Associagao
Médica do
Parana

o~ ASSOCIACAO MEDICA DO PARANA o>
EXAME AMP 20?2 & PRQVA SELETIVA
PARA RESIDENCIA MEDICA 2023

Associacao
Médica do
Parana
Universidade

Corporativa

Nome Legivel:

CLINICA MEDICA

Prova: 06/Novembro/2022

Assinatura do candidato:

INSTRUGOES

1 - Confira se os dados impressos acima, que
identificam esta prova, estao corretos. Assine em
seguida.

2 - O caderno de prova devera conter 50 (cinquen-
ta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas, das quais 1(uma) s6 é correta.

3 - Aduragao da prova sera de 3 horas (trés horas).
Ao final, havera mais 30 (trinta) minutos para a mar-
cacao no cartio-resposta.

4 - Ainterpretacao das questdes é parte integrante
da prova, nao sendo, portanto, permitidas perguntas
aos Fiscais.

5 - A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comuni-
cacao entre os candidatos durante sua realizacao.

6 - Sera eliminado o candidato que utilizar material
de consulta ou qualquer sistema de comunicacao.

7 - Em cada questao, ha somente uma resposta
correta. Cuidado quando transcrever para o cartao-
-resposta, ndo podera haver rasuras.
8 - O caderno de prova deve ser entregue para o
Fiscal, juntamente com o cartdo-resposta.
9 - Ao receber seu cartao-resposta, aja da seguinte
forma:
a) o cartdo resposta devera ser entregue com
assinatura conforme os dados afixados na car-
teira;
b) assine no local indicado;
¢) pinte, preenchendo por inteiro, com caneta
esferografica ponta média, tinta preta, o campo
correspondente a alternativa que considera cor-
reta em cada questao.
d) ndo o0 amasse, nem dobre.
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1) A presencga de hipoestesia focal ao exame neu-
rolégico de um paciente descarta a possibilidade
de ser

a) diabetes mellitus.

b) esclerose multipla.

¢) hanseniase tuberculoide.

d) esclerose lateral amiotrofica.

e) polirradiculopatia desmielinizante inflamatoria cré-
nica.

2) A Febre Reumatica é a principal causa da Es-
tenose Mitral (EM). Com a reduc¢ao da incidéncia
da Febre Reumatica, observou-se queda conside-
ravel na incidéncia da EM nas ultimas décadas,
porém ainda é grande problema de saude publica
nas nagoées em desenvolvimento. Analise as as-
sertivas relacionadas a EM.

. A EM é considerada “grave” quando a aber-
tura da valva mitral se reduz a < 1,5 cm?.

Il A pressao diastolica no ventriculo esquer-
do é aumentada e a fragdo de eje¢cao é normal na
EM isolada.

lil. O intervalo entre A2 (fechamento da valva
adrtica) e EA (estalido de abertura da valva mitral)
aumenta proporcionalmente a gravidade da EM.
IV. Nos pacientes com morfologia valvar fa-
voravel a comissurotomia mitral percutdnea com
baldo tem resultados semelhantes aos da valvoto-
mia cirurgica, com menores taxas de morbidade e
mortalidade.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas.

a) | e Il apenas.

b) I e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas.

3) O pericardio normal é um saco de duas cama-
das, o pericardio visceral e o pericardio parietal
fibroso, separados por pequena quantidade de li-
quido. Pode apresentar defeitos congénitos ou ser
local de diferentes processos patoldgicos. Avalie
as afirmativas seguintes sobre as doencas peri-
cardicas e assinale como verdadeira (V) ou falsa
(F).

l. Os principais achados diagnésticos da pericar-
dite aguda sao dor toracica, atrito pericardico, der-
rame pericardico e alteragdes eletrocardiograficas
peculiares. Complementag¢ao diagnéstica com o
ecocardiograma.

ll. Eletrocardiograma pode mostrar alternancia
elétrica em grandes Derrames Pericardicos com
tamponamento.

lll. O pulso paradoxal é indicativo de tamponamen-
to cardiaco e consiste no aumento da amplitude
do pulso arterial na inspiragao.

IV. Na pericardite constritiva pode-se observar o
sinal de Kussmaul nas artérias cervicais.

V. A tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética podem ser superiores a ecocardiografia
na deteccdo de derrames pericardicos loculados,
espessamento pericardico e presenca de massas
pericardicas.

A sequéncia correta é

4) Estima-se que o numero de adultos com Cardio-
patia Congénita (CC) vivendo nos Estados Unidos
seja de pelo menos 1,4 milhdao. A maioria dos adul-
tos com CC é diagnosticada na infancia, embora
uma porcentagem substancial possa ser diagnos-
ticada na idade adulta.

Paciente do sexo feminino com 30 anos, aciané-
tica, apresenta sopro sistélico na borda esternal
direita que aumenta a inspiracdo. ECG mostra
sobrecarga atrial direita. Ecocardiograma mostra
valva tricuspide com anel dilatado e deslocamento
apical, com folhetos aderidos ao miocardio subja-
cente, regurgitacao tricuspide moderada, porgao
“atrializada” do ventriculo direito é dilatada.

Com os elementos conhecidos, qual seu diagnés-
tico?

a) Anomalia de Uhl.

b) Defeito de Gerbode.

c) Anomalia de Ebstein.

d) Comunicacgao interatrial tipo ostium primum.

e) Comunicacgéao entre ventriculo esquerdo e atrio di-
reito.

