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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

@ Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com oitenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o ndimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeracao e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em

Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v/ O (Gnico documento valido para avaliagdo é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser

preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v' O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcacdo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotagéo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

«l Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicacdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br
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Clinica Médica

1

Paciente masculino, 18 anos, usuario de
drogas, é internado devido a rebaixamento do
nivel de consciéncia e convuls@es tdnico-
clénicas generalizadas ha 03 dias. Ao exame
fisico, apresenta-se em REG, PA: 120x80
mmHg, FC: 88 bpm, FR: 30 irpm, satO2: 97% ,
Escala de Coma de Glasgow: 12 e sem sinais
de irritacdo meningea. Foi solicitada uma TC
de cranio, a qual evidenciou o sinal do realce
anelar e edema perilesional significativo.
Diante do caso apresentado, a conduta de
primeira escolha para o paciente seria

(A) claritromicina + dapsona.

(B) pulsoterapia com ciclofosfamida.

(C) sulfadiazina + pirimetamina + &cido folinico.

(D) rifampicina + isoniazida + etambutol +
pirimetamina.

(E) cefuroxina + clindamicina.

2

Paciente feminino, 24 anos, é internada
devido a quadro de sindrome confusional e
febre ha 02 dias. Na admissao, encontra-se
sonolenta, T: 38,5 °C, descorada (+/4+), com
algumas petéquias em membros inferiores e
sem sinais meningeos. Exames laboratoriais
mostram anemia com aumento de LDH,
reticulocitose acentuada e plaquetopenia.
Diante do caso apresentado, a conduta mais
apropriada é

(A) imunoglobulina EV.

(B) analogos da trombopoetina.
(C) transfuséo de plaquetas.
(D) plasmaférese.

(E) prednisona 1 mg/kg.

3

Paciente do sexo masculino, 67 anos,
portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbénica (DPOC) ha 09 anos, comparece a
consulta com pneumologista devido a piora
do quadro de dispneia. Refere que, ao
caminhar, apresenta dificuldade para
acompanhar o passo de outra pessoa da
mesma idade, além de ter apresentado uma
agudizacdo no ultimo ano, sem necessidade
de hospitalizacdo. Sua espirometria mostra
VEF1: 76% e VEF1/CVF: 0,65. Diante disso, a
classificagdo de GOLD para DPOC do
paciente descrito é

(A) GOLD 3B.
(B) GOLD 3C.
(C) GOLD 2D.
(D) GOLD 4B.
(E) GOLD 2B.

4

Paciente feminino de 73 anos e diabética
apresenta febre de 39,2°C associada a lesdes
elevadas de margem bem delimitadas e
bolhas de conteddo seroso em regidao de
membros inferiores. Refere que esse é o
terceiro episodio de lesGes cutaneas em um
periodo de 1 ano e nega queixa Aalgica,
descamacéo e prurido. De acordo com o caso
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) O diagndstico mais provavel é impetigo
bolhoso e o tratamento deve ser realizado
com penicilina benzatina.

(B) O quadro provavelmente possui etiologia
fungica.

(C) Endocardite e glomerulonefrite podem ser
complicacdes dessa afeccao.

(D) Deve-se aguardar o resultado das culturas
antes de se iniciar o tratamento.

(E) Trata-se de um caso de ectima, tendo como
principal agente etioldgico o S. pyogenes.

PRM PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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5

Paciente do sexo masculino, 55 anos,
afrodescendente, estd em tratamento para
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) com
Sacubitril-Valsartana, betabloqueador e
antagonista mineralocorticoide ha 6 meses,
no entanto continua sintomético (NYHA 1lI).
Ao ecocardiograma, apresenta FEVE: 32%.
Segundo as diretrizes para o tratamento da
Insuficiéncia Cardiaca, a melhor opcédo para
esse paciente seria

(A) iniciar nitrato e hidralazina.

(B) iniciar ivabradina.

(C) terapia de ressincronizagao cardiaca.
(D) associar digoxina.

(E) cardiodesfibrilador implantavel.

6

Paciente hipertenso, diabético e tabagista,
esteve em consulta de rotina na qual foram
solicitados alguns exames. No Doppler de
carotidas, foi evidenciado cisto tireoidiano
em lobo E de dimensfes 1,3 x 0,5 x 0,7 cm.
Diante dessas informacdes, a conduta mais
apropriada é

(A) solicitar USG de tireoide.

(B) solicitar tireoglobulina.

(C) devido ao tamanho do cisto, é indicado
PAAF guiada por USG.

(D) solicitar cintilografia de tireoide.

(E) encaminhar para cirurgido de cabeca e
pescoco com indicacdo de tireoidectomia.

7

Paciente do sexo masculino, 53 anos,
tabagista e obeso (IMC: 37), comparece a
consulta na UBS para avaliagcdo de exames.
Apresenta glicemia de jejum: 123 mg/dL;
hemoglobina glicada: 6,4; colesterol total:
185; HDL: 40; LDL: 120 e creatinina: 1,1. De
acordo com o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente apresenta diagnostico de
diabetes mellitus.

(B) O paciente devera ser tratado com inibidor
de SGLT2 e inibidor de DPP-4.

(C) O paciente deve ser apenas orientado
guanto a realizacdo de atividade fisica e
mudancas de estilo de vida.

(D) O paciente deverd repetir o0s exames em um
intervalo de 6 meses.

(E) Deve ser solicitado teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG).

PRM PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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8

Paciente masculino de 72 anos da entrada em
hospital com quadro de tosse produtiva e
confusdo mental ha 02 dias. Ao exame fisico,
apresenta FC: 112 bpm; FR: 32 irpm; satO2:
96%; T: 38,5°C; PA: 88x55 mmHg e ausculta
pulmonar com murmurios vesiculares
diminuidos e estertores crepitantes em base
pulmonar esquerda. Foi realizada radiografia
de térax a qual evidenciou consolidagdes em
base e terco médio do pulmado esquerdo. A
respeito do caso descrito, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente pode ser tratado
ambulatorialmente com macrolideos ou
betalactamicos, a depender de fatores como:
uso recente de antibidticos, historia de
alergia a essas drogas e fator de risco para
resisténcia.

(B) O paciente tem indicacdo de internacdo em
UTlI e tratamento com amoxicilina +
clavulanate ou macrolideos, a depender de
fatores como: uso recente de antibioticos,
historia de alergia a essas drogas e fator de
risco para resisténcia.

(C) TC de torax € mandatéaria antes de se iniciar
o tratamento.

(D) Se a etiologia for viral, provavelmente a
procalcitonina estara elevada.

(E) O paciente possui indicagdo para tratamento
em UTI, podendo utilizar cefalosporinas de
terceira geracédo (ceftriaxona ou cefotaxima).

9

Um paciente de 21 anos procura UBS devido
a aparecimento de ulcera dolorosa de base
amolecida e fundo purulento localizada
préxima a glande do pénis ha 12 dias. Ao
exame fisico, nota-se adenopatia inguinal e
auséncia de febre. A respeito do caso em

guestdo, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento deve ser realizado com
Metronidazol VO em dose Unica.

(B) O diagndstico é de sifilis priméria e o
paciente deve ser tratado com penicilina
benzatina 2.400.000 Ul intramuscular em
dose Unica.

(C) Tal patologia €
corpusculos de
histopatoldgico.

(D) Haemophilus Ducreyi € o agente etiologico.

(E) Trata-se de linfogranuloma venéreo e o
tratamento deve ser realizado com
Doxiciclina.

caracterizada  pelos
Donovan no exame

10

Paciente, sexo masculino, 48 anos, apresenta
guadro de nefrocalcinose associado a
acidose  metabdlica hiperclorémica e
hipocalemia. Qual é o diagnéstico mais
provavel?

(A) Sindrome de Barter.

(B) Sindrome de Liddle.

(C) Acidose tubular renal tipo 1.
(D) Sindrome de Fanconi.

(E) Acidose tubular renal tipo Il

PRM PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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A cirrose descompensada distingue-se da
compensada por meio do escore de Child-
Turcotte-Pugh (Child-Pugh), utilizado para
avaliar o grau de deterioracdo da funcao
hepatica, além de ser um marcador
progndstico. Quais parametros sao utilizados
para realizar a classificacdo de Child-Pugh?

(A) Bilirrubina sérica, albumina sérica, ascite,
tempo de protrombina e  distarbio
neuroldgico.

(B) Hemograma completo, ascite, TGO, TGP e
tempo de protrombina.

(C) Disturbio  neurolégico,
sérica, TGO e TGP.

(D) Tempo de protrombina, albumina sérica,
ascite, fosfatase alcalina, ictericia.

(E) Ascite, ictericia, sangramento gengival,
albumina sérica e hemograma completo.

ascite, albumina

12

A hemorragia subaracnéidea (HSA) acontece
guando hé& extravasamento de sangue para o
espaco subaracnoideo, sendo causada, em
75 a 80% dos casos, por ruptura de
aneurismas intracranianos. Existem varias
escalas de avaliacdo tomografica de
pacientes com diagnostico de HSA, dentre
elas a escala de Fisher modificada. Quais sdo
os achados tomograficos de um paciente
com HSA Fischer 4?

(A) Sem hemorragia subaracndidea e sem
hemorragia intraventricular.

(B) Hemorragia subaracndidea focal ou difusa
fina, sem hemorragia intraventricular.

(C) Hemorragia subaracndidea focal ou difusa
fina, com hemorragia intraventricular.

(D) Hemorragia subaracndidea focal ou difusa
espessa, sem hemorragia intraventricular.

(E) Hemorragia subaracnodidea focal ou difusa
espessa, com hemorragia intraventricular.

13

Em relacdo aos critérios diagndésticos das
emergéncias hiperglicémicas, quais sdo 0s
critérios de um quadro de cetoacidose
diabética grave?

(A) Cetonduria positiva, pH arterial < 7, estado de
coma e glicemia > 250 mg/dL.

(B) Cetonuria fracamente positiva, pH arterial
entre 7 e 7.24, alerta, glicemia < 250 mg/dL.

(C) Cetonduria positiva, pH arterial > 7.3, estado
de coma e glicemia > 600 mg/dL.

(D) Cetonuria fracamente positiva, pH arterial <
7, alerta, glicemia > 600.

(E) Cetonuria positiva, pH arterial entre 7.25 e
7.3, alerta, glicemia > 250 mg/dL.

14

O abdome agudo é caracterizado por dor
abdominal de inicio subito que necessita de
um diagnostico precoce. Diante desses
casos, pode-se ter varias complicacbes
abdominais graves, dentre elas a Sindrome
de Ogilvie. Quais séo as caracteristicas dessa
sindrome?

(A) Caracteriza-se pela dilatagéo cecal e do colo
direito na auséncia de uma lesdo
anatomicamente obstrutiva.

(B) Caracteriza-se por um quadro de colecistite
aguda alitihsica em  pacientes  pOs-
transplante hepético.

(C) Refere-se a disfuncdo de um 6érgéo
desencadeada pela hipertensdo intra-
abdominal.

(D) Caracteriza-se pela presenca de multiplas
Ulceras gastricas perfuradas.

(E) E a isquemia vascular n&o oclusiva
decorrente da hipoperfusdo esplancnica
abdominal.

15

Assinale a alternativa que cita fatores
etiolégicos metabdlicos da pancreatite
aguda.

(A) Alcool e caxumba.

(B) Alcool e hipercalcemia.

(C) Pos-trauma e colelitiase.

(D) Citomegalovirus e colelitiase.

(E) Obstrucdo do ducto pancreético por
neoplasia e alcool.

PRM PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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Paciente, sexo feminino, 56 anos, realizou
cirurgia para corregcdo de aneurisma cerebral
e ficou 7 dias hospitalizada. Dez dias apés a
alta hospitalar, a paciente iniciou com quadro
de dispneia e hemoptise. Procurou
atendimento médico e foi diagnosticada com
TEP (Tromboembolismo Pulmonar). Em
relacdo ao TEP, assinale a alternativa correta.

(A) Niveis elevados de troponina, BNP e
ProBNP conferem bom progndstico.

(B) Os achados eletrocardiograficos
caracteristicos incluem alteracbes do
segmento ST, onda Q e onda P.

(C) O filtro de veia cava inferior esta indicado
para todos os pacientes com TEP.

(D) Os pacientes de alto risco devem ser
inicialmente tratados com fibrinoliticos ou
embolectomia.

(E) Anticoncepcional oral e tabagismo ndo séo
fatores de risco para TEP.

17

A leptospirose € uma doenca infecciosa febril
de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode
variar desde quadros oligossintomaticos
leves e de evolucédo benigna a formas graves.
Dentre as seguintes alternativas, qual é a
melhor opcdo terapéutica para tratamento
para a fase tardia da leptospirose?

(A) Penicilina benzatina.
(B) Penicilina G cristalina.
(C) Oxacilina.

(D) Meropenem.

(E) Ciprofloxacino.

18

Paciente, 46 anos, sexo feminino e com
historia prévia de doenca cardiaca reumatica
na infancia, iniciou com quadro de dispneia
aos esforcos, hemoptise e ortopneia.
Procurou atendimento médico e, durante o
exame clinico, observou-se B1 tipicamente
hiperfonética, ascite e saliéncia das veias do
pescoco. Dentre as seguintes alternativas,
qual é a principal hip6tese diagnostica?

(A) Prolapso da valva mitral.

(B) Tromboembolismo pulmonar.
(C) Estenose pulmonar.

(D) Estenose mitral.

(E) Miocardite viral.

19

Quais sao algumas das medidas utilizadas
para manejo da hipertenséao intracraniana?

(A) Manter sedacgédo do
hipoventilagéo.

(B) Hipertermia e manter sedacgdo do paciente.

(C) Manter nivel de hemoglobina acima de
12g/dL e hipertermia.

(D) Manter PAM superior a 80 mmHg e sedacéo
do paciente.

(E) Manter cabeceira a zero grau e controle
glicémico rigoroso.

paciente e

PRM PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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Assinale a alternativa que apresenta as
principais caracteristicas encontradas em um
paciente com a sindrome do cativeiro
(locked-in).

(A) O paciente apresenta incapacidade de
seguir os comandos verbais, de falar e de se
envolver em algum comportamento dirigido a
uma meta.

(B) Refere-se a pacientes em estado vegetativo
h& mais de 30 dias, apds lesao cerebral
aguda traumatica ou ndo traumatica, e nao
significa irreversibilidade.

(C) O paciente se apresenta afénico,
qguadriplégico ou quadriparético e de olhos
abertos.

(D) Refere-se a pacientes em estado vegetativo
h&d mais de 3 meses, apds lesdo cerebral
aguda traumatica ou apdés 12 meses de
lesdo encefalica traumética.

(E) Caracteriza-se pelo ressurgimento da
comunicacdo funcional do paciente a partir
do estado minimamente consciente.

21

A célica nefrética é a dor na regido lombar e
no flanco causada por obstrucdo total ou
parcial das vias urinarias por calculos. Sobre
esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) Os calculos nefréticos sdo mais comuns em
mulheres do que em homens.

(B) O uso de tansulosina esta contraindicado em
pacientes com calculos nefréticos.

(C) A presenca de hematuria em urina € rara e,
guando presente, é um sinal de gravidade.

(D) Pacientes que desenvolvem um episodio de
crise  nefrética ndo possuem  risco
aumentado de nova crise.

(E) Dentre as indicacdes de internacéo, estao os
seguintes quesitos: febre ou sinais de sepse,
dor intratavel, rim Unico com calculo
obstrutivo, transplantado renal.

22

Paciente feminina, 23 anos, da entrada em
pronto-socorro levada pelo SAMU. Foi
encontrada em via publica, apresentando
agitacdo psicomotora, confusdo mental,
pupilas midridticas, sudorese, taquicardia,
afebril. Paciente esté hipertensa (PA 180/110
mmHg) e se queixando de dor precordial. E
sugerida a hip6tese de uma intoxicacdo
aguda com  hiperatividade adrenérgica.
Levando essa informacdo em consideracao,
gual substancia poderia causar esses
sintomas?

(A) Alcool.

(B) Organofosforados.
(C) Cocaina.

(D) Litio.

(E) Carbamatos.

23

A historia da transfusé@o sanguinea teve inicio
em 1628, quando o médico inglés William
Harvey descobriu a circulagcdo sanguinea. A
primeira transfusdo bem-sucedida em
humanos ocorreu em 1818, para o tratamento
de uma hemorragia pés-parto. Desde entdao,
especialmente nas Gltimas décadas, houve
um imenso avanc¢o na medicina transfusional,
tornando-a cada vez mais segura e acessivel.
Acerca desse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) De todos os hemoderivados, as transfusdes
envolvendo plaquetas sdo as mais seguras.

(B) As reacdes mais comuns sdo reacdo febril
ndo hemolitica e as reacgdes alérgicas.

(C) As reacodes transfusionais sdo divididas em
agudas (até 48 horas) e crbnicas (mais de
48 horas).

(D) A reacéo febril ndo hemolitica € mais comum
em pacientes que recebem transfusdo pela
primeira vez e quando a transfusdo é de
concentrado de hemécias.

(E) Como os eventos adversos relacionados as
transfusdes sanguinea sao muito raros, nao
h& indicacdo de monitorizacao do paciente.

PRM PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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A respeito do manejo clinico da hipercalemia, Assinale a alternativa correta sobre Doencas
assinale a alternativa correta. Intestinais Inflamatérias (DIl) — Retocolite

(A) Medicagbes como fenoterol e salbutamol
promovem uma translocacdo do potassio
intracelular para o extracelular, por isso
devem ser evitadas em pacientes com
hipercalemia.

(B) O gluconato de célcio 10% deve ser utilizado
de maneira profilatica em casos de
hipercalemia, independente se houver ou
nao alteracBes eletrocardiogréficas.

(C) O bicarbonato de sddio tem maior eficacia
em doentes renais crbnicos e deve ser
evitado em situacdes nas quais ha acidose
associada.

(D) As complicagbes mais temidas relacionadas
ao alto nivel sérico de potassio sdo
hipoventilagéo, fraqueza muscular, arritmias
e parada cardiorrespiratoria.

(E) A solucdo polarizante é utilizada, pois
promove uma diminuigdo do pool corporal de
potéssio pelo aumento da excrecao.

25

Osteoporose € uma doenca silenciosa, que
se caracteriza pela deterioracdo do tecido
6sseo, com aumento da fragilidade 6ssea, o
que leva a fratura. Tais fraturas representam
preocupacao individual e social, pois podem
causar dor, perda de funcao, hospitalizagdes,
cirurgias e, em casos extremos, podem levar

a morte.

Nesse sentido, se considerarmos uma

paciente feminina, de 65 anos de idade, sem

histéria clinica prévia de fratura por
fragilidade, como ¢é realizado o seu
diagndstico para essa doencga?

(A) Raio X: osteopenia.

(B) Densitometria 6ssea: o T score apresenta
valores inferiores a -2,5 do desvio-padréo
em um dos seguintes sitios: coluna lombar,
colo de fémur, fémur total ou radio a 33%.

(C) Densitometria 6ssea: 0 Z score apresenta
valores inferiores a -2,5 do desvio-padréo
em um dos seguintes sitios: coluna lombar,
colo de fémur, fémur total ou radio a 33%.

(D) Ressonancia magnética: rarefacdo dssea.

(E) Densitometria 6ssea: o T score apresenta
valores entre -1 e -2,5 do desvio-padrdo em
um dos seguintes sitios: coluna lombar, colo
de fémur, fémur total ou radio a 33%.

Ulcerativa (RU) e Doenca de Crohn (DC).

(A) A DC ¢é caracterizada por lesdes
assimétricas transmurais descontinuas.
(B) A RU apresenta manifestacdes

extraintestinais, sendo as mais frequentes as
oftalmoldgicas (irite, uveite, conjuntivite) e as
dermatoldgicas (eritema multiforme, eritema
nodoso, pioderma gangrenoso).

(C) A DC sempre afeta o reto e também
variaveis porcdes proximais do cdllon, em
geral de forma continua, ou seja, sem areas
de mucosa normais entre as porcoes
afetadas.

(D) A RU causa o comprometimento perianal em
um terco dos pacientes, sendo caracterizada
por ostios fibulosos, endurecimento, rubor ou
sensibilidade nas proximidades do anus.

(E) A RU poupa o reto e um achado importante
€ 0 comprometimento gorduroso extenso,
causado pelo crescimento circunferencial da
gordura mesentérica ao redor da algca
intestinal.

27

A Sarcoidose € uma doenga caracterizada
pela presenca de granulomas ndo caseosos
em multiplos 6érgdos. Dentre os pacientes
diagnosticados com essa doenca, 10 a 20%
apresentam uma constelagdo de achados
denominados Sindrome de Loéfgren. Esta é
caracterizada por

(A) linfadenopatia hilar bilateral, eritema nodoso
e artralgia.

(B) serosite, artralgia e linfadenopatia hilar
bilateral.

(C) vasculite cutanea, febre e
pulmonares bilaterais.

(D) diarreia, eritema nodoso e fistulas perianais.

(E) infiltrados pulmonares bilaterais, diarreia e
eritema nodoso.

infiltrados
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Desordens neurolégicas podem  estar
associadas as deficiéncias nutricionais.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) As sindromes de Wernicke e Korsakoff sédo
clinicamente distintas, porém compartilham a
mesma patologia e ambas sdo resultado da
deficiéncia de piridoxina.

(B) A deficiéncia de cobalamina pode causar
neuropatia periférica, ataxia e também
sintomas mentais, como psicose paranoide
com alucinagdes.

(C) Deficiéncia de tiamina causa pelagra,
caracterizada por uma triade de alteracbes
dermatoldgicas, gastrointestinais e
neuroldgicas.

(D) Deficiéncia de niacina causa beribéri, que
pode causar insuficiéncia de alto débito e
polineuropatia sensitivo-motora.

(E) Hipervitaminose E causa aumento da
pressdo intracraniana que, se prolongada,
pode resultar em perda visual.

29

A primeira descricdo com achados clinicos e
patolégicos que caracterizam a Morte
Encefalica (ME) foi feita por Mollaret e
Goullon, em 1959. A ME é definida como a
perda completa e irreversivel das funcbes
encefélicas, definida pela cessacdo das
atividades corticais e do tronco encefélico.
De acordo com esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) E necessaria a realizacdo de dois exames
clinicos, realizados por dois médicos
diferentes, sendo que um  deles,
impreterivelmente, deve ser um neurologista.

(B) Pacientes com mais de 2 anos devem ter um
intervalo minimo de 6 horas entre os testes.

(C) O teste de apneia € obrigatorio e deve ser
realizado em 2 situagoes.

(D) Pacientes com mais de 2 anos devem ter um
intervalo minimo de 1 hora entre os testes.

(E) O teste de apneia é positivo para ME quando
ha auséncia de incursbes respiratérias
mediante estimulagdo maxima do centro
respiratério com PaCO; > 45mmHg.

30

A paralisia facial periférica (PFP) caracteriza-
se pela interrupcdo, temporéaria ou nao, dos
movimentos da musculatura facial. Pode
estar acompanhada de alteracbes na
secregcao salivar e na secrecao lacrimal,
assim como nas sensibilidades facial e
auditiva. Assinale a alternativa correta sobre
esse tema.

(A) A PFP é resultado da disfungdo do V nervo
craniano, o nervo facial.

(B) O termo Paralisia de Bell pode ser utilizado
como sinbnimo de PFP.

(C) A PFP de causa infecciosa é a mais
prevalente.

(D) Quadro clinico caracterizado por presenca
de PFP, otalgia e erupcdo vesicular na
orelha é uma variante da Paralisia de Bell,
nado sendo identificada a causa, portanto
idiopatica.

(E) Dentre as infec¢bes virais causadoras de
PFP, as originadas pelo virus varicela zoster
sdo as mais frequentes e podem causar a
Sindrome de Ramsey Hunt.

31

Paciente feminina, 75 anos, refere inicio
agudo de edema doloroso simétrico de
ambas as maos com rigidez e artralgias
difusas nos cotovelos e joelhos, de inicio ha
2 semanas e associado a fadiga e perda de
peso de 5 kg em 6 semanas. Ao exame fisico,
notam-se contraturas de flexdo com
endurecimento palmar bilateral. Diante desse
caso clinico, qual é a hipétese diagnéstica?

kR i s

(A) Esclerose sistémica.

(B) Sindrome paraneoplasica.

(C) Artrite reumatoide.

(D) Lupus Eritematoso Sistémico.
(E) Sindrome Complexa Regional.
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A Doenca Cardiovascular (DCV) é a principal
causa de morte no Brasil e no mundo,
determinando aumento da morbidade e
incapacidade ajustadas pelos anos de vida.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) As dislipidemias representam importante
fator de risco cardiovascular, sendo que a
lipoproteina de alta densidade-colesterol
(HDL-c) € o mais relevante fator de risco
modificavel para DAC.

(B) Os exames colesterol total (CT) e
lipoproteina de alta densidade-colesterol
(HDL-c) devem ser realizados em jejum em
todas as situacgoes.

(C) Existem evidéncias de associacao
independente entre elevacoes de
lipoproteina (a) [Lp(a)] e risco de DCV na
populacédo geral, ndo apenas pelo conteddo
lipidico da Lp(a), mas também por suas
propriedades  pré-trombéticas e pro-
inflamatorias.

(D) O valor de referéncia do LDL para pacientes
de muito alto risco,de acordo com a
avaliacdo do risco cardiovascular em
adultos, deve ser menor que 100 mg/dl.

(E) O valor de referéncia do LDL para pacientes
de alto risco, de acordo com a avaliacdo do
risco cardiovascular em adultos, deve ser
menor que 130 mg/dl.

