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Leia estas instruções:  
 

1 
Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estão corretos e, em 

seguida, assine no espaço reservado para isso.  

2 
Este Caderno contém 50 questões, sendo 25 de Cirurgia Geral e 25 de Clínica 

Médica. 

3 
Se o Caderno estiver incompleto ou contiver imperfeição gráfica que impeça a 

leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua. 

4 Cada questão apresenta quatro opções de resposta, das quais apenas uma é 

correta. 

5 Utilize qualquer espaço em branco deste Caderno para rascunhos e não destaque 

nenhuma folha. 

6 Os rascunhos e as marcações feitas neste Caderno não serão considerados para 

efeito de avaliação. 

7 A Comperve recomenda o uso de caneta esferográfica, confeccionada em material 

transparente, de tinta na cor preta. 

8 Você dispõe de, no máximo, quatro horas para responder as questões e preencher a 

Folha de Respostas. 

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

10 Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas e 

este Caderno. 
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Ci ru rg ia  Ge ra l  e  C l ín ica  Méd ica        01  a  50   
 

 
 
 

01. Homem, 21 anos, 1,92 m de altura, 79 kg, recém-aprovado na escola de aviação para pilotos 
da Aeronáutica, procura atendimento médico por surgimento de dor importante em hemitórax 
direito, que complicou com desconforto respiratório. Durante seu exame físico , paciente 
apresenta hipotensão que não responde à reposição de volume, piora a saturação e 
apresenta todo o hemitórax direito com percussão timpânica. Diante desse diagnóstico, 
recomenda-se 

A)  repor hemoderivados em grande volume. 

B)  iniciar noradrenalina em bomba de infusão. 

C)  iniciar ventilação mecânica. 

D)  realizar imediata drenagem torácica.  
 
 
02. Dia agitado no pronto-socorro, múltiplas vítimas de um atirador. Chega um paciente trazido 

pelo SAMU com dificuldade respiratória, drenado à esquerda no local do acidente, com 
múltiplos ferimentos no hemitórax esquerdo por arma de fogo. À observação, volum e de 
drenagem superior a 1000 ml de sangue nas últimas 2 horas. Para esse caso, a conduta mais 
adequada é 

A) observar por mais 1 hora. 

B) proceder à toracotomia de reanimação.  

C) fazer drenagem de tórax. 

D) realizar toracotomia de urgência.  
 
 
03. A trombose venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP) são complicações 

potencialmente graves que podem ocorrer no pós-operatório de cirurgias do aparelho 
digestivo (CAD). Considerando essa temática, o Consenso Brasileiro de Prevenção do 
Tromboembolismo na Cirurgia do Câncer do Aparelho Digestivo prevê que  

A) a profilaxia da TVP e do TEP, com  métodos físicos, deve sempre ser preferida em relação 
à profilaxia medicamentosa, pois tem eficácia semelhante e é menos invasiva.  

B) a retomada da deambulação no período pós-operatório, comprovadamente, permite a 
suspensão da profilaxia farmacológica de TVP e TEP. 

C) a operação laparoscópica, como variável independente, não modifica o risco de TVP e 
TEP em pacientes com câncer do aparelho digestivo. 

D) a heparina não 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.  

 

 
04. A doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) é uma das mais importantes afecções 

digestivas, tendo em vista as elevadas e crescentes incidências, a intensidade dos sintomas 
e a gravidade das complicações. O tratamento cirúrgico está indicado para os pacientes que 
necessitam usar a medicação ininterruptamente, para os intolerantes ao tratamento clínico 
prolongado e para as formas complicadas da doença. Relativamente ao tratamento cirúrgico 
da DRGE, 

A) paciente portadores de obesidade mórbida com DRGE devem ser encaminhados a 
avaliação para cirurgia bariátrica.  

B) presença do esôfago de Barrett com displasia é indicação para esofagectomia 
minimamente invasiva. 

C) os melhores resultados do tratamento cirúrgico são em pacientes com sintomas 
extraesofágicos. 

D) as fundoplicaturas estão contraindicadas em pacientes com estenose péptica devid o ao 
risco de disfagia. 
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05. As hérnias inguinais estão entre as patologias mais comuns para as quais se indica 
tratamento cirúrgico. Em relação a essas hérnias,  

A) a técnica que não utiliza prótese e apresenta melhores resultados é a de Bassini.  

B) a recidiva do tratamento cirúrgico é maior em mulheres.  

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

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

 

06.  O câncer de esôfago se destaca entre os tumores do aparelho digestivo devido à sua alta 
etalidade. Em relação a esse tipo de câncer, é correto afirmar que  

A) o local mais comum do carcinoma de células escamosas é no terço distal. 

B) a disseminação hematogênica ocorre precocemente na evolução da doença.  

C) a prótese esofágica está contraindicada na presença de fístula traqueo -esofágica. 

D) o adenocarcinoma de esôfago é um tumor epitelial que produz mucina.  
 

07. O conhecimento do processo de cicatrização de feridas é importante para o cirurgião. Em 
relação aos fatores que interferem na cicatrização de feridas, é correto afirmar:  

A) o ácido ascórbico é irrelevante na produção de N-acetil galactosamina. 

