IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

CIRURGIA GERAL

QUESTAO 1 | QUESTAO 3

Uma paciente de trinta anos de idade, sem
o Um paciente de sessenta anos de idade, sem
antecedentes modrbidos, chegou ao pronto-socorro

queixando-se de dor no baixo ventre ha cerca de cinco dias, antecedentes morbidos, chegou ao pronto-socorro com

sendo que hoje passou a apresentar febre. Ao exame fisico, mal-estar e ictericia. Apresentava-se em bom estado geral,

sem sinais de sepse e com abdome plano, flacido e doloroso
. . . . . . eupneico, desidratado +/4+, corado, ictérico 2+/4, com
no andar inferior. Foi realizado exame ginecoldgico, sendo

constatada dor a mobilizagdo do colo uterino. Os exames frequéncia cardiaca de 92 bpm, pulso amplo e cheio, boa

laboratoriais mostravam uma leucometria normal e um perfusdo periférica e pressdo arterial de 110 x 70 mmHg. Seu

aumento de PCR (duas vezes o valor normal). A tomografia
. a1 abdome era flacido, doloroso no hipocdndrio direito, sem
computadorizada de abdome mostrou um apéndice sem

sinais inflamatdrios e pequena quantidade de liquido livre na sinais de peritonite. Realizou uma ultrassonografia de

pelve. abdome, que evidenciou colelitiase e dilatagdo das vias

o . . biliares, sem caracterizagdo do ponto obstrutivo.
Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a melhor conduta. Seus exames laboratoriais apontavam uma bilirrubina total

de 10 mg/dL (normal até 1,2 mg/dL), as custas de bilirrubina
(A) apendicectomia por incisdo de McBurney
(B) laparotomia mediana direta (8 mg/dL), 10 mil leucdcitos (normal até 12 mil/mm3),
(C) videolaparoscopia diagndstica 250 mil plaquetas (normal: 150 mil — 400 mil/uL de sangue),
(D) antibioticoterapia com ceftriaxone e doxiciclina creatinina de 1,2 mg/dL (normal até 1,2 mg/dL), INR de 1,
(E) antibioticoterapia com ciprofloxacino e doxiciclina
além de gasometria e lactato arteriais normais (colhidos com

QUESTAO 2 | o paciente respirando ar ambiente).

Um paciente de cinquenta anos de idade, com Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

antecedentes de obesidade, hipertensdo arterial sistémica e

diabetes, foi submetido a colecistectomia videolaparoscopica correta.
para tratamento de colecistite aguda ha dois dias. Hoje
passou a apresentar dor abdominal difusa, frequéncia (A) Trata-se de uma colangite Téquio 1 e deve-se iniciar

cardiaca de 120 bpm e saida de bile pelo dreno localizado no
. . . oo - antibioticoterapia e indicar drenagem endoscépica da
flanco direito. A equipe assistente indicou a realizagdo de P g P
uma videolaparoscopia diagndstica, que encontrou um via biliar na mesma internagdo caso o paciente ndo
coleperiténio e uma lesdo parcial da via biliar principal logo . .

P P P P & apresente melhora clinica e laboratorial.
abaixo da inser¢do do ducto cistico.
(B) Trata-se de uma colangite Toquio 1 e deve-se iniciar

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que antibioticoterapia e indicar drenagem endoscdpica na

apresenta a melhor conduta. . =
mesma internagdo.

(A) lavagem da cavidade, drenagem e estudo endoscépico (C) Trata-se de uma colangite Toquio 2 e deve-se iniciar

da via biliar no pdés-operatério antibioticoterapia e indicar drenagem endoscdpica

(B) lavagem da cavidade, sutura primaria da lesdo e . =
precoce na mesma internagdo.

drenagem da cavidade

(C) lavagem da cavidade, colocacio de dreno de Kehr na (D) Trata-se de uma colangite Téquio 3 e deve-se iniciar

lesdo e drenagem da cavidade antibioticoterapia e indicar drenagem imediata da via
(D) lavagem da cavidade, sutura da lesdo, colocagdo de biliar

dreno de Kehr por contra-abertura na via biliar e

drenagem da cavidade (E) Deve-se solicitar uma tomografia de abdome para se
(E) derivagdo biliodigestiva hepaticojejunal em Y de Roux definir a causa da obstrugdo da via biliar.
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QUESTAO 4

Um paciente de vinte anos de idade, sem
comorbidades, foi levado ao pronto-socorro apds queda de
bicicleta. A admiss3o, apresentava-se com a via aérea pérvia,
eupneico, com expansao toracica preservada bilateralmente,
ausculta pulmonar normal, sem alteragées hemodindmicas e
com 15 pontos na escala de coma de Glasgow. Foi submetido
a uma tomografia computadorizada de abdome com
contraste endovenoso, que evidenciou uma grande laceragdo
esplénica, levando a desvascularizagdo de cerca de 50% da
viscera, sem extravasamento de contraste na fase arterial e
com moderada quantidade de liquido livre na cavidade
abdominal. O paciente continuava normal do ponto de vista
hemodinamico e ndo apresentava sinais de peritonite.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta.

(A) Esse paciente ndo é candidato a tratamento ndo
operatério da lesdo esplénica, devendo ser indicada
prontamente a esplenectomia.

(B) Esse paciente é candidato a tratamento ndo operatério
da lesdo esplénica e a arteriografia sé deve ser
solicitada se houver piora do status hemodinamico.

(C) Esse paciente é candidato a tratamento ndo operatério
da lesdo esplénica e a arteriografia ndo deve ser
solicitada, uma vez que ndo ha extravasamento de
contraste na fase arterial.

(D) A indicagdo de tratamento ndo operatdrio nesse
paciente depende dos achados da arteriografia.

(E) A arteriografia com embolizagdo da artéria esplénica
deve ser indicada mesmo se sabendo que a
esplenectomia é mandatéria, pois o primeiro
procedimento reduz muito o sangramento
intraoperatério.

QUESTAO 5

QUESTAO 6

Assinale a alternativa que apresenta o achado da tomografia
computadorizada acima.

(A) colangite

(B) cirrose

(C) aerobilia

(D) aeroportograma

(E) multiplos abscessos hepaticos

QUESTAO 7

ISCMSP/2022

Uma paciente de 65 anos de idade, com antecedente
de hipertensdo arterial sistémica e angioplastia coronariana
ha dois anos (em uso de AAS), foi admitida no pronto-socorro
com melena ha doze horas, normal hemodinamicamente.
Realizou endoscopia digestiva alta e colonoscopia, que ndo
evidenciaram sangramento. A dosagem inicial de
hemoglobina sérica era de 8 g/dL (normal: 12-18 g/dL) e o
toque retal confirmava a presenca de melena.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o préximo passo na investigacdo diagndstica.