33

Paciente feminina, 55 anos, é admitida em
pronto-socorro, devido a queixa de tontura e
sudorese. Ao exame fisico, PA 94/52, FC 24
bpm, FR 18, SpO2 95% em ar ambiente. O
meédico solicita um eletrocardiograma. De
acordo com o eletrocardiograma a seguir,
gual ritmo cardiaco é possivel identificar?

(A) Bloqueio atrioventricular total.
(B) Bradicardia sinusal.

(C) Taquicardia sinusal.

(D) Taquicardia supraventricular.
(E) Fibrilacéo atrial.

34

Paciente masculino, 32 anos, procura pronto-
socorro devido a algia intensa em regiéo
orbitaria a direita, associada a hiperemia
conjuntival, lacrimejamento e com congestao
nasal ipsilateral. O paciente relata 3 crises
nas ultimas 12 horas e que os episédios
duram alguns minutos. Refere ter feito uso de
analgésicos simples, sem melhora das
gueixas. Nega histéria prévia semelhante.
Quais o provavel diagnostico e o tratamento
de escolha para esse caso?

(A) Cefaleia em salva: oxigénio.

(B) Cefaleia em salva: opioide.

(C) Cefaleia tensional: anti-inflamatérios.
(D) Cefaleia crbnica diaria: opioide.

(E) Enxaqueca: agonistas do receptor 5-HT.
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Qual das seguintes classes de antibiéticos
estéd relacionada com casos de ruptura de
tenddes, como o tendao de Aquiles?

(A) Penicilinas.

(B) Cefalosporinas.
(C) Macrolideos.

(D) Aminoglicosideos.
(E) Fluoroquinolonas.

36

A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) é
frequentemente descrita como uma gama de
alteracdes resultantes da liberagcdo macica de
metabdlitos intracelulares provenientes da
lise de células tumorais. A respeito desse
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A SLT é mais frequente nos tumores solidos
e menos em neoplasias hematolégicas.

(B) A SLT caracterizada por hiperurecemia,
hipocalemia, hipercalcemia e hipofasfatemia.

(C) A forma mais frequente de SLT ¢é
espontanea, seguida pela associacdo com
tratamento para doenca neoplasica.

(D) Os casos mais graves de SLT podem cursar
com oligaria/ andria, obstrucdo de vias
urinarias, arritmias, alteracdes neurologicas,
musculares e convulsoes.

(E) Ndo had medidas preventivas eficazes para
evitar a SLT.

37

Durante o ano de 2020, algumas medicac0es,
como os antimalaricos, estiveram em todos
0s noticiarios, Nesse sentido, a respeito dos
antimalaricos, assinale a alternativa correta.

(A) Tém efeito pro-trombatico.

(B) Devem ser utilizados com precaugcdo em
pacientes que estejam recebendo
medicamentos conhecidos por prolongar o
intervalo QT, por exemplo,
antiarritmicos, antidepressivos triciclicos e
antipsicoticos, devido ao aumento do risco
de arritmia ventricular.

(C) Disturbios gastrointestinais sao
colaterais raros.

(D) Quando falamos em toxicidade ocular,
devemos dar preferéncia a cloroquina, que é
menos téxica do que a hidroxicloroquina.

(E) E necessario usar esses medicamentos com
cuidado em pacientes dislipidémicos, pelo
seu efeito hiperlipemiante.

efeitos

38

Com base no tema artrite reumatoide,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma doenga autoimune inflamatoria
cronica, que raramente causa deformidades
articulares, mesmo quando ndo tratada
adequadamente.

(B) Sua apresentacdo €  exclusivamente
articular, caracterizada por acometimento
simétrico de pequenas articulacdes.

(C) Acomete preferencialmente homens entre 30
a 50 anos.

(D) S&o considerados fatores de mau
prognéstico: sexo feminino, altos titulos de
fator reumatoide e histéria familiar positiva.

(E) Acomete preferencialmente grandes
articulacdes e esqueleto axial.
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Paciente feminina, esta em investigacao
devido a mdo em garra a direita. No exame
fisico, apresenta espessamento de nervo
ulnar. Realiza eletroneuromiografia com o
seguinte resultado: neuropatia sensitivo-
motora assimétrica, com alentecimento focal
de velocidade de conducdo em nervo ulnar a
direita. Qual doenca infecciosa deve ser
investigada levando em consideragdo esse
quadro clinico?

(A) Hanseniase.
(B) Sarampo.

(C) Toxoplasmose.
(D) Rubéola.

(E) Varicela.

40

O Mieloma Mudltiplo (MM) é classificado como
neoplasia de células linfoides B maduras,
caracterizada pela proliferacdo desregulada e
clonal de plasmécitos na medula Ossea.
Devido a sua alta morbimortalidade, é
importante saber quando pensar nessa
doenca. A respeito do exposto, assinale a
alternativa com apresentagdes clinicas
sugestivas dessa doenca.

(A) Lesobes liticas 6sseas.

(B) Pico policlonal em eletroforese de proteinas.
(C) Hipocalcemia.

(D) Lesbes blasticas 6sseas.

(E) Ganho de peso.

Cirurgia Geral

41

As lesbGes hepaticas benignas sdo achados
comuns e normalmente sem complicacdes
relevantes, em sua maioria diagnosticados de
forma incidental durante a realizacdo de
exames de imagem do abdome.

A respeito do assunto, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta a(s)
correta(s).

I. Hiperplasia Nodular focal (HNF) é o
principal tipo de leséo.

II. Hemangioma € o principal tipo de leséo,
sendo o hemangioma cavernoso o
subtipo mais comum.

lll. Os hemangiomas sintomaticos ou com
grande risco de ruptura (lesGes grandes
ou periféricas) podem ser tratados com
procedimentos vasculares minimamente
invasivos.

IV. Hiperplasia Nodular Focal (HNF) é mais
comum em mulheres do que em homens.

(A) Apenas .

(B) Apenas I, lll e IV.
(C) Apenas l e IV.
(D) Apenas lll.

(E) Apenas IV.

42

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é uma
complicagcdo que acomete muitos pacientes
cirargicos. Sobre essa patologia, assinale a
alternativa correta.

(A) O exame fisico tem alta acuracia no
diagnostico.

(B) Ultrassom doppler é o método ndo invasivo
de escolha para diagnéstico.

(C) Neoplasia ndo é fator de risco para
desenvolvimento de TVP.

(D) Flebografia € o padrao-ouro para diagnostico
e sua realizacdo ndo implica riscos ao
paciente.

(E) Dosagem de Dimero D esta indicada a
pacientes com alta probabilidade de TVP.
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Paciente masculino de 65 anos, tabagista,
com histérico de dor abdominal em andar
inferior de inicio ha 2 dias, continua e com
piora progressiva, associada a parada de
eliminacdo de fezes. Ao exame clinico,
apresenta-se febril e com dor e defesa em
quadrante inferior esquerdo. Sobre a
principal hip6tese  diagnéstica e a
investigagdo complementar a ser realizada,
assinale a alternativa correta.

(A) Cancer colorretal / colonoscopia.

(B) Diverticulite aguda / tomografia
computadorizada.

(C) Céancer colorretal / tomografia
computadorizada.

(D) Diverticulite aguda / colonoscopia.
(E) Isquemia mesentérica / arteriografia.

44

Paciente de 33 anos, 70kg, sofreu
queimadura de segundo e terceiro graus em
60% da superficie corporal. De acordo com a
regra atualizada pela Associacdo Americana
de Queimados para reposicao de fluidos, qual
€ o0 volume e qual é a solucdo ideal para
infusdo nas primeiras 8 horas?

(A) 5600mL de Ringer Lactato.
(B) 2800mL de Ringer Lactato.
(C) 4200mL de Ringer Lactato.
(D) 5600mL de solugéo coloide.
(E) 4200mL de solugéo coloide.

45

Mulher de 28 anos, que estava em uma casa
gue pegou fogo, é admitida na sala de
emergéncia consciente e orientada, com
gueimadura de face, vibrissas e supercilio.
Apresenta rouquiddo e hiperemia de
orofaringe. Sa02 97%. Qual é a prioridade no
atendimento?

(A) Corticoide inalatorio.

(B) Intubacao orotraqueal.

(C) Catéter de oxigénio 2L/min.
(D) Mascara laringea.

(E) Broncodilatador inalatorio.

46

Mulher de 50 anos, com dor em hipocéndrio
direito com inicio ha 2 dias, continua,
associada a vomitos e hiporexia. Ao exame
fisico, apresenta-se afebril, com dor a
palpacdo e HD e Murphy positivo. Apresenta
amilase sérica de 99 e VHS aumentado.
Assinale a alternativa que apresenta um
critério do Guideline de Tokyo citado na
histoéria.

(A) Sinal de Murphy positivo.
(B) Amilase.

(C) VOmitos.

(D) Hiporexia.

(E) VHS aumentado.

a7

Qual dos seguintes
cirdrgicos € absorvivel?

exemplos de fios

(A) Poligalactina.
(B) Poliéster.
(C) Polipropileno.
(D) Mononylon.
(E) Algodao.

48

A  colangiopancreatografia  endoscépica
retrograda (CPRE) ¢é um procedimento
indicado para diagnéstico e tratamento de
algumas doencgas do sistema
biliopancreatico, como a coledocolitiase.
Dentre as seguintes complica¢fes, qual é a
mais frequente ap6s a realizagcdo do método?

(A) Perfuracdo duodenal.

(B) Sangramento digestivo.

(C) Pancreatite aguda.

(D) Colangite.

(E) Estenose de papila duodenal.
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O baco é a viscera parenquimatosa mais
acometida no trauma abdominal. Qual dos
achados a seguir indica esplenectomia de
urgéncia?

(A) “Blush arterial” na tomografia contrastada.

(B) Defesa abdominal.

(C) Instabilidade hemodinamica refrataria.

(D) Lesdo esplénica grau IV na tomografia
contrastada.

(E) Hemotorax associado.

50

Paciente de 14 anos, masculino, com histéria
de dor abdominal ha 1 dia, iniciada em
epigastrio e com migracdo para quadrante
inferior direito (QID) apdés 4 horas. No
momento do exame clinico, apresenta defesa
em QID e dor a descompresséo brusca. Nega
febre e refere hiporexia. Sem histérico de
patologias prévias. O proximo passo na
conducdo do caso é

(A) ultrassom de abdome.

(B) hemograma e VHS.

(C) apendicectomia.

(D) tomografia com duplo contraste.

(E) observacéao clinica e antibioticoterapia.

51

Sindrome compartimental de membros
ocorre quando a pressao no compartimento
osteofacial do muasculo é suficiente para
causar isquemia e posteriormente necrose.
Em relacdo aos achados clinicos, diagndéstico
e tratamento da sindrome compartimental,

assinale a alternativa correta.

(A) Presenca de pulso exclui o diagnostico.

(B) Lesdes por esmagamento ndo séo fator de
risco.

(C) Apenas traumas com fraturas podem levar
ao surgimento de sindrome compartimental.

(D) Atividade fisica intensa é um fator de risco.

(E) Fasciotomia s6 estd indicada quando o
paciente ndo apresenta pulso distal.

52

Paciente masculino de 17 anos, ho 6° dia p4s-
operatério de apendicectomia pela técnica
convencional, apresenta dor intensa em
regido de ferida operatéria, drenagem de
secrecdo fétida local e febre. Ao exame
abdominal, ndo possui sinais de irritacdo
peritoneal. Quais sdo a principal hipo6tese
diagnoéstica e o tratamento?

(A) Fistula entérica / reaboradagem cirargica
convencional.

(B) Abscesso intracavitario / puncao guiada por
ultrassom.

(C) Infeccdo de parede abdominal / limpeza
mecénica e antibioticoterapia.

(D) Abscesso intracavitario /
cirdrgica convencional.

(E) Fistula entérica / tratamento clinico com NPT
exclusiva.

reabordagem

53

Segundo o preceito do ATLS - Suporte
Avancado de Vida no Trauma —, todo paciente
politraumatizado possui uma leséo da coluna
vertebral até que se exclua essa lesdo. Em
relacdo a essas lesfes, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A definicdo atual € restricdo do movimento
da coluna vertebral e ndo mais imobilizacao
da coluna vertebral.

(B) Pacientes com trauma raquimedular e leséo
de figado podem ser submetidos a
hipotensao permissiva para evitar
ressangramento hepatico.

(C) Em adultos, subluxacdo da coluna cervical
ocorre mais comumente a nivel de C5-C6.

(D) Em adultos, o nivel mais comum de fratura
cervical € C5.

(E) O uso de corticoide ndo tem beneficio no
choque neurogénico.
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Considerando os conceitos atuais de Sepse,
assinale a alternativa correta.

(A) Sepse grave nao faz parte da classificagao,
uma vez que a Sepse j& representa uma
condicao clinica de gravidade.

(B) Os critérios de Ranson s&do fundamentais
para a avaliacdo de prognéstico.

(C) O cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) é
fundamental para a monitorizagdo do
paciente.

(D) Os estudos randomizados mostraram que o
uso da proteina C ativada (Xigris®) aumenta
a sobrevida e diminui tempo de internagao.

(E) Monitorizagdo do débito urinario ndo é um
parametro clinico importante da conducdo
dos casos.

55

As doengas inflamatérias intestinais séo
representadas principalmente pelas doencas
de Crohn e Retocolite Ulcerativa. Em relagéo
as caracteristicas de ambas as doencas,
analise as assertivas assinale a alternativa
que aponta a(s) correta(s).

I. A Doenca de Crohn é caracterizada pelo
envolvimento da espessura total da
parede intestinal, podendo acometer
desde a boca até o anus.

Il. A Retocolite Ulcerativa é caracterizada
pelo acometimento de gualquer
segmento do trato gastrointestinal.

lll. Fistulas e obstrucdo intestinal sao
comuns na Retocolite Ulcerativa.

IV. Na colonoscopia, o achado caracteristico
da Doenca de Crohn é de Uulceras em
aspecto de “pedras de calgamento”.

(A) Apenas el ll.
(B) Apenas | e lll.
(C) Apenas |l e IV.
(D) Apenas Il e lll.
(E) Apenas Il

56

O céancer de es6fago é uma doenca que afeta
principalmente homens, tabagistas e etilistas,
sendo uma doenca agressiva e, na grande
maioria dos casos, com diagndstico tardio e
prognostico reservado. O principal sintoma
referido pelos pacientes com neoplasia de
esofago é

(A) fraqueza.

(B) vomito com sangue.
(C) perda ponderal.

(D) disfagia progressiva.
(E) dor toracica.

57

Em relacdo a artéria aorta abdominal e seus
ramos, assinale a alternativa correta.

(A) O tronco celiaco é o primeiro ramo
abdominal.

(B) Os ramos do tronco celiaco sdo artérias
gastrica direita, esplénica e gastrica
esquerda.

(C) Os principais ramos da artéria mesentérica
inferior sdo artérias coélica esquerda,
sigmoidea e retal superior.

(D) Os principais ramos da artéria mesentérica
superior sdo as artérias célica direita, cdlica
média e colica esquerda.

(E) N&o existe comunicagdo entre as artérias
mesentérica superior e inferior na irrigacdo
do célon.
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O Cancer Colorretal (CCR) é a terceira
neoplasia mais comum no mundo, com
fatores de risco bem estabelecidos, assim
como fatores de prevencdo com eficcia
comprovada. O tratamento da-se com base
no estadiamento clinico. Sobre os tumores
colorretais, analise as assertivas e assinale a
alternativa correta.

I. Doencas hereditarias como a Polipose
Adenomatosa Familiar (PAF) sédo fatores
de risco comprovado.

. Nos tumores de célon esquerdo, o
sintoma mais comum é sangramento.

[ll. Medidas de mudancas de hébito de vida
preventivas para doencas
cardiovasculares também sao
preventivas para o Cancer Colorretal.

IV. Pélipos encontrados em exame de
colonoscopia ndo devem ser ressecados.

(A) Apenas |, Il, lll estéo corretas.
(B) Apenas Il e IV estéo corretas.
(C) Apenas Il e IV estdo incorretas.
(D) Apenas | esta correta.

(E) Apenas Il esta correta.

59

Qual das seguintes doencas é encontrada na
Triade de Saint?

(A) Hérnia inguinal.

(B) Doenca cistica do figado.
(C) Hidrocele.

(D) Doenga hemorroidaria.
(E) Hérnia hiatal.

60

Paciente masculino de 30 anos é admitido no
pronto atendimento com queixa de dor em
HD, associada a fezes escurecidas e ictericia.
Esta em uso de dipirona nos ultimos 20 dias
para tratamento de dor devido a um trauma
abdominal fechado ha 40 dias. Pensando em
Hemobilia, a triade descrita denomina-se

(A) Triade de Beck.

(B) Triade de Charcot.
(C) Triade de Dieulafoy.
(D) Triade de Hutchinson.
(E) Triade de Quincke.

61

Sobre o tema Adenoma Hepatocelular,
assinale a alternativa correta.

(A) Tem associacdo com o0 uso de esteroides
anabolizantes.

(B) A auséncia da triade portal ndo € achado
comum nas lesbes.

(C) O subgrupo das mutagbes que ativam a via
da betacatenina é o que apresenta o menor
risco de transformacdo maligna em
hepatocarcinoma.

(D) O subgrupo inflamatério € o menos comum.

(E) Tamanho da lesdo ndo tem implicacdo nas
indicacdes cirdrgicas.

62

O trauma de bacia continua sendo uma causa
importante de morbimortalidade. Sobre o
trauma complexo de bacia, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Cintas  pélvicas  séo procedimentos
temporarios de estabilizacdo de emergéncia.

(B) Angioembolizag&o é indicada para pacientes
com lesbes complexas e sangramento
arterial.

(C) Empacotamento  pré-peritonial € uma
alternativa quando a angiografia ndo esta
disponivel.

(D) As lesbes por compressao lateral sdo as
mais comuns.

(E) O uso temporario de lengol como dispositivo
de fixacdo ndo esté indicado pelo alto risco
de lesé&o de pele e ulceragdes.

63

S&o indicacdes de colecistectomia eletiva em
casos de colelitiase assintomética, EXCETO

(A) calculos maiores que 2cm.

(B) diabetes.

(C) vesicula em porcelana.

(D) calculos menores que 3mm com ducto
cistico patente.

(E) candidatos a transplante hepdtico.

PRM PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA

Tipo 01 — Pégina 15



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

64

Cdlica reno-ureteral é a causa mais comum
de consultas de urgéncia e emergéncia
urologicas. Assinale a alternativa correta em
relacdo aos calculos renais.

(A) Mais de 60% dos calculos tém indicacdo de
extracao cirargica.

(B) Céalculos acima de 6mm
necessitam de cirurgia.

(C) Os célculos associados a infeccdo sdo mais
frequentes em homens.

(D) Volume urinario inferior a 1000mL dia &€ um
fator de risco.

(E) Os antagonistas alfal adrenérgicos tém
melhor acdo para calculos grandes e
localizados no ureter proximal.

raramente

65

O choque hipovolémico é uma das principais
causas de mortalidade relacionada ao
trauma. Sobre a classificacdo do choque
hipovolémico, assinale a alternativa correta.

(A) No choque classe |, o paciente apresenta
taquicardia e taquipneia.

(B) No choque classe lll, o paciente apresenta
taquicardia e pode apresentar hipotensdo
arterial.

(C) No choque classe Ill, obrigatoriamente, o
paciente apresenta taquicardia, taquipneia e
hipotensao arterial.

(D) No choque classe 1V, a transfusdo de
hemocomponentes nem sempre esta
indicada.

(E) No choque classe lll, a estimativa de perda
sanguinea é de 25% da volemia.

66

A anticoagulacdo plena esta indicada, entre
outros motivos, nos pacientes com Trombose
Venosa Profunda (TVP) de membros e
também naqueles com Tromboembolismo
Pulmonar (TEP).

Sobre os medicamentos utilizados para a
anticoagulacédo plena na TVP e no TEP,
assinale a alternativa correta.

7

(A) Enoxaparina é
1mg/kg/dia.

(B) Rivaroxabana nédo esta
tratamento ambulatorial.

(C) Heparina de baixo peso molecular é uma
boa opcdo para anticoagulagdo plena na
dose de 5.000UI por via subcutanea de 8/8h.

(D) Antagonistas da vitamina K, como a
Varfarina, ndo tém mais indicagdo nos dias
atuais por serem medicamentos pouco
seguros.

(E) Rivaroxabana é contraindicada em pacientes
cirréticos Child Pugh B e C.

utiizada na dose de

indicada no

67

Na abordagem laparoscopica de corregdo das
hérnias inguinais, na técnica TAPP, existe a
proposta anatébmica do “Y” invertido e os
Cinco Triangulos. Sobre essa proposta,
guando nos referimos a anatomia do homem,
assinale a alternativa correta.

(A) O triangulo da dor tem localizagéo lateral aos
vasos espermaticos e inferior ao ligamento
inguinal.

(B) Hérnias femorais localizam-se entre o ducto
deferente e 0s vasos espermaticos.

(C) O triangulo da morte localiza-se entre os
vasos epigastricos e o ducto deferente.

(D) O triangulo da dor situa-se entre 0s vasos
espermaticos e o ducto deferente.

(E) Hérnias diretas localizam-se laterais aos
vasos epigastricos.
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68

A cirurgia da obesidade apresenta o beneficio
da perda de peso de grande monta e de
resultados mais duradouros guando
comparada com medidas de mudanca de
habito de vida. Em relacdo a cirurgia da
obesidade, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Gastrectomia vertical tem boa indicacdo em
pacientes do sexo feminino e que ingerem
volume pequeno de alimento nas refei¢des.

(B) Na gastrectomia vertical, as fistulas, quando
presentes, sdo de mais facil tratamento.

(C) O Bypass gastrico é o método mais utilizado,
tendo como sua principal complicacdo o
surgimento de fistulas.

(D) No Bypass gastrico, a presenca do
estbmago excluso dificulta o tratamento de
fistulas.

(E) Nas reabordagens de fistulas em

gastrectomias verticais, a passagem de
sonda nasoenteral para nutricdo é preferivel
em relacdo a jejunostomia.

69

A correcdo laparoscopica das hérnias
inguinais tem se tornado uma técnica cada
vez mais difundida, tendo como grande
beneficio a diminui¢cdo da dor pos-operatoria.
As técnicas mais comuns de reparo sao a
TEP (totalmente extraperitoneal) e TAPP
(transabdominal pré-peritoneal). Assinale a
alternativa correta em relacdo a cirurgia
minimamente invasiva para correcdo de
hérnias.

(A) Na realizacdo da técnica TEP, somente a
anestesia geral esta indicada.

(B) A abordagem pela técnica TEP inicialmente
€ mais dificil, porém com menos
complicagdes.

(C) A Técnica TAPP s06 pode ser realizada com
anestesia geral.

(D) As conversfes para técnica convencional no
transoperatorio sdo mais comuns na TAPP.

(E) A fixacao da tela na TEP é mandatoéria, e a
sutura cirdrgica é preferencial aos grampos
pelo maior risco de leséo vascular.

70

Qual das seguintes alternativas €& uma
contraindicacdo da vacina antitetanica?

(A) Paciente em vigéncia de infec¢cdo de via
aérea superior.

(B) Primeiro trimestre de gestacao.

(C) Criangca com menos de 6 anos.

(D) ldosos.

(E) Hipersensibilidade a qualquer componente
da vacina.

71

A triagem para prevengdo do céancer
colorretal tem seu papel bem definido e os
beneficios sdo claros. Assinale a alternativa
correta em relagcdo as novas recomendacdes.

(A) O inicio do rastreio deve comegar aos 50
anos em pessoas com risco médio.

(B) O rastreio regular deve continuar até os 80
anos.

(C) O inicio do rastreio deve comecar aos 45
anos em pessoas com risco médio.

(D) Paciente acima de 75 anos nao tem
nenhuma indicagao de rastreio.

(E) A colonoscopia virtual por tomografia
computadorizada é o exame de escolha em
pacientes acima de 65 anos.

72

O trauma de uretra pode ser decorrente de
lesdes causadas por traumas externos, como
acidentes automobilisticos e agressdes,
assim como em consequéncia de traumas de
bacia e também como lesdes iatrogénicas
resultantes da manipulagcdo uretral em
procedimentos como sondagem vesical. Em
relagdo ao trauma de uretra, assinale a
alternativa correta.

(A) Nas lesdes grau Il, ocorre extravasamento
de contraste no local da lesdao com
visualizacdo do contraste na bexiga.

(B) As lesdes de uretra anterior sdo mais
associadas a acidentes automobilisticos.

(C) Uretrotomia endoscopica tem boa indicacéo
nas estenoses >1cm e mais grossas.

(D) Uretrografia retrograda é o padrao-ouro para
a avaliacdo de lesdes.

(E) No grau IV, a ruptura é parcial de até 75%
do diametro.
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Mulher de 40 anos, no 3° poOs-operatdrio de
Bypass gastrico por videolaparoscopia,
evolui com taquicardia e taquipneia. Nao
apresenta febre. Apds reanimacao volémica e
introdugcdo de  antibioticoterapia, né&o

apresenta melhora significativa. Qual é a
principal hip6tese diagndéstica e conduta?

(A) Tromboembolismo pulmonar, TC térax.
(B) Infarto agudo do miocardio, ECG.

(C) Atelectasia, RX térax.

(D) Fistula, Reabordagem cirurgica.

(E) Fistula, TC abdome.

74

A insuficiéncia arterial periférica geralmente é
resultado de processos degenerativos, como
a aterosclerose. Estima-se que de 15 a 20%
da populacdo acima de 70 anos apresente
alguma forma de doenca arterial periférica.
Em relacdo a essa patologia, assinale a
alternativa correta.

(A) A abordagem endovascular nédo tem
indicacdo nos pacientes com isquemia
critica.

(B) Diabetes néo é fator de risco.

