal de
infeccdo, havendo, nesta situacdo, uMma, contagem de leucdcitos polimorfonucleares (PMN)

e cultura da ascite : peritonite bacteriana secundaria (PBS) ou mais
comumente na auséncia de infeccde ntra-abdominal: Peritonite bacteriana espontdnea (PBE). Para o
diagnostico de PBE ha a necessidade deuma contagem PMN , independente do resultado

da cultura”. Assinale a alternativasque completa correta e sequencialmente a afirmativa anterior.

a) > 250 células/ml / positiva /=250 células/ml.
b) > 250 células/ml / negativa / < 250 células/ml.
c) <250 células/ml /positiva’/ > 250 células/ml.
d) > 250 células/mil'/ indeterminada / < 250 células/ml.
e) <250 células/ml/negativa /> 250 células/ml.

Questao 04

A peritefiite bacteriana espontanea ocorre em 30% dos cirroticos com ascite e, neste grupo, apresenta altas taxas
de morbidade e mortalidade. Os fatores predisponentes incluem a diminuicao da defesa imunologica encontrada
no homem nas fases avancadas da cirrose, o supercrescimento da flora intestinal e a translocagdo bacteriana da
luz dos intestinos aos linfonodos mesentéricos. As manifestagdes clinicas variam de graves a leves ou ausentes,
sendo sempre necessaria a analise do liquido ascitico. Qual a droga antimicrobiana recomendada para o
tratamento da peritonite bacteriana?

a) Ciprofloxaxino.
b) Amoxilina.

c) Amicacina.

d) Vancomicina.

e) Clindamicina.
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Questao 05

Paciente sexo feminino, queixa de tosse seca ha cerca de 7 dias, seguida de aparecimento de escarro purulento,
inodoro, febre de 38,5°C e dor pleuritica nas ultimas 48 horas. Teve perda ponderal de quase 10% do peso nas
ultimas 3 semanas. RX de torax com consolidagao no lobo superior direito e adenomegalias mediastinais
ipsilaterais. Os sinais vitais eram estdveis € a paciente estava em regular estado geral. Qual alternativa abaixo
inclui a propedé€utica adequada no caso:

a) Iniciar com Azitromicina e liberar para tratamento ambulatorial.
b) Coletar hemocultura e cultura de escarro.

c) Solicita biospsia de massa pulmonar.

d) Realizar fibrobroncoscopia com bidpsia transbronquica.

e) Coletar escarro para pesquisa BAAR.

Questao 06
Paciente internou com DPOC exacerbado, apresentando hipoxemia e hiper€apnia. Recebeu tratamento

otimizado, porem manteve hipoxemia. Assinale a alternativa que correspondé @ ‘indicacdo absoluta de
oxigenoterapia domiciliar nesse caso.

a) Pa02 <55 mmHg ou Sa02 < 88%.
b) Pa02 <55 mmHg ou Sa02 < 8§9%.
c) Pa02 <55 mmHg ou Sa02 < 90%.
d) Pa0O2 <55 mmHg ou Sa02 <91%.
e) Pa02 <60 mmHg ou Sa02 <90%

Questao 07

Paciente com 45 anos, sexo masculino, tabagistas hipertenso e diabético, foi admitido na emergéncia com
queixa de tosse, febre e calafrios nos ultimos’3 dias. Ao exame fisico apresentou crepitacdes pulmonares tergo
superior do hemitorax direito. Paciente lacido € orientado, eupneico em ar ambiente, com saturacdo de
oxigénio: 97% em ar ambiente; e pressao arterial: 120/70 mmHg. Para esse paciente, a melhor alternativa
terapéutica é:

a) Coletar todos os exames laboratoriais, aguardar o resultado, e somente depois, iniciar antibioticoterapia
intravenosa.

b) Internar e iniciar imédiatamente antibioticoterapia intravenosa, preferencialmente uma Cefalosporina de
terceira geragao.

c) Liberar o paciefite para tratamento ambulatorial com Penicilina G Benzatina intramuscular, por 7 dias.

d) Tratamento ambulatorial com beta-lactamico.

e) Internar o' paeiente em uma Unidade de Terapia Intensiva e iniciar antibioticoterapia parenteral.

Questao 08

Pacientépasmatico em tratamento irregular, apresenta crises frequentes. Sobre o tratamento de crise de asma
grave, assinale a alternativa correta.

a) O Brometo de Ipratropio, isoladamente, ¢ bem eficaz para o tratamento da asma aguda.

b) O uso de broncodilatadores via nebulizagdo ¢ mais eficaz do que o uso de nebulimetro com espacador.

c) O Corticoide oral apresenta a mesma eficacia que o intravenoso, quando o paciente apresenta condigdes de
ingesta oral.

d) A Aminofilina ¢ uma medicagdo de resgate que apresenta eficdcia no tratamento da asma aguda grave.

e) O Salbutamol inalatdrio apresenta eficacia maior do que o Fenoterol inalatério.
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Questao 09

Paciente masculino, 30 anos, sem doengas concomitantes conhecidas, apresenta episodios de sibilancia, tosse e
dispneia ha cerca de 60 dias. O exame mais importante, que pode auxiliar no esclarecimento do diagnostico
desse caso, é:

a) RX de torax.

b) Espirometria.

c) Tomografia computadorizada de térax.
d) Hemograma e IgE total sérica.

e) Teste de difusdao pulmonar.