(A) repetir a endoscopia digestiva alta nessa mesma
internagao

(B) repetir a colonoscopia nessa mesma internagao

(C) repetir a colonoscopia apds alta hospitalar caso a
paciente ndo apresente mais queda de hemoglobina
nem instabilidade hemodinamica

(D) capsula endoscopica nessa mesma internagao

(E) enteroscopia com duplo baldo nessa mesma
internagao

Um paciente de quarenta anos de idade, portador
de encefalopatia crénica ndo evolutiva, foi levado ao
pronto-socorro pelos genitores, pois estava vomitando e com
facies de dor ha cerca de quatro dias. Ao exame fisico,
apresentava-se em regular estado geral, taquipneico,
desidratado, corado, 100 bpm, com pulso fino e rapido,
perfusdo periférica de 3 segundos, abdome plano, flacido,
com aparente dor a palpagdo superficial do epigastro e sem
sinais de peritonite. Foi passada uma sonda nasogastrica com
saida de cerca de 1.000 mL de liquido de estase. Apds as
medidas iniciais de hidratacdo e correcdo de disturbios
metabdlicos, o paciente se mostrou estdvel, sendo
encaminhado para a tomografia de abdome, cujo achado
mais relevante foi uma hérnia hiatal de grandes proporgdes,
sendo que o estébmago se encontrava no mediastino.
Optou-se pela realizagdo de uma endoscopia, que
determinou que a transi¢cdo esofagogastrica estava situada
a 15 cm do pingamento diafragmatico.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o provavel diagndstico do paciente.

(A) hérnia de hiato por deslizamento, com es6fago
encurtado

(B) hérniade hiato paraesofagica, com encarceramento do
fundo gastrico

(C) hérnia de Morgani

(D) hérnia de Bochdalek

(E) volvo gastrico
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QUESTAO 8

Uma paciente de 63 anos de idade, vitima de
atropelamento por automével, foi levada ao pronto-socorro
em prancha rigida e com colar cervical, GCS 15, eupneica,
com FC de 120 bpm, PA de 100 x 60 mmHg, A e B sem
alteragbes, dor na regido suprapubica, membro inferior
direito com rotagdo interna, equimose inguinal e sinal de
Destot positivo. Apds estabilizagdo com lengol e expansdo
volémica, a paciente teve melhora transitéria da taquicardia,
sendo possivel a realizagdo da tomografia de cranio, térax,
abdémen e pelve, que descartaram focos de hemorragia
nesses segmentos e evidenciaram uma lesdo em compressdo
lateral a direita.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada nesse momento.

(A) fixagdo externa da pelve na urgéncia e reavaliagdo
clinica

(B) fixacdo externa da pelve e arteriografia

(C) fixacdo externa da pelve e packing

(D) arteriografia

(E) laparotomia exploratdria

QUESTAO 10

QUESTAO 9

ISCMSP/2022

Uma paciente de quarenta anos de idade, usuaria de
anticoncepcional oral e tabagista, chegou ao pronto-socorro
com dor abdominal. Foi realizada uma angiotomografia, que
evidenciou uma trombose da artéria mesentérica superior.
Por apresentar sinais de peritonite, optou-se pelo tratamento
operatério, com posterior anticoagulagdo. Durante a cirurgia,
foi encontrada necrose extensa do intestino delgado, desde
50 cm do angulo de Treitz até cerca de 20 cm da valvula
ileocecal (ndo havia necrose no célon).

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A ressecgdo intestinal extensa acaba por aumentar o
tempo de esvaziamento gastrico e o pH duodenal.
Dessa maneira, ha piora na fungdo das enzimas
pancredticas e dos sais biliares na digestdo, mas a
preservagdo da valvula ileocecal no transito, quando
possivel, é um fator que favorece a absorgdo de
nutrientes.

(B) A ressecgdo intestinal extensa acaba por diminuir o
tempo de esvaziamento gastrico e o pH duodenal.
Dessa maneira, ha piora na fungdo das enzimas
pancredticas e dos sais biliares na digestdo, mas a
preservagdo da valvula ileocecal no transito, quando
possivel, é um fator que favorece na absorgdo de
nutrientes.

(C) A ressecgdo intestinal extensa acaba por aumentar o
tempo de esvaziamento gastrico e o pH duodenal.
Dessa maneira, ha piora na fungdo das enzimas
pancredticas e dos sais biliares na digestdo, sendo que
a preservacao da valvula ileocecal no transito, quando
possivel, é um fator que ndo favorece a absorcdo de
nutrientes.

(D) A resseccdo intestinal extensa acaba por diminuir o
tempo de esvaziamento gastrico e o pH duodenal.
Dessa maneira, ha piora na funcdo das enzimas
pancreaticas e dos sais biliares na digestdo; a
preservacdo da valvula ileocecal no transito, quando
possivel, € um fator que ndo favorece a absorcdo de
nutrientes.

(E) A resseccdo intestinal extensa ndo interfere no tempo
de esvaziamento gastrico nem no pH duodenal; a
preservacdo da valvula ileocecal no transito, quando
possivel, é um fator que favorece a absor¢do de
nutrientes.

Um paciente de trinta anos de idade foi levado ao
pronto-socorro por amigos apds ter um traumatismo
craniano em uma disputa de cabega em um jogo de futebol.
No local, ndo houve nenhum episédio de vémito nem perda
de consciéncia, mas, como o impacto foi de alta energia, seus
colegas de time preferiram leva-lo para avaliagdo médica. Ao
exame fisico inicial, ganhava 15 pontos na escala de coma de
Glasgow e estava completamente estdvel, reclamando
somente de cefaleia. Foi solicitada uma tomografia
computadorizada de cranio e, antes de realizar o exame, a
enfermagem acionou a equipe médica, pois o paciente
apresentou rebaixamento subito do nivel de consciéncia. Na
nova avaliagdo, o paciente estava arresponsivo e com
respiragdo ruidosa.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o proximo passo no atendimento do paciente.

