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Leia estas instrugoes:

10

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado para isso.

Este Caderno contém 50 questdes, sendo 25 de Cirurgia Geral e 25 de Clinica
Médica.

Se o Caderno estiver incompleto ou contiver imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcacoes feitas neste Caderno ndo serdo considerados para
efeito de avaliacdo.

A Comperve recomenda o uso de caneta esferogrdfica, confeccionada em material
fransparente, de tinta na cor preta.

Vocé dispde de, no mdximo, quatro horas para responder as questdes e preencher a
Folha de Respostas.

O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas e
este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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Cirurgia Geral e Clinica Médica 01 a 50

01.

02.

03.

04.

Homem, 21 anos, 1,92 m de altura, 79 kg, recém-aprovado na escola de aviacado para pilotos
da Aeronautica, procura atendimento meédico por surgimento de dor importante em hemitérax
direito, que complicou com desconforto respiratoério. Durante seu exame fisico, paciente
apresenta hipotensdo que nédo responde a reposicdo de volume, piora a saturagao e
apresenta todo o hemitérax direito com percussdo timpanica. Diante desse diagndstico,
recomenda-se

A) repor hemoderivados em grande volume.
B) iniciar noradrenalina em bomba de infuséo.
C) iniciar ventilagdo mecénica.

D) realizar imediata drenagem toracica.

Dia agitado no pronto-socorro, multiplas vitimas de um atirador. Chega um paciente trazido
pelo SAMU com dificuldade respiratdria, drenado a esquerda no local do acidente, com
multiplos ferimentos no hemitérax esquerdo por arma de fogo. A observagdo, volume de
drenagem superior a 1000 ml de sangue nas ultimas 2 horas. Para esse caso, a conduta mais
adequada é

A) observar por mais 1 hora.
B) proceder & toracotomia de reanimacéo.
C) fazer drenagem de térax.

D) realizar toracotomia de urgéncia.

A trombose venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP) sdo complicacdes
potencialmente graves que podem ocorrer no poés-operatério de cirurgias do aparelho
digestivo (CAD). Considerando essa temética, o Consenso Brasileiro de Prevenc¢do do
Tromboembolismo na Cirurgia do Cancer do Aparelho Digestivo prevé que

A) a profilaxia da TVP e do TEP, com métodos fisicos, deve sempre ser preferida em relagdo
a profilaxia medicamentosa, pois tem eficacia semelhante e é menos invasiva.

B) a retomada da deambulacdo no periodo pdés-operatério, comprovadamente, permite a
suspenséo da profilaxia farmacolégica de TVP e TEP.

C) a operacédo laparoscépica, como varidvel independente, ndo modifica o risco de TVP e
TEP em pacientes com cancer do aparelho digestivo.

D) a heparina ndo fracionada deve ser iniciada 12 h antes do procedimento e a heparina de
baixo peso molecular, 2 horas antes, para otimizar a profilaxia da TVP e do TEP.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma das mais importantes afeccdes
digestivas, tendo em vista as elevadas e crescentes incidéncias, a intensidade dos sintomas
e a gravidade das complica¢bes. O tratamento cirlrgico esta indicado para os pacientes que
necessitam usar a medicacdo ininterruptamente, para os intolerantes ao tratamento clinico
prolongado e para as formas complicadas da doenca. Relativamente ao tratamento cirdrgico
da DRGE,

A) paciente portadores de obesidade morbida com DRGE devem ser encaminhados a
avaliacao para cirurgia bariatrica.

B) presenca do es6fago de Barrett com displasia é indicacdo para esofagectomia
minimamente invasiva.

C) os melhores resultados do tratamento cirdrgico sdo em pacientes com sintomas
extraesofagicos.

D) as fundoplicaturas estdo contraindicadas em pacientes com estenose péptica devido ao
risco de disfagia.
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. As hérnias inguinais estdo entre as patologias mais comuns para as quais se indica

tratamento cirdrgico. Em relacdo a essas hérnias,
A) a técnica que nao utiliza protese e apresenta melhores resultados é a de Bassini.
B) a recidiva do tratamento cirargico € maior em mulheres.

C) o tratamento conservador € proibitivo, mesmo em pacientes assintomaticos, devido ao
risco de estrangulamento.

D) o melhor a ser feito, no caso de recidiva de uma técnica laparoscépica, € uma nova
abordagem laparoscdépica pré-peritoneal.

O cancer de es6fago se destaca entre os tumores do aparelho digestivo devido a sua alta
etalidade. Em relacdo a esse tipo de cancer, é correto afirmar que

A) o local mais comum do carcinoma de células escamosas € no tergo distal.

B) a disseminacdo hematogénica ocorre precocemente na evolucdo da doencga.

C) a pritese esofégica estd contraindicada na presenca de fistula traqueo-esofégica.

D) o adenocarcinoma de es6fago € um tumor epitelial que produz mucina.

O conhecimento do processo de cicatrizagdo de feridas € importante para o cirurgido. Em
relacdo aos fatores que interferem na cicatrizagcdo de feridas, € correto afirmar:

A) o &cido ascdrbico é irrelevante na producdo de N-acetil galactosamina.

B) as diminuicdes na temperatura ambiental exercem uma vasodilatacao reflexa autonémica,
que reduz a microcirculacdo local, através da diminuicdo da oxigenacdo e da nutricao
tecidual.

C) os anti-inflamatodrios asteroidais aceleram a fase inflamatéria da cicatriza¢gdo, causando
efeito inibitério na taxa e na qualidade da cicatrizagéo.

D) a deficiéncia do zinco dificulta a funcdo das metaloproteinases da matriz.