5) A Febre Reumatica Aguda (FRA) é uma doenga
multissistémica resultante de uma reacao autoi-
mune. A maioria das manifestagoes regridem com-
pletamente, mas a lesdo valvar cardiaca (Doencga
Cardiaca Reumatica — DCR) pode persistir apos o
desaparecimento dos outros achados. Analise as
assertivas relacionadas a FRA e DCR:

I. FRA é uma doenc¢a que acomete principalmente
criangas entre 4 e 7 anos de idade.

Il. FRA é causada exclusivamente por infec¢ao do
trato respiratério superior com estreptococos do
grupo A.

lll. No desenvolvimento da DCR podem ser afeta-
dos o endocardio, miocardio e pericardio, ocor-
rendo em até 60% dos pacientes de FRA.

IV. A lesao valvar é o principal marco da cardite
reumatica, sendo a valva aédrtica a mais afetada.
Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas.



a) | e Il apenas.

b) I e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas.

6) A Insuficiéncia Adrtica (IAo) pode ser causada
por doenga valvar primaria, doengas da raiz aorti-
ca ou uma combinacido de ambas. Analise as as-
sertivas relacionadas a |Ao.

. Sao causas de IAo valvar: Congénita (bicuspi-
de), endocardite infecciosa, febre reumatica, sifi-
lis, espondilite anquilosante.

ll. Sao causas de IAo por doenga da raiz adrtica:
Disseccao adrtica, sindrome de Marfan, aortite, hi-
pertensao arterial, degeneragao cistica da tunica
média.

lll. Na IAo aguda grave a pressao diastélica do
ventriculo esquerdo eleva-se rapidamente e pode
sobrevir edema agudo do pulmao.

IV. Na lAo crénica grave o ictus cordis é amplo e
deslocado lateral e inferiormente, e o pulso arte-
rial é descrito como parvus et tardus.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas.

a) | e Il apenas.

b) I e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas.

7) O Prolapso da Valva Mitral (PVM) tem apresenta-
¢oes clinicas muito variaveis em decorréncia dos
diferentes mecanismos patolégicos que envolvem
o aparelho valvar mitral. Analise as assertivas re-
lacionadas ao PVM:

I. O PVM é a anormalidade que mais comumente
leva a insuficiéncia mitral primaria.

Il. O PVM é encontrado com frequéncia em pacien-
tes com disturbios hereditarios do tecido coneti-
vo, como sindrome de Marfan, osteogénese im-
perfeita e sindrome de Ehlers-Danlos.

lll. O folheto anterior da valva mitral é o mais afe-
tado no PVM, e o anel valvar frequentemente en-
contra-se dilatado.

IV. A regurgitacdao mitral decorrente do prolapso
do folheto anterior da valva mitral provoca um so-
pro irradiado para a base do coragao.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas.

a) | e Il apenas.

b) I e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas.

8) A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € um grande pro-
blema mundial afetando mais de 20 milhées de
individuos, com prevaléncia de 2% da populagao
adulta em paises desenvolvidos. Avalie as afirma-
tivas seguintes sobre a IC e assinale como verda-
deira (V) ou falsa (F).

l. IC era classificada como “sistélica” ou “diastéli-
ca”, termos hoje abandonados e substituidos, res-
pectivamente, por IC com Fracdao de Ejecao (FE)
reduzida e IC com FE preservada.

Il. Sao exemplos de IC com FE reduzida: Cardio-
patia isquémica, cardiopatia chagasica, taquiarrit-
mias cronicas, tireotoxicose.

lll. Sao exemplos de IC com FE preservada: Mio-
cardiopatia restritiva, miocardite viral, miocardio-
patia hipertréfica, anemia crénica.

IV. Muitos casos de Miocardiopatia Dilatada sao
secundarios a problemas genéticos especificos,
em particular aqueles no citoesqueleto.

V. A despeito dos avang¢os no tratamento da IC, o
surgimento dos sintomas determina prognédstico
reservado. Estudos comunitarios indicam morta-
lidade de 30-40% em 1 ano apés o diagnéstico, e
60-70% no prazo de 5 anos.

A sequéncia correta é

9) Paciente do sexo masculino com 60 anos de ida-
de chega ao Pronto Socorro com dor retroesternal
opressiva, forte intensidade, inicio ha 30 minutos,
apresentando sudorese, palidez e ansiedade. Re-
alizado ECG, este apresenta ondas T isoelétricas
em V3 a V6, sem alteragdo do segmento ST. Do-
sagem de Mioglobina, Troponina cTNI e Creatina-
-quinase fragcao MB estao dentro da normalidade.
Apo6s 3 horas de observacgao, ha melhora dos sin-
tomas, ECG esta inalterado e os biomarcadores
cardiacos séricos estdo elevados. Com estes da-
dos clinicos e laboratoriais, qual o diagnéstico?

a) Angina estavel.

b) Angina instavel.

¢) Angina variante de Prinzmetal.

d) Infarto do miocardio sem elevagao do segmento ST.
e) Infarto do miocardio com elevagao do segmento ST.

10) Paciente de 66 anos de idade, do sexo mas-
culino, com histérico de hipertensao arterial sis-
témica, diabetes mellitus tipo 2 e fibrilagao atrial,
em uso de telmisartana 80mg ao dia, clortalidona
25mg ao dia, metformina 850mg 3x ao dia e varfari-
na 5mg ao dia; relata disfagia progressiva e perda
ponderal involuntaria. Apés discussao da indica-
¢ao, beneficios e riscos, decide-se por realizagao



de endoscopia digestiva alta. Paciente traz um RNI
recente de 2,2.

Com base no caso descrito acima, avalie as as-
sercgoes a seguir e a relagao causal proposta entre
elas.