(A)  manobra Jaw-Thrust, colocagdo de canula orofaringea,
ventilagdo com sistema bolsa-mdscara e solicitar
etomidato e succinilcolina para intubacdo orotraqueal

(B) manobra Jaw-Thrust, colocacdo de canula orofaringea,
ventilagdo com sistema bolsa-mdscara e solicitar
midazolam e fentanil para intubagdo orotraqueal

(C) manobra Jaw-Thrust, colocacdo de canula orofaringea,
adaptacdo de mascara de oxigénio com fluxo
de 10 L/min. e solicitar etomidato e succinilcolina para
intubacdo orotraqueal

(D) manobra Jaw-Thrust, colocacdo de canula orofaringea,
adaptacdo de mascara de oxigénio com fluxo
de 10 L/min. e solicitar midazolam e fentanil para
intubacdo orotraqueal

(E) manobra Jaw-Thrust, colocagdo de canula orofaringea,
adaptacdo de mascara de oxigénio com fluxo
de 10 L/min. e via aérea cirurgica

QUESTAO 11

Um paciente de 72 anos de idade, em
acompanhamento no ambulatério da hepatologia por
esquistossomose, apresentou dois episddios de hematémese
franca. Apds estabilizagdo inicial, optou-se pela endoscopia
digestiva alta, com tentativa de ligadura.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a
melhor conduta para o paciente sera um(a)

(A) nova endoscopia em 72 horas, para nova tentativa de
ligadura.

(B) transjugular intrahepatic portosystemic shunt.

(C) transecgdo esofagica com grampeadores.

(D) derivagdo porto-cava calibrada.

(E) desconexdo azigo-portal com esplenectomia.
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QUESTAO 12 |

Um paciente de 29 anos de idade, vitima de
ferimento por arma branca em linha paraesternal esquerda,
apresenta dreno de torax, a direita, com borbulhamento

intenso.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que, se se

tratar de uma lesdo de brénquio, a melhor conduta sera a

(A) toracotomia direita.

(B) toracotomia esquerda.

(C) traqueostomia.

(D) cervicotomia.

(E) colocagdo de segundo dreno de térax a direita e

conexdo com aspiragdo a vacuo.

QUESTAO 13 |

Um paciente de 33 anos de idade, vitima de
ferimento por arma branca em dorso, a direita, realizou uma
laparotomia exploradora, que mostrou hematoma em

expansdo, em zona 2, a direita.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a

manobra a ser realizada é a manobra de

(A)  Pringle.

(B) Kocher.

(C) Mattox.

(D) Cattell.

(E) Warren.

QUESTAO 14 |

ISCMSP/2022

Um paciente de 29 anos de idade procurou o servigo
de emergéncia por ferimento de arma branca exclusivo em
coxa esquerda. Ao exame: ferimento cortocontuso com

hematoma pulsatil e frémito.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a
melhor conduta a ser adotada para o paciente apds o

atendimento inicial ao trauma é o(a)

(A) arteriografia.

(B) Doppler.

(C) angiotomografia.
(D) exploragdo cirurgica.

(E) observagdo clinica.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

QUESTAO 15

Um paciente de 35 anos de idade, sem
comorbidades e com antecedente de pancreatite aguda ha
trés semanas, foi a emergéncia com quadro de febre baixa ha
dois dias, sem dor abdominal e sem outras queixas. Realizou
os seguintes exames: amilase 400 U/L (valor de referéncia:
76 U/L); leucdcitos 13.000/microL; e tomografia com colegdo
liquida peripancreatica, com multiplas loculagdes de 5x 3 cm,
sem focos gasosos e com debris, em seu interior, com limites
pouco definidos.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta, correta e respectivamente, o diagndstico e a
conduta a ser adotada.

(A) pancreatite aguda, jejum, hidratagdo e dosagem de
proteina C-reativa, uma vez que o paciente ja tem 48 h
de sintomas, sem abordagem da colegdo

(B) pancreatite aguda, jejum, hidratagdo e punc¢do da
colegdo liquida

(C) pseudocisto pancreatico infectado, sem pancreatite
aguda, e antibioticoterapia com pung¢ado da cole¢do

(D) necrose encapsulada infectada, antibioticoterapia e
nado realizar pungdo

(E) colegdo necrética aguda infectada, antibioticoterapia e
realizar punc¢do

QUESTAO 16

Um paciente de vinte anos de idade deu entrada no
pronto-socorro, com dor de inicio subito ha duas horas, em
regido escrotal esquerda, sem melhora com uso de dipirona.
Nega traumatismos locais ou febre. Ao exame fisico,
apresentava dor a palpagdo do testiculo esquerdo, um pouco
mais elevado que o direito, sem sinais flogisticos locais e com
reflexo cremastérico abolido.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de uma torgdo testicular extravaginal, devido
a fixagdo distal do testiculo.

(B) Entre os diagndsticos diferenciais da dor testicular
aguda, podem ser citados: purpura de
Henoch-Schoenlein; molusco e herpes; gangrena de
Fournier; hidrocele; e orquiepididimite.

(C) A alteragdo congénita chamada de “testiculo em
badalo de sino” estd relacionada ao principal
mecanismo de tor¢ao, o extravaginal.

(D) A tor¢do de corddo espermitico deve sempre ser
confirmada com exame de ultrassonografia com
Doppler, independentemente do tempo de inicio dos
sintomas de dor, sendo mandatéria a exploragdo
cirdrgica em todos os casos.

(E) A taxa de orquiectomia na tor¢do testicular é
relativamente baixa ao redor do mundo e pode variar
de 1 a 5% em algumas séries.
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QUESTAO 17
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Uma gestante de 25 anos de idade, G2P1A0, com
quinze semanas de gestagdo, deu entrada no pronto-socorro
com quadro de dor abdominal em flanco direito ha trés dias,
em aperto, de forte intensidade, acompanhada de falta de
apetite e vOmitos. Nega febre. Ao exame fisico, revelou-se
uma gestante obesa, com dor a palpagdo em flanco direito e
com descompressdo brusca positiva. Frequéncia cardiaca de
95 bpm. Frequéncia respiratéria de 15 ipm. Exames
laboratoriais, incluindo leucograma e exame de urina,
encontravam-se normais. O estudo de ultrassom mostrou
uma pequena quantidade de liquido livre no quadrante
inferior direito e uma estrutura ndo compressivel sobre os

vasos iliacos, sugestiva, mas ndo conclusiva, de apéndice.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) Deve-se suspeitar de colecistite aguda devido aos
achados do ultrassom — estrutura ndo compressivel
compativel com vesicula biliar.