(C) Na classificacdo de Fontaine, o Estagio Il é
caracteristico pela presenca de leséo trofica.

(D) indice tornozelo-brago medido com o USG
maior que 0,9 confirma o diagnéstico.

(E) Pacientes com insuficiéncia arterial de
membros inferiores ndo tém indicagdo da
avaliacdo de caroétidas por ter fisiopatologia
diferente das doencas.

INSTITUTO AOCP
75
Noédulos de tireoide sao relativamente
comuns, atingindo cerca de 40% das

mulheres, sendo que apenas 5% destes séo
malignos. Nédulos suspeitos ou confirmados
para malignidade tém indicacéo de resseccéao
cirargica. A cirurgia também esta indicada
para algumas patologias benignas. Assinale a
alternativa correta sobre o tema.

(A) Cirurgia convencional deve sempre ser a
primeira opgdo nos casos de nodulos
malignos.

(B) Cirurgia transoral por video € uma opcéao
segura para casos selecionados de nodulos
malignos.

(C) Pacientes com céncer micropapilar devem
ser operados precocemente.

(D) O figado é o principal sitio de metastase a
distancia.

(E) O esvaziamento cervical ndo tem indicagéo
atualmente com o advento da quimioterapia
neoadjuvante.

76

O aumento da presséao intra-abdominal (PIA)
foi descrito pela primeira vez em 1963 por
Tiennes-Jules Marey. Ja o termo sindrome
compartimental abdominal foi criado por
Fiestsam em 1989, sendo esta ultima situagao
uma grave complicacdo decorrente do
aumento extremo e sustentado da PIA.
Assinale a alternativa INCORRETA em
relacdo a Hipertenséo intra-abdominal.

(A) Sindrome compartimental abdominal €
definida quando a PIA é 212mmHag.

(B) A divisdo do valor em cmH20 por 1,36
resulta no valor aproximado em mmHg.

(C) Mensuracdo da pressdo intravesical em
mmHg € o método de escolha.

(D) A pressdo de perfusdo abdominal é a
variante mais confiavel para determinar o
grau de perfuséo dos 6rgdos abdominais.

(E) Paciente com hipertensdo abdominal grau IV
necessitam de descompressao cirdargica
imediata.
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A endometriose acomete cerca de 10% das
mulheres durante o periodo reprodutivo.
Tendo o quadro clinico uma apresentacéo
variavel e geralmente relacionado ao local ou
o6rgdo acometido pela doenca. Sobre a
classificacdo de endometriose, assinale a
alternativa correta.

7

(A) Endometriose intermediaria é definida
guando a doenca invade o peritbnio entre 3
e 5mm.

(B) Endometriose superficial é definida quando a
doenca no peritbnio € < 2mm de
profundidade.

(C) Endometriose profunda pode ser definida
guando existe acometimento de outros
6rgdos como bexiga, intestino e vagina.

(D) Endometriose profunda pode ser definida
quando a invasao do peritbnio € =2 4mm de
profundidade.

(E) Endometriose superficial é definida quando a
invasdo do peritbnio é < 0,5mm de
profundidade.

78

O cancer de pele ndo melanoma é o tumor
maligno mais comum no Brasil,
correspondendo a, aproximadamente, 30%
dos casos. Assinale a alternativa correta em
relacdo a esse tipo de neoplasia.

(A) Nao existe evidéncia cientifica de que o
rastreio na populacao traga beneficio.

(B) O diagnéstico precoce ndo muda o
prognéstico da doenga.

(C) Carcinoma epidermoide apresenta-se como
uma lesdo com bordos réseos, translicidos
ou perolados.

(D) Carcinoma basocelular surge como mancha
vermelha que descama e sangra, formando
uma ferida.

(E) O surgimento do carcinoma basocelular
muitas vezes acontece em regides de
cicatriz, principalmente as decorrentes de
gueimaduras.

79

As bolhas enfisematosas sao alteracGes
subpleurais ou intraparenquimatosas do
espaco aéreo pulmonar, apresentando
didmetro superior a 1cm. Podem ser Unicas
ou maultiplas, acometendo desde um
segmento pequeno até quase a totalidade do
pulméo. Sobre as bolhas pulmonares, é
correto afirmar que

(A) hemoptise é a principal indicacao cirdrgica.

(B) bolhas com volume superior a 50% do
hemitérax ndo devem ser operadas devido
ao alto risco cirargico.

(C) podem ser consequentes da inalagdo de
cocaina e de traumas.

(D) a resseccdo de bolhas volumosas tende a
levar a piora da funcao pulmonar.

(E) bolhas infectadas devem ser tratadas
exclusivamente com antibioticos.

80
Paciente de 68 anos operado por céncer
gastrico, gastrectomia total com

linfadenectomia D2, tem no resultado de
anatomopatolégico o achado de lesdo
ultrapassando a muscular prépria, mas nao a
serosa, com metastase em 3 linfonodos
regionais e sem sinais de metastase a
distdncia. Qual alternativa corresponde ao
estadiamento TNM?

(A) TIN2MO.
(B) T3N1MO.
(C) T2N1MO.
(D) T2N2MO.
(E) T3N2MO.
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

@ Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com oitenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o ndimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeracao e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em

Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v/ O (Gnico documento valido para avaliagdo é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser

preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v' O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcacdo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotagéo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

«l Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicacdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br
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Clinica Médica

1

Paciente feminina, estda em investigagao
devido a mao em garra a direita. No exame
fisico, apresenta espessamento de nervo
ulnar. Realiza eletroneuromiografia com o
seguinte resultado: neuropatia sensitivo-
motora assimétrica, com alentecimento focal
de velocidade de conducdo em nervo ulnar a
direita. Qual doenca infecciosa deve ser
investigada levando em consideracdo esse
quadro clinico?

(A) Hanseniase.
(B) Sarampo.

(C) Toxoplasmose.
(D) Rubéola.

(E) Varicela.

2

O Mieloma Multiplo (MM) é classificado como
neoplasia de células linfoides B maduras,
caracterizada pela proliferacdo desregulada e
clonal de plasmoécitos na medula Ossea.
Devido a sua alta morbimortalidade, é
importante saber quando pensar nhessa
doenca. A respeito do exposto, assinale a
alternativa com apresentacbes clinicas
sugestivas dessa doenca.

(A) Lesobes liticas 6sseas.

(B) Pico policlonal em eletroforese de proteinas.
(C) Hipocalcemia.

(D) Lesdes blasticas Gsseas.

(E) Ganho de peso.

3

Paciente masculino, 18 anos, usuario de
drogas, é internado devido a rebaixamento do
nivel de consciéncia e convulsdes tdnico-
clénicas generalizadas ha 03 dias. Ao exame
fisico, apresenta-se em REG, PA: 120x80
mmHg, FC: 88 bpm, FR: 30 irpm, satO2: 97% ,
Escala de Coma de Glasgow: 12 e sem sinais
de irritacdo meningea. Foi solicitada uma TC
de cranio, a qual evidenciou o sinal do realce
anelar e edema perilesional significativo.
Diante do caso apresentado, a conduta de
primeira escolha para o paciente seria

(A) claritromicina + dapsona.

(B) pulsoterapia com ciclofosfamida.

(C) sulfadiazina + pirimetamina + acido folinico.

(D) rifampicina + isoniazida + etambutol +
pirimetamina.

(E) cefuroxina + clindamicina.

4
Paciente feminino, 24 anos, € internada
devido a quadro de sindrome confusional e
febre ha 02 dias. Na admissdo, encontra-se
sonolenta, T: 38,5 °C, descorada (+/4+), com
algumas petéquias em membros inferiores e
sem sinais meningeos. Exames laboratoriais
mostram anemia com aumento de LDH,
reticulocitose acentuada e plaquetopenia.
Diante do caso apresentado, a conduta mais
apropriada é

(A) imunoglobulina EV.

(B) analogos da trombopoetina.
(C) transfuséo de plaguetas.
(D) plasmaférese.

(E) prednisona 1 mg/kg.
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5

Paciente do sexo masculino, 67 anos,
portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC) ha 09 anos, comparece a
consulta com pneumologista devido a piora
do quadro de dispneia. Refere que, ao
caminhar, apresenta dificuldade para
acompanhar o passo de outra pessoa da
mesma idade, além de ter apresentado uma
agudizacdo no ultimo ano, sem necessidade
de hospitalizacdo. Sua espirometria mostra
VEF1: 76% e VEF1/CVF: 0,65. Diante disso, a
classificacgo de GOLD para DPOC do
paciente descrito é

(A) GOLD 3B.
(B) GOLD 3C.
(C) GOLD 2D.
(D) GOLD 4B.
(E) GOLD 2B.

6

Paciente feminino de 73 anos e diabética
apresenta febre de 39,2°C associada a lesdes
elevadas de margem bem delimitadas e
bolhas de conteddo seroso em regido de
membros inferiores. Refere que esse é 0
terceiro episodio de lesGes cutaneas em um
periodo de 1 ano e nega queixa algica,
descamacéo e prurido. De acordo com o caso
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnéstico mais provavel € impetigo
bolhoso e o tratamento deve ser realizado
com penicilina benzatina.

(B) O quadro provavelmente possui etiologia
fungica.

(C) Endocardite e glomerulonefrite podem ser
complicacdes dessa afeccao.

(D) Deve-se aguardar o resultado das culturas
antes de se iniciar o tratamento.

(E) Trata-se de um caso de ectima, tendo como
principal agente etioldgico o S. pyogenes.

7

Paciente do sexo masculino, 55 anos,
afrodescendente, estd em tratamento para
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) com
Sacubitril-Valsartana, betabloqueador e
antagonista mineralocorticoide ha 6 meses,
no entanto continua sintomatico (NYHA IlI).
Ao ecocardiograma, apresenta FEVE: 32%.
Segundo as diretrizes para o tratamento da
Insuficiéncia Cardiaca, a melhor opcédo para
esse paciente seria

(A) iniciar nitrato e hidralazina.

(B) iniciar ivabradina.

(C) terapia de ressincronizagao cardiaca.
(D) associar digoxina.

(E) cardiodesfibrilador implantavel.

8

Paciente hipertenso, diabético e tabagista,
esteve em consulta de rotina na qual foram
solicitados alguns exames. No Doppler de
carotidas, foi evidenciado cisto tireoidiano
em lobo E de dimensfes 1,3 x 0,5 x 0,7 cm.
Diante dessas informacdes, a conduta mais
apropriada é

(A) solicitar USG de tireoide.

(B) solicitar tireoglobulina.

(C) devido ao tamanho do cisto, é indicado
PAAF guiada por USG.

(D) solicitar cintilografia de tireoide.

(E) encaminhar para cirurgido de cabeca e
pescoco com indicacdo de tireoidectomia.
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9

Paciente do sexo masculino, 53 anos,
tabagista e obeso (IMC: 37), comparece a
consulta na UBS para avaliagcdo de exames.
Apresenta glicemia de jejum: 123 mg/dL;
hemoglobina glicada: 6,4; colesterol total:
185; HDL: 40; LDL: 120 e creatinina: 1,1. De
acordo com o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente apresenta diagnostico de
diabetes mellitus.

(B) O paciente devera ser tratado com inibidor
de SGLT2 e inibidor de DPP-4.

(C) O paciente deve ser apenas orientado
guanto a realizacdo de atividade fisica e
mudancas de estilo de vida.

(D) O paciente devera repetir os exames em um
intervalo de 6 meses.

(E) Deve ser solicitado teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG).

10

Paciente masculino de 72 anos da entrada em
hospital com quadro de tosse produtiva e
confusdo mental h4 02 dias. Ao exame fisico,
apresenta FC: 112 bpm; FR: 32 irpm; satO2:
96%; T: 38,5°C; PA: 88x55 mmHg e ausculta
pulmonar com murmurios vesiculares
diminuidos e estertores crepitantes em base
pulmonar esquerda. Foi realizada radiografia
de torax a qual evidenciou consolidagdes em
base e terco médio do pulmao esquerdo. A
respeito do caso descrito, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente pode ser tratado
ambulatorialmente com macrolideos ou
betalactamicos, a depender de fatores como:
uso recente de antibiticos, historia de
alergia a essas drogas e fator de risco para
resisténcia.

(B) O paciente tem indicacdo de internagdo em
UTlI e tratamento com amoxicilina +
clavulanate ou macrolideos, a depender de
fatores como: uso recente de antibioticos,
histéria de alergia a essas drogas e fator de
risco para resisténcia.

(C) TC de térax é mandatéaria antes de se iniciar
o tratamento.

(D) Se a etiologia for viral, provavelmente a
procalcitonina estara elevada.

(E) O paciente possui indicagdo para tratamento
em UTI, podendo utilizar cefalosporinas de
terceira geracéao (ceftriaxona ou cefotaxima).
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Um paciente de 21 anos procura UBS devido
a aparecimento de Ulcera dolorosa de base
amolecida e fundo purulento localizada
préxima a glande do pénis ha 12 dias. Ao
exame fisico, nota-se adenopatia inguinal e
auséncia de febre. A respeito do caso em

questao, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento deve ser realizado com
Metronidazol VO em dose Unica.

(B) O diagnéstico é de sifilis primaria e o
paciente deve ser tratado com penicilina
benzatina 2.400.000 Ul intramuscular em
dose Unica.

(C) Tal patologia €
corpusculos de
histopatoldgico.

(D) Haemophilus Ducreyi € o agente etioldgico.

(E) Trata-se de linfogranuloma venéreo e o
tratamento deve ser realizado com
Doxiciclina.

caracterizada pelos
Donovan no exame

12

Paciente, sexo masculino, 48 anos, apresenta
quadro de nefrocalcinose associado a
acidose  metabdlica  hiperclorémica e
hipocalemia. Qual é o diagnéstico mais
provavel?

(A) Sindrome de Barter.

(B) Sindrome de Liddle.

(C) Acidose tubular renal tipo I.
(D) Sindrome de Fanconi.

(E) Acidose tubular renal tipo Il.

13

A cirrose descompensada distingue-se da
compensada por meio do escore de Child-
Turcotte-Pugh (Child-Pugh), utilizado para
avaliar o grau de deterioracdo da funcdao
hepatica, além de ser um marcador
prognostico. Quais pardmetros séo utilizados
pararealizar a classificacdo de Child-Pugh?

(A) Bilirrubina sérica, albumina sérica, ascite,
tempo de protrombina e  distarbio
neuroldgico.

(B) Hemograma completo, ascite, TGO, TGP e
tempo de protrombina.

(C) Distarbio  neurolégico,
sérica, TGO e TGP.

(D) Tempo de protrombina, albumina sérica,
ascite, fosfatase alcalina, ictericia.

(E) Ascite, ictericia, sangramento gengival,
albumina sérica e hemograma completo.

ascite, albumina

14

A hemorragia subaracnéidea (HSA) acontece
guando ha extravasamento de sangue para o
espaco subaracnoideo, sendo causada, em
75 a 80% dos casos, por ruptura de
aneurismas intracranianos. Existem véarias
escalas de avaliacdo tomografica de
pacientes com diagnéstico de HSA, dentre
elas a escala de Fisher modificada. Quais séo
os achados tomograficos de um paciente
com HSA Fischer 4?

(A) Sem hemorragia subaracndidea e sem
hemorragia intraventricular.

(B) Hemorragia subaracnéidea focal ou difusa
fina, sem hemorragia intraventricular.

(C) Hemorragia subaracndidea focal ou difusa
fina, com hemorragia intraventricular.

(D) Hemorragia subaracndidea focal ou difusa
espessa, sem hemorragia intraventricular.

(E) Hemorragia subaracnoéidea focal ou difusa
espessa, com hemorragia intraventricular.
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Em relacdo aos critérios diagndésticos das
emergéncias hiperglicémicas, quais sao os
critérios de um quadro de cetoacidose
diabética grave?

(A) Cetonuria positiva, pH arterial < 7, estado de
coma e glicemia > 250 mg/dL.

(B) Cetonuria fracamente positiva, pH arterial
entre 7 e 7.24, alerta, glicemia < 250 mg/dL.

(C) Cetonuria positiva, pH arterial > 7.3, estado
de coma e glicemia > 600 mg/dL.

(D) Cetonuria fracamente positiva, pH arterial <
7, alerta, glicemia > 600.

(E) Cetonuria positiva, pH arterial entre 7.25 e
7.3, alerta, glicemia > 250 mg/dL.

16

O abdome agudo é caracterizado por dor
abdominal de inicio subito que necessita de
um diagnostico precoce. Diante desses
casos, pode-se ter varias complicacdes
abdominais graves, dentre elas a Sindrome
de Ogilvie. Quais sao as caracteristicas dessa
sindrome?

(A) Caracteriza-se pela dilatacdo cecal e do colo
direito na auséncia de uma lesdo
anatomicamente obstrutiva.

(B) Caracteriza-se por um quadro de colecistite
aguda alitihsica em pacientes  pOs-
transplante hepético.

(C) Refere-se a disfungdo de um o6rgéo
desencadeada pela hipertensdo intra-
abdominal.

(D) Caracteriza-se pela presenca de mudltiplas
Ulceras gastricas perfuradas.

(E) E a isquemia vascular n&o oclusiva
decorrente da hipoperfusdo esplancnica
abdominal.

17

Assinale a alternativa que cita fatores
etiologicos metabdlicos da pancreatite
aguda.

(A) Alcool e caxumba.

(B) Alcool e hipercalcemia.

(C) Pos-trauma e colelitiase.

(D) Citomegalovirus e colelitiase.

(E) Obstrucdo do ducto pancreatico por
neoplasia e alcool.

18

Paciente, sexo feminino, 56 anos, realizou
cirurgia para correcdo de aneurisma cerebral
e ficou 7 dias hospitalizada. Dez dias ap0s a
alta hospitalar, a paciente iniciou com quadro
de dispneia e hemoptise. Procurou
atendimento médico e foi diagnosticada com
TEP (Tromboembolismo Pulmonar). Em
relacdo ao TEP, assinale a alternativa correta.

(A) Niveis elevados de troponina, BNP e
ProBNP conferem bom progndstico.

(B) Os achados eletrocardiograficos
caracteristicos incluem alteragcbes do
segmento ST, onda Q e onda P.

(C) O filtro de veia cava inferior estd indicado
para todos os pacientes com TEP.

(D) Os pacientes de alto risco devem ser
inicialmente tratados com fibrinoliticos ou
embolectomia.

(E) Anticoncepcional oral e tabagismo n&do séo
fatores de risco para TEP.

19

A leptospirose € uma doenca infecciosa febril
de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode
variar desde quadros oligossintomaticos
leves e de evolucédo benigna a formas graves.
Dentre as seguintes alternativas, qual é a
melhor opcdo terapéutica para tratamento
para a fase tardia da leptospirose?

(A) Penicilina benzatina.
(B) Penicilina G cristalina.
(C) Oxacilina.

(D) Meropenem.

(E) Ciprofloxacino.
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Paciente, 46 anos, sexo feminino e com
historia prévia de doenca cardiaca reumatica
na infancia, iniciou com quadro de dispneia
aos esforcos, hemoptise e ortopneia.
Procurou atendimento médico e, durante o
exame clinico, observou-se B1 tipicamente
hiperfonética, ascite e saliéncia das veias do
pescoco. Dentre as seguintes alternativas,
gual é a principal hipétese diagndstica?

(A) Prolapso da valva mitral.

(B) Tromboembolismo pulmonar.
(C) Estenose pulmonar.

(D) Estenose mitral.

(E) Miocardite viral.

21

Quais sado algumas das medidas utilizadas
para manejo da hipertensao intracraniana?

(A) Manter sedagéao do
hipoventilacéo.

(B) Hipertermia e manter sedagéo do paciente.

(C) Manter nivel de hemoglobina acima de
12g/dL e hipertermia.

(D) Manter PAM superior a 80 mmHg e sedacao
do paciente.

(E) Manter cabeceira a zero grau e controle
glicémico rigoroso.

paciente e

22

Assinale a alternativa que apresenta as
principais caracteristicas encontradas em um
paciente com a sindrome do cativeiro
(locked-in).

(A) O paciente apresenta incapacidade de
seguir os comandos verbais, de falar e de se
envolver em algum comportamento dirigido a
uma meta.

(B) Refere-se a pacientes em estado vegetativo
h& mais de 30 dias, apds lesao cerebral
aguda traumatica ou nao traumética, e ndo
significa irreversibilidade.

(C) O paciente se apresenta afbnico,
guadriplégico ou quadriparético e de olhos
abertos.

(D) Refere-se a pacientes em estado vegetativo
ha mais de 3 meses, apds lesdo cerebral
aguda traumatica ou apdés 12 meses de
lesdo encefalica traumética.

(E) Caracteriza-se pelo ressurgimento da
comunicacao funcional do paciente a partir
do estado minimamente consciente.

23

A célica nefrética é a dor na regido lombar e
no flanco causada por obstrucdo total ou
parcial das vias urinarias por calculos. Sobre
esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) Os célculos nefréticos sdo mais comuns em
mulheres do que em homens.

(B) O uso de tansulosina esta contraindicado em
pacientes com calculos nefréticos.

(C) A presenca de hematuria em urina € rara e,
guando presente, € um sinal de gravidade.

(D) Pacientes que desenvolvem um episodio de
crise  nefrética ndo possuem  risco
aumentado de nova crise.

(E) Dentre as indicacdes de internacéo, estdo os
seguintes quesitos: febre ou sinais de sepse,
dor intratavel, rim Unico com calculo
obstrutivo, transplantado renal.
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Paciente feminina, 23 anos, da entrada em
pronto-socorro levada pelo SAMU. Foi
encontrada em via publica, apresentando
agitacdo psicomotora, confusdo mental,
pupilas midridticas, sudorese, taquicardia,
afebril. Paciente esté hipertensa (PA 180/110
mmHg) e se queixando de dor precordial. E
sugerida a hipGtese de uma intoxicacao
aguda com hiperatividade adrenérgica.
Levando essa informacdo em consideracao,
qual substancia poderia causar esses
sintomas?

(A) Alcool.

(B) Organofosforados.
(C) Cocaina.

(D) Litio.

(E) Carbamatos.

25

A historia da transfusé@o sanguinea teve inicio
em 1628, quando o médico inglés William
Harvey descobriu a circulagcdo sanguinea. A
primeira transfusdo bem-sucedida em
humanos ocorreu em 1818, para o tratamento
de uma hemorragia pos-parto. Desde entao,
especialmente nas ultimas décadas, houve
um imenso avango na medicina transfusional,
tornando-a cada vez mais segura e acessivel.
Acerca desse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) De todos os hemoderivados, as transfusdes
envolvendo plaquetas sdo as mais seguras.

(B) As reacdes mais comuns sdo reacao febril
ndo hemolitica e as reacgdes alérgicas.

(C) As reacdes transfusionais séo divididas em
agudas (até 48 horas) e crbnicas (mais de
48 horas).

(D) A reacdo febril ndo hemolitica é mais comum
em pacientes que recebem transfusdo pela
primeira vez e quando a transfusdo é de
concentrado de hemécias.

(E) Como os eventos adversos relacionados as
transfusdes sanguinea sao muito raros, nédo
ha indicacdo de monitorizacdo do paciente.

26

A respeito do manejo clinico da hipercalemia,
assinale a alternativa correta.

(A) Medicacbes como fenoterol e salbutamol
promovem uma translocacdo do potassio
intracelular para o extracelular, por isso
devem ser evitadas em pacientes com
hipercalemia.

(B) O gluconato de célcio 10% deve ser utilizado
de maneira profilatica em casos de
hipercalemia, independente se houver ou
nao alterac@es eletrocardiogréficas.

(C) O bicarbonato de sdédio tem maior eficacia
em doentes renais crénicos e deve ser
evitado em situacdes nas quais ha acidose
associada.

(D) As complicagBes mais temidas relacionadas
ao alto nivel sérico de potassio sdo
hipoventilagéo, fraqueza muscular, arritmias
e parada cardiorrespiratoria.

(E) A solugdo polarizante € utilizada, pois
promove uma diminuigdo do pool corporal de
potéssio pelo aumento da excrecao.

27

Osteoporose € uma doenca silenciosa, que
se caracteriza pela deterioracdo do tecido
6sseo, com aumento da fragilidade éssea, o
gue leva a fratura. Tais fraturas representam
preocupacdo individual e social, pois podem
causar dor, perda de funcéo, hospitalizagdes,
cirurgias e, em casos extremos, podem levar
amorte.

Nesse sentido, se considerarmos uma

paciente feminina, de 65 anos de idade, sem

histéria clinica prévia de fratura por
fragilidade, como ¢é realizado o seu
diagndstico para essa doencga?

(A) Raio X: osteopenia.

(B) Densitometria 6ssea: o T score apresenta
valores inferiores a -2,5 do desvio-padréo
em um dos seguintes sitios: coluna lombar,
colo de fémur, fémur total ou radio a 33%.

(C) Densitometria 6ssea: 0 Z score apresenta
valores inferiores a -2,5 do desvio-padréo
em um dos seguintes sitios: coluna lombar,
colo de fémur, fémur total ou radio a 33%.

(D) Ressonancia magnética: rarefagdo 0ssea.

(E) Densitometria 6ssea: o T score apresenta
valores entre -1 e -2,5 do desvio-padrédo em
um dos seguintes sitios: coluna lombar, colo
de fémur, fémur total ou radio a 33%.
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Assinale a alternativa correta sobre Doencas
Intestinais Inflamatérias (DIl) — Retocolite

Ulcerativa (RU) e Doenga de Crohn (DC).

(A) A DC ¢é caracterizada por lesdes
assimétricas transmurais descontinuas.
(B) A RU apresenta manifestacdes

extraintestinais, sendo as mais frequentes as
oftalmoldgicas (irite, uveite, conjuntivite) e as
dermatoldgicas (eritema multiforme, eritema
nodoso, pioderma gangrenoso).