I. Deve-se manter o uso da varfarina para o proce-
dimento

PORQUE

Il. o uso da varfarina com RNI dentro da faixa tera-
péutica ndo aumenta o risco de sangramento.
Acerca dessas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercdes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa da primeira.

b) As assergbes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a segunda nao é uma justificativa da primeira.

c) A assergao | € uma proposicao verdadeira e a as-
sercao Il € uma proposicao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa e a assercgéo |l
€ uma proposicao verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

11) Paciente de 58 anos de idade, do sexo mas-
culino, com histéria de etilismo (1 a 1,5 litros de
destilado/dia) por 30 anos apresenta-se para ava-
liacao de aumento de volume abdominal de inicio
ha 1 ano e piora progressiva. Ao exame o paciente
apresenta ictericia de escleras, asterixe, eritema
palmar, angiomas aracneiformes no tronco e ab-
dome globoso com macicez mével e piparote po-
sitivo.

Considerando a explicagdo mais provavel para o
caso apresentado, analise as assertivas.

l. Esta indicada a paracentese diagnéstica.

ll. Na condigcdo, ha vasoconstricdao esplancnica,
ocasionada por deple¢ao do 6xido nitrico.

lll. Na condigcao, ha ativacao de fatores antinatriu-
réticos, com consequente retengao de sodio.

IV. A reducao de funcao hepatica sintética, eviden-
ciada pela ictericia, ndo tém implicacao na génese
do aumento de volume abdominal.

Estao corretas as assertivas

a) | e Il apenas.
b) I e lll apenas.
c) Il e lll apenas.
d) Il e IV apenas.
e) lll e IV apenas.

12) Paciente com histoéria de dispneia, com 2 sema-
nas de evolugao e piora progressiva. Constatou-
-se nha investigagado derrame pleural a esquerda,
do qual foi feita toracocentese diagnoéstica, com
os resultados que se seguem: LDH=180 U/L, prote-
inas totais=4,1 g/dL, glicose=84 mg/dL, adenosina-
-desaminase=12 UI/L, bacterioscopia, cultura para
germes comuns e citologia oncoética negativas.
Exames séricos: LDH=200 U/L (referéncia 135-

225), Proteinas Totais=6,8 g/dL (referéncia 6,5-8,1
g/dL). O proximo passo da investigagao deve ser

a) analisar a funcao hepatica.

b) angiotomografia pulmonar.

c) dosagem sérica de NT-pro-BNP.

d) analisar novamente o liquido pleural.

e) avaliar a positividade para fator reumatoide.

13) Um paciente com histérico de asma apresen-
tava um fracao exalada de 6xido nitrico elevada e
teve, como terapia prescrita, corticosteroide ina-
latorio. Ao repetir-se o exame observou-se fragao
exalada de é6xido nitrico persistentemente elevada.
Com base no caso descrito acima, avalie as as-
sergoes a seguir e a relagao causal proposta entre
elas.

I. O resultado da fragao exalada de 6xido nitrico
indica ndo adesao ao tratamento ou terapia insufi-
ciente com o corticosterdide.

PORQUE

Il. HA aumento da fragao exalada de 6xido nitrico
em pacientes asmaticos, relacionada com a infla-
macao eosinofilica.

Acerca dessas assercgoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa da primeira.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a segunda nao é uma justificativa da primeira.

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira e a as-
sercao Il € uma proposicgao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa e a assercéo |l
€ uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

14) Paciente de 72 anos de idade, com histéria de
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, em
uso de losartana 50mg a cada 12 horas e sinvasta-
tina 40mg a noite apresenta-se para consulta por
dispneia de longa data, com piora progressiva ha
2 anos, pior aos esforgos, associada a tosse croni-
ca. Refere tabagismo de aproximadamente 1 mago/
dia ha 35 anos. Ao exame apresenta Sat 02=92%
em ar ambiente e redugdo difusa do murmurio ve-
sicular. Traz uma radiografia do térax com retifica-
c¢ao e rebaixamento do diafragma bilateralmente,
associado a escassez da trama e hipertransparén-
cia dos campos pulmonares.

Considerando o caso clinico apresentado, analise
as assertivas:

I. Espera-se VEF1/CVF normal a espirometria.

Il. Fatores genéticos e ambientais podem contri-
buir para o desenvolvimento da doenca.

lll. Episédios agudos de bronquite ou pneumonia
podem ser fatores causais para a doenga mesmo
na auséncia de tabagismo.

IV. O exame fisico nas fases iniciais da doenca



pode ser normal.
Estao corretas as assertivas

a) | e Il apenas.
b) I e lll apenas.
c) Il e lll apenas.
d) Il e IV apenas.
e) lll e IV apenas.

15) Mulher, 50 anos de idade, menopausada aos
48 anos, vem a consulta para dosagem hormonal,
principalmente a de testosterona. Reclama que
vem sentindo-se indisposta para a atividade sexu-
al e também com secura vaginal. Refere que tem
tido acesso a comentarios nas redes sociais sobre
a importancia e os beneficios da reposicao de tes-
tosterona neste periodo da vida. Qual destas op-
¢oes seria justificada para esta paciente?

a) Valores baixos de testosterona em mulheres na pés
menopausa so devem ser corrigidos com a reposi-
¢ao isolada de androgénios caso o risco de cancer de
mama seja baixo e a paciente seja histerectomizada.
b) E desnecessaria a realizagdo de tal exame. A
presenca de hipodesejo seguindo os critérios clas-
sificados no DSM 5 como Transtorno do Interesse/
Excitacdo Sexual Feminina é superior a dosagem sé-
rica da testosterona para a decisao sobre o tratamen-
to adequado.

c) Valores baixos de androgénios devem ser melhor
investigados com a dosagem de testosterona biodis-
ponivel ou calculado usando a féormula de Vermeulen
para entéo, julgar a necessidade da reposicao.

d) A maioria dos estudos relaciona o uso de testoste-
rona na pés menopausa ao aumento da presséo ar-
terial sistémica e a apneia do sono. Recomenda-se
portanto, nestes casos, evitar a reposicdo mesmo que
os valores séricos indiquem deficiéncia.

e) Embora nao haja comercialmente uma preparagao
de testosterona disponivel e aprovada pela ANVISA
em nosso meio, existem estudos sobre o menor risco
de efeitos colaterais quando em uso de férmulas bio-
idénticas.