(B) O quadro clinico é sugestivo de apendicite aguda, com
indicagdo cirurgica precoce, preferencialmente pela via
laparoscopica.

(C) A indicagdo cirurgica favorece a via de acesso por
laparotomia, devido a dificuldade técnica em
decorréncia do Utero aumentado.

(D) A tomografia computadorizada do abdome sem
contraste pode ser realizada tanto no primeiro quanto
no segundo trimestre de gestagdo, para confirmagdo
diagndstica.

(E) A incidéncia de perfuragdo do apéndice, em
decorréncia de apendicite no terceiro trimestre, é
significativamente menor, em razdo do retardo

diagndstico.

QUESTAO 18

Um paciente de 45 anos de idade deu entrada no
pronto-socorro com queixa de tontura, apdés uma colisdo de
seu carro na traseira de outro veiculo, em que somente teve
a frente de seu veiculo amassada, ndo havendo trauma da
cabeca ou de qualquer outra parte do corpo. Ele descreve os
sintomas como uma sensagdo de rotagdo associada a nausea
leve, que ocorre ao virar a cabe¢a para o lado esquerdo
quando estd deitado na cama ou quando se levanta
rapidamente. Mais recentemente, ele apresentou um
episodio semelhante quando inclinou sua cabeca para tras ao
subir uma escada para trocar uma lampada. Os sintomas
geralmente duram menos de um minuto e melhoram se ele
permanecer parado. Nega qualquer perda auditiva associada,
zumbido ou plenitude auricular. Ndo tem histdrico de
infecgdo local recente e nunca foi exposto a qualquer agente
ototoxico. Refere ser portador de hipertensdo arterial
controlada com uso de losartana 50 mg/dia. Ao exame fisico,
ndo apresenta nistagmo espontaneo. Nervos cranianos sem
anormalidades. O teste de Weber é normal em ambos os
lados e o Rinne é positivo bilateralmente. Otoscopia:
condutos auditivos externos e membranas timpanicas
normais. Testes de Romberg e de Fukuda sdo negativos. Na
manobra de Dix-Hallpike, o paciente apresenta vertigem
severa na posicdo da orelha esquerda para baixo, com

nistagmo, que dura cerca de 20 segundos.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta o diagndstico clinico correto.

(A) vertigem posicional paroxistica benigna
(B) neurite vestibular

(C) doenca de Meniere

(D) neuroma do acustico

(E) acidente vascular do sistema vértebro-basilar
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QUESTAO 19

Um paciente de 25 anos de idade, vitima de
ferimento por arma de fogo com orificio de entrada 2 cm
abaixo da cicatriz umbilical ha uma hora, deu entrada no
pronto-socorro sudoreico, agitado, com FC de 130 bpm e
PA de 70 x 50 mmHg. Iniciou-se reposi¢do volémica
com 2.000 mL de cristaloides e duas unidades de sangue O
negativo e indicou-se laparotomia exploradora imediata.
Achado intraoperatério: grande quantidade de sangue em
cavidade, com perfurages em al¢a de delgado; laceragdo no
segmento |V do figado; lesdo de coldn transverso; e lesdo
de estdbmago e aorta abdominal infrarrenal. No ato
operatério, foram observados os seguintes parametros:
PA de 80 x 50 mmHg; FC de 110 bpm; sat. de O, de 94%;
pH 7,1; BE —10; e lactato 7,2.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta.

(A) cirurgia de controle de danos, devendo-se eviscerar o
intestino delgado, exploragdo rapida do sangramento
maci¢o, com tratamento das lesdes vasculares e do
figado, sutura rapida das lesGes de visceras ocas,
empacotamento do abdome e fechamento tempordrio
e encaminhar para a UTI

(B) cirurgia de controle de danos, devendo-se eviscerar o
intestino delgado, colectomia com colostomia, solicitar
cirurgido vascular para tratar a lesdo de aorta,
fechamento de todas as lesGes de visceras ocas e
encaminhar para a UTI

(C) cirurgia de controle de danos, devendo-se esvaziar
todo o grande volume de sangue, fazer o
empacotamento e o fechamento tempordrio do
abdome e encaminhar para a UTI

(D) cirurgia abreviada, com empacotamento abdominal,
encaminhar para a hemodinamica para a realizagdo de
arteriografia e embolizagdo da lesdo de aorta e
encaminhar para a UTIl, mantendo a reposi¢cdo de
sangue, associada a de plasma e a de plaquetas

(E) cirurgia de controle de danos se houver a presenca da
triade letal (acidose, hipotermia e coagulopatia), que
tem melhor resultado e boa evolugdo, com baixa
morbimortalidade (menos de 5%)

QUESTAO 20

QUESTAO 21

A respeito do cancer de mama, assinale a alternativa correta.

(A) O risco de cancer de mama ¢é inversamente
proporcional a duragdo da fase reprodutiva da mulher.

(B) Histdria de menarca precoce e histéria de menopausa
tardia sdao fatores de risco bem estabelecidos para o
cancer de mama.

(C) No rastreamento do cancer de mama, o exame de
mamografia que revela categoria 4 do sistema de
BI-RADS, indica achado provavelmente benigno,
devendo ser repetido em seis meses.

(D) A presenga de nddulo espiculado identificado em
mamografia é indicativo de malignidade, tendo
indicagdo de quadrantectomia.

(E) O ultrassom é um método diagndstico que pode
substituir a mamografia no rastreamento do cancer de

mama.

QUESTAO 22

ISCMSP/2022

Acerca das complicagGes da tireoidectomia, assinale a
alternativa correta.

(A) O hipoparatireoidismo é a complicagdo mais frequente
da tireoidectomia total, sendo transitdério na grande
maioria das vezes.

(B) O hematoma pode ser evitado com o uso de dreno de
aspiragdo continua.

(C) A lesdo do nervo laringeo inferior ndo ocorre se for
realizada a tireoidectomia parcial.

(D) Na presenga do hematoma cervical, deve-se realizar a
sua drenagem por meio de pun¢do com agulha
calibrosa.

(E) A monitorizagdo neurofisiolégica intraoperatdria dos
nervos laringeos inferiores e vagos previne lesdes
definitivas nestes nervos em mais de 90% dos
pacientes.

Quanto as doengas arteriais, assinale a alternativa correta.

(A) Os aneurismas abdominais, quando se rompem,
apresentam como quadro clinico a triade de massa
abdominal pulsatil, dor abdominal ou lombar e
hipertensao.