Questio 10

Paciente, 54 anos, tabagista, sem doengas concomitantes. Uso de anticoncepcional oral ha, pele menos, 10 anos.
Apresentou dor de carater pleuritico em hemitorax direito hé cerca de 24 horas. Nega t@sse, ououtro sintoma.
Esta afebril, com sinais vitais estaveis. Qual a propedé€utica inicial mais adequada nesse caso:

a) Iniciar com antibioticoterapia oral ambulatorial.

b) Internar e iniciar com antibioticoterapia intravenosa.

c) Solicitar tomografia computadorizada de térax sem contraste.
d) Solicitar hemograma.

e) Solicitar angiotomografia de torax.

Questio 11
Paciente com queixa de tosse cronica e febre vespertina regebeun diagndstico de tuberculose e foi iniciado o
tratamento. A micose pulmonar que mais frequentemente gsta associada a tuberculose pulmonar ¢:

a) Paracoccidioidomicose.
b) Criptococose.

c) Coccidioidomicose.
d) Esporotricose.

e) Histoplasmose

Questao 12

Paciente, 70 anos, com quadro_de,dispneia progressiva ha cerca de um ano e hipoxemia desencadeada aos
esfor¢os. Nega historia de tabagismo, uso de medicagdes, ou exposigdes ocupacionais. Ao exame fisico,
hipocratismo digital e ausctilta“pulinonar com crepitantes em velcro bi-basais. RX de térax com infiltracdo
predominantemente reticdlar nos lobos inferiores. Qual o diagnostico mais provavel nessa situagao?

a) Fibrose pulmonatidiopatica.

b) Insuficiénciacardiaca-

c) Sarcoidose:

d) Pneumoniade hipersensibilidade.

e) Tromboembolismo pulmomar cronico.

Questao. 13

Paciente muito idoso, 88 anos, residente em Colatina/ES. Possui diagnostico de doenga de Alzheimer provavel
cfiy fase avangada, FAST 7F, em seguimento regular no ambulatério de Geriatria. Faz uso Memantina
20mg/dia, Metoprolol 50mg/dia e Rosuvastatina 10mg/dia. Ha aproximadamente duas semanas, a filha,
principal cuidadora, vem observando maior agitagdo do paciente, principalmente no periodo noturno. Sem
consultar o médico assistente, resolveu administrar Clonazepam 2mg (1 comprimido) pela noite para controle
comportamental. Nao houve resposta satisfatoria. Decidiu entdo leva-lo ao médico de sua confianca, onde
exame fisico detalhado evidenciou paciente com multiplas contraturas em grandes articulagdes, gastrostomia
em bom aspecto e presenca de lesdo sacral compativel com ulcera de pressdo grau 2 e lesdo trocantérica
esquerda compativel com ulcera de pressao grau 3. Ao observar a presenca das lesdes, a filha demonstra
surpresa e chora bastante, afirmando que apenas havia observado pequena vermelhidao local e que as feridas
ndo estavam assim no dia anterior. Sempre foi muito cuidadosa com a pai e que tal situagdo muito a entristecia.
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Em relacdo ao caso apresentado, ¢ possivel afirmar:

a)

b)

c)
d)

Um diagnostico a ser levantado ¢ a sindrome do imobilismo pela identificagdo de dois critérios maiores:
déficit cognitivo grave e tulceras de pressdo e pelo menos dois critérios menores: multiplas contraturas e
disfagia (representada pela gastrostomia).

O comportamento emocional da filha do paciente levanta a possibilidade do diagnostico de sobrecarga do
cuidador. Uma escala sugerida para esta avaliagao ¢ a escala de ZARIT.

O uso de trés medicacdes diferentes oferecidas a este paciente de forma regular com relacag direta, a
eventos adversos caracteriza a polifarmacia.

Uso de colchdes especificos, como o piramidal e o pneumatico, normalmente ndo sdo indicados para‘tdosos
com deméncia avangada pois, pela restricdo que esses pacientes apresentam, ndo sdo capazes de evitar ou
diminuir a chance do surgimento de lesdes cutaneas, como as ulceras de pressao.

Em relacdo a deméncia apresentada, o uso isolado de Memantina como tratamento €specifico pode ser
impulsionado com associagdo de doses elevadas de anticolinesterdsicos pois, de forma robusta, traz
resultados promissores a curto € médio prazo, sem definir maior chance de eventos adversos graves.

Questao 14

Em Geriatria e Cuidados Paliativos, os farmacos devem ser administrados,,, | preferencialmente, por via oral,
tanto pela simplicidade da oferta como por ser a via mais fisiologiea e menos invasiva. Em algumas situagdes,
entretanto, a via oral ndo estd disponivel. A via subcutanea, neste contexto, oferece conveniéncia e seguranca.
Definida como hipoderméclise, sobre essa via € possivel afirmart

a)

b)
c)
d)
e)

Tem como desvantagem a limitacdo de volume e velecidade de infusdo: Até 500mL/24h por sitio de
puncao.

E via enteral mais acessivel e confortavel que dvia endovenosa.

Nao ha limite de medicamentos e eletrolitos‘@ sérem infundidos.

Apresenta absor¢do variavel (influenciada por perfusio e vascularizacao).

Representam contra-indicagdes relativas para stia realizagdo: Trombocitopenia grave, anasarca e ascite.

Questiao 15

Delirium ¢ definido como uma Sindrome cerebral organica sem etiologia especifica, caracterizada pela presenga
simultanea de perturbacdes’ da“¢efisciéncia e da atenc¢do, da percep¢do, do pensamento, da memoria, do
comportamento psicomotor, das emocoes ¢ do ritmo sono-vigilia. A duracdo ¢ variavel e a gravidade varia de
formas leves a formas muito graves.