16) Homem de 32 a diabético ha 20 anos esta em
uso de insulina NPH com doses: 55 Ul antes do
café da manha e 32 Ul antes de dormir, e insulina
regular: 6 Ul antes do café da manha, 8 Ul antes
do almoc¢o e 4 Ul antes do jantar. Esse paciente
sempre esteve muito bem controlado. Porém, nos
ultimos dias, as medidas de glicemia estao entre:
Jejum: 259 - 265 mg/dl; apoés café: 203 - 204 mg/
dl; antes do almocgo: 138 - 139 mg/dl; apoés o almo-
¢o: 154 -158 mg/dl; antes do jantar: 102 - 110 mg/
dl; apés jantar: 97 - 100 mg/dl. A préxima medida
deve ser

a) introducao de glimepirida a noite.
b) realizar glicemia as trés da manha.

¢) aumento da dose da insulina regular do jantar.

d) introducéo de metformina antes do café da manha.
e) aumentar a dose da insulina NPH da manha e da
noite.

17) Mulher 61 anos, hipertensa controlada e diabé-
tica, relata ter fraturado o fémur esquerdo ha cerca
de um ano apoés queda no banheiro de sua casa.
Foi tratada com colocagao de protese de quadril.
A ultima menstruacgao foi aos 49 anos com a his-
terectomia. Apesar de ter apresentado fogachos
nos primeiros 3 anos de pés-menopausa, nunca
fez uso de terapéutica hormonal com estrogénios
ou progestagénios. E correto afirmar que

a) a terapéutica hormonal com estrogénios estaria
bem indicada neste caso, visando o tratamento da os-
teoporose.

b) como ela ja possui prétese de quadril, ndo ha ne-
cessidade de antirreabsortivos para tratar osteoporo-
se.

c) antes de instituir tratamento para osteoporose é
recomendavel pedir dosagem de FSH e estradiol,
esperando-se niveis elevados de FSH e baixos de es-
tradiol.

d) é muito provavel que se ela tivesse iniciado uso de
estrogénios logo apds a histerectomia, a chance de
ter apresentado a fratura teria sido menor.

€) a dose de ataque de vitamina D deve objetivar atin-
gir valores maiores de 60 ng/mL com administracdo
de 100mil a 500 mil Ul, IM semanal por 4 semanas.

18) Srta. H, 18 a, vem a UBS com queixa de ganho
de peso e irregularidade menstrual. Ao exame: IMC
36, PA 130x106 mmHg em varias aferi¢goes, Cintura
99 cm, tireoide palpavel e acantose nigricans em
pescoco e axila. Beta HCG negativo e TSH de 4,6
(0,4 - 4,5 pUl/m). Assinale a alternativa correta.

a) O fator etiolégico mais provavel para o aumento do
IMC é o hipotiroidismo.

b) A acantose nigricans € um sinal clinico que faz diag-
nostico de diabetes tipo 2.

c) E fundamental a dosagem de cortisol pds supres-
sdo com 1 mg de Dexametasona.

d) A glicemia de jejum, em duas ocasides, foram res-
pectivamente 130 e 148 mg/d, definindo como diag-
nostico mais provavel o da resisténcia a insulina.

e) Os niveis pressoricos sao compativeis com hiper-
tensao arterial estagio 1, mas ainda nao se faz neces-
sdria a exclusdo de causas secundarias de hiperten-
séo arterial.



19) A Hipertensao Arterial (HA) é uma das princi-
pais causas de doen¢ca no mundo, afetando mais
de 1 bilhao de individuos e causando cerca de 9,4
milhdes de mortes a cada ano. Avalie as afirmati-
vas seguintes sobre a HA e assinale como verda-
deira (V) ou falsa (F).

l. Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) séao fre-
quentes nos hipertensos, e cerca de 85% deles
sdo hemorragicos.

ll. Pacientes com HA que apresentam hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) tém maior risco de car-
diopatia isquémica, AVC, insuficiéncia cardiaca e
morte subita. O controle terapéutico agressivo da
hipertensao pode regredir ou reverter a HVE e re-
duzir o risco de cardiopatia.

lll. O rim é tanto um alvo como uma causa de hi-
pertensao. A macroalbuminuria (razdao aleatoéria
albumina / creatinina urinaria > 10 mg/g) € um mar-
cador precoce de lesao renal.

IV. Nos pacientes com hipertensdao maligna, a en-
cefalopatia hipertensiva esta relacionada com fa-
lha da autoregulagao do fluxo sanguineo cerebral,
resultando em vasodilatagao e hiperperfusao.

V. O sistema renina-angiotensina-aldosterona
contribui para a regulagao da pressao arterial pri-
mariamente por meio das propriedades vasodila-
tadoras da angiotensina Il e de excre¢ao de sédio
da aldosterona.

A sequéncia correta é

a)F,V,F,V,F
b)V,V,F,F,V
c)F,V,F,F,V
dFFV,VF
e)V,F,F,V,V

20) Mulher, 50 anos de idade, queixa-se de nau-
seas e vOmitos ha 4 dias. Relata histéria de mas-
tectomia ha 2 anos para tratamento de cancer de
mama. Esta em uso de tamoxifeno, losartana, fluo-
xetina, sinvastatina e refere uso de polivitaminicos
para prevencgao de nCovid-19: Qual é o diagnosti-
co mais provavel?