B) as diminuições na temperatura ambiental exercem uma vasodilatação reflexa autonômica, 
que reduz a microcirculação local, através da diminuição da oxigenação e da nutrição 
tecidual. 

C) os anti-inflamatórios asteroidais aceleram a fase inflamatória da cicatrização, causando 
efeito inibitório na taxa e na qualidade da cicatrização. 

D) a deficiência do zinco dificulta a função das metaloproteinases da matriz.  
 

08. As infecções do sítio cirúrgico (ISC) são as complicações mais comuns decorrentes do ato 
cirúrgico que ocorrem no pós-operatório, em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados, 
tendo um impacto significativo na morbidade e na mortalidade do paciente. Tratando dessa 
questão, o Manual de Medidas de Prevenção de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde, 
da ANVISA, recomenda que  

A) protetores plásticos 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) soluções antissépticas que contenham álcool devem ser evitadas após a tricotomia.  

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

 

Para responder às questões 09 e 10, considere o caso clínico a seguir.  
 

Paciente do gênero feminino, de 22 anos de idade, membro da equipe de atletismo de seu 
clube, dá entrada no serviço de pronto-atendimento com relato de dor intensa e de in ício 
súbito em membro inferior esquerdo, diminuição da temperatura e palidez, com início dos 
sintomas há cinco horas e sem edemas. A paciente informa ter recebido hipótese 
diagnóstica de mixoma atrial há uma semana, pois apresentava sopro mitral regurgitat ivo 
grau II/VI. O exame físico do membro inferior direito encontrava -se normal. Os pulsos 
poplíteo, pedioso e tibial posterior estavam ausentes à esquerda. O eletrocardiograma 
realizado à admissão encontrava-se normal.  

 

09. A hipótese diagnóstica mais provável para a queixa apresentada por essa paciente é  

A) trombose venosa profunda. 

B) trombose arterial. 

C) síndrome do aprisionamento da poplítea.  

D) embolia arterial. 
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10. A conduta inicial mais indicada nesse caso é solicitar  

A) doppler venoso. 

B) doppler arterial. 

C) angiotomografia arterial.  

D) embolectomia. 

 
11. Considere a situação clínica em que um paciente que apresentou oclusão arterial aguda alta 

em membro inferior esquerdo foi operado após 6 horas do início dos sintomas e, no pós -
operatório imediato, evoluiu com grande edema duro de perna esquerda. Nesse cas o, a 
hipótese diagnóstica mais provável para o desenvolvimento do edema é  

A) linfedema pós-infeccioso. 

B) reoclusão arterial.  

C) síndrome compartimental. 

D) trombose venosa profunda. 

 
Para responder às questões 12 e 13, considere o caso clínico a seguir.  

Paciente do gênero feminino, 24 anos de idade, em uso de anticoncepcional oral e 
tabagista há 8 anos. Após viagem aérea internacional de longa duração, procurou 
atendimento médico de urgência por apresentar dor em membro inferior esquerdo 
acompanhada de edema até a raiz da coxa com cianose intensa. Negava dispneia, tosse ou 
dor torácica. Frequência cardíaca = 72 bpm, frequência respiratória = 16 irpm, saturação de 
O2 em ar ambiente = 98%, pressão arterial = 136/88 mmHg. Sem alterações no membro 
contralateral. Peso = 60 Kg, altura = 165 cm. 

 
12. Nesse caso, a hipótese diagnóstica mais provável para o quadro agudo apresentado é  

A) oclusão arterial aguda.  

B) trombose venosa aguda fêmuro-poplítea.  

C) trombose venosa aguda ílio-femural. 

D) trombose venosa aguda poplíteo-tibial. 

 
13. A conduta terapêutica imediata mais indicada a ser tomada nesse caso é iniciar  

A) heparina não fracionada, EV, em dose de 50 UI/kg/h, sem dose de ataque.  

B) enoxaparina, por via subcutânea, em dose de 60 mg de 12/12 horas.  

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

D) heparina não fracionada, EV, em dose de 18 UI/kg/h, após dose de ataque.  

 
14. Paciente do sexo masculino, 63 anos de idade, tabagista há 38 anos, fumando um maço/dia, 

etilista há 42 anos, 500 mL de cachaça/semana, sedentário, em uso de losartana 50 mg, 
hidroclorotiazida 25 mg, anlodipina 5mg, metformina 850 mg e glibenclamida 10 mg, 
queixando-se de dor, que se inicia em panturrilha e progride para as coxas quando faz 
caminhadas no plano ou quando tenta subir qualquer distância em planos inclinados, 
associada à impotência sexual por disfunção erétil. À ectoscopia, o paciente apresentava 
rarefação distal de pelos e palidez em pés à elevação dos membros a 20 graus. Foi 
percebida, ainda, musculatura hipotrófica de pernas e coxas, discreta hipotermia em 
extremidades e ausência de pulsos femorais e distais.  A mais provável associação dos 
fatores de risco que levou o paciente a apresentar essa doença foi  

A) tabagismo e sedentarismo.  

B) hipertensão arterial, tabagismo e diabetes mellitus.  