As infec¢cdes do sitio cirurgico (ISC) sdo as complicages mais comuns decorrentes do ato
cirargico que ocorrem no pds-operatdrio, em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados,
tendo um impacto significativo na morbidade e na mortalidade do paciente. Tratando dessa
guestao, o Manual de Medidas de Prevenc¢ao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude,
da ANVISA, recomenda que

A) protetores plasticos de ferida devem ser utilizados em cirurgias do trato gastrointestinal.

B) o Ciprofloxacino, utilizado como antibioticoprofilaxia, deve ser administrado em até 30
minutos antes da cirurgia.

C) solugdes antissépticas que contenham alcool devem ser evitadas ap0s a tricotomia.

D) a antibioticoprofilaxia, no caso de torniquetes, deve ser administrada imediatamente apos
a insuflacdo do torniquete.

Para responder as questoes 09 e 10, considere o caso clinico a seguir.

Paciente do género feminino, de 22 anos de idade, membro da equipe de atletismo de seu
clube, d& entrada no servigco de pronto-atendimento com relato de dor intensa e de inicio
subito em membro inferior esquerdo, diminuicdo da temperatura e palidez, com inicio dos
sintomas ha cinco horas e sem edemas. A paciente informa ter recebido hipotese
diagnostica de mixoma atrial hd uma semana, pois apresentava sopro mitral regurgitativo
grau Il/VI. O exame fisico do membro inferior direito encontrava-se normal. Os pulsos
popliteo, pedioso e tibial posterior estavam ausentes a esquerda. O eletrocardiograma
realizado a admissao encontrava-se normal.

09

. A hipotese diagndstica mais provavel para a queixa apresentada por essa paciente é

A) trombose venosa profunda.
B) trombose arterial.
C) sindrome do aprisionamento da poplitea.

D) embolia arterial.
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11.

. A conduta inicial mais indicada nesse caso é solicitar

A) doppler venoso.
B) doppler arterial.
C) angiotomografia arterial.

D) embolectomia.

Considere a situacao clinica em que um paciente que apresentou ocluséo arterial aguda alta
em membro inferior esquerdo foi operado apés 6 horas do inicio dos sintomas e, no pés-
operatério imediato, evoluiu com grande edema duro de perna esquerda. Nesse caso, a
hipétese diagnéstica mais provavel para o desenvolvimento do edema é

A) linfedema poés-infeccioso.
B) reocluséo arterial.
C) sindrome compartimental.

D) trombose venosa profunda.

Para responder as questoes 12 e 13, considere o caso clinico a seguir.

Paciente do género feminino, 24 anos de idade, em uso de anticoncepcional oral e
tabagista hd 8 anos. Apdés viagem aérea internacional de longa durag&o, procurou
atendimento médico de urgéncia por apresentar dor em membro inferior esquerdo
acompanhada de edema até a raiz da coxa com cianose intensa. Negava dispneia, tosse ou
dor toracica. Frequéncia cardiaca = 72 bpm, frequéncia respiratéria = 16 irpm, saturacéo de
O, em ar ambiente = 98%, presséo arterial = 136/88 mmHg. Sem alteragcées no membro
contralateral. Peso = 60 Kg, altura = 165 cm.

12

13.

14.

. Nesse caso, a hipotese diagnoéstica mais provavel para o quadro agudo apresentado é

A) ocluséao arterial aguda.
B) trombose venosa aguda fémuro-poplitea.
C) trombose venosa aguda ilio-femural.

D) trombose venosa aguda popliteo-tibial.

A conduta terapéutica imediata mais indicada a ser tomada nesse caso € iniciar
A) heparina néo fracionada, EV, em dose de 50 Ul/kg/h, sem dose de ataque.
B) enoxaparina, por via subcutanea, em dose de 60 mg de 12/12 horas.

C) enoxaparina, por via subcutanea, em dose de 20 mg de 12/12 horas.

D) heparina néo fracionada, EV, em dose de 18 Ul/kg/h, apés dose de ataque.

Paciente do sexo masculino, 63 anos de idade, tabagista ha 38 anos, fumando um maco/dia,
etilista hd 42 anos, 500 mL de cachaga/semana, sedentario, em uso de losartana 50 mg,
hidroclorotiazida 25 mg, anlodipina 5mg, metformina 850 mg e glibenclamida 10 mg,
gueixando-se de dor, que se inicia em panturrilha e progride para as coxas quando faz
caminhadas no plano ou quando tenta subir qualquer distdncia em planos inclinados,
associada a impoténcia sexual por disfuncdo erétil. A ectoscopia, o paciente apresentava
rarefacdo distal de pelos e palidez em pés a elevacdo dos membros a 20 graus. Foi
percebida, ainda, musculatura hipotrofica de pernas e coxas, discreta hipotermia em
extremidades e auséncia de pulsos femorais e distais. A mais provavel associacdo dos
fatores de risco que levou o paciente a apresentar essa doenca foi

A) tabagismo e sedentarismo.

B) hipertenséo arterial, tabagismo e diabetes mellitus.
C) diabetes mellitus e etilismo.

D) hipertenséo arterial, etilismo e sedentarismo.
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A escolha da via de suporte nutricional é imprescindivel para otimizar resultado e prevenir
complicacfes em pacientes cirdrgicos. Em relacdo as diferentes vias para fornecer terapia
nutricional, é correto afirmar:

A) em pacientes criticamente doentes, internados em unidade de terapia intensiva, a dieta
deve ser prescrita por sonda nasoenteral posicionada pos-pildrica, pois existe alto risco de
aspiracao se a dieta for infundida no estémago.

B) o uso de alimentacdo por sonda nasogastrica apresenta como vantagens a insercdo mais
facil, inicio mais precoce da dieta e o0 menor pre¢co da dieta quando comparado com a
alimentac&o por sonda nasoenteral.