Calcio total 13 mg/dL [8,5 a 10,5]

Calcidiol 60 ng/mL [20 - 40]
Fosfato 1,3 mg/dL [0.8 - 1.4]
Albumina 4,7 g/L [3,5-5,0]

Creatinina 1,4 mg/dL [0,4 a 1,2]
Fosfatase alcalina 114U/L [35 - 135]
PTH 0,7 pmol/L [1.0 - 5.5]
Magnésio 1,5 mg/dL [1,5 - 2,4]
Cortisol basal 18 [7 a 21]
Calciuria 350 mg/d  [até 250 mg/d]

a) Doenca Metastatica 6ssea.
b) Intoxicagao por Vitamina D.
c¢) Hipercalcemia da Malignidade.
d) Hiperparatireoidismo primario.

e) Hipoparatireoidismo por deficiéncia de Mg.

21) Uma senhora de 72 anos apresenta subita
diplopia. A segunda imagem desaparece se ela
fecha um dos olhos. Qual dos seguintes nervos
cranianos é mais provavel que esteja lesado nesta
paciente?

a) Facial.

b) Optico.

c¢) Trigémeo.

d) Abducente.

e) Vestibulococlear.

22) Mulher, 48 anos, portadora de hipertenséao ar-
terial e dislipidemia. Faz uso continuo de sinvas-
tatina 40 mg/dia, losartana 50 mg/dia, Hctz 25 mg/
dia. Queixa-se de dores musculares indefinidas e
fraqueza muscular (ao escovar os dentes e pente-
ar os cabelos) ha aproximadamente 6 meses. Traz
exames com dosagens creatina quinase elevada e
anticorpos anti-Jo-1 positivos.

Que achados sao mais provaveis na evolugao des-
te caso?

a) Achados compativeis com tireoidite auto-imune,
manifestando-se com tireotoxicose tipo | ou Il e fre-
quente evolugao para o hipotireoidismo primario.

b) Positividade de titulos de imunoglobulinas estimu-
lantes da tireoide e de anticorpos dirigidos contra par-
ticulas de reconhecimento de sinais (anti SRP).

c) A ocorréncia de fenbmeno de Raynaud e artrite,
podendo sinalizar a evolugdo para quadro grave de
doenca intersticial pulmonar progressiva.

d) A positividade do FAN e de anticorpos dirigidos con-
tra particulas de reconhecimento de sinais (anti SRP),
reforcando a associagdo de miopatia induzida por es-
tatinas.

e) A melhora do quadro de fraqueza muscular com a
retirada da sinvastatina mesmo mantendo valores ele-
vados de CPK e a pesquisa negativa de anticorpos
contra a 3-hidrox-3-metilglutaril coenzima A.

23) Paciente de 55 anos, obeso (IMC 35), hiperten-
so, iniciou investigagdo a partir de resultado de
glicemia de jejum de 112 mg/dL. Retorna a consul-
ta com os resultados de exames a seguir: glicemia
de jejum 139 mg/dl e Hb glicosilada (A1C): 7,4%.
Seu plano inclui mudang¢as no estilo de vida e ini-
cia e a prescricao de medicagdao com o(s) seguinte
(s) perfil(is) de agao.

a) Reducao da absorgao intestinal de glicose e da ne-
oglicogénese hepatica.

b) Anorexigeno oral com agao dual (serotoninérgica e
dopaminérgica).

¢) Reducao do glucagon e inibicdo da reabsorc¢ao tu-
bular de glicose.

d) Aumento da secrecao pancreatica da insulina e da



captacao periférica de glicose.
e) Prolongamento da acao do peptideo glucagon simi-
le 1 e inibicdo do esvaziamento gastrico.

24) Homem, 59 a, DM2, vem ao ambulatério com
histéria de ter sido internado com nCOVID-19 ha
25 dias. Teve alta ha 7 dias. Vem usando gliclazida
e metformina. A dosagem de HbA1C, 30 dias antes
do quadro agudo, foi de 9,8%. Traz glicemias de
ponta de dedo entre 200 a 250 pela manha e entre
280 a 350 a tarde. Em relagao ao controle glicémi-
co descreva o plano de agdao mais adequado a esta
situacgao.

a) Iniciar iISGLT2 associado a inibidor da DPP-4.

b) Usar insulina NPH pela manha e insulina regular
ajustada por dosagens da glicemia.

c) Aplicar insulina regular para corrigir as glicemias
acima de 140 mg/dl, mantendo os hipoglicemiantes
orais nas mesmas doses anteriores.

d) Iniciar insulina regular para corrigir glicemias acima
de 180 mg/dl, suspendendo os hipoglicemiantes orais.
e) Substituir os hipoglicemiantes orais por um esque-
ma de insulina com, pelo menos, duas doses de in-
sulina NPH e doses pré-prandiais de insulina regular
ajustadas.

25) Sao causas de disfagia orofaringea neurogéni-
cas, exceto

a) Guillain-Barré.

b) Miastenia gravis.

¢) Sindrome pds-pdlio.
d) Coreia de Huntington.
e) Doenca de Parkinson.

26) Sao causas de disfagia esofagica estrutural,
exceto

a) neoplasia.

b) sarcoidose.

c) anel de Schatzki.

d) estreitamento péptica.

e) esofagite medicamentosa.

27) De acordo com a classificacdo e principais
causas de disfagia, correlacione as colunas abai-
xo e assinale a alternativa correta:

(A) Disfagia orofaringea estrutural.
(B) Disfagia orofaringea propulsiva.
(C) Disfagia esofagica propulsiva.
(D) Disfagia esofagica estrutural.