(C) A DC sempre afeta o reto e também
variaveis porcdes proximais do cdélon, em
geral de forma continua, ou seja, sem areas
de mucosa normais entre as porcoes
afetadas.

(D) A RU causa o comprometimento perianal em
um terco dos pacientes, sendo caracterizada
por 6stios fibulosos, endurecimento, rubor ou
sensibilidade nas proximidades do anus.

(E) A RU poupa o reto e um achado importante
€ 0 comprometimento gorduroso extenso,
causado pelo crescimento circunferencial da
gordura mesentérica ao redor da algca
intestinal.

29

A Sarcoidose € uma doenca caracterizada
pela presenca de granulomas ndo caseosos
em multiplos 6rgéos. Dentre os pacientes
diagnosticados com essa doenca, 10 a 20%
apresentam uma constelacdo de achados
denominados Sindrome de Loéfgren. Esta é
caracterizada por

(A) linfadenopatia hilar bilateral, eritema nodoso
e artralgia.

(B) serosite, artralgia e linfadenopatia hilar
bilateral.

(C) vasculite cutanea, febre e
pulmonares bilaterais.

(D) diarreia, eritema nodoso e fistulas perianais.

(E) infiltrados pulmonares bilaterais, diarreia e
eritema nodoso.

infiltrados

30

Desordens neurolégicas podem  estar
associadas as deficiéncias nutricionais.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) As sindromes de Wernicke e Korsakoff séo
clinicamente distintas, porém compartilham a
mesma patologia e ambas séo resultado da
deficiéncia de piridoxina.

(B) A deficiéencia de cobalamina pode causar
neuropatia periférica, ataxia e também
sintomas mentais, como psicose paranoide
com alucinagdes.

(C) Deficiéncia de tiamina causa pelagra,
caracterizada por uma triade de alteracbes
dermatoldgicas, gastrointestinais e
neuroldgicas.

(D) Deficiéncia de niacina causa beribéri, que
pode causar insuficiéncia de alto débito e
polineuropatia sensitivo-motora.

(E) Hipervitaminose E causa aumento da
pressdo intracraniana que, se prolongada,
pode resultar em perda visual.

31

A primeira descricdo com achados clinicos e
patolégicos que caracterizam a Morte
Encefalica (ME) foi feita por Mollaret e
Goullon, em 1959. A ME é definida como a
perda completa e irreversivel das funcfes
encefélicas, definida pela cessacdo das
atividades corticais e do tronco encefélico.
De acordo com esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) E necessaria a realizacdo de dois exames
clinicos, realizados por dois médicos
diferentes, sendo que um  deles,
impreterivelmente, deve ser um neurologista.

(B) Pacientes com mais de 2 anos devem ter um
intervalo minimo de 6 horas entre os testes.

(C) O teste de apneia é obrigatorio e deve ser
realizado em 2 situacoes.

(D) Pacientes com mais de 2 anos devem ter um
intervalo minimo de 1 hora entre os testes.

(E) O teste de apneia é positivo para ME quando
ha auséncia de incursbes respiratérias
mediante estimulagdo maxima do centro
respiratério com PaCO; > 45mmHg.
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A paralisia facial periférica (PFP) caracteriza-
se pela interrupcdo, temporéria ou nao, dos
movimentos da musculatura facial. Pode
estar acompanhada de alteracbes na
secrecao salivar e na secrecdo lacrimal,
assim como nas sensibilidades facial e
auditiva. Assinale a alternativa correta sobre
esse tema.

(A) A PFP é resultado da disfungdo do V nervo
craniano, o nervo facial.

(B) O termo Paralisia de Bell pode ser utilizado
como sinbnimo de PFP.

(C) A PFP de causa infecciosa é a mais
prevalente.

(D) Quadro clinico caracterizado por presenca
de PFP, otalgia e erupcdo vesicular na
orelha é uma variante da Paralisia de Bell,
ndo sendo identificada a causa, portanto
idiopatica.

(E) Dentre as infec¢des virais causadoras de
PFP, as originadas pelo virus varicela zoster
sdo as mais frequentes e podem causar a
Sindrome de Ramsey Hunt.

33

Paciente feminina, 75 anos, refere inicio
agudo de edema doloroso simétrico de
ambas as maos com rigidez e artralgias
difusas nos cotovelos e joelhos, de inicio ha
2 semanas e associado a fadiga e perda de
peso de 5 kg em 6 semanas. Ao exame fisico,
notam-se contraturas de flexdo com
endurecimento palmar bilateral. Diante desse
caso clinico, qual é a hipétese diagnéstica?

)

(A) Esclerose sistémica.

(B) Sindrome paraneoplasica.

(C) Artrite reumatoide.

(D) Lupus Eritematoso Sistémico.
(E) Sindrome Complexa Regional.

34

A Doenca Cardiovascular (DCV) é a principal
causa de morte no Brasil e no mundo,
determinando aumento da morbidade e
incapacidade ajustadas pelos anos de vida.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) As dislipidemias representam importante
fator de risco cardiovascular, sendo que a
lipoproteina de alta densidade-colesterol
(HDL-c) € o mais relevante fator de risco
modificavel para DAC.

(B) Os exames colesterol total (CT) e
lipoproteina de alta densidade-colesterol
(HDL-c) devem ser realizados em jejum em
todas as situacgoes.

(C) Existem evidéncias de associacao
independente entre elevacobes de
lipoproteina (a) [Lp(a)] e risco de DCV na
populacédo geral, ndo apenas pelo contetdo
lipidico da Lp(a), mas também por suas
propriedades  pré-trombéticas e pro-
inflamatorias.

(D) O valor de referéncia do LDL para pacientes
de muito alto risco, de acordo com a
avaliacdo do risco cardiovascular em
adultos, deve ser menor que 100 mg/dl.

(E) O valor de referéncia do LDL para pacientes
de alto risco, de acordo com a avaliacdo do
risco cardiovascular em adultos, deve ser
menor que 130 mg/dl.
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Paciente feminina, 55 anos, é admitida em
pronto-socorro, devido a queixa de tontura e
sudorese. Ao exame fisico, PA 94/52, FC 24
bpm, FR 18, SpO2 95% em ar ambiente. O
médico solicita um eletrocardiograma. De
acordo com o eletrocardiograma a seguir,
qual ritmo cardiaco é possivel identificar?

(A) Bloqueio atrioventricular total.
(B) Bradicardia sinusal.

(C) Taquicardia sinusal.

(D) Taquicardia supraventricular.
(E) Fibrilagao atrial.

36

Paciente masculino, 32 anos, procura pronto-
socorro devido a algia intensa em regido
orbitaria a direita, associada a hiperemia
conjuntival, lacrimejamento e com congestdo
nasal ipsilateral. O paciente relata 3 crises
nas ultimas 12 horas e que os episédios
duram alguns minutos. Refere ter feito uso de
analgésicos simples, sem melhora das
gueixas. Nega histéria prévia semelhante.
Quais o provavel diagndstico e o tratamento
de escolha para esse caso?

(A) Cefaleia em salva: oxigénio.

(B) Cefaleia em salva: opioide.

(C) Cefaleia tensional: anti-inflamatdrios.
(D) Cefaleia crbnica diaria: opioide.

(E) Enxaqueca: agonistas do receptor 5-HT.

37

Qual das seguintes classes de antibiéticos
esta relacionada com casos de ruptura de
tenddes, como o tendao de Aquiles?

(A) Penicilinas.

(B) Cefalosporinas.
(C) Macrolideos.

(D) Aminoglicosideos.
(E) Fluoroquinolonas.

38

A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) é
frequentemente descrita como uma gama de
alteracdes resultantes da liberagcdo macica de
metabdlitos intracelulares provenientes da
lise de células tumorais. A respeito desse
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A SLT é mais frequente nos tumores solidos
e menos em neoplasias hematolégicas.

(B) A SLT caracterizada por hiperurecemia,
hipocalemia, hipercalcemia e hipofasfatemia.

(C) A forma mais frequente de SLT ¢é
espontanea, seguida pela associacdo com
tratamento para doenca neoplasica.

(D) Os casos mais graves de SLT podem cursar
com oligaria/ andria, obstrucdo de vias
urinérias, arritmias, alteracdes neurologicas,
musculares e convulsoes.

(E) Nao h& medidas preventivas eficazes para
evitar a SLT.
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Durante o ano de 2020, algumas medicac0es,
como o0s antimalaricos, estiveram em todos
0s noticiarios, Nesse sentido, a respeito dos
antimalaricos, assinale a alternativa correta.

(A) Tém efeito pro-trombatico.

(B) Devem ser utilizados com precaugcdo em
pacientes que estejam recebendo
medicamentos conhecidos por prolongar o
intervalo QT, por exemplo,
antiarritmicos, antidepressivos triciclicos e
antipsicoéticos, devido ao aumento do risco
de arritmia ventricular.

(C) Disturbios gastrointestinais sao
colaterais raros.

(D) Quando falamos em toxicidade ocular,
devemos dar preferéncia a cloroquina, que é
menos téxica do que a hidroxicloroquina.

(E) E necessario usar esses medicamentos com
cuidado em pacientes dislipidémicos, pelo
seu efeito hiperlipemiante.

efeitos

40

Com base no tema artrite reumatoide,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma doenga autoimune inflamatéria
crbnica, que raramente causa deformidades
articulares, mesmo quando ndo tratada
adequadamente.

(B) Sua apresentacdo €  exclusivamente
articular, caracterizada por acometimento
simétrico de pequenas articulacdes.

(C) Acomete preferencialmente homens entre 30
a 50 anos.

(D) Sdo considerados fatores de mau
prognéstico: sexo feminino, altos titulos de
fator reumatoide e histéria familiar positiva.

(E) Acomete preferencialmente grandes
articulacdes e esqueleto axial.

Cirurgia Geral

41

As bolhas enfisematosas séo alteracfes
subpleurais ou intraparenquimatosas do
espaco aéreo pulmonar, apresentando
diametro superior a 1cm. Podem ser Unicas
ou mdultiplas, acometendo desde um
segmento pequeno até quase a totalidade do
pulm&o. Sobre as bolhas pulmonares, é
correto afirmar que

(A) hemoptise é a principal indicacao cirdrgica.

(B) bolhas com volume superior a 50% do
hemitérax ndo devem ser operadas devido
ao alto risco cirargico.

(C) podem ser consequentes da inalacdo de
cocaina e de traumas.

(D) a ressecgédo de bolhas volumosas tende a
levar a piora da fun¢éo pulmonar.

(E) bolhas infectadas devem ser tratadas
exclusivamente com antibioticos.

42
Paciente de 68 anos operado por céncer
gastrico, gastrectomia total com

linfadenectomia D2, tem no resultado de
anatomopatolégico o achado de leséo
ultrapassando a muscular prépria, mas nao a
serosa, com metastase em 3 linfonodos
regionais e sem sinais de metastase a
distancia. Qual alternativa corresponde ao
estadiamento TNM?

(A) TIN2MO.
(B) T3N1MO.
(C) T2N1MO.
(D) T2N2MO.
(E) T3N2MO.
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As lesbes hepéticas benignas sdo achados
comuns e normalmente sem complicagdes
relevantes, em sua maioria diagnosticados de
forma incidental durante a realizacdo de
exames de imagem do abdome.

A respeito do assunto, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta a(s)
correta(s).

I.  Hiperplasia Nodular focal (HNF) é o
principal tipo de leséo.

II. Hemangioma é o principal tipo de leséo,
sendo o hemangioma cavernoso o
subtipo mais comum.

[ll. Os hemangiomas sintomaticos ou com
grande risco de ruptura (lesGes grandes
ou periféricas) podem ser tratados com
procedimentos vasculares minimamente
invasivos.

IV. Hiperplasia Nodular Focal (HNF) é mais
comum em mulheres do que em homens.

(A) Apenas I.

(B) Apenas I, lll e IV.
(C) Apenas | e IV.
(D) Apenas lll.

(E) Apenas IV.

44

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é uma
complicagdo que acomete muitos pacientes
cirdrgicos. Sobre essa patologia, assinale a
alternativa correta.

(A) O exame fisico tem alta acurdcia no
diagnéstico.

(B) Ultrassom doppler € o método n&o invasivo
de escolha para diagndstico.

(C) Neoplasia ndo é fator de risco para
desenvolvimento de TVP.

(D) Flebografia é o padrao-ouro para diagndstico
e sua realizacdo ndo implica riscos ao
paciente.

(E) Dosagem de Dimero D esta indicada a
pacientes com alta probabilidade de TVP.

45

Paciente masculino de 65 anos, tabagista,
com histérico de dor abdominal em andar
inferior de inicio ha 2 dias, continua e com
piora progressiva, associada a parada de
eliminacdo de fezes. Ao exame clinico,
apresenta-se febril e com dor e defesa em
guadrante inferior esquerdo. Sobre a
principal hip6tese  diagndstica e a
investigagdo complementar a ser realizada,
assinale a alternativa correta.

(A) Céancer colorretal / colonoscopia.

(B) Diverticulite aguda / tomografia
computadorizada.

(C) Cancer colorretal / tomografia
computadorizada.

(D) Diverticulite aguda / colonoscopia.
(E) Isquemia mesentérica / arteriografia.

46

Paciente de 33 anos, 70kg, sofreu
gueimadura de segundo e terceiro graus em
60% da superficie corporal. De acordo com a
regra atualizada pela Associacdo Americana
de Queimados para reposicao de fluidos, qual
€ o0 volume e qual é a solucéo ideal para
infusdo nas primeiras 8 horas?

(A) 5600mL de Ringer Lactato.
(B) 2800mL de Ringer Lactato.
(C) 4200mL de Ringer Lactato.
(D) 5600mL de solugéo coloide.
(E) 4200mL de solugéo coloide.

47

Mulher de 28 anos, que estava em uma casa
que pegou fogo, é admitida na sala de
emergéncia consciente e orientada, com
queimadura de face, vibrissas e supercilio.
Apresenta rouquiddo e hiperemia de
orofaringe. Sa02 97%. Qual é a prioridade no
atendimento?

(A) Corticoide inalatdrio.

(B) Intubacao orotraqueal.

(C) Catéter de oxigénio 2L/min.
(D) Mascara laringea.

(E) Broncodilatador inalatério.
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Mulher de 50 anos, com dor em hipocéndrio
direito com inicio ha 2 dias, continua,
associada a vomitos e hiporexia. Ao exame
fisico, apresenta-se afebril, com dor a
palpacédo e HD e Murphy positivo. Apresenta
amilase sérica de 99 e VHS aumentado.
Assinale a alternativa que apresenta um
critério do Guideline de Tokyo citado na
historia.

(A) Sinal de Murphy positivo.
(B) Amilase.

(C) Vomitos.

(D) Hiporexia.

(E) VHS aumentado.

49

Qual dos seguintes
cirargicos é absorvivel?

exemplos de fios

(A) Poligalactina.
(B) Poliéster.
(C) Polipropileno.
(D) Mononylon.
(E) Algodao.

50

A  colangiopancreatografia  endoscépica
retrograda (CPRE) é um procedimento
indicado para diagndéstico e tratamento de
algumas doencgas do sistema
biliopancreatico, como a coledocolitiase.
Dentre as seguintes complicacfes, qual é a
mais frequente apds a realizacdo do método?

(A) Perfuracdo duodenal.

(B) Sangramento digestivo.

(C) Pancreatite aguda.

(D) Colangite.

(E) Estenose de papila duodenal.

51

O baco é a viscera parenquimatosa mais
acometida no trauma abdominal. Qual dos
achados a seguir indica esplenectomia de
urgéncia?

(A) “Blush arterial” na tomografia contrastada.

(B) Defesa abdominal.

(C) Instabilidade hemodinamica refrataria.

(D) Lesao esplénica grau IV na tomografia
contrastada.

(E) Hemotorax associado.

52

Paciente de 14 anos, masculino, com histéria
de dor abdominal ha 1 dia, iniciada em
epigastrio e com migracdo para quadrante
inferior direito (QID) apdés 4 horas. No
momento do exame clinico, apresenta defesa
em QID e dor & descompressao brusca. Nega
febre e refere hiporexia. Sem histérico de
patologias prévias. O proximo passo na
conducdo do caso é

(A) ultrassom de abdome.

(B) hemograma e VHS.

(C) apendicectomia.

(D) tomografia com duplo contraste.

(E) observacdo clinica e antibioticoterapia.

53

Sindrome compartimental de membros
ocorre quando a pressdo no compartimento
osteofacial do musculo é suficiente para
causar isquemia e posteriormente necrose.
Em relacdo aos achados clinicos, diagnéstico
e tratamento da sindrome compartimental,

assinale a alternativa correta.

(A) Presenca de pulso exclui o diagnostico.

(B) Lesdes por esmagamento ndo sdo fator de
risco.

(C) Apenas traumas com fraturas podem levar
ao surgimento de sindrome compartimental.

(D) Atividade fisica intensa é um fator de risco.

(E) Fasciotomia sO estd indicada quando o
paciente ndo apresenta pulso distal.
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Paciente masculino de 17 anos, no 6° dia p4s-
operatério de apendicectomia pela técnica
convencional, apresenta dor intensa em
regido de ferida operatéria, drenagem de
secrecdo fétida local e febre. Ao exame
abdominal, ndo possui sinais de irritagdo
peritoneal. Quais sdo a principal hipo6tese
diagnostica e o tratamento?

(A) Fistula entérica / reaboradagem cirurgica
convencional.

(B) Abscesso intracavitario / puncao guiada por
ultrassom.

(C) Infeccdo de parede abdominal / limpeza
mecénica e antibioticoterapia.

(D) Abscesso intracavitario /
cirtrgica convencional.

(E) Fistula entérica / tratamento clinico com NPT
exclusiva.

reabordagem

55

Segundo o preceito do ATLS - Suporte
Avancado de Vida no Trauma —, todo paciente
politraumatizado possui uma leséo da coluna
vertebral até que se exclua essa lesdo. Em
relacdo a essas lesfes, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A definicdo atual é restricdo do movimento
da coluna vertebral e ndo mais imobilizacdo
da coluna vertebral.

(B) Pacientes com trauma raquimedular e lesdo
de figado podem ser submetidos a
hipotenséao permissiva para evitar
ressangramento hepatico.

(C) Em adultos, subluxacdo da coluna cervical
ocorre mais comumente a nivel de C5-C6.

(D) Em adultos, o nivel mais comum de fratura
cervical é C5.

(E) O uso de corticoide ndo tem beneficio no
choque neurogénico.

56

Considerando os conceitos atuais de Sepse,
assinale a alternativa correta.

(A) Sepse grave nao faz parte da classificacéo,
uma vez que a Sepse j4 representa uma
condicao clinica de gravidade.

(B) Os critérios de Ranson sdo fundamentais
para a avaliacdo de progndstico.

(C) O cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) é
fundamental para a monitorizagdo do
paciente.

(D) Os estudos randomizados mostraram que o
uso da proteina C ativada (Xigris®) aumenta
a sobrevida e diminui tempo de internagao.

(E) Monitorizagdo do débito urinario ndo é um
parametro clinico importante da conducgéo
dos casos.

57

As doengas inflamatérias intestinais séo
representadas principalmente pelas doencgas
de Crohn e Retocolite Ulcerativa. Em relacéo
as caracteristicas de ambas as doencas,
analise as assertivas assinale a alternativa
gue aponta a(s) correta(s).

I. A Doenca de Crohn € caracterizada pelo
envolvimento da espessura total da
parede intestinal, podendo acometer
desde a boca até o anus.

II. A Retocolite Ulcerativa é caracterizada
pelo acometimento de gualquer
segmento do trato gastrointestinal.

lll. Fistulas e obstrucdo intestinal sao
comuns na Retocolite Ulcerativa.

IV. Na colonoscopia, o achado caracteristico
da Doenca de Crohn é de ulceras em
aspecto de “pedras de calgamento”.

(A) Apenas e ll.
(B) Apenas | e lll.
(C) Apenas |l e IV.
(D) Apenas Il e lll.
(E) Apenas lll.
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O cancer de es6fago é uma doenca que afeta
principalmente homens, tabagistas e etilistas,
sendo uma doenca agressiva e, na grande
maioria dos casos, com diagndstico tardio e
progndstico reservado. O principal sintoma
referido pelos pacientes com neoplasia de
esb6fago é

(A) fraqueza.

(B) vGmito com sangue.
(C) perda ponderal.

(D) disfagia progressiva.
(E) dor torécica.

59

Em relacdo a artéria aorta abdominal e seus
ramos, assinale a alternativa correta.

(A) O tronco celiaco é o primeiro ramo
abdominal.

(B) Os ramos do tronco celiaco sao artérias
gastrica direita, esplénica e gastrica
esquerda.

(C) Os principais ramos da artéria mesentérica
inferior sdo artérias colica esquerda,
sigmoidea e retal superior.

(D) Os principais ramos da artéria mesentérica
superior sdo as artérias célica direita, célica
média e colica esquerda.

(E) N@o existe comunicacdo entre as artérias
mesentérica superior e inferior na irrigacdo
do célon.

60

O Cancer Colorretal (CCR) é a terceira
neoplasia mais comum no mundo, com
fatores de risco bem estabelecidos, assim
como fatores de prevencdo com eficacia
comprovada. O tratamento da-se com base
no estadiamento clinico. Sobre os tumores
colorretais, analise as assertivas e assinale a
alternativa correta.

I. Doencas hereditarias como a Polipose
Adenomatosa Familiar (PAF) séo fatores
de risco comprovado.

. Nos tumores de cdlon esquerdo, o
sintoma mais comum é sangramento.

[ll. Medidas de mudancas de héabito de vida
preventivas para doencas
cardiovasculares também sao
preventivas para o Cancer Colorretal.

IV. Pélipos encontrados em exame de
colonoscopia ndo devem ser ressecados.

(A) Apenas |, Il, lll estdo corretas.
(B) Apenas Il e IV estao corretas.
(C) Apenas Il e IV estéo incorretas.
(D) Apenas | esta correta.

(E) Apenas Il esta correta.

61

Qual das seguintes doencas é encontrada na
Triade de Saint?

(A) Hérnia inguinal.

(B) Doenca cistica do figado.
(C) Hidrocele.

(D) Doenca hemorroidaria.
(E) Hérnia hiatal.

62

Paciente masculino de 30 anos é admitido no
pronto atendimento com queixa de dor em
HD, associada a fezes escurecidas e ictericia.
Esta em uso de dipirona nos ultimos 20 dias
para tratamento de dor devido a um trauma
abdominal fechado ha 40 dias. Pensando em
Hemobilia, a triade descrita denomina-se

(A) Triade de Beck.

(B) Triade de Charcot.
(C) Triade de Dieulafoy.
(D) Triade de Hutchinson.
(E) Triade de Quincke.
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Sobre o0 tema Adenoma Hepatocelular,
assinale a alternativa correta.

(A) Tem associacdo com o uso de esteroides
anabolizantes.

(B) A auséncia da triade portal ndo é achado
comum nas lesdes.

(C) O subgrupo das mutagcbes que ativam a via
da betacatenina é o que apresenta o menor
risco de transformacdo maligna em
hepatocarcinoma.

(D) O subgrupo inflamatério é 0 menos comum.

(E) Tamanho da lesédo ndo tem implicagdo nas
indicacdes cirdrgicas.

64

O trauma de bacia continua sendo uma causa
importante de morbimortalidade. Sobre o
trauma complexo de bacia, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Cintas pélvicas  séo procedimentos
temporarios de estabilizacao de emergéncia.

(B) Angioembolizacéo € indicada para pacientes
com lesbes complexas e sangramento
arterial.

(C) Empacotamento  pré-peritonial é uma
alternativa quando a angiografia ndo esta
disponivel.

(D) As lesbBes por compressao lateral sdo as
mais comuns.

(E) O uso temporério de lencol como dispositivo
de fixacdo ndo estéa indicado pelo alto risco
de lesé&o de pele e ulceragdes.

65

Séo indicacdes de colecistectomia eletiva em
casos de colelitiase assintomatica, EXCETO

(A) calculos maiores que 2cm.

(B) diabetes.

(C) vesicula em porcelana.

(D) céalculos menores que 3mm com ducto
cistico patente.

(E) candidatos a transplante hepético.

66

Coélica reno-ureteral é a causa mais comum
de consultas de urgéncia e emergéncia
urolégicas. Assinale a alternativa correta em
relacdo aos calculos renais.

(A) Mais de 60% dos célculos tém indicacdo de
extracao cirdrgica.

(B) Célculos acima de 6mm
necessitam de cirurgia.

(C) Os célculos associados a infeccdo sdo mais
frequentes em homens.

(D) Volume urinario inferior a 1000mL dia é um
fator de risco.

(E) Os antagonistas alfal adrenérgicos tém
melhor acdo para calculos grandes e
localizados no ureter proximal.

raramente

67

O choque hipovolémico é uma das principais
causas de mortalidade relacionada ao
trauma. Sobre a classificacdo do choque
hipovolémico, assinale a alternativa correta.

(A) No choque classe |, o paciente apresenta
taquicardia e taquipneia.

(B) No choque classe lll, o paciente apresenta
taquicardia e pode apresentar hipotensdo
arterial.

(C) No choque classe lll, obrigatoriamente, o
paciente apresenta taquicardia, taquipneia e
hipotenséo arterial.

(D) No choque classe 1V, a transfusdo de
hemocomponentes nem sempre esta
indicada.

(E) No choque classe lll, a estimativa de perda
sanguinea é de 25% da volemia.
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A anticoagulacdo plena esta indicada, entre
outros motivos, nos pacientes com Trombose
Venosa Profunda (TVP) de membros e
também naqueles com Tromboembolismo
Pulmonar (TEP).