C) apesar do risco aumentado de isquemia intestinal associada a alimentacdo enteral em
pacientes com uso de drogas vasoativas, quando estas estdo em doses baixas estaveis, a
dieta enteral pode ser utilizada e o seu inicio precoce pode diminuir a mortalidade nesse
cenario.

D) a dieta parenteral deve ser infundida preferencialmente em pacientes em terapia intensiva,
com os ruidos intestinais diminuidos ou ausentes, pois isso geralmente esta associado
com a disfunc¢éo do trato gastrintestinal, impossibilitando a nutricdo pelo trato digestivo.

Para a adequada avaliacdo do resultado da terapia nutricional, é importante a definicdo de
metas baseadas em critérios clinicos e exames complementares. Sobre as metas nutricionais
em pacientes criticos, é correto afirmar que

A) o calculo da ingestao de proteinas deve ser determinado independente do calculo das
necessidades caldricas.

B) a meta de ingestdo protéica deve estar por volta de 1,2-1,5g/kg por dia ou 20% das
necessidades caldricas por dia, sendo dosagens mais elevadas desaconselhaveis.

C) a calorimetria indireta € o método mais caro e menos disponivel, apresentando a mesma
acuracia no calculo das necessidades caléricas, quando comparado a férmulas com
equacdles preditivas.

D) pacientes que ndo podem manter a ingestdo nos primeiros 5 dias de internacdo em
unidade de terapia intensiva necessitam de terapia nutricional especializada independente
do risco nutricional, do estado nutricional prévio ou da gravidade da doencga.

Durante a realizacdo de uma cirurgia minimamente invasiva, devido a repercussao

hemodindmica do método, é essencial manter o paciente sob monitorizacdo e vigilancia

adequadas. Sobre cuidados anestesiolégicos perioperatérios em cirurgia videolaparoscdpica,

é correto afirmar:

A) a composicéo corporal e o posicionamento do paciente influenciam a Pao2 e o gradiente
alvéolo-arterial da tensédo de oxigénio durante videocirurgia.

B) a via laparoscopica é contraindicada para pacientes com insuficiéncia renal crénica graus
3 e 4, pois causa oliguria.

C) a monitorizacdo adicional da pressédo arterial média (PAM) e a da pressao venosa central
(PVC) devem ser realizadas como rotina em videotoracoscopias.

D) a via videotoracoscoOpica deve ser realizada com pressfes de CO, até o maximo de 10
mmHg, por causa do risco de embolia gasosa, repercussdo hemodindmica e acidose.

Nas ultimas décadas, as técnicas cirlrgicas foram bastante aperfeicoadas, aumentando as
oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto, esses avangos também
aumentaram, de modo expressivo, o potencial de ocorréncia de erros que podem resultar em
dano para o paciente e levar a incapacidade ou a morte. Com o objetivo de minimizar os erros
no atendimento ao paciente cirdirgico, foram criados protocolos de cirurgia segura que devem
ser aplicados por um condutor. De acordo com o protocolo de cirurgia segura do Ministério da
Saude,

A) o0 médico assistente ou o médico residente que disponibiliza o equipamento para a cirurgia
devera confirmar verbalmente a realizacado da esterilizagdo e demonstrar tal confirmacéo
por meio do indicador, sinalizando que a esterilizac&o foi bem sucedida.
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B) o condutor devera perguntar ao anestesiologista se durante a cirurgia, ha risco de o
paciente adulto perder mais de 300 ml de sangue ou, no caso de crianca, mais de 5 ml/kg
a fim de assegurar o reconhecimento desse risco e garantir a preparacdo para essa
eventualidade.

C) o sitio cirargico podera ser identificado por qualquer membro da equipe de saude e,
sempre que possivel, tal identificagcdo devera ser realizada com o paciente acordado e
consciente, para que ele possa confirmar o local da intervencao.

D) o condutor solicitara que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e funcédo e, nas
equipes cujos membros ja estdo familiarizados uns com os outros, o condutor pode apenas
confirmar que todos ja& tenham sido apresentados.

A Sepse é uma sindrome de anormalidades fisioldgicas, patoldgicas e bioguimicas induzidas
por infeccdo que representa um grande problema de salde publica, com incidéncia crescente
devido ao envelhecimento populacional. De acordo com as definicdes do Terceiro Consenso
Internacional para sepse e choque séptico (2016),

A) sepse se define como disfun¢cdo orgénica potencialmente fatal causada por uma resposta
imune desregulada a uma infeccéo.

B) choque séptico se define pela presenca de sepse + hipotensdo, na auséncia de
ressusitacao volémica.

C) sepse grave se caracteriza pela presenca de sepse associada a necessidade de
vasopressores para manter PAM > 65mmHg e lactato > 2mmol/I.

D) sindrome séptica se caracteriza pela presenca de infeccdo + sindrome da resposta
inflamatéria sistémica.

O Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA) é uma ferramenta utilizada para
identificar pacientes portadores de sepse com risco aumentado de mortalidade, e sua
variacdo simplificada, o quick SOFA (qSOFA), pode ser utilizada a beira do leito para
identificar pacientes com suspeita ou documentacdo de infeccdo que estdo sob maior risco
para efeitos adversos. Um dos critérios utilizados no gSOFA é

A) escala de coma de Glasgow < 12.

B) frequéncia respiratéria maior que 30/min.
C) presséo arterial sistolica < 100mmHg.

D) débito urinario < 1ml/Kg/h.

O conhecimento da resposta imunolégica que acontece nos transplantes é essencial para o
cirurgido que realiza o procedimento. Em relagao a imunologia dos transplantes,

A) as drogas imunossupressoras agem principalmente para tratar a rejei¢do cronica.