( ) Diverticulo de Zenker.

( ) Esclerose Lateral Amiotréfica.

( ) Distarbios mistos do tecido conjuntivo.
( ) Doenca do refluxo gastroesofagico.

( ) Esclerodermia.

( ) Anel de Schatzki.

a) A-B-B-C-C-D.
b) A-C-B-D-C-D.
¢) D-C-B-D-B-A.
d) D-B-C-C-B-D.
e) D-C-A-D-B-D.

28) Os vomitos sdo coordenados pelo tronco en-
cefalico e efetivados por respostas do trato di-
gestério e musculatura somatica. Dentre as cau-
sas extraperitoneais de nauseas e vomitos, todas
abaixo estao corretas, exceto

a) cinetose.

b) miocardiopatia.

C) anorexia nervosa.

d) labirintite.

€) sindrome da hiperemése canabioide.

29) Sao todas doengas endoécrino-metabdlicas que
podem desencadear nauseas e vomitos, exceto

a) uremia.

b) gestacao.

C) pancreatite.

d) cetoacidose.

e) insuficiéncia renal.

30) Correlacione as colunas de acordo com a clas-
se e mecanismo de acao dos medicamentos utili-
zados para o tratamento de nausea e vomitos.

(A) Agentes anti-eméticos.
(B) Agentes Procinéticos.

) Antagonistas 5-HT3.

) Anticolinérgicos.

) Agonistas da motilina.

) Antidepressivos triciclicos.

) Inibidor da acetilcolinesterase.
) Analogo da Somatostatina.

e e R e R e

a) B-A-B-B-B-A
b) A-A-B-A-B-B
c) B-B-A-A-B-A
d) A-B-A-B-A-B
e) A-A-A-B-B-A

31) O tratamento farmacolégico direcionado para
nausea e vomitos engloba diversos medicamen-
tos com mecanismos de acao diferentes. De acor-
do com o tema, assinale a alternativa correta.

(A) Anti-histaminérgicos.

(B) Antagonistas 5 HT-3.

(C) Agonistas 5 HT-4.

(D) Antidopaminérgico periférico.
(E) Analogo da Somatostatina.



Ondansetrona.
Domperidona.
Octreotide.
Metoclopramida.
) Meclizina.

R e
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a) B-D-E-C-A
b) B-E-D-A-E
¢) C-D-A-B-E
d) C-D-E-B-A
e) D-B-E-C-A

32) Sao sintomas de alarme associados a doenga
do refluxo gastroesofagico, exceto

a) ictericia.

b) massa palpavel.

c¢) vbmitos recorrentes.

d) perda de peso inexplicavel.

e) histéria familiar de doenca do refluxo gastroesofa-
gico erosiva.

33) A diarreia que se estende por um periodo su-
perior a quatro semanas é classificada como cré-
nica. Dentre as causas secretoras de diarreia cré-
nica, assinale a correta.

a) Colite colagenosa.

b) Doenga de Whipple.

c) Doenca de Addison.

d) Intolerancia a lactose.

e) Insuficiéncia pancreatica exdécrina.

34) Todas sao causas de diarreia crénica do tipo
esteatorreia, exceto

a) doenca celiaca.

b) tumor carcinoide.

c) abetalipoproteinemia.

d) insuficiéncia pancreatica exdcrina.

e) obstrucao dos vasos linfaticos primarios.

35) De acordo com as classificagcoes de diarreia
cronica, assinale a alternativa que contem a corre-
ta associacao entre as colunas:

(A) Diarreia crénica secretora.

(B) Diarreia croénica inflamatoéria
(C) Diarreia crénica esteatorreica.
(D) Diarreia crénica iatrogénica.
(E) Diarreia créonica osmoética.

( ) Ingestao crénica de alcool.

( ) Carboidratos nao absorviveis (sorbitol/lactu-
lose).

( ) Abetalipoproteinemia.

( ) Imunodeficiéncia primaria.

( ) Pos operatério de cirurgia bariatrica.

a) B-C-A-E-D.
b) B-A-D-E-C.
¢) A-E-C-B-D.
d) A-C-D-E-B.
e) E-A-D-B-C.

36) Sao causas de constipagao intestinal todas as
seguintes, exceto

a) hipertireoidismo.

b) doencga de Chagas.

¢) doenca de Parkison.

d) prolapso da mucosa retal.

e) bloqueadores do canal de calcio.

37) De acordo com a hemorragia digestiva, assina-
le a alternativa correta.

a) As lesdes hemorragicas originadas no intestino del-
gado se apresentam exclusivamente por melena.

b) A presenca de sangue no trato digestério ha mais
de 14 horas e por até 3-5 dias é exteriorizada na forma
de melena.

c) A presencga de sangue nas fezes, denominada de
hematémese, indica que a origem do sangramento é
do trato gastrointestinal baixo.

d) Na hemorragia digestiva aguda pode-se encontrar
valores muito baixos de hemoglobina sérica, apesar
de frequéncia cardiaca e pressao arterial dentro da
normalidade.

e) Transfusao sanguinea apds um episédio de hemor-
ragia digestiva deve ser realizada apenas quando he-
moglobina sérica inferior a 8 g/dL, independente de
comorbidades.