(B) 85% dos casos de ruptura de aneurismas abdominais
ocorre no espaco intraperitoneal.

(C) Na oclusdo arterial aguda, pode ser utilizada a
classificagdo de Fontaine, que indica a gravidade das
lesdes vasculares.

(D) Aneurismas com crescimento maior que 0,5 cm em seis
meses devem ser acompanhados com ultrassom a cada
seis meses.

(E) Nas oclusdes arteriais agudas, quando ha perda de
sensibilidade, paralisia muscular do pé e auséncia de
sinal Doppler arterial e venoso, hd indicagao cirdrgica

imediata.
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QUESTAO 23

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

No que se refere aos tumores pré-sacrais, julgue os itens a
seguir.

As lesdes congénitas sdao as mais frequentes, podendo
ser cisticas ou sélidas, benignas ou malignas. Sdo,
também, mais comuns nas mulheres.

A ressonancia magnética é superior a tomografia para o
diagndstico, porém falha em determinar se a lesdo é
sélida ou cistica.

Nunca devem ser submetidos a bidpsia, devido ao risco
de disseminagdo local.

Sdo classificados em lesGes congénitas, neurogénicas e
dsseas.

O tumor de até 2 cm localizado em nivel de S1-S2 é mais
facilmente abordado na posigdo de canivete que na
posicdo de litotomia.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas ositens | e |V estdo certos.

(B) Apenasositens|, lll e IV estdo certos.
(C) Apenasositensl,Il, IV eV estdo certos.
(D) Apenasositensll, lll, IV eV estdo certos.
(E) Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 24

QUESTAO 25

quimioterapia

Apds oito semanas do término da radioterapia e da
neoadjuvante para o adenocarcinoma

cT3NOMO do reto baixo, localizado previamente 1 cm acima
da linha pectinea, foram realizados o toque retal e uma
retossigmoidoscopia, que ndo identificou a presenga do
tumor.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

ISCMSP/2022

Pode-se considerar que apresentou resposta clinica
completa, sendo a amputa¢do abdominoperineal com
colostomia definitiva o padrdo de tratamento
oncoldgico.

N3o ha mais o tumor e o paciente esta curado, devendo
ser acompanhado com toque retal, colonoscopia, CEA
e ressonancia magnética de pelve para avaliar possivel
recidiva local.

Apresentou resposta clinica completa, devendo ser
acompanhado com toque retal, colonoscopia, CEA e
PET/CT para avaliar possivel recidiva local.

Pode-se considerar que apresentou resposta clinica
completa, mas ndo patoldgica, devendo ser submetido
a excisdo transanal, sem necessidade de colostomia
definitiva, com grande possibilidade de evoluir com
pouca dor e boa cicatrizagdo.

A definigdo da conduta sé serd possivel apds dezesseis
semanas do término da neoadjuvancia e a melhor
conduta no momento é a expectante.

Com relagdo a doencga diverticular, julgue os itens que se

seguem.

N&o ha diverticulite no célon transverso.

Os diverticulos de ceco podem ser diverticulos
verdadeiros ou falsos.

O principal diagndstico diferencial da diverticulite cecal é
a apendicite aguda.

O diverticulo gigante do célon deve ser tratado com
diverticulectomia.
O diverticulo do reto é habitualmente Unico e

verdadeiro.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenasositensl|, Il e IV estdo certos.
(B) Apenasositensl, lll e V estdo certos.
(C) Apenasositensll, lll e V estdo certos.
(D) Apenasositenslll, IV eV estdo certos.
(E) Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 26

Assinale a alternativa que apresenta uma complicagdo da

doenga diverticular pancolénica que ndo tem indica¢do de

retossigmoidectomia eletiva em um paciente higido e

oligossintomatico.

(A)

(B)

(€
(D)

(E)

recorréncia de hemorragia digestiva baixa, com
necessidade de transfusdo sanguinea em um curto
intervalo de tempo (seis meses)

estenose do sigmoide apds episdédio Unico de
diverticulite aguda Hinchey IB tratado clinicamente
fistula sigmoide-vesical

tumoragdo palpdvel apds episddio de diverticulite
aguda Hinchey Il tratado com pung¢ado guiada

dor cronica persistente apds dois episodios de
diverticulite tratado com

aguda Hinchey I

antibioticoterapia
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QUESTAO 27

Uma paciente de setenta anos de idade, em bom
estado geral, com queixa de engasgos e disfagia para sélidos,
hipertensa controlada, realizou endoscopia digestiva alta,
que evidenciou diverticulo a 30 cm da arcada dental superior,
enema baritado compativel com saculagdo no esofago distal
de 36 x 31 mm e manometria esofdgica com obstru¢do ao
fluxo da jun¢do esofagogastrica, com padrao hipercontratil.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta para a paciente.

(A) diverticulectomia + miotomia + fundoplicatura a dor

(B) miomectomia sem diverticulectomia

(C) diverticulectomia

(D) apesar de baixa mortalidade, tratamento clinico,
devido a alta incidéncia de fistula e recidiva dos
sintomas, independentemente da técnica utilizada

(E) miotomia + fundoplicatura a dor

QUESTAO 28

QUESTAO 29

ISCMSP/2022

Um paciente de 28 anos de idade, natural de
Espinosa (MG), com disfagia progressiva para sélidos ha dez
anos, acompanhada por perda ponderal de 20 kg, doenga de
Chagas, diagnosticada aos seis anos de idade, e duas
intervengdes prévias sobre o esfincter inferior do eséfago,
para tratamento de megaesofago, obteve a confirmagdo do
diagndstico de ddlico megaeséfago avangado. Optou-se,
entdo, pela realizagdo de esofagectomia trans-hiatal, pela
reconstru¢do com esofagogastroplastia transmediastinal
posterior, pela confec¢do de tubo gastrico e por anastomose
cervical, piloroplastia e jejunostomia. O paciente evoluiu com
fistula da anastomose cervical no quinto pds-operatorio.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
incorreta.

(A) O paciente deveria ter sido submetido a esofagectomia
pela técnica tipo Serra-Déria ou mucosectomia
esofdgica, pois ambas apresentam menor incidéncia de
fistula que a trans-hiatal.

(B) O paciente apresentou fistula precoce, provavelmente
devido a isquemia.

(C) Esse tipo de fistula normalmente nao sofre bloqueio,
apresentando alto risco de evoluir para mediastinite.