C) diabetes mellitus e etilismo.  

D) hipertensão arterial, etilismo e sedentarismo.  
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15. A escolha da via de suporte nutricional é imprescindível para otimizar resultado e prevenir 
complicações em pacientes cirúrgicos. Em relação às 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 pós -pilórica, pois existe alto risco de 
aspiração se a dieta for infundida no estômago.  

B) o uso de alimentação por sonda nasogástrica apresenta como vantagens a inserção mais 
fácil, início mais precoce da dieta e o menor preço da dieta quando comparado com a 
alimentação por sonda nasoenteral. 

C) apesar do risco aumentado de isquemia intestinal associada à alimentação enteral em 
pacientes com uso de drogas vasoativas, quando estas estão em doses baixas estáveis, a 
dieta enteral pode ser utilizada e o seu início precoce pode diminuir  a mortalidade nesse 
cenário. 

D) a dieta parenteral deve ser infundida preferencialmente em pacientes em terapia intensiva, 
com os ruídos intestinais diminuídos ou ausentes, pois isso geralmente está associado 
com a disfunção do trato gastrintestinal, impossibilitando a nutrição pelo trato digestivo.  

 
16. Para a adequada avaliação do resultado da terapia nutricional, é importante a definição de 

metas baseadas em critérios clínicos e exames complementares. Sobre as metas nutricionais 
em pacientes críticos, é correto afirmar que 

A) o cálculo da ingestão de proteínas deve ser determinado independente do cálculo das 
necessidades calóricas. 

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

C) a calorimetria indireta é o método mais caro e menos disponível, apresentando a mesma 
acurácia no cálculo das necessidades calóricas, quando comparado a fórmulas com 
equações preditivas. 

D) pacientes que não podem manter a ingestão nos primeiros 5 dias de internação em 
unidade de terapia intensiva necessitam de terapia nutricional especializada independente 
do risco nutricional, do estado nutricional prévio ou da gravidade da doença.  

 
17. Durante a realização de uma cirurgia minimamente invasiva, devido à repercus são 

hemodinâmica do método, é essencial manter o paciente sob monitorização e vigilância 
adequadas. Sobre cuidados anestesiológicos perioperatórios em cirurgia videolaparoscópica, 
é correto afirmar: 

A) a composição corporal e o posicionamento do paciente influenciam a Pao2 e o gradiente 
alvéolo-arterial da tensão de oxigênio durante videocirurgia.  

B) a via laparoscópica é contraindicada para pacientes com insuficiência renal crônica graus 
3 e 4, pois causa oligúria.  

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

D) a via videotoracoscópica deve ser realizada com pressões de CO 2 até o máximo de 10 
mmHg, por causa do risco de embolia gasosa, repercussão hemodinâmica e acidose. 

 
 

18. Nas últimas décadas, as técnicas cirúrgicas foram bastante aperfeiçoadas, aumentando as 
oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto, esses avanços também 
aumentaram, de modo expressivo, o potencial de ocorrência de erros que podem resultar em 
dano para o paciente e levar à incapacidade ou à morte. Com o objetivo de minimizar os erros 
no atendimento ao paciente cirúrgico, foram criados protocolos de cirurgia segura que devem 
ser aplicados por um condutor. De acordo com o protocolo de cirurgia segura do Ministério da 
Saúde, 

A) o médico assistente ou o médico residente que disponibiliza o equipamento para a cirurgia 
deverá confirmar verbalmente a realização da esterilização e demonstrar tal confirmação 
por meio do indicador, sinalizando que a esterilização foi bem sucedida.  
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B) o condutor deverá perguntar ao anestesiologista  se durante a cirurgia, há risco de o 
paciente adulto perder mais de 300 ml de sangue ou, no caso de criança, mais de 5 ml/kg 
a fim de assegurar o reconhecimento desse risco e garantir a preparação para essa 
eventualidade. 

C) o sítio cirúrgico poderá ser identificado por qualquer membro da equipe de saúde e, 
sempre que possível, tal identificação deverá ser realizada com o paciente acordado e 
consciente, para que ele possa confirmar o local da intervenção.  

D) o condutor solicitará que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e função e, nas 
equipes cujos membros já estão familiarizados uns com os outros, o condutor pode apenas 
confirmar que todos já tenham sido apresentados.  

 

19. A Sepse é uma síndrome de anormalidades fisiológicas, patológicas e bioquímicas induzidas 
por infecção que representa um grande problema de saúde pública, com incidência crescente 
devido ao envelhecimento populacional. De acordo com as definições do Terceiro Consenso 
Internacional para sepse e choque séptico (2016),  

A) sepse se define como disfunção orgânica potencialmente fatal causada por uma resposta 
imune desregulada a uma infecção. 

B) choque séptico se define pela presença de sepse + hipotensão, na ausência de 
ressusitação volêmica. 

C) sepse grave se caracteriza pela presença de sepse associada à necessidade de 
vasopressores para manter PAM > 65mmHg e lactato > 2mmol/l.  

D) síndrome séptica se caracteriza pela presença de infecção + síndrome da resposta 
inflamatória sistêmica. 