E correto afirmar:

a)
b)

e)
d)

O principaladiagntstico diferencial ¢ a depressdo, principalmente quando o paciente se apresenta em
delirium hipérativo.

Pard o diagnostico de delirium, segundo o algoritmo Confusion Assessment Method, ¢ obrigatoria apenas a
presenga de um dos dois seguintes critérios: modifica¢do aguda do estado mental e dificuldade para manter
a atencao.

Entre as causas clinicas de delirium em idosos, destacam-se os processos infecciosos, particularmente
pneumonia e infec¢ao do trato urinario, afec¢des cardiovasculares, cerebrovasculares e pulmonares.

O tratamento farmacoldgico deve ser reservado aos casos de delirium hipoativo sendo os antipsicoticos os
farmacos de primeira linha na terapé€utica.

Apesar de ndo estar associada a maior tempo de internagdo, o delirium em idosos hospitalizados determina
maior risco para quedas, ulceras de pressdo, incontinéncia urinaria e prejuizo funcional.
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Questao 16

A Sindrome Demencial tem impacto na vida pessoal, familiar e social e ¢ atualmente definida pelo DSM-V
como transtorno neurocognitivo maior caracterizado por prejuizo progressivo da cogni¢do envolvendo um ou
mais dominios (memoria e aprendizado, linguagem, funcdes executivas, habilidades visuoespaciais e
comportamento/personalidade). Tal declinio tem de ser severo o suficiente para interferir nas atividades sociais
e ocupacionais habituais do individuo e interferir na sua independéncia. Sdo exames laboratoriais indicados
quando ha diagnoéstico clinico da sindrome demencial:

a)
b)
©)
d)
¢)

Eletrolitos, teste de HIV e sorologias para hepatites.

Perfil de ferro, Vitamina B12 e Dosagem isolada de T4 livre.
Dosagem de TSH, Vitamina B12, Testes sorologicos para sifilis.
TSH, 25 — OH — vitamina D e acido urico.

Teste sorologico para sifilis, Hemograma e Perfil de ferro.

Questao 17

A fragilidade ¢ o estado de vulnerabilidade a desfechos adversos, em decorf€ncia de precéario controle
homeostatico que leva a consequéncias negativas e ameacgadoras a funcionalidade € a vida. Em relagdo a
fisiologia da fragilidade, assinale a alternativa correta quanto aos principais sistemas organicos envolvidos.

Sistema cardiovascular, sistema muscular e sistema nervoso.
Sistema enddcrino, sistema imunologico e sistema nervoso.
Sistema muscular, sistema imunoldgico e sistema endocrinox
Sistema muscular, sistema imunolégico e sistema cardiovascular,
Sistema nervoso, sistema cardiovascular e sistema endocrino.

Questio 18
O portador da Doenga de Alzheimer apresenta sindis, ¢ sififtomas caracteristicos importantes para o diagnostico
clinico. Podemos afirmar que:

A queixa de memoria € o sintoma tardio mais comum da Doenca de Alzheimer tipica.

Disfungdes executiva e visuoespdcial estdo presentes relativamente cedo, assim como problemas de
linguagem e sintomas comportamentais.

Os sintomas da Doenca de Alzheimersao de inicio abrupto.

Identificagdo dos biomarcadores) tem custo baixo e faz parte dos critérios diagnosticos da Doenga de
Alzheimer.

A anamnese detalhada ¢om presenca de um acompanhante ¢ importante para a caracterizagao dos déficits
cognitivos, da funcionalidade, do tempo de inicio, da evolugdo dos sintomas e do diagndstico etioldgico da
deméncia.

Questio 19
A iatrogenia tepresenta dano a saide do paciente causado por qualquer tipo de intervengdo da equipe
multiprefissional de saude. Sobre esta sindrome geriatrica € possivel afirmar:

a)
b)
©)
d)

e)

A'reagao adversa a drogas representa o principal tipo de iatrogenia em idosos e sua incidéncia diminui com
0 envelhecimento.

Complicagdes peri-operatorias que representam iatrogenia podem incluir: delirtum, infarto agudo do
miocardio, deiscéncia e infecgao.

Representam fatores de risco: Multimorbidades, tempo de internacao, funcionalidade e polifarmacia (uso
de 3 (trés) ou mais medicamentos diferentes).

O uso de opiodides pode determinar reacdes adversas, sendo exemplo a boca seca, o delirium e
incontinéncia fecal e urinaria.

Solicitar que o paciente traga a consulta todos os medicamentos em uso ajuda na prevencao de reacao
adversa a drogas. Colirios, vitaminas ou chds ndo sdo considerados como potenciais agentes
desencadeadores de eventos adversos.
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Questiao 20
A Osteoporose ¢ uma das doengas mais prevalentes no idoso. Costuma-se dizer que a doenga se inicia no adulto
jovem, porém se manifesta na velhice. A respeito do tema, assinale a alternativa correta.

a)

b)

A escala “FRAX” (Fracture Risk Assessment Tool) permite estimar o risco de fratura de antebrago e
coluna lombar em 5 anos, sendo extremamente util para avaliar a necessidade de tratamento com
bisfosfonatos.

Geralmente a osteoporose se manifesta por dor cronica lombar de cardter mecanico que responde bem ao
uso de anti-inflamatorios nao esteroides.