B) a rejeicdo hiperaguda ocorre horas ou dias apés o transplante e é mediada por linfécitos T.
C) aloenxerto € usado entre individuos da mesma espécie, geneticamente diferentes.

D) isoenxerto é o transplante de érgaos ou tecidos procedentes do préprio individuo.

As infec¢bes intra-abdominais sdo uma importante causa de mortalidade em pacientes
cirargicos. No tratamento de infe¢8es intra-abdominais comunitarias,

A) a ampicilina-sulbactan é o antimicrobiano de escolha nos casos complicados leves.

B) a realizagdo de cultura para aerdbios e anaerdbios é obrigatoria devido a microbiota
intestinal.

C) a cobertura para enterococos € obrigatdria devido a letalidade desses agentes.
D) a clindamicina é contraindicada devido & alta prevaléncia de resisténcia entre bacteroides.

A bacterilria assintomatica consiste na presenca de bactérias na urina de pacientes sem
sintomas. O tratamento dessa condi¢ao, esta indicado para

A) mulheres diabéticas, por reduzir complicacdes decorrentes deste quadro.
B) gestantes, por apresentarem aumento do risco de parto prematuro.

C) pacientes com trauma raquimedular que fazem cateterismo  intermitente
independentemente do resultado da urocultura.

D) pacientes com sonda vesical, com urocultura demostrando mais de 100.000 unidades
formadoras de colbnia.
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Paciente dirige-se ao Posto de Salide de sua cidade para realizar consulta. O médico que o
atende aborda a prevencao do cancer de pulmao, informando que, além de evitar a exposicao
a fatores de risco, como tabaco e asbestos, o paciente deveria realizar o exame de triagem,
que diminui a mortalidade por essa doenca. O exame a que o0 médico se refere é

A) pesquisa de células neoplasicas no escarro.
B) radiografia de térax.

C) tomografia de térax.

D) PET-Scan.

O conhecimento da farmacologia dos anestésicos locais € de essencial importancia para o
médico generalista, pois seu uso inadequado pode levar a graves consequéncias. Sobre esse
tipo de anestésico, é correto afirmar:

A) a dorméncia periodontal e lingual € um sintoma precoce de intoxica¢do do sistema nervoso
central.

B) a lidocaina e a procaina tém propriedades anticonvulsivantes quando ministradas em
baixas doses.

C) os injetaveis por via intravenosa diminuem o limiar a dor e causam hiperestesia.

D) os do tipo amida sdo os de maior risco para desenvolvimento de hipertermia maligna.

Paciente de 28 anos de idade, com diagnéstico de lUpus eritematoso sistémico iniciado ha 04
anos, apresenta quadro cutaneo/articular entrando em remissdo apds 6 meses de tratamento
com antimalarico, que continua usando. Apds 3 anos, mesmo fazendo acompanhamento
regular, passou a apresentar astenia e edema de membros inferiores que gradativamente
vem aumentando nos ultimos 2 meses. Para um melhor esclarecimento desse caso, neste
momento, os dados clinicos a serem melhor investigados e o exame complementar indicado
sdo, respectivamente,

A) palpitacdes e anti-Sm; eletrocardiograma.

B) dispneia e dimero D; ecocardiograma.

C) empastamento de panturrilhas e hematuria; anti-cardioipina 1gG.
D) hipertenséao arterial sistémica e proteinaria; ultrassonografia renal.

Mulher de 73 anos de idade procurou a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro de
dor precordial em opressédo, de forte intensidade, associado a sudorese profusa, com inicio
ha 20 minutos. Relata ser hipertensa e dislipidémica em uso de Losartana 50 mg 12/12h,
Anlodipino 5mg e Sinvastatina 20 mg. Ao exame fisico: PA 144x90 mmHg; FC 124 bpm; peso
60Kg; palida, sudoreica, ritmo cardiaco regular com presenca de B3, sem sopro; murmdurio
vesicular presente e simétrico com estertores crepitantes em bases. Realizou o
eletrocardiograma cujo resultado esta apresentado na figura abaixo:

WOMW WJ‘—«H
Mﬂ
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Apés a avaliacdo do caso clinico, foram administrados os seguintes medicamentos: AAS 200
mg, Nitrato 5 mg por via sublingual, sendo 3 doses com intervalos de 5 minutos, Enoxaparina
60 mg subcutaneo, Morfina 3mg e Nitroglicerina intravenosa. N&do houve reversdo das
alteracdes eletrocardiograficas e a paciente permaneceu com dor significativa mesmo apdés
dose adicional de Morfina. Diante dessa situacdo apresentada, a opc¢do de tratamento
indicada, neste momento, é

A) administrar Clopidogrel 300 mg e transferir a paciente para realizagdo de cateterismo o
mais rapido possivel, mesmo que demore mais de 2 horas para a execucdo do
procedimento.

B) associar inibidor da glicoproteina IIB-1l1A, Clopidogrel 300 mg, metade da dose do
trombolitico e encaminhar imediatamente para o cateterismo.

C) administrar Clopidogrel 300 mg e trombolitico caso o tempo porta baldo seja superior a
120 minutos, pois ha supradesnivel evidente em aVR .

D) administrar Clopidogrel 600 mg, inibidor da glicoproteina IIB-IIIA e realizar angioplastia
primaria da artéria descendente anterior.

O médico estd muito contente com sua aprovacao no concurso de residéncia médica, e seu
primeiro estagio é na enfermaria de cardiologia. Apds algumas semanas, a confianca na
interpretacédo do eletrocardiograma e na semiologia cardiaca aumentam, mas para testar seus
conhecimentos chegam os novos alunos da aula de semiologia, que estdo apreensivos com a
prova que se aproxima e o professor € muito exigente. Eles tiveram dificuldade em determinar
o foco e a valvopatia de um senhor que se encontra internado com um sopro sistélico
“panfocal”.