 

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

A) escala de coma de Glasgow < 12. 

B) frequência respiratória maior que 30/min.  

C) pressão arterial sistólica < 100mmHg. 

D) débito urinário < 1ml/Kg/h. 
 

21. O conhecimento da resposta imunológica que acontece nos transplantes é essencial para o 
cirurgião que realiza o procedimento. Em relação à imunologia dos transplantes,  

A) as drogas imunossupressoras agem principalmente para tratar a rejeição crônica.  

B) a rejeição hiperaguda ocorre horas ou dias após o transplante e é mediada por linfócitos T.  

C) aloenxerto é usado entre indivíduos da mesma espécie, geneticamente diferentes.  

D) isoenxerto é o transplante de órgãos ou tecidos procedentes do pró prio indivíduo. 
 

22. As infecções intra-abdominais são uma importante causa de mortalidade em pacientes 
cirúrgicos. No tratamento de infeções intra-abdominais comunitárias, 

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

B) a realização de cultura para aeróbios e anaeróbios é obrigatória devido à microbiota 
intestinal. 

C) a cobertura para enterococos é obrigatória devido à letalidade desses agentes.  

D) a clindamicina é contraindicada devido à alta prevalência de resistência entre bacteroides.  
 

23. A bacteriúria assintomática consiste na presença de bactérias na urina de pacientes sem 
sintomas. O tratamento dessa condição, está indicado para  

A) mulheres diabéticas, por reduzir complicações 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 colônia. 
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24. Paciente dirige-se ao Posto de Saúde de sua cidade para realizar consulta. O médico que o 

atende aborda a prevenção do câncer de pulmão, informando que, além de evit ar a exposição 
a fatores de risco, como tabaco e asbestos, o paciente deveria realizar o exame de triagem, 
que diminui a mortalidade por essa doença. O exame a que o médico se refere é  

A) pesquisa de células neoplásicas no escarro.  

B) radiografia de tórax. 

C) tomografia de tórax. 

D) PET-Scan. 
 
25. O conhecimento da farmacologia dos anestésicos locais é de essencial importância para o 

médico generalista, pois seu uso inadequado pode levar a graves consequências. Sobre esse 
tipo de anestésico, é correto afirmar: 

A) a dormência periodontal e lingual é um sintoma precoce de intoxicação do sistema nervoso 
central. 

B) a lidocaína e a procaína têm propriedades anticonvulsivantes quando ministradas em 
baixas doses. 

C) os injetáveis por via intravenosa diminuem o limiar à dor e causam hiperestesia.  

D) os do tipo amida são os de maior risco para desenvolvimento de hipertermia maligna.  
 
26. Paciente de 28 anos de idade, com diagnóstico de lúpus eritematoso sistêmico iniciado há 04 

anos, apresenta quadro cutâneo/articular entrando em remissão após 6 meses de tratamento 
com antimalárico, que continua usando. Após 3 anos, mesmo fazendo acompanh amento 
regular, passou a apresentar astenia e edema de membros inferiores que gradativamente 
vem aumentando nos últimos 2 meses. Para um melhor esclarecimento desse caso, neste 
momento, os dados clínicos a serem melhor investigados e o exame complementar i ndicado 
são, respectivamente, 

A) palpitações e anti-Sm; eletrocardiograma. 

B) dispneia e dímero D; ecocardiograma. 

C) empastamento de panturrilhas e hematúria; anti -cardioipina IgG. 

D) hipertensão arterial sistêmica e proteinúria; ultrassonografia renal.  
 
27. Mulher de 73 anos de idade procurou a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro de 

dor precordial em opressão, de forte intensidade, associado à sudorese profusa, com início 
há 20 minutos. Relata ser hipertensa e dislipidêmica em uso de Losartana 50 mg 12/12h, 
Anlodipino 5mg e Sinvastatina 20 mg. Ao exame físico: PA 144x90 mmHg; FC 124 bpm; peso 
60Kg; pálida, sudoreica, ritmo cardíaco regular com presença de B3, sem sopro; murmúrio 
vesicular presente e simétrico com estertores crepitantes em bases.  Realizou o 
eletrocardiograma cujo resultado está apresentado na figura abaixo:  
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Após a avaliação do caso clínico, foram administrados os seguintes medicamentos: AAS 200 
mg, Nitrato 5 mg por via sublingual, sendo 3 doses com intervalos de 5 minutos, Eno xaparina 
60 mg subcutâneo, Morfina 3mg e Nitroglicerina intravenosa. Não houve reversão das 
alterações eletrocardiográficas e a paciente permaneceu com dor significativa mesmo após 
dose adicional de Morfina. Diante dessa situação apresentada, a opção de tr atamento 
indicada, neste momento, é 

A) administrar Clopidogrel 300 mg e transferir a paciente para realização de cateterismo o 
mais rápido possível, mesmo que demore mais de 2 horas para a execução do 
procedimento. 

B) associar inibidor da glicoproteína IIB-IIIA, Clopidogrel 300 mg, metade da dose do 
trombolítico e encaminhar imediatamente para o cateterismo.  