A radiografia de coluna lombar é método validado com boa sensibilidade para o diagnostico de
osteoporose, uma vez que estd alterada quando ha perda de massa 6ssea de aproximadamente 10%. Ainda,
pode demonstrar fraturas vertebrais que auxiliam na avaliacdo prognostica da paciente.

Apobs os 30 anos de idade, o processo de reabsorcdo e reposicdo ndao se faz na mesma propor¢ao,
predominando a fase de reabsorcdo devido ao aumento da atividade osteoclastica ou, por reducao da
osteoblastica, sendo mais marcante na mulher pés-menopausa.

Os bisfosfonatos agem sobre os osteoblastos (OB) de maneira anabdlica, o que'estimula a diferenciacdo das
células progenitoras em préosteoblastos, prevenindo a apoptose dos OB e aundentando o niumero e a agao
dessas células

Questio 21
Em relagdo aos principios das drogas vasoativas marque a alternatiya correta:

a)

b)

©)
d)

e)

A epinefrina esta associada ao risco de arritmias, aumento dosiiveis de lactato sanguineo, diminui¢do da
perfusdo dos rins, intestinos e da perfusdo capilar periférica. Pode ser usada no choque cardiogénico ¢ no
choque distributivo quando refratarios.

A noradrenalina ¢ a droga de escolha na restadracdo da pressdao arterial média nos diferentes tipos de
choque, resultando no aumento significativo da pressao arterial e da contratilidade cardiaca.

A dopamina é dose dependente podendo estimularseceptores dopa, beta e alfa minérgicos. Quando na dose
alfa minérgica, ¢ a droga de escolha nas bradiartitmias.

A vasopressina ¢ uma medicagdo que atila em receptores V1 dos vasos arteriais proporcionando efeito
vasoconstrictor periférico e esplaficnico, droga de escolha em paciente no pos-operatdrio de cirurgia
vascular intra-abdominal (Ex: corrégao cirtrgica de aneurisma de aorta abdominal).

O milrinone, pelo seu efeitogwasodilatador pulmonar, ¢ uma droga importante no tratamento do choque
obstrutivo secundario a tromboembolismo pulmonar.

Questiao 22
Em relacdo a Vasopressina marque a resposta correta:

a)

b)
c)

d)

¢)

Sua administragdo pode auxiliar no aumento do débito urindrio devido sua acdo diurética, pois diminui a
permeabilidade das células dos tiibulos renais a agua.

E droga de pfimeira escolha em terapia intensiva no tratamento do choque distributivo.

Porfsua agdo vasoconstrictora importante e, consequentes potenciais efeitos adversos graves, ¢ uma droga
de resgate usada no tratamento do choque distributivo.

E @droga de primeira escolha no tratamento do choque secundario a morte encefalica devido seu efeito
anti-diurético.

Deve ser infundida em equipo fotossensivel quando administrada em bomba de infusdo continua.

Questao 23
Assinale a sequéncia correta em ordem de administracdo das drogas sedativas durante o procedimento de
intubagao orotraqueal:

a)
b)
c)
d)

Midazolan — fentanil — suxametonio.
Fentanil — etomidato — rocuronio.
Propofol — fentanil — rocurdnio.
Etomidato — fentanil — rocuronio.
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¢) Quetamina — rocuronio — fentanil.

Questao 24

Em relacdo aos testes clinicos para determinacao de morte encefalica assinale a afirmativa incorreta:

a) Realizacao de dois exames clinicos, com intervalo de no minimo 1 hora entre eles, que comprovem o coma
ndo perceptivo e auséncia de func¢do do tronco encefélico.

b) Para o teste da apneia o valor da PaO2 inicial ¢ irrelevante ja que o importante ¢ se atingir uma PaCO2
final acima de 55 mmHg para fidedignidade do teste.

c) Os dois exames clinicos para morte encefélica s6 poderdo ser realizados por médico especialista’ em
medicina intensiva ou neurologia/neurocirurgia ou medicina de emergéncia devidamente capacitados:

d) Teste de apneia positivo para morte encefalica ¢ aquele em que ndo ha movimentos respifatorios durante o
periodo de 10 minutos apesar de uma PaCO2 > 55 mmHg.

e) Caso haja lesdo ocular unilateral que impossibilite a avaliagdao pupilar ¢ obrigatérig este registro no termo
de declaragdo de morte encefalica e no prontudrio do paciente.

Questiao 25

Sao consequéncias da visita familiar estendida nas unidades de terapia intensivasexceto?

a) Melhor satisfacdo dos familiares e pacientes.

b) Diminuic¢do de delirium e perda de dispositivos invasivos dos pacientes.

©)
d)

e)

Aumento da incidéncia de Burnout nos membros da equipe de enfermagem.
Aumento do nimero de agdes judiciais por parte dos familiares.
Reabilitacdo mais rapida dos casos de tetraparesia do paciente eritico.

Questiao 26

Considerando a fisiologia cardiaca, sabemos quéne$ paeientes com ritmo sinusal normal, a didstole ¢ composta
por 4 fases. Dentro desse periodo, um eventodmarca 0 inicio da didstole efetiva, que se encontra representado na
seguinte alternativa:

contracao isovolumétrica.

abertura das valvas semi-lunares.

fechamento das valvas atrig-ventriculares.
entrada de sangue no intetior do atrio esquerdo.
abertura das valvas afrio-ventriculares.