Sobre os medicamentos utilizados para a
anticoagulacao plena na TVP e no TEP,
assinale a alternativa correta.

7

(A) Enoxaparina é
1mg/kg/dia.

(B) Rivaroxabana ndo esté
tratamento ambulatorial.

(C) Heparina de baixo peso molecular € uma
boa opcdo para anticoagulagdo plena na
dose de 5.000UI por via subcutanea de 8/8h.

(D) Antagonistas da vitamina K, como a
Varfarina, ndo tém mais indicagdo nos dias
atuais por serem medicamentos pouco
seguros.

(E) Rivaroxabana é contraindicada em pacientes
cirréticos Child Pugh B e C.

utilizada na dose de

indicada no

69

Na abordagem laparoscoépica de corregao das
hérnias inguinais, na técnica TAPP, existe a
proposta anatébmica do “Y” invertido e os
Cinco Tridangulos. Sobre essa proposta,
quando nos referimos a anatomia do homem,
assinale a alternativa correta.

(A) O triangulo da dor tem localizacéo lateral aos
vasos espermaticos e inferior ao ligamento
inguinal.

(B) Hérnias femorais localizam-se entre o ducto
deferente e 0s vasos espermaticos.

(C) O triangulo da morte localiza-se entre os
vasos epigastricos e o ducto deferente.

(D) O triangulo da dor situa-se entre 0s vasos
espermaticos e o ducto deferente.

(E) Hérnias diretas localizam-se laterais aos
vasos epigastricos.

70

A cirurgia da obesidade apresenta o beneficio
da perda de peso de grande monta e de
resultados mais duradouros guando
comparada com medidas de mudanca de
habito de vida. Em relacdo a cirurgia da
obesidade, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Gastrectomia vertical tem boa indicacdo em
pacientes do sexo feminino e que ingerem
volume pequeno de alimento nas refeicdes.

(B) Na gastrectomia vertical, as fistulas, quando
presentes, sdo de mais facil tratamento.

(C) O Bypass gastrico € o método mais utilizado,
tendo como sua principal complicacdo o
surgimento de fistulas.

(D) No Bypass gastrico, a presenga do
estbmago excluso dificulta o tratamento de
fistulas.

(E) Nas reabordagens de fistulas em

gastrectomias verticais, a passagem de
sonda nasoenteral para nutricdo é preferivel
em relacdo a jejunostomia.

71

A correcdo laparoscopica das hérnias
inguinais tem se tornado uma técnica cada
vez mais difundida, tendo como grande
beneficio a diminui¢cdo da dor pos-operatoria.
As técnicas mais comuns de reparo sdo a
TEP (totalmente extraperitoneal) e TAPP
(transabdominal pré-peritoneal). Assinale a
alternativa correta em relacdo a cirurgia
minimamente invasiva para correcdo de
hérnias.

(A) Na realizacdo da técnica TEP, somente a
anestesia geral esta indicada.

(B) A abordagem pela técnica TEP inicialmente
€ mais dificil, porém com menos
complicagdes.

(C) A Técnica TAPP s0 pode ser realizada com
anestesia geral.

(D) As conversfes para técnica convencional no
transoperatorio sdo mais comuns na TAPP.

(E) A fixacdo da tela na TEP é mandatoria, e a
sutura cirdrgica é preferencial aos grampos
pelo maior risco de lesdo vascular.
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Qual das seguintes alternativas € uma
contraindicacdo da vacina antitetanica?

(A) Paciente em vigéncia de infec¢cdo de via
aérea superior.

(B) Primeiro trimestre de gestacéo.

(C) Crianga com menos de 6 anos.

(D) Idosos.

(E) Hipersensibilidade a qualquer componente
da vacina.

73

A triagem para prevengdo do céancer
colorretal tem seu papel bem definido e os
beneficios sdo claros. Assinale a alternativa
correta em relagdo as novas recomendagdes.

(A) O inicio do rastreio deve comecar aos 50
anos em pessoas com risco médio.

(B) O rastreio regular deve continuar até os 80
anos.

(C) O inicio do rastreio deve comecar aos 45
anos em pessoas com risco médio.

(D) Paciente acima de 75 anos nao tem
nenhuma indicagéo de rastreio.

(E) A colonoscopia virtual por tomografia
computadorizada é o exame de escolha em
pacientes acima de 65 anos.

74

O trauma de uretra pode ser decorrente de
lesdes causadas por traumas externos, como
acidentes automobilisticos e agressdes,
assim como em consequéncia de traumas de
bacia e também como lesbes iatrogénicas
resultantes da manipulacdo uretral em
procedimentos como sondagem vesical. Em
relagdo ao trauma de uretra, assinale a
alternativa correta.

(A) Nas lesBes grau Il, ocorre extravasamento
de contraste no local da lesdao com
visualizacdo do contraste na bexiga.

(B) As lesdes de uretra anterior sdo mais
associadas a acidentes automobilisticos.

(C) Uretrotomia endoscopica tem boa indicacao
nas estenoses >1cm e mais grossas.

(D) Uretrografia retrégrada € o padréo-ouro para
a avaliacéo de lesGes.

(E) No grau IV, a ruptura é parcial de até 75%
do diametro.

75

Mulher de 40 anos, no 3° poOs-operatdrio de
Bypass gastrico por videolaparoscopia,
evolui com taquicardia e taquipneia. N&o
apresenta febre. Apds reanimacao volémica e
introdugcdo de  antibioticoterapia, né&o

apresenta melhora significativa. Qual é a
principal hip6tese diagndstica e conduta?

(A) Tromboembolismo pulmonar, TC térax.
(B) Infarto agudo do miocérdio, ECG.

(C) Atelectasia, RX térax.

(D) Fistula, Reabordagem cirdrgica.

(E) Fistula, TC abdome.

76

A insuficiéncia arterial periférica geralmente é
resultado de processos degenerativos, como
a aterosclerose. Estima-se que de 15 a 20%
da populagcdo acima de 70 anos apresente
alguma forma de doenca arterial periférica.
Em relacdo a essa patologia, assinale a
alternativa correta.

(A) A abordagem endovascular n&o tem
indicagdo nos pacientes com isquemia
critica.

(B) Diabetes nao é fator de risco.

(C) Na classificagdo de Fontaine, o Estagio Ill é
caracteristico pela presenca de leséo tréfica.

(D) indice tornozelo-brago medido com o USG
maior que 0,9 confirma o diagnéstico.

(E) Pacientes com insuficiéncia arterial de
membros inferiores ndo tém indicacdo da
avaliacdo de caroétidas por ter fisiopatologia
diferente das doencas.
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77
Noédulos de tireoide sao relativamente
comuns, atingindo cerca de 40% das

mulheres, sendo que apenas 5% destes séo
malignos. Nédulos suspeitos ou confirmados
para malignidade tém indicacdo de resseccao
cirargica. A cirurgia também esta indicada
para algumas patologias benignas. Assinale a
alternativa correta sobre o tema.

(A) Cirurgia convencional deve sempre ser a
primeira opgdo nos casos de nodulos
malignos.

(B) Cirurgia transoral por video € uma opcéao
segura para casos selecionados de nodulos
malignos.

(C) Pacientes com céancer micropapilar devem
ser operados precocemente.

(D) O figado é o principal sitio de metastase a
distancia.

(E) O esvaziamento cervical ndo tem indicagao
atualmente com o advento da quimioterapia
neoadjuvante.

78

O aumento da presséao intra-abdominal (PIA)
foi descrito pela primeira vez em 1963 por
Tiennes-Jules Marey. Ja o termo sindrome
compartimental abdominal foi criado por
Fiestsam em 1989, sendo esta ultima situagao
uma grave complicacdo decorrente do
aumento extremo e sustentado da PIA.
Assinale a alternativa INCORRETA em
relacdo a Hipertenséo intra-abdominal.

(A) Sindrome compartimental abdominal é
definida quando a PIA é 212mmHg.

(B) A divisdo do valor em cmH20 por 1,36
resulta no valor aproximado em mmHg.

(C) Mensuracdo da pressdo intravesical em
mmHg é o método de escolha.

(D) A pressdao de perfusdo abdominal é a
variante mais confiavel para determinar o
grau de perfuséo dos 6rgdos abdominais.

(E) Paciente com hipertensdo abdominal grau IV
necessitam de descompressao cirargica
imediata.

79

A endometriose acomete cerca de 10% das
mulheres durante o periodo reprodutivo.
Tendo o quadro clinico uma apresentacéo
variavel e geralmente relacionado ao local ou
orgdao acometido pela doenca. Sobre a
classificacdo de endometriose, assinale a
alternativa correta.

(A) Endometriose intermediaria é definida
quando a doenca invade o peritbnio entre 3
e 5mm.

(B) Endometriose superficial € definida quando a
doenca no peritbnio é < 2mm de
profundidade.

(C) Endometriose profunda pode ser definida
gquando existe acometimento de outros
orgados como bexiga, intestino e vagina.

(D) Endometriose profunda pode ser definida
quando a invasao do peritbnio € = 4mm de
profundidade.

(E) Endometriose superficial é definida quando a
invasdo do peritbnio é < 0,5mm de
profundidade.

80

O cancer de pele ndo melanoma é o tumor
maligno mais comum no Brasil,
correspondendo a, aproximadamente, 30%
dos casos. Assinale a alternativa correta em
relacdo a esse tipo de neoplasia.

(A) Nao existe evidéncia cientifica de que o
rastreio na populacao traga beneficio.

(B) O diagnéstico precoce ndo muda o
prognéstico da doenga.

(C) Carcinoma epidermoide apresenta-se como
uma lesdo com bordos roseos, translicidos
ou perolados.

(D) Carcinoma basocelular surge como mancha
vermelha que descama e sangra, formando
uma ferida.

(E) O surgimento do carcinoma basocelular
muitas vezes acontece em regides de
cicatriz, principalmente as decorrentes de
queimaduras.
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nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

@ Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com oitenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o ndimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeracao e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em

Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v/ O (Gnico documento valido para avaliagdo é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser

preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v' O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcacdo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotagéo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

«l Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicacdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

Clinica Médica

1

Durante o ano de 2020, algumas medicacdes,
como os antimalaricos, estiveram em todos
0s noticiarios, Nesse sentido, a respeito dos
antimaléaricos, assinale a alternativa correta.

(A) Tém efeito pro-trombético.

(B) Devem ser utilizados com precaugcdo em
pacientes que estejam recebendo
medicamentos conhecidos por prolongar o
intervalo QT, por exemplo,
antiarritmicos, antidepressivos triciclicos e
antipsicéticos, devido ao aumento do risco
de arritmia ventricular.

(C) Disturbios gastrointestinais séo
colaterais raros.

(D) Quando falamos em toxicidade ocular,
devemos dar preferéncia a cloroquina, que é
menos toxica do que a hidroxicloroquina.

(E) E necessario usar esses medicamentos com
cuidado em pacientes dislipidémicos, pelo
seu efeito hiperlipemiante.

efeitos

2

Com base no tema artrite reumatoide,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma doenga autoimune inflamatéria
crbnica, que raramente causa deformidades
articulares, mesmo quando ndo tratada
adequadamente.

(B) Sua apresentacdo €&  exclusivamente
articular, caracterizada por acometimento
simétrico de pequenas articulacdes.

(C) Acomete preferencialmente homens entre 30
a 50 anos.

(D) S&o considerados fatores de mau
progndstico: sexo feminino, altos titulos de
fator reumatoide e histéria familiar positiva.

(E) Acomete preferencialmente grandes
articulacdes e esqueleto axial.

3

Paciente feminina, esta em investigacao
devido a m&do em garra a direita. No exame
fisico, apresenta espessamento de nervo
ulnar. Realiza eletroneuromiografia com o
seguinte resultado: neuropatia sensitivo-
motora assimétrica, com alentecimento focal
de velocidade de conducdo em nervo ulnar a
direita. Qual doenca infecciosa deve ser
investigada levando em consideragdo esse
guadro clinico?

(A) Hanseniase.
(B) Sarampo.

(C) Toxoplasmose.
(D) Rubéola.

(E) Varicela.

4

O Mieloma Mdltiplo (MM) é classificado como
neoplasia de células linfoides B maduras,
caracterizada pela proliferacdo desregulada e
clonal de plasmécitos na medula éssea.
Devido a sua alta morbimortalidade, €
importante saber quando pensar nessa
doenca. A respeito do exposto, assinale a
alternativa com apresentagdes clinicas
sugestivas dessa doenca.

(A) Lesoes liticas 6sseas.

(B) Pico policlonal em eletroforese de proteinas.
(C) Hipocalcemia.

(D) Lesdes blasticas 6sseas.

(E) Ganho de peso.

PRM PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA

Tipo 03 — Péagina 1



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

5

Paciente masculino, 18 anos, usuario de
drogas, é internado devido a rebaixamento do
nivel de consciéncia e convulsdes tdnico-
clénicas generalizadas h4 03 dias. Ao exame
fisico, apresenta-se em REG, PA: 120x80
mmHg, FC: 88 bpm, FR: 30 irpm, satO2: 97% ,
Escala de Coma de Glasgow: 12 e sem sinais
de irritacdo meningea. Foi solicitada uma TC
de cranio, a qual evidenciou o sinal do realce
anelar e edema perilesional significativo.
Diante do caso apresentado, a conduta de
primeira escolha para o paciente seria

(A) claritromicina + dapsona.

(B) pulsoterapia com ciclofosfamida.

(C) sulfadiazina + pirimetamina + &cido folinico.

(D) rifampicina + isoniazida + etambutol +
pirimetamina.

(E) cefuroxina + clindamicina.

6

Paciente feminino, 24 anos, € internada
devido a quadro de sindrome confusional e
febre ha 02 dias. Na admisséo, encontra-se
sonolenta, T: 38,5 °C, descorada (+/4+), com
algumas petéquias em membros inferiores e
sem sinais meningeos. Exames laboratoriais
mostram anemia com aumento de LDH,
reticulocitose acentuada e plaquetopenia.
Diante do caso apresentado, a conduta mais
apropriada é

(A) imunoglobulina EV.

(B) analogos da trombopoetina.
(C) transfusao de plaquetas.
(D) plasmaférese.

(E) prednisona 1 mg/kg.

7

Paciente do sexo masculino, 67 anos,
portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbénica (DPOC) ha 09 anos, comparece a
consulta com pneumologista devido a piora
do quadro de dispneia. Refere que, ao
caminhar, apresenta dificuldade para
acompanhar o passo de outra pessoa da
mesma idade, além de ter apresentado uma
agudizacdo no ultimo ano, sem necessidade
de hospitalizacdo. Sua espirometria mostra
VEF1: 76% e VEF1/CVF: 0,65. Diante disso, a
classificagdo de GOLD para DPOC do
paciente descrito é

(A) GOLD 3B.
(B) GOLD 3C.
(C) GOLD 2D.
(D) GOLD 4B.
(E) GOLD 2B.

8

Paciente feminino de 73 anos e diabética
apresenta febre de 39,2°C associada a lesdes
elevadas de margem bem delimitadas e
bolhas de conteddo seroso em regidao de
membros inferiores. Refere que esse é o
terceiro episodio de lesGes cutaneas em um
periodo de 1 ano e nega queixa Aalgica,
descamacéo e prurido. De acordo com o caso
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) O diagndstico mais provavel é impetigo
bolhoso e o tratamento deve ser realizado
com penicilina benzatina.

(B) O quadro provavelmente possui etiologia
fungica.

(C) Endocardite e glomerulonefrite podem ser
complicacdes dessa afeccao.

(D) Deve-se aguardar o resultado das culturas
antes de se iniciar o tratamento.

(E) Trata-se de um caso de ectima, tendo como
principal agente etioldgico o S. pyogenes.

PRM PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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9

Paciente do sexo masculino, 55 anos,
afrodescendente, estd em tratamento para
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) com
Sacubitril-Valsartana, betabloqueador e
antagonista mineralocorticoide ha 6 meses,
no entanto continua sintomético (NYHA 1lI).
Ao ecocardiograma, apresenta FEVE: 32%.
Segundo as diretrizes para o tratamento da
Insuficiéncia Cardiaca, a melhor opcédo para
esse paciente seria

(A) iniciar nitrato e hidralazina.

(B) iniciar ivabradina.

(C) terapia de ressincronizagao cardiaca.
(D) associar digoxina.

(E) cardiodesfibrilador implantavel.

10

Paciente hipertenso, diabético e tabagista,
esteve em consulta de rotina na qual foram
solicitados alguns exames. No Doppler de
carotidas, foi evidenciado cisto tireoidiano
em lobo E de dimensfes 1,3 x 0,5 x 0,7 cm.
Diante dessas informacdes, a conduta mais
apropriada é

(A) solicitar USG de tireoide.

(B) solicitar tireoglobulina.

(C) devido ao tamanho do cisto, é indicado
PAAF guiada por USG.

(D) solicitar cintilografia de tireoide.

(E) encaminhar para cirurgido de cabeca e
pescoco com indicacdo de tireoidectomia.

11

Paciente do sexo masculino, 53 anos,
tabagista e obeso (IMC: 37), comparece a
consulta na UBS para avaliagcdo de exames.
Apresenta glicemia de jejum: 123 mg/dL;
hemoglobina glicada: 6,4; colesterol total:
185; HDL: 40; LDL: 120 e creatinina: 1,1. De
acordo com o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente apresenta diagnostico de
diabetes mellitus.

(B) O paciente devera ser tratado com inibidor
de SGLT2 e inibidor de DPP-4.

(C) O paciente deve ser apenas orientado
guanto a realizacdo de atividade fisica e
mudancas de estilo de vida.

(D) O paciente deverd repetir o0s exames em um
intervalo de 6 meses.

(E) Deve ser solicitado teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG).

PRM PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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Paciente masculino de 72 anos da entrada em
hospital com quadro de tosse produtiva e
confusdo mental ha 02 dias. Ao exame fisico,
apresenta FC: 112 bpm; FR: 32 irpm; satO2:
96%; T: 38,5°C; PA: 88x55 mmHg e ausculta
pulmonar com murmurios vesiculares
diminuidos e estertores crepitantes em base
pulmonar esquerda. Foi realizada radiografia
de térax a qual evidenciou consolidagdes em
base e terco médio do pulmado esquerdo. A
respeito do caso descrito, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente pode ser tratado
ambulatorialmente com macrolideos ou
betalactamicos, a depender de fatores como:
uso recente de antibidticos, historia de
alergia a essas drogas e fator de risco para
resisténcia.

(B) O paciente tem indicacdo de internacdo em
UTlI e tratamento com amoxicilina +
clavulanate ou macrolideos, a depender de
fatores como: uso recente de antibioticos,
historia de alergia a essas drogas e fator de
risco para resisténcia.

(C) TC de torax € mandatéaria antes de se iniciar
o tratamento.

(D) Se a etiologia for viral, provavelmente a
procalcitonina estara elevada.

(E) O paciente possui indicagdo para tratamento
em UTI, podendo utilizar cefalosporinas de
terceira geracédo (ceftriaxona ou cefotaxima).

13

Um paciente de 21 anos procura UBS devido
a aparecimento de ulcera dolorosa de base
amolecida e fundo purulento localizada
préxima a glande do pénis ha 12 dias. Ao
exame fisico, nota-se adenopatia inguinal e
auséncia de febre. A respeito do caso em

guestdo, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento deve ser realizado com
Metronidazol VO em dose Unica.

(B) O diagndstico é de sifilis priméria e o
paciente deve ser tratado com penicilina
benzatina 2.400.000 Ul intramuscular em
dose Unica.

(C) Tal patologia €
corpusculos de
histopatoldgico.

(D) Haemophilus Ducreyi € o agente etiologico.

(E) Trata-se de linfogranuloma venéreo e o
tratamento deve ser realizado com
Doxiciclina.

caracterizada  pelos
Donovan no exame

14

Paciente, sexo masculino, 48 anos, apresenta
guadro de nefrocalcinose associado a
acidose  metabdlica hiperclorémica e
hipocalemia. Qual é o diagnéstico mais
provavel?

(A) Sindrome de Barter.

(B) Sindrome de Liddle.

(C) Acidose tubular renal tipo 1.
(D) Sindrome de Fanconi.

(E) Acidose tubular renal tipo Il

PRM PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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A cirrose descompensada distingue-se da
compensada por meio do escore de Child-
Turcotte-Pugh (Child-Pugh), utilizado para
avaliar o grau de deterioracdo da funcao
hepatica, além de ser um marcador
progndstico. Quais parametros sao utilizados
para realizar a classificacdo de Child-Pugh?

(A) Bilirrubina sérica, albumina sérica, ascite,
tempo de protrombina e  distarbio
neuroldgico.

(B) Hemograma completo, ascite, TGO, TGP e
tempo de protrombina.

(C) Disturbio  neurolégico,
sérica, TGO e TGP.

(D) Tempo de protrombina, albumina sérica,
ascite, fosfatase alcalina, ictericia.

(E) Ascite, ictericia, sangramento gengival,
albumina sérica e hemograma completo.

ascite, albumina

16

A hemorragia subaracnéidea (HSA) acontece
guando hé& extravasamento de sangue para o
espaco subaracnoideo, sendo causada, em
75 a 80% dos casos, por ruptura de
aneurismas intracranianos. Existem varias
escalas de avaliacdo tomografica de
pacientes com diagnostico de HSA, dentre
elas a escala de Fisher modificada. Quais sdo
os achados tomograficos de um paciente
com HSA Fischer 4?

(A) Sem hemorragia subaracndidea e sem
hemorragia intraventricular.

(B) Hemorragia subaracndidea focal ou difusa
fina, sem hemorragia intraventricular.

(C) Hemorragia subaracndidea focal ou difusa
fina, com hemorragia intraventricular.

(D) Hemorragia subaracndidea focal ou difusa
espessa, sem hemorragia intraventricular.

(E) Hemorragia subaracnodidea focal ou difusa
espessa, com hemorragia intraventricular.

17

Em relacdo aos critérios diagndésticos das
emergéncias hiperglicémicas, quais sdo 0s
critérios de um quadro de cetoacidose
diabética grave?

(A) Cetonduria positiva, pH arterial < 7, estado de
coma e glicemia > 250 mg/dL.

(B) Cetonuria fracamente positiva, pH arterial
entre 7 e 7.24, alerta, glicemia < 250 mg/dL.

(C) Cetonduria positiva, pH arterial > 7.3, estado
de coma e glicemia > 600 mg/dL.

(D) Cetonuria fracamente positiva, pH arterial <
7, alerta, glicemia > 600.

(E) Cetonuria positiva, pH arterial entre 7.25 e
7.3, alerta, glicemia > 250 mg/dL.

18

O abdome agudo é caracterizado por dor
abdominal de inicio subito que necessita de
um diagnostico precoce. Diante desses
casos, pode-se ter varias complicacbes
abdominais graves, dentre elas a Sindrome
de Ogilvie. Quais séo as caracteristicas dessa
sindrome?

(A) Caracteriza-se pela dilatagéo cecal e do colo
direito na auséncia de uma lesdo
anatomicamente obstrutiva.

(B) Caracteriza-se por um quadro de colecistite
aguda alitihsica em  pacientes  pOs-
transplante hepético.

(C) Refere-se a disfuncdo de um 6érgéo
desencadeada pela hipertensdo intra-
abdominal.

(D) Caracteriza-se pela presenca de multiplas
Ulceras gastricas perfuradas.

(E) E a isquemia vascular n&o oclusiva
decorrente da hipoperfusdo esplancnica
abdominal.

19

Assinale a alternativa que cita fatores
etiolégicos metabdlicos da pancreatite
aguda.

(A) Alcool e caxumba.

(B) Alcool e hipercalcemia.

(C) Pos-trauma e colelitiase.

(D) Citomegalovirus e colelitiase.

(E) Obstrucdo do ducto pancreético por
neoplasia e alcool.
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Paciente, sexo feminino, 56 anos, realizou
cirurgia para corregcdo de aneurisma cerebral
e ficou 7 dias hospitalizada. Dez dias apés a
alta hospitalar, a paciente iniciou com quadro
de dispneia e hemoptise. Procurou
atendimento médico e foi diagnosticada com
TEP (Tromboembolismo Pulmonar). Em
relacdo ao TEP, assinale a alternativa correta.

(A) Niveis elevados de troponina, BNP e
ProBNP conferem bom progndstico.

(B) Os achados eletrocardiograficos
caracteristicos incluem alteracbes do
segmento ST, onda Q e onda P.

(C) O filtro de veia cava inferior esta indicado
para todos os pacientes com TEP.

(D) Os pacientes de alto risco devem ser
inicialmente tratados com fibrinoliticos ou
embolectomia.

(E) Anticoncepcional oral e tabagismo ndo séo
fatores de risco para TEP.

21

A leptospirose € uma doenca infecciosa febril
de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode
variar desde quadros oligossintomaticos
leves e de evolucédo benigna a formas graves.
Dentre as seguintes alternativas, qual é a
melhor opcdo terapéutica para tratamento
para a fase tardia da leptospirose?

(A) Penicilina benzatina.
(B) Penicilina G cristalina.
(C) Oxacilina.

(D) Meropenem.

(E) Ciprofloxacino.

22

Paciente, 46 anos, sexo feminino e com
historia prévia de doenca cardiaca reumatica
na infancia, iniciou com quadro de dispneia
aos esforcos, hemoptise e ortopneia.
Procurou atendimento médico e, durante o
exame clinico, observou-se B1 tipicamente
hiperfonética, ascite e saliéncia das veias do
pescoco. Dentre as seguintes alternativas,
qual é a principal hip6tese diagnostica?

(A) Prolapso da valva mitral.

(B) Tromboembolismo pulmonar.
(C) Estenose pulmonar.

(D) Estenose mitral.

(E) Miocardite viral.

23

Quais sao algumas das medidas utilizadas
para manejo da hipertenséao intracraniana?