C) administrar  Clopidogrel 300 mg e trombolítico caso o tempo porta balão seja superior a 
120 minutos, pois há supradesnível evidente em aVR .  

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

 

28. O médico está muito contente com sua aprovação no concurso de residência médica, e seu 
primeiro estágio é na enfermaria de cardiologia. Após algumas semanas, a confiança na 
interpretação do eletrocardiograma e na semiologia cardíaca aumentam, mas para test ar seus 
conhecimentos chegam os novos alunos da aula de semiologia, que estão apreensivos com a 
prova que se aproxima e o professor é muito exigente. Eles tiveram dificuldade em determinar 
o foco e a valvopatia de um senhor que se encontra internado com um  sopro sistólico 
“panfocal”.  

De acordo com o quadro clínico do paciente descrito, a orientação que poderá ajudar os 
alunos a estabelecer o diagnóstico do tipo de valvopatia é:  

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

B) a manobra de Valsalva aumenta o sopro da estenose aórtica e diminui o da insuficiência 
mitral. 

C) a manobra da inspiração profunda ou de Rivero-Carvallo ajuda a diferenciar o sopro da 
insuficiência mitral do sopro da insuficiência tricúspide, diminuindo a intensidade do sopro 
na tricúspide. 

D) as manobras que aumentem a resistência vascular periférica,  como a preensão isométrica 
ou “Handgrip” intensificam o sopro da insuficiência mitral e diminuem o da estenose 
aórtica. 

 

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

A) apesar da imunodepressão, os pacientes infectados pelo vírus HIV desenvolvem apenas a 
forma cutânea localizada da doença.  

B) a forma cutânea disseminada é a mais frequente.  

C) em sua forma cutâneo-linfática, costuma surgir linfangite, ao longo da qual encontram-se 
nódulos ou gomas. 

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

 

30. Uma paciente de 48 anos de idade foi encaminhada a um ambulatório de endocrinologia por 
ser portadora de diabetes mellitus tipo 2, diagnosticada há aproximadamente 4 anos. Desde o 
estabelecimento do diagnóstico, está em uso de Metformina 850 mg, 2x ao dia. Nos seus 
últimos exames complementares, foram observados os seguintes resultados: glicose 18 4 
mg/dL; glicose pós-prandial: 227 mg/dL; HbA1C 8,4%; creatinina 0,9 mg/dL. Ao exame físico: 
PA 142 x 84 mmHg; peso 86,5 Kg; Altura 1,62 m.  Na discussão desse caso, conclui -se que 
seria melhor associar duas classes de antidiabéticos com baixo risco de hip oglicemia e que 
induza perda de peso. Nessa situação, os indicados são:  

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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31. Um paciente de 80 anos de idade, internado há duas semanas na unidade de terapia 
intensiva devido à sepse de origem pulmonar, necessitando de suporte ventilatório invasivo e 
uso de doses crescentes de drogas vasoativas para controle hemodinâmico, apresent a piora 
nas últimas 24 horas. Seu leucograma apresenta desvio à esquerda, a proteína C reativa 
(PCR) se eleva e surgem fezes pastosas com presença de sangue. Uma tomografia 
computadorizada do abdome é realizada e mostra espessamento heterogêneo das paredes  
intestinais, sem evidência de pneumoperitônio. Considerando o quadro descrito, a principal 
hipótese diagnóstica é  

A) colecistite alitiásica. 

B) colite infecciosa. 

C) isquemia mesentérica não oclusiva.  

D) íleo paralítico secundário a sepse.  
 
32. O vírus da hepatite B (HBV) é um vírus de DNA composto parcialmente de dupla hélice e 

parcialmente de hélice única que replica por meio da transcrição reversa por um RNA 
intermediário. Acerca das mutações do HBV, é correto afirmar que  

A) não têm significado clínico, especialmente no que diz respeito ao tratamento, e se trata de 
condição rara. 

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

C) os níveis das transaminases e do HBV-DNA têm maior probabilidade de flutuação, nessa 
condição. 

D) a taxa de replicação viral é bem mais alta quando comparada a que ocorre na infecção 
pelo vírus selvagem. 

 
33. Uma mulher de 78 anos de idade, coronariopata e portadora de marcapasso definitivo, 

procura a unidade de pronto atendimento porque está apresentando dor em quadrante 
superior direito do abdome, sem febre ou calafrios, há cerca de três horas. Foi medicada e 
submetida a exames que demonstraram elevação de bilirrubina (BT= 4,2mg/dL; BD= 3,1 
mg/dL), fosfatase alcalina de 300 UI/L (referência= até 120 UI), AST de 155 UI/L e ALT de 
185 UI/L. A ultrassonografia abdominal não revelou presença de cálculos na vesícula, mas 
demonstrou dilatação do colédoco, embora sem cálculo visível. 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 próxima 
conduta a ser tomada é a realização de  

A) colangiopancreatografia retrógrada endoscópica.  

B) colecistectomia com colangiografia intraoperatória.  

C) tomografia computadorizada de abdome. 

D) colangiorressonância nuclear magnética.  
 