(D) As complicagGes mais frequentes dessa técnica sdo as
pleuropulmonares, podendo a mediastinite apresentar
alta mortalidade.

(E) Outra opgdo nutricional no pds-operatdrio é a nutrigdo
parenteral total.

No que se refere a terapia de conversdo no cancer gastrico,

assinale a alternativa correta.

(A) E definida como a quimioterapia, seguida de resseccdo
cirdrgica com intengdo curativa de um tumor que era
considerado como irressecavel ou oncologicamente
incuravel.

(B) Consiste na administragdao de quimioterapia antes da
cirurgia, indicada para tumores que sdo ressecaveis a
principio, com o objetivo de reduzir a lesdo e a
possibilidade de metdastase linfonodal e de
micrometastases, melhorando a sobrevida.

(C) Objetiva melhorar a qualidade de vida e prolongar a
sobrevida, ndo tendo intengdo curativa.

(D) Nos casos de disseminagdo peritoneal, a quimioterapia
peritoneal e a HIPEC tém de ser usadas como terapia
de conversdo.

(E) Consiste na gastrectomia com linfadenectomia D2,

seguida de quimioterapia paliativa.

QUESTAO 30

Quanto a hérnia interna apds cirurgia bariatrica, assinale a

alternativa correta.

(A) S3o trés os locais em que ela pode ocorrer na
gastroplastia com reconstrugdo em Y de Roux: espago
de Petersen; brecha do mesocdlon transverso (casos
de alga transmesocdlica); e brecha do mesentério.

(B) O local mais frequente de ocorréncia dessa hérnia,
independentemente de a reconstrugdo ser antecélica
ou transmesocdlica, é o espacgo de Petersen.

(C) Em caso de dor cronica pés-prandial persistente,
radiografia simples de abdémen com “presenca de ar
em delgado em topografia de hipocondrio esquerdo”,
porém com tomografia de abdome normal, a
laparoscopia ndo deve ser indicada.

(D) Aabordagem laparoscépica, o fechamento das brechas
e a gestagdo estdo relacionados a menor incidéncia de
hérnia interna.

(E) E aterceira causa mais comum de obstrucdo intestinal
apos cirurgia baridtrica, sendo a aderéncia intestinal e

a hérnia incisional as mais comuns.
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OTORRINOLARINGOLOGIA

QUESTAO 31

As lesdes pré-malignas da laringe, conhecidas como lesdes
intraepiteliais escamosas (LIEs), compreendem um amplo
espectro de alteragdes epiteliais, que vdo desde a hiperplasia
epitelial até o carcinoma in situ. Com relagdo as LIEs, assinale
a alternativa correta.

(A) A excisdo completa da lesdo permite o diagndstico
histolégico e constitui a abordagem terapéutica inicial
da doenga.

(B) A aparéncia geral da lesdo e o envolvimento da
comissura anterior ndo interferem na decisdo da
abordagem cirdrgica.

(C) Atualmente, existem dois sistemas de classificagdo das
LIEs laringeas: o sistema displasia e a classificagdo de
Ljubljana.

(D) Em lesdes persistentes ou recorrentes, deve ser
realizada uma bidpsia incisional completa.

(E) A radioterapia ndo deve ser considerada nesses casos,
uma vez que a remogdo completa da lesdo é feita por
meio de cirurgia.

QUESTAO 34

QUESTAO 32

Um paciente de 45 anos de idade, tabagista e etilista,
com diagndstico de carcinoma espinocelular de laringe,
apresenta lesdo de aspecto ulcerado nos dois tergos
anteriores da prega vocal direita e no tergo anterior da prega
vocal esquerda, com redugdo da mobilidade da prega vocal
direita. Supraglote e subglote sem sinais de
comprometimento.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o estadiamento desse tumor.

(A) Tia

(B) Tib

(e T2

(D) T3

(E) T4
QUESTAO 33

A leishmaniose é uma doenga provocada por protozoarios do
género Leishmania, que apresenta alta incidéncia no Brasil.
No que se refere a essa patologia, assinale a alternativa
correta.

(A) E transmitida ao homem pela picada de
mosquitos flebotomineos, também chamados de
mosquitos-prego.

(B) Na leishmaniose cutaneomucosa, pode haver o
comprometimento de todo o nariz, do labio superior,
do palato e da faringe, impedindo a alimentagdo e
dificultando a respiragdo e a fonagdo.

(C) O diagnéstico baseia-se na identificagdo da forma
promastigota no exame histopatoldgico da lesdo
cutanea, mucosa ou visceral.

(D) As sequelas nasais e faciais da leishmaniose
cutaneomucosa sdo graves, portanto ndo podem ser
reabilitadas cirurgicamente.

(E) Aanfotericina B é adroga de escolha para o tratamento

da leishmaniose cutaneomucosa.

QUESTAO 35

ISCMSP/2022

Uma paciente de cinquenta anos de idade, com
queixa de globus faringeo, disfonia, pigarro e tosse noturna
had dois meses, realizou uma nasofibrolaringoscopia, que
mostrou hipertrofia da tonsila lingual, edema e hiperemia de
aritenoides e pseudossulco vocal.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o provavel diagndstico da paciente.

(A) amigdalite lingual

(B) tuberculose laringea
(C) candidiase laringea

(D) refluxo laringofaringeo
(E) faringite cronica

Durante a pandemia da covid-19, observou-se um aumento
na incidéncia de infecgdes fungicas em pacientes portadores
de formas graves dessa doenga, principalmente aqueles que
demandam cuidados intensivos por periodos prolongados.
Acerca da rinossinusite fungica invasiva aguda (RSFIA),
assinale a alternativa correta.

(A) E uma doenca potencialmente fatal, geralmente
associada ao uso de sonda nasoenteral.

(B) A endoscopia nasal é essencial no diagndstico precoce
e deve ser realizada em todos os pacientes
imunodeprimidos com febre persistente de origem
desconhecida, apés 24 horas de antibioticoterapia
apropriada.

(C) O septo nasal é a regido mais acometida, sendo que
qualquer achado suspeito justifica uma bidpsia a beira
do leito ou em sala cirurgica.

(D) Na tomografia de seios da face, o espessamento
unilateral importante da cavidade nasal é o achado
inicial mais consistente, porém inespecifico.