De acordo com o quadro clinico do paciente descrito, a orientacdo que podera ajudar os
alunos a estabelecer o diagndstico do tipo de valvopatia é:

A) a intensidade do sopro e da segunda bulha tem boa correlagdo com a gravidade da
estenose aodrtica, de modo que quanto maior o sopro e mais hiperfonético é o componente
aodrtico da B2, maior é a gravidade da estenose.

B) a manobra de Valsalva aumenta o sopro da estenose adrtica e diminui o da insuficiéncia
mitral.

C) a manobra da inspiracdo profunda ou de Rivero-Carvallo ajuda a diferenciar o sopro da
insuficiéncia mitral do sopro da insuficiéncia tricispide, diminuindo a intensidade do sopro
na tricuspide.

D) as manobras que aumentem a resisténcia vascular periférica, como a preensédo isométrica
ou “Handgrip” intensificam o sopro da insuficiéncia mitral e diminuem o da estenose
adrtica.

A esporotricose é uma micose profunda frequentemente encontrada em nosso meio, causada
pelo Sporothrix schenckii. Sobre essa doenga, € correto afirmar:

A) apesar da imunodepresséo, os pacientes infectados pelo virus HIV desenvolvem apenas a
forma cutanea localizada da doenca.

B) a forma cutanea disseminada é a mais frequente.

C) em sua forma cutaneo-linfatica, costuma surgir linfangite, ao longo da qual encontram-se
nédulos ou gomas.

D) por ser de crescimento extremamente lento, a cultura de fungo ndo é utilizada como
método diagnostico.

Uma paciente de 48 anos de idade foi encaminhada a um ambulatério de endocrinologia por
ser portadora de diabetes mellitus tipo 2, diagnosticada h& aproximadamente 4 anos. Desde o
estabelecimento do diagndéstico, esta em uso de Metformina 850 mg, 2x ao dia. Nos seus
ultimos exames complementares, foram observados os seguintes resultados: glicose 184
mg/dL; glicose pos-prandial: 227 mg/dL; HbA1C 8,4%; creatinina 0,9 mg/dL. Ao exame fisico:
PA 142 x 84 mmHg; peso 86,5 Kg; Altura 1,62 m. Na discussdo desse caso, conclui-se que
seria melhor associar duas classes de antidiabéticos com baixo risco de hipoglicemia e que
induza perda de peso. Nessa situacéo, os indicados séo:

A) as tiazolidinedionas e os inibidores de SGLT2.

B) as sulfoniluréias e os inibidores de DPP4.

C) os inibidores de DPP4 e as tiazolidinedionas.

D) os agonistas do receptor de GLP-1 e os inibidores da SGLT2.
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Um paciente de 80 anos de idade, internado ha duas semanas na unidade de terapia
intensiva devido a sepse de origem pulmonar, necessitando de suporte ventilatério invasivo e
uso de doses crescentes de drogas vasoativas para controle hemodinamico, apresenta piora
nas Ultimas 24 horas. Seu leucograma apresenta desvio a esquerda, a proteina C reativa
(PCR) se eleva e surgem fezes pastosas com presenca de sangue. Uma tomografia
computadorizada do abdome é realizada e mostra espessamento heterogéneo das paredes
intestinais, sem evidéncia de pneumoperiténio. Considerando o quadro descrito, a principal
hipotese diagndstica é

A) colecistite alitiasica.
B) colite infecciosa.
C) isquemia mesentérica ndo oclusiva.

D) ileo paralitico secundario a sepse.

O virus da hepatite B (HBV) & um virus de DNA composto parcialmente de dupla hélice e
parcialmente de hélice Gnica que replica por meio da transcricdo reversa por um RNA
intermediario. Acerca das muta¢des do HBV, é correto afirmar que

A) néo tém significado clinico, especialmente no que diz respeito ao tratamento, e se trata de
condicao rara.

B) ndo apresentam producdo do HBcAg (hepatitis B core antingen), especialmente os
mutantes pré-core.

C) os niveis das transaminases e do HBV-DNA tém maior probabilidade de flutuacdo, nessa
condigéo.

D) a taxa de replicacdo viral é bem mais alta quando comparada a que ocorre na infecgéo
pelo virus selvagem.

Uma mulher de 78 anos de idade, coronariopata e portadora de marcapasso definitivo,
procura a unidade de pronto atendimento porque esta apresentando dor em quadrante
superior direito do abdome, sem febre ou calafrios, ha cerca de trés horas. Foi medicada e
submetida a exames que demonstraram elevacdo de bilirrubina (BT= 4,2mg/dL; BD= 3,1
mg/dL), fosfatase alcalina de 300 UI/L (referéncia= até 120 Ul), AST de 155 UI/L e ALT de
185 UI/L. A ultrassonografia abdominal ndo revelou presenca de calculos na vesicula, mas
demonstrou dilatacéo do colédoco, embora sem calculo visivel. A paciente foi internada e, no
dia seguinte, novos exames foram realizados, mostrando aumento da bilirrubina (BT=
5,4mg/dL; BD= 4,2mg/dL), além das aminotransferases e fosfatase alcalina. A proxima
conduta a ser tomada é a realizacdo de

A) colangiopancreatografia retrograda endoscépica.
B) colecistectomia com colangiografia intraoperatdria.
C) tomografia computadorizada de abdome.

D) colangiorressonéancia nuclear magnética.