34. Uma mulher de 87 anos de idade, moradora de instituição de longa permanência (ILP), 

portadora de insuficiência cardíaca sistólica classe funcional II e síndrome demencial mista 
(Alzheimer + vascular) em estágio leve (FAST 4), inicia quadro de confusão mental aguda, 
irritabilidade, dor em baixo ventre e sonolência. A família leva um geriatra para ver a paciente 
na ILP e, após exame clínico e laboratorial, é constatado um quadro de delirium hipoativo 
secundário a uma infecção urinária com desidratação e elevação da ureia sérica de 45 para 
89 mg/dl. Em relação ao quadro descrito, a melhor conduta é  

A) iniciar antibiótico e hidratação via oral, evitar antipsicóticos e repetir os exames 
laboratoriais em 48 horas. 

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

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

D) transferir paciente para o hospital, fazer hidratação endovenosa agressiva e evitar 
antibióticos e antipsicóticos.  
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35. Paciente do sexo feminino, de 25 anos de idade e previamente saudável, é admitida no 
pronto-socorro com febre baixa há 05 dias e astenia intensa. Ao exame físico, estava 
hipocorada, anictérica, sem hepatoesplenomegalia ou adenomegalias. Não havia focos 
infecciosos evidentes. Durante processo de internação, apresentou quadro convulsivo 
generalizado. Os exames laboratoriais apresentavam os seguintes resultados:  
hemoglobina = 9,5; VCM = 102; leucócitos = 9.200, com neutrófilos de 6.500 e linfócitos de 
2.000; Plaquetas de 92.000; presença de poucos eritroblastos; Reticulócitos = 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; líquor normal. A hipótese diagnóst ica e a 
abordagem adequada para o caso são, respectivamente:  

A) anemia hemolítica e plaquetopenia auto-imune (Sindrome de Evans). A convulsão pode 
representar comprometimento neurológico do lúpus. Recomenda-se avaliação de auto-
anticorpos e pulsoterapia. 

B) púrpura trombocitopênica trombótica, mesmo não havendo fator desencadeante evidente. 
Deve ser pesquisada a presença de esquizócitos.  

C) deficiência de vitamina B12, especialmente se houver comprometimento neurológico, pois 
há anemia com VCM elevado. Deve-se solicitar dosagem de vitaminas e iniciar reposição 
empírica. 

D) linfoma, pois é uma das neoplasias que mais causam infiltração de sistema nervoso 
central, e a presença de bicitopenia com aumento de LDH corroboram com essa hipótese. 
Deve ser realizada biópsia de medula óssea. 

 
36. O diagnóstico de leucemia aguda é frequentemente feito no pronto socorro. O tratamento de 

suporte deve ser iniciado antes da confirmação do diagnóstico. Quanto à abordagem inicial 
ao paciente com suspeita de leucemia aguda, é correto afirmar: 

A) é desnecessário o início da antibioticoterapia, pois a febre deve ser considerada como 
parte da doença. 

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

C) deve-se avaliar a possibilidade de alteração concomitante de TP, TTPa ou fibrinogênio. 
Caso presente, o tratamento será agressivo.  

D) deve-se indicar a hiper-hidratação, pois é medida suficiente na profilaxia de lise tumoral. O 
uso do Alopurinol é desnecessário e está associado à piora do prognóstico.  

 
37. Paciente idoso, 78 anos de idade, internado com fratura de colo de fêmur, apresenta quadro 

de dispneia súbita e dor torácica, no 4° dia de pós-operatório de colocação de prótese 
femural. Não tinha história 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 diminuição de trama broncovascular em campo pulmonar D. Quanto à conduta 
diagnóstica para esse paciente, é necessário considerar, inicialmente, como método de 
predileção: 

A) realizar angio-TC do tórax, pois a principal hipótese seria de TEP.  

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

C) realizar a cintilografia de perfusão como imprescindível para diagnóstico de TEP.  

D) realizar prontamente arteriografia pulmonar em se tratando de TEP agudo.  
 
38. Paciente de 47 anos de idade, sexo masculino, foi internado com história de diarreia crônica 

há aproximadamente um ano, cerca de 10 dejeções líquidas diárias em moderada quantidade, 
associada à perda ponderal não intencional. Referia ainda episódios de flushing em face e 
tronco com duração de um minuto. Ao exame físico, apresentava turgência jugular bilateral, 
sopro sistólico em focos pulmonar e tricúspide, hepatomegalia dolorosa e edema de membros 
inferiores. Dosagem do ácido 5-hidroxindolacético (5-HIAA) na urina de 24h foi de 200mg 
(valor de referência: 2 a 8 mg). Realizou tomografia computadorizada abdominal que 
evidenciou múltiplos nódulos hepáticos com realce pelo contraste e lesão com 2 cm em íleo 
distal. O provável diagnóstico é 

A) adenocarcinoma de intestino delgado.      C) tumor do estroma gastrointestinal (GIST).  