(A) Manter sedacgédo do
hipoventilagéo.

(B) Hipertermia e manter sedacgdo do paciente.

(C) Manter nivel de hemoglobina acima de
12g/dL e hipertermia.

(D) Manter PAM superior a 80 mmHg e sedacéo
do paciente.

(E) Manter cabeceira a zero grau e controle
glicémico rigoroso.

paciente e
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Assinale a alternativa que apresenta as
principais caracteristicas encontradas em um
paciente com a sindrome do cativeiro
(locked-in).

(A) O paciente apresenta incapacidade de
seguir os comandos verbais, de falar e de se
envolver em algum comportamento dirigido a
uma meta.

(B) Refere-se a pacientes em estado vegetativo
h& mais de 30 dias, apds lesao cerebral
aguda traumatica ou ndo traumatica, e nao
significa irreversibilidade.

(C) O paciente se apresenta afénico,
qguadriplégico ou quadriparético e de olhos
abertos.

(D) Refere-se a pacientes em estado vegetativo
h&d mais de 3 meses, apds lesdo cerebral
aguda traumatica ou apdés 12 meses de
lesdo encefalica traumética.

(E) Caracteriza-se pelo ressurgimento da
comunicacdo funcional do paciente a partir
do estado minimamente consciente.

25

A célica nefrética é a dor na regido lombar e
no flanco causada por obstrucdo total ou
parcial das vias urinarias por calculos. Sobre
esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) Os calculos nefréticos sdo mais comuns em
mulheres do que em homens.

(B) O uso de tansulosina esta contraindicado em
pacientes com calculos nefréticos.

(C) A presenca de hematuria em urina € rara e,
guando presente, é um sinal de gravidade.

(D) Pacientes que desenvolvem um episodio de
crise  nefrética ndo possuem  risco
aumentado de nova crise.

(E) Dentre as indicacdes de internacéo, estao os
seguintes quesitos: febre ou sinais de sepse,
dor intratavel, rim Unico com calculo
obstrutivo, transplantado renal.

26

Paciente feminina, 23 anos, da entrada em
pronto-socorro levada pelo SAMU. Foi
encontrada em via publica, apresentando
agitacdo psicomotora, confusdo mental,
pupilas midridticas, sudorese, taquicardia,
afebril. Paciente esté hipertensa (PA 180/110
mmHg) e se queixando de dor precordial. E
sugerida a hip6tese de uma intoxicacdo
aguda com  hiperatividade adrenérgica.
Levando essa informacdo em consideracao,
gual substancia poderia causar esses
sintomas?

(A) Alcool.

(B) Organofosforados.
(C) Cocaina.

(D) Litio.

(E) Carbamatos.

27

A historia da transfusé@o sanguinea teve inicio
em 1628, quando o médico inglés William
Harvey descobriu a circulagcdo sanguinea. A
primeira transfusdo bem-sucedida em
humanos ocorreu em 1818, para o tratamento
de uma hemorragia pés-parto. Desde entdao,
especialmente nas Gltimas décadas, houve
um imenso avanc¢o na medicina transfusional,
tornando-a cada vez mais segura e acessivel.
Acerca desse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) De todos os hemoderivados, as transfusdes
envolvendo plaquetas sdo as mais seguras.

(B) As reacdes mais comuns sdo reacdo febril
ndo hemolitica e as reacgdes alérgicas.

(C) As reacodes transfusionais sdo divididas em
agudas (até 48 horas) e crbnicas (mais de
48 horas).

(D) A reacéo febril ndo hemolitica € mais comum
em pacientes que recebem transfusdo pela
primeira vez e quando a transfusdo é de
concentrado de hemécias.

(E) Como os eventos adversos relacionados as
transfusdes sanguinea sao muito raros, nao
h& indicacdo de monitorizacao do paciente.
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A respeito do manejo clinico da hipercalemia, Assinale a alternativa correta sobre Doencas
assinale a alternativa correta. Intestinais Inflamatérias (DIl) — Retocolite

(A) Medicagbes como fenoterol e salbutamol
promovem uma translocacdo do potassio
intracelular para o extracelular, por isso
devem ser evitadas em pacientes com
hipercalemia.

(B) O gluconato de célcio 10% deve ser utilizado
de maneira profilatica em casos de
hipercalemia, independente se houver ou
nao alteracBes eletrocardiogréficas.

(C) O bicarbonato de sddio tem maior eficacia
em doentes renais crbnicos e deve ser
evitado em situacdes nas quais ha acidose
associada.

(D) As complicagbes mais temidas relacionadas
ao alto nivel sérico de potassio sdo
hipoventilagéo, fraqueza muscular, arritmias
e parada cardiorrespiratoria.

(E) A solucdo polarizante é utilizada, pois
promove uma diminuigdo do pool corporal de
potéssio pelo aumento da excrecao.

29

Osteoporose € uma doenca silenciosa, que
se caracteriza pela deterioracdo do tecido
6sseo, com aumento da fragilidade 6ssea, o
que leva a fratura. Tais fraturas representam
preocupacao individual e social, pois podem
causar dor, perda de funcao, hospitalizagdes,
cirurgias e, em casos extremos, podem levar

a morte.

Nesse sentido, se considerarmos uma

paciente feminina, de 65 anos de idade, sem

histéria clinica prévia de fratura por
fragilidade, como ¢é realizado o seu
diagndstico para essa doencga?

(A) Raio X: osteopenia.

(B) Densitometria 6ssea: o T score apresenta
valores inferiores a -2,5 do desvio-padréo
em um dos seguintes sitios: coluna lombar,
colo de fémur, fémur total ou radio a 33%.

(C) Densitometria 6ssea: 0 Z score apresenta
valores inferiores a -2,5 do desvio-padréo
em um dos seguintes sitios: coluna lombar,
colo de fémur, fémur total ou radio a 33%.

(D) Ressonancia magnética: rarefacdo dssea.

(E) Densitometria 6ssea: o T score apresenta
valores entre -1 e -2,5 do desvio-padrdo em
um dos seguintes sitios: coluna lombar, colo
de fémur, fémur total ou radio a 33%.

Ulcerativa (RU) e Doenca de Crohn (DC).

(A) A DC ¢é caracterizada por lesdes
assimétricas transmurais descontinuas.
(B) A RU apresenta manifestacdes

extraintestinais, sendo as mais frequentes as
oftalmoldgicas (irite, uveite, conjuntivite) e as
dermatoldgicas (eritema multiforme, eritema
nodoso, pioderma gangrenoso).

(C) A DC sempre afeta o reto e também
variaveis porcdes proximais do cdllon, em
geral de forma continua, ou seja, sem areas
de mucosa normais entre as porcoes
afetadas.

(D) A RU causa o comprometimento perianal em
um terco dos pacientes, sendo caracterizada
por ostios fibulosos, endurecimento, rubor ou
sensibilidade nas proximidades do anus.

(E) A RU poupa o reto e um achado importante
€ 0 comprometimento gorduroso extenso,
causado pelo crescimento circunferencial da
gordura mesentérica ao redor da algca
intestinal.

31

A Sarcoidose € uma doenga caracterizada
pela presenca de granulomas ndo caseosos
em multiplos 6érgdos. Dentre os pacientes
diagnosticados com essa doenca, 10 a 20%
apresentam uma constelagdo de achados
denominados Sindrome de Loéfgren. Esta é
caracterizada por

(A) linfadenopatia hilar bilateral, eritema nodoso
e artralgia.

(B) serosite, artralgia e linfadenopatia hilar
bilateral.

(C) vasculite cutanea, febre e
pulmonares bilaterais.

(D) diarreia, eritema nodoso e fistulas perianais.

(E) infiltrados pulmonares bilaterais, diarreia e
eritema nodoso.

infiltrados
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Desordens neurolégicas podem  estar
associadas as deficiéncias nutricionais.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) As sindromes de Wernicke e Korsakoff sédo
clinicamente distintas, porém compartilham a
mesma patologia e ambas sdo resultado da
deficiéncia de piridoxina.

(B) A deficiéncia de cobalamina pode causar
neuropatia periférica, ataxia e também
sintomas mentais, como psicose paranoide
com alucinagdes.

(C) Deficiéncia de tiamina causa pelagra,
caracterizada por uma triade de alteracbes
dermatoldgicas, gastrointestinais e
neuroldgicas.

(D) Deficiéncia de niacina causa beribéri, que
pode causar insuficiéncia de alto débito e
polineuropatia sensitivo-motora.

(E) Hipervitaminose E causa aumento da
pressdo intracraniana que, se prolongada,
pode resultar em perda visual.

33

A primeira descricdo com achados clinicos e
patolégicos que caracterizam a Morte
Encefalica (ME) foi feita por Mollaret e
Goullon, em 1959. A ME é definida como a
perda completa e irreversivel das funcbes
encefélicas, definida pela cessacdo das
atividades corticais e do tronco encefélico.
De acordo com esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) E necessaria a realizacdo de dois exames
clinicos, realizados por dois médicos
diferentes, sendo que um  deles,
impreterivelmente, deve ser um neurologista.

(B) Pacientes com mais de 2 anos devem ter um
intervalo minimo de 6 horas entre os testes.

(C) O teste de apneia € obrigatorio e deve ser
realizado em 2 situagoes.

(D) Pacientes com mais de 2 anos devem ter um
intervalo minimo de 1 hora entre os testes.

(E) O teste de apneia é positivo para ME quando
ha auséncia de incursbes respiratérias
mediante estimulagdo maxima do centro
respiratério com PaCO; > 45mmHg.

34

A paralisia facial periférica (PFP) caracteriza-
se pela interrupcdo, temporéaria ou nao, dos
movimentos da musculatura facial. Pode
estar acompanhada de alteracbes na
secregcao salivar e na secrecao lacrimal,
assim como nas sensibilidades facial e
auditiva. Assinale a alternativa correta sobre
esse tema.

(A) A PFP é resultado da disfungdo do V nervo
craniano, o nervo facial.

(B) O termo Paralisia de Bell pode ser utilizado
como sinbnimo de PFP.

(C) A PFP de causa infecciosa é a mais
prevalente.

(D) Quadro clinico caracterizado por presenca
de PFP, otalgia e erupcdo vesicular na
orelha é uma variante da Paralisia de Bell,
nado sendo identificada a causa, portanto
idiopatica.

(E) Dentre as infec¢bes virais causadoras de
PFP, as originadas pelo virus varicela zoster
sdo as mais frequentes e podem causar a
Sindrome de Ramsey Hunt.

35

Paciente feminina, 75 anos, refere inicio
agudo de edema doloroso simétrico de
ambas as maos com rigidez e artralgias
difusas nos cotovelos e joelhos, de inicio ha
2 semanas e associado a fadiga e perda de
peso de 5 kg em 6 semanas. Ao exame fisico,
notam-se contraturas de flexdo com
endurecimento palmar bilateral. Diante desse
caso clinico, qual é a hipétese diagnéstica?

kR i s

(A) Esclerose sistémica.

(B) Sindrome paraneoplasica.

(C) Artrite reumatoide.

(D) Lupus Eritematoso Sistémico.
(E) Sindrome Complexa Regional.
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A Doenca Cardiovascular (DCV) é a principal
causa de morte no Brasil e no mundo,
determinando aumento da morbidade e
incapacidade ajustadas pelos anos de vida.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) As dislipidemias representam importante
fator de risco cardiovascular, sendo que a
lipoproteina de alta densidade-colesterol
(HDL-c) € o mais relevante fator de risco
modificavel para DAC.

(B) Os exames colesterol total (CT) e
lipoproteina de alta densidade-colesterol
(HDL-c) devem ser realizados em jejum em
todas as situacgoes.

(C) Existem evidéncias de associacao
independente entre elevacoes de
lipoproteina (a) [Lp(a)] e risco de DCV na
populacédo geral, ndo apenas pelo conteddo
lipidico da Lp(a), mas também por suas
propriedades  pré-trombéticas e pro-
inflamatorias.

(D) O valor de referéncia do LDL para pacientes
de muito alto risco,de acordo com a
avaliacdo do risco cardiovascular em
adultos, deve ser menor que 100 mg/dl.

(E) O valor de referéncia do LDL para pacientes
de alto risco, de acordo com a avaliacdo do
risco cardiovascular em adultos, deve ser
menor que 130 mg/dl.

37

Paciente feminina, 55 anos, é admitida em
pronto-socorro, devido a queixa de tontura e
sudorese. Ao exame fisico, PA 94/52, FC 24
bpm, FR 18, SpO2 95% em ar ambiente. O
meédico solicita um eletrocardiograma. De
acordo com o eletrocardiograma a seguir,
gual ritmo cardiaco é possivel identificar?

(A) Bloqueio atrioventricular total.
(B) Bradicardia sinusal.

(C) Taquicardia sinusal.

(D) Taquicardia supraventricular.
(E) Fibrilacéo atrial.

38

Paciente masculino, 32 anos, procura pronto-
socorro devido a algia intensa em regiéo
orbitaria a direita, associada a hiperemia
conjuntival, lacrimejamento e com congestao
nasal ipsilateral. O paciente relata 3 crises
nas ultimas 12 horas e que os episédios
duram alguns minutos. Refere ter feito uso de
analgésicos simples, sem melhora das
gueixas. Nega histéria prévia semelhante.
Quais o provavel diagnostico e o tratamento
de escolha para esse caso?

(A) Cefaleia em salva: oxigénio.

(B) Cefaleia em salva: opioide.

(C) Cefaleia tensional: anti-inflamatérios.
(D) Cefaleia crbnica diaria: opioide.

(E) Enxaqueca: agonistas do receptor 5-HT.
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Qual das seguintes classes de antibiéticos
estéd relacionada com casos de ruptura de
tenddes, como o tendao de Aquiles?

(A) Penicilinas.

(B) Cefalosporinas.
(C) Macrolideos.

(D) Aminoglicosideos.
(E) Fluoroquinolonas.

40

A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) é
frequentemente descrita como uma gama de
alteracdes resultantes da liberagcdo macica de
metabdlitos intracelulares provenientes da
lise de células tumorais. A respeito desse
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A SLT é mais frequente nos tumores solidos
e menos em neoplasias hematolégicas.

(B) A SLT caracterizada por hiperurecemia,
hipocalemia, hipercalcemia e hipofasfatemia.

(C) A forma mais frequente de SLT ¢é
espontanea, seguida pela associacdo com
tratamento para doenca neoplasica.

(D) Os casos mais graves de SLT podem cursar
com oligaria/ andria, obstrucdo de vias
urinarias, arritmias, alteracdes neurologicas,
musculares e convulsoes.

(E) Ndo had medidas preventivas eficazes para
evitar a SLT.

Cirurgia Geral

41

A endometriose acomete cerca de 10% das
mulheres durante o periodo reprodutivo.
Tendo o quadro clinico uma apresentacao
variavel e geralmente relacionado ao local ou
orgdao acometido pela doenca. Sobre a
classificacdo de endometriose, assinale a
alternativa correta.

(A) Endometriose intermediaria  é definida
quando a doenca invade o peritbnio entre 3
e 5mm.

(B) Endometriose superficial é definida quando a
doenca no peritbnio é < 2mm de
profundidade.

(C) Endometriose profunda pode ser definida
gquando existe acometimento de outros
6rgdos como bexiga, intestino e vagina.

(D) Endometriose profunda pode ser definida
quando a invasdo do peritbnio é = 4mm de
profundidade.

(E) Endometriose superficial € definida quando a
invasdo do peritbnio é < 0,5mm de
profundidade.

42

O céancer de pele ndo melanoma é o tumor
maligno mais comum no Brasil,
correspondendo a, aproximadamente, 30%
dos casos. Assinale a alternativa correta em
relacdo a esse tipo de neoplasia.

(A) Nao existe evidéncia cientifica de que o
rastreio na populacao traga beneficio.

(B) O diagndstico precoce ndo muda o
prognostico da doenca.

(C) Carcinoma epidermoide apresenta-se como
uma lesdo com bordos réseos, translicidos
ou perolados.

(D) Carcinoma basocelular surge como mancha
vermelha que descama e sangra, formando
uma ferida.

(E) O surgimento do carcinoma basocelular
muitas vezes acontece em regibes de
cicatriz, principalmente as decorrentes de
queimaduras.
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As bolhas enfisematosas sao alteracbes
subpleurais ou intraparenquimatosas do
espaco aéreo pulmonar, apresentando
didmetro superior a 1cm. Podem ser Unicas
ou multiplas, acometendo desde um
segmento pequeno até quase a totalidade do
pulméo. Sobre as bolhas pulmonares, é
correto afirmar que

(A) hemoptise € a principal indicacao cirurgica.

(B) bolhas com volume superior a 50% do
hemitérax ndo devem ser operadas devido
ao alto risco cirdrgico.

(C) podem ser consequentes da inalacdo de
cocaina e de traumas.

(D) a resseccdo de bolhas volumosas tende a
levar a piora da funcao pulmonar.

(E) bolhas infectadas devem ser tratadas
exclusivamente com antibioticos.

44
Paciente de 68 anos operado por céncer
gastrico, gastrectomia total com

linfadenectomia D2, tem no resultado de
anatomopatolégico o achado de lesdo
ultrapassando a muscular prépria, mas néo a
serosa, com metastase em 3 linfonodos
regionais e sem sinais de metastase a
distdncia. Qual alternativa corresponde ao
estadiamento TNM?

(A) TIN2MO.
(B) T3N1MO.
(C) T2N1MO.
(D) T2N2MO.
(E) T3N2MO.

45

As lesbes hepaticas benignas sdo achados
comuns e normalmente sem complicacdes
relevantes, em sua maioria diagnosticados de
forma incidental durante a realizacdo de
exames de imagem do abdome.

A respeito do assunto, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta a(s)
correta(s).

I. Hiperplasia Nodular focal (HNF) é o
principal tipo de leséo.

. Hemangioma é o principal tipo de leséo,
sendo o hemangioma cavernoso o
subtipo mais comum.

[ll. Os hemangiomas sintomaticos ou com
grande risco de ruptura (les6es grandes
ou periféricas) podem ser tratados com
procedimentos vasculares minimamente
invasivos.

IV. Hiperplasia Nodular Focal (HNF) é mais
comum em mulheres do que em homens.

(A) Apenas I.

(B) Apenas I, lll e IV.
(C) Apenas l e IV.
(D) Apenas lll.

(E) Apenas IV.

46

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é uma
complicagdo que acomete muitos pacientes
cirdrgicos. Sobre essa patologia, assinale a
alternativa correta.

(A) O exame fisico tem alta acuracia no
diagnéstico.

(B) Ultrassom doppler é o método ndo invasivo
de escolha para diagndstico.

(C) Neoplasia ndo é fator de risco para
desenvolvimento de TVP.

(D) Flebografia é o padrao-ouro para diagnostico
e sua realizacdo ndo implica riscos ao
paciente.

(E) Dosagem de Dimero D esta indicada a
pacientes com alta probabilidade de TVP.
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Paciente masculino de 65 anos, tabagista,
com histérico de dor abdominal em andar
inferior de inicio ha 2 dias, continua e com
piora progressiva, associada a parada de
eliminacdo de fezes. Ao exame clinico,
apresenta-se febril e com dor e defesa em
quadrante inferior esquerdo. Sobre a
principal hip6tese  diagnéstica e a
investigagdo complementar a ser realizada,
assinale a alternativa correta.

(A) Cancer colorretal / colonoscopia.

(B) Diverticulite aguda / tomografia
computadorizada.

(C) Céancer colorretal / tomografia
computadorizada.

(D) Diverticulite aguda / colonoscopia.
(E) Isquemia mesentérica / arteriografia.

48

Paciente de 33 anos, 70kg, sofreu
queimadura de segundo e terceiro graus em
60% da superficie corporal. De acordo com a
regra atualizada pela Associacdo Americana
de Queimados para reposicao de fluidos, qual
€ o0 volume e qual é a solucdo ideal para
infusdo nas primeiras 8 horas?

(A) 5600mL de Ringer Lactato.
(B) 2800mL de Ringer Lactato.
(C) 4200mL de Ringer Lactato.
(D) 5600mL de solugéo coloide.
(E) 4200mL de solugéo coloide.

49

Mulher de 28 anos, que estava em uma casa
gue pegou fogo, é admitida na sala de
emergéncia consciente e orientada, com
gueimadura de face, vibrissas e supercilio.
Apresenta rouquiddo e hiperemia de
orofaringe. Sa02 97%. Qual é a prioridade no
atendimento?

(A) Corticoide inalatorio.

(B) Intubacao orotraqueal.

(C) Catéter de oxigénio 2L/min.
(D) Mascara laringea.

(E) Broncodilatador inalatorio.

50

Mulher de 50 anos, com dor em hipocéndrio
direito com inicio ha 2 dias, continua,
associada a vomitos e hiporexia. Ao exame
fisico, apresenta-se afebril, com dor a
palpacdo e HD e Murphy positivo. Apresenta
amilase sérica de 99 e VHS aumentado.
Assinale a alternativa que apresenta um
critério do Guideline de Tokyo citado na
histoéria.

(A) Sinal de Murphy positivo.
(B) Amilase.

(C) VOmitos.

(D) Hiporexia.

(E) VHS aumentado.

51

Qual dos seguintes
cirdrgicos € absorvivel?

exemplos de fios

(A) Poligalactina.
(B) Poliéster.
(C) Polipropileno.
(D) Mononylon.
(E) Algodao.

52

A  colangiopancreatografia  endoscépica
retrograda (CPRE) ¢é um procedimento
indicado para diagnéstico e tratamento de
algumas doencgas do sistema
biliopancreatico, como a coledocolitiase.
Dentre as seguintes complica¢fes, qual é a
mais frequente ap6s a realizagcdo do método?

(A) Perfuracdo duodenal.

(B) Sangramento digestivo.

(C) Pancreatite aguda.

(D) Colangite.

(E) Estenose de papila duodenal.
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O baco é a viscera parenquimatosa mais
acometida no trauma abdominal. Qual dos
achados a seguir indica esplenectomia de
urgéncia?

(A) “Blush arterial” na tomografia contrastada.

(B) Defesa abdominal.

(C) Instabilidade hemodinamica refrataria.

(D) Lesdo esplénica grau IV na tomografia
contrastada.

(E) Hemotorax associado.

54

Paciente de 14 anos, masculino, com histéria
de dor abdominal ha 1 dia, iniciada em
epigastrio e com migracdo para quadrante
inferior direito (QID) apdés 4 horas. No
momento do exame clinico, apresenta defesa
em QID e dor a descompresséo brusca. Nega
febre e refere hiporexia. Sem histérico de
patologias prévias. O proximo passo na
conducdo do caso é

(A) ultrassom de abdome.

(B) hemograma e VHS.

(C) apendicectomia.

(D) tomografia com duplo contraste.

(E) observacéao clinica e antibioticoterapia.

55

Sindrome compartimental de membros
ocorre quando a pressao no compartimento
osteofacial do muasculo é suficiente para
causar isquemia e posteriormente necrose.
Em relacdo aos achados clinicos, diagndéstico
e tratamento da sindrome compartimental,

assinale a alternativa correta.

(A) Presenca de pulso exclui o diagnostico.

(B) Lesdes por esmagamento ndo séo fator de
risco.

(C) Apenas traumas com fraturas podem levar
ao surgimento de sindrome compartimental.

(D) Atividade fisica intensa é um fator de risco.

(E) Fasciotomia s6 estd indicada quando o
paciente ndo apresenta pulso distal.

56

Paciente masculino de 17 anos, ho 6° dia p4s-
operatério de apendicectomia pela técnica
convencional, apresenta dor intensa em
regido de ferida operatéria, drenagem de
secrecdo fétida local e febre. Ao exame
abdominal, ndo possui sinais de irritacdo
peritoneal. Quais sdo a principal hipo6tese
diagnoéstica e o tratamento?

(A) Fistula entérica / reaboradagem cirargica
convencional.

(B) Abscesso intracavitario / puncao guiada por
ultrassom.

(C) Infeccdo de parede abdominal / limpeza
mecénica e antibioticoterapia.

(D) Abscesso intracavitario /
cirdrgica convencional.

(E) Fistula entérica / tratamento clinico com NPT
exclusiva.

reabordagem

57

Segundo o preceito do ATLS - Suporte
Avancado de Vida no Trauma —, todo paciente
politraumatizado possui uma leséo da coluna
vertebral até que se exclua essa lesdo. Em
relacdo a essas lesfes, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A definicdo atual € restricdo do movimento
da coluna vertebral e ndo mais imobilizacao
da coluna vertebral.

(B) Pacientes com trauma raquimedular e leséo
de figado podem ser submetidos a
hipotensao permissiva para evitar
ressangramento hepatico.

(C) Em adultos, subluxacdo da coluna cervical
ocorre mais comumente a nivel de C5-C6.

(D) Em adultos, o nivel mais comum de fratura
cervical € C5.

(E) O uso de corticoide ndo tem beneficio no
choque neurogénico.
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Considerando os conceitos atuais de Sepse,
assinale a alternativa correta.

(A) Sepse grave nao faz parte da classificagao,
uma vez que a Sepse j& representa uma
condicao clinica de gravidade.

(B) Os critérios de Ranson s&do fundamentais
para a avaliacdo de prognéstico.

(C) O cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) é
fundamental para a monitorizagdo do
paciente.

(D) Os estudos randomizados mostraram que o
uso da proteina C ativada (Xigris®) aumenta
a sobrevida e diminui tempo de internagao.

(E) Monitorizagdo do débito urinario ndo é um
parametro clinico importante da conducdo
dos casos.

59

As doengas inflamatérias intestinais séo
representadas principalmente pelas doencas
de Crohn e Retocolite Ulcerativa. Em relagéo
as caracteristicas de ambas as doencas,
analise as assertivas assinale a alternativa
que aponta a(s) correta(s).