(E) O tratamento da RSFIA baseia-se em dois principios
basicos: corre¢do dos disturbios metabdlicos ou
imunolégicos subjacentes; e terapia antifingica
intravenosa.
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QUESTAO 36

Um paciente de 43 anos de idade foi ao
pronto-socorro com queixa de otalgia em ouvido direito ha
trés dias. No exame fisico, apresentava dor a palpagdo de
trdgus e, na otoscopia, observou-se hiperemia e edema do
conduto auditivo externo, com otorreia coletada.

Com base nessa situagdo hipotética, é correto afirmar que o
provavel diagnéstico do paciente é o de otite

(A) média aguda.
(B) meédia cronica.
(C) eczematosa.

(D) externa maligna.
(E) externa.

QUESTAO 39

QUESTAO 37 I

A sifilis ¢ uma doenga sexualmente transmissivel. Nos Ultimos
anos, houve um aumento dos casos da doenga, em especial
dos casos associados a infecgdo pelo HIV. Quanto a sifilis,
assinale a alternativa correta.

(A) Apresenta trés estagios, denominados sifilis primaria,
sifilis secundaria e sifilis terciaria, e todas as formas da
doenca podem se manifestar na cavidade oral.

(B) A sifilis primaria é representada pelo surgimento do
cancro mole, que ocorre de duas a trés semanas apos
o contagio.

(C) Um quadro oral que faz parte da sifilis terciaria é a
glossite luética, que se caracteriza por atrofia intensa
da mucosa lingual e que pode estar relacionada com o
carcinoma de lingua.

(D) O diagnéstico da doenga na fase primaria e nas lesGes
mucosas da fase secunddria pode ser feito por meio da
pesquisa do treponema, em campo escuro, das lesdes
da cavidade oral.

(E) Por ser um exame sensivel e que apresenta alto grau
de especificidade, o VDRL é o exame de escolha para o
diagndstico da sifilis.

A triagem auditiva neonatal (TAN) tem por finalidade a
identificagcdo, o mais precocemente possivel, da deficiéncia
auditiva nos neonatos e lactentes. A respeito da TAN, assinale

a alternativa correta.

(A) Todos os recém-nascidos devem realizar a TAN, e ndo
apenas aqueles com indicador de risco para deficiéncia
auditiva.

(B) A TAN deve ser realizada, preferencialmente, até o
terceiro més vida e, no maximo, até o sexto més de
vida.

(C) Para lactentes sem indicador de risco, ndo ha a
necessidade de se realizar a triagem auditiva neonatal.
Esses pacientes devem ser avaliados pelo
otorrinolaringologista, que indicard se ha ou ndo a
necessidade de se realizar exame de avaliagdo auditiva.

(D) Para lactentes com indicador de risco, utiliza-se o
exame de emissOes otoacusticas evocadas (EOAE).
Caso ndo se obtenha resposta satisfatéria (falha),
deve-se realizar o potencial evocado auditivo de tronco
encefalico (PEATE).

(E) Os lactentes com indicadores de risco que obtiverem
respostas satisfatérias na triagem deverdo realizar o
monitoramento anual do desenvolvimento da audicdo

e da linguagem.

QUESTAO 40

QUESTAO 38 |

ISCMSP/2022

Um paciente de 32 anos de idade refere que, ha trés
horas, apresenta quadro de paralisia facial em hemiface
direita. Ao exame fisico, observa-se paralisia facial periférica
House & Brackmann IV.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
tratamento que devera ser indicado para o paciente é:

(A) corticoide oral; valaciclovir 250 mg; colirio lubrificante;
oclusdo ocular a noite; e fisioterapia motora.

(B) valaciclovir 250 mg; colirio lubrificante; e fisioterapia
motora.

(C) corticoide oral; aciclovir 400 mg; colirio antibidtico; e
fisioterapia motora.

(D) aciclovir 400 mg; colirio antibidtico; oclusdo ocular a
noite; e fisioterapia motora.

(E) corticoide oral; aciclovir 400 mg; colirio lubrificante;
oclusdo ocular a noite; e fisioterapia motora.

Um paciente de 26 anos de idade foi ao
pronto-socorro, referindo apresentar, ha trés dias, sensagao
de plenitude auricular unilateral, que evoluiu com hipoacusia
unilateral ha um dia. Ao exame fisico, foram observados
otoscopia com membranas timpanicas integras e translicidas

e conduto auditivo externo sem alteragdes.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta, correta e respectivamente, o diagndstico mais

provavel e a conduta a ser adotada.

(A) otite serosa — corticoide oral e realizar imitanciometria

(B) otite serosa — corticoide oral e tratamento nasal

(C) surdez subita — corticoide oral e realizar audiometria
tonal e vocal e imitanciometria

(D) surdez subita — corticoide intratimpanico e realizar
audiometria tonal e vocal e imitanciometria

(E) surdez subita — corticoide intratimpanico e realizar

imitanciometria
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QUESTAO 41

O papiloma oral é a neoplasia epitelial oral benigna mais
comum, causada pelo papilomavirus humano (HPV). No que

se refere a essa patologia, assinale a alternativa correta.

(A) O mecanismo de transmissdo é apenas via sexual,
podendo surgir por contato mucoso direto.

(B) Apresenta-se como lesdo vegetante com proje¢des
digitiformes, com base de implantagdo habitualmente
pediculada, sendo geralmente lesdo Unica.

(C) E habitualmente observado em mucosa queratinizada
dos labios, do palato e da lingua.

(D) O risco de evolugdo do papiloma escamoso para
displasia ou carcinoma espinocelular aumenta caso a
lesdo ndo seja removida cirurgicamente.

(E) As lesGes orais ndo displasicas estdo associadas aos
tipos 16 e 18, ao passo que as displdsicas se associam

aos tipos 2, 4,6, 11 e 57.

QUESTAO 42

QUESTAO 43

ISCMSP/2022

Um paciente de dezesseis anos de idade foi atendido
no pronto-socorro com queixa de odinofagia e febre ha cinco
dias. Refere que, ha dois dias, iniciou tratamento com
amoxicilina, sem melhora dos sintomas e evoluindo
com exantema em tronco e membros. Ao exame fisico,
observa-se aumento das tonsilas palatinas, com exsudato

purulento e linfonodomegalia cervical bilateral.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta, correta e respectivamente, o diagndstico mais

provavel e a conduta a ser adotada.

