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Campina Grande do Sul, 28 de dezembro de 2023

O diretor presidente da Sociedade Hospitalar Angelina Caron - Hospital Angelina Caron (HAC), situada

na Rodovia do Caqui, n® 1150, bairro Aracatuba, Campina Grande do Sul, Parand, telefone (41) 3679-8788,

através de sua Comissdo de Residéncia Médica (COREME-HAC) divulga o presente edital contendo os

resultados das interposicdes de recursos e o gabarito definitivo de respostas, sendo que conforme o edital

03/2023, a pontuacao referente as questbes anuladas sera atribuida a todos os candidatos que fizeram a

prova independentemente de terem ou nao solicitado recurso.

1. RECURSOS E AVALIACOES:

Prova geral para especialidades de acesso direto sem pré-requisitos (pagina 1):

Foram interpostos recursos contra as questbes 10, 22, 70, 47 e 48, a Comissédo de Provas da
COREME HAC acatou os recursos contra as questbes 10, 48 e alterou a resposta da questdo 47 e
considerou como correta a resposta letra “b”.

Prova para especialidades com pré-requisito em clinica médica (pagina 43):

N&o houve interposi¢cdo de recursos, contudo, a Comissdo de Provas da COREME HAC anulou as
questodes 46, 47, 48, 49 e 50.

Prova para especialidades com pré-requisito em cirurgia (pagina 65):

N&o houve interposi¢cdo de recursos, contudo, a Comissdo de Provas da COREME HAC anulou as
questdes 4 e 6.

Prova para especialidades com pré-requisito em Pediatria (pagina 85):

N&o houve interposicdo de recursos, contudo, a Comissdo de Provas da COREME HAC anulou a
guestao 10.

GABARITOS DEFINITIVOS

2.1. GABARITO PROVISORIO DA PROVA GERAL TIPO 01 COM 100 QUESTOES, PARA

PROGRAMAS DE RESIDENCIA QUE NAO EXIGEM PRE-REQUISITOS:

PRIMEIRA PARTE - PEDIATRIA

1. Paciente com 1 ano e 11 meses foi encaminhado para o ambulatério de pediatria pois apresentava varios

episédios de crises de broncoespasmo e pneumonias de repeticdo. Mae relata que paciente ja foi

internado varias vezes por bronquiolites, sendo internado com 2, 6 e 8 meses. No segundo internamento,

chegou a ficar na UTI por 15 dias, tendo ficado intubado. Refere que foi confirmado um virus no periodo e

gue apresentou lesdo de atenuacdo em mosaico em tomografia de térax. Qual a principal suspeita

diagnéstica e virus mais provavel, respectivamente:

a. Fibrose cistica- virus influenza B

b. Bronquite Bacteriana Protraida- virus sincicial respiratorio

c. Bronquiolite Obliterante- Coronavirus
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d. Bronquiolite obliterante — Adenovirus

e. Bronquiolite Obliterante- Virus Sincicial respiratorio.

FISCHER, Gilberto Bueno; MOCELIN, Helena. Bronquiolite Obliterante e sequelas das infec¢Bes virais. In: RODRIGUES, Joaquim Carlos; ADDE,
Fabiola Villac; SILVA FILHO, Luiz Vicente Ribeiro Ferreira. Doengas respiratorias. Sdo Paulo, Manole, 2019.

FISCHER, Gilberto Bueno; MOCELIN, Helena. Bronquiolite Obliterante. In: ROZOV, Tatiana. Doencgas pulmonares em Pediatria. Sdo Paulo, Atheneu,
2°ed., 2011.

2. Mae levou crianca de 5 anos em consulta no pediatra, pois apresentava dificuldades durante o sono.
Relata sono agitado, respirador bucal, além disso suspeita de episédios de apneia durante o sono.
Paciente j& em uso de corticoide spray nasal com pouca melhora destes sintomas. Como o pediatra pode
iniciar a investigacdo e qual a principal suspeita na crianca
a. Broncoscopia — tragueomalacia
b. Nasofibroscopia- hipertrofia de tonsila palatina
c. Raio X de decavum - atresia de coanas
d. Nasofibroscopia- epiglotite

e. Raio X de cavum — hipertrofia de tonsila faringea

PasquaA. L. F. da S., MezadriB. C. B., DelmonicoB. L., BertolinoH. F., HencizoT. L. D. B., &ChavagliaL. C. R. (2023]. Distarbios do Sono na Populagao
Pediatrica. Revista Eletrénica Acervo Saude, 23(3], €12253. https://doi.org/10.25248/reas.e12253.2023

Ramos, D. S., Vilela, F. A. C., Vaz, V. B. da S., Borges, T. A,, Lemos, T. C,, Silva, V. J. M,, ... Felipe, R. S. N. P. (2022]. Adenoidectomia: indica¢fes e
caracteristicas do procedimento cirdrgico em um paciente pediatrico: Adenoidectomy: indications and characteristicsofthesurgical procedure in a
pediatricpatient. CPAH Science Journalof Health, 5(2], 2—7. https://doi.org/10.56238/cpahjournalv5n1-020

3. No Gina 2023, no que diz respeito ao tratamento de manutencdo da asma em criancas maiores de 6 anos
com asma moderada e grave (estagio 3 e 4], qual é o tratamento sugerido:
a. Costicosteroide inalado alta dose
b. Montelucaste + agente beta agonista de conga duragéo
c. Montelucaste.
d. Corticosteroide sistémico via oral
e.

Corticosteroide inalado + agente beta agonista de longa duragdo no mesmo dispositivo.
GINA 2023 report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention.

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Asma.

4. A tetralogia de Fallot é a cardiopatia congénita cianética mas frequente em criancas, fazem parte dessa
cardiopatias os defeitos a seguir, EXCETO:

a. Estenose pulmonar

b. CIvV

c. CIA

d. Dextroposicdo da aorta
e. Hipertrofia ventricular direita

TRATADO DE PEDIATRIA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA 2022 52 EDIGAO VOLUME 1, PAG 1020.

5. Paciente com persisténcia de canal arterial (cardiopatia de hiperfluxo pulmonar] apresenta no seu exame
fisico:
a. Sopro holossitélico

b. Sopro continuo



https://doi.org/10.25248/reas.e12253.2023
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c. Sopro diastélico
d. Sopro ejetivo
e. Sopro de Still

TRATADO DE PEDIATRIA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA 2022 52 EDICAO VOLUME 1, PAG 1030.

6.

A sindrome de Eisenmenger esté associada com qual das cardiopatias a seguir:
a. Estenose adrtica

b. Tetralogia de Fallot

c. Transposicao simples dos grandes vasos da base

d. Forame oval

e. CIv

TRATADO DE PEDIATRIA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA 2022 52 EDIGAO VOLUME 1, pag 1028.

7.

De acordo com as Ultimas diretrizes do Programa de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de

Pediatria (2022], considere as seguintes afirmativas:

I- Para o recém-nascido com idade gestacional < 34 semanas, que nasceu com boa vitalidade,
recomenda-se clampear o corddo umbilical com 1 a 3 minutos apds o nascimento

II- O clampeamento tardio do corddo umbilical em prematuros que nascem com boa vitalidade resulta na
melhora de parametros hematolégicos na primeira semana de vida, além da melhora da
estabilidade cardiovascular.

IlI- A ordenha do corddo umbilical tem se mostrado benéfica e segura como alternativa ao clampeamento
tardio no recém-nascido prematuro que néo apresenta boa vitalidade ao nascimento.

IV- Para recém-nascidos com idade gestacional > 34 semanas com boa vitalidade ao nascer, o
clampeamento tardio do corddo umbilical se mostrou benéfico quanto a concentracdo de
hemoglobina nas primeiras 24 horas de vida e a de ferritina até 3 a 6 meses de idade pds-natal.

Assinale a alternativa correta:

a. Somente as afirmativas Il e a IV sé@o verdadeiras

b. Somente as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras

c. Somente as afirmativas | e IV sédo verdadeiras

d. Somente a afirmativa | e 1l sdo verdadeiras

e. Apenas a afirmativa Il é verdadeira.

Diretrizes 2022 do Programa de Reanimac&o Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.

8.

Muitos estudos tém demonstrado que a hiperdxia é prejudicial ao recém-nascido. Acerca desse assunto,

marque a alternativa correta:

a. Durante a reanimacao é preconizado a colocacao de oximetro de pulso em membro superior esquerdo
para avaliar a saturacao pré-ductal.

b. A saturacdo alvo durante a reanimacéo € de 85-95% nos primeiros 5 minutos de vida.
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c. Em recém-nascidos a termo, a reanimagdo com ventilagdo com presséo positiva deve ser iniciada com
oferta de oxigénio = 21%, pois 0 uso de concentracdo elevada de oxigénio retarda o inicio da
respiracédo espontanea.

d. Em recém-nascidos prematuros menores de 34 semanas de idade gestacional, a reanimacdo com
ventilacdo com pressao positiva deve ser inicada com oferta de oxigénio = 50%

e. O uso de oxigénio suplementar para a reanima¢do neonatal de recém-nascidos prematuros pode ser
prejudicial porque piora a atividade do diafragma e o estabelecimento da respiracdo, devendo também
ser iniciado a ventilagdo com pressao positiva em ar ambiente.

Diretrizes 2022 do Programa de Reanimacgdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.
9. Recém-nascido a termo ndo iniciou movimentos respiratérios e apresenta-se flacido ao nascimento. Apés

o clampeamento do corddo umbilical, o recém-nascido é recepcionado em campos aquecidos e conduzido

a mesa de reanimacao. Qual o primeiro passo a ser adotado?

a. Prover calor através da fonte de calor radiante, secar corpo e fontanela, posicionar cabeca, aspirar

vias aéreas se obstruidas
Prover oxigénio através de cateter nasal

Ventilagdo com pressdo positiva em ar ambiente

o o T

Ventilacdo com pressdo positiva com oxigénio a 100%

e. Verificar a frequéncia cardiaca e iniciar massagem cardiaca se abaixo de 100bpm

Diretrizes 2022 do Programa de Reanimacgdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.

10. ANULADA Segundo dados da BrazilianGroup for Immunodeficiency (BRAGID], s6 no Brasil, mais de 15 mil
pessoas tém Imunodeficiéncia primaria (IDP] e ainda nao tiveram o diagnéstico adequado. A crianca que
nasce com uma IDP se torna vulneravel a um grande numero de infecgcbes graves. As primeiras
manifestacdes podem ocorrer ja nos primeiros meses de vida.Das alternativas abaixo, qual crianca deve ser
investigada para IDP:

a. Crianca de 6 anos, com histéria de pneumonia aos 3 anos e novo quadro atual

b. Crianca de 3 anos teve 3 episodios de otite no ultimo ano

c. Lactente de 3 meses, com moniliase oral em tratamento ha mais de dois meses, sem melhora
d. Crianga de 7 anos, teve diagnostico de tuberculose

e. Lactente de 1 ano com tosse ha 1 més, realizou tratamento com 2 antibiéticos sem melhora

https://www.sbp.com.br SPB divulga 10 alertas sobre imunodeficiéncia primaria.

11. Comparece no seu consultério um lactente de 4 meses em aleitamento materno exclusivo. Mae vai
retornar ao trabalho e deseja orientacdes de como alimentar o seu filho. Vocé orienta adequadamente
sobre a ordenha de leite materno. Quando ao armazenamento correto do leite materno, marque a
alternativa INCORRETA:

a. Guardado na geladeira, o prazo de validade do leite materno sera de 12 horas
b. Guardado no freezer ou congelador, o leite pode ser utilizado por até 2 semanas



https://www.sbp.com.br/
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c. Se o frasco néao ficar totalmente cheio, a mulher pode completa-lo em outra coleta, e a validade sera
contada a partir da data da primeira coleta
d. Caso o bebé nao tome todo o leite que foi aquecido no copinho, a sobra podera ser armazenada na
geladeira e oferecida em até 12 horas.
e. Quando o leite for descongelado na geladeira, retirar apenas a quantidade que serd consumida pelo
bebé. O restante deve ser mantido na geladeira e consumido em até 12 horas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/dezembro/leite-materno-pode-ser-congelado-saiba-como-retirar-armazenar-e-oferecer
12. Vocé esta atendendo um lactente de 6 meses no seu consultério. Com base no teste de triagem de
desenvolvimento DENVER I, o seu paciente deve ser capaz de, EXCETO:
a. Tentar apanhar um brinquedo sobre a mesa, estendendo o bragco ou langcando seu corpo
b. Emitir sons agudos, como gritos de felicidade
c. quando deitada de brugos, consegue virar-se sozinha para a posi¢ao de costas ou vice-versa.
d. Quando posicionada de pé segurando um objeto firme, a crianca permanece de pé por 5 segundos ou
mais
e. Diante de um som fora da linha de visdo, a crianca volta a cabeca para o som, em ambos os lados

Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver I

13. Em seu consultério, chega uma mée com seu filho de 15 dias de vida, em aleitamento materno exclusivo,
gueixando-se de fissura em mama esquerda com sangramento local. G1P1, peso de nascimento 3.500g,
Peso atual: 3.675¢g. Diante deste caso, sua conduta sera:

a. Iniciar formula infantil devido ao baixo ganho ponderal, orientar pega adequada no seio materno,
seguir com aleitamento misto

b. Manter seio materno exclusivo, orientar pega adequada

c. Suspender amamentacdo na mama acometida até melhora da fissura, orientar ordenha de leite
materno e oferecer no copinho

d. Orientar compressas mornas na mama acometida, ordenha e descarte do leite ordenhado caso
contenha sangue.

e. Iniciar formula infantil e solicitar exames laboratoriais para o bebe, para investigacdo devido ao baixo
ganho ponderal.

Guia Prético de Aleitamento Materno, SBP, 2020.

14. M@e comparece a consulta de puericultura com o filho de 1 més, em aleitamento materno exclusivo. Mae
se queixa de muita dor para amamentar, além de queimacao e prurido nos mamilos. Exame das mamas:
pele brilhante, escamosa, hiperemia dos mamilos com placas brancas. O exame fisico do lactente é
normal. Realizado o diagnostico de candidiase mamilar, o tratamento mais CORRETO:

a. Fluconazol oral para a mae, ndo sendo necessério o tratamento do bebé.
b. Cetoconazol topico para a mée, nistatina oral para o bebé.

c. Nistatina tépica para a mae, ndo sendo necessario o tratamento do bebé.
d

Nistatina oral para o bebé, ndo sendo necessario o tratamento para a mae.




e.

Comissao de Residéncia Médica

“- Hospital EDITAL N.°07/2023
Angelina Caron CONCURSO SELETIVO PARA MEDICOS RESIDENTES 2023/2024

N&o € necessério tratamento medicamentoso, apenas banho de sol nas mamas.

Manual de normas e rotinas de Aleitamento materno — EBSERH

15. Paciente de 1 ano apresentando febre ha 2 dias, maior que 38,5°C, associado a  tosse, coriza,

conjuntivite ndo purulenta e fotofobia. No 3° dia notou piora dos sintomas e surgimento de exantema

maculopapularmorbiliforme. Procurou atendimento na UBS onde foi levantada a suspeita de Sarampo.

Neste caso, marque a alternativa INCORRETA:

a.

e.

Todos os casos suspeitos de sarampo devem ser submetidos a exame sorolégico, sempre que
possivel, no primeiro atendimento ao paciente.

Febre por mais de 3 dias ap6s o aparecimento do exantema € um sinal de alerta e pode indicar o
aparecimento de complicagdes.

Diante da suspeita clinica em criangas menores de 6 meses, recomenda-se a prescricdo de Vitamina
A 50.000 Ul via oral (2 doses].

O bloqueio vacinal deve ser realizado se o caso for confirmado, através da interpretacao do resultado
dos exames sorolégicos.

Imunocomprometidos podem cursar com doenga mais grave e prolongada.

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Volume (nico. 3%ed. 2019

16. Paciente sexo masculino, 7 anos de idade, deu entrada no pronto atendimento apés sofrer mordedura de

cdo em face e labio. O céo é passivel de observacédo e néo tinha sinais sugestivos de raiva. Neste caso, a

classificagcdo e conduta corretas séo:

a.
b.

Acidente grave: Nao indicar profilaxia, observar o c&o por 10 dias.

Acidente grave: Iniciar profilaxia com 4 (quatro] doses da vacina, nos dias 0, 3, 7 e 14, observar o cao
por 10 dias.

Acidente leve: Nao indicar profilaxia, observacéo do cdo ndo é necessaria.

Acidente grave: Iniciar profilaxia com vacina e soro antirrabico.

Acidente leve: Iniciar profilaxia com 3 (trés] doses da vacina, nos dias 0, 3 e 7, observar o cdo por 10

dias.

MINISTERIO DA SAUDE: nota técnica n°® 8/2022-cgzv/deidt/svs/ms

17. A vacina contra HPV deve ser aplicada em criancas e adolescentes idealmente antes da exposicdo ao

virus. Segundo o calendario do Ministério da saude, devem ser vacinados:

a o o

e.

Meninos e meninas entre 9 e 14 anos de idade
Meninos de 11 a 14 anos e meninas dos 9 aos 14 anos
Meninos e meninas entre 8 e 11 anos de idade
Meninos de 10 a 14 anos e meninas dos 8 aos 12 anos

Meninos e meninas a partir de 6 anos de idade

https://www.saude.mg.qov

18. A principal causa de derrame pleural no periodo neonatal é:



https://www.saude.mg.gov/

Comissao de Residéncia Médica

“- Hospital EDITAL N.°07/2023
Angelina Caron CONCURSO SELETIVO PARA MEDICOS RESIDENTES 2023/2024

Empiema por pneumonia intra-utero.
Malformacdes pulmonares.
Secundario a cardiopatia congénita.

o o T o

Quilotoérax.

e. Hemotoérax secundério a trauma durante o trabalho de parto.

Conceigdo A. M. Segre. Perinatologia: fundamentos e pratica, pag 1390.

19. Sobre a gastrosquise, podemos afirmar que:
a) E mais comum a esquerda.
b) Associa-se a obesidade materna.
c) Pode estar acompanhada de ma rotagao intestinal.
d) A membrana que reveste as algas protege o intestino das aderéncias.

e) Costuma-se acompanhar de outras malformacdes.

Conceigdo A. M. Segre. Perinatologia: fundamentos e pratica, pag 1279.

20. Nas intoxicagdes exdgenas em criangas, 0s antidotos e antagonistas devem ser utilizados em situagdes
especificas e particulares que envolvam substancias com alto poder toxicante e cujo antagonista
apresenta seguranga no uso e efichcia comprovada. Correlacione as substancias toxicas com seus

respectivos antagonistas.

l. Codeina A Flumazenil

Il. Benzodiazepinico B Azul de Metileno
Il. Acetaminofeno C Naloxona

V. Dapsona D Octreotide

V. Sulfoniluréia E N-acetilcisteina

I-A, II-C, llI-E, IV-B, V-D
I-C, lI-A, llI-E, IV-B, V-D
I-C, 1I-D, llI-E, IV-B, V-A
I-A, lII-C, llI-B, IV-E, V-D
e. I-A, lI-D, llI-E, IV-B, V-C
S. Claudio, S. Samuel. IntoxicagGes Exdgenas Agudas, J pediatr. 1999; 75 (supl.2]: S244-S250.

a o o p

SEGUNDA PARTE - MEDICINA PREVENTIVA

21. Em relac&o aos volumes e capacidades pulmonares, marque a alternativa correta.
a. A capacidade inspiratoria € igual ao volume de reserva inspiratorio.
b. A capacidade vital € igual a soma do volume de reserva inspiratorio e do volume de reserva expiratério

c. A capacidade pulmonar total é igual a capacidade vital
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d. A capacidade residual funcional é igual a soma entre 0 volume de reserva expiratério mais o volume
residual
e. Os volumes e capacidades pulmonares s&o iguais nos homens e mulheres, ndo sendo afetados pelo

género do individuo
Guyton and Hall, Tratado de Fisiologia médica — 132 Ed. — Rio de Janeiro — Elsevier 2017. (pag. 501-2, fig. 38-6]

22. Paciente vitima de acidente automobilistico (colisdo contra poste], com traumatismo cranio encefélico. Na
admissdo no pronto-socorro estava sonolento, confuso e desorientado. Qual o escore mais provavel na

escala de coma de Glasgow?

a
b. 7;
c
d

e. 13.
Greenberg MS. Manual de Neurocirurgia. Pagina 952. Sétima edi¢cao — Editora Artmed 2013.

23. Os metabolitos glicuronideos dos farmacos serdo excretados na urina mais rapidamente do que o0s
compostos de origem, por meio de quais dos seguintes processos?
a. Secrecao tubular
b. Filtrag&do glomerular
c. Difusao facilitada
d. Difusao passiva ndo ionizada

e. Reabsorcao tubular

Brunton LL, Chabner BA, Knollmann BC, eds. Goodman and Gilman“sThe Pharmacological Basis of Therapeutics, 12th ed. New York: McGraw Hill,
2011 (1:26]

24. Homem, 69 anos, sem comorbidades prévias conhecidas, apresentou subitamente hemiplegia a direita e
dificuldade para falar. E trazido & emergéncia por familiares em 45 minutos do inicio do quadro
neuroldgico. O paciente encontra-se consciente, a pressdo arterial é de 175/100mmHg, apresenta
hemiplegia direita e afasia de expressdo. E realizada tomografia de cranio sem contraste que nio
demonstra alteracbes. Paciente nega uso de medicamentos. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta terapéutica mais adequada:

a. Monitorizacéo invasiva da presséo arterial e inicio de anti-hipertensivo endovenoso.

b. Controle rigoroso da presséo arterial com medicagdo endovenosa e heparinizagdo plena.

c. Repouso e monitoriza¢do neuroldgica intensiva apenas.

d. Inicio imediato de anti-hipertensivo e do AAS apés 48 horas.

€. Repouso, monitorizacdo ndo invasiva da pressao arterial de 15 em 15 minutos e inicio de trombdlise

com rtPA.

Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia, 2a edigédo
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25. Uma paciente de 60 anos de idade em acompanhamento ambulatorial por hipertenséo arterial sistémica,
diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade, vem ao consultério queixando-se de visdo dupla ha 1 semana,
sem qualquer outra queixa. Faz uso de enalapril, atenolol, hidroclorotiazida, metformina, glimepirida e
AAS. No exame clinico, a alteracao ilustrada abaixo, quando se pede para a paciente olhar para o sentido
indicado na seta, refere-se a:

a. lll nervo d. VI nervo
b. IV nervo e. VIl nervo
c. V nervo

Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia, 2a edigdo

26. Mulher de 42 anos, previamente higida, apresentou, ao erguer um moével no seu apartamento,
cefaleia de forte intensidade, de carater explosivo, acompanhada de nauseas e voémitos. Levada a
emergéncia, foi realizada tomografia computadorizada de crénio sem contraste, que se mostrou
normal. Assinale a alternativa com a conduta mais adequada a seguir:

a. Realizar puncéo lombar

b. Solicitar tomografia computadorizada de coluna cervical.

c. Iniciar administracdo empirica de corticoide, cefalosporina de terceira geracdo e internar a

paciente.

d. Instituir analgesia com ergotamina e dar alta hospitalar.

e. Instituir analgesia com opidide e observar a evolug&o do quadro.
Referéncia utilizada para as trés questdes: Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia, 2a edicao.
27. Qual a etiologia mais frequente das hemorragias sub-aracnoideas?

a. Ruptura de aneurisma intracraniano;

b. Ruptura de malformacéo artério-venosa cerebral,

c. Trombose de seio dural;

d. Disturbio de coagulacéo;

e. Traumatismo cranio encefalico.

Greenberg MS. Manual de Neurocirurgia. Pagina 1152. Sétima edi¢&o — Editora Artmed 2013.

28. Homem 25 anos, trabalhador bracal, vem aos seus cuidados médicos e relata ser portador de
comportamento aberrante, o qual vocé diagnosticou como “parafilico”. Descreve o paciente, que
quando em locais com grande concentracdo de pessoas ou veiculos de transporte coletivo, sente

prazer em atritar seus genitais contra o corpo de uma mulher, mesmo sem seu consentimento e
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ainda que lhe cause constrangimento. Relata ainda, que ao fazé-lo, ele fantasia um relacionamento

exclusivo e carinhoso com a vitima. O enquadramento acima descrito € compativel com qual das

parafilias abaixo citadas?

e.

a
b.
c
d

Pedofilia
Fetichismo
Voyeurismo
Frotteurismo

Exibicionismo

DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E.R.J. e colaboradores. Medicina ambulatorial: condutas de atengéo priméaria baseadas em
evidéncias. Editora ARTMED, 2004

29. A Esporotricose é uma micose globalmente distribuida, considerada de relevancia epidemioldgica

com ocorréncias de casos autéctones no estado do Parand. A esse respeito assinale a alternativa

incorreta:

a.

E causada uma pelo fungo do género Sporothrix spp., que afeta animais, principalmente gatos e
pode ser transmitida aos seres humanos. A infeccdo ocorre geralmente por meio do contato
direto com o fungo mediante arranhdes ou mordidas de animais contaminados.

Animais doentes, com suspeita desta zoonose, devem ser mantidos em observacdo e
isolamento, sob a responsabilidade de seus tutores, com os cuidados adequados, conforme
orientacdes e normas técnicas vigentes.

As carcacas de animais mortos por esporotricose, encontradas no meio ambiente devem ser
mantidas neste local, evitando sua manipulacéo, pois ndo oferecem risco de contaminacao
devido a elevada umidade e alteracbes de temperatura nas regides das matas paranaenses.
Dentre as acdes de combate a esporotricose, ressaltamos a necessidade da realizagdo de
campanhas de castracdo, controle populacional de animais de rua, posse responsavel e a
adocéao de protocolos adequados para 0 manejo e tratamento de animais doentes.

As lesdes cutaneolinfaticas suspeita de serem esporotricose devem ser diferenciadas da

leishmaniose tegumentar americana, piodermite e micobacteriose atipica.

Diario Oficial do Parand. RESOLUCAO CONJUNTA SEDEST / SESA / IAT N° 11/2023. Edigéo n° 1154013/Nov/2023.

NOTA ORIENTATIVA CONJUNTA N° 01/ 2023 — ESPOROTRICOSE - SESA/ IAT/ SEDEST.

Valle, ACF. Galhardo MCG. Esporotricose. Cap. 57. EM: Tavares W., Marinho LAC. Rotinas de diagnéstico e tratamento das doengas
infecciosas e parasitarias. Atheneu 42 Edi¢&o. 2015.

30. A coagulacao intravascular disseminada (CIVD] é uma desordem na hemostasia caracterizada pela

ampla ativacdo de fatores da coagulacédo por diferentes mecanismos desencadeantes. Entre as

alteracBes laboratoriais comumente encontradas na CIVD abaixo citadas, classifique aquela (s] que

podem estar reduzidas/diminuidas com “R” ou prolongadas/elevadas com “P” e escolha a alternativa

com a sequéncia correta

[ ] Plaquetas [ ] Tempo de protrombina [ ]Fibrinogénio | [ ]Fator VIIl | [ ]Dimero D

10
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a. P,R,P,R/R
b. R,P,R,R,P
c. RR P PR
d P,P,RP,P

e. Nenhuma das alternativas acima esta correta.

Teixeira, JCG. Unidade de emergéncia — condutas em medicina e urgéncia. Capitulo 63. IAMSPE. 32 Edigdo. 2013.

31. Qual o patégeno mais frequente nas meningites em pacientes pds-operatdrio de neurocirurgia?
a. Staphylococus aureus ; d. Nocardia asteroides;
b. Toxoplasma gondii; e. Mycobacterium sp.

c. Listeriamonocytogenes;
Greenberg MS. Manual de Neurocirurgia. Pagina 376. Sétima edi¢éo — Editora Artmed 2013.

32. Qual o tumor cerebral primario maligno mais frequente em adultos?

a. Gliossarcoma;

b. Estesioneuroblastoma;
c. Glioblastoma Multiforme;
d. Meduloblastoma

e. Hemangiopericitoma.

Greenberg MS. Manual de Neurocirurgia. Pagina 662. Sétima edigao — Editora Artmed 2013.

33. Paciente 28 anos masculino, foi atendido na UPA com dor pleuritica no hemitérax direito e dispnéia ha um
dia. Tabagista de 10 a 15 cigarros por dia ha 8 anos, apresentou ao exame fisico hipoxemia, cianose
taquipnéia, sudorese, murmurios vesiculares diminuidos e timpanismo a percussdao no hemitérax
acometido. Ao RX foram observados os achados demonstrados na imagem abaixo demonstrada. Assinale

a alternativa que descreve os achados da imagem citada.

11
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Nas setas indicadas na imagem radiolégica acima citada, observa-se claramente regido hemorréagica,
rebaixamento da cupula diafragmética e fibroatalectasia difusa no lobo superior direito, achados
compativeis com micetoma intracavitario.

Nas setas indicadas na imagem radiolégica acima, observa-se no pulméo direito faixa extensa de
fibroatalectasia, com aumento da area cardiaca as custas de camaras direitas além de abaulamento
do tronco pulmonar, achados compativeis com tromboembolia pulmonar cronica.

Nas setas indicadas na imagem exposta pode-se perceber a transicdo entre uma area mais hiper
transparente e com pobreza vascular e o parénquima adjacente, achados estes compativeis com
pneumotoérax possivelmente espontaneo.

Nas setas indicadas na imagem de RX observa-se uma linha de lesfes radiopacas constituidas por
bronquiectasias saculares compativeis com sequelas de tuberculose.

Nenhuma das alternativas acima esté correta.

Teixeira, JCG. Unidade de emergéncia — condutas em medicina e urgéncia. Capitulo 22. IAMSPE. 32 Edigdo. 2013.
Gomes M., Faresin SM. Pneumologia — Atualizacé@o e Reciclagem. Sétima Edicdo — ROCA 2008.

34. Quanto a transmissao da tuberculose é incorreto afirmar que:

a. A tuberculose néo se transmite por objetos compartilhados.

b.

Os bacilos que se depositam em roupas, lengéis, copos e talheres dificiimente se dispersam em

aerossois e, por isso, ndo tém papel importante na transmisséo da doenca.
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c. Com o inicio do tratamento, a transmisséo tende a diminuir gradativamente, e em geral, apés 15 dias,
o risco de transmissado da doenca é bastante reduzido.

d. A transmissdo da tuberculose acontece por via respiratoria, pela eliminacdo de aerossois produzidos
pela tosse, fala ou espirro de uma pessoa com tuberculose ativa em tratamento.

e. O bacilo é sensivel a luz solar e a circulacdo de ar possibilita a dispersédo das particulas infectantes.

Por essa razdo, ambientes ventilados e com luz natural direta diminuem o risco de transmissao.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose

35.

36.

Quanto a hepatite B € incorreto afirmar que:

a. A sua cronificacdo, em termos de frequéncia, é diretamente proporcional a idade, pois quanto mais
idoso o paciente, maior a probabilidade de evoluir para a forma crbnica

b. O virus B da hepatite (HBV] é responsavel pela primeira entre as causas de viremia persistente em
seres humanos
Quanto mais intensa a resposta imunoldgica do hospedeiro, mais intensa sera a leséo hepatocelular.

d. Em pacientes coinfectados, o HIV aumenta a replicagdo do HBV, levandoa forma mais grave de
doenca hepatica.

e. A biopsia hepatica ideal deve ser cilindrica, ndo fragmentada, contendo de 10 a 20 espagos-porta.

Duncan BB, Schmidt MI, Giugliani ERJ et al. Medicina ambulatorial — Condutas de aten¢do primaria baseada em evidéncias. 3° edigdo. Capitulo
159. 2004.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das Infecgdes Sexualmente
Transmissivgis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA HEPATITE B E
COINFECCOES. Brasilia 2027.

s

Em pacientes com lesbes superficiais suspeitas de infeccdo pelo Clostridium tetani € incorreto afirmar

que:

a. Este tipo de ferimento deve ser sempre lavado com agua e sabéao, além de desbridado.

b. O tempo de incubacgédo para esta doenca € o tempo necessario para o esporo germinar e elaborar as
toxinas e estas, atingirem o SNC, gerando alteragdes funcionais com aumento da excitabilidade.

c. Por ser contagiosa essa possivel infeccdo, o paciente deve ter isolamento de contato e aerossol e
ainda, ser mantido em ambiente livre de som e luminosidade.

d. Em relacdo as formas generalizadas desta doenca infecciosa, que podem demonstrar sintomas
similares aos de outras, deve-se incluir os seguintes diagnosticos diferenciais: meningites, raiva,
fratura e/ou osteomielite de mandibula, abscesso amigdalino.

e. Nesta doenca, a utilizacdo de imunoglobulina humana hiperimune € indicada em situagcbes de

hipersensibilidade e histéria pregressa de alergia ou hipersensibilidade ao uso de soros heterdlogos.
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Teixeira, JCG. Unidade de emergéncia — condutas em medicina e urgéncia. Capitulo 58. IAMSPE. 32 Edigdo. 2013.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental

37. Quanto as doencas renais no idoso é correto afirmar que:

a. O paciente idoso é susceptivel as causas pré-renais pela inabilidade de conservar os niveis séricos de

K++.

Entre as principais causas que predispdem a doenca renal aguda no idoso sao citados os

medicamentos nefrotéxicos.

No Brasil a principal causa de doencga renal crénica sao as glomerulopatias.

O uso profilatico de acetilcisteina no dia anterior e no diada administracdo do contraste, associado

ahidratacdo com solucdo salina ndo previne anefropatia induzida por contraste nos pacientes

cominsuficiéncia renal crénica.

Em pacientes de alto risco, principalmente diabéticos com insuficiéncia renal, deve-se utilizar contraste

ibnico e de alta osmolalidade.

Gattaz MD. Nefropatia induzida por contraste: como prevenir ?RevAssocMedBras; 48(1]: 1-25 2002.
Garcia E. et al. Esséncias em geriatria- Doenga renal no Idoso. EDIPUCRS, paginas 455 — 458. 2018.

38. Avaliem os tracados eletrocardiograficos de um paciente do sexo masculino, com 62 anos com historia de

hipertensao arterial e infarto do miocardio dois anos antes. Avalie as assertivas, assinale com “C” as

corretas, com “E” as erradas e escolha a alternativa com a sequéncia correta:
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] Observa-se aumento progressivo dos primeiros dois intervalos P-R

] Trata-se da classica periodicidade Wenckebach conhecida como Mobitz tipo | ou bloqueio A-V
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de segundo grau tipo |.
[ ] O paciente apresenta blogueio de ramo direito
E,CE
C,EE
E,E, E
E,E C
C,CC

Stein, E. Analise rapida dos eletrocardiogramas — Um guia de estudos. 3° edi¢éo. Editora Manole. 2001.

® a0 T p

39. A avaliagdo de fundo do olho de um paciente diabético abaixo mostra numerosos microaneurismas,

grandes e pequenas hemorragias, neovascularizacao e exsudatos céreos.

Avalie as assertivas, assinale com “C” as corretas, com “E” as erradas e escolha a alternativa com a
sequéncia correta:
[ 1 Provavelmente o quadro diabético esteja mal controlado pois foi observado no exame de
fundo do olho achados compativeis com retinopatia diabética a serem confirmados pela
angiografia com fluoresceina.
[ 1 Neste estagio de evolugéo ja ndo se recomenda o uso de laser de argbnio retiniano.
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] Para a contencao da evolucdo da retinopatia deve-se modificar a dose diaria de insulina,

com aumento de 40 a 50% na atual dosagem.

a. E,C E
b. C,E E
c. E,EE
d EEC
e. C,CC

Como solucionar problemas em Clinica Médica — Dos Dados ao Diagnéstico. 3° edigdo. Editora Guanabara Koogan.1999.

7

40. A sepse consequente ao abortamento € usualmente causada por infeccdo ascendente atingindo o

endométrio e/ou paramétrio, podendo ocorrer ap0s aborto espontaneo, cirdrgico ou ilegal. Com maior

frequéncia esté associada ao aborto clandestino ou criminoso, com aumento da morbidade ou mortalidade

e por essa razdo considerada um grave problema de saude publica. Avalie as assertivas, assinale com

“c
[

a o o p

e.

as corretas, com “E” as erradas e escolha a alternativa com a sequéncia correta:

] Para fins clinicos, conceitua-se como séptico o abortamento associado a hipertermia de
41°C comprovada pelo menor duas vezes no intervalo de uma hora.

] O Clostridium tetani pode estar associado a quadros muito graves, com gangrena
uterina principalmente no abortamento ilegal com introducdo de corpos estranhos na
cavidade uterina.

] O diagnostico diferencial deve ser feito com infec¢do gastrointestinal, doenga ulcerosa
péptica e doencga de Crhon.

E,C E
C,EE
E,EE
E,EC
C,CC

Silveira FA., Aimeida Filho GL., Val ICC. Aborto Séptico EM: Tavares W, Marinho LAC. Rotinas de diagnoéstico e tratamento das doengas infecciosas e
parasitarias. 4° edicéo. Atheneu. 2015.

PARTE — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

41. Sao fatores de risco para a incontinéncia urinaria feminina, exceto:

a.

b
c.
d

Tabagismo
Obesidade
Multiparidade
Cesarianas
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Infeccdo urinaria

Rotinas em Ginecologia - 7°Edigao — Eduardo Passos e Fernando Freitas — Propedéutica da Incontinéncia Urinaria Feminina

42. Qual a principal estrutura anatbmica responsavel pelo mecanismo de continéncia urinaria na mulher?

a.
b.
c.

d.

e.

Musculo detrusor da bexiga
Trigono vesical

Porcao medial da uretra
Prega interuretral

Glandula de Skene

Incontinéncia Urinaria Feminina —Popedéutica dalncontinéncia Urinaria Feminina
43. Paciente de 52 anos, GlII Pll Cl, refere perda de urina quando tosse ou espirra e estd com a bexiga cheia.

Os estudos urodinamicos ndo demonstram contra¢des involuntarias do musculo detrusor da bexiga. No

exame ginecoldgico é constato prolapso genital grau 1. Qual o diagnéstico mais provavel?

a
b.
c
d

e.

Sindrome da bexiga dolorosa

Deficiéncia intrinseca do esfincter
Infecgdo urinaria

incontinéncia urinaria por transbordamento

incontinéncia urinaria de esforco

Manual de Ginecologia e Obstetricia do Johns Hopkins Kimberly B Fortner e Edwar E Wallach

44. Paciente de 35 anos, GlI CI PI, com queixas de ciclos menstruais irregulares e fluxo abundante, apresenta

laudo ultrassonogréfico transvaginal Gtero de 80cm3, miométrio homogéneo, espessamento endometrial,

area focal ecogénica em continuidade com endométrio, dentro da cavidade endometrial e pequena areas

cisticas de permeio.Qual o diagndstico provavel?

Qo o p

e.

Endometrioma
Pdélipo endometrial
Adenomiose
Teratoma

Neoplasia endometrial

Rotinas em Ginecologia - 7°Edi¢do — Eduardo Passos e Fernando Freitas — Imagem em ginecologia

45. S&o caracteristicas ultrassonogréficas malignas do ovario, exceto:

a.
b.

Espessos
Conteudo sdlido liquido

Estruturas papilares (acima de 4]

Ascite
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e. Presenca de anel vascular em roda de fogo, no doppler
Rotinas em Ginecologia - 7°Edicao — Eduardo Passos e Fernando Freitas — Imagem em ginecologia
46. Paciente de 50 anos, GO PO, com histéria familiar de cancer de mama, vem ao consultério preocupada
porque apareceu na mamografia um nédulo sélido, ovalado, isoecogénico, bem delimitada, com a largura
maior que a altura. Qual a classificacdo Bl RADS dessa imagem?
a. BIRADS 0O
b. BIRADS 1
c. BIRADS 2
d. BIRADS 3
e. BIRADS 4

Rotinas em Ginecologia - 7°Edigao — Eduardo Passos e Fernando Freitas — Propedeutica em Mastologia

47. ALTERACAO DE RESPOSTA Paciente de 18 anos, GO PO, ndo utiliza métodos contraceptivos, vem ao
consultério referindo relagéo sexual com condom ha 2 dias, porém este rompeu no coito. Encontra-se no
décimo quarto dia do ciclo menstrual. Qual a melhor conduta para evitar uma gravidez?

Drosperinona 8mg

Levonogestrel 1,5mg

Desogestrel 150mg

a o o p

Etinilestradiol 120mcg e levonogestrel 0,6mg

e. Etinilestradiol 120mg e drosperinona 8mg

Rotinas em Ginecologia - 7°Edigao — Eduardo Passos e Fernando Freitas — Contracepgdo na Adolescéncia

48. ANULADA Assinale a alternativa incorreta:
a. O aparecimento de pelos pubianos antes dos 8 anos, sem outros sinais, ndo precisa de tratamento
b. A ressonancia magnética auxilia no diagnostico de puberdade precoce quando a paciente apresenta
LH basal ou apos estimulo, elevados.
c. A puberdade precoce é classificada em puberdade precoce dependente de gonadotrofinas ou central
e puberdade precoce independente de gonadotrofinas ou periférica
d. Na puberdade precoce independente de gonadotrofinas, ndo ocorrem pulsos de LH

e. A puberdade precoce verdadeira € causada pela maturacéo do eixo hipotalamo-hipofise-ovario

Rotinas em Ginecologia - 7°Edicdo — Eduardo Passos e Fernando Freitas — Puberdade Precoce

49. Paciente de 35 anos, apresenta dor pélvica aguda apos relacao sexual, acompanhada de nauseas.
Apresenta ciclos menstruais irregulares e nédo lembra a data da ultima menstruacdo. No exame — PA de

90 x 50mmHg, FC 129bpm, abdome doloroso a palpacéo, hipocorada. Teste de gravidez negativo. Na
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ultrassonografia transvaginal apresenta grande quantidade de liquido livre na cavidade abdominal com
“Debris” e imagem complexa no anexo esquerdo com aspecto de favo de mel, medindo 6 x 6cm. Qual a
melhor conduta?

a. Analgesia e hidratacao

b. Antibioticoterapia de largo espectro

c. Laparotomia ou videolaparoscopia

d. Hemotransfuséo

e. Metotrexate

Rotinas em Ginecologia - 7°Edigdo — Eduardo Passos e Fernando Freitas — Doenca inflamatéria pélvica
50. Uma crianca de 11 anos é submetida a laparotomia exploradora apds a ressonancia do abdome

evidenciar uma massa pélvica volumosa, sélida, de provavel origem ovariana, do lado esquerdo A biépsia
por congelamento diagnosticou disgerminoma. Qual a melhor conduta?

a. Histerectomia e anexectomia bilateral

b. Anexectomia esquerda e linfadectomia pélvica e para-aértica

c. Anexectomia esquerda e bidpsia do ovario direito

d. Suspensao da cirurgia e indicagdo de quimioterapia neoadjuvante

e. Anexectomia bilateral

Rotinas em Ginecologia - 7°Edi¢cao — Eduardo Passos e Fernando Freitas — Neoplasia do Ovario e da Tuba Uterina.

51. O tratamento farmacologico da epilepsia durante a gestagéo requer balancear os riscos e beneficios das

medicacgdes para o binbmio materno-fetal. A esse respeito € incorreto afirmar que:

a. As alteracdes fetais decorrentes do uso de farmacos antiepilépticos na gestagdo podem causar baixo
peso neonatal.

b. A maior vulnerabilidade a qualquer potencial teratogénico decorrentes do uso de farmacos
antiepilépticos ocorre nas primeiras seis semanas de gestacao.

c. Algumas drogas como o fenobarbital, a primidona e os benzodiazepinicos permanecem no plasma
neonatal por varios dias apos o parto.

d. O sulfato de magnésio ndo é um tratamento adequado para crises epiléticas em gestantes.

e. As crises convulsivas durante o trabalho de parto devem ser tratadas com benzodiazepinicos

intravenosos.

Martins AMVC e colaboradores. Obstetricia na atengéo primaria. Martinari. Doengas neuroldgicas na gestacédo. Capitulo 22.2021

52. Gestante G2-P1, com 10 semanas de gestacdo, sem doencas prévias e exames laboratoriais de rotina
solicitados no pré-natal normais. Relata que ha 20 dias esta com vémitos intensos, diarios, motivo pelo
qual tem procurado atendimento meédico no posto de salde em duas ocasifes. Ja estd em uso de
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antiemético oral sem melhora. Teve perda de 6 kg desde inicio da gestacdo. Exame fisico em regular

estado geral, corada, desidratada ++, afebril, PA 100/50 mmHg, FC 110 BPM, peso atual de 50 k. Neste

caso o diagnéstico e conduta inicial com essa gestante sdo, respectivamente:

a. Emese gravidica, hidratacéo venosa com solucéo glicosada, antiemético e vitamina D

b. Hiperémese gravidica, hospitalizacdo, hidratacdo venosa com solucao glicosada, antiemético e
vitamina D

c. Hiperémese gravidica, hospitalizacdo, hidratacdo venosa com solucao glicofisiolégica, antiemético e
tiamina.

d. Emese gravidica, hidratacio venosa como soluc&o glicofisiologica, metilprednisolona e antiemético
oral para usar em casa.

e. Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengéo Priméaria a Satde. Departamento de AcBes Programaticas. Manual de Gestagédo de Alto Risco.
Péaginas 35, 36. 2022
FEBRASGO - Federagao Brasileira das Associag6es de Ginecologia e Obstetricia -Tratado de Obstetricia paginas 466, 784. 2018.

53. Avalie as assertivas, assinale com “C” as corretas, com “E” as erradas e escolha a alternativa com a

sequéncia correta a respeito de aloimunizacdes:

[ 1 A incompatibilidade ABO e Rh sdo responsaveis pela maioria dos casos de anemia hemolitica
neonatal.

[ 1 Na ocorréncia de uma segunda exposi¢cao aos antigenos eritrocitarios fetais é desencadeada
uma producado rapida e macica de IgM que se ligam aos eritrocitos fetais 0s quais serao
destruidos no sistema reticulo endotelial do feto ou do recém-nascido.

[ 1 Aincompatibilidade ABO é habitualmente mais grave que a aloimunizacéao Rh.

E,C E
C,EE
E,E E
E,EC
e. C,CC

Martins AMVC e colaboradores. Obstetricia na atencao primaria. Martinari. Isoimunizacédo. Capitulo13.2021

Qo o p

54. Existem quatro tipos de pelve feminina de acordo com a forma dos 0ssos, assim sendo, relacione as

colunas A e B e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

Tipos Possivel prognéstico do parto

I.  Ginecoide [ ] Distocia maior na insinuacéo, melhora depois
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II.  Antropdide [ ] Ocorrendo insinuacgéo, evolui bem
lll.  Andréide [ ] Excelente
IV. Platipeloide [ ] Distocia crescente com a descida
a. LI v, |
b. IV, Il 1, 1
c. ILILT IV
d. LHLIV, 1

e. Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.
Zugaib, M. Bital RE, Francisco RPV. Zugaib obstetricia basica. Admissdo da gestante para o parto. Capitulo 10. Manole. 2015

55. A respeito do descolamento prematuro da placenta, (DPP], é correto afirmar:

a. O DPP se da pela separacao da placenta normalmente inserida antes da expulsao fetal apés 20
semanas de gestacao.

b. O DPP resulta de hemorragia na interface desciduoplacentéria, sendo a hipotonia uterina um
fendmeno reflexo.

c. O diagnostico da DPP ¢é basicamente clinico e a ultrassonografia evidencia sinais precoces desta
ocorréncia.

d. Na presenca de feto morto imp&em-se realizacdo de operagao cesariana.

e. Ao exame obstétrico identifica-se diminuicdo do ténus e da altura uterina nos casos de sangramento

oculto.

Zugaib, M. Bital RE, Francisco RPV. Zugaib obstetricia basica. Urgéncias Obstétricas. Capitulo 9. Manole. 2015

56. A contratilidade uterina durante a gestacao, o parto e o puerpério pode ser dividida em quatro fases, na
dependéncia da acéo de fatores inibidores ou estimuladores da atividade uterina. Relacione as colunas

abaixo conforme os mediadores envolvidos e as respectivas fases:

Fases Mediagao envolvida

0: quiescéncia Aumento dos receptores de prostaglandina e de ocitocina

1: ativacao Ocitocina

2: estimulagéo Prostaglandinas E2 e F2-alfa e ocitocina

3: involugéo
0,321
2,0,1,2
1,3,2,0
3,201

Progesterona 0

a o o p
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e. Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

Zugaib, M. Bital RE, Francisco RPV. Zugaib obstetricia basica. Admissado da gestante para o parto. Se¢éo 3 — Parto e Puerpério. Manole. 2015

57. S&o dores pélvicas de causas nao ginecoldgicas, EXCETO:
a. Uretrotrigonite crénica
b. Enterite de Crohn
c. Sindrome de Allen-Masters
d. Espondilolistese

e. Depresséo
ROTINAS EM GINECOLOGIA Fernando Freitas e cols. - Dor pélvica crénica
58. Os principais objetivos da analgesia obstétrica € o alivio adequado da dor materna, com pouco ou

nenhum risco para o bindbmio mée-filho. Conforme o esquema abaixo, estdo definidos os trés locais
anatdbmicos mais usuais para a analgesia obstétrica, identifique-os e assinale a alternativa com a

sequéncia correta:

1: bloqueio paracervical, 2: blogueio pudendo, 3: bloqueio pés-pudendo
1: bloqueio lombo-sacral, 2: bloqueio colo-pudendo, 3: bloqueio pds-pudendo

1: blogueio simpatico lombar, 2: bloqueio paracervical, 3: bloqueio pudendo

a o o p

1: bloqueio simpético sacral, 2: bloqueio colo-pudendo, 3: bloqueio pudendo
Pagina 22 de 94

hospitalangelinacaron.org.br

HOSPITAL ANGELINA CARON S

CNPJ C7.088017/0001-9

1iN50 | Bairro Aragatulba | Campina Crande do Sul | PR




Comissao de Residéncia Médica

“. Hospital EDITAL N.°06/2023
Angelina Caron CONCURSO SELETIVO PARA MEDICOS RESIDENTES 2023/2024

e. Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

Bonica JJ. Analgesia-Anestesia regional para o trabalho de parto e o parto vaginal. Pagina 114.

59. Na avaliacdo preconcepcional, pouca atencao é dispensada a avaliacdo de riscos sociodemografico das
gestantes. Avaliem as alternativas abaixo e assinale a correta:

a. Em mulheres com idade acima de 25 anos, o risco de malformacdes fetais eleva-se gradativamente e
a probabilidade da prevaléncia de doencas crbnicas que necessitem de tratamento e controle é
progressivamente maior.

b. A ingestdo de carboidratos e proteinas sao fatores nutricionais de grande importancia para o sucesso
da futura gravidez, como ocorre na prevencdo da ocorréncia do fechamento do tubo neural em 72%
dos casos.

c. Especial atencdo deve ser dispensada as mulheres que adotam dieta vegetariana devendo-se orientar
sempre a suplementacdo com Vitamina A em doses superiores a 25.000 Ul/dia.

d. Sabe-se que mulheres com IMC <18,5 kg/m? apresentam maiores riscos de parto prematuro.

e. O consumo de cafeina equivalente a quatro xicaras/ dia de café esta relacionado a estabilidade
emocional e coopera para que a gestante tenha uma rotina diaria de atividades fisicas mais adequada.

Zugaib, M. Bital RE, Francisco RPV. Zugaib obstetricia basica. Avaliagédo préconcepcional. Capitulo 5. Manole. 2015

60. Avaliem as assertivas, assinale com “C” as corretas, com “E” as erradas e escolha a alternativa com a

sequéncia correta:

[ 1 Morte materna é aquela ocorrida durante a gestacdo ou até 60 dias apos o parto,
incluindo-se as causas acidentais ou incidentais.

[ 1 A mortalidade perinatal € a associacdo dos Obitos fetais apds 22 semanas com a
mortalidade neonatal precoce, e reflete condigbes dos servicos de pré-natal, parto e
unidade de terapia intensiva neonatal

[ 1 A razdo de mortalidade materna € a relagcdo das mortes maternas com o numero de
nascidos vivos, expresso por 100 mil nascidos vivos.

E,CE
C,EE
E,E, E
E,C,C

e. C,CC
Zugaib, M. Bital RE, Francisco RPV. Zugaib obstetricia basica. Estatisticas Vitais. Capitulo 4. Manole. 2015

a o o p
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QUARTA PARTE - CIRURGIA GERAL

61. Seroma é uma cole¢do de gordura liquefeita, soro e linfa que se forma sob a incisdo. O liquido, em geral,
é claro, amarelado e viscoso e encontra-se na camada subcutanea. Assinale a alternativa incorreta
guanto ao quadro clinico e tratamento:

a. Na presenca de tela sintética, a abertura de drenagem pode ser realizada em consultério ou sala de
curativos, permanecendo ferida aberta sem a necessidade de colocacéo de drenos.

b. A prevencdo de formacéo de seroma pode ser obtida com a colocacdo de drenos de succdo sob os
retalhos
O tratamento da tela depende da gravidade e extenséo da infec¢ao.

d. Na auséncia de sepse grave e celulite disseminada, e na presenca de infecgdo localizada, a tela pode
ser deixada no local e retirada em data posterior, quando o processo infeccioso for solucionado

e. A remocdo prematura de drenos resulta, com frequéncia, em grandes seromas que precisardo de

aspiracao sob condi¢bes estéreis, seguida pela colocacdo de curativo compressivo

KULAYLAT M. N, DAYTON M. T. Complicagdes Cirargicas In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston
Tratado de Cirurgia- a base bioldgicadapraticacirurgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

62. Crise hipermetabdlica potencialmente fatal que se manifesta durante ou apos exposicdo a um anestésico
geral deflagrador em individuos susceptiveis. A suscetibilidade é herdada como uma doenca autossémica
dominante com penetrancia variavel. Um dos tratamentos se dé através da administragdo de dantrolene
2,5mg/kg em bolus e repetir a cada cinco minutos, em seguida 1 a 2 mg/kg até a normalizacdo ou
desaparecimento dos sintomas
a. Hipotermia
b. Febre p6s operatéria
c. Atelectasia
d. Hipertermia Maligna

e. Pneumonia por aspiracéo

KULAYLAT M. N, DAYTON M. T. Complicagdes Cirlrgicas In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston
Tratado de Cirurgia- a base biolégicadapraticacirirgica moderna. Sdo Paulo: Elsevier, 2019

63. Leséo esplénica em trauma abdominal demonstrado na figura abaixo, classifica-se como:
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Grau |
Grau Il
Grau Il
Grau IV
Grau V

MARTIN R. S, MEREDITH J. W. Tratamento do Trauma Agudo. In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston
Tratado de Cirurgia- a base biolégicadapraticacirirgica moderna. Sdo Paulo: Elsevier, 2019

64. Sobre tratamento basico das queimaduras, assinale V(verdadeiro] F(falso]:

[ ]E exposicéo a gases aquecidos e a fumagca resulta em danos ao trato respiratério superior.

[ ] Deve-se suspeitar de lesdo as vias aéreas nos casos de queimaduras faciais, vibrissas chamuscadas,
escarros carbonaceos e taquipneia

[ ] Os cuidados pré-hospitalares com a area queimada sao basicos e simples, porque requerem apenas
protecdo contra o0 ambiente com a aplicagdo de um curativo limpo e seco ou de uma bandagem para
cobrir a parte envolvida.

[ ] Reanimacéao volémica adequada do paciente de queimadura depende do estabelecimento e da
manutencédo de acesso intravenoso confiavel.

[ 10O acesso venoso é mais bem obtido com puncéo profunda ou central através de pele ndo queimada
usando cateteres longos

a. VvV,Vv,Vv,Vv,Vv

b. V,V,F,V, F
c. VVF,F,V,V
d V,V,F F V.
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e. V,V,V,V,F

JESCHKE M. G, HERNDON D. N. Queimaduras. In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de
Cirurgia- a base bioldgica da pratica cirdrgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

65. Sobre os disturbios de motilidade esofagica, correlacione as colunas A e B e assinale a alternativa com a

sequéncia correta:

Coluna A Coluna B
[A] Espasmo esofagico [ ]é definido como uma pressédo de relaxamento média integrada superior
difuso a 15mmHg. O diagndstico difere pela evidéncia de peristaltismo efetivo.
[B] Esofago quebra-nozes | [ ] o significado literal € “falha no relaxamento”. Também conhecida por
[C] Acalasia ser condigcdo pré-maligna do eséfago
[D] Esfincter esofagico [ ]distarbio de hipermotilidade. A patologia basica esta relacionada com
inferior hipertensivo uma anomalia motora do corpo do esbdfago
[ ]distdrbio caracterizado por contratilidade excessiva. Eséfago com
peristaltismo hipertensivo ou contra¢des peristalticas de grande amplitude

D,CAB
C,D,AB
A B,D,C
B,C,A D

e. DB, C A

SPICER J. D, DHUPAR R, KIM J. Y, SEPSI B, HOFSTETTER W. Eséfago. In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L.
Sabiston Tratado de Cirurgia- a base biolégica da pratica cirdrgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

a o o p

66. Espessamento fibroso, concéntrico e ndo maligno, e um estreitamento da juncédo es6fago-gastrica com
epitélio por cima e células colunares por baixo. O tratamento é geralmente por dilatacdo endoscopica. 1sso
caracteriza:

a. Acalasia

b. Eséfago Quebra-nozes

c. Subestenose por soda caustica

d. Fistula traqueoesofagica benigna

e. Anel de Schatzki

SPICER J. D, DHUPAR R, KIM J. 'Y, SEPSI B, HOFSTETTER W. Esbfago. In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L.
Sabiston Tratado de Cirurgia- a base biolégicadapraticacirirgica moderna. Sdo Paulo: Elsevier, 2019

67. Sobre os tumores benignos do eséfago, assinale a alternativa correta
a. Os tumores benignos do es6fago sdo menos comuns que o cancer do es6fago. Dentro das lesfes
benignas, os tumores da mucosa ocorrem com maior frequéncia
b. Os papilomas escamosos ocorrem com mais regularidade no esbdfago distal e estdo geralmente

associados a alguma inflamagé&o subjacente

Péagina 26 de 94

HOSPITAL ANGELINA CARON S 41 3679-8100 hospitalangelinacaron.org.br
CNPJ 07.088.017/0001-21 ® Rodovia do Caguill50 | Bairre Aragatuba | Campina Grande do Sul | PR



Comissao de Residéncia Médica

“- Hospital EDITAL N.°06/2023
Angelina Caron CONCURSO SELETIVO PARA MEDICOS RESIDENTES 2023/2024

Os tumores benignos da submucosa incluem adenocarcinomas, hemangiomas e tumores neurais
Os leiomiomas sao tumores benignos menos comuns
e. Os podlipos fibrovasculares sdo um grupo homog6enio de tumores de tecidos moles encontrados

frequentemente no esb6fago distal.

SPICER J. D, DHUPAR R, KIM J. Y, SEPSI B, HOFSTETTER W. Es6fago. In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L.
Sabiston Tratado de Cirurgia- a base biolégica da praticacirdrgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

68. Alguns achados fisicos isolados sao associados a condi¢des especificas e sado descritos como “sinais” de
exame fisico. Portanto, varios sinais ajudam a identificar o local da peritonite subjacente em um abdome
agudo. Diante disso, sinal caracterizado por dor no ponto de McBurney quando comprimido o abdome
inferior esquerdo é:

a. Sinal de Rovising
b. Sinal de Murphy
c. Sinal de Blumberg
d. Sinal de Cullen

e. Sinal de Tem Horn

SQUIRES R, CARTER S. N, POSTIER R. G. Abdome Agudo In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston
Tratado de Cirurgia- a base bioldgicadapraticacirurgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

69. A figura abaixo ilustra uma das técnicas de tratamento cirlrgico para obesidade utilizada nos dias de hoje.

Tal técnica é conhecida como:

———Estdbmago
ressecado
Colecistectomia e ._.F?’
e, Duodenoileostomia

Alca alimentar

de 150 cm
Canal
comum
de 100 ¢
Alca

biliopancreatica

74

Apendicectomia
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By-pass Gastrico e Y de Roux
Derivacéo Bilio-pancreatica
“Switch’Duodenal

Sleeve Gastrectomia

Nenhuma das alternativas anteriores

RICHARDS W. Obesidade Morbida In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base
biolégicadapraticacirdrgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

70. Sobre Obesidade, avalie as assertivas |, Il, Ill e assinale a alternativa correta:

O tratamento cirargico da obesidade morbida é conhecido como cirurgia bariatrica. Teve origem nos
anos 1960, quando as cirurgias restritivas foram realizadas pela primeira vez para sindromes de
hiperlipidemias graves. Subsequentemente, a derivacdo jejunoileal, para produzir perda de peso,
comecou a ser realizada esporadicamente durante os anos 1970 e depois com mais frequéncia nos
anos 1980.

O mecanismo de agéo para as operagdes restritivas como a Gastrectomia Vertical e, em particular a
Banda Gastrica é mediado com diminuigdo do apetite e a indug&o precoce de saciedade por meio do
centro de saciedade no cérebro por aferentes vagais que sdo ativados com a ativacao dos receptores
de estiramento no estbmago proximal.

O By-pass Gastrico causa alteracdes no peptideo 1 tipo glucagon (GLP-1], peptideo YY, polipeptidio
inibidor gastrico, neuropeptideo Y, leptina e glucagon, para nomear alguns dos horménios
gastrointestinais.

a. Somente | e lll estdo corretas

b. Somente Il e Ill estdo corretas

c. Somente | e Il estdo corretas

d. Todas estéo corretas

e. e. Nenhuma das afirmativas (I, Il, Ill] estdo corretas

RICHARDS W. Obesidade Moérbida In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base
biolégicadapraticacirurgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019.

71. O sistema de classificagdo anatdmica de Johnson para Ulceras gastricas é relevante para o tratamento

cirtrgico porque dita qual operacdo a ser realizada no contexto de complicacdes dessas Ulceras, mais

frequentemente a perfuracdo. Diante disso, Ulcera pré-pilorica é classificada como:

a.

b
c.
d

Tipo |
Tipo Il
Tipo Il
Tipo IV
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e. TipoV

TEITELBAUM E. N, HUNGNESS E. S, MAHVI D. M. Estdmago In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston
Tratado de Cirurgia- a base biolégicadapraticacirirgica moderna. Sdo Paulo: Elsevier, 2019

72. A maior causa de obstrugdo do intestino delgado em paises industrializados é:
a. Aderéncias

b. Hérnias

c. Doenca de Chron
d. Neoplasias

e. Nenhumas das alternativas anteriores

HARRIS J. W, EVERS B. M. Intestino Delgado In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de
Cirurgia- a base bioloégicadapraticacirdrgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

73. A figura a seguir representa a anatomia arterial do célon. Assinale a alternativa correspondente aos

ndmeros mencionados

1: arcada de Riolan; 2: artéria colica média; 3: artéria mesentérica superior
1: artéria mesentérica superior; 2: Arcada de Riolan; 3: artéria colica média
1: artéria célica média; 2: arcada de Riolan; 3: artéria mesentérica superior

a o o p

1: arcada de Riolan; 2: artéria mesentérica superior; 3: artéria célica média

e. 1: artéria célica média; 2: artéria mesentérica superior; 3: arcada de Riolan

MAHMOUD N. N, BLEIR J. I. S, ASRONS C. B, PAULSON E. C, SHANMUGAN S, FRY R. D. Célon e Reto In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D,
EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base biologicadapraticacirirgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019
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Ocaso clinico a seguir refere-se as questdes 74 e 75

“Paciente J.A.B, masculino, 64 anos, deu entrada no Pronto Socorro com queixa de dor abdominal subita ha
mais ou menos 6 horas, do tipo em cdlicas em andar inferior do abdome, com distensdo quase imediata.
Associado, refere parada de eliminacdo de gases e fezes e dois episédios de vémitos com conteldo
alimentar. Nega cirurgias prévias e quadros semelhantes anteriormente. Ao exame fisico apresentava-se em
bom estado geral, a ndo ser facies de dor, gemente, corado, levemente desidratado, frequéncia cardiaca de
118 batimentos por minuto e abdome globoso, distendido com ruidos hidroaéreos diminuidos, doloroso a
palpacdo difusamente com mais intensidade em baixo ventre e hipertimpanico a percussédo. Realizou
radiografia simples de abdome, tomografia de abdome e radiografia de clister opaco demonstrados abaixo

respectivamente”.
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74. O diagnéstico para o caso clinico acima é:

a.
b.
c.
d.
e.

Volvo de Sigmoide

Dolicomegacolon

Tumor estenosante de c6lon descendente
Diverticulite aguda

Nenhuma das alternativas anteriores

MAHMOUD N. N, BLEIR J. I. S, ASRONS C. B, PAULSON E. C, SHANMUGAN S, FRY R. D. Célon e Reto In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D,
EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base biolégicadapraticacirirgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

75. Ainda baseado no caso clinico acima, a primeira conduta a ser adotada é:

a.
b.
C.
d.
e.

Colectomia laparoscopica
Laparotomia exploradora

Operacao de Hartmann
Colonoscopia com preparo do célon

Hidratacdo apropriada e descompressao ndo operatéria

MAHMOUD N. N, BLEIR J. I. S, ASRONS C. B, PAULSON E. C, SHANMUGAN S, FRY R. D. Colon e Reto In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D,
EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base biolégicadapraticacirirgica moderna. Séo Paulo: Elsevier, 2019

76. Baseado nas doencas inflamatorias intestinais, assinale a alternativa correspondente a somatoria das

alternativas corretas a seguir:

O tabagismo parece conferir um efeito protetor contra o desenvolvimento de retocolite =922
ulcerativa
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Uma das sequelas mais graves da retocolite ulcerativa € o desenvolvimento de
carcinoma colorretal

=43

Na fase aguda da retocolite ulcerativa, a proctossigmoidoscopia oferece pouca
informacéo adicional ao quadro agudo e aumenta o risco de perfuracéo colbnica

=54

A doenca de Chron é uma inflamagé&o predominantemente submucosa caracterizada por
uma parede colbnica espessada. A mucosa afetada observada por endoscopia em geral
é descrita como tendo uma aparéncia de pedra de paralelepipedo.

=55

A Triade caracteristica de sintomas da doenc¢a de Chron é: dor abdominal, diarréia e
perda de peso.

=60

Na Doenca de Chron, o uso isolado de tiopurinas (azatioprina, 6-mercaptopurina] como
agentes Unicos nao é adequado para manutencao da remissdo da doenca; no entanto,
eles reduzem a doengca fistulosa cutanea em 50%

71

Somatoria das alternativas corretas

a. 283
b. 228
c. 212
d. 305
e. 158

MAHMOUD N. N, BLEIR J. I. S, ASRONS C. B, PAULSON E. C, SHANMUGAN S, FRY R. D. Célon e Reto In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D,
EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base biolégicadapraticacirdrgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

77. Sindrome autossdmica dominante, caracterizada pela combinacdo de pélipos hamartomatosos do trato

intestinal e hiperpigmentacéo da mucosa bucal, dos labios e dos digitos. A sindrome esta associada a um

aumento no risco de cancer (2% a 10%] do trato intestinal, do estbmago e até do reto

a. Sindrome de Boerhaave

b. Sindrome de Peutz-Jeghers.
c. Sindrome de Budd-Chiari

d. Sindrome de Ogilvie

e. Sindrome de Plummer-Vinson

MAHMOUD N. N, BLEIR J. I. S, ASRONS C. B, PAULSON E. C, SHANMUGAN S, FRY R. D. Coélon e Reto In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D,
EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base biolégicadapraticacirirgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

78. Correlacione as colunas A e B:

Coluna A Coluna B
[ A] Condiloma Acuminado [ ] Verruga anogenital causado pelo HPV
[ B ] Neoplasia Intraepitelial Anal | [ ] Les6es de baixo grau. O termo doenca de Bowen, complica
[ C ] Carcinoma Verrucoso mais a discusséo visto que existem variabilidade e confusdo no
[ D] Doenca de Paget que diz respeito a terminologia descritiva desta leséo

[ ]E também referido como condiloma acuminado gigante ou
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tumor de Buschke-Lowenstein

[ ] Adenocarcinoma intraepitelial raro. Manifesta-se com mais
frequéncia em pacientes idosos e é muitas vezes observada em
areas de elevada densidade de glandulas sudoriparas apdcrinas

a.
b.
c
d

e.

C,B,A D
A, D,C,B
C,B,DA
C,D,B,A
A B, CD

MERCHEA A, LARSON D. W. Anus In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base
biolégicadapraticacirirgica moderna. Séo Paulo: Elsevier, 2019

79. Trauma pancreatico em que ha laceragdo maior sem leséo ductal ou perda de tecido é classificado como:

a.
b.
c.
d.
e.

Tipo |
Tipo Il
Tipo I
Tipo IV
Tipo V

DUDEJA V, CHRISTEIN J. D, JENSEN E. H, VICKERS S. M. Pancreas Exdcrino In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS
K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base biolégicadapraticacirirgica moderna. Sdo Paulo: Elsevier, 2019

80. Cardiopatia congénita caracterizada pelo desalinhamento anterior do septo infundibular, que deixa uma

deficiéncia na regido subaértica. E geralmente submembranoso, grande e n&o restritivo. O caminho do

fluxo sanguineo pulmonar pode ser impedido em numerosos niveis, incluindo o infundibulo, a valva

pulmonar e o anel e, 0 mais importante, a ramificagdo das artérias pulmonares. A hipertrofia ventricular

direita secundaria ocorre em relagdo ao grau e a duragdo da obstrugdo progressiva, contribuindo para a

tendéncia de a lesdo piorar com o tempo. Tal cardiopatia é:

a.
b.
c.
d.

e.

Atresia Pulmonar com Septo Interventricular integro
Atresia Pulmonar com Defeito do Septo Ventricular
Estenose da Valava Pulmonar

Transposicao de Grandes Artérias

Tetralogia de Fallot

FRASER C. D, KANE L. C. Cardiopatias Congénitas In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de
Cirurgia- A base bioldgica da praticacirirgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019.

QUINTA PARTE — CLINICA MEDICA

81. Paciente masculino, 73 anos, diagnosticado com Alzheimer de comprometimento funcional e cognitivo

moderado. Historico de DM tipo 2 em uso de metformina ha 12 anos, hiperplasia prostatica benigna em
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uso de sonda vesical de demora h4 mais de 1 ano, histérico negativo de doenca arterial coronariana
(DAC), doenca cerebrovascular (DCV) ou doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP). Nega tabagismo
el/ou etilismo. Encaminhado ao pronto-atendimento por queixa de disUria, polaciltria e dor suprapubica ha
trés dias, febre moderada e mal-estar geral. Urocultura com crescimento de Escherichia coli produtora de
beta-lactamase de espectro estendido. Sem sinais de sepse ou outras disfuncdes organicas. Assinale a
alternativa que contempla a melhor conduta a ser tomada neste caso:

a. Internamento hospitalar com Ciprofloxacina intravenosa

b. Tratamento ambulatorial com Amoxicilina/Clavulanato oral

c. Internamento hospitalar com Linezolida intravenosa

d. Internamento ou regime de home care com Ceftriaxona intravenosa ou intramuscular.

e. Internamento ou regime de home care com Ertapenem intravenosa

TAMMA, P.D.; RODRIGUEZ-BANO, J. Treatment options for extended-spectrum beta-lactamase (ESBL] and AmpC-producing bacteria in urinary
tract infections. Drugs, 2020.

Considerando o paciente do enunciado da questdo anterior, classifique as afirmativas abaixo como V
(verdadeira] ou F (falsa] e em seguida assinale a alternativa que contempla a ordem de sua classificagéo
de cima para baixo:

[ ] para poder realizar a ERG (estratificagdo de risco global] de Framingham, sdo necessarios 0s
seguintes dados adicionais do paciente: se esta em tratamento regular para HAS, pressao arterial atual,
colesterol total, HDL-colesterol.

[ ]a meta de hemoglobina glicada para este paciente é < 7,0%

[ ] caso este paciente apresente histérico de obstrucdo arterial maior ou igual a 50% em territério
coronario, cerebrovascular ou vascular periférico, ele se enquadra no grupo de muito alto risco
cardiovascular, independente do fato de apresentar eventos clinicos relacionados e independente do
resultado de ERG.

[ ] este paciente tem indicagdo de profilaxia primaria com AAS por conta da faixa etaria, do
comprometimento cognitivo e do DM2.

a. V-V-V-v

b. V-F-V-F

c. F-F-F-F

d. V-V-F-F

e. F-F-F-V

PRECOMA, D. B. et al. Atualizagdo da Diretriz de Prevengdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019. Arg. Bras. Cardiol.
2019;113(4]:787-891.
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Homem de 28 anos, procura atendimento ambulatorial por diagndstico recente de HIV-1 apds exame de
rotina. Assintomatico, sem histérico de comportamentos de risco, buscando apoio emocional e
orientacBes. Qual é o esquema antirretroviral de primeira linha recomendado no tratamento inicial deste
paciente?

a. Efavirenz, Zidovudina e Lamivudina

b. Efavirenz, Tenofovir e Lamivudina

c. Dolutegravir e Lamivudina

d. Dolutegravir, Tenofovir e Lamivudina

e. Darunavir, Ritonavir, Tenofovir e Lamivudina

Ministério da Saude do Brasil. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos - Médulo 1: Tratamento.
Brasilia, 2023.

84.

85.

Paciente feminina, 60 anos, diagnosticada com transtorno afetivo bipolar (TABP] em uso de Litio ha 20

anos. Vem a consulta encaminhada por seu psiquiatra apos identificar alteracdo da funcdo renal em

exames de rotina. Apresenta bom controle da doenca psiquiatrica e esta assintomatica. Traz exames

laboratoriais que evidenciam: Creatinina 2,2mg/dL, Uréia 90mg/dL, S6dio 142mEqg/L, Potassio 4,2mEg/L e

Célcio 8,5mg/dL. Paciente ndo trouxe exames prévios e relata nunca ter feito ecografia de rins e vias

urindrias.

Quanto a conduta mais adequada, assinale a alterativa correta:

a. Interromper imediatamente o uso de litio e reavaliar a fungéo renal apés 2 semanas.

b. Manter uso de litio, garantir hidratacdo adequada, dosar nivel sérico de litio e descartar outras causas
de leséo renal.

c. Manter o uso de litio, administrar furosemida dose de ataque 1mg/kg, restricdo hidrica de até
800mL/dia e reavaliar funcéo renal

d. Interromper o uso de litio, iniciar indometacina para protecdo renal por 7 dias, reintroduzir o litio
concomitantemente a doses baixas de corticoide (ex: prednisona 5mg/dia] e reavaliar fungéo renal
apos 4 a 6 semanas.

e. Interromper o uso de litio, iniciar prednisona 1mg/kg por 3 dias e cogitar troca de medicagédo para o

TABP.
JOHNSON, R.J.; FREEHALLY, J.; FLOEGE, J. Nefrologia Clinica: abordagem abrangente. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

Paciente masculino, 51 anos, IMC 38 kg/m2, hipertenso de longa data em uso irregular de esquema triplo
de anti-hipertensivos, DM2 né&o insulino-dependente. Diagnosticado ha 9 dias com COVID-19, hoje
procura pronto atendimento por dor abdominal de inicio subito, forte intensidade, localizacao periumbilical
com piora pés prandial e acompanhada de nauseas e vémitos biliosos.
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Sobre o quadro clinico acima é correto afirmar:

a.

O diagndstico etioldégico mais provavel para essa dor abdominal é trombose venosa mesentérica e o
exame de imagem de primeira linha para sua confirmacéo é colangiorressonancia contrastada, devido
a sua alta sensibilidade e especificidade.

No caso em questdo, dosagem de D-dimeros de no minimo 3x o valor de referéncia fecham
diagnéstico de isquemia mesentérica hao-oclusiva (IMNO]

O tratamento de isquemia mesentérica grave € eminentemente cirdrgico e nao estd indicada
antibioticoterapia empirica, uma vez que a baixa perfusdo tecidual local limita a acdo dos
antimicrobianos intravenosos sobre a area isquémica.

Os fatores associados a um maior risco de complicagdes trombéticas durante a COVID-19 incluem
idade avancada, sexo masculino, obesidade, historico pregresso de doencgas cardiovasculares,
hipertenséo e diabetes, entretanto pacientes jovens e sem comorbidades ndo estéo isentos de risco
de complicacdes e 6bito.

Até o momento, ndo h& evidéncias suficientes que estabelecam uma relacdo direta de infeccéo
vigente por SARS-COV-2 e o aumento do risco de isquemia mesentérica.

SILVA, J. T. C.; FONSECA NETO, O. C. L. Isquemia mesentérica aguda e COVID-19: uma revisdo integrativa da literatura. Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgides, Rio de Janeiro, v. 50, 2023.

86. Paciente feminina, 83 anos, histérico de HAS, DM, dislipidemia, DAC, hipotireoidismo e tonturas; todas as

comorbidades tratadas com uma ou mais classes de medicamento diariamente. Procura Unidade Basica

de Saude com queixa de cansaco facil, dificuldade progressiva na realizacao de tarefas como lavar loucas

e tomar banho, percebe que esta mais lenta para caminhar e, apesar de néo ter o habito de se pesar,

refere que as roupas estdo mais largas e as pernas mais finas. Qual dos itens abaixo NAO caracteriza

critério diagndstico de sarcopenia para esta paciente?

a.

d.

e.

Uso rotineiro de cinco ou mais medicamentos simultineos, sejam eles prescritos, isentos de
prescricdo ou outros medicamentos tradicionais

Sindrome consumptiva (perda de peso significativa e ndo intencional de 5% do peso corporal habitual
em periodo menor ou igual a 6 meses OU 10% do peso corporal habitual em periodo menor ou igual a
12 meses]

IMC abaixo de 22 kg/m2

Circunferéncia da panturrilha < 31cm

Velocidade de marcha reduzida (leva mais que 5 segundos para percorrer uma distancia de 4 metros]

MORAES, Edgar Nunes de; BENKE PEREIRA, Adriane Mir6 V.; AZEVEDO, Raquel Souza; MORAES, Flavia Lanna de. Avaliagdo Multidimensional do
Idoso. Secretaria de Estado da Salde do Parana, 2018.
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87. De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 0s seguintes itens sdo recomendacdes

para escolhas sensatas no atendimento a satde do idoso, EXCETO:

a.

Evitar o uso de conten¢cdo mecanica no tratamento dos quadros de delirium hiperativo, visto que ela
pode aumentar o risco de lesbes associadas a agitacdo, bem como pode ser considerada um
potencial fator desencadeante do delirium em si.

A prescricdo de rastreio, tratamento, ou intervencdo invasiva deve considerar o estado funcional do
paciente, sua expectativa de vida e o compartilhamento da decisdo com o paciente ou, em caso de
impossibilidade deste, de seu representante legal.

N&o utilizar benzodiazepinicos ou anti-histaminicos para tratar insénia em idosos, pois aumentam o
risco de queda e fraturas de quadril, bem como podem promover o agravo de sintomas depressivos e
de comprometimento cognitivo.

Em idosos diabéticos com declinio funcional e/ou cognitivo ou em extremos etarios, recomenda-se
manter a prescricdo de medicamentos com intuito de atingir alvos de hemoglobina glicada< 7,5% para
minimizar lesbes de 6rgdos-alvo e melhorar a sobrevida.

Evitar a prescricdo de inibidores de bomba de protons de maneira cronica, visto que podem estar
diretamente relacionados a desfechos indesejaveis.

https://sbgg.org.br/wp- content/uploads/2020/10/1601487844 1600714311 Choosing_Wisely Brasil_top_ten.pdf

88. A anorexia nervosa € caracterizada pela recusa do (a) paciente em manter a forma e o peso corporais

minimamente normais e demonstra acometimentos, sobretudo em mulheres sadias. E CORRETO

AFIRMAR gue nesses (as) pacientes pode ocorrer qual dos seguintes achados:

a
b.
c
d

e.

Aumento da motilidade gastronbintestinal levando ao rapido esvaziamento gastrico e intestinal.
Acrocianose.

Interrupcéo dos ciclos menstruais apos a ocorréncia da perda significativa de peso.

Diminuicdo das glandulas salivares.

Acidose hiperpotassémica por auto-indugéo de vomitos

HARRISON - Medicina Interna. Editora Mc Graw Hill, 172 Edi¢ao, 2008.

89. Quanto ao diagnéstico das meningites bacterianas assinale a alternativa CORRETA:

a.

b.

A dosagem de lactato liquérico auxilia a diferenciar as meningites purulentas das nao purulentas,
independentemente do uso prévio de antibidticos.
A bacterioscopia pelo método de Gram pode sugerir o agente etiolégico e o uso prévio de antibiéticos

influencia significativamente a sua sensibilidade induzindo em 90% dos casos, a resultados falso-

negativos.
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c. A hiperproteinorraquia ndo se relaciona com a gravidade nem com a cronicidade da infeccéo
meningea.

d. As meningites de instalacdo subita do quadro clinico completo (inferior a 24 horas) sdo de melhor
progndstico.

e. A concentracdo liqudrica de cloretos tem significante valor diagnéstico nas meningites virais e a sua

diminuicéo tem valor marcante nos processos agudos.
FOCACCIA, R. e colaboradores. Veronesi: tratado de infectologia. Editora Atheneu, 32 Edi¢éo, 2005.

90. Paciente feminina de 39 anos apresenta prolapso de valva mitral com refluxo moderado avaliado em
ecodopplercardiograma. Tem plano de realizar procedimento dentario (cirurgia periodontal com
manipulacdo de tecido gengival]. Qual a conduta médica indicada neste caso?

a. Realizar profilaxia para endocardite infecciosa com amoxicilina em duas etapas: 2g via oral 1 hora
antes e 1g via oral 6 horas ap6s o procedimento.

b. Na&o realizar profilaxia para endocardite infecciosa pois a paciente ndo se trata de doenca valvar grave

c. Realizar profilaxia para endocardite infecciosa com amoxicilina 2g, por via oral, em dose Unica,1 hora
antes do procedimento

d. Nao realizar profilaxia para endocardite infecciosa e contraindicar o procedimento dentario.

e. Realizar profilaxia para endocardite infecciosa com ampicilina 4g, por via intravenosa, 30 minutos

antes do procedimento

TARASOUTCHI, Féabio et al. Atualizacdo das Diretrizes Brasileiras de Valvopatias — 2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 115,
n. 4, p. 720-775, 2020.

91. Paciente masculino, 35 anos, lavrador, morador da zona rural de Campina Grande do Sul-PR. Trazido ao
pronto-socorro do Hospital Angelina Caron relatando ter sentido picada de cobra no tornozelo ha
aproximadamente 2 horas, enquanto trabalhava na lavoura. Queixa de dor intensa no local da mordida,
edema crescente, equimose e sangramento local. O exame fisico revela dois pontos de picada no
tornozelo direito, com edema desde o terco médio da perna até o retropé, além de equimose local. PA
85/50 mmHg, FC 112, sudorese profusa. O paciente n&o identificou a cobra mas, considerando o quadro
clinico apresentado e a epidemiologia de acidentes ofidicos no estado do Parana, qual agente causador
mais provavel e qual a classificacéo de gravidade deste acidente?

a. Jararaca/ acidente moderado
b. Cascavel / acidente grave

c. Surucucu / acidente grave

d. Cascavel / acidente moderado
e

Jararaca / acidente grave
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92. Ainda sobre os acidentes ofidicos, assinale a alternativa correta:

a.

e.

Acidentes crotalicos sdo mais comuns em areas litoraneas e podem cursar com manifestacbes
neuroldgicas, sendo a paralisia flacida uma das mais frequentes.

Cobras corais verdadeiras sdo extremamente agressivas e a dose do soro antielapidico varia de
acordo com a classificacdo de gravidade do acidente, que pode ser leve, moderado ou grave

Nos casos de acidente botrépico, deve-se atentar para complicagcdes tais como sindrome
compartimental, abscessos, necrose e lesao renal aguda.

Considerando a abundante flora bacteriana presente na saliva das cobras, antibioticoterapia precoce
est4 indicada em todos os acidentes ofidicos.

N&o ha necessidade de profilaxia para tétano nos casos de acidente ofidico.

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Acidentes-por-Serpentes
Nota Técnica N° 14/2021 - CIATOX-PR/DVZZI/CVIA/DAV/SESA: Acidentes ofidicos de interesse no Parana - Vigilancia e Assisténcia em Saude.

93. Mulher, 35 anos, apresenta artrite reumatoide recém diagnosticada, com sintomas iniciados ha pouco

mais de 3 meses. Nao ha limitacdo funcional. A paciente faz uso de ibuprofeno 600 mg 3 vezes ao dia,

com alivio dos sintomas Ao exame fisico ela apresenta 5 articulagdes doloridas e 3 edemaciadas (em

ma&os e punhos]. Ndo ha evidéncia de nddulos reumatoides ou de outras manifestagfes extra-articulares.

O fator reumatoide dosado é de 42 (<14], e o anticorpo anti-CCP é negativo. Os exames de imagem

(radiografias] ndo evidenciam erosdes. A paciente deseja iniciar tratamento com imunobiolégico, pois

ouviu dizer que essas medicacdes € que controlam a doenca. Qual seria a melhor op¢ao terapéutica para

essa paciente?

a.

d.

e.

Iniciar anti-TNF, de preferéncia certolizumabe, pois a paciente estd em idade reprodutiva e essa
medicacdo é a que apresenta mais evidéncias de seguranca fetal.

Iniciar prednisona 5mg ao dia, associado a pregabalina 75 mg/noite, para melhorar o limiar de dor da
paciente.

Iniciar metotrexate 10 a 15 mg 1 vez por semana, com aumento subsequente até a dose de 25
mg/semana se a paciente ndo apresentar resposta adequada.

N&o h& necessidade de medicacéo adicional

Iniciar sulfato de condroitina 1,2 g ao dia, associado a colageno UCII.

MOTA, Licia M. H. et al. 2017 recommendations of the Brazilian Society of Rheumatology for the pharmacological treatment of rheumatoid arthritis.
Advances in Rheumatology, [ano de publicacéo], v. 58, n. 2.

94. Com relacdo aos reumatismos de partes moles e artropatias por cristais é correto afirmar:

a.

O manguito rotador é formado pelos musculos supra-espinhoso, infra-espinhoso, subescapular e

biceps braquial.
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b. Tenossinovite de De Quervain ocorre por inflamacéo dos tenddes do primeiro compartimento extensor,
abdutor longo e extensor curto do polegar
O anti-hipertensivo mais indicado para pacientes com gota é a hidroclortiazida

d. Dor lombar associada a claudicacdo e que melhora com extensdo da coluna é causada por hérnia
discal ndo complicada.

e. Gota é frequente em mulheres antes da menopausa, assim como em homens com quadro articular
inflamatorio acima dos 40 anos.

HOCHBERG, M. et al. (Eds.]. Rheumatology. 7. ed. Elsevier, 2019.

Um homem de 68 anos, diabético tipo 2 conhecido ha 15 anos, com histérico de HAS, doenca arterial

coronariana e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, € admitido no pronto-socorro com

gueixa de fraqueza, dispneia e confusdo mental progressiva nas ultimas 24 horas. Ele refere diminuigéo

na ingesta alimentar devido a um episédio de gastroenterite na semana anterior manejada com

metronidazol oral. Ao exame fisico, apresenta-se desidratado, FR 26 ipm, PA 89/50mmHg e confuséo

mental. A gasometria arterial revela pH de 7,10, bicarbonato de 8 mEg/L, glicemia de 162 mg/dL. Parcial

de urina com nitrito negativo, proteindria +/4, cetonas +++/4, elevacdo dos corpos cetdnicos, nitrito

negativo. Sédio sérico 132, potassio sérico 3,2; cloretos 102, ureia 54, creatinina 1,2.A respeito do caso

acima, assinale a alternativa correta:

a. Considerando a osmolalidade plasmatica calculada, o diagnéstico mais provavel é de estado
hiperosmolar hiperglicémico.

b. A probabilidade de cetoacidose diabética (CAD] é muito baixa, considerando a idade do paciente, bem
como a glicemia aferida na admisséao.

c. O paciente apresenta um quadro classico de necrose tubular aguda consequente ao uso prévio de
metronidazol.

d. Necessario investigar uso de inibidor de SGLT-2 no tratamento do DM e ICFER deste paciente, pois é
fator de risco relevante para CAD euglicémica.

e. O anion gap do paciente esta dentro dos valores normais, 0 que permite 0 manejo emergencial com

insulina subcutanea e hidrata¢do venosa parcimoniosa.

Santomauro A, Junior A, Raduan R, Bertoluci M. Diagnéstico e Tratamento da CAD-E. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023].

96.

Paciente feminina, 21 anos, estudante. Vem ao ambulatério clinico com queixa de falta de ar, tosse
noturna frequente e episddios de sibilancia nos Ultimos seis meses. Relata um aumento nas suas
limitacdes de atividade fisica e nas faltas as aulas devido aos sintomas respiratérios. Diagndstico prévio
de asma aos 10 anos de idade. Apesar de estar utilizando budesonida inalatéria 400mcg 2x ao dia como
manutencgdo e associar salbutamol inalatério nas crises conforme a prescricdo médica, nos Ultimos meses
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vem apresentando piora progressiva dos sintomas.Com base no caso acima, assinale a conduta mais
apropriada para a terapia fixa de manutencéo dessa paciente:

a. Aumentar a dose do corticoide inalatério atual

b. Substituir a budesonida por outro corticoide inalatério de maior poténcia

c. Adicionar um agonista beta-2 de longa duracao (LABA]

d. Adicionar um antagonista de leucotrienos a terapia atual

e. Prescrever prednisona 40mg/d por duas semanas e reavaliar

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma. J BrasPneumol. 2022;48(1]:e20210416.

97. Paciente masculino, 62 anos, com histdrico recente de artroplastia total de quadril, procura o pronto-
socorro com queixa de dispneia, dor toracica pleuritica e taquicardia. Nega tosse ou secrec¢do respiratoria,
nega febre. Sem histérico conhecido de doenca arterial coronariana nem insuficiéncia cardiaca.Qual a
conduta diagn@stica inicial mais apropriada para este paciente a fim de descartar um tromboembolismo
pulmonar?

a. Ultrassonografia Doppler de membros inferiores
b. Dosagem de dimero-D

c. Angiotomografia de torax

d. Cintilografia pulmonar de ventilagcao/perfuséo.
e. Angiografia pulmonar por cateter

Albricker ACL, Freire CMV, Santos SN, Alcantara ML, Saleh MH, Cantisano AL, Teodoro JAR, et al. Diretriz Conjunta sobre Tromboembolismo Venoso
—2022. Arg. Bras. Cardiol. 2022;118(4]:797-85.

98. Paciente masculino, 45 anos, historico de depressédo em tratamento irregular. Trazida ao pronto-socorro
com quadro de intoxicacdo exdgena por tentativa de suicidio. A respeito desse tema, classifique as
afirmativas abaixo como V (verdadeira] ou F (falsa] e em seguida assinale a alternativa que contempla a
ordem de sua classificagdo de cima para baixo:

a. [ ] nas intoxicagbes por benzodiazepinicos de meia-vida mais curta, tais como midazolan,
bromazepam e lorazepam, recomenda-se a inducdo de vomitos em até 4h apds a ingesta.

b. [ ] em casos de ingesta proposital ou acidental de grandes quantidades de carbamazepina,
recomenda-se esvaziamento gastrico, que deve ser realizado mesmo decorridas horas apds a
ingestdo. Diurese forgada, didlise peritonial e hemodiélise ndo séo eficazes.

c. [ ] para intoxicacdo por amitriptilina, a inducdo de vomitos ndo é recomendada pelo risco de
convulsdes.

d. | ] o antidoto para intoxicagBes por agrotoxicos organofosforados é a atropina, cuja dose

recomendada varia de acordo com a gravidade da intoxicacao.

a. F-V-v-v
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V-F-V-F
F-F-V-V
F-V-F-F
F-V-V-F

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Intoxicacao-por-Medicamentos. Material técnico de intoxicagdes agudas por agrotoxicos — atendimento inicial do

paciente intoxicado. Secretaria Estadual de Saude do Paran4, 2018.

99. Paciente feminina, 45 anos, procura atendimento clinico ambulatorial para atualizar seu acompanhamento

médico. Atualmente, queixa-se de perda da vontade de realizar atividades dantes prazerosas, sono de ma

gualidade, parestesia de membros inferiores, fadiga importante. Pratica exercicios regularmente em casa

mas ultimamente tem se sentido menos disposta. Nega tabagismo ou etilismo, refere baixa ingesta de

carne de qualquer tipo, bem como de frutas e verduras. Alimentagdo tem sido a base de alimentos

congelados e ultraprocessados. Dosagem sérica de vitamina B12 mostrou-se < 50 pg/mL.A respeito da

hipovitaminose B12, € correto afirmar:

a.

Os sintomas neurologicos de deficiéncia de vitamina B12 incluem parestesias, distlrbios de
propriocepcao, ataxia, disfun¢des autondmicas, sintomas neuropsiquiatricos. Estes podem preceder o
surgimento de repercussdes hematoldgicas.

A manifestagdo hematolégica classica nos idosos é anemia normocrémica-normocitica que geralmente
se sobrepbe aos frequentes casos de comorbidades que cursam com anemia de doenca cronica.

As principais fontes de vitamina B12 na dieta sdo vegetais de folha escura, frutas citricas e graos
germinados.

Nos casos de hipovitaminose B12 por deficiéncia de fator intrinseco e nos pacientes em uso crbnico
de metformina, a suplementacéo deve ser feita inicialmente por via oral.

Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por by-pass gastrico ndo cursam com déficit de B12 pois a

técnica cirdrgica mantém o corpo gastrico para garantir a producéo de fator intrinseco.

Nogueira-de-Almeida, C. A., Fernandes, S. L., Soriano, E. de A., Lourenco, D. M., Zotarelli Filho, I. J., lucif Junior, N., & Ribas Filho, D. (2023].
Consensus of the Brazilian Association of Nutrology on diagnosis, prophylaxis, and treatment of vitamin B12 deficiency. InternationalJournalofNutrology,

16(1].

100.

Considerando o alto custo financeiro, os riscos e beneficios, sdo consideradas indicacdes FORMAIS

de prescricao de albumina humana intravenosa, EXCETO:

a.
b.

c.
d.

e.

Tratamento de pacientes com ascites volumosas, por paracenteses repetidas.

Pacientes com cirrose hepatica e sindrome nefrética, quando houver edemas refratarios aos diuréticos
e gue cologuem em risco iminente a vida dos pacientes.

Grandes queimados, ap6s as primeiras 24 horas pés-queimadura.

P&s-operatério de transplante de figado, quando a albumina sérica for inferior a 2,5 g%

Cirrose hepatica com peritonite bacteriana espontanea confirmada.
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Ministério da Saude Do Brasil — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC N° 115 de 10 de maio de 2004.

2.2. GABARITO PROVISORIO DA PROVA GERAL TIPO 02 COM 50 QUESTOES, PARA PROGRAMAS DE

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA:

1. Em relacdo aos volumes e capacidades pulmonares, marque a alternativa correta.

a.

b
c.
d

A capacidade inspiratéria € igual ao volume de reserva inspiratorio.

A capacidade vital € igual a soma do volume de reserva inspiratério e do volume de reserva expiratorio
A capacidade pulmonar total é igual a capacidade vital

A capacidade residual funcional é igual a soma entre o volume de reserva expiratério mais o volume
residual

Os volumes e capacidades pulmonares sao iguais nos homens e mulheres, ndo sendo afetados pelo

género do individuo

Guyton and Hall, Tratado de Fisiologia médica — 132 Ed. — Rio de Janeiro — Elsevier 2017. (pag. 501-2, fig. 38-6)

2. Paciente vitima de acidente automobilistico (colisdo contra poste), com traumatismo cranio encefalico. Na

admissado no pronto-socorro estava sonolento, confuso e desorientado. Qual o escore mais provavel na

escala de coma de Glasgow?

e.

a
b.
c
d

8;
7,
6;
5;
13.

Greenberg MS. Manual de Neurocirurgia. Pagina 952. Sétima edi¢cao — Editora Artmed 2013.

3. Os metabolitos glicuronideos dos farmacos serdo excretados na urina mais rapidamente do que o0s

compostos de origem, por meio de quais dos seguintes processos?

a
b.
c
d

e.

Secrecdo tubular

Filtrag&o glomerular

Difuséo facilitada

Difusdo passiva néo ionizada

Reabsorcao tubular

Brunton LL, Chabner BA, Knollmann BC, eds. Goodman and Gilman"s The Pharmacological Basis of Therapeutics, 12th ed. New York: McGraw Hill,
2011 (1:26)
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4. Homem, 69 anos, sem comorbidades prévias conhecidas, apresentou subitamente hemiplegia a direita e

Y

dificuldade para falar. E trazido & emergéncia por familiares em 45 minutos do inicio do quadro

neuroloégico. O paciente encontra-se consciente, a pressao arterial € de 175/100mmHg, apresenta

hemiplegia direita e afasia de expressdo. E realizada tomografia de cranio sem contraste que n&o

demonstra alteracfes. Paciente nega uso de medicamentos. Assinale a alternativa que apresenta a

conduta terapéutica mais adequada:

a.

b
c
d.
e

Monitorizacao invasiva da presséo arterial e inicio de anti-hipertensivo endovenoso.

Controle rigoroso da presséo arterial com medicacdo endovenosa e heparinizacao plena.

Repouso e monitoriz¢gao neuroldgica intensiva apenas.

Inicio imediato de anti-hipertensivo e do AAS ap0s 48 horas.

Repouso, monitoriza¢do néo invasiva da pressao arterial de 15 em 15 minutos e inicio de trombolise

com rtPA.

Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia, 2a edigédo

5. Uma paciente de 60 anos de idade em acompanhamento ambulatorial por hipertensédo arterial sistémica,

diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade, vem ao consultério queixando-se de visdo dupla ha 1 semana,

sem qualquer outra queixa. Faz uso de enalapril, atenolol, hidroclorotiazida, metformina, glimepirida e

AAS. No exame clinico, a alteracao ilustrada abaixo, quando se pede para a paciente olhar para o sentido

indicado na seta, refere-se a:

e.

a o o p

[l nervo
IV nervo
V nervo
VI nervo

VIl nervo

Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia, 2a edigédo
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6. Mulher de 42 anos, previamente higida, apresentou, ao erguer um movel no seu apartamento, cefaleia de
forte intensidade, de carater explosivo, acompanhada de nauseas e vomitos. Levada a emergéncia, foi
realizada tomografia computadorizada de cranio sem contraste, que se mostrou normal. Assinale a
alternativa com a conduta mais adequada a seguir:

a. Realizar puncéo lombar

b. Solicitar tomografia computadorizada de coluna cervical.

c. Iniciar administracdo empirica de corticoide, cefalosporina de terceira geracao e internar a paciente.
d. Instituir analgesia com ergotamina e dar alta hospitalar.

e. Instituir analgesia com opioide e observar a evolucdo do quadro.

Referéncia utilizada para as trés questdes: Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia, 2a edicao.

7. Qual a etiologia mais frequente das hemorragias sub-aracnoideas?
a. Ruptura de aneurisma intracraniano;
Ruptura de malformagéo artério-venosa cerebral;

Trombose de seio dural;

o o T

Disturbio de coagulacgéo;
e. Traumatismo cranio encefalico.
Greenberg MS. Manual de Neurocirurgia. Pagina 1152. Sétima edigdo — Editora Artmed 2013.

8. A Hemoterapia desempenha papel importante no tratamento de ampla gama de condi¢des clinicas, pela
transfusdo de componentes sanguineos. Assinale com “I* de incorreta ou “C” de correta nas assertivas de
indicacBes de concentrado de hemacias abaixo citadas e escolha a sequéncia correta nas alternativas:

[ ] Tratamento de anemia crénica por perda sanguinea crénica que responde com reposicao de
Fe oral ou parenteral, mesmo com Hb abaixo de 7,0mg/dI

[ ] Paraanemia por insuficiéncia renal cronica que responde a eritropoietina

[ ] Paraanemia por deficiéncia de acido félico ou Vitamina B12

[ ] Paraanemia hemolitica autoimune

[ ] Parapromover a cicatrizagédo de feridas

I,C,C I I

C,ILI,CC

LL1,C,C

C,C,CcC,C

Nenhuma das alternativas acima esta correta

® a0 T p
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9. A Esporotricose é uma micose globalmente distribuida, considerada de relevancia epidemioldégica com

ocorréncias de casos autoctones no estado do Parana. A esse respeito assinale a alternativa incorreta:

a. E causada uma pelo fungo do género Sporothrix spp., que afeta animais, principalmente gatos e pode

ser transmitida aos seres humanos. A infeccdo ocorre geralmente por meio do contato direto com o
fungo mediante arranhdes ou mordidas de animais contaminados.

Animais doentes, com suspeita desta zoonose, devem ser mantidos em observacéao e isolamento, sob
a responsabilidade de seus tutores, com os cuidados adequados, conforme orientacbes e normas
técnicas vigentes.

As carcacas de animais mortos por esporotricose, encontradas no meio ambiente devem ser mantidas
neste local, evitando sua manipulacdo, pois ndo oferecem risco de contaminacdo devido a elevada
umidade e alteracOes de temperatura nas regides das matas paranaenses.

Dentre as acdes de combate a esporotricose, ressaltamos a necessidade da realizacdo de campanhas
de castracao, controle populacional de animais de rua, posse responsavel e a ado¢do de protocolos
adequados para 0 manejo e tratamento de animais doentes.

As les@es cutaneolinfaticas suspeita de serem esporotricose devem ser diferenciadas da leishmaniose

tegumentar americana, piodermite e micobacteriose atipica.

Diario Oficial do Parana. RESOLUGCAO CONJUNTA SEDEST / SESA / IAT N° 11/2023. Edig&o n° 1154013/Nov/2023.
NOTA ORIENTATIVA CONJUNTA N° 01/ 2023 — ESPOROTRICOSE - SESA/ IAT/ SEDEST.
Valle, ACF. Galhardo MCG. Esporotricose. Cap. 57. EM: Tavares W., Marinho LAC. Rotinas de diagnéstico e tratamento das doencas infecciosas e

parasitarias. Atheneu 42 Edicao. 2015.

10. A coagulagéo intravascular disseminada (CIVD) € uma desordem na hemostasia caracterizada pela ampla

ativacdo de fatores da coagulacdo por diferentes mecanismos desencadeantes. Entre as alteracdes

laboratoriais comumente encontradas na CIVD abaixo citadas, classifique aquela (s) que podem estar

reduzidas/diminuidas com “R” ou prolongadas/elevadas com “P” e escolha a alternativa com a sequéncia

correta

[ ]Plaquetas [ ] Tempo de protrombina [ ]Fibrinogénio [ ] Fator VIl [ ]Dimero D

a.
b.
c.
d.

e.

P,R,P,R,R
R,P,R,R, P
R,R,P,P,R
P,P,R,P,P

Nenhuma das alternativas acima estéa correta.

Teixeira, JCG. Unidade de emergéncia — condutas em medicina e urgéncia. Capitulo 63. IAMSPE. 32 Edigdo. 2013.
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11. Qual o patégeno mais frequente nas meningites em pacientes pds-operatdrio de neurocirurgia?

a.
b.
c.
d.

e.

Staphylococus aureus ;
Toxoplasma gondii;
Listeria monocytogenes;
Nocardia asteroides;

Mycobacterium sp.

Greenberg MS. Manual de Neurocirurgia. Pagina 376. Sétima edi¢éo — Editora Artmed 2013.

12. Quanto a transmissao da tuberculose é incorreto afirmar que:

a.
b.

A tuberculose nao se transmite por objetos compartilhados.

Os bacilos que se depositam em roupas, lengéis, copos e talheres dificiimente se dispersam em
aerossois e, por isso, nao tém papel importante na transmisséo da doenca.

Com o inicio do tratamento, a transmisséo tende a diminuir gradativamente, e em geral, apds 15 dias,
o risco de transmissao da doencga € bastante reduzido.

A transmisséo da tuberculose acontece por via respiratoria, pela eliminacao de aerossois produzidos
pela tosse, fala ou espirro de uma pessoa com tuberculose ativa em tratamento.

O bacilo é sensivel a luz solar e a circulacdo de ar possibilita a dispersédo das particulas infectantes.

Por essa razdo, ambientes ventilados e com luz natural direta diminuem o risco de transmissao.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose

13. Paciente 28 anos masculino, foi atendido na UPA com dor pleuritica no hemitérax direito e dispnéia hd um

dia. Tabagista de 10 a 15 cigarros por dia ha 8 anos, apresentou ao exame fisico hipoxemia, cianose

taquipnéia, sudorese, murmurios vesiculares diminuidos e timpanismo a percussdao no hemitérax

acometido. Ao RX foram observados os achados demonstrados na imagem abaixo demonstrada. Assinale

a alternativa que descreve o0s achados da imagem citada.
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Nas setas indicadas na imagem radiolégica acima citada, observa-se claramente regido hemorréagica,
rebaixamento da cupula diafragmética e fibroatalectasia difusa no lobo superior direito, achados
compativeis com micetoma intracavitario.

Nas setas indicadas na imagem radiolégica acima, observa-se no pulméo direito faixa extensa de
fibroatalectasia, com aumento da area cardiaca as custas de camaras direitas além de abaulamento
do tronco pulmonar, achados compativeis com tromboembolia pulmonar cronica.

Nas setas indicadas na imagem exposta pode-se perceber a transicdo entre uma area mais hiper
transparente e com pobreza vascular e o parénquima adjacente, achados estes compativeis com
pneumotoérax possivelmente espontaneo.

Nas setas indicadas na imagem de RX observa-se uma linha de lesfes radiopacas constituidas por
bronquiectasias saculares compativeis com sequelas de tuberculose.

Nenhuma das alternativas acima esté correta.

Teixeira, JCG. Unidade de emergéncia — condutas em medicina e urgéncia. Capitulo 22. IAMSPE. 32 Edigdo. 2013.

Gomes M., Faresin SM. Pneumologia — Atualizagdo e Reciclagem. Sétima Edicdo — ROCA 2008.
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14. Quanto a hepatite B é incorreto afirmar que:

a. A sua cronificacdo, em termos de frequéncia, é diretamente proporcional a idade, pois quanto mais
idoso o paciente, maior a probabilidade de evoluir para a forma crbnica

b. O virus B da hepatite (HBV) é responsavel pela primeira entre as causas de viremia persistente em
seres humanos
Quanto mais intensa a resposta imunol6gica do hospedeiro, mais intensa sera a leséo hepatocelular.

d. Em pacientes coinfectados, o HIV aumenta a replicacdo do HBV, levando a forma mais grave de
doenca hepatica.

e. A biopsia hepatica ideal deve ser cilindrica, ndo fragmentada, contendo de 10 a 20 espagos-porta.

Duncan BB, Schmidt MI, Giugliani ERJ et al. Medicina ambulatorial — Condutas de atencédo priméaria baseada em evidéncias. 3° edigcdo. Capitulo
159. 2004.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das Infeccbes Sexualmente
Transmissivgis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA HEPATITE B E
COINFECCOES. Brasilia 2027.

15. Qual o tumor cerebral primario maligno mais frequente em adultos?
a. Gliossarcoma;
b. Estesioneuroblastoma;
c. Glioblastoma Multiforme;
d. Meduloblastoma

e. Hemangiopericitoma.
Greenberg MS. Manual de Neurocirurgia. Pagina 662. Sétima edi¢éo — Editora Artmed 2013.

16. Em pacientes com lesdes superficiais suspeitas de infeccdo pelo Clostridium tetani é incorreto afirmar

que:

a. Este tipo de ferimento deve ser sempre lavado com agua e sabao, além de desbridado.

b. O tempo de incubacédo para esta doenca € o tempo necessario para 0 esporo germinar e elaborar as
toxinas e estas, atingirem o SNC, gerando altera¢es funcionais com aumento da excitabilidade.

c. Por ser contagiosa essa possivel infeccdo, o paciente deve ter isolamento de contato e aerossol e
ainda, ser mantido em ambiente livre de som e luminosidade.

d. Em relacdo as formas generalizadas desta doenca infecciosa, que podem demonstrar sintomas
similares aos de outras, deve-se incluir os seguintes diagnosticos diferenciais: meningites, raiva,
fratura e/ou osteomielite de mandibula, abscesso amigdalino.

e. Nesta doenca, a utilizacdo de imunoglobulina humana hiperimune € indicada em situacBes de

hipersensibilidade e histéria pregressa de alergia ou hipersensibilidade ao uso de soros heterdlogos.

Teixeira, JCG. Unidade de emergéncia — condutas em medicina e urgéncia. Capitulo 58. IAMSPE. 32 Edigdo. 2013.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental
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17. Quanto as doengas renais no idoso é correto afirmar que:

a. O paciente idoso é susceptivel as causas pré-renais pela inabilidade de conservar os niveis séricos de
K++.

b. Entre as principais causas que predispdem a doenca renal aguda no idoso s&o citados os
medicamentos nefrotoxicos.

No Brasil a principal causa de doencga renal crénica sdo as glomerulopatias.

d. O uso profilatico de acetilcisteina no dia anterior e no dia da administracéo do contraste, associado a
hidratagdo com solucdo salina ndo previne a nefropatia induzida por contraste nos pacientes com
insuficiéncia renal crénica.

e. Em pacientes de alto risco, principalmente diabéticos com insuficiéncia renal, deve-se utilizar contraste

ibnico e de alta osmolalidade.

Gattaz MD. Nefropatia induzida por contraste: como prevenir ? Rev Assoc Med Bras; 48(1): 1-25 2002.
Garcia E. et al. Esséncias em geriatria- Doenga renal no Idoso. EDIPUCRS, paginas 455 — 458. 2018.

18. Avaliem os tracados eletrocardiogréaficos de um paciente do sexo masculino, com 62 anos com historia de
hipertensao arterial e infarto do miocardio dois anos antes. Avalie as assertivas, assinale com “C” as

corretas, com “E” as erradas e escolha a alternativa com a sequéncia correta:
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[ ] Observa-se aumento progressivo dos primeiros dois intervalos P-R

[ ] Trata-se da classica periodicidade Wenckebach conhecida como Mobitz tipo | ou bloqueio A-V
de segundo grau tipo |.

[ ] O paciente apresenta bloqueio de ramo direito

a. E,CE
b. C,E, E
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c. EEEE
d. E,EC
e. C,CC

Stein, E. Analise rapida dos eletrocardiogramas — Um guia de estudos. 3° edi¢éo. Editora Manole. 2001.

19. A avaliacdo de fundo do olho de um paciente diabético abaixo mostra numerosos microaneurismas,

grandes e pequenas hemorragias, neovasculariza¢ao e exsudatos céreos.

Avalie as assertivas, assinale com “C” as corretas, com “E” as erradas e escolha a alternativa com a
sequéncia correta:
[ 1 Provavelmente o quadro diabético esteja mal controlado pois foi observado no exame de
fundo do olho achados compativeis com retinopatia diabética a serem confirmados pela
angiografia com fluoresceina.
[ 1 Neste estagio de evolugéo ja ndo se recomenda o uso de laser de argdnio retiniano.
[ ] Paraa contencdo da evolucdo da retinopatia deve-se modificar a dose diaria de insulina,

com aumento de 40 a 50% na atual dosagem.

a. E,C E
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C,EE
E, E E
E,E C
CC,C

Cutler, P. Como solucionar problemas em Clinica Médica — Dos Dados ao Diagnéstico. 3° edi¢do. Editora Guanabara Koogan. 1999.

20. A sepse consequente ao abortamento é usualmente causada por infeccdo ascendente atingindo o

a
b
c.
d
e

endométrio e/ou paramétrio, podendo ocorrer apds aborto espontaneo, cirargico ou ilegal. Com maior
frequéncia esta associada ao aborto clandestino ou criminoso, com aumento da morbidade ou mortalidade
e por essa razao considerada um grave problema de saude publica. Avalie as assertivas, assinale com
“C” as corretas, com “E” as erradas e escolha a alternativa com a sequéncia correta:

[ ] Parafins clinicos, conceitua-se como séptico o abortamento associado a hipertermia de
41°C comprovada pelo menor duas vezes no intervalo de uma hora.

[ 1 O Clostridium tetani pode estar associado a quadros muito graves, com gangrena
uterina principalmente no abortamento ilegal com introdugdo de corpos estranhos na
cavidade uterina.

[ ] O diagnéstico diferencial deve ser feito com infeccao gastrointestinal, doenca ulcerosa
péptica e doenca de Crhon.

E,C E
C,EE
E,E, E
E,E, C
C,CC

Silveira FA., Almeida Filho GL., Val ICC. Aborto Séptico EM: Tavares W, Marinho LAC. Rotinas de diagndstico e tratamento das doencas infecciosas e

parasitarias. 4° edigdo. Atheneu. 2015.

21. Paciente masculino, 73 anos, diagnosticado com Alzheimer de comprometimento funcional e cognitivo

moderado. Historico de DM tipo 2 em uso de metformina ha 12 anos, hiperplasia prostatica benigna em
uso de sonda vesical de demora ha mais de 1 ano, historico negativo de doenca arterial coronariana
(DAC), doenca cerebrovascular (DCV) ou doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP). Nega tabagismo
e/ou etilismo. Encaminhado ao pronto-atendimento por queixa de disuria, polacidria e dor suprapubica ha
trés dias, febre moderada e mal-estar geral. Urocultura com crescimento de Escherichia coli produtora de
beta-lactamase de espectro estendido. Sem sinais de sepse ou outras disfungdes organicas. Assinale a

alternativa que contempla a melhor conduta a ser tomada neste caso:
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Internamento hospitalar com Ciprofloxacina intravenosa
Tratamento ambulatorial com Amoxicilina/Clavulanato oral

Internamento hospitalar com Linezolida intravenosa

Qo o p

Internamento ou regime de home care com Ceftriaxona intravenosa ou intramuscular.

e. Internamento ou regime de home care com Ertapenem intravenosa

TAMMA, P.D.; RODRIGUEZ-BANO, J. Treatment options for extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) and AmpC-producing bacteria in urinary
tract infections. Drugs, 2020.

Considerando o paciente do enunciado da questdo anterior, classifique as afirmativas abaixo como V
(verdadeira) ou F (falsa) e em seguida assinale a alternativa que contempla a ordem de sua classificagéo
de cima para baixo:

() para poder realizar a ERG (estratificacdo de risco global) de Framingham, sdo necessarios 0s
seguintes dados adicionais do paciente: se esta em tratamento regular para HAS, pressao arterial atual,
colesterol total, HDL-colesterol.

( ) a meta de hemoglobina glicada para este paciente é < 7,0%

() caso este paciente apresente historico de obstrucdo arterial maior ou igual a 50% em territorio
coronario, cerebrovascular ou vascular periférico, ele se enquadra no grupo de muito alto risco
cardiovascular, independente do fato de apresentar eventos clinicos relacionados e independente do
resultado de ERG.

( ) este paciente tem indicacdo de profilaxia primaria com AAS por conta da faixa etéria, do
comprometimento cognitivo e do DM2.

a. V-V-V-v

b. V-F-V-F

c. F-F-F-F

d. V-V-F-F

e. F-F-F-V

PRECOMA, D. B. et al. Atualizagdo da Diretriz de Prevengio Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019. Arg. Bras. Cardiol.
2019;113(4):787-891.

23.

Homem de 28 anos, procura atendimento ambulatorial por diagndstico recente de HIV-1 ap6s exame de
rotina. Assintomatico, sem historico de comportamentos de risco, buscando apoio emocional e
orientacdes. Qual € o esquema antirretroviral de primeira linha recomendado no tratamento inicial deste
paciente?

a. Efavirenz, Zidovudina e Lamivudina

b. Efavirenz, Tenofovir e Lamivudina

Pagina 53 de 94

HOSPITAL ANGELINA CARON S 41 3679-8100 hospitalangelinacaron.org.br
CNPJ 07.088.017/0001-21 ©® Rodovia do Caguill50 | Bairro Aragatuba | Campina Grande do Sul | PR



Comissao de Residéncia Médica

“. Hospital EDITAL N.°06/2023
Angelina Caron CONCURSO SELETIVO PARA MEDICOS RESIDENTES 2023/2024

c. Dolutegravir e Lamivudina
d. Dolutegravir, Tenofovir e Lamivudina

e. Darunavir, Ritonavir, Tenofovir e Lamivudina

Ministério da Saude do Brasil. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos - Médulo 1: Tratamento.
Brasilia, 2023.

24.

25.

Paciente feminina, 60 anos, diagnosticada com transtorno afetivo bipolar (TABP) em uso de Litio h4 20

anos. Vem a consulta encaminhada por seu psiquiatra apés identificar alteracdo da funcédo renal em

exames de rotina. Apresenta bom controle da doenca psiquiatrica e esta assintomatica. Traz exames

laboratoriais que evidenciam: Creatinina 2,2mg/dL, Ureia 90mg/dL, Sédio 142mEq/L, Potassio 4,2mEq/L e

Céalcio 8,5mg/dL. Paciente ndo trouxe exames prévios e relata nunca ter feito ecografia de rins e vias

urindrias.

Quanto a conduta mais adequada, assinale a alterativa correta:

a. Interromper imediatamente o uso de litio e reavaliar a fungéo renal apés 2 semanas.

b. Manter uso de litio, garantir hidratacdo adequada, dosar nivel sérico de litio e descartar outras causas
de lesao renal.

c. Manter o uso de litio, administrar furosemida dose de ataque 1mg/kg, restricdo hidrica de até
800mL/dia e reavaliar fungao renal

d. Interromper o uso de litio, iniciar indometacina para protecdo renal por 7 dias, reintroduzir o litio
concomitantemente a doses baixas de corticoide (ex: prednisona 5mg/dia) e reavaliar fungéo renal
apos 4 a 6 semanas.

e. Interromper o uso de litio, iniciar prednisona 1mg/kg por 3 dias e cogitar troca de medicagédo para o

TABP.
JOHNSON, R.J.; FREEHALLY, J.; FLOEGE, J. Nefrologia Clinica: abordagem abrangente. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

Paciente masculino, 51 anos, IMC 38 kg/m2, hipertenso de longa data em uso irregular de esquema triplo
de anti-hipertensivos, DM2 ndo insulino-dependente. Diagnosticado ha 9 dias com COVID-19, hoje
procura pronto atendimento por dor abdominal de inicio subito, forte intensidade, localizacao periumbilical
com piora poés prandial e acompanhada de nauseas e vomitos biliosos.
Sobre o quadro clinico acima é correto afirmar:
a. O diagnostico etiolégico mais provavel para essa dor abdominal é trombose venosa mesentérica e 0
exame de imagem de primeira linha para sua confirmagédo é colangiorressonancia contrastada, devido
a sua alta sensibilidade e especificidade.
b. No caso em questdo, dosagem de D-dimeros de no minimo 3x o valor de referéncia fecham
diagnéstico de isquemia mesentérica ndo-oclusiva (IMNO)
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O tratamento de isquemia mesentérica grave € eminentemente cirdrgico e nao estd indicada
antibioticoterapia empirica, uma vez que a baixa perfusdo tecidual local limita a acdo dos
antimicrobianos intravenosos sobre a area isquémica.

Os fatores associados a um maior risco de complicacdes trombdéticas durante a COVID-19 incluem
idade avancada, sexo masculino, obesidade, histdrico pregresso de doencas cardiovasculares,
hipertenséo e diabetes, entretanto pacientes jovens e sem comorbidades nao estado isentos de risco
de complicacdes e ébito.

Até o momento, ndo h& evidéncias suficientes que estabelecam uma relacdo direta de infeccdo

vigente por SARS-COV-2 e o aumento do risco de isquemia mesentérica.

SILVA, J. T. C.; FONSECA NETO, O. C. L. Isquemia mesentérica aguda e COVID-19: uma revisdo integrativa da literatura. Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgides, Rio de Janeiro, v. 50, 2023.

26. Paciente feminina, 83 anos, histérico de HAS, DM, dislipidemia, DAC, hipotireoidismo e tonturas; todas as

comorbidades tratadas com uma ou mais classes de medicamento diariamente. Procura Unidade Basica

de Saude com queixa de cansaco facil, dificuldade progressiva na realizacdo de tarefas como lavar loucas

e tomar banho, percebe que esta mais lenta para caminhar e, apesar de nao ter o habito de se pesar,

refere que as roupas estdo mais largas e as pernas mais finas. Qual dos itens abaixo NAO caracteriza

critério diagndéstico de sarcopenia para esta paciente?

a.

d.

e.

Uso rotineiro de cinco ou mais medicamentos simultaneos, sejam eles prescritos, isentos de
prescricdo ou outros medicamentos tradicionais

Sindrome consumptiva (perda de peso significativa e ndo intencional de 5% do peso corporal habitual
em periodo menor ou igual a 6 meses OU 10% do peso corporal habitual em periodo menor ou igual a
12 meses)

IMC abaixo de 22 kg/m2

Circunferéncia da panturrilha < 31cm

Velocidade de marcha reduzida (leva mais que 5 segundos para percorrer uma distancia de 4 metros)

MORAES, Edgar Nunes de; BENKE PEREIRA, Adriane Mir6 V.; AZEVEDO, Raquel Souza; MORAES, Flavia Lanna de. Avaliagdo Multidimensional do
Idoso. Secretaria de Estado da Satde do Parana, 2018.

27. De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 0os seguintes itens sdo recomendacdes

para escolhas sensatas no atendimento a saude do idoso, EXCETO:

a.

Evitar 0 uso de contencdo mecanica no tratamento dos quadros de delirium hiperativo, visto que ela
pode aumentar o risco de lesdes associadas a agitacdo, bem como pode ser considerada um

potencial fator desencadeante do delirium em si.
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b. A prescricdo de rastreio, tratamento, ou intervencao invasiva deve considerar o estado funcional do
paciente, sua expectativa de vida e o compartilhamento da decisdo com o paciente ou, em caso de
impossibilidade deste, de seu representante legal.

c. Nao utilizar benzodiazepinicos ou anti-histaminicos para tratar insénia em idosos, pois aumentam o
risco de queda e fraturas de quadril, bem como podem promover o agravo de sintomas depressivos e
de comprometimento cognitivo.

d. Em idosos diabéticos com declinio funcional e/ou cognitivo ou em extremos etarios, recomenda-se
manter a prescricdo de medicamentos com intuito de atingir alvos de hemoglobina glicada < 7,5% para
minimizar les6es de 6rgdos-alvo e melhorar a sobrevida.

e. Evitar a prescricdo de inibidores de bomba de protons de maneira cronica, visto que podem estar

diretamente relacionados a desfechos indesejaveis.
https://sbgg.org.br/wp- content/uploads/2020/10/1601487844 1600714311 Choosing Wisely Brasil top ten.pdf

28. Homem de 61 anos, portador de miocardiopatia isquémica ha 15 anos e histéria de internagbes por

edema agudo do pulméo (EAP) e angina instavel. Hipertenso e DM tipo 2, submetido a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio em 2008 e angioplastia coronéria com stent farmacolégico em 2017. Desde
marco de 2023, vem apresentando dispneia aos minimos esforgos, ortopneia e episddios de dispneia
paroxistica noturna. Em uso de regular de AAS 100mg/d, atorvastatina 80mg/d, carvedilol 25mg/d,
sacubitril/ valsartana 100mg/d, espironolactona 25mg/d, furosemida 40mg/d, metformina 1000mg/d,
dapaglifozina 10mg/d e mantendo dieta hipossédica. Ao exame: PA 121/60 mmHg; FC 86bpm; FR 20 ipm;
peso 98kg; estatura 1,75m. Hipocorado +/4+; presenga de turgéncia jugular a 45° ; murmurio vesicular
diminuido em bases com estertores nos dois tercos inferiores bilateralmente; ictus desviado para a
esquerda; Bulhas cardiacas ritmicas normofonéticas em 2 tempos, como sopro sistolico 2/6+ em foco
mitral; macicez movel a percussao; figado aumentado; refluxo hepatojugular presente, membros inferiores
com edema 2/4+; panturrilhas livres; tempo de enchimento capilar < 3s. Laboratério: Hematdcrito — 27%;
Hemoglobina — 8,9 d/dL; Leucdcitos - 6.100; Plaquetas — 148mil; Creatinina — 1,8mg/dL; Uréia — 85mg/dL;
Sodio — 128 mEqg/L; Potassio — 4,9mEq/L; NT-pro-BNP - 1250pg/mL. Radiografia de torax: congestao
venocapilar pulmonar, indice cardiotoracico = 0,62.
ECG = ritmo sinusal, com area eletricamente inativa em parede anterior. Ecocardiograma transtoracico:
Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (Simpson) = 32% ; Atrio esquerdo = 43mm ; Ventriculo
esquerdo diastélico = 60 mm; Ventriculo esquerdo sistolico = 40 mm, Ventriculo direito = 19mm ; Septo
interventricular = 08mm; Espessura da parede posterior = 8mm. Hipocinesia em parede anterior. O
diagnostico e seus sinais/sintomas tipicos presentes neste caso sao, respectivamente:

a. Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida / Hepatomegalia e cardiomegalia
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Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo levemente reduzida / Refluxo hepatojugular e estertores
Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida / Edema de membros inferiores e edema
pulmonar agudo

Insuficiéncia cardiaca com fracédo de ejecdo preservada/ Congestdo venocapilar pulmonar e estertores
Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida / Refluxo hepatojugular e dispneia paroxistica

noturna

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 111, n. 3, p. 436-539, 2018.

29. Sobre o caso clinico anterior, qual medicamento NAO é considerado redutor de desfecho de mortalidade

cardiovascular?

a
b.
c
d

e.

Carvedilol
Sacubitril/valsartana
Espironolactona
Furosemida

Dapaglifozina

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 111, n. 3, p. 436-539, 2018

30. Paciente feminina de 39 anos apresenta prolapso de valva mitral com refluxo moderado avaliado em

ecodopplercardiograma. Tem plano de realizar procedimento dentario (cirurgia periodontal com

manipulacdo de tecido gengival). Qual a conduta médica indicada neste caso?

a.

Realizar profilaxia para endocardite infecciosa com amoxicilina em duas etapas: 2g via oral 1 hora
antes e 1g via oral 6 horas ap6s o procedimento.

N&o realizar profilaxia para endocardite infecciosa pois a paciente ndo se trata de doenca valvar grave
Realizar profilaxia para endocardite infecciosa com amoxicilina 2g, por via oral, em dose Unica,1 hora
antes do procedimento

N&o realizar profilaxia para endocardite infecciosa e contraindicar o procedimento dentario.

Realizar profilaxia para endocardite infecciosa com ampicilina 4g, por via intravenosa, 30 minutos

antes do procedimento

TARASOUTCHI, Fabio et al. Atualizag&o das Diretrizes Brasileiras de Valvopatias — 2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 115,
n. 4, p. 720-775, 2020.

31. Paciente masculino, 35 anos, lavrador, morador da zona rural de Campina Grande do Sul-PR. Trazido ao

pronto-socorro do Hospital Angelina Caron relatando ter sentido picada de cobra no tornozelo ha

aproximadamente 2 horas, enquanto trabalhava na lavoura. Queixa de dor intensa no local da mordida,

edema crescente, equimose e sangramento local. O exame fisico revela dois pontos de picada no
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tornozelo direito, com edema desde o terco médio da perna até o retropé, além de equimose local. PA
85/50 mmHg, FC 112, sudorese profusa. O paciente ndo identificou a cobra mas, considerando o quadro
clinico apresentado e a epidemiologia de acidentes ofidicos no estado do Parana, qual agente causador
mais provavel e qual a classificacao de gravidade deste acidente?

a. Jararaca/ acidente moderado

b. Cascavel / acidente grave

c. Surucucu / acidente grave

d. Cascavel / acidente moderado

e

Jararaca / acidente grave

32. Ainda sobre os acidentes ofidicos, assinale a alternativa correta:

a. Acidentes crotalicos sdo mais comuns em areas litoraneas e podem cursar com manifestacfes
neuroldgicas, sendo a paralisia flacida uma das mais frequentes.

b. Cobras corais verdadeiras sdo extremamente agressivas e a dose do soro antielapidico varia de
acordo com a classificacéo de gravidade do acidente, que pode ser leve, moderado ou grave

c. Nos casos de acidente botrépico, deve-se atentar para complicacdes tais como sindrome
compartimental, abscessos, necrose e lesdo renal aguda.

d. Considerando a abundante flora bacteriana presente na saliva das cobras, antibioticoterapia precoce
esta indicada em todos os acidentes ofidicos.

e. Nao ha necessidade de profilaxia para tétano nos casos de acidente ofidico.

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Acidentes-por-Serpentes
Nota Técnica N° 14/2021 - CIATOX-PR/DVZZI/CVIA/IDAV/SESA: Acidentes ofidicos de interesse no Parana - Vigilancia e Assisténcia em Saude.

33. Mulher, 35 anos, apresenta artrite reumatoide recém diagnosticada, com sintomas iniciados ha pouco
mais de 3 meses. Nao ha limitacdo funcional. A paciente faz uso de ibuprofeno 600 mg 3 vezes ao dia,
com alivio dos sintomas Ao exame fisico ela apresenta 5 articulacdes doloridas e 3 edemaciadas (em
maos e punhos). Nao h& evidéncia de nédulos reumatoides ou de outras manifestagdes extra-articulares.
O fator reumatoide dosado é de 42 (<14), e o anticorpo anti-CCP é negativo. Os exames de imagem
(radiografias) ndo evidenciam erosfes. A paciente deseja iniciar tratamento com imunobiolégico, pois
ouviu dizer que essas medicacdes € que controlam a doenca. Qual seria a melhor op¢ao terapéutica para
essa paciente?

a. Iniciar anti-TNF, de preferéncia certolizumabe, pois a paciente esta em idade reprodutiva e essa

medicacdo é a que apresenta mais evidéncias de seguranca fetal.
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b. Iniciar prednisona 5mg ao dia, associado a pregabalina 75 mg/noite, para melhorar o limiar de dor da
paciente.

c. Iniciar metotrexate 10 a 15 mg 1 vez por semana, com aumento subsequente até a dose de 25
mg/semana se a paciente ndo apresentar resposta adequada.

d. Nao ha necessidade de medicacao adicional

e. Iniciar sulfato de condroitina 1,2 g ao dia, associado a colageno UCII.

MOTA, Licia M. H. et al. 2017 recommendations of the Brazilian Society of Rheumatology for the pharmacological treatment of rheumatoid arthritis.
Advances in Rheumatology, [ano de publicacao], v. 58, n. 2.

34. Com relagd@o aos reumatismos de partes moles e artropatias por cristais é correto afirmar:

a. O manguito rotador é formado pelos musculos supra-espinhoso, infra-espinhoso, subescapular e
biceps braquial.

b. Tenossinovite de De Quervain ocorre por inflamag&o dos tenddes do primeiro compartimento extensor,
abdutor longo e extensor curto do polegar
O anti-hipertensivo mais indicado para pacientes com gota € a hidroclortiazida

d. Dor lombar associada a claudicacdo e que melhora com extensdo da coluna é causada por hérnia
discal ndo complicada.

e. Gota é frequente em mulheres antes da menopausa, assim como em homens com quadro articular
inflamatério acima dos 40 anos.

HOCHBERG, M. et al. (Eds.). Rheumatology. 7. ed. Elsevier, 2019.

35. Um homem de 68 anos, diabético tipo 2 conhecido ha 15 anos, com historico de HAS, doenca arterial
coronariana e insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida, € admitido no pronto-socorro com
gueixa de fraqueza, dispneia e confusdo mental progressiva nas ultimas 24 horas. Ele refere diminuicéo
na ingesta alimentar devido a um episédio de gastroenterite na semana anterior manejada com
metronidazol oral. Ao exame fisico, apresenta-se desidratado, FR 26 ipm, PA 89/50mmHg e confuséo
mental. A gasometria arterial revela pH de 7,10, bicarbonato de 8 mEq/L, glicemia de 162 mg/dL. Parcial
de urina com nitrito negativo, proteinaria +/4, cetonas +++/4, elevacao dos corpos cetbnicos, nitrito
negativo. Sodio sérico 132, potassio sérico 3,2; cloretos 102, ureia 54, creatinina 1,2. A respeito do caso
acima, assinale a alternativa correta:

a. Considerando a osmolalidade plasmética calculada, o diagnéstico mais provavel é de estado
hiperosmolar hiperglicémico.

b. A probabilidade de cetoacidose diabética (CAD) € muito baixa, considerando a idade do paciente, bem
como a glicemia aferida na admisséo.

c. O paciente apresenta um quadro classico de necrose tubular aguda consequente ao uso prévio de

metronidazol.
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d. Necessario investigar uso de inibidor de SGLT-2 no tratamento do DM e ICFER deste paciente, pois é
fator de risco relevante para CAD euglicémica.

e. O anion gap do paciente esta dentro dos valores normais, 0 que permite o0 manejo emergencial com
insulina subcuténea e hidratacdo venosa parcimoniosa.

Santomauro A, Junior A, Raduan R, Bertoluci M. Diagnéstico e Tratamento da CAD-E. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023).

36. Paciente feminina, 21 anos, estudante. Vem ao ambulatério clinico com queixa de falta de ar, tosse
noturna frequente e episddios de sibilancia nos Ultimos seis meses. Relata um aumento nas suas
limitacdes de atividade fisica e nas faltas as aulas devido aos sintomas respiratérios. Diagnostico prévio
de asma aos 10 anos de idade. Apesar de estar utilizando budesonida inalatéria 400mcg 2x ao dia como
manutencgdo e associar salbutamol inalatério nas crises conforme a prescrigcdo médica, nos ultimos meses
vem apresentando piora progressiva dos sintomas. Com base no caso acima, assinale a conduta mais
apropriada para a terapia fixa de manutencéo dessa paciente:

a. Aumentar a dose do corticoide inalatério atual

b. Substituir a budesonida por outro corticoide inalatorio de maior poténcia
c. Adicionar um agonista beta-2 de longa duracao (LABA)

d. Adicionar um antagonista de leucotrienos a terapia atual

e. Prescrever prednisona 40mg/d por duas semanas e reavaliar

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma. J Bras Pneumol. 2022;48(1):e20210416. DOI:
10.36416/1806-3756/€20210416.

37. Paciente masculino, 62 anos, com histérico recente de artroplastia total de quadril, procura o pronto-
socorro com queixa de dispneia, dor toracica pleuritica e taquicardia. Nega tosse ou secrec¢ao respiratoria,
nega febre. Sem histérico conhecido de doenca arterial coronariana nem insuficiéncia cardiaca. Qual a
conduta diagndstica inicial mais apropriada para este paciente a fim de descartar um tromboembolismo
pulmonar?

a. Ultrassonografia Doppler de membros inferiores
b. Dosagem de dimero-D

c. Angiotomografia de tdrax

d. Cintilografia pulmonar de ventilagdo/perfuséo.

e. Angiografia pulmonar por cateter

Albricker ACL, Freire CMV, Santos SN, Alcantara ML, Saleh MH, Cantisano AL, Teodoro JAR, et al. Diretriz Conjunta sobre Tromboembolismo Venoso
—2022. Arg. Bras. Cardiol. 2022;118(4):797-85.
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38. Paciente masculino, 45 anos, histérico de depressdo em tratamento irregular. Trazida ao pronto-socorro
com quadro de intoxicacdo exdgena por tentativa de suicidio. A respeito desse tema, classifique as
afirmativas abaixo como V (verdadeira) ou F (falsa) e em seguida assinale a alternativa que contempla a
ordem de sua classificacdo de cima para baixo:

() nas intoxica¢Bes por benzodiazepinicos de meia-vida mais curta, tais como midazolan, bromazepam e
lorazepam, recomenda-se a inducdo de vbmitos em até 4h apos a ingesta.

( ) em casos de ingesta proposital ou acidental de grandes quantidades de carbamazepina, recomenda-
se esvaziamento gastrico, que deve ser realizado mesmo decorridas horas apds a ingestdo. Diurese
forcada, didlise peritonial e hemodidlise ndo séo eficazes.

() para intoxicagdo por amitriptilina, a indugdo de vomitos ndo é recomendada pelo risco de convulsdes.
() o antidoto para intoxicacBes por agrotéxicos organofosforados € a atropina, cuja dose recomendada
varia de acordo com a gravidade da intoxicacao.

f. F-V-V-V
g. V-F-V-F
h. F-F-V-V
i. F-V-F-F
j. F-V-V-F

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Intoxicacao-por-Medicamentos. Material técnico de intoxicagcdes agudas por agrotoxicos — atendimento inicial do
paciente intoxicado. Secretaria Estadual de Saude do Paran4, 2018.

39. Paciente feminina, 45 anos, procura atendimento clinico ambulatorial para atualizar seu acompanhamento
médico. Atualmente, queixa-se de perda da vontade de realizar atividades dantes prazerosas, sono de ma
gualidade, parestesia de membros inferiores, fadiga importante. Pratica exercicios regularmente em casa
mas ultimamente tem se sentido menos disposta. Nega tabagismo ou etilismo, refere baixa ingesta de
carne de qualquer tipo, bem como de frutas e verduras. Alimentagdo tem sido a base de alimentos
congelados e ultraprocessados. Dosagem sérica de vitamina B12 mostrou-se < 50 pg/mL. A respeito da
hipovitaminose B12, é correto afirmar:

a. Os sintomas neurolégicos de deficiéncia de vitamina B12 incluem parestesias, disturbios de
propriocepcéo, ataxia, disfuncbes autonébmicas, sintomas neuropsiquiatricos. Estes podem preceder o
surgimento de repercussdes hematoldgicas.

b. A manifestagdo hematolégica classica nos idosos é anemia normocrémica normocitica que geralmente
se sobrepBe aos frequentes casos de comorbidades que cursam com anemia de doenca cronica.

c. As principais fontes de vitamina B12 na dieta sdo vegetais de folha escura, frutas citricas e gréos

germinados.
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Nos casos de hipovitaminose B12 por deficiéncia de fator intrinseco e nos pacientes em uso crénico
de metformina, a suplementacdo deve ser feita inicialmente por via oral.
Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por by-pass gastrico ndo cursam com déficit de B12 pois a

técnica cirlrgica mantém o corpo gastrico para garantir a producao de fator intrinseco.

Nogueira-de-Almeida, C. A., Fernandes, S. L., Soriano, E. de A., Lourenco, D. M., Zotarelli Filho, I. J., lucif Junior, N., & Ribas Filho, D. (2023).
Consensus of the Brazilian Association of Nutrology on diagnosis, prophylaxis, and treatment of vitamin B12 deficiency. International Journal of
Nutrology, 16(1).

40. Considerando o alto custo financeiro, os riscos e beneficios, sdo consideradas indicacdes FORMAIS de

prescricdo de albumina humana intravenosa, EXCETO:

a.
b.

d.

e.

Tratamento de pacientes com ascites volumosas, por paracenteses repetidas.

Pacientes com cirrose hepética e sindrome nefrética, quando houver edemas refratarios aos diuréticos
e gue cologuem em risco iminente a vida dos pacientes.

Grandes queimados, ap6s as primeiras 24 horas pés-queimadura.

Pés-operatério de transplante de figado, quando a albumina sérica for inferior a 2,5 g%

Cirrose hepatica com peritonite bacteriana espontanea confirmada.

Ministério da Saude Do Brasil — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC N° 115 de 10 de maio de 2004.

41. Segundo os critérios expandidos de eCura para ressec¢do endoscopica de um cancer gastrico precoce,
todas as alternativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

a.

e.

Adenocarcinoma plano ou elevado tipo IIB ou I, limitadas ao epitélio, bem diferenciadas, ndo possuem
limite de tamanho para ressecc¢éo (eCura A).

Neoplasia maligna escavado tipo Ill, que atingem até a lamina propria, bem diferenciadas, possuem o
limite maximo de 3 cm para ressecc¢ao (eCura A).

LesOes que atingem até a primeira camada da submucosa denominadas de SM1, bem diferenciadas,
também possuem limite de 3 cm (eCura B).

Adenocarcinomas pouco diferenciados em anel de sinete, “in situ” ou intramucosas possuem limite
méaximo de 2 cm (eCura A).

LesBes gque atingem até a segunda camada da submucosa denominadas de SM2, bem diferenciadas,
também possuem limite de 3 cm (eCura B).

https://endoscopiaterapeutica.com.br/assuntosgerais/criterios-esd-gastrico-ecura/

42. No Consenso de Lyon para DRGE, alternativas s&o corretas, EXCETO:

a.
b.

S&o0 marcadores fortes para DRGE as esofagites erosivas grau C e D.

Outro critério conclusivo para o diagndstico de DRGE € a presenca de esdfago de Barrett comprovado
por biépsias.

A monitorizagdo da impedancio-pH é o padréo ouro para o diagnéstico.

Considera-se com TEA (tempo de exposi¢ao acida) > 6% como normal.

A MAR manometria de alta resolugdo € indicada para identificar distirbios motores que

contraindiquem a cirurgia antirrefluxo.
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https://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/kalins-pdf/singles/diagnostico-moderno-da-drge-o-consenso-de-lyon-o-que-o-endoscopista-

precisa-saber.pdf

43. Dentre as vantagens da manometria de alta resolucdo (MAR) para o diagndéstico da acalasia, possuem

sensores estreitamente espacados, registrando as pressdes do esofagicas sem lacunas, representadas

graficamente por cores. Assinale a alternativa CORRETA:

a.

®© oo o

No diagnostico da acalasia sao subdivididas em 3 subtipos: tipo | com aperistalse, tipo 1l com ondas
simultaneas e tipo lll espastica.

Aperistalse esta frequentemente relacionada a DRGE.

A onda peristéltica fragmentada melhora com a utilizacéo de bloqueadores de canal de célcio.

Pela classificacdo de Rezende o megaesofago grau Il sdo os maiores que 10 cm.

O resultado da miotomia por via endoscépica (POEM) é muito superior a miotomia cirdrgica por via

laparoscdépica (cirurgia de Heller).

Lemme, E. Disturbios Motores do Eséfago. In: Tratado de Gastroenterologia. Zaterka. S, et al. Ed. Atheneu. 2023.

44. Segundo as recomendacgdes do “guideline” da US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer de 2020,

ap6s uma polipectomia, deve-se reduzir o intervalo para uma nova colonoscopia em 1 a 3 anos nas

seguintes situacbes, EXCETO:

a.

b
c.
d.
e

Trés a 4 adenomas tubulares < 10 mm.
Pdlipos serrilhados < 10 mm.

Pdlipo hiperplasico < 10 mm.

Pdlipo < 10 mm displasico.

Pd6lipo com componente viloso.

Alves, P. et al. In: Tratado de Gastroenterologia. Zaterka. S. et al. Ed. Atheneu. 2023.

45. Num paciente de 68 anos, que deu entrada no hospital com hematémese volumosa ha 12 horas e

melena, com palidez importante, PA 90 x 60 mmHg, pulso de 120 bpm, com histéria pregressa de etilismo

de 200 ml de aguardente diariamente h& 40 anos, assinale a alternativa inadequada para o paciente:

a.
b.

O endoscopista deve ser chamado de imediato e o exame deve ser realizado sob sedacéo superficial.
A reposicdo da volemia deve ser iniciada assim que se diagnostica o choque hipovolémico.

A presenca de choque hipovolémico tem grande impacto no progndéstico segundo o escore de
Glasgow-Blatchford.

Antibioticoterapia deve ser iniciado ap0s a reposicao da volemia.

Em caso hematémese recente, aventar a possibilidade de intubacédo orotraqueal em caso de

dessaturacao ou da realizacdo da endoscopia.

Hemorragias Digestivas. Silva E. et al. In: Tratado de Gastroenterologia. Zaterka. S. et al. Ed. Atheneu. 2023.
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46. ANULADA Segundo os critérios expandidos de eCura para ressecc¢ao endoscopica de um cancer gastrico

precoce, todas as alternativas abaixo estao corretas, EXCETO:

a.

Adenocarcinoma plano ou elevado tipo IIB ou I, limitadas ao epitélio, bem diferenciadas, ndo possuem
limite de tamanho para ressecc¢ao (eCura A).

Neoplasia maligna escavado tipo Ill, que atingem até a lamina prépria, bem diferenciadas, possuem o
limite maximo de 3 cm para resseccao (eCura A).

LesBes que atingem até a primeira camada da submucosa denominadas de SM1, bem diferenciadas,
também possuem limite de 3 cm (eCura B).

Adenocarcinomas pouco diferenciados em anel de sinete, “in situ” ou intramucosas possuem limite
méaximo de 2 cm (eCura A).

Lesdes que atingem até a segunda camada da submucosa denominadas de SM2, bem diferenciadas,
também possuem limite de 3 cm (eCura B).

https://endoscopiaterapeutica.com.br/assuntosgerais/criterios-esd-gastrico-ecura/

47. ANULADA No Consenso de Lyon para DRGE, alternativas séo corretas, EXCETO:

a.
b.

Sao marcadores fortes para DRGE as esofagites erosivas grau C e D.

Outro critério conclusivo para o diagnostico de DRGE € a presenca de esodfago de Barrett comprovado
por biopsias.

A monitorizagdo da impedancio-pH € o padréo ouro para o diagnostico.

Considera-se com TEA (tempo de exposi¢ao acida) > 6% como normal.

A MAR manometria de alta resolugdo € indicada para identificar distirbios motores que

contraindiqguem a cirurgia antirrefluxo.

https://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/kalins-pdf/singles/diagnostico-moderno-da-drge-o-

consenso-de-lyon-o-que-o-endoscopista-precisa-saber.pdf

48. ANULADA Dentre as vantagens da manometria de alta resolucdo (MAR) para o diagnéstico da acalasia,

possuem sensores estreitamente espacados, registrando as pressfes do esofagicas sem lacunas,

representadas graficamente por cores. Assinale a alternativa CORRETA:

a.

No diagnostico da acalasia sao subdivididas em 3 subtipos: tipo | com aperistalse, tipo Il com ondas
simultaneas e tipo Il espastica.

Aperistalse esta frequentemente relacionada a DRGE.

A onda peristéltica fragmentada melhora com a utilizacéo de bloqueadores de canal de calcio.

Pela classificacdo de Rezende o megaesodfago grau Il sdo os maiores que 10 cm.
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e. O resultado da miotomia por via endoscépica (POEM) € muito superior a miotomia cirdrgica por via
laparoscopica (cirurgia de Heller).

Lemme, E. Distlrbios Motores do Eséfago. In: Tratado de Gastroenterologia. Zaterka. S, et al. Ed. Atheneu.
2023.
49. ANULADA Segundo as recomendacdes do “guideline” da US Multi-Society Task Force on Colorectal
Cancer de 2020, ap6s uma polipectomia, deve-se reduzir o intervalo para uma nova colonoscopia em 1 a
3 anos nas seguintes situacbes, EXCETO:
Trés a 4 adenomas tubulares < 10 mm.
Pdlipos serrilhados < 10 mm.
Pélipo hiperplasico < 10 mm.
Pélipo < 10 mm displasico.

® a0 T p

Pélipo com componente viloso.

Alves, P. et al. In: Tratado de Gastroenterologia. Zaterka. S. et al. Ed. Atheneu. 2023.

50. ANULADA Num paciente de 68 anos, que deu entrada no hospital com hematémese volumosa ha 12
horas e melena, com palidez importante, PA 90 x 60 mmHg, pulso de 120 bpm, com historia pregressa de
etilismo de 200 ml de aguardente diariamente ha 40 anos, assinale a alternativa inadequada para o
paciente:

a. O endoscopista deve ser chamado de imediato e 0 exame deve ser realizado sob sedagéo superficial.

b. A reposi¢éo da volemia deve ser iniciada assim que se diagnostica o choque hipovolémico.

c. A presenca de choque hipovolémico tem grande impacto no prognostico segundo o escore de
Glasgow-Blatchford.

d. Antibioticoterapia deve ser iniciado ap0s a reposicao da volemia.

e. Em caso hematémese recente, aventar a possibilidade de intubacdo orotraqueal em caso de
dessaturacao ou da realizacdo da endoscopia.

Hemorragias Digestivas. Silva E. et al. In: Tratado de Gastroenterologia. Zaterka. S. et al. Ed. Atheneu. 2023.

Péagina 65 de 94

HOSPITAL ANGELINA CARON

CNPJ 07.088017/0001-91

9-8100 hospitalangelinacaron.org.br

do Caguill50 | Bairro Aragatuba | Campina Srande do Sul | PR



Comissao de Residéncia Médica

“. Hospital EDITAL N.°06/2023
Angelina Caron CONCURSO SELETIVO PARA MEDICOS RESIDENTES 2023/2024

2.3. GABARITO PROVISORIO DA PROVA GERAL TIPO 03 COM 50 QUESTOES, PARA PROGRAMAS DE

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA:

1. A coagulacgéo intravascular disseminada (CIVD) é uma desordem na hemostasia caracterizada pela ampla

ativacdo de fatores da coagulacédo por diferentes mecanismos desencadeantes. Entre as alteracdes

laboratoriais comumente encontradas na CIVD abaixo citadas, classifigue aquela (s) que podem estar

reduzidas/diminuidas com “R” ou prolongadas/elevadas com “P” e escolha a alternativa com a sequéncia

correta

[ ]Plagquetas [ ] Tempo de protrombina [ ] Fibrinogénio [ ] Fator VI [ ] Dimero D

a.
b.
c.
d.

e.

P,R,P,R,R
R,P,R,R, P
R,R,P,P,R
P,P,R,P,P

Nenhuma das alternativas acima esta correta.

Teixeira, JCG. Unidade de emergéncia — condutas em medicina e urgéncia. Capitulo 63. IAMSPE. 32 Edigao. 2013.

2. Em pacientes com lesbes superficiais suspeitas de infeccdo pelo Clostridium tetani € incorreto afirmar

que:

a.
b.

Este tipo de ferimento deve ser sempre lavado com agua e sabédo, além de desbridado.

O tempo de incubacgédo para esta doenca é o tempo necessario para o esporo germinar e elaborar as
toxinas e estas, atingirem o SNC, gerando altera¢des funcionais com aumento da excitabilidade.

Por ser contagiosa essa possivel infeccdo, o paciente deve ter isolamento de contato e aerossol e
ainda, ser mantido em ambiente livre de som e luminosidade.

Em relagdo as formas generalizadas desta doenca infecciosa, que podem demonstrar sintomas
similares aos de outras, deve-se incluir os seguintes diagndsticos diferenciais: meningites, raiva,
fratura e/ou osteomielite de mandibula, abscesso amigdalino.

Nesta doenca, a utilizacdo de imunoglobulina humana hiperimune é indicada em situacdes de

hipersensibilidade e histéria pregressa de alergia ou hipersensibilidade ao uso de soros heterdlogos.

Teixeira, JCG. Unidade de emergéncia — condutas em medicina e urgéncia. Capitulo 58. IAMSPE. 32 Edigao. 2013.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental

3. Na definicdo de cancer gastrico precoce, assinale a alternativa INCORRETA:

a.

Independente da invaséo linfonodal.

b. Adenocarcinoma que invade somente as camadas da mucosa e submucosa.
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Neoplasia maligha que pode comprometer a camada muscular da mucosa.
Neoplasia maligha que pode comprometer as camadas da mucosa e submucosa, mas hunca com
invaséo linfonodal.

Neoplasia maligna “in situ” € sinbnimo de neoplasia intramucosa ou intraepitelial.

https://iwww.scielo.br/j/rcbc/a/ QXHMxN5f5tN83mBk3MK|jSSt/#: ~:text=Descrito%20pela%20primeira%20vez%20em,regionais%2C %20segundo%20defi
ni%C3%A7%C3%A30%20da%20Sociedade

4. ANULADA Na definicdo de cancer gastrico precoce, assinale a alternativa INCORRETA:

a.
b
c.
d

e.

Independente da invasao linfonodal.

Adenocarcinoma que invade somente as camadas da mucosa e submucosa.

Neoplasia maligna que pode comprometer a camada muscular da mucosa.

Neoplasia malignha que pode comprometer as camadas da mucosa e submucosa, mas nunca com
invaséo linfonodal.

Neoplasia maligna “in situ” & sinbnimo de neoplasia intramucosa ou intraepitelial.

https:/iwww.scielo.br/j/rcbc/a/ QXHMxN5f5tN83mBk3MK|jSSt/#:~:text=Descrito%20pela%20primeira%20vez%20em,regionais%2C%20segundo%20defi
ni%C3%A7%C3%A30%20da%20Sociedad

5. No Consenso de Lyon para DRGE, sao evidéncias conclusivas para doenca do refluxo gastroesofagico
todas as abaixo, EXCETO:

6.

a.
b
c.
d
e

Eso6fago de Barrett longo comprovado por exame anatomopatolégico.
Estenose esofégica de causa péptica.

Esofagites erosivas graus C e D.

TEA tempo de exposi¢ao acida > 6%.

NERD “non erosive reflux disease”.

https://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/kalins-pdf/singles/diagnostico-moderno-da-drge-o-consenso-de-lyon-o-que-o-

endoscopista-precisa-saber.pdf

ANULADA Em pacientes com lesfes superficiais suspeitas de infeccdo pelo Clostridium tetani é incorreto

afirmar que:

a.
b.

Este tipo de ferimento deve ser sempre lavado com agua e sabéao, além de desbridado.

O tempo de incubacgédo para esta doenca é o tempo necessario para o esporo germinar e elaborar as
toxinas e estas, atingirem o SNC, gerando altera¢des funcionais com aumento da excitabilidade.

Por ser contagiosa essa possivel infeccdo, o paciente deve ter isolamento de contato e aerossol e

ainda, ser mantido em ambiente livre de som e luminosidade.
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d. Em relacdo as formas generalizadas desta doenca infecciosa, que podem demonstrar sintomas
similares aos de outras, deve-se incluir os seguintes diagnésticos diferenciais: meningites, raiva,
fratura e/ou osteomielite de mandibula, abscesso amigdalino.

e. Nesta doenca, a utilizacdo de imunoglobulina humana hiperimune € indicada em situacGes de

hipersensibilidade e historia pregressa de alergia ou hipersensibilidade ao uso de soros heterélogos.

Teixeira, JCG. Unidade de emergéncia — condutas em medicina e urgéncia. Capitulo 58. IAMSPE. 32 Edigao. 2013.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental

7. Paciente 28 anos masculino, foi atendido na UPA com dor pleuritica no hemitérax direito e dispnéia ha um
dia. Tabagista de 10 a 15 cigarros por dia ha 8 anos, apresentou ao exame fisico hipoxemia, cianose
taquipnéia, sudorese, murmurios vesiculares diminuidos e timpanismo a percussdo no hemitérax
acometido. Ao RX foram observados os achados demonstrados na imagem abaixo demonstrada. Assinale
a alternativa que descreve os achados da imagem citada.

a. Nas setas indicadas na imagem radiolégica acima citada, observa-se claramente regido hemorragica,
rebaixamento da cupula diafragmatica e fibroatalectasia difusa no lobo superior direito, achados
compativeis com micetoma intracavitario.

b. Nas setas indicadas na imagem radiolégica acima, observa-se no pulmao direito faixa extensa de
fibroatalectasia, com aumento da &rea cardiaca as custas de camaras direitas além de abaulamento
do tronco pulmonar, achados compativeis com tromboembolia pulmonar cronica.
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Nas setas indicadas na imagem exposta pode-se perceber a transicdo entre uma area mais hiper
transparente e com pobreza vascular e o parénquima adjacente, achados estes compativeis com
pneumotoérax possivelmente espontaneo.

Nas setas indicadas na imagem de RX observa-se uma linha de lesdes radiopacas constituidas por
bronquiectasias saculares compativeis com sequelas de tuberculose.

Nenhuma das alternativas acima esta correta.

Teixeira, JCG. Unidade de emergéncia — condutas em medicina e urgéncia. Capitulo 22. IAMSPE. 32 Edigao. 2013.

Gomes M., Faresin SM. Pneumologia — Atualizacéo e Reciclagem. Sétima Edicdo — ROCA 2008.

8. Dentre os disturbios motores do eséfago temos a acalasia e o0 megaeséfago chagéasico. Todas as

alternativas sao corretas, EXCETO:

a.

b
c.
d.
e

Aperistalse é o tipo | de Chigago.

Ondas de contragdo simultaneas estdo presentes no tipo Il de Chicago.

Ondas peristalticas hipercontrateis tipo quebra-nozes estao presentes no tipo Il de Chicago.

Na classificagdo de Rezende tipo Il na seriografia do eséfago € a que possui a dilatagdo de 7 a 10 cm.
A miotomia esofagica por via endoscépica (POEM) possui resultados comparaveis a miotomia

cirdrgica por laparoscopia (cirurgia de Heller).

Lemme, E. Distirbios Motores do Eséfago. In: Tratado de Gastroenterologia. Zaterka. S. et al. Ed. Atheneu. 2023.

9. Segundo as recomendagdes do “guideline” da US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer de 2020,

ap6s uma polipectomia, deve-se reduzir o intervalo para uma nova colonoscopia em 1 a 3 anos nas

seguintes situagdes, EXCETO:

a.

b
c
d.
e

Trés a 4 adenomas tubulares < 10 mm.
Pélipos serrilhados < 10 mm.

Pélipo hiperplasico < 10 mm.

Pélipo < 10 mm displasico.

Pélipo com componente viloso.

Alves, P. et al. In: Tratado de Gastroenterologia. Zaterka. S. et al. Ed. Atheneu. 2023.

10. Num paciente de 68 anos, que deu entrada no hospital com hematémese volumosa ha 12 horas e

melena, com palidez importante, PA 90 x 60 mmHg, pulso de 120 bpm, com histéria pregressa de etilismo

de 200 ml de aguardente diariamente ha 40 anos, assinale a alternativa inadequada para o paciente:

a.

O endoscopista deve ser chamado de imediato e 0 exame deve ser realizado sob sedagao superficial.

b. A reposicao da volemia deve ser iniciada assim que se diagnostica o choque hipovolémico.
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A presenca de choque hipovolémico tem grande impacto no progndstico segundo o escore de
Glasgow-Blatchford.

Antibioticoterapia deve ser iniciado ap6s a reposicdo da volemia.

Em caso hematémese recente, aventar a possibilidade de intubacao orotragueal em caso de

dessaturacao ou da realizacao da endoscopia.

Hemorragias Digestivas. Silva E. et al. In: Tratado de Gastroenterologia. Zaterka. S. et al. Ed. Atheneu. 2023.

11. Na Hemorragia Digestiva Baixa a gravidade pode estar relacionada a todas as situacfes abaixo,
EXCETO:

a.
b.
c
d

e.

Frequéncia cardiaca maior que 100 bpm.

Presséo sistdlica menor que 100 mmHg.

Glicemia maior que 120 mg/dL.

Sangramento retal ativo durante as 4 primeiras horas de observacgéo.
Hematdcrito inicial menor que 35%.

Hemorragia Digestiva Baixa. Averbach, M. et al. In: Tratado de Gastroenterologia. Zaterka. S. et al. Ed. Atheneu. 2023.

12. As principais causas da hemorragia digestiva baixa sdo, EXCETO:

a.

b.

C.

d.

e.

Diverticulose do célon direito.
Diverticulite do célon esquerdo.
Angioectasias do cdlon.
Doengas orificiais.

Doenca inflamatoria intestinal.

Hemorragia Digestiva Baixa. Averbach, M. et al. In: Tratado de Gastroenterologia. Zaterka. S. et al. Ed. Atheneu. 2023.

13. Os tumores surgem a partir da proliferacéo e disseminagéo descontroladas de células transformadas. Em

relacéo a imunologia tumoral, ¢ CORRETO afirmar que:

a.

b
c.
d

e.

Respostas imunes séo eficazes na prevencao de crescimento tumoral

O principal mecanismo de imunidade tumoral € a destrui¢ao via linfécitos T CD4

Os anticorpos ndo atuam na imunidade tumoral

As células NK destroem tumores que tem expressao reduzida do complexo de histocompatibilidade
(MHC)

Os tumores melhoram a resposta imunoldgica do paciente

Douglas Hanahn e Robert A. Weinberg / capitulo 3 Hallmarks of cancer, Em: DeVita, Hellman, and Rosenberg Cancer 11° Edi¢do

Péagina 70 de 94

hospitalangelinacaron.org.br

CNPJ C7.088017/0001-91 Rodovia do Caguills0 | Bairre Aragatuba | Cempina Srande do Sul | PR

HOSPITAL ANGELINA CARON S 413679



Comissao de Residéncia Médica

“. Hospital EDITAL N.°06/2023
Angelina Caron CONCURSO SELETIVO PARA MEDICOS RESIDENTES 2023/2024

14. Paciente com 25 anos, com carcinoma espinocelular de colo de Utero clinicamente avaliada com os

seguintes exames: ginecolégico — colo com leséo Ulcero vegetante, destrutiva, estendendo-se ao terco

superior da vagina, sangrante; toque retal com lesdo grosseira, comprometendo bilateralmente ambos os

paramétrios, justa uterino; tomografia computadorizada — auséncia de eliminacdo do contraste pelo rim

direito e a esquerda ureter bem individualizado, drenando satisfatoriamente o contraste; e cistoscopia com

edema bolhoso em trigono vesical, com bidpsia local negativa. O estadiamento clinico dessa paciente, de

acordo coma FIGO, e o exame que definiu esse estadiamento sao respectivamente:

a.
b.
c
d

e.

Ila — exame ginecoldgico

IIb — toque retal

llla — TC com excluséo renal
[llb — TC com excluséo renal

IVa — cistoscopia

Patricia J. Eifel, Ann H. Klopp, Jonathan S Berek / Cancer of the cervix, vagina and vulva Em: DeVita, Hellman, and Rosenberg Cancer 11° Edigdo

15. Paciente com linfoma MALT de estdbmago e H. Pylori positivo. Histologia de baixo grau, extensao até

mucosa. Auséncia de comprometimento linfonodal. Qual a melhor conduta:

a
b.
c
d

e.

Gastrectomia

Quimioterapia Associado a radioterapia
Tratamento do H. Pylori

Avaliagédo imunofenotipica

Observacéo

Arnold S. Freedman, Caron A. Jacobson, Andrea Ng / Non-Hodgkin Lymphoma Em: DeVita, Hellman, and Rosenberg Cancer 11° Edicdo

16. Sobre o papel da cirurgia na prevencéo do cancer. Assinale a errada:

a.
b.

Pacientes com mutacédo no gene RET se beneficiam de tireoidectomia profilatica em idade precoce
N&o é necessario aconselhamento genético para decidir indicacbes

Colectomia total abdominal com ileoretoanastomose em pacientes com sindrome de Lynch persiste o
risco de desenvolvimento de cancer retal

A idade ideal para realizacao de cirurgia profilatica nos pacientes com Polipose adenomatosa familiar
depende da quantidade e tamanho dos polipos

MutacGes BRCA 1 e 2 aumentam o risco de cancer de mama e ovario e pode se beneficiar de cirurgia

profilatica

José Guillem, Andrew Berchuk, Jeffrey A Norton, capitulo 34/ Role of Surgery in Cancer Prevention, Em: DeVita, Hellman, and Rosenberg Cancer 11°

Edicao
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17. N&o é complicacdo de acesso venoso central em veia subclavia direita:

a.

e o o

e.

Hemotdrax

Pneumotoérax

Lesédo do ducto toracico
Contracao atrial prematura

Arritimias

Mohammad S. Jafferji and Stephanie L. Goff, capitulo 41 Vascular Acces Em: DeVita, Hellman, and Rosenberg Cancer 11° Edicéo

18. Paciente masculino de 65 anos apresentando dor abdominal ha 1 semana em fossa iliaca esquerda e

febre, sem outras queixas. Apresenta-se taquicardico e com dor a palpacgéo difusa com sinais de irritacao

peritoneal. Na tomografia apresentava multiplos diverticulos em sigméide com abscesso local e grande

guantidade de liquido na cavidade. Qual diagndstico mais provavel e conduta?

a. Diverticulite aguda, drenagem abdominal guiada por ecografia

b. Divertuiculite com peritonite, conduta cirurgica

c. Doenca diverticular, conduta expectante

d. Diverticulite aguda, iniciar antibioticoterapia

e. Diverticulite crdnica, solicitar colonoscopia

Patricia L. Roberts, Surgery for diverticulitis, Cap 149. Mastery of Surgery 7° Ed

19. De acordo com seus conhecimentos sobre REMIT, marque a alternativa falsa:

a. A resposta imunolégica desencadeada por uma lesdo tecidual tem como objetivos combater os micro-

b.

d.

e.

organismos invasores e coordenar o processo de reparagdo tecidual.

A demanda metabdlica apds o trauma é diretamente proporcional a gravidade do insulto, sendo as
lesBes térmicas e as infec¢des severas as que demandam mais energia.

REMIT é uma resposta a grandes insultos, como cirurgias de grande porte, politraumatismos e
grandes queimaduras, e geralmente é maléfica.

A resposta neuroenddécrina a uma lesédo tecidual envolve ndo apenas a acdo hormonal, mas também o
sistema nervoso central, o psiquismo do paciente, estimulos provenientes da area lesada,
medicamentos empregados, infeccdo, condigcbes e alteracdes nutricionais, entre outros fatores.

A resposta do paciente ao trauma depende de sua condigdo metabdlica prévia.

Vance L. Albaugh, Igal Breitman and Naji N. Abumrad, Metabolic and Inflammatory responses to trauma and infection, Cap 1. Mastery of Surgery 7° Ed

20. Qual néo € indicacao para transplante hepético?

a. Hepatocarcinoma com 10 cm e funcao hepatica normal

b.

Cirrose com encefalopatia hepatica
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Cirrose com hipertenséo porta
Cirrose com qualidade de fida ruim (QOL)

Nenhuma das acima é indicacdo de transplante hepético

Henrik Petrowsky, Lukasz Filip Grochola, Ronald W. Busuttil, Liver transplantation Cap 118. Mastery of Surgery 7° Ed

21. Quais séo os limites do tridngulo carotideo?

a.
b.
c.
d.
e.

Clavicula, musculo trapézio e musculo omohiéideo

M. esternocleidomastoéideo, clavicula e m. digastrico

Ventre posterior do digastrico, ventre superior do m. omohiéideo e m.esternocleidomastéideo
M. trapézio, borda posterior do m. esternocleidomastdideo e v. jugular interna

nda

Cap 118. Mastery of Surgery 7° Ed, Cap 20. Mastery of Surgery 7° Ed

22. Homem 45 anos, atendido na emergéncia com suspeita de apendicite aguda. Indicado apendicectomia

laparoscopica. No momento da laparoscopia foi evidenciado nédulo apendicular e mucina ao redor do

apéndice. Qual a suspeita e melhor conduta a ser tomada?

a.
b.

e.

Apendicite aguda — apendicectomia

Abscesso periapendicular — apendicectomia e drenagem da cavidade

Neoplasia mucinosa de apéndice — conversao para laparotomia, inventario da cavidade e biépsia com
congelacéo

Neoplasia mucinosa de apéndice — Seguir com laparoscopia, com bidpsias de areas sispeitas,
apendicectomia e retirado do apéndice em bolsa protetora

Adenocarcinoma de apéndice — Colectomia direita

Vic Velanovich — The Appendix Cap 118. Mastery of Surgery 7° Ed

23. Sao fatores associados a maior risco de colite Pseudomembranosa, exceto:

a.

o o T

e.

doenca renal preexistente

uso de antibiético

doenca gastrointestinal subjacente
terapia imunossupressora

pacientes jovens

Tratado de Cirurgia - Sabiston - 18 ed - vol 1, pagina 337
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24. Sao causas ndo cirdrgicas de abdome agudo, exceto:

a.

o o T

e.

uremia

leucemia aguda

crises de anemia falciforme
envenamento por chumbo

aneurisma arterial roto

Tratado de Cirurgia - Sabiston - 18 ed - vol 2, pagina 1109

25. Sobre os achados fisicos do exame abdominal, assinale a descrigdo do Sinal de Courvoisier:

a.
b.
c.
d.
e.

Dor no ponto de McBurney quando se comprime o abdome inferior esquerdo.
Dor abdominal superior direita intermitente, ictericia e febre.

Vesicula palpavel na presenca de ictericia sem dor.

Veias varicosas no umbigo.

Flexao e rotagéo externa da coxa direita provocando dor hipogastrica.

Tratado de Cirurgia - Sabiston - 18 ed - vol 2, pagina 1114

26. Os tumores benignos do eséfagos mais comuns sao:

a.
b.
c.
d.

e.

papilomas
leiomiomas
hemangiomas
lipomas

adenomas

Tratado de Cirurgia - Sabiston - 18 ed - vol 1, pagina 1024

27. Faz parte da técnica correta para a confeccdo de um estoma:

a.
b.

d.

e.

incisdo da pele no abdome em formato de X ou de cruz (+)

Resseccédo da gordura do tecido celular subcutaneo para permitir uma melhor aderéncia do estoma a
aponeurose e a musculatura abdominal

Colocacao do estoma através do musculo reto abdominal

Escolher uma alga com pouca mobilidade para evitar deslocamento e tracdo da sutura

Serosa do intestino delgado deve ser desnudada em um segmento de pelo menos 7cm a 10cm

Tratado de Cirurgia - Sabiston - 19 ed, pagina 566
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28. NAO é considerado fator de risco para tromboembolismo venoso pés operatorio:

a.

o o T

e.

Uso de cateteres venosos

Doenca pulmonar obstrutiva crénica
Doenca inflamatdria intestinal
Deficiéncia de homocisteina

Sindrome nefrotica

Tratado de cirurgia — Sabiston — 19 ed, pagina 538

29. Qual dessas condi¢gbes NAO aumenta o risco de infecgdo no pos operatorio:

a.
b.
c.
d.
e.

Paciente em uso de corticosteroides
Suplementacéo excessiva de oxigénio inalatorio
Hipocolesterolemia

Irradiacao anterior do sitio cirargico
Hiperglicemia transoperatoria

Tratado de cirurgia — Sabiston — 19 ed, pagina 447-448

30 Qual dessas NAO é uma indicacéo para cirurgia na Colite de Crohn:

a.
b.
c.
d.

e.

Fistulas

Retardo de crescimento
Megacolon toxico

Colite infecciosa por C. Jejuni

Abscesso intra-abdominal

Tratado de cirurgia — Sabiston — 19 ed, pagina 2348

31.

E correto afirmar:

a.

A dissecc¢do de aorta acontece quando uma pequena laceracdo acontece na parede arterial e o
sangue extravasa par o extra-vascular (p. ex retroperiténio, cavidade pleural)

Na dissecc¢do da aorta ascendente (tipo A de Stanford), o tratamento cirdrgico deve ser evitado devido
a sua alta taxa de morbimortalidade

Na disseccéo tipo B de Stanford (acomete a aorta descendente) a maioria do pacientes se apresenta
com ruptura franca da aorta e a probabilidade de 6bito antes de chegar ao hospital € muito frequiiente
A dissecc¢do da aorta pode se manifestar como insuficiéncia renal aguda, isquemia mesentérica,
parestesia ou paraplegia dos membros inferiores

O tratamento cirargico aberto tem melhores resultados em comparacao ao tratamento endovascular

nas disseccdes tipo B de Stanford, pois a morbimortalidade da intervencdo aberta € menor
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Tratado de cirurgia — Sabiston — 19 ed, pagina 3067-3071

32. Sobre 0 metabolismo em pacientes cirtrgicos € correto afirmar:

a. A alimentacdo excessiva pode levar a hipercapnia e acidose metabdlica, hiperglicemia e disfuncao
hepatica

b. A inanicdo prolongada leva ao esgotamento do musculo esquelético, reduz massa miocéardica e gera
hipertrofia renal
Na inani¢do a producao dos horménios catabdlicos reduz drasticamente (p. ex. cortisol e glucagon)
Cicatrizes hipertroficas e queldides podem ocorrer devido a um suporte nutricional abaixo do ideal, em
consequéncia de anabolismo acelerado nestas situacdes

e. As vias de nutricdo enteral e parenteral ndo devem ser usadas em concomitancia, pois geram danos

hepéaticos que podem ser irreversiveis
Tratado de cirurgia — Sabiston — 19 ed, pagina 267-276

33. Seroma é uma cole¢éo de gordura liquefeita, soro e linfa que se forma sob a incisdo. O liquido, em geral,
é claro, amarelado e viscoso e encontra-se na camada subcutanea. Assinale a alternativa incorreta
guanto ao quadro clinico e tratamento:

a. Na presenca de tela sintética, a abertura de drenagem pode ser realizada em consultério ou sala de
curativos, permanecendo ferida aberta sem a necessidade de colocacéo de drenos.

b. A prevencdo de formacdo de seroma pode ser obtida com a colocagéo de drenos de sucgdo sob os
retalhos
O tratamento da tela depende da gravidade e extenséo da infecgéo.
Na auséncia de sepse grave e celulite disseminada, e na presenca de infec¢céo localizada, a tela pode
ser deixada no local e retirada em data posterior, quando o processo infeccioso for solucionado

e. A remocdo prematura de drenos resulta, com frequéncia, em grandes seromas que precisardo de

aspiracao sob condicBes estéreis, seguida pela colocacao de curativo compressivo
KULAYLAT M. N, DAYTON M. T. Complicagées Cirdrgicas In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston

Tratado de Cirurgia- a base bioldgica da pratica cirtrgica moderna. Sdo Paulo: Elsevier, 2019

34. Crise hipermetabdlica potencialmente fatal que se manifesta durante ou apds exposicdo a um anestésico
geral deflagrador em individuos susceptiveis. A suscetibilidade € herdada como uma doenca autossémica
dominante com penetrancia variavel. Um dos tratamentos se da através da administracdo de dantrolene
2,5mg/kg em bolus e repetir a cada cinco minutos, em seguida 1 a 2 mg/kg até a normalizagdo ou
desaparecimento dos sintomas

a. Hipotermia
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Febre pos operatoria

Atelectasia

a o T

Hipertermia Maligna

e. Pneumonia por aspiracéo

KULAYLAT M. N, DAYTON M. T. Complicagdes Cirargicas In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston
Tratado de Cirurgia- a base bioldgica da pratica cirtrgica moderna. Sdo Paulo: Elsevier, 2019

35. Leséo esplénica em trauma abdominal demonstrado na figura abaixo, classifica-se como:

a
b
c.
d
e

Grau |

Grau ll
Grau Il
Grau IV
Grau V

MARTIN R. S, MEREDITH J. W. Tratamento do Trauma Agudo. In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston

Tratado de Cirurgia- a base bioldgica da pratica cirtrgica moderna. Sdo Paulo: Elsevier, 2019

36. Sobre tratamento basico das queimaduras, assinale V(verdadeiro) F(falso

( ) E exposicéo a gases aquecidos e a fumagca resulta em danos ao trato respiratério superior.

() Deve-se suspeitar de lesdo as vias aéreas nos casos de queimaduras faciais, vibrissas chamuscadas,
escarros carbonaceos e taquipneia

() Os cuidados pré-hospitalares com a area queimada sao basicos e simples, porque requerem apenas
protecdo contra o ambiente com a aplicacdo de um curativo limpo e seco ou de uma bandagem para

cobrir a parte envolvida.
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( ) Reanimacado volémica adequada do paciente de queimadura depende do estabelecimento e da
manutencao de acesso intravenoso confiavel.

() O acesso venoso € mais bem obtido com punc¢éo profunda ou central através de pele ndo queimada
usando cateteres longos

a. V,\V,V,V,Vv
b. V,V,F,V,F
c. V,F,F,V,V
d V,V,F F V.

e. V,V,V,V,F
JESCHKE M. G, HERNDON D. N. Queimaduras. In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de

Cirurgia- a base biolégica da pratica cirdrgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

37. Sobre os disturbios de motilidade esofagica, correlacione as colunas

Coluna A Coluna B

[A] Espasmo esofagico difuso | [ ] é definido como uma presséo de relaxamento média integrada

[B] Esbfago quebra-nozes superior a 15mmHg. O diagndstico difere pela evidéncia de peristaltismo
[C] Acalasia efetivo.

[D] Esfincter esofagico inferior | [ ] o significado literal € “falha no relaxamento”. Também conhecida por
hipertensivo ser condi¢cdo pré-maligna do eséfago

[ ]distarbio de hipermotilidade. A patologia basica esta relacionada
com uma anomalia motora do corpo do es6fago

[ ]distarbio caracterizado por contratilidade excessiva. Es6fago com
peristaltismo hipertensivo ou contracfes peristalticas de grande

amplitude

D,C,AB
C,D,A B
A B/D,C
B,C,A D

e. O,B,C A
SPICER J. D, DHUPAR R, KIM J. Y, SEPSI B, HOFSTETTER W. Eséfago. In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L.
Sabiston Tratado de Cirurgia- a base biolégica da pratica cirirgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

Qo o p

38. Espessamento fibroso, concéntrico e ndo maligno, e um estreitamento da juncédo eséfago-gastrica com
epitélio por cima e células colunares por baixo. O tratamento é geralmente por dilatacdo endoscopica. Isso

caracteriza:
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Acalasia
Esb6fago Quebra-nozes

Subestenose por soda caustica

Qo o p

Fistula traqueoesofagica benigna

e. Anel de Schatzki

SPICER J. D, DHUPAR R, KIM J. Y, SEPSI B, HOFSTETTER W. Esdfago. In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L.
Sabiston Tratado de Cirurgia- a base biolégica da pratica cirurgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

39. Sobre os tumores benignos do esb6fago, assinale a alternativa correta

a. Os tumores benignos do es6fago sdo menos comuns que o cancer do esdfago. Dentro das lesdes
benignas, os tumores da mucosa ocorrem com maior frequéncia

b. Os papilomas escamosos ocorrem com mais regularidade no esbdfago distal e estdo geralmente
associados a alguma inflamac¢éo subjacente
Os tumores benignos da submucosa incluem adenocarcinomas, hemangiomas e tumores neurais
Os leiomiomas sao tumores benignos menos comuns

e. Os poélipos fibrovasculares sdo um grupo homog6enio de tumores de tecidos moles encontrados

frequentemente no esbtfago distal.

SPICER J. D, DHUPAR R, KIM J. Y, SEPSI B, HOFSTETTER W. Eséfago. In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L.
Sabiston Tratado de Cirurgia- a base bioldgica da pratica cirirgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

40. Alguns achados fisicos isolados sao associados a condi¢des especificas e sado descritos como “sinais” de
exame fisico. Portanto, varios sinais ajudam a identificar o local da peritonite subjacente em um abdome
agudo. Diante disso, sinal caracterizado por dor no ponto de McBurney quando comprimido o abdome
inferior esquerdo é:

a. Sinal de Rovising
b. Sinal de Murphy
c. Sinal de Blumberg
d. Sinal de Cullen

e. Sinal de Tem Horn
SQUIRES R, CARTER S. N, POSTIER R. G. Abdome Agudo In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston

Tratado de Cirurgia- a base biolégica da pratica cirurgica moderna. S&o Paulo: Elsevier, 2019

41. O sistema de classificacdo anatébmica de Johnson para Ulceras gastricas € relevante para o tratamento
cirargico porque dita qual operacao a ser realizada no contexto de complicacdes dessas Ulceras, mais

frequentemente a perfuracéo. Diante disso, Ulcera pré-pildrica é classificada como:
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Tipo |
Tipo Il
Tipo 1l
Tipo IV
e. TipoV

Qo o p

TEITELBAUM E. N, HUNGNESS E. S, MAHVI D. M. Estémago In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston
Tratado de Cirurgia- a base bioldgica da pratica cirtrgica moderna. Sdo Paulo: Elsevier, 2019

42. A maior causa de obstrugéo do intestino delgado em paises industrializados é:

a
b
c.
d
e

Aderéncias
Hérnias

Doenca de Chron
Neoplasias

Nenhumas das alternativas anteriores

HARRIS J. W, EVERS B. M. Intestino Delgado In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de
Cirurgia- a base bioldgica da pratica cirurgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

43. A figura abaixo ilustra uma das técnicas de tratamento cirargico para obesidade utilizada nos dias de hoje.

Tal técnica é conhecida como:

Tubo S
gastrico — ——Estomago
; ressecado
§
S
| s;
Colecistectomia : a
o - Duodenoileostomia

Alca alimentar
de 150 cm

N

Alca
biliopancreatica

Apendicectomia
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By-pass Gastrico e Y de Roux
Derivacéo Bilio-pancreatica
“Switch” Duodenal

Sleeve Gastrectomia

Nenhuma das alternativas anteriores

RICHARDS W. Obesidade Morbida In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base
bioldgica da pratica cirurgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

44, Sobre Obesidade, avalie as assertivas |, I, lll e assinale a alternativa correta:

IV. O tratamento cirdrgico da obesidade mérbida é conhecido como cirurgia bariatrica. Teve origem nos

VI.

anos 1960, quando as cirurgias restritivas foram realizadas pela primeira vez para sindromes de
hiperlipidemias graves. Subsequentemente, a derivacdo jejunoileal, para produzir perda de peso,
comecou a ser realizada esporadicamente durante os anos 1970 e depois com mais frequéncia nos
anos 1980.

O mecanismo de acao para as operacodes restritivas como a Gastrectomia Vertical e, em particular a
Banda Gastrica é mediado com diminuicédo do apetite e a indugéo precoce de saciedade por meio do
centro de saciedade no cérebro por aferentes vagais que sao ativados com a ativacdo dos receptores
de estiramento no estdmago proximal.

O By-pass Gastrico causa alteracdes no peptideo 1 tipo glucagon (GLP-1), peptideo YY, polipeptidio
inibidor gastrico, neuropeptideo Y, leptina e glucagon, para nomear alguns dos hormdnios
gastrointestinais.

a. Somente | e lll estdo corretas

b. Somente Il e Il estdo corretas

c. Somente | e lll estdo corretas

d. Todas estéo corretas

e. e. Nenhuma das afirmativas (I, I, Ill) estdo corretas

RICHARDS W. Obesidade Moérbida In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base

biolégica da pratica cirdrgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019.

45. Baseado nas doencgas inflamatérias intestinais, assinale a alternativa correspondente a somatoria das

alternativas corretas a seguir:

O tabagismo parece conferir um efeito protetor contra o desenvolvimento de retocolite — 9o
ulcerativa
Uma das sequelas mais graves da retocolite ulcerativa € o desenvolvimento de - 43
carcinoma colorretal
Na fase aguda da retocolite ulcerativa, a proctossigmoidoscopia oferece pouca —54
informacé&o adicional ao quadro agudo e aumenta o risco de perfuracdo colbnica
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A doencga de Chron é uma inflamag&o predominantemente submucosa caracterizada por
uma parede coldnica espessada. A mucosa afetada observada por endoscopia em geral =55
é descrita como tendo uma aparéncia de pedra de paralelepipedo.

A Triade caracteristica de sintomas da doenga de Chron é: dor abdominal, diarréia e

perda de peso. =60
Na Doenca de Chron, o uso isolado de tiopurinas (azatioprina, 6-mercaptopurina) como
agentes Unicos nao é adequado para manutencao da remissdo da doenca; no entanto, =71

eles reduzem a doenca fistulosa cutdnea em 50%

Somatoria das alternativas corretas

a. 283
b. 228
c. 212
d. 305
e

158

MAHMOUD N. N, BLEIR J. I. S, ASRONS C. B, PAULSON E. C, SHANMUGAN S, FRY R. D. Colon e Reto In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D,
EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base biolégica da pratica cirdrgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

46. A figura a seguir representa a anatomia arterial do célon. Assinale a alternativa correspondente aos

ndmeros mencionados

a. 1:arcada de Riolan; 2: artéria colica média; 3: artéria mesentérica superior
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1: artéria mesentérica superior; 2: Arcada de Riolan; 3: artéria célica média

1: artéria célica média; 2: arcada de Riolan; 3: artéria mesentérica superior

a o T

1: arcada de Riolan; 2: artéria mesentérica superior; 3: artéria célica média

e. 1: artéria cOlica média; 2: artéria mesentérica superior; 3: arcada de Riolan

MAHMOUD N. N, BLEIR J. I. S, ASRONS C. B, PAULSON E. C, SHANMUGAN S, FRY R. D. Célon e Reto In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D,
EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base bioldgica da pratica cirirgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

O caso clinico a seguir refere-se as questbes 47 e 48

“Paciente J.A.B, masculino, 64 anos, deu entrada no Pronto Socorro com queixa de dor abdominal subita ha
mais ou menos 6 horas, do tipo em cdlicas em andar inferior do abdome, com distensdo quase imediata.
Associado, refere parada de eliminacdo de gases e fezes e dois episddios de vémitos com conteudo
alimentar. Nega cirurgias prévias e quadros semelhantes anteriormente. Ao exame fisico apresentava-se em
bom estado geral, a ndo ser facies de dor, gemente, corado, levemente desidratado, frequéncia cardiaca de
118 batimentos por minuto e abdome globoso, distendido com ruidos hidroaéreos diminuidos, doloroso a

palpacdo difusamente com mais intensidade em baixo ventre e hipertimpanico a percussédo. Realizou

radiografia simples de abdome, tomografia de abdome e radiografia de clister opaco demonstrados abaixo

respectivamente”.
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47. O diagnéstico para o caso clinico acima é:
a. Volvo de Sigmoide
b. Dolicomegacdlon
c. Tumor estenosante de célon descendente
d. Diverticulite aguda

e. Nenhuma das alternativas anteriores

MAHMOUD N. N, BLEIR J. I. S, ASRONS C. B, PAULSON E. C, SHANMUGAN S, FRY R. D. Célon e Reto In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D,
EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base biolégica da pratica cirdrgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

48. Ainda baseado no caso clinico acima, a primeira conduta a ser adotada é:
a. Colectomia laparoscoépica
b. Laparotomia exploradora
c. Operacgéo de Hartmann
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d. Colonoscopia com preparo do célon

e. Hidratacdo apropriada e descompressdo ndo operatoria

MAHMOUD N. N, BLEIR J. I. S, ASRONS C. B, PAULSON E. C, SHANMUGAN S, FRY R. D. Célon e Reto In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D,
EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base bioldgica da pratica cirdrgica moderna. S&o Paulo: Elsevier, 2019

49. Sindrome autossémica dominante, caracterizada pela combinacdo de pdlipos hamartomatosos do trato
intestinal e hiperpigmentacdo da mucosa bucal, dos labios e dos digitos. A sindrome esta associada a um
aumento no risco de cancer (2% a 10%) do trato intestinal, do estbmago e até do reto
a. Sindrome de Boerhaave
b. Sindrome de Peutz-Jeghers.

c. Sindrome de Budd-Chiari
d. Sindrome de Ogilvie

e. Sindrome de Plummer-Vinson

MAHMOUD N. N, BLEIR J. I. S, ASRONS C. B, PAULSON E. C, SHANMUGAN S, FRY R. D. C6lon e Reto In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D,
EVERS R. M. E, MATTOS K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base bioldgica da pratica cirirgica moderna. Sao Paulo: Elsevier, 2019

50. Trauma pancreatico em que héa laceragdo maior sem lesao ductal ou perda de tecido é classificado como:
a. Tipol
b. Tipoll
c. Tipolll
d. Tipo IV

e. TipoV

DUDEJA V, CHRISTEIN J. D, JENSEN E. H, VICKERS S. M. Pancreas Exocrino In: TOWNSEND C. M, BEAUCHAMP R. D, EVERS R. M. E, MATTOS
K. L. Sabiston Tratado de Cirurgia- a base bioldgica da pratica cirtrgica moderna. Sdo Paulo: Elsevier, 2019

2.4. GABARITO PROVISORIO DA PROVA GERAL TIPO 04 COM 25 QUESTOES, PARA
PROGRAMAS DE RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA:

1. Paciente com 1 ano e 11 meses foi encaminhado para o ambulatério de pediatria pois apresentava varios
episédios de crises de broncoespasmo e pneumonias de repeticdo. Mae relata que paciente ja foi
internado varias vezes por bronquiolites, sendo internado com 2, 6 e 8 meses. No segundo internamento,
chegou a ficar na UTI por 15 dias, tendo ficado intubado. Refere que foi confirmado um virus no periodo e
que apresentou lesdo de atenuacdo em mosaico em tomografia de térax. Qual a principal suspeita
diagnostica e virus mais provavel, respectivamente:

a) Fibrose cistica- virus influenza B
b) Bronquite Bacteriana Protraida- virus sincicial respiratorio

c) Bronquiolite Obliterante- Coronavirus
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d) Bronquiolite Obliterante — Adenovirus

e) Bronquiolite Obliterante- Virus Sincicial respiratorio.

FISCHER, Gilberto Bueno; MOCELIN, Helena. Bronquiolite Obliterante e sequelas das infecgfes virais. In: RODRIGUES, Joaquim Carlos; ADDE,
Fabiola Villac; SILVA FILHO, Luiz Vicente Ribeiro Ferreira. Doengas respiratérias. Sdo Paulo, Manole, 2019.

FISCHER, Gilberto Bueno; MOCELIN, Helena. Bronquiolite Obliterante. In: ROZOV, Tatiana. Doencgas pulmonares em Pediatria. Sdo Paulo, Atheneu,
2°ed., 2011.

2. Mae levou crianca de 5 anos em consulta no pediatra, pois apresentava dificuldades durante o sono.
Relata sono agitado, respirador bucal, além disso suspeita de episddios de apneia durante o sono.
Paciente ja em uso de corticoide spray nasal com pouca melhora destes sintomas. Como o pediatra pode
iniciar a investigagdo e qual a principal suspeita na crianca
a) Broncoscopia — tragueomalacia
b) Nasofibroscopia- hipertrofia de tonsila palatina
c) Raio X de decavum - atresia de coanas
d) Nasofibroscopia- epiglotite
e) Raio X de cavum — hipertrofia de tonsila faringea

PasquaA. L. F. da S., MezadriB. C. B., DelmonicoB. L., BertolinoH. F., HencizoT. L. D. B., &ChavagliaL. C. R. (2023). Distlrbios do Sono na Populagdo
Pediatrica. Revista Eletrénica Acervo Saude, 23(3), e12253. https://doi.org/10.25248/reas.e12253.2023

Ramos, D. S., Vilela, F. A. C., Vaz, V. B. da S., Borges, T. A., Lemos, T. C., Silva, V. J. M., ... Felipe, R. S. N. P. (2022). Adenoidectomia: indica¢fes e
caracteristicas do procedimento cirdrgico em um paciente pediatrico: Adenoidectomy: indications and characteristicsofthesurgical procedure in a
pediatricpatient. CPAH Science Journalof Health, 5(2), 2—7. https://doi.org/10.56238/cpahjournalv5n1-020

3. No Gina 2023, no que diz respeito ao tratamento de manutencdo da asma em criangas maiores de 6 anos
com asma moderada e grave (estagio 3 e 4), qual é o tratamento sugerido:
a) Costicosteroide inalado alta dose
b) Montelucaste + agente beta agonista de conga duracao
¢) Montelucaste.
d) Corticosteroide sistémico via oral

e) Corticosteroide inalado + agente beta agonista de longa duragcdo no mesmo dispositivo.
GINA 2023 report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention.

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Asma.
4. A tetralogia de Fallot é a cardiopatia congénita cianética mas frequente em criancas, fazem parte dessa
cardiopatias os defeitos a seguir, EXCETO:
a) Estenose pulmonar
b) CIV
c) CIA
d) Dextroposicdo da aorta

e) Hipertrofia ventricular direita
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TRATADO DE PEDIATRIA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA 2022 52 EDIGAO VOLUME 1, PAG 1020.

5. Paciente com persisténcia de canal arterial (cardiopatia de hiperfluxo pulmonar) apresenta no seu exame
fisico:

a) Sopro holossitolico

b) Sopro continuo

c) Sopro diastélico

d) Sopro ejetivo

e) Sopro de Still

TRATADO DE PEDIATRIA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA 2022 52 EDI(;AO VOLUME 1, PAG 1030.
6. A sindrome de Eisenmenger esta associada com qual das cardiopatias a seguir:

a) Estenose adrtica

b) Tetralogia de Fallot

¢) Transposicao simples dos grandes vasos da base

d) Forame oval

e) CIV

TRATADO DE PEDIATRIA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA 2022 52 EDI(;AO VOLUME 1, pag 1028.
7. De acordo com as Ultimas diretrizes do Programa de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de

Pediatria (2022), considere as seguintes afirmativas:

V- Para 0 recém-nascido com idade gestacional < 34 semanas, que nasceu com boa vitalidade,
recomenda-se clampear o corddo umbilical com 1 a 3 minutos apds o nascimento

VI- O clampeamento tardio do cordao umbilical em prematuros que nascem com boa vitalidade resulta na
melhora de par@metros hematolégicos na primeira semana de vida, além da melhora da
estabilidade cardiovascular.

VII-A ordenha do cordédo umbilical tem se mostrado benéfica e segura como alternativa ao clampeamento
tardio no recém-nascido prematuro que néo apresenta boa vitalidade ao nascimento.

VIII-  Para recém-nascidos com idade gestacional > 34 semanas com boa vitalidade ao nascer, o
clampeamento tardio do corddo umbilical se mostrou benéfico quanto a concentracdo de
hemoglobina nas primeiras 24 horas de vida e a de ferritina até 3 a 6 meses de idade pés-natal.

Assinale a alternativa correta:

a) Somente as afirmativas Il e a IV sé@o verdadeiras

b) Somente as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras

c) Somente as afirmativas | e IV séo verdadeiras

d) Somente a afirmativa | e 1l sdo verdadeiras
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e) Apenas a afirmativa Il é verdadeira.

Diretrizes 2022 do Programa de Reanimacg&o Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.

8. Muitos estudos tém demonstrado que a hiperéxia € prejudicial ao recém-nascido. Acerca desse assunto,
marque a alternativa correta:

a) Durante a reanimacao é preconizado a colocagao de oximetro de pulso em membro superior esquerdo
para avaliar a saturacao pré-ductal.

b) A saturacdo alvo durante a reanimacéo € de 85-95% nos primeiros 5 minutos de vida.

¢) Em recém-nascidos a termo, a reanimac¢ao com ventilagdo com pressao positiva deve ser iniciada com
oferta de oxigénio = 21%, pois o uso de concentracdo elevada de oxigénio retarda o inicio da
respiracédo espontanea.

d) Em recém-nascidos prematuros menores de 34 semanas de idade gestacional, a reanimacdo com
ventilagdo com pressao positiva deve ser inicada com oferta de oxigénio = 50%

e) O uso de oxigénio suplementar para a reanimac¢ao neonatal de recém-nascidos prematuros pode ser
prejudicial porque piora a atividade do diafragma e o estabelecimento da respiragéo, devendo também
ser iniciado a ventilagdo com pressao positiva em ar ambiente.

Diretrizes 2022 do Programa de Reanimacg&o Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.
9. Recém-nascido a termo ndo iniciou movimentos respiratorios e apresenta-se flagido ao nascimento. Apos

o clampeamento do cordao umbilical, o recém-nascido é recepcionado em campos aquecidos e conduzido

a mesa de reanimacao. Qual o primeiro passo a ser adotado?

a) Prover calor através da fonte de calor radiante, secar corpo e fontanela, posicionar cabeca, aspirar
vias aéreas se obstruidas

b) Prover oxigénio através de cateter nasal

c) Ventilagdo com presséao positiva em ar ambiente

d) Ventilagdo com presséo positiva com oxigénio a 100%

e) Verificar a frequéncia cardiaca e iniciar massagem cardiaca se abaixo de 100bpm

Diretrizes 2022 do Programa de Reanimac&o Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.

10. ANULADA Segundo dados da BrazilianGroup for Immunodeficiency (Bragid), s6 no Brasil, mais de 15 mil
pessoas tém Imunodeficiéncia primaria (IDP) e ainda ndo tiveram o diagnostico adequado.A crianga que
nasce com uma IDPse torna vulneravel a um grande numero de infeccdes graves. As primeiras
manifestacdes podem ocorrer jA nos primeiros meses de vida. Das alternativas abaixo, qual crianca deve
ser investigada para IDP:

a) Crianca de 6 anos, com histéria de pneumonia aos 3 anos e novo quadro atual

b) Crianca de 3 anos teve 3 episddios de otite no ultimo ano
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c) Lactente de 3 meses, com moniliase oral em tratamento ha mais de dois meses, sem melhora
d) Crianca de 7 anos, teve diagnostico de tuberculose

e) Lactente de 1 ano com tosse ha 1 més, realizou tratamento com 2 antibiéticos sem melhora

https://www.sbp.com.br SPB divulga 10 alertas sobre imunodeficiéncia primaria.

11. Comparece no seu consultério um lactente de 4 meses em aleitamento materno exclusivo. Mae vai
retornar ao trabalho e deseja orientagbes de como alimentar o seu filho. Vocé orienta adequadamente
sobre a ordenha de leite materno. Quando ao armazenamento correto do leite materno, marque a
alternativa INCORRETA:

a) Guardado na geladeira, o prazo de validade do leite materno sera de 12 horas

b) Guardado no freezer ou congelador, o leite pode ser utilizado por até 2 semanas

c) Se o frasco ndo ficar totalmente cheio, a mulher pode completa-lo em outra coleta, e a validade sera
contada a partir da data da primeira coleta

d) Caso o bebé nao tome todo o leite que foi aquecido no copinho, a sobra podera ser armazenada na
geladeira e oferecida em até 12 horas.

e) Quando o leite for descongelado na geladeira, retirar apenas a quantidade que sera consumida pelo
bebé. O restante deve ser mantido na geladeira e consumido em até 12 horas

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/dezembro/leite-materno-pode-ser-congelado-saiba-como-retirar-armazenar-e-oferecer

12. Vocé esta atendendo um lactente de 6 meses no seu consultério. Com base no teste de triagem de
desenvolvimento DENVER II, o seu paciente deve ser capaz de, EXCETO:

a) Tentar apanhar um brinquedo sobre a mesa, estendendo o brago ou langando seu corpo

b) Emitir sons agudos, como gritos de felicidade

¢) quando deitada de brucos, consegue virar-se sozinha para a posicao de costas ou vice-versa.

d) Quando posicionada de pé segurando um objeto firme, a crianca permanece de pé por 5 segundos ou
mais

e) Diante de um som fora da linha de visdo, a crianca volta a cabec¢a para o som, em ambos os lados

Teste De Triagem De Desenvolvimento Denver I

13. Em seu consultério, chega uma méae com seu filho de 15 dias de vida, em aleitamento materno exclusivo,
gueixando-se de fissura em mama esquerda com sangramento local. G1P1, peso de nascimento 3.500g,
Peso atual: 3.675g. Diante deste caso, sua conduta sera:

a) Iniciar formula infantil devido ao baixo ganho ponderal, orientar pega adequada no seio materno,
seguir com aleitamento misto

b) Manter seio materno exclusivo, orientar pega adequada
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c) Suspender amamentacdo na mama acometida até melhora da fissura, orientar ordenha de leite
materno e oferecer no copinho

d) Orientar compressas mornas na mama acometida, ordenha e descarte do leite ordenhado caso
contenha sangue.

e) Iniciar formula infantil e solicitar exames laboratoriais para o bebe, para investigacdo devido ao baixo
ganho ponderal.

Guia Préatico de Aleitamento Materno, SBP, 2020.

14. M&e comparece a consulta de puericultura com o filho de 1 més, em aleitamento materno exclusivo. Mae
se queixa de muita dor para amamentar, além de queimacao e prurido nos mamilos. Exame das mamas:
pele brilhante, escamosa, hiperemia dos mamilos com placas brancas. O exame fisico do lactente é
normal.Realizado o diagnostico de candidiase mamilar, o tratamento mais CORRETO é:

a) Fluconazol oral para a mae, ndo sendo necessario o tratamento do bebé.
b) Cetoconazol topico para a mée, nistatina oral para o bebé.

¢) Nistatina tépica para a mae, ndo sendo necessario o tratamento do bebé.
d) Nistatina oral para o bebé, ndo sendo necessario o tratamento para a mae.

e) Na&o é necessério tratamento medicamentoso, apenas banho de sol nas mamas.

Manual de normas e rotinas de Aleitamento materno — EBSERH

15. Paciente de 1 ano apresentando febre ha 2 dias, maior que 38,5°C, associado a  tosse, coriza,
conjuntivite ndo purulenta e fotofobia. No 3° dia notou piora dos sintomas e surgimento de exantema
maculopapularmorbiliforme. Procurou atendimento na UBS onde foi levantada a suspeita de
Sarampo.Neste caso, marque a alternativa INCORRETA:

a) Todos os casos suspeitos de sarampo devem ser submetidos a exame soroldgico, sempre que
possivel, no primeiro atendimento ao paciente.

b) Febre por mais de 3 dias ap6s o aparecimento do exantema é um sinal de alerta e pode indicar o
aparecimento de complicacdes.

c) Diante da suspeita clinica em criangas menores de 6 meses, recomenda-se a prescricdo de Vitamina
A 50.000 Ul via oral (2 doses).

d) O bloqueio vacinal deve ser realizado se o caso for confirmado, através da interpretacdo do resultado
dos exames sorolégicos.

e) Imunocomprometidos podem cursar com doencga mais grave e prolongada.
GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Volume Gnico. 3%d. 2019
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16. Paciente sexo masculino, 7 anos de idade, deu entrada no pronto atendimento apds sofrer mordedura de
cdo em face e labio. O cao é passivel de observacao e ndo tinha sinais sugestivos de raiva. Neste caso, a
classificacdo e conduta corretas sao:

a) Acidente grave: Nao indicar profilaxia, observar o cao por 10 dias.

b) Acidente grave: Iniciar profilaxia com 4 (quatro) doses da vacina, nos dias 0, 3, 7 e 14, observar o cao
por 10 dias.

c) Acidente leve: Nao indicar profilaxia, observacéo do cdo ndo é necessaria.

d) Acidente grave: Iniciar profilaxia com vacina e soro antirrabico.

e) Acidente leve: Iniciar profilaxia com 3 (trés) doses da vacina, nos dias 0, 3 e 7, observar o cdo por 10
dias.

MINISTERIO DA SAUDE: nota técnica n° 8/2022-cgzv/deidt/svs/ms

17. A vacina contra HPV deve ser aplicada em criancas e adolescentes idealmente antes da exposi¢cdo ao
virus. Segundo o calendario do Ministério da saude, devem ser vacinados:

a) Meninos e meninas entre 9 e 14 anos de idade
b) Meninos de 11 a 14 anos e meninas dos 9 aos 14 anos
c) Meninos e meninas entre 8 e 11 anos de idade
d) Meninos de 10 a 14 anos e meninas dos 8 aos 12 anos

e) Meninos e meninas a partir de 6 anos de idade

https://www.saude.mg.qov

18. A principal causa de derrame pleural no periodo neonatal é:

a) Empiema por pneumonia intra-utero.

b) Malformacdes pulmonares.

c) Secundario a cardiopatia congénita.

d) Quilotérax.

e) Hemotoérax secundério a trauma durante o trabalho de parto.
Conceigdo A. M. Segre. Perinatologia: fundamentos e pratica, pag 1390.
19. Sobre a gastrosquise, podemos afirmar que:

f) E mais comum & esquerda.

g) Associa-se a obesidade materna.

h) Pode estar acompanhada de mé rotacao intestinal.

i) A membrana que reveste as alcas protege o intestino das aderéncias.

j) Costuma-se acompanhar de outras malformacoes.

Conceigdo A. M. Segre. Perinatologia: fundamentos e pratica, pag 1279.
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20. Nas intoxicacBes exdgenas em criangas, 0s antidotos e antagonistas devem ser utilizados em situacdes
especificas e particulares que envolvam substancias com alto poder toxicante e cujo antagonista
apresenta seguranca no uso e eficacia comprovada. Correlacione as substancias toxicas com seus

respectivos antagonistas.

I- Codeina A- Flumazenil

II- Benzodiazepinico B- Azul de metileno
[ll- Acetaminofeno C- Naloxona

IV- Dapsona D- Octreotide

V- Sulfonilureia E- N-acetilcisteina

a) I-A, 1I-C, llI-E, IV-B, V-D
b) I-C, lI-A, lll-E, IV-B, V-D
c) I-C, lI-D, lll-E, IV-B, V-A
d) I-A, 1I-C, llI-B, IV-E, V-D
e) I-A, 1I-D, llI-E, IV-B, V-C
Claudio, S. Samuel. Intoxicacdes Exégenas Agudas, J pediatr. 1999; 75 (supl.2): S244-S250.

21. Uma paciente com 9 meses de idade foi internada em uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia com
meningococcemia, evoluindo com sinais de deterioracao clinica ndo responsiva ao tratamento instituido e
parada cardiorrespiratoria. A crianca ja esta monitorizada e em superficie rigida. Assinale a alternativa
correta a respeito da reanimagéo desse paciente:

a) Se o ritmo identificado no monitor for assistolia, a recomendacéo atual da American Heart Association
€ realizar dois minutos de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e, se 0 ritmo permanecer ndo
chocavel, a partir desse momento, estara indicada a administragcéo de epinefrina.

b) Considerando a idade da crianga, a relacdo compressao/ventilagdo durante a RCP devera ser 30:2
enguanto ndo houver via aérea definitiva.

c) Apos a obtencdo de via aérea avangada, deve-se providenciar uma ventilagdo a cada 2 a 3 segundos,
totalizando de 20 a 30 ventilagcdes por minuto.

d) Apés garantir a via aérea definitiva, deve-se realizar cerca de doze ventilagbes por minuto e
administrar bicarbonato de sédio para tratamento da acidose metabdlica que, frequentemente,
acompanha a meningococcemia.

e) Durante a RCP, deve ser fornecida a ventilagdo com FiO, de 60 a 100% e, durante a intubacao

orotraqueal é, recomendado uso rotineiro de presséo cricéide.
PALS - Pediatric Advance Life Support, 2020.
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22. Para a definicdoda sindrome da angustia respiratéria aguda em pediatria pode ser usado o indice de
oxigenacéo (10), e para o seu calculo sao utilizados os seguintes dados:
a) PaOy; FiO; e pressdo média de vias aéreas.
b) PaO;; saturacdo de O; e saturacdo de veia cava superior.
c) PaOy; saturacdo de O; e pressdo média de vias aéreas.
d) PaO,; FiO; e saturacdo de veia cava superior.
e) PaOy; FiO; e saturacdo de O,
PaO, = presséo parcial de oxigénio // FiO; = frag&o inspirada de oxigénio

Sindrome do desconforto respiratério agudo em Pediatria: definicdo e tratamento segundo o PediatricAcuteLunginjury Consensus Conference
(PALICC) — Documento Cinetifico Sociedade Brasileira de Pediatria, agosto, 2021.

23. A droga de escolha para o tratamento inicial de uma crianga com taquicardia supraventricular que se
encontra em bom estado geral e sem sinais de descompensac¢éo hemodinémica é:
a) Sulfato de magnésio.
b) Adenosina.
¢) Amiodarona.
d) Lidocaina.

e) Propranolol.
PALS - Pediatric Advance Life Support, 2020.

24. Um menino de 7 anos previamente higido é trazido ao Pronto socorro com histéria de inicio subito, ha 2
horas, de mal-estar, falta de ar, tontura e palpitaces, sem febre. Ao exame fisico, esta palido, sudoreico,

frequéncia cardiaca= 200 bpm. Foi realizado em eletrocardiograma, apresentado a seguir:

Lead Il

25 mm/sec
A principal hip6tese diagnoéstica é:
a) Taquicardia sinusal
b) Fibrilag&o atrial
¢) Taquicardia ventricular.
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d) Taquicardia supraventricular.
e) Taquicardia supraventricular com condugéo intraventricular aberrante.

PALS — Pediatric Advance Life Support, 2020.

25. A céanula nasal de alto fluxo tem se mostrado um recurso util na diminuicdo das taxas de intubacdo
orotraqueal em pacientes com doencas respiratorias. Em relacdo a esse aparelho, assinale a alternativa
correta:

a) Sua acao deve principalmente as altas pressdes geradas nas vias aéreas.

b) Para acdo adequada, a canula nasal devera ter didmetro suficiente para que néo haja escape de ar.
c) Nao tem boa eficicia em patologias pulmonares obstrutivas.

d) Reduz o espaco morto das vias aéreas.

e) A vantagem € que ndo precisa de umidificacao.

Slain KN, Rotta AT.Uso de canula nasal de alto fluxo no departamento de emergéncia pediatrica. J Pediatr (Rio J). 2017; 93:36-45.

Jorge ltsuo Fukushima
Diretor Presidente
Campina Grande do Sul, 16 de dezembro de 2023

Pagina 94 de 94

HOSPITAL ANGELINA CARON

CNPJ C7.088017/0001-91

2679- hospitalangelinacaron.org.br

-+
Rod

@G

a do Caquill50 | Bairre Aragatulba | Campina Crande do Sul | PR