B) tumor neuroendócrino bem diferenciado.       D) linfoma não-Hodgkin intestinal. 
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39. Uma mulher de 52 anos de idade é avaliada devido a quadro confusional há uma semana. No 
exame físico, apresentou icterícia e aranhas vasculares visíveis. Sem asterixe. Nota-se 
desorientação temporo-espacial e apraxia construcional. Sem ataxia ou oftalmoparesia. 
Hemograma normal; glicemia capilar de 75mg/dL; natremia de 126mEq/L; TGO=82, 
tomografia de crânio mostrando atrofia leve difusamente. Nesse caso, a opção terapêutica 
adequada é 

A) solução salina a 3%.  

B) lactulose. 

C) glicose a 50%. 

D) haloperidol. 
 
 

40. Homem de 56 anos de idade, hipertenso, no pós-operatório imediato de cirurgia de troca 
valvar aórtica - prótese mecânica número 31 - com duração de circulação extra corpórea de 2 
horas por estenose aórtica severa. Admitido entubado e com uso de Dobutamina 10 
mcg/kg/min e vasopressina 0,02 UI/min. Na primeira hora na UTI, apresenta pressão arte rial 
média 110 mmHg, pulso 120 bpm, escala sedação de RASS + 3, dreno mediastinal com 
débito hemático de 300 ml e diurese hemática de 100 ml. Nessa primeira hora, a conduta 
adequada é 

A) sedoanalgesia com fentanila e infusão de protamina endovenosa.    

B) revisão cirúrgica de imediato, devido ao sangramento.  

C) vasopressina na dose 0,04 UI/ min, para adequar a pressão arterial média.  

D) proceder expansão volêmica com hemocomponentes.  
 
 

41. 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 à cesariana de urgência. 
Durante o exame, refere não enxergar nada por nenhum dos olhos, reflexo de piscamento 
ausente bilateralmente, reflexos pupilares preservados. O quadro descrito sugere:  

A) trombose de artéria basilar secundária a estado pró-trombótico puerperal.  

B) cegueira cortical secundária a síndrome de vasoconstrição cerebral reversível.  

C) transtorno psicogênico, dada a normalidade dos nervos ópticos bilateralmente.  

D) neurite óptica retro bulbar bilateral por neuromielite óptica (doença de Devic).  
 
 

42. Paciente de 59 anos, portador de DPOC, refere febre (39,5ºC), cefaleia frontal, dores 
musculares generalizadas e artralgias há quatro dias. Hoje, surgiram vômitos (5 episódios) e 
dor abdominal difusa. Relata passado de dengue. Ao exame físico, apresenta -se grave, com 
temperatura axilar = 35,3ºC; FC= 123bpm; FR =33ipm; pulso fino; TA=80 X 40mmHg; 
murmúrio vesicular abolido em bases pulmonares; fígado palpável a 4 cm do RCD, doloroso; 
petéquias em membros inferiores. Exames laboratoriais mostram hematócrito 51,5%; 2.900 
leucócitos (33% segmentados, 50% linfócitos); 25.000 plaquetas; ureia 75; creatinina 2,0; 
glicemia 312mg/dl; albumina 2,8.  

Considerando a hipótese de dengue grave, é correto afirmar:  

A) a abolição do murmúrio vesicular decorre do fato de que, em pacientes com DPOC, o vírus 
da dengue causa pneumonite viral grave.  

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

C) a presença das petéquias e a hematêmese são decorrentes do extravasamento sanguíneo, 
achado fisiopatológico comum na forma grave.  

D) a elevação do hematócrito, a hipoalbuminemia e a hipotensão devem -se ao aumento da 
permeabilidade capilar por disfunção vascular, sem destruição do endotélio.  
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43. Na ocorrência de incidente transfusional adverso, a transfusão deve ser interrompida e o 
serviço de hemoterapia deve ser sempre comunicado. Em algumas situações, entretanto, a 
transfusão pode ser reiniciada com o mesmo hemocomponente. O tipo de reação 
transfusional que permite esse reinício é  

A) calafrios Isolados. 

B) a reação febril. 

C) a reação alérgica. 

D) a reação hemolítica aguda. 
 
 
44. A leishmaniose visceral é uma doença sistêmica caracterizada por febre prolongada, perda 

de peso, astenia e palidez que, quando não tratada, é fatal na maioria dos casos. Com 
relação à leishmaniose visceral no Brasil, é correto afirmar: 

A) a pancitopenia, hipogamaglobulinemia, hipoalbuminemia e intensa elevação das 
transaminases são achados laboratoriais típicos.  

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

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

D) a Leishmania tropica é o agente mais comum e determina o clássico acometimento 
cutâneo, caracterizado por lesões enegrecidas.  

 
 
45. Paciente de 32 anos, com diagnóstico de infecção pelo HIV há cinco anos e em uso irregular 

de terapia antirretroviral, deu entrada no pronto-socorro com história de cefaleia e 
hemiparesia esquerda, há cerca de quatro dias. Ao exame, apresentava lesões em cavidade 
oral sugestivas de candidíase e déficit motor à esquerda. Realizou tomografia de crânio que 
evidenciou lesões focais em núcleos da base,  com centro hipodenso e captação periférica de 
contraste (reforço anelar). Considerando a principal hipótese diagnóstica para o quadro em 
questão, conclui-se: 

A) a biópsia cerebral poderá ser indicada para os casos não responsivos à terapia inicial, 
com o intuito de investigar outras doenças do SNC relacionadas ao HIV.  