Uma mulher de 87 anos de idade, moradora de instituicdo de longa permanéncia (ILP),
portadora de insuficiéncia cardiaca sistdlica classe funcional Il e sindrome demencial mista
(Alzheimer + vascular) em estagio leve (FAST 4), inicia quadro de confusdo mental aguda,
irritabilidade, dor em baixo ventre e sonoléncia. A familia leva um geriatra para ver a paciente
na ILP e, ap6s exame clinico e laboratorial, € constatado um quadro de delirium hipoativo
secundéario a uma infeccdo urinaria com desidratacdo e elevacdo da ureia sérica de 45 para

89 mg/dl. Em relagdo ao quadro descrito, a melhor conduta é

A) iniciar antibiético e hidratacdo via oral, evitar antipsicéticos e repetir os exames
laboratoriais em 48 horas.

B) iniciar antibidtico e hidratacdo endovenosa, fazer Haloperidol intramuscular e repetir os
exames laboratoriais em 24 horas.

C) aguardar urocultura para iniciar antibiético, fazer hidratacdo via intradérmica e iniciar
Quetiapina via oral em dose baixa.

D) transferir paciente para o hospital, fazer hidratacdo endovenosa agressiva e evitar
antibiéticos e antipsicéticos.
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Paciente do sexo feminino, de 25 anos de idade e previamente saudavel, € admitida no
pronto-socorro com febre baixa ha 05 dias e astenia intensa. Ao exame fisico, estava
hipocorada, anictérica, sem hepatoesplenomegalia ou adenomegalias. Nao havia focos
infecciosos evidentes. Durante processo de internacdo, apresentou quadro convulsivo
generalizado. Os exames laboratoriais apresentavam os seguintes resultados:

hemoglobina = 9,5; VCM = 102; leucdécitos = 9.200, com neutréfilos de 6.500 e linfcitos de
2.000; Plaquetas de 92.000; presenca de poucos eritroblastos; Reticulécitos = 15%;
bilirrubina total = 1,8, com bilirrubina direta de 0,5; LDH = 2.000 (limite superior de 480); uréia
= 50, creatinina 1,3; coombs direto negativo; liquor normal. A hip6tese diagnéstica e a
abordagem adequada para o caso séo, respectivamente:

A) anemia hemolitica e plaquetopenia auto-imune (Sindrome de Evans). A convulsdo pode
representar comprometimento neurolégico do lupus. Recomenda-se avaliacdo de auto-
anticorpos e pulsoterapia.

B) purpura trombocitopénica trombética, mesmo nédo havendo fator desencadeante evidente.
Deve ser pesquisada a presenca de esquizécitos.

C) deficiéncia de vitamina B12, especialmente se houver comprometimento neurolégico, pois
ha anemia com VCM elevado. Deve-se solicitar dosagem de vitaminas e iniciar reposi¢éo
empirica.

D) linfoma, pois € uma das neoplasias que mais causam infiltracdo de sistema nervoso
central, e a presenca de bicitopenia com aumento de LDH corroboram com essa hipétese.
Deve ser realizada bidpsia de medula 6ssea.

O diagnéstico de leucemia aguda é frequentemente feito no pronto socorro. O tratamento de
suporte deve ser iniciado antes da confirmacao do diagndéstico. Quanto a abordagem inicial
ao paciente com suspeita de leucemia aguda, é correto afirmar:

A) é desnecessario o inicio da antibioticoterapia, pois a febre deve ser considerada como
parte da doenca.

B) é contraindicada a transfusdo de hemocomponentes, pois isso pode dificultar o diagnéstico
do subtipo de leucemia.

C) deve-se avaliar a possibilidade de alteracdo concomitante de TP, TTPa ou fibrinogénio.
Caso presente, o tratamento sera agressivo.

D) deve-se indicar a hiper-hidratagdo, pois é medida suficiente na profilaxia de lise tumoral. O
uso do Alopurinol é desnecessario e esta associado a piora do progndstico.

Paciente idoso, 78 anos de idade, internado com fratura de colo de fémur, apresenta quadro
de dispneia subita e dor toracica, no 4° dia de pés-operatério de colocacdo de protese
femural. Ndo tinha histdria pregressa de tabagismo e/ou cardiopatia. PA: 110/70 mm Hg;
pulso 100 bpm, bulhas normofonéticas. A radiografia revela pequeno derrame pleural em
base D, com diminui¢cdo de trama broncovascular em campo pulmonar D. Quanto a conduta
diagnostica para esse paciente, € necessario considerar, inicialmente, como método de
predilecéo:

A) realizar angio-TC do térax, pois a principal hipétese seria de TEP.

B) realizar, inicialmente, ecocardiografia, pois trata-se de TEP com comprometimento
hemodinadmico importante.

C) realizar a cintilografia de perfusdo como imprescindivel para diagnéstico de TEP.
D) realizar prontamente arteriografia pulmonar em se tratando de TEP agudo.

Paciente de 47 anos de idade, sexo masculino, foi internado com histdria de diarreia crénica
ha aproximadamente um ano, cerca de 10 dejec¢des liquidas diarias em moderada quantidade,
associada a perda ponderal ndo intencional. Referia ainda episddios de flushing em face e
tronco com duragdo de um minuto. Ao exame fisico, apresentava turgéncia jugular bilateral,
sopro sistolico em focos pulmonar e tricispide, hepatomegalia dolorosa e edema de membros
inferiores. Dosagem do acido 5-hidroxindolacético (5-HIAA) na urina de 24h foi de 200mg
(valor de referéncia: 2 a 8 mg). Realizou tomografia computadorizada abdominal que
evidenciou multiplos nddulos hepaticos com realce pelo contraste e lesdo com 2 cm em ileo
distal. O provavel diagndéstico é

A) adenocarcinoma de intestino delgado. C) tumor do estroma gastrointestinal (GIST).
B) tumor neuroenddcrino bem diferenciado. D) linfoma ndo-Hodgkin intestinal.
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Uma mulher de 52 anos de idade é avaliada devido a quadro confusional ha uma semana. No
exame fisico, apresentou ictericia e aranhas vasculares visiveis. Sem asterixe. Nota-se
desorientacdo temporo-espacial e apraxia construcional. Sem ataxia ou oftalmoparesia.
Hemograma normal; glicemia capilar de 75mg/dL; natremia de 126mEgqg/L; TGO=82,
tomografia de crdnio mostrando atrofia leve difusamente. Nesse caso, a opcdo terapéutica
adequada é

A) solucédo salina a 3%.
B) lactulose.