I. A Doenca de Crohn é caracterizada pelo
envolvimento da espessura total da
parede intestinal, podendo acometer
desde a boca até o anus.

Il. A Retocolite Ulcerativa é caracterizada
pelo acometimento de gualquer
segmento do trato gastrointestinal.

lll. Fistulas e obstrucdo intestinal sao
comuns na Retocolite Ulcerativa.

IV. Na colonoscopia, o achado caracteristico
da Doenca de Crohn é de Uulceras em
aspecto de “pedras de calgamento”.

(A) Apenas el ll.
(B) Apenas | e lll.
(C) Apenas |l e IV.
(D) Apenas Il e lll.
(E) Apenas Il

60

O céancer de es6fago é uma doenca que afeta
principalmente homens, tabagistas e etilistas,
sendo uma doenca agressiva e, na grande
maioria dos casos, com diagndstico tardio e
prognostico reservado. O principal sintoma
referido pelos pacientes com neoplasia de
esofago é

(A) fraqueza.

(B) vomito com sangue.
(C) perda ponderal.

(D) disfagia progressiva.
(E) dor toracica.

61

Em relacdo a artéria aorta abdominal e seus
ramos, assinale a alternativa correta.

(A) O tronco celiaco é o primeiro ramo
abdominal.

(B) Os ramos do tronco celiaco sdo artérias
gastrica direita, esplénica e gastrica
esquerda.

(C) Os principais ramos da artéria mesentérica
inferior sdo artérias coélica esquerda,
sigmoidea e retal superior.

(D) Os principais ramos da artéria mesentérica
superior sdo as artérias célica direita, cdlica
média e colica esquerda.

(E) N&o existe comunicagdo entre as artérias
mesentérica superior e inferior na irrigacdo
do célon.
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O Cancer Colorretal (CCR) é a terceira
neoplasia mais comum no mundo, com
fatores de risco bem estabelecidos, assim
como fatores de prevencdo com eficcia
comprovada. O tratamento da-se com base
no estadiamento clinico. Sobre os tumores
colorretais, analise as assertivas e assinale a
alternativa correta.

I. Doencas hereditarias como a Polipose
Adenomatosa Familiar (PAF) sédo fatores
de risco comprovado.

. Nos tumores de célon esquerdo, o
sintoma mais comum é sangramento.

[ll. Medidas de mudancas de hébito de vida
preventivas para doencas
cardiovasculares também sao
preventivas para o Cancer Colorretal.

IV. Pélipos encontrados em exame de
colonoscopia ndo devem ser ressecados.

(A) Apenas |, Il, lll estéo corretas.
(B) Apenas Il e IV estéo corretas.
(C) Apenas Il e IV estdo incorretas.
(D) Apenas | esta correta.

(E) Apenas Il esta correta.

63

Qual das seguintes doencas é encontrada na
Triade de Saint?

(A) Hérnia inguinal.

(B) Doenca cistica do figado.
(C) Hidrocele.

(D) Doenga hemorroidaria.
(E) Hérnia hiatal.

64

Paciente masculino de 30 anos é admitido no
pronto atendimento com queixa de dor em
HD, associada a fezes escurecidas e ictericia.
Esta em uso de dipirona nos ultimos 20 dias
para tratamento de dor devido a um trauma
abdominal fechado ha 40 dias. Pensando em
Hemobilia, a triade descrita denomina-se

(A) Triade de Beck.

(B) Triade de Charcot.
(C) Triade de Dieulafoy.
(D) Triade de Hutchinson.
(E) Triade de Quincke.

65

Sobre o tema Adenoma Hepatocelular,
assinale a alternativa correta.

(A) Tem associacdo com o0 uso de esteroides
anabolizantes.

(B) A auséncia da triade portal ndo € achado
comum nas lesbes.

(C) O subgrupo das mutagbes que ativam a via
da betacatenina é o que apresenta o menor
risco de transformacdo maligna em
hepatocarcinoma.

(D) O subgrupo inflamatério € o menos comum.

(E) Tamanho da lesdo ndo tem implicacdo nas
indicacdes cirdrgicas.

66

O trauma de bacia continua sendo uma causa
importante de morbimortalidade. Sobre o
trauma complexo de bacia, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Cintas  pélvicas  séo procedimentos
temporarios de estabilizacdo de emergéncia.

(B) Angioembolizag&o é indicada para pacientes
com lesbes complexas e sangramento
arterial.

(C) Empacotamento  pré-peritonial € uma
alternativa quando a angiografia ndo esta
disponivel.

(D) As lesbes por compressao lateral sdo as
mais comuns.

(E) O uso temporario de lengol como dispositivo
de fixacdo ndo esté indicado pelo alto risco
de lesé&o de pele e ulceragdes.

67

S&o indicacdes de colecistectomia eletiva em
casos de colelitiase assintomética, EXCETO

(A) calculos maiores que 2cm.

(B) diabetes.

(C) vesicula em porcelana.

(D) calculos menores que 3mm com ducto
cistico patente.

(E) candidatos a transplante hepdtico.
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Cdlica reno-ureteral é a causa mais comum
de consultas de urgéncia e emergéncia
urologicas. Assinale a alternativa correta em
relacdo aos calculos renais.

(A) Mais de 60% dos calculos tém indicacdo de
extracao cirargica.

(B) Céalculos acima de 6mm
necessitam de cirurgia.

(C) Os célculos associados a infeccdo sdo mais
frequentes em homens.

(D) Volume urinario inferior a 1000mL dia &€ um
fator de risco.

(E) Os antagonistas alfal adrenérgicos tém
melhor acdo para calculos grandes e
localizados no ureter proximal.

raramente

69

O choque hipovolémico é uma das principais
causas de mortalidade relacionada ao
trauma. Sobre a classificacdo do choque
hipovolémico, assinale a alternativa correta.

(A) No choque classe |, o paciente apresenta
taquicardia e taquipneia.

(B) No choque classe lll, o paciente apresenta
taquicardia e pode apresentar hipotensdo
arterial.

(C) No choque classe Ill, obrigatoriamente, o
paciente apresenta taquicardia, taquipneia e
hipotensao arterial.

(D) No choque classe 1V, a transfusdo de
hemocomponentes nem sempre esta
indicada.

(E) No choque classe lll, a estimativa de perda
sanguinea é de 25% da volemia.

70

A anticoagulacdo plena esta indicada, entre
outros motivos, nos pacientes com Trombose
Venosa Profunda (TVP) de membros e
também naqueles com Tromboembolismo
Pulmonar (TEP).

Sobre os medicamentos utilizados para a
anticoagulacédo plena na TVP e no TEP,
assinale a alternativa correta.

7

(A) Enoxaparina é
1mg/kg/dia.

(B) Rivaroxabana nédo esta
tratamento ambulatorial.

(C) Heparina de baixo peso molecular é uma
boa opcdo para anticoagulagdo plena na
dose de 5.000UI por via subcutanea de 8/8h.

(D) Antagonistas da vitamina K, como a
Varfarina, ndo tém mais indicagdo nos dias
atuais por serem medicamentos pouco
seguros.

(E) Rivaroxabana é contraindicada em pacientes
cirréticos Child Pugh B e C.

utiizada na dose de

indicada no

71

Na abordagem laparoscopica de corregdo das
hérnias inguinais, na técnica TAPP, existe a
proposta anatébmica do “Y” invertido e os
Cinco Triangulos. Sobre essa proposta,
guando nos referimos a anatomia do homem,
assinale a alternativa correta.

(A) O triangulo da dor tem localizagéo lateral aos
vasos espermaticos e inferior ao ligamento
inguinal.

(B) Hérnias femorais localizam-se entre o ducto
deferente e 0s vasos espermaticos.

(C) O triangulo da morte localiza-se entre os
vasos epigastricos e o ducto deferente.

(D) O triangulo da dor situa-se entre 0s vasos
espermaticos e o ducto deferente.

(E) Hérnias diretas localizam-se laterais aos
vasos epigastricos.
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A cirurgia da obesidade apresenta o beneficio
da perda de peso de grande monta e de
resultados mais duradouros guando
comparada com medidas de mudanca de
habito de vida. Em relacdo a cirurgia da
obesidade, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Gastrectomia vertical tem boa indicacdo em
pacientes do sexo feminino e que ingerem
volume pequeno de alimento nas refei¢des.

(B) Na gastrectomia vertical, as fistulas, quando
presentes, sdo de mais facil tratamento.

(C) O Bypass gastrico é o método mais utilizado,
tendo como sua principal complicacdo o
surgimento de fistulas.

(D) No Bypass gastrico, a presenca do
estbmago excluso dificulta o tratamento de
fistulas.

(E) Nas reabordagens de fistulas em

gastrectomias verticais, a passagem de
sonda nasoenteral para nutricdo é preferivel
em relacdo a jejunostomia.

73

A correcdo laparoscopica das hérnias
inguinais tem se tornado uma técnica cada
vez mais difundida, tendo como grande
beneficio a diminui¢cdo da dor pos-operatoria.
As técnicas mais comuns de reparo sao a
TEP (totalmente extraperitoneal) e TAPP
(transabdominal pré-peritoneal). Assinale a
alternativa correta em relacdo a cirurgia
minimamente invasiva para correcdo de
hérnias.

(A) Na realizacdo da técnica TEP, somente a
anestesia geral esta indicada.

(B) A abordagem pela técnica TEP inicialmente
€ mais dificil, porém com menos
complicagdes.

(C) A Técnica TAPP s06 pode ser realizada com
anestesia geral.

(D) As conversfes para técnica convencional no
transoperatorio sdo mais comuns na TAPP.

(E) A fixacao da tela na TEP é mandatoéria, e a
sutura cirdrgica é preferencial aos grampos
pelo maior risco de leséo vascular.

74

Qual das seguintes alternativas €& uma
contraindicacdo da vacina antitetanica?

(A) Paciente em vigéncia de infec¢cdo de via
aérea superior.

(B) Primeiro trimestre de gestacao.

(C) Criangca com menos de 6 anos.

(D) ldosos.

(E) Hipersensibilidade a qualquer componente
da vacina.

75

A triagem para prevengdo do céancer
colorretal tem seu papel bem definido e os
beneficios sdo claros. Assinale a alternativa
correta em relagcdo as novas recomendacdes.

(A) O inicio do rastreio deve comegar aos 50
anos em pessoas com risco médio.

(B) O rastreio regular deve continuar até os 80
anos.

(C) O inicio do rastreio deve comecar aos 45
anos em pessoas com risco médio.

(D) Paciente acima de 75 anos nao tem
nenhuma indicagao de rastreio.

(E) A colonoscopia virtual por tomografia
computadorizada é o exame de escolha em
pacientes acima de 65 anos.

76

O trauma de uretra pode ser decorrente de
lesdes causadas por traumas externos, como
acidentes automobilisticos e agressdes,
assim como em consequéncia de traumas de
bacia e também como lesdes iatrogénicas
resultantes da manipulagcdo uretral em
procedimentos como sondagem vesical. Em
relagdo ao trauma de uretra, assinale a
alternativa correta.

(A) Nas lesdes grau Il, ocorre extravasamento
de contraste no local da lesdao com
visualizacdo do contraste na bexiga.

(B) As lesdes de uretra anterior sdo mais
associadas a acidentes automobilisticos.

(C) Uretrotomia endoscopica tem boa indicacéo
nas estenoses >1cm e mais grossas.

(D) Uretrografia retrograda é o padrao-ouro para
a avaliacdo de lesdes.

(E) No grau IV, a ruptura é parcial de até 75%
do diametro.

PRM PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA

Tipo 03 — Péagina 18



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

77

Mulher de 40 anos, no 3° poOs-operatdrio de
Bypass gastrico por videolaparoscopia,
evolui com taquicardia e taquipneia. Nao
apresenta febre. Apds reanimacao volémica e
introdugcdo de  antibioticoterapia, né&o

apresenta melhora significativa. Qual é a
principal hip6tese diagndéstica e conduta?

(A) Tromboembolismo pulmonar, TC térax.
(B) Infarto agudo do miocardio, ECG.

(C) Atelectasia, RX térax.

(D) Fistula, Reabordagem cirurgica.

(E) Fistula, TC abdome.

78

A insuficiéncia arterial periférica geralmente é
resultado de processos degenerativos, como
a aterosclerose. Estima-se que de 15 a 20%
da populacdo acima de 70 anos apresente
alguma forma de doenca arterial periférica.
Em relacdo a essa patologia, assinale a
alternativa correta.

(A) A abordagem endovascular nédo tem
indicacdo nos pacientes com isquemia
critica.

(B) Diabetes néo é fator de risco.

(C) Na classificacdo de Fontaine, o Estagio Il é
caracteristico pela presenca de leséo trofica.

(D) indice tornozelo-brago medido com o USG
maior que 0,9 confirma o diagnéstico.

(E) Pacientes com insuficiéncia arterial de
membros inferiores ndo tém indicagdo da
avaliacdo de caroétidas por ter fisiopatologia
diferente das doencas.

INSTITUTO AOCP
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Noédulos de tireoide sao relativamente
comuns, atingindo cerca de 40% das

mulheres, sendo que apenas 5% destes séo
malignos. Nédulos suspeitos ou confirmados
para malignidade tém indicacéo de resseccéao
cirargica. A cirurgia também esta indicada
para algumas patologias benignas. Assinale a
alternativa correta sobre o tema.

(A) Cirurgia convencional deve sempre ser a
primeira opgdo nos casos de nodulos
malignos.

(B) Cirurgia transoral por video € uma opcéao
segura para casos selecionados de nodulos
malignos.

(C) Pacientes com céncer micropapilar devem
ser operados precocemente.

(D) O figado é o principal sitio de metastase a
distancia.

(E) O esvaziamento cervical ndo tem indicagéo
atualmente com o advento da quimioterapia
neoadjuvante.

80

O aumento da presséao intra-abdominal (PIA)
foi descrito pela primeira vez em 1963 por
Tiennes-Jules Marey. Ja o termo sindrome
compartimental abdominal foi criado por
Fiestsam em 1989, sendo esta ultima situagao
uma grave complicacdo decorrente do
aumento extremo e sustentado da PIA.
Assinale a alternativa INCORRETA em
relacdo a Hipertenséo intra-abdominal.

(A) Sindrome compartimental abdominal €
definida quando a PIA é 212mmHag.

(B) A divisdo do valor em cmH20 por 1,36
resulta no valor aproximado em mmHg.

(C) Mensuracdo da pressdo intravesical em
mmHg € o método de escolha.

(D) A pressdo de perfusdo abdominal é a
variante mais confiavel para determinar o
grau de perfuséo dos 6rgdos abdominais.

(E) Paciente com hipertensdo abdominal grau IV
necessitam de descompressao cirdargica
imediata.
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

@ Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com oitenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o ndimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeracao e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em

Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v/ O (Gnico documento valido para avaliagdo é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser

preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v' O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcacdo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotagéo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

«l Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicacdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

Clinica Médica

1

Qual das seguintes classes de antibiéticos
esta relacionada com casos de ruptura de
tendbes, como o tendao de Aquiles?

(A) Penicilinas.

(B) Cefalosporinas.
(C) Macrolideos.

(D) Aminoglicosideos.
(E) Fluoroquinolonas.

2

A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) é
frequentemente descrita como uma gama de
alteracOes resultantes da liberagdo macica de
metabolitos intracelulares provenientes da
lise de células tumorais. A respeito desse
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A SLT é mais frequente nos tumores sélidos
e menos em neoplasias hematolégicas.

(B) A SLT caracterizada por hiperurecemia,
hipocalemia, hipercalcemia e hipofasfatemia.

(C) A forma mais frequente de SLT ¢é
espontanea, seguida pela associacdo com
tratamento para doencga neoplasica.

(D) Os casos mais graves de SLT podem cursar
com oligaria/ andria, obstrucdo de vias
urinarias, arritmias, alteracdes neurologicas,
musculares e convulsdes.

(E) Nao h& medidas preventivas eficazes para
evitar a SLT.

3

Durante o ano de 2020, algumas medicac0es,
como os antimalaricos, estiveram em todos
0s noticiarios, Nesse sentido, a respeito dos
antimalaricos, assinale a alternativa correta.

(A) Tém efeito pro-trombatico.

(B) Devem ser utilizados com precaugcdo em
pacientes que estejam recebendo
medicamentos conhecidos por prolongar o
intervalo QT, por exemplo,
antiarritmicos, antidepressivos triciclicos e
antipsicoticos, devido ao aumento do risco
de arritmia ventricular.

(C) Disturbios gastrointestinais sao
colaterais raros.

(D) Quando falamos em toxicidade ocular,
devemos dar preferéncia a cloroquina, que é
menos téxica do que a hidroxicloroquina.

(E) E necessario usar esses medicamentos com
cuidado em pacientes dislipidémicos, pelo
seu efeito hiperlipemiante.

efeitos

4

Com base no tema artrite reumatoide,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma doenga autoimune inflamatoria
cronica, que raramente causa deformidades
articulares, mesmo quando ndo tratada
adequadamente.

(B) Sua apresentacdo €  exclusivamente
articular, caracterizada por acometimento
simétrico de pequenas articulacdes.

(C) Acomete preferencialmente homens entre 30
a 50 anos.

(D) S&o considerados fatores de mau
prognéstico: sexo feminino, altos titulos de
fator reumatoide e histéria familiar positiva.

(E) Acomete preferencialmente grandes
articulacdes e esqueleto axial.
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Paciente feminina, esta em investigacao
devido a mdo em garra a direita. No exame
fisico, apresenta espessamento de nervo
ulnar. Realiza eletroneuromiografia com o
seguinte resultado: neuropatia sensitivo-
motora assimétrica, com alentecimento focal
de velocidade de conducdo em nervo ulnar a
direita. Qual doenca infecciosa deve ser
investigada levando em consideragdo esse
quadro clinico?

(A) Hanseniase.
(B) Sarampo.

(C) Toxoplasmose.
(D) Rubéola.

(E) Varicela.

6

O Mieloma Mudltiplo (MM) é classificado como
neoplasia de células linfoides B maduras,
caracterizada pela proliferacdo desregulada e
clonal de plasmécitos na medula Ossea.
Devido a sua alta morbimortalidade, é
importante saber quando pensar nessa
doenca. A respeito do exposto, assinale a
alternativa com apresentagdes clinicas
sugestivas dessa doenca.

(A) Lesobes liticas 6sseas.

(B) Pico policlonal em eletroforese de proteinas.
(C) Hipocalcemia.

(D) Lesbes blasticas 6sseas.

(E) Ganho de peso.

7

Paciente masculino, 18 anos, usuario de
drogas, é internado devido a rebaixamento do
nivel de consciéncia e convulsdes tdnico-
clénicas generalizadas ha 03 dias. Ao exame
fisico, apresenta-se em REG, PA: 120x80
mmHg, FC: 88 bpm, FR: 30 irpm, satO2: 97% ,
Escala de Coma de Glasgow: 12 e sem sinais
de irritacdo meningea. Foi solicitada uma TC
de cranio, a qual evidenciou o sinal do realce
anelar e edema perilesional significativo.
Diante do caso apresentado, a conduta de
primeira escolha para o paciente seria

(A) claritromicina + dapsona.

(B) pulsoterapia com ciclofosfamida.

(C) sulfadiazina + pirimetamina + acido folinico.

(D) rifampicina + isoniazida + etambutol +
pirimetamina.

(E) cefuroxina + clindamicina.

8

Paciente feminino, 24 anos, € internada
devido a quadro de sindrome confusional e
febre ha 02 dias. Na admissdo, encontra-se
sonolenta, T: 38,5 °C, descorada (+/4+), com
algumas petéquias em membros inferiores e
sem sinais meningeos. Exames laboratoriais
mostram anemia com aumento de LDH,
reticulocitose acentuada e plaquetopenia.
Diante do caso apresentado, a conduta mais
apropriada é

(A) imunoglobulina EV.

(B) analogos da trombopoetina.
(C) transfuséo de plaguetas.
(D) plasmaférese.

(E) prednisona 1 mg/kg.
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Paciente do sexo masculino, 67 anos,
portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC) ha 09 anos, comparece a
consulta com pneumologista devido a piora
do quadro de dispneia. Refere que, ao
caminhar, apresenta dificuldade para
acompanhar o passo de outra pessoa da
mesma idade, além de ter apresentado uma
agudizacdo no ultimo ano, sem necessidade
de hospitalizacdo. Sua espirometria mostra
VEF1: 76% e VEF1/CVF: 0,65. Diante disso, a
classificacgo de GOLD para DPOC do
paciente descrito é

(A) GOLD 3B.
(B) GOLD 3C.
(C) GOLD 2D.
(D) GOLD 4B.
(E) GOLD 2B.

10

Paciente feminino de 73 anos e diabética
apresenta febre de 39,2°C associada a lesdes
elevadas de margem bem delimitadas e
bolhas de conteddo seroso em regido de
membros inferiores. Refere que esse é 0
terceiro episodio de lesGes cutaneas em um
periodo de 1 ano e nega queixa algica,
descamacéo e prurido. De acordo com o caso
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnéstico mais provavel € impetigo
bolhoso e o tratamento deve ser realizado
com penicilina benzatina.

(B) O quadro provavelmente possui etiologia
fungica.

(C) Endocardite e glomerulonefrite podem ser
complicacdes dessa afeccao.

(D) Deve-se aguardar o resultado das culturas
antes de se iniciar o tratamento.

(E) Trata-se de um caso de ectima, tendo como
principal agente etioldgico o S. pyogenes.

11

Paciente do sexo masculino, 55 anos,
afrodescendente, estd em tratamento para
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) com
Sacubitril-Valsartana, betabloqueador e
antagonista mineralocorticoide ha 6 meses,
no entanto continua sintomatico (NYHA IlI).
Ao ecocardiograma, apresenta FEVE: 32%.
Segundo as diretrizes para o tratamento da
Insuficiéncia Cardiaca, a melhor opcédo para
esse paciente seria

(A) iniciar nitrato e hidralazina.

(B) iniciar ivabradina.

(C) terapia de ressincronizagao cardiaca.
(D) associar digoxina.

(E) cardiodesfibrilador implantavel.

12

Paciente hipertenso, diabético e tabagista,
esteve em consulta de rotina na qual foram
solicitados alguns exames. No Doppler de
carotidas, foi evidenciado cisto tireoidiano
em lobo E de dimensfes 1,3 x 0,5 x 0,7 cm.
Diante dessas informacdes, a conduta mais
apropriada é

(A) solicitar USG de tireoide.

(B) solicitar tireoglobulina.

(C) devido ao tamanho do cisto, é indicado
PAAF guiada por USG.

(D) solicitar cintilografia de tireoide.

(E) encaminhar para cirurgido de cabeca e
pescoco com indicacdo de tireoidectomia.
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Paciente do sexo masculino, 53 anos,
tabagista e obeso (IMC: 37), comparece a
consulta na UBS para avaliagcdo de exames.
Apresenta glicemia de jejum: 123 mg/dL;
hemoglobina glicada: 6,4; colesterol total:
185; HDL: 40; LDL: 120 e creatinina: 1,1. De
acordo com o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente apresenta diagnostico de
diabetes mellitus.

(B) O paciente devera ser tratado com inibidor
de SGLT2 e inibidor de DPP-4.

(C) O paciente deve ser apenas orientado
guanto a realizacdo de atividade fisica e
mudancas de estilo de vida.

(D) O paciente devera repetir os exames em um
intervalo de 6 meses.

(E) Deve ser solicitado teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG).

14

Paciente masculino de 72 anos da entrada em
hospital com quadro de tosse produtiva e
confusdo mental h4 02 dias. Ao exame fisico,
apresenta FC: 112 bpm; FR: 32 irpm; satO2:
96%; T: 38,5°C; PA: 88x55 mmHg e ausculta
pulmonar com murmurios vesiculares
diminuidos e estertores crepitantes em base
pulmonar esquerda. Foi realizada radiografia
de torax a qual evidenciou consolidagdes em
base e terco médio do pulmao esquerdo. A
respeito do caso descrito, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente pode ser tratado
ambulatorialmente com macrolideos ou
betalactamicos, a depender de fatores como:
uso recente de antibiticos, historia de
alergia a essas drogas e fator de risco para
resisténcia.

(B) O paciente tem indicacdo de internagdo em
UTlI e tratamento com amoxicilina +
clavulanate ou macrolideos, a depender de
fatores como: uso recente de antibioticos,
histéria de alergia a essas drogas e fator de
risco para resisténcia.

(C) TC de térax é mandatéaria antes de se iniciar
o tratamento.

(D) Se a etiologia for viral, provavelmente a
procalcitonina estara elevada.

(E) O paciente possui indicagdo para tratamento
em UTI, podendo utilizar cefalosporinas de
terceira geracéao (ceftriaxona ou cefotaxima).
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Um paciente de 21 anos procura UBS devido
a aparecimento de Ulcera dolorosa de base
amolecida e fundo purulento localizada
préxima a glande do pénis ha 12 dias. Ao
exame fisico, nota-se adenopatia inguinal e
auséncia de febre. A respeito do caso em

questao, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento deve ser realizado com
Metronidazol VO em dose Unica.

(B) O diagnéstico é de sifilis primaria e o
paciente deve ser tratado com penicilina
benzatina 2.400.000 Ul intramuscular em
dose Unica.

(C) Tal patologia €
corpusculos de
histopatoldgico.

(D) Haemophilus Ducreyi € o agente etioldgico.

(E) Trata-se de linfogranuloma venéreo e o
tratamento deve ser realizado com
Doxiciclina.

caracterizada pelos
Donovan no exame

16

Paciente, sexo masculino, 48 anos, apresenta
quadro de nefrocalcinose associado a
acidose  metabdlica  hiperclorémica e
hipocalemia. Qual é o diagnéstico mais
provavel?