B) a pesquisa de anticorpos específicos no sangue é um excelente método diagnóstico para 
confirmação etiológica das lesões observadas à TC.  

C) após o tratamento, a profilaxia secundária da referida infecção deve ser feita com 
azitromicina, até que ocorra recuperação dos níveis dos linfócitos T CD4 +.  

D) é improvável que se trate de reativação da infecção pelo vírus HIV, pois essa condição é 
de baixa prevalência em nosso meio.  

 
 
46. A depressão maior é um transtorno mental bastante prevalente na população, que afeta 

frequentemente, pacientes internados em hospital geral, pois, o período de adoecimento que 
demanda internamento influencia de maneira negativa a saúde mental, ao ponto de aumentar 
a incidência de episódio depressivo maior, inclusive, quando os pacientes internados por 
causas não psiquiátricas. Nesses casos, os antidepressivos seguem como importante 
ferramenta no tratamento da doença. Entre os antidepressivos listados abaixo, aquele co m 
melhor perfil de interação 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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47. Um homem de 46 anos de idade, com HIV, apresenta a primeira crise epiléptica da vida. O 
exame de ressonância magnética de encéfalo, solicitado para investigação da causa, mostrou 
uma lesão de 3 cm na região temporo-parietal esquerda, com realce pelo gadolíneo. A 
neoplasia, rara na população geral, é comum em pacientes com AIDS e identificada como 

A) linfoma mestastático. 

B) linfossarcoma. 

C) linfoma primário. 

D) sarcoma de Kaposi. 
 
 
48. Homem de 68 anos de idade, portador de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensão arterial 

Sistêmica, relata que não faz acompanhamento médico regular e depois da insistência da 
família 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 físico apresenta -se em bom estado geral, 
corado, pressão arterial: 136x84 mmHg; frequência cardíaca: 114 bpm; ritmo cardíaco 
irregular, sem sopro; sem outras alterações. Realizou exames cujos resultados estão 
descritos a seguir: 

Hb 13 g/dL, leucócitos de 5300 plaquetas 250 mil, Cr 0,8 mg/dL Na 135 mEq/L, K 4,2 mEq/L, 
glicemia de jejum 151 mg/dL, Hb gli 7,5%, colesterol total 201 HDL 43 LDL102 triglicerides 
299 mg/dL, coagulograma normal e o eletrocardiograma apresentado abaixo:  

 

 
 

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

A) a introdução de um novo anticoagulante oral, associado ao controle da frequência car díaca 
sem reversão da arritmia. 

B) a introdução de um fibrato para redução do risco cardiovascular.  

C) iniciar Amiodarona, associada à anticoagulação oral que deverá ser mantida por 4 
semanas após a reversão 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 pressórica deve ser abaixo de 120x80 mmHg.  
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49. Homem de 29 anos de idade, com antecedente de hipertensão arterial sistêmica há cerca de 
5 anos, em uso regular de Enalapril e Anlodipina, vem à consulta para avaliação clínica de 
rotina. Refere episódios isolados de câimbras, principalmente em membros inferiores. Ao 
exame físico: IMC=22,5 Kg/m

2
; pressão arterial: 154 x 102 mmHg; fundo de olho com 

arteríolas em fio de cobre e papi las nítidas. Ausculta cardíaca com hiperfonese de B2. O 
hemograma não apresenta alterações: creatinina 1,0 mg/dL; potássio 2,4 mEq/L; EAS sem 
alterações. A ultrassonografia abdominal apresenta rins normais e simétricos. Diante do 
quadro apresentado e dos resultados dos exames, a provável causa da hipertensão arterial 
desse paciente é 

A) feocromocitoma. 

B) síndrome de Cushing. 

C) hipotireoidismo. 

D) hiperaldosteronismo primário. 
 
 
50. Paciente de 28 anos de idade, asmático desde criança, é atendido no pronto socorro com 

crise aguda de asma e apresentando intensa dispneia (frequência respiratória > 30 ipm), com 
uso de musculatura acessória, fala entrecortada e agitado. Seu Pico de Fluxo  (“peak-flow”) 
está em 40% do previsto e a gasometria arterial revela hipoxemia moderada e alcalose 
respiratória. Pulso de 120 bpm. Havia sido medicado com 3 inalações sequenciais com B2 
agonista e Brometo de Ipratróprio, sem melhora. Sobre o este paciente , considere as 
afirmativas a seguir: 
 

I 
Apresenta crise de asma moderada, devendo-se administrar Beta-agonista de longa 
duração e aumentar dose de Brometo de Ipratrópio.  

II 
Apresenta crise de asma grave, devendo receber corticosteroide IV, Beta -agonista de 
curta duração, brometo de Ipratrópio e oxigenoterapia.  

III A alcalose respiratória se deve à hiperventilação.  

IV Paciente deverá ser imediatamente colocado em ventilação mecânica invasiva. 
 

      Das afirmativas, estão corretas 

A) I e IV. 

B) I e III. 

C) II e III. 

D) II e IV. 
 

 

 

 