38) De acordo com o manejo imediato de pacien-
tes com hemorragia digestiva que se apresentam
ao servico de emergéncia, assinale a alternativa
correta.

a) A administracao de 250 mg de eritromicina € man-
datéria na admissao hospitalar.

b) A administracdo de antibidtico terapia é indicada
apenas para pacientes instaveis hemodinamicamen-
te.

c) A alta para o servigco ambulatorial é feita com base
no escore de Glasgow-Blatchford e recomenda-se
quando o escore € igual ou inferior a 3.

d) Aiinfusdo de inibidor de bomba de proétons reduz ris-
co de abordagem endoscépica, porém nao melhora a
evolucéo clinica, inclusive sangramentos subsequen-
tes ou morte.

e) A endoscopia digestiva alta deve ser realizada em
até 12 horas do inicio do sangramento para os pa-
cientes estaveis hemodinamicamente, independente
da suspeita clinica.



39) “As variag6es anatdmicas das vias biliares sdo
comuns e podem ocorrer em até 30% das pesso-
as. O conhecimento e a compreensao da anatomia
normal e das suas variagoes é de suma importan-
cia para a adequada abordagem e tratamento ci-
rurgico de nossos pacientes com doenga hepato-
biliar”.

Com relagao a anatomia das vias biliares, assinale
a alternativa correta.

a) O ducto colédoco é formado pela juncao dos ductos
hepatico direito e esquerdo.

b) A vesicula biliar é considerada uma estrutura nao
peritonizada (extra peritoneal).

c) A artéria cistica tem sua origem, na maioria das ve-
zes, diretamente da artéria hepatica comum.

d) A vesicula biliar localiza-se na fossa da vesicula, na
face visceral do figado, e serve como marco divisério
entre o figado direito e esquerdo.

e) O ducto colédoco geralmente termina, apos juntar-
-se com o ducto pancreatico principal, na papila duo-
denal menor (Santorini).

40) “O pancreas é uma glandula acesséria da di-
gestao, pesa entre 75 e 125 gramas e mede 10 a 20
centimetros, retroperitoneal, situada sobrejacente
e transversalmente aos corpos das vértebras L1 e
L2, ao nivel trans pilérico na parede posterior do
abdome. Situa-se atras do estomago, entre o duo-
deno a direita e o bago a esquerda. O meso colo
transverso esta fixado a sua margem anterior.”
Quanto a anatomia e fisiologia do pancreas, assi-
nale a alternativa correta.

a) A secrecgao exocrina € a insulina e o glucagon, pro-
duzidos nas ilhotas de Langerhans e liberadas ao san-
gue.

b) As artérias dorsal, magna e caudal do pancreas sao
ramos diretos da artéria gastroduodenal e vasculari-
zam o corpo e a cauda do pancreas.

c) As artérias pancreaticoduodenais inferiores que
vascularizam a cabeca do pancreas e o duodeno séo
ramos da artéria mesentérica superior.

d) A cabecga do pancreas ¢é a parte expandida da glan-
dula e é circundada pela curvatura do duodeno atras e
a esquerda dos vasos mesentéricos superiores.

e) A secregao enddcrina € o suco pancreatico produzi-
do pelas células acinares e liberado ao duodeno pelos
ductos pancreaticos principal (Wirsung) e acessorio
(Santorini).

41) “O primeiro sistema de pontuacao criado par
avaliar a gravidade da pancreatite aguda foi intro-
duzido por Ranson e colaboradores em 1974. Ele
prevé a gravidade da doenga com base em 11 pa-
rametros obtidos no momento da internagao e 48
horas depois”.

Com relagao aos critérios de Ranson para a pan-
creatite por calculo biliar é correto afirmar que

a) a pontuagao de Ranson tem um valor preditivo po-
sitivo alto (80%).

b) a pontuacdo de Ranson tem um valor preditivo ne-
gativo baixo (20%).

C) a pancreatite grave é diagnosticada se trés ou mais
critérios forem preenchidos.

d) a taxa de mortalidade nao esta diretamente rela-
cionada ao numero de parametros que sao positivos.
e) o principal critério na apresentacdo da doenca é
a idade do paciente (superior a 45 anos) e se for do
sexo feminino.

42) “O adenocarcinoma do pancreas exocrino tem
aumentado nas ultimas duas décadas provavel-
mente por fatores como o aumento e o envelhe-
cimento populacional. Apesar dos avangos signi-
ficativos nos tratamentos oncolégicos em geral,
o prognéstico do cancer de pancreas permanece
desfavoravel e menos de 5% dos individuos sobre-
vivem cinco anos a partir do diagnéstico. Uma das
razoes para estes maus resultados é que a maior
parte dos pacientes tem doenca metastatica a dis-
tancia ou localmente avancada na apresentagao”.
Marque a alternativa, abaixo, que cita a mais fre-
quente manifestacdao clinica apresentada pelos
pacientes com adenocarcinoma pancreatico pe-
riampular.

a) Prurido.

b) Ictericia.

c¢) Perda de peso.

d) Dor abdominal.

e) Nausea e ou vémito.

43) “A neoplasia mucinosa papilar intraductal do
pancreas, descritas inicialmente por Ohashi, nor-
malmente se manifestam na sexta ou sétima dé-
cada de vida e englobam um amplo aspecto de
alteracoes epiteliais, desde adenoma benigno até
o carcinoma invasivo. Sdo caracterizadas pela ex-
tensao na qual envolvem os ductos pancreaticos.
Entre as caracteristicas niao apenas preocupantes,
mas de alto risco para neoplasia mucinosa papilar
intraductal podemos citar

a) pancreatite.

b) linfadenopatia.

¢) nédulo mural que nao fixa contraste.

d) lesdo assintomatica menor que 3 centimetros.

€) ducto pancreatico principal com calibre igual ou su-
perior a 10 mm.