C) glicose a 50%.

D) haloperidol.

Homem de 56 anos de idade, hipertenso, no pos-operatério imediato de cirurgia de troca
valvar adrtica - prétese mecanica nimero 31 - com duracéo de circulagcédo extra corpdrea de 2
horas por estenose aodrtica severa. Admitido entubado e com uso de Dobutamina 10
mcg/kg/min e vasopressina 0,02 Ul/min. Na primeira hora na UTI, apresenta presséao arterial
média 110 mmHg, pulso 120 bpm, escala seda¢cdo de RASS + 3, dreno mediastinal com
débito hemético de 300 ml e diurese hematica de 100 ml. Nessa primeira hora, a conduta
adequada é

A) sedoanalgesia com fentanila e infusdo de protamina endovenosa.
B) revisdo cirurgica de imediato, devido ao sangramento.
C) vasopressina na dose 0,04 Ul/ min, para adequar a pressao arterial média.

D) proceder expansédo volémica com hemocomponentes.

Uma jovem de 25 anos de idade é avaliada por queixa de perda visual no 5° dia de puerpério.
A jovem havia sido tratada com sulfato de magnésio e submetida a cesariana de urgéncia.
Durante o exame, refere ndo enxergar nada por nenhum dos olhos, reflexo de piscamento
ausente bilateralmente, reflexos pupilares preservados. O quadro descrito sugere:

A) trombose de artéria basilar secundaria a estado pr6-trombotico puerperal.
B) cegueira cortical secundéria a sindrome de vasoconstricdo cerebral reversivel.
C) transtorno psicogénico, dada a normalidade dos nervos Opticos bilateralmente.

D) neurite Optica retro bulbar bilateral por neuromielite éptica (doenca de Devic).

Paciente de 59 anos, portador de DPOC, refere febre (39,5°C), cefaleia frontal, dores
musculares generalizadas e artralgias ha quatro dias. Hoje, surgiram vémitos (5 episédios) e
dor abdominal difusa. Relata passado de dengue. Ao exame fisico, apresenta-se grave, com
temperatura axilar = 35,3°C; FC= 123bpm; FR =33ipm; pulso fino; TA=80 X 40mmHg;
murmurio vesicular abolido em bases pulmonares; figado palpavel a 4 cm do RCD, doloroso;
petéquias em membros inferiores. Exames laboratoriais mostram hematécrito 51,5%; 2.900
leucocitos (33% segmentados, 50% linfocitos); 25.000 plaquetas; ureia 75; creatinina 2,0;
glicemia 312mg/dl; albumina 2,8.

Considerando a hipétese de dengue grave, é correto afirmar:

A) a abolicdo do murmario vesicular decorre do fato de que, em pacientes com DPOC, o virus
da dengue causa pneumonite viral grave.

B) a hepatomegalia dolorosa deve-se a inflamacé&o por hipertrofia e hiperplasia das células de
Kupffer, cujo volume, frequentemente, ultrapassa o dos hepatocitos.

C) a presenca das petéquias e a hematémese sao decorrentes do extravasamento sanguineo,
achado fisiopatolégico comum na forma grave.

D) a elevacdo do hematdécrito, a hipoalbuminemia e a hipotensdo devem-se ao aumento da
permeabilidade capilar por disfuncédo vascular, sem destruicdo do endotélio.
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Na ocorréncia de incidente transfusional adverso, a transfusdo deve ser interrompida e o
servico de hemoterapia deve ser sempre comunicado. Em algumas situacdes, entretanto, a
transfusdo pode ser reiniciada com o mesmo hemocomponente. O tipo de reacédo
transfusional que permite esse reinicio é

A) calafrios Isolados.
B) a reacédo febril.
C) areacéo alérgica.

D) a reacdo hemolitica aguda.

A leishmaniose visceral € uma doenca sistémica caracterizada por febre prolongada, perda
de peso, astenia e palidez que, quando néo tratada, € fatal na maioria dos casos. Com
relacdo a leishmaniose visceral no Brasil, é correto afirmar:

A) a pancitopenia, hipogamaglobulinemia, hipoalbuminemia e intensa elevagdo das
transaminases sdo achados laboratoriais tipicos.

B) em pacientes co-infectados pelo HIV, a mortalidade é maior e a recorréncia é frequente,
sendo indicada profilaxia secundaria com anfotericina.

C) a hepatoesplenomegalia € um achado comum, sendo a hepatomegalia, habitualmente,
maior que a esplenomegalia.

D) a Leishmania tropica é o agente mais comum e determina o classico acometimento
cutaneo, caracterizado por lesfes enegrecidas.

Paciente de 32 anos, com diagnéstico de infeccdo pelo HIV ha cinco anos e em uso irregular
de terapia antirretroviral, deu entrada no pronto-socorro com histéria de cefaleia e
hemiparesia esquerda, ha cerca de quatro dias. Ao exame, apresentava lesdes em cavidade
oral sugestivas de candidiase e déficit motor & esquerda. Realizou tomografia de cranio que
evidenciou les8es focais em ndcleos da base, com centro hipodenso e captacao periférica de
contraste (reforco anelar). Considerando a principal hip6tese diagndstica para o quadro em
gquestéo, conclui-se:

A) a bibépsia cerebral podera ser indicada para os casos nao responsivos a terapia inicial,
com o intuito de investigar outras doencas do SNC relacionadas ao HIV.