(A) Sindrome de Barter.

(B) Sindrome de Liddle.

(C) Acidose tubular renal tipo I.
(D) Sindrome de Fanconi.

(E) Acidose tubular renal tipo Il.

17

A cirrose descompensada distingue-se da
compensada por meio do escore de Child-
Turcotte-Pugh (Child-Pugh), utilizado para
avaliar o grau de deterioracdo da funcdao
hepatica, além de ser um marcador
prognostico. Quais pardmetros séo utilizados
pararealizar a classificacdo de Child-Pugh?

(A) Bilirrubina sérica, albumina sérica, ascite,
tempo de protrombina e  distarbio
neuroldgico.

(B) Hemograma completo, ascite, TGO, TGP e
tempo de protrombina.

(C) Distarbio  neurolégico,
sérica, TGO e TGP.

(D) Tempo de protrombina, albumina sérica,
ascite, fosfatase alcalina, ictericia.

(E) Ascite, ictericia, sangramento gengival,
albumina sérica e hemograma completo.

ascite, albumina

18

A hemorragia subaracnéidea (HSA) acontece
guando ha extravasamento de sangue para o
espaco subaracnoideo, sendo causada, em
75 a 80% dos casos, por ruptura de
aneurismas intracranianos. Existem véarias
escalas de avaliacdo tomografica de
pacientes com diagnéstico de HSA, dentre
elas a escala de Fisher modificada. Quais séo
os achados tomograficos de um paciente
com HSA Fischer 4?

(A) Sem hemorragia subaracndidea e sem
hemorragia intraventricular.

(B) Hemorragia subaracnéidea focal ou difusa
fina, sem hemorragia intraventricular.

(C) Hemorragia subaracndidea focal ou difusa
fina, com hemorragia intraventricular.

(D) Hemorragia subaracndidea focal ou difusa
espessa, sem hemorragia intraventricular.

(E) Hemorragia subaracnoéidea focal ou difusa
espessa, com hemorragia intraventricular.
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Em relacdo aos critérios diagndésticos das
emergéncias hiperglicémicas, quais sao os
critérios de um quadro de cetoacidose
diabética grave?

(A) Cetonuria positiva, pH arterial < 7, estado de
coma e glicemia > 250 mg/dL.

(B) Cetonuria fracamente positiva, pH arterial
entre 7 e 7.24, alerta, glicemia < 250 mg/dL.

(C) Cetonuria positiva, pH arterial > 7.3, estado
de coma e glicemia > 600 mg/dL.

(D) Cetonuria fracamente positiva, pH arterial <
7, alerta, glicemia > 600.

(E) Cetonuria positiva, pH arterial entre 7.25 e
7.3, alerta, glicemia > 250 mg/dL.

20

O abdome agudo é caracterizado por dor
abdominal de inicio subito que necessita de
um diagnostico precoce. Diante desses
casos, pode-se ter varias complicacdes
abdominais graves, dentre elas a Sindrome
de Ogilvie. Quais sao as caracteristicas dessa
sindrome?

(A) Caracteriza-se pela dilatacdo cecal e do colo
direito na auséncia de uma lesdo
anatomicamente obstrutiva.

(B) Caracteriza-se por um quadro de colecistite
aguda alitihsica em pacientes  pOs-
transplante hepético.

(C) Refere-se a disfungdo de um o6rgéo
desencadeada pela hipertensdo intra-
abdominal.

(D) Caracteriza-se pela presenca de mudltiplas
Ulceras gastricas perfuradas.

(E) E a isquemia vascular n&o oclusiva
decorrente da hipoperfusdo esplancnica
abdominal.

21

Assinale a alternativa que cita fatores
etiologicos metabdlicos da pancreatite
aguda.

(A) Alcool e caxumba.

(B) Alcool e hipercalcemia.

(C) Pos-trauma e colelitiase.

(D) Citomegalovirus e colelitiase.

(E) Obstrucdo do ducto pancreatico por
neoplasia e alcool.

22

Paciente, sexo feminino, 56 anos, realizou
cirurgia para correcdo de aneurisma cerebral
e ficou 7 dias hospitalizada. Dez dias ap0s a
alta hospitalar, a paciente iniciou com quadro
de dispneia e hemoptise. Procurou
atendimento médico e foi diagnosticada com
TEP (Tromboembolismo Pulmonar). Em
relacdo ao TEP, assinale a alternativa correta.

(A) Niveis elevados de troponina, BNP e
ProBNP conferem bom progndstico.

(B) Os achados eletrocardiograficos
caracteristicos incluem alteragcbes do
segmento ST, onda Q e onda P.

(C) O filtro de veia cava inferior estd indicado
para todos os pacientes com TEP.

(D) Os pacientes de alto risco devem ser
inicialmente tratados com fibrinoliticos ou
embolectomia.

(E) Anticoncepcional oral e tabagismo n&do séo
fatores de risco para TEP.

23

A leptospirose € uma doenca infecciosa febril
de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode
variar desde quadros oligossintomaticos
leves e de evolucédo benigna a formas graves.
Dentre as seguintes alternativas, qual é a
melhor opcdo terapéutica para tratamento
para a fase tardia da leptospirose?

(A) Penicilina benzatina.
(B) Penicilina G cristalina.
(C) Oxacilina.

(D) Meropenem.

(E) Ciprofloxacino.
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Paciente, 46 anos, sexo feminino e com
historia prévia de doenca cardiaca reumatica
na infancia, iniciou com quadro de dispneia
aos esforcos, hemoptise e ortopneia.
Procurou atendimento médico e, durante o
exame clinico, observou-se B1 tipicamente
hiperfonética, ascite e saliéncia das veias do
pescoco. Dentre as seguintes alternativas,
gual é a principal hipétese diagndstica?

(A) Prolapso da valva mitral.

(B) Tromboembolismo pulmonar.
(C) Estenose pulmonar.

(D) Estenose mitral.

(E) Miocardite viral.

25

Quais sado algumas das medidas utilizadas
para manejo da hipertensao intracraniana?

(A) Manter sedagéao do
hipoventilacéo.

(B) Hipertermia e manter sedagéo do paciente.

(C) Manter nivel de hemoglobina acima de
12g/dL e hipertermia.

(D) Manter PAM superior a 80 mmHg e sedacao
do paciente.

(E) Manter cabeceira a zero grau e controle
glicémico rigoroso.

paciente e

26

Assinale a alternativa que apresenta as
principais caracteristicas encontradas em um
paciente com a sindrome do cativeiro
(locked-in).

(A) O paciente apresenta incapacidade de
seguir os comandos verbais, de falar e de se
envolver em algum comportamento dirigido a
uma meta.

(B) Refere-se a pacientes em estado vegetativo
h& mais de 30 dias, apds lesao cerebral
aguda traumatica ou nao traumética, e ndo
significa irreversibilidade.

(C) O paciente se apresenta afbnico,
guadriplégico ou quadriparético e de olhos
abertos.

(D) Refere-se a pacientes em estado vegetativo
ha mais de 3 meses, apds lesdo cerebral
aguda traumatica ou apdés 12 meses de
lesdo encefalica traumética.

(E) Caracteriza-se pelo ressurgimento da
comunicacao funcional do paciente a partir
do estado minimamente consciente.

27

A célica nefrética é a dor na regido lombar e
no flanco causada por obstrucdo total ou
parcial das vias urinarias por calculos. Sobre
esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) Os célculos nefréticos sdo mais comuns em
mulheres do que em homens.

(B) O uso de tansulosina esta contraindicado em
pacientes com calculos nefréticos.

(C) A presenca de hematuria em urina € rara e,
guando presente, € um sinal de gravidade.

(D) Pacientes que desenvolvem um episodio de
crise  nefrética ndo possuem  risco
aumentado de nova crise.

(E) Dentre as indicacdes de internacéo, estdo os
seguintes quesitos: febre ou sinais de sepse,
dor intratavel, rim Unico com calculo
obstrutivo, transplantado renal.

PRM PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA

Tipo 04 — Péagina 7



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

28

Paciente feminina, 23 anos, da entrada em
pronto-socorro levada pelo SAMU. Foi
encontrada em via publica, apresentando
agitacdo psicomotora, confusdo mental,
pupilas midridticas, sudorese, taquicardia,
afebril. Paciente esté hipertensa (PA 180/110
mmHg) e se queixando de dor precordial. E
sugerida a hipGtese de uma intoxicacao
aguda com hiperatividade adrenérgica.
Levando essa informacdo em consideracao,
qual substancia poderia causar esses
sintomas?

(A) Alcool.

(B) Organofosforados.
(C) Cocaina.

(D) Litio.

(E) Carbamatos.

29

A historia da transfusé@o sanguinea teve inicio
em 1628, quando o médico inglés William
Harvey descobriu a circulagcdo sanguinea. A
primeira transfusdo bem-sucedida em
humanos ocorreu em 1818, para o tratamento
de uma hemorragia pos-parto. Desde entao,
especialmente nas ultimas décadas, houve
um imenso avango na medicina transfusional,
tornando-a cada vez mais segura e acessivel.
Acerca desse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) De todos os hemoderivados, as transfusdes
envolvendo plaquetas sdo as mais seguras.

(B) As reacdes mais comuns sdo reacao febril
ndo hemolitica e as reacgdes alérgicas.

(C) As reacdes transfusionais séo divididas em
agudas (até 48 horas) e crbnicas (mais de
48 horas).

(D) A reacdo febril ndo hemolitica é mais comum
em pacientes que recebem transfusdo pela
primeira vez e quando a transfusdo é de
concentrado de hemécias.

(E) Como os eventos adversos relacionados as
transfusdes sanguinea sao muito raros, nédo
ha indicacdo de monitorizacdo do paciente.

30

A respeito do manejo clinico da hipercalemia,
assinale a alternativa correta.

(A) Medicacbes como fenoterol e salbutamol
promovem uma translocacdo do potassio
intracelular para o extracelular, por isso
devem ser evitadas em pacientes com
hipercalemia.

(B) O gluconato de célcio 10% deve ser utilizado
de maneira profilatica em casos de
hipercalemia, independente se houver ou
nao alterac@es eletrocardiogréficas.

(C) O bicarbonato de sdédio tem maior eficacia
em doentes renais crénicos e deve ser
evitado em situacdes nas quais ha acidose
associada.

(D) As complicagBes mais temidas relacionadas
ao alto nivel sérico de potassio sdo
hipoventilagéo, fraqueza muscular, arritmias
e parada cardiorrespiratoria.

(E) A solugdo polarizante € utilizada, pois
promove uma diminuigdo do pool corporal de
potéssio pelo aumento da excrecao.

31

Osteoporose € uma doenca silenciosa, que
se caracteriza pela deterioracdo do tecido
6sseo, com aumento da fragilidade éssea, o
gue leva a fratura. Tais fraturas representam
preocupacdo individual e social, pois podem
causar dor, perda de funcéo, hospitalizagdes,
cirurgias e, em casos extremos, podem levar
amorte.

Nesse sentido, se considerarmos uma

paciente feminina, de 65 anos de idade, sem

histéria clinica prévia de fratura por
fragilidade, como ¢é realizado o seu
diagndstico para essa doencga?

(A) Raio X: osteopenia.

(B) Densitometria 6ssea: o T score apresenta
valores inferiores a -2,5 do desvio-padréo
em um dos seguintes sitios: coluna lombar,
colo de fémur, fémur total ou radio a 33%.

(C) Densitometria 6ssea: 0 Z score apresenta
valores inferiores a -2,5 do desvio-padréo
em um dos seguintes sitios: coluna lombar,
colo de fémur, fémur total ou radio a 33%.

(D) Ressonancia magnética: rarefagdo 0ssea.

(E) Densitometria 6ssea: o T score apresenta
valores entre -1 e -2,5 do desvio-padrédo em
um dos seguintes sitios: coluna lombar, colo
de fémur, fémur total ou radio a 33%.
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Assinale a alternativa correta sobre Doencas
Intestinais Inflamatérias (DIl) — Retocolite

Ulcerativa (RU) e Doenga de Crohn (DC).

(A) A DC ¢é caracterizada por lesdes
assimétricas transmurais descontinuas.
(B) A RU apresenta manifestacdes

extraintestinais, sendo as mais frequentes as
oftalmoldgicas (irite, uveite, conjuntivite) e as
dermatoldgicas (eritema multiforme, eritema
nodoso, pioderma gangrenoso).

(C) A DC sempre afeta o reto e também
variaveis porcdes proximais do cdélon, em
geral de forma continua, ou seja, sem areas
de mucosa normais entre as porcoes
afetadas.

(D) A RU causa o comprometimento perianal em
um terco dos pacientes, sendo caracterizada
por 6stios fibulosos, endurecimento, rubor ou
sensibilidade nas proximidades do anus.

(E) A RU poupa o reto e um achado importante
€ 0 comprometimento gorduroso extenso,
causado pelo crescimento circunferencial da
gordura mesentérica ao redor da algca
intestinal.

33

A Sarcoidose € uma doenca caracterizada
pela presenca de granulomas ndo caseosos
em multiplos 6rgéos. Dentre os pacientes
diagnosticados com essa doenca, 10 a 20%
apresentam uma constelacdo de achados
denominados Sindrome de Loéfgren. Esta é
caracterizada por

(A) linfadenopatia hilar bilateral, eritema nodoso
e artralgia.

(B) serosite, artralgia e linfadenopatia hilar
bilateral.

(C) vasculite cutanea, febre e
pulmonares bilaterais.

(D) diarreia, eritema nodoso e fistulas perianais.

(E) infiltrados pulmonares bilaterais, diarreia e
eritema nodoso.

infiltrados

34

Desordens neurolégicas podem  estar
associadas as deficiéncias nutricionais.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) As sindromes de Wernicke e Korsakoff séo
clinicamente distintas, porém compartilham a
mesma patologia e ambas séo resultado da
deficiéncia de piridoxina.

(B) A deficiéencia de cobalamina pode causar
neuropatia periférica, ataxia e também
sintomas mentais, como psicose paranoide
com alucinagdes.

(C) Deficiéncia de tiamina causa pelagra,
caracterizada por uma triade de alteracbes
dermatoldgicas, gastrointestinais e
neuroldgicas.

(D) Deficiéncia de niacina causa beribéri, que
pode causar insuficiéncia de alto débito e
polineuropatia sensitivo-motora.

(E) Hipervitaminose E causa aumento da
pressdo intracraniana que, se prolongada,
pode resultar em perda visual.

35

A primeira descricdo com achados clinicos e
patolégicos que caracterizam a Morte
Encefalica (ME) foi feita por Mollaret e
Goullon, em 1959. A ME é definida como a
perda completa e irreversivel das funcfes
encefélicas, definida pela cessacdo das
atividades corticais e do tronco encefélico.
De acordo com esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) E necessaria a realizacdo de dois exames
clinicos, realizados por dois médicos
diferentes, sendo que um  deles,
impreterivelmente, deve ser um neurologista.

(B) Pacientes com mais de 2 anos devem ter um
intervalo minimo de 6 horas entre os testes.

(C) O teste de apneia é obrigatorio e deve ser
realizado em 2 situacoes.

(D) Pacientes com mais de 2 anos devem ter um
intervalo minimo de 1 hora entre os testes.

(E) O teste de apneia é positivo para ME quando
ha auséncia de incursbes respiratérias
mediante estimulagdo maxima do centro
respiratério com PaCO; > 45mmHg.
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A paralisia facial periférica (PFP) caracteriza-
se pela interrupcdo, temporéria ou nao, dos
movimentos da musculatura facial. Pode
estar acompanhada de alteracbes na
secrecao salivar e na secrecdo lacrimal,
assim como nas sensibilidades facial e
auditiva. Assinale a alternativa correta sobre
esse tema.

(A) A PFP é resultado da disfungdo do V nervo
craniano, o nervo facial.

(B) O termo Paralisia de Bell pode ser utilizado
como sinbnimo de PFP.

(C) A PFP de causa infecciosa é a mais
prevalente.

(D) Quadro clinico caracterizado por presenca
de PFP, otalgia e erupcdo vesicular na
orelha é uma variante da Paralisia de Bell,
ndo sendo identificada a causa, portanto
idiopatica.

(E) Dentre as infec¢des virais causadoras de
PFP, as originadas pelo virus varicela zoster
sdo as mais frequentes e podem causar a
Sindrome de Ramsey Hunt.

37

Paciente feminina, 75 anos, refere inicio
agudo de edema doloroso simétrico de
ambas as maos com rigidez e artralgias
difusas nos cotovelos e joelhos, de inicio ha
2 semanas e associado a fadiga e perda de
peso de 5 kg em 6 semanas. Ao exame fisico,
notam-se contraturas de flexdo com
endurecimento palmar bilateral. Diante desse
caso clinico, qual é a hipétese diagnéstica?

)

(A) Esclerose sistémica.

(B) Sindrome paraneoplasica.

(C) Artrite reumatoide.

(D) Lupus Eritematoso Sistémico.
(E) Sindrome Complexa Regional.

38

A Doenca Cardiovascular (DCV) é a principal
causa de morte no Brasil e no mundo,
determinando aumento da morbidade e
incapacidade ajustadas pelos anos de vida.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) As dislipidemias representam importante
fator de risco cardiovascular, sendo que a
lipoproteina de alta densidade-colesterol
(HDL-c) € o mais relevante fator de risco
modificavel para DAC.

(B) Os exames colesterol total (CT) e
lipoproteina de alta densidade-colesterol
(HDL-c) devem ser realizados em jejum em
todas as situacgoes.

(C) Existem evidéncias de associacao
independente entre elevacobes de
lipoproteina (a) [Lp(a)] e risco de DCV na
populacédo geral, ndo apenas pelo contetdo
lipidico da Lp(a), mas também por suas
propriedades  pré-trombéticas e pro-
inflamatorias.

(D) O valor de referéncia do LDL para pacientes
de muito alto risco, de acordo com a
avaliacdo do risco cardiovascular em
adultos, deve ser menor que 100 mg/dl.

(E) O valor de referéncia do LDL para pacientes
de alto risco, de acordo com a avaliacdo do
risco cardiovascular em adultos, deve ser
menor que 130 mg/dl.
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Paciente feminina, 55 anos, é admitida em
pronto-socorro, devido a queixa de tontura e
sudorese. Ao exame fisico, PA 94/52, FC 24
bpm, FR 18, SpO2 95% em ar ambiente. O
médico solicita um eletrocardiograma. De
acordo com o eletrocardiograma a seguir,
qual ritmo cardiaco é possivel identificar?

“" o
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(A) Bloqueio atrioventricular total.
(B) Bradicardia sinusal.

(C) Taquicardia sinusal.

(D) Taquicardia supraventricular.
(E) Fibrilagao atrial.

40

Paciente masculino, 32 anos, procura pronto-
socorro devido a algia intensa em regido
orbitaria a direita, associada a hiperemia
conjuntival, lacrimejamento e com congestdo
nasal ipsilateral. O paciente relata 3 crises
nas ultimas 12 horas e que os episédios
duram alguns minutos. Refere ter feito uso de
analgésicos simples, sem melhora das
gueixas. Nega histéria prévia semelhante.
Quais o provavel diagndstico e o tratamento
de escolha para esse caso?

(A) Cefaleia em salva: oxigénio.

(B) Cefaleia em salva: opioide.

(C) Cefaleia tensional: anti-inflamatdrios.
(D) Cefaleia crbnica diaria: opioide.

(E) Enxaqueca: agonistas do receptor 5-HT.

Cirurgia Geral

41
Noédulos de tireoide s&o relativamente
comuns, atingindo cerca de 40% das

mulheres, sendo que apenas 5% destes séo
malignos. N6dulos suspeitos ou confirmados
para malignidade tém indicacédo de resseccéao
cirdrgica. A cirurgia também esta indicada
para algumas patologias benignas. Assinale a
alternativa correta sobre o tema.

(A) Cirurgia convencional deve sempre ser a
primeira opgdo nos casos de nodulos
malignos.

(B) Cirurgia transoral por video é uma opg¢ao
segura para casos selecionados de nodulos
malignos.

(C) Pacientes com céncer micropapilar devem
ser operados precocemente.

(D) O figado é o principal sitio de metastase a
distancia.

(E) O esvaziamento cervical ndo tem indicagéo
atualmente com o advento da quimioterapia
neoadjuvante.

42

O aumento da presséo intra-abdominal (PIA)
foi descrito pela primeira vez em 1963 por
Tiennes-Jules Marey. J4 o termo sindrome
compartimental abdominal foi criado por
Fiestsam em 1989, sendo esta Ultima situacao
uma grave complicacdo decorrente do
aumento extremo e sustentado da PIA.
Assinale a alternativa INCORRETA em
relacdo a Hipertenséo intra-abdominal.

(A) Sindrome compartimental abdominal é
definida quando a PIA é 212mmHg.

(B) A divisdo do valor em cmH20 por 1,36
resulta no valor aproximado em mmHg.

(C) Mensuracdo da pressdo intravesical em
mmHg é o método de escolha.

(D) A pressdo de perfusdo abdominal é a
variante mais confiavel para determinar o
grau de perfuséo dos 6rgdos abdominais.

(E) Paciente com hipertensdo abdominal grau IV
necessitam de descompressao cirdrgica
imediata.
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A endometriose acomete cerca de 10% das
mulheres durante o periodo reprodutivo.
Tendo o quadro clinico uma apresentacéo
variavel e geralmente relacionado ao local ou
o6rgdo acometido pela doenca. Sobre a
classificacdo de endometriose, assinale a
alternativa correta.

7

(A) Endometriose intermediaria é definida
guando a doenca invade o peritbnio entre 3
e 5mm.

(B) Endometriose superficial é definida quando a
doenca no peritbnio € < 2mm de
profundidade.

(C) Endometriose profunda pode ser definida
guando existe acometimento de outros
6rgdos como bexiga, intestino e vagina.

(D) Endometriose profunda pode ser definida
quando a invasao do peritbnio € =2 4mm de
profundidade.

(E) Endometriose superficial é definida quando a
invasdo do peritbnio é < 0,5mm de
profundidade.

44

O cancer de pele ndo melanoma é o tumor
maligno mais comum no Brasil,
correspondendo a, aproximadamente, 30%
dos casos. Assinale a alternativa correta em
relacdo a esse tipo de neoplasia.

(A) Nao existe evidéncia cientifica de que o
rastreio na populacao traga beneficio.

(B) O diagnéstico precoce ndo muda o
prognéstico da doenga.

(C) Carcinoma epidermoide apresenta-se como
uma lesdo com bordos réseos, translicidos
ou perolados.

(D) Carcinoma basocelular surge como mancha
vermelha que descama e sangra, formando
uma ferida.

(E) O surgimento do carcinoma basocelular
muitas vezes acontece em regides de
cicatriz, principalmente as decorrentes de
gueimaduras.

45

As bolhas enfisematosas sao alteracGes
subpleurais ou intraparenquimatosas do
espaco aéreo pulmonar, apresentando
didmetro superior a 1cm. Podem ser Unicas
ou maultiplas, acometendo desde um
segmento pequeno até quase a totalidade do
pulméo. Sobre as bolhas pulmonares, é
correto afirmar que

(A) hemoptise é a principal indicacao cirdrgica.

(B) bolhas com volume superior a 50% do
hemitérax ndo devem ser operadas devido
ao alto risco cirargico.

(C) podem ser consequentes da inalagdo de
cocaina e de traumas.

(D) a resseccdo de bolhas volumosas tende a
levar a piora da funcao pulmonar.

(E) bolhas infectadas devem ser tratadas
exclusivamente com antibioticos.

46
Paciente de 68 anos operado por céncer
gastrico, gastrectomia total com

linfadenectomia D2, tem no resultado de
anatomopatolégico o achado de lesdo
ultrapassando a muscular prépria, mas nao a
serosa, com metastase em 3 linfonodos
regionais e sem sinais de metastase a
distdncia. Qual alternativa corresponde ao
estadiamento TNM?

(A) TIN2MO.
(B) T3N1MO.
(C) T2N1MO.
(D) T2N2MO.
(E) T3N2MO.
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As lesbes hepéticas benignas sdo achados
comuns e normalmente sem complicagdes
relevantes, em sua maioria diagnosticados de
forma incidental durante a realizacdo de
exames de imagem do abdome.

A respeito do assunto, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta a(s)
correta(s).

I.  Hiperplasia Nodular focal (HNF) é o
principal tipo de leséo.

II. Hemangioma é o principal tipo de leséo,
sendo o hemangioma cavernoso o
subtipo mais comum.

[ll. Os hemangiomas sintomaticos ou com
grande risco de ruptura (lesGes grandes
ou periféricas) podem ser tratados com
procedimentos vasculares minimamente
invasivos.

IV. Hiperplasia Nodular Focal (HNF) é mais
comum em mulheres do que em homens.

(A) Apenas I.

(B) Apenas I, lll e IV.
(C) Apenas | e IV.
(D) Apenas lll.

(E) Apenas IV.

48

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é uma
complicagdo que acomete muitos pacientes
cirdrgicos. Sobre essa patologia, assinale a
alternativa correta.

(A) O exame fisico tem alta acurdcia no
diagnéstico.

(B) Ultrassom doppler € o método n&o invasivo
de escolha para diagndstico.

(C) Neoplasia ndo é fator de risco para
desenvolvimento de TVP.

(D) Flebografia é o padrao-ouro para diagndstico
e sua realizacdo ndo implica riscos ao
paciente.

(E) Dosagem de Dimero D esta indicada a
pacientes com alta probabilidade de TVP.

49

Paciente masculino de 65 anos, tabagista,
com histérico de dor abdominal em andar
inferior de inicio ha 2 dias, continua e com
piora progressiva, associada a parada de
eliminacdo de fezes. Ao exame clinico,
apresenta