Questiao 27
A ausculta cardiaca ¢ importante etapa da semiologia das doengas cardiologicas. Em relagdo a ausculta dos
sopros gardiacos, marque a alternativa CORRETA:

a)

b)
c)

d)

e)

na insuficiéncia mitral, observamos sopro diastélico de regurgitacao, que pode se irradiar para a regiao
axilar;

na estenose mitral, observamos estalido de fechamento da valva logo apos a 2* bulha.

na estenose pulmonar, observamos sopro diastdlico no 2° espaco intercostal esquerdo, linha hemi-
clavicular.

a estenose aortica caracteriza-se por sopro diastolico ejetivo, que pode se irradiar para pescoco, sendo mais
audivel no foco adrtico.

na insuficiéncia aortica importante, percebemos sopro diastélico que, a depender da gravidade da disfuncao
valvar, pode ocupar a proto, meso ou toda a didstole.
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Questao 28
Paciente de 68 anos, apresentando quadro de palpitacdes e dispnéia. Trazido ao pronto socorro, onde foi
realizado o eletrocardiograma abaixo. Qual o diagnéstico?

a) taquicardia atrial unifocal.
b) fibrilagao atrial.

c) flutter atrial. Q
d) pré-excitagdo ventricular. \

e) isquemia da parede inferior.

Questao 29

Paciente de 68 anos, em investigacao de si liza Holter de 24 hs, que evidencia a seguinte arritmia:

W

al o diagnéstico ?

a) bloqueio atrio-ventricular do primeiro grau.
b) bloqueio de ramo esquerdo.

¢) bloqueio atrio-ventricular total.

d) bloqueio atrio-ventricular do segundo grau.
e) bradicardia sinusal.
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Questiao 30

Paciente com quadro prévio de AVC isquémico, cuja investiga¢do destacou presenca de aterosclerose carotidea.
No manejo medicamentoso desse paciente, segundo a Diretriz de Dislipidemia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia de 2017, as metas de LDL-c a serem atingidas e a estatina/ dose didria a ser utilizada sdo,
respectivamente:

a) LDL-c <70 mg/ dL, utilizar Rosuvastatina/ 20 a 40 mg por dia.

b) LDL-c <50 mg/ dL, utilizar Rosuvastatina/ 10 a 20 mg por dia.

c¢) LDL-c <50 mg/ dL, utilizar Rosuvastatina/ 20 a 40 mg por dia.

d) LDL-c <70 mg/ dL, utilizar Sinvastatina/ 40 mg por dia.

e) LDL-c <70 mg/ dL, utilizar Sinvastatina 20 mg + Ezetimiba 10 mg/ dia.

Questio 31

Homem de 54 anos de idade, hipertenso, diabético, dislipidémico e tabagista, cheg@'no consultério com historia
de dor toracica opressiva ao subir ladeira, ha 6 meses, que dura cerca de 5 minutes e alivia com repouso, sem
outros sintomas associados. Esta em uso de Enalapril 10 mg 2x dia, Metformina 850 mg 3x dia e Sinvastatina
20 mg noite. No exame fisico, observada obesidade abdominal, pressao arterial de 140/90 mmHg, sem demais
anormalidades. Em relagdo a abordagem medicamentosa inicial, qual.a alténativa descreve o melhor conjunto
de condutas a serem tomadas?

a) iniciar AAS, metoprolol e nitrato de acdo rapida; aumentar a dose de sinvastatina para 40 mg por dia.
b) iniciar AAS, metoprolol e nitrato de agdo rapida; trocar sinvastatina por rosuvastatina.

c) iniciar AAS, clopidogrel e nitrato de a¢do rapida; aumentar @dose de sinvastatina para 40 mg por dia.
d) iniciar clopidogrel, trimetazidina e nitrato de acae'sapida; trocar sinvastatina por rosuvastatina.

e) iniciar AAS, clopidogrel, trimetazidina e nitratd; trocaf a sinvastatina por atorvastatina e ezetimibe.

Questao 32
Paciente de 85 anos, diabético hd 32 anos, €om retinopatia diabética e hipertensdo. O médico opta por
introduzir enalapril para esse paciente. Quais sao os possiveis efeitos colaterais desse medicamento?

a) Hipercalemia e piora da fun¢ao tenal.
b) Hipocalemia e hipercal¢emia.

¢) Disuria e poliuria.

d) Hipernatremia e hipomagnesemia.

e) Aumento na proteinuriare dislipidemia.

Questao 33

Mulhegsiegrande 24 anos, casada ha um ano, procurou pela primeira vez a unidade de satide ambulatorial para
uma consulta clinica, por apresentar atraso menstrual de trés semanas. O médico avaliou a paciente e, a0 exame
fisico, werificou PA = 140 x 88 mmHg, utilizando-se manguito convencional, e MC = 33 kg/m2. Foi
diagnosticada hipertensdo arterial e, por isso, o médico prescreveu captopril 25 mg, trés vezes ao dia.
@onsiderando o diagnostico, pode-se afirmar que ele esta:

a) Correto e a conduta deveria ser orientar sobre medidas de modificacdo de estilo de vida.

b) Correto e deveria ser recomendada como droga de escolha o enalapril pela facilidade posoldgica.

c) Incorreto e deveria ser recomendada como droga de escolha a hidroclorotiazida pelo fato da paciente ser
negra.

d) Correto, e a conduta adequada seria trocar o captopril por METIL-DOPA.

e) Incorreto e a conduta deveria ser orientar sobre medidas de modificagdo de estilo de vida.
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Questio 34

A estenose mitral ¢ uma doenga que acarreta importante morbidade para os pacientes, causando diminui¢do da
tolerancia ao exercicio e dispneia. Dentre as causas de estenose mitral, destaca-se em nosso meio a estenose
mitral reumadtica, cujas caracteristicas sao:

a) Aumento da espessura das bases dos folhetos, proximo ao anel valvar.
b) Auséncia de acometimento comissural.

c) Temporalmente, ocorre na fase aguda da doenca reumatica.

d) Acometimento preferencial das bordas dos folhetos.

e) Acometimento exclusivo das bordas dos folhetos, poupando comissuras.

Questiao 35

A insuficiéncia aortica causa importante sobrecarga sobre o ventriculo esquerdo. Quando graduada como
importante, com o paciente sintomatico, deve ser corrigida cirurgicamente. Pérém, mesmo nos pacientes
assintomaticos, em algumas condi¢des deve ser indicada a corre¢do cirurgica. " Mdrque; dentre as alternativas
abaixo, aquela que, se presente em paciente assintomatico e com insgfieiéncia aortica graduada como
importante, ¢ indicador de cirurgia:

a) Fragdo de ejecdo menor que 60% e surgimento de arritmias.

b) Fracdo de ejecdo menor que 60% e dilatacdo do ventriculo dizeito.
c) Dilatacdo do ventriculo direito e surgimento de arritmias,

d) Turgéncia jugular patologica e sopro diastélico.

e) Fragdo de ejecdo menor que 50%, dilatagdo do ventriculo,esquerdo.

Questio 36
Os peptideos natriuréticos sdo compostos libéradas pelo organismo em pacientes com quadro de insuficiéncia
cardiaca (IC). Acerca dessas substancias, analiseas’afirmativas abaixo e marque a correta:

a) Fazem parte do sistema neuro-hormeonal, e quando ativados promovem efeitos deletérios nos pacientes com
IC.

b) Seus niveis estdo igualmente aumentados na IC com fragdo de ejecdo preservada e na IC com fracdo de
ejecao reduzida.

¢) Quando em niveis elévades, aceleram o processo de remodelamento miocéardio, com aumento de fibrose e
hipertrofia miocardica.

d) Sao metabolizados pelameprisilina e promovem vasodilatagdo e aumento da excre¢do de sodio e agua.

e) O uso isolado'dé peptideo natriurético tipo B permite diagndstico precoce em pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

Questao 37

A insuficiéngia cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida ¢ uma condi¢do na qual o coragdo ndo consegue bombear
o Ssangue, com eficiéncia para os tecidos, devido primariamente a algum grau de disfuncdo sistolica.
Observamos aumento da incidéncia e prevaléncia dessa doenca nos ultimos anos, em particular devido ao
enyelhecimento populacional, com consequente aumento das doengas cronicas. No tratamento medicamentoso
deésta condicdo, destacam-se drogas capazes de diminuir a mortalidade dos pacientes, que estdo expostas na
alternativa:

a) Furosemida, Digoxina, Carvedilol e inibidores da DPP4.

b) Enalapril, Espironolactona, Atenolol e Andlogos de GLP-1.

c) Enalapril, Fusosemida, Digoxina e Sacubitril-valsartan.

d) Enalapril, Espironolactona, Bisoprolol e inibidores da SGLT-2.
e) Enalapril, Furosemida, Carvedilol e Sacubitril-valsartan.
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Questao 38

A isquemia ¢ um desbalanco entre a oferta € o consumo de oxigénio no miocardio. Quando ha lesdo celular,
temos liberacao de enzimas marcadoras de necrose miocardica na circulagdo sanguinea. Julgue as alternativas
abaixo e marque a CORRETA:

a) O infarto tipo I é aquele causado por evento trombodtico sobre placa aterosclerotica. N
b) O infarto tipo II ocorre apds procedimentos de hemodinamica, como angioplastias. \

c) O infarto tipo IVa ocorre no contexto de cirurgias de revascularizagdo miocardica.

d) O infarto tipo V ¢ decorrente de eventos embolicos coronarianos. w
e) O infarto tipo IVb ocorre no contexto de procedimentos de angioplastia corondria percuténeaw

Questao 39

Paciente de 64 anos, deu entrada no pronto atendimento com quadro de dor preco de forte intensidade, tipo
em queimacao, surgida ao repouso, irradiada para o brago esquerdo e mandib iatamente foi levado a
sala de emergéncia, onde foi monitorizado, providenciado acesso veno ado o eletrocardiograma

abaixo:

nostico de isquemia, marque a alternativa que descreve a alteragdo eletrocardiografica
aria com maior probabilidade de estar acometida:

Supra-desnivelamento do segmento ST nas derivagdes D2, D3 e aVF. Coronaria descendente anterior.

d) Supra-desnivelamento do segmento ST nas derivagdes V1, D1 e aVL. Coronaria descendente anterior.

e) Supra-desivelamento do segmento ST nas derivagdes inferiores, imagem em espelho em V1/ V2/ V3.
Coronaria direita.
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Questao 40

Sabemos que, no tratamento da isquemia corondria aguda, a correta administracdo dos anti-agregantes
plaquetarios ¢ fundamental, sendo terapia capaz de diminuir a mortalidade dos pacientes. Julgue as alternativas
abaixo e marque a correta:

a) O paciente deve receber imediatamente o Acido Acetil Salicilico. A escolha do segundo anti-agregante
plaquetario deve levar em conta a estratégia de reperfusao a ser utilizada posteriormente.

b) A administragdo dos anti-agregantes deve ser feita em ambiente apropriado, devendo-se aguardar, a
monitorizagdo € exames iniciais para confirmar o diagnostico.

c) O uso do Ticagrelor como segundo anti-agregante plaquetario (em associacdo ao AAS) deve ser preterido.
Pode ser utilizado caso a reperfusao for feita por trombodlise.

d) O Prasugrel pode ser realizado com seguranga em pacientes idosos, com insuficiéncia tenal e com baixo
peso.

e) A dose de 300 mg de Clopidogrel ¢ capaz de desencadear efeito anti-agregante maximeé no mesmo tempo
que a dose de 600 mg.

Questiao 41

Uma mulher de 32 anos relata dores de cabega e micgdo frequente. Exames,clinicos e laboratoriais revelam os
seguintes valores: Densidade urindria: 1.003, Proteina urindria: megativa, S6dio no plasma: 160 mmol/L,
Potéssio no plasma: 4,2 mmol/L, Creatinina no plasma: 1,3 mg/Bl, Pressao arterial: 90x44 mmHg, Frequéncia
cardiaca: 110 batimentos/min. Qual a causa mais provavel de sua elevada concentracao de sddio no plasma?

a) Sindrome de Bartter.

b) Diabetes insipido.

c) Diabetes melito.

d) Aldosteronismo primario.
¢) Sindrome de Liddle.

Questao 42
Diante do diagnostico clinico-laberatorial de glomerulonefrite rapidamente progressiva, ¢ correto afirmar que:

a) Os achados de imunoflidoreseéncia pouco contribuem para a classificagdo histologica deste tipo de doenca
glomerular.

b) Se o material de bigpsia for escasso, deve-se dar preferéncia a encaminha-lo para anélise por microscopia
eletronica em détrimento da imunofluorescéncia.

c) O achado histelégico usual, & microscopia Optica, ¢ uma glomerulonefrite com crescentes.

d) A glomentilonefrite por anticorpo anti-membrana basal glomerular é o tipo mais comum.

e) Manifesta-seexclusivamente como glomerulonefrite por imunocomplexos.

Questand3
O sodio ¢ o principal ion extracelular, sendo que o seu metabolismo esta correlacionado com o metabolismo de
dgua no organismo. Acerca desse assunto, assinale a opgao correta.

a) A corregdo rapida da hipernatremia pode causar mielindlise pontina.

b) Em casos de hiponatremia assintomadtica, o tratamento de escolha € a reposi¢ao de solugdo salina a 3%.

c) Pacientes com hipernatremia e instabilidade hemodinamica devem receber hidratacdo vigorosa com
soluc¢do fisioldgica a 0,45%.

d) A hiponatremia hipotdnica euvolémica pode ser causada por hipotireoidismo descompensado.

e) O uso prolongado de diurético tiazidico esta correlacionado com risco de hipernatremia.
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Questao 44
O potassio ¢ um ion predominante no meio intracelular, cuja regulagdo, depende de varios mecanismos renais e
extrarenais. Acerca desse assunto, assinale a opcao correta.

a) O tratamento da hipocalemia deve ser preferencialmente por via intravenosa, com solugdo concentrada e
com rapida velocidade de infusao.

b) Perda elevada da capacidade digestiva est4 associada ao desenvolvimento de hipercalemia.

c) O uso de diurético de algca e resina trocadora de potassio deve ser a primeira medida em casp ‘de
hipercalemia com alteracdes eletrocardiograficas.

d) A insulina promove elevacdo da concentracdo do potéssio sérico através do estimulo de captagaondo
potassio pelo figado.

e) Onda T apiculada, alargamento do complexo QRS e achatamento da onda p sdo achados tipicos de
hipercalemia.

Questiao 45
Acerca de acidose tubular renal, assinale a opgao correta.

a) A acidose tubular tipo I ¢ uma das manifestacdes presentes na sindrome de Fanconi.

b) A presenga de acidose metabolica hiperclorémica associada a hipercalemia €sugestivo de acidose tubular
tipo IV.

c) A acidose tubular tipo Il ¢ caracterizada por uma dificuldade em acidificar a urina. C Sarcoidose,
intoxicagao por vitamina D e uso de Anfotericina B sao causas‘de,acidose tubular tipo II.

d) Pacientes com doenca de Wilson apresentam risco de desenvolveracidose tubular tipo IV.

e) A acidose renal hiperclorémica ¢ uma acidose metabdlica de,anion gap aumentado.

Questio 46

Paciente, com 15 anos de idade, relatou ser portador-de Mipertensdo arterial de dificil controle hd 1 ano. Na
ocasido, ele ndo apresentou outras queixas. Os gxamies laboratoriais por ele realizados revelou potassio = 2.8
meq/L, s6dio = 148 meq/L, creatinina = 0,8 mg/dL, uféia = 27 mg/dL, pH = 7,52, bicarbonato = 38, pCO2 = 45
(gasometria arterial), aldosterona sérica e ufinariamoermais e atividade de renina baixa.

Considerando o quadro clinico e os resulfados des exames laboratoriais apresentados, assinale a opgao correta.

a) Esse paciente deve ser submetido @astomografia computadorizada, para diferenciacdo entre hiperplasia
bilateral de adrenal e adenomia de adrenal.

b) Provavelmente esse ¢ um caso de apresentacao atipica de hiperaldosteronismo primario.

c) Nesse caso, ¢ recomendada a administragdo de amilorida, pois a resposta ao uso de espironolactona sera
ruim (Sindrome de Liddle).

d) A presenca de alcalose metabolica e hipocalemia, nesse caso, afasta o diagnostico de sindrome de Bartter.

e) Um provavel diagndstico, nesse caso, consiste na sindrome de Giltelman, desordem autossdmica recessiva,
caracterizada pela falha da Bomba Na/K/2CL.

Questao 47
Diversas medidas sao empregadas na profilaxia e no tratamento da IRA. Em relacdo a esse assunto, assinale a
op¢de,correta.

a) O uso de cristaloides isotonicos endovenosos para hidratagdo e o de alcalinizagdo estdo indicados para
pacientes com IRA por deposi¢do de cristais de acido urico.

b) O uso prévio de N-acetilcisteina oral ¢ efetiva na prevencdo da IRA no pds-operatério imediato de cirurgia
cardiaca com circulagdo extracorpoérea.

c) O diurético de alca furosemida endovenoso ¢ a principal medida a ser empregada na prevencao da IRA por
pigmentos.

d) A administragdo de dopamina por via venosa, em dose vasodilatadora, ¢ eficaz na prevencao da IRA em
pacientes com choque hipovolémico.

e) O manitol endovenoso ¢ uma medida profildtica eficaz para pacientes que apresentem risco de desenvolver
IRA decorrente de hipovolemia.
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Questio 48
Com relagdo as profilaxias a serem tomadas no paciente cirrdtico ap6s episodio agudo de HDA varicosa tratada
adequadamente com ligadura elastica e vasoconstrictor esplénico, devemos destacar exceto:

a) Profilaxia para PBE com uso de ciprofloxacino 500mg 2x ao dia independente da presenga de ascite /
Profilaxia para ressangramento com inicio de propranol em média 5-7 dias ap6s o sangramento inicial.

b) Profilaxia para PBE com uso de ceftriaxone 1g/dia independente da presenca de ascite / Profilaxia“para
ressangramento com inicio de caverdilol em média 5-7 dias ap6s o sangramento inicial.

c) Profilaxia para PBE com uso de norfloxacino 400mg 2x ao dia / Profilaxia para ressangramente,com ificio
de caverdilol em média 5-7 dias apds o sangramento inicial.

d) Profilaxia para PBE com uso de ceftriaxone apenas nos pacientes com ascite 4" profilaxia para
ressangramento com uso de propranol em média 5-7 dias ap6s o sangramento inicial.

e) Profilaxia para PBE com uso de ceftriaxone 1g/dia / Profilaxia para ressangrament@ com inicio de nadolol
em média 5-7 dias apos o sangramento inicial.

Questao 49

Mulher de 42 anos de idade com cirrose hepatica secundaria a infec¢dodpor, HBV, sem descompensagdes
prévias, ¢ hospitalizada com historia de dor abdominal, diarreia e febre nao aferida ha 3 dias. Medicagdes de
uso domiciliar incluem: espironolactona 100mg/dia, furosemida 40mg/dia, ¢ propranol 40mg/dia. Ao exame
fisico: apresenta ascite moderada, flapping, temperatura:38,2°C, FC:87bpm, pressdo arterial 100/65mmbhg.
Resultado de exames laboratoriais revelam: HB:11g/dl (VCM:89, HCM:27); contagem de leucocitos:6.000/uL
sem desvio; plaquetas: 64.000/ uL; CR:2mg/dl; UR:55mg/dl; albumina 2,6mg/dl; bilirrubina total :2,5mg/dl e
INR:2,8. Levando-se em conta o quadro clinico da paciente qual,¢ a principal causa da desconpensacdo e a
conduta inicial para esta paciente:

a) Peritonite bacterina espontinea — iniciar antibioticeterapia empirica e administrar plasma fresco para
realizar paracentese quando INR<1,5.

b) Sindrome hepatorrenal — iniciar infusdo_de albumina e realizar paracentese assim que INR<1,5.

c) Peritonite bacteriana espontanea — realizar paracentese independente do INR e iniciar antibioticoterapia
empirica.

d) Sindrome hepatorrenal — suspenderdiuréticos e iniciar antibioticoterapia empirica.

e) Sindrome hepatorrenal e peritonite bacteriana espontanea - realizar expansdo com albumina e realizar
paracentese independente do INR:

Questio 50
Em relacdo as medidas'no,manejo dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, julgue as alternativas abaixo:

I. O controle do/pése deve ser realizado com frequéncia. Aumento progressivo do peso pode ser preditivo
de congestao eretencao hidrica.
II.  Pacientes. dévem receber vacinagdo anual contra gripe (/nfluenzae) e de trés em trés anos para
Pneumococo.
III. “Advabradina pode ser associada em pacientes sintomaticos que ja estiverem em uso de dose plena de
beta-bloqueador, desde que tenham frequéncia cardiaca ao repouso > 70 bpm.
IV." «Diuréticos podem ser utilizados para melhora de sintomas e da tolerancia ao exercicio.
Vo, O uso do Sacubitril/ Valsartan esta indicado nos pacientes que se mantém sintomaticos, apesar do uso
otimizado de iECA, beta-bloqueador e aldosterona.

Quais sao as alternativas corretas?

a) LILIV,V
b) LILIILV

o) LILILIV,V
d) LIIL IV, V.
e) LIILV
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