(A) amigdalite aguda — trocar antibioticoterapia via oral
por clindamicina

(B) amigdalite aguda — internagdo hospitalar e
antibioticoterapia endovenosa

(C) abscesso periamigdaliano — trocar antibioticoterapia
via oral por cefuroxima e clindamicina

(D) abscesso periamigdaliano — internagdo hospitalar,
drenagem cirurgica e antibioticoterapia endovenosa

(E) mononucleose — analgesia e hidratagdo

Uma paciente de 47 anos de idade foi submetida a
tireoidectomia total, evoluindo com disfonia e engasgos no
pds-operatdrio. Apresenta voz soprosa e queixa de disfagia
para liquidos. Realizou, também, nasofibrolaringoscopia, que
mostrou paralisia de prega vocal esquerda e redugdo da

sensibilidade ipsilateral.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta, correta e respectivamente, o diagndstico

correto e o(s) nervo(s) acometido(s).

(A) paralisia de prega vocal esquerda em posicdo
mediana — nervo laringeo recorrente

(B) paralisia de prega vocal esquerda em posicdo
lateral — nervo laringeo recorrente e ramo interno no
nervo laringeo superior

(C) paralisa de prega vocal esquerda em posigdo
mediana —nervo laringeo recorrente e ramo interno no
nervo laringeo superior

(D) paralisia de prega vocal esquerda em posi¢cdo

lateral — nervo laringeo recorrente e ramo externo no

nervo laringeo superior

prega

mediana — nervo laringeo superior

(E) paralisa de vocal esquerda posicdo

QUESTAO 44

Em relagdo a abordagem terapéutica de quadro de epistaxe

nasal, assinale a alternativa correta.

(A) A cauterizagdo quimica com acido tricloroacético é
empregada quando o sangramento persiste ou recorre
apos a cauterizagdo elétrica do ponto de sangramento.

(B) O atendimento inicial de paciente com epistaxe ndo
inclui o uso de algoritmos como o ATLS (Advanced
Trauma Life Suport).

(C) O tamponamento nasal anterior esta indicado quando
o sangramento é bem localizado e em pequena
guantidade.

(D) A cauterizagdo quimica é utilizada em sangramentos
ndo localizados e, em geral, em regides posteriores da
cavidade nasal.

(E) O tratamento cirdrgico com ligadura endoscopica
arterial é indicado em casos de falha no controle do

sangramento, com o tamponamento nasal.
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QUESTAO 45

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

Um paciente de 56 anos de idade, IMC de 26,
tabagista, foi ao consultério médico com queixa de roncos
noturnos altos, com paradas respiratérias presenciadas,
associados a fadiga e a sonoléncia diurna. Levou
consigo polissonografia basal tipo 1, mostrando indice de
apneia-hipopneia (IAH) de 25/hora.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) ronco primario

(B) sindrome da apneia obstrutiva do sono leve

(C) sindrome da apneia obstrutiva do sono moderada
(D) sindrome da apneia obstrutiva do sono grave

(E) sindrome de resisténcia de vias aéreas superiores

QUESTAO 48

QUESTAO 46

Uma paciente de cinco anos de idade, com queixa de
otalgia esquerda e febre hd cinco dias, foi levada ao
pronto-socorro infantil, com paralisia facial esquerda ha um
dia e otoscopia com hiperemia difusa e abaulamento da
membrana timpanica a esquerda.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta terapéutica mais adequada para o
quadro descrito.

(A) Indica-se miringotomia, com aspira¢do da secregdo e
coleta para cultura, e antibiograma.

(B) Indica-se mastoidectomia simples nas primeiras 48
horas se ndo houver melhora com o tratamento clinico.

(C) Aantibioticoterapia é desnecessaria se houver melhora
clinica com uso exclusivo de corticoide.

(D) Indica-se mastoidectomia radical, independentemente
da resposta ao tratamento clinico inicial.

(E) O tratamento inicial deve se basear nos achados da
ressonancia magnética.

QUESTAO 47

Quanto aos principios do tratamento da rinite alérgica,
assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento ndo medicamentoso inclui lavagem nasal
com solugdo salina gelada.

(B) Os antileucotrienos sao boa alternativa
terapéutica para pacientes com asma concomitante.

(C) Os descongestionantes de efeito tépico vasoconstritor
devem ser utilizados por, no minimo, dois meses
consecutivos.

(D) O uso de corticosteroides injetaveis de depdsito é
indicado como tratamento inicial dos quadros leves ou
moderados.

(E) A imunoterapia esta indicada em todos os pacientes,
independentemente da contagem sérica IgE especifica
ou da comprovagdo do diagnéstico por testes
cutaneos.

uma

QUESTAO 49

ISCMSP/2022

Um paciente de dois anos de idade, sem
comorbidades prévias, com quadro de infecgdo de vias aéreas
superiores ha dois dias e febre baixa, foi levado por seus pais
ao pronto-socorro infantil. H4 6 horas, o paciente iniciou
febre alta, odinofagia intensa e sialorreia. Ao exame fisico,
foram observados postura de hiperextensdo da cabega e
desconforto respiratério, com estridor inspiratério e
taquidispneia. A radiografia de pescogo evidenciou “sinal do
polegar”.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) corpo estranho em laringe
(B) laringotraqueobronquite viral
(C) crupe espasmédico

(D) epiglotite

(E) laringite alérgica aguda

Um paciente de catorze anos de idade foi ao
consultério, acompanhado dos pais, cinco dias apds ter
colocado um piercing em orelha direita. Relata dor local,
hiperemia e edema em pavilhdo auricular, poupando o
I6bulo.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta, correta e respectivamente, o diagndstico mais
adequado e a conduta a ser adotada.

(A) pericondrite —drenagem cirurgica, antibioticoterapia e
analgesia via oral

(B) pericondrite — drenagem cirurgica, realizar curativo
compressivo com pomada, antibioticoterapia e
analgesia via oral

(C) pericondrite — antibioticoterapia e analgesia via oral

(D) celulite — antibioticoterapia e analgesia via oral e
realizar curativo compressivo com pomada

(E) celulite — antibioticoterapia e analgesia via oral

QUESTAO 50

Acerca da apresentagdo clinica da neurite vestibular, assinale
a alternativa correta.

(A) E comum estar associada a zumbido e & perda auditiva
unilateral.

(B) Geralmente, ocorre paralisia facial periférica associada,
pela proximidade dos nervos facial e vestibulococlear.

(C) Clinicamente, o doente apresenta nistagmo
espontdneo e multidirecional.

(D) Tem inicio agudo com ndusea e vémitos associados.

(E) Ossintomas costumam durar meses ininterruptos, com
piora progressiva se ndo instituido o tratamento clinico
precoce.
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