44) “O figado é um 6rgao que pesa normalmente
1,5 quilo no adulto. E muito vascularizado e rece-
be um grande volume de sangue dos intestinos.
Conforme preconizado por Couinard, o parénqui-
ma hepatico pode ser dividido em segmentos,
conforme o fluxo portal e sua drenagem, o que
possibilita uma descricado mais precisa da anato-



mia e das doencgas do 6rgao. Este entendimento
favoreceu muito a evolugdo nas técnicas de cirur-
gias e transplantes hepaticos.”

Com relagao ao assunto citado no enunciado, ana-
lise as afirmagoes, abaixo e assinale a resposta
correta.

I. As veias hepaticas formam-se a partir das veias
coletoras que por sua vez drenam as veias cen-
trais dos I6bulos hepaticos (parénquima).

ll. O sangue que provém dos intestinos para o fi-
gado ocorre pela veia porta hepatica e representa
70-80% do volume sanguineo circulante no figado.
lll. Entre os Iébulos hepaticos (parénquima) en-
contram-se os espacos portas com as estruturas
da triade portal: ramo da veia porta, ramo da arté-
ria hepatica e ducto biliar.

IV. Os segmentos Il e lll do figado funcional drenam
preferentemente para a veia hepatica esquerda.

a) Somente | esta correta.

b) Somente Il esta correta.

c) Somente |, Il e lll estdo corretas.
d) Somente I, Il e IV estao corretas.
e) I, 11, lll e IV estao corretas.

45) Homem de 72 anos, apresenta-se no seu con-
sultério com queixas de halitose, dificuldade de
engolir com incomodo no pesco¢o. As vezes tem
dor retroesternal ao nivel do manubrio esternal.
Tem tosse seca, salivagao excessiva e eventual-
mente regurgitacao de material ndao digerido. O
quadro clinico iniciou ha meses. Teve pneumonia
ha 2 meses.

Qual exame deve ser requisitado para a definigao
diagnéstica?

a) TC do torax.

b) pHmetria de 24h.

¢) Manometria esoifagica.

d) Esofagograma baritado.

e) Cintilografia com Tecnécio — 99m Tc.

46) Mulher de 25 anos, IMC de 25, refere sensa-
c¢ao de refluxo gastroesofagico ha anos. Houve
agravamento progressivo dos sintomas de pirose
tornando-se estes, bem frequentes. Realizou en-
doscopia digestiva alta ha quatro meses sendo o
diagnéstico de: hérnia hiatal de 3 cm com esofa-
gite grau C de Los Angeles. Usa omeprazol 20mg,
eventualmente, ha meses.

A conduta a ser instituida é

a) solicitar nova endoscopia digestiva alta com pes-
quisa de H. pylori.

b) manter a mesma conduta e reprogramar nova con-
sulta em 30 dias.

c¢) indicagao de tratamento cirurgico — fundoplicatura
de Nissen laparoscopica.

d) encaminhar para consulta com endocrinologista so-
licitando orientag&o para perda de peso.

€) reprogramar o tratamento clinico com uso do inibi-
dor da bomba de prétons diariamente, em dose ade-
quada.

47) Os exames laboratoriais sdo solicitados roti-
neiramente na suspeita de apendicite aguda. Es-
tes devem suportar o quadro clinico, e a sua ava-
liagao ser criteriosa.

Portanto podemos afirmar que na apendicite agu-
da

a) a leucocitose com desvio a esquerda ocorre em to-
dos os casos.

b) a piuria no exame de urina define o diagndstico de
infeccao urinaria.

c) os exames laboratoriais sdo fracamente preditivos
quando considerados isoladamente.

d) o teste de gravidez é mandatério em mulheres em
idade fértil e indica o diagndstico de infecgao pélvica.
e) a proteina C reativa ¢é utilizada como marcador imu-
noldgico especifico que permite um diagndstico mais
preciso.

48) Sobre a hemorragia digestiva obscura, assina-
le a alternativa correta.

a) E mandatéria a repeticdo de endoscopia e colonos-
copia antes de realizagao de outro exame diagndstico.
b) O exame de capsula endoscoépica pode ser uma
alternativa, especialmente para diagndstico e terapéu-
tica durante o procedimento.

c) Na suspeita de hemorragia originada no intestino
delgado recomenda-se a cintilografia com hemacias
marcadas por 99mTc como primeira escolha na insta-
bilidade hemodinamica.

d) A enterotomografia computadorizada pode ser rea-
lizada inicialmente em substituicdo ao exame de cap-
sula endoscoépica em pacientes com possivel estreita-
mente intestinal do delgado.

e) A enteroscopia com duplo baldo pode ser conside-
rada como método diagndstico, porém seu principal
limitante € a impossibilidade de realizar medidas tera-
péuticas durante o exame.

49) Sao causas de hematémese, exceto

a) ulcera péptica.

b) lesao de Dieulafoy.

c) doenga diverticular.

d) laceragao de Mallory-Weiss.

e) doenca de Rendu-Osler-Weber.

50) De acordo com o manejo imediato de pacien-
tes com hemorragia digestiva que se apresentam
ao servigco de emergéncia, assinale a alternativa
correta.



a) A alta para o servigo ambulatorial é feita com base
no escore de Glasgow-Blatchford e recomenda-se
quando o escore € igual ou inferior a 3.

b) Ainfus&o de inibidor de bomba de prétons reduz ris-
co de abordagem endoscépica, porém nao melhora a
evolucao clinica, inclusive sangramentos subsequen-
tes ou morte.

¢) A administracdo de 250 mg de eritromicina € man-
datoria na admissao hospitalar.

d) A endoscopia digestiva alta deve ser realizada em
até 12 horas do inicio do sangramento para os pa-
cientes estaveis hemodinamicamente, independente
da suspeita clinica.

e) A administragdo de antibiético terapia € indicada
apenas para pacientes instaveis hemodinamicamen-
te.