B) a pesquisa de anticorpos especificos no sangue é um excelente método diagndéstico para
confirmagao etiolégica das lesdes observadas & TC.

C) ap6s o tratamento, a profilaxia secundéaria da referida infeccdo deve ser feita com
azitromicina, até que ocorra recuperacado dos niveis dos linfoécitos T CD4 +.

D) é improvavel que se trate de reativacdo da infec¢cdo pelo virus HIV, pois essa condi¢cédo é
de baixa prevaléncia em nosso meio.

A depressdo maior é um transtorno mental bastante prevalente na populacdo, que afeta
frequentemente, pacientes internados em hospital geral, pois, o periodo de adoecimento que
demanda internamento influencia de maneira negativa a satde mental, ao ponto de aumentar
a incidéncia de episddio depressivo maior, inclusive, quando os pacientes internados por
causas nao psiquiatricas. Nesses casos, 0s antidepressivos seguem como importante
ferramenta no tratamento da doenca. Entre os antidepressivos listados abaixo, aquele com
melhor perfil de interacdo medicamentosa e que melhor se presta ao tratamento de pacientes
polimedicados é

A) a Paroxetina.
B) o Escitalopram.
C) o Bupropiona.
D) a Fluoxetina.
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Um homem de 46 anos de idade, com HIV, apresenta a primeira crise epiléptica da vida. O
exame de ressonancia magnética de encéfalo, solicitado para investigacdo da causa, mostrou
uma lesdao de 3 cm na regido temporo-parietal esquerda, com realce pelo gadolineo. A
neoplasia, rara na populacédo geral, € comum em pacientes com AIDS e identificada como

A) linfoma mestastatico.
B) linfossarcoma.
C) linfoma primario.

D) sarcoma de Kaposi.

Homem de 68 anos de idade, portador de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial
Sistémica, relata que ndo faz acompanhamento médico regular e depois da insisténcia da
familia resolveu procurar o cardiologista para uma consulta médica de rotina. O paciente
nega sintomas ou outras comorbidades. Encontra-se em uso de Enalapril de 10 mg de 12/12h
e Metformina de 500 mg, 3x ao dia. Ao exame fisico apresenta-se em bom estado geral,
corado, pressao arterial: 136x84 mmHg; frequéncia cardiaca: 114 bpm; ritmo cardiaco
irregular, sem sopro; sem outras alteracbes. Realizou exames cujos resultados estéo
descritos a seguir:

Hb 13 g/dL, leucdcitos de 5300 plaquetas 250 mil, Cr 0,8 mg/dL Na 135 mEqg/L, K 4,2 mEq/L,
glicemia de jejum 151 mg/dL, Hb gli 7,5%, colesterol total 201 HDL 43 LDL102 triglicerides

Considerando a histéria clinica do paciente e os resultados dos exames realizados, a conduta
adequada para o caso é

A) a introducdo de um novo anticoagulante oral, associado ao controle da frequéncia cardiaca
sem reversao da arritmia.

B) a introducado de um fibrato para reducéo do risco cardiovascular.

C) iniciar Amiodarona, associada a anticoagulacdo oral que devera ser mantida por 4
semanas ap0s a reversao da arritmia.

D) aumentar a dose de Enalapril para 20 mg de 12/12h, e introduzir o Metoprolol de 25 mg de
12/12h, pois a meta pressoérica deve ser abaixo de 120x80 mmHg.
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49. Homem de 29 anos de idade, com antecedente de hipertensao arterial sistémica hé cerca de
5 anos, em uso regular de Enalapril e Anlodipina, vem a consulta para avaliacdo clinica de
rotina. Refere episddios isolados de céimbras, principalmente em membros inferiores. Ao
exame fisico: IMC=22,5 Kg/m?; pressdo arterial: 154 x 102 mmHg; fundo de olho com
arteriolas em fio de cobre e papilas nitidas. Ausculta cardiaca com hiperfonese de B2. O
hemograma nao apresenta alteracdes: creatinina 1,0 mg/dL; potassio 2,4 mEq/L; EAS sem
alteragbes. A ultrassonografia abdominal apresenta rins normais e simétricos. Diante do
guadro apresentado e dos resultados dos exames, a provavel causa da hipertensao arterial
desse paciente é

A) feocromocitoma.
B) sindrome de Cushing.
C) hipotireoidismo.

D) hiperaldosteronismo primario.

50. Paciente de 28 anos de idade, asmatico desde crianca, é atendido no pronto socorro com
crise aguda de asma e apresentando intensa dispneia (frequéncia respiratéria > 30 ipm), com
uso de musculatura acessoéria, fala entrecortada e agitado. Seu Pico de Fluxo (“peak-flow”)
estd em 40% do previsto e a gasometria arterial revela hipoxemia moderada e alcalose
respiratéria. Pulso de 120 bpm. Havia sido medicado com 3 inala¢cbes sequenciais com B2
agonista e Brometo de Ipratréprio, sem melhora. Sobre o este paciente, considere as
afirmativas a seguir:

Apresenta crise de asma moderada, devendo-se administrar Beta-agonista de longa
duracdo e aumentar dose de Brometo de Ipratrépio.

Apresenta crise de asma grave, devendo receber corticosteroide 1V, Beta-agonista de
curta duracao, brometo de Ipratropio e oxigenoterapia.

Il A alcalose respiratoria se deve a hiperventilacao.

IV | Paciente deverd ser imediatamente colocado em ventilacdo mecanica invasiva.

Das afirmativas, estdo corretas
A)lelV.
B) I e lll.
C) Il e Ill.
D) Il e IV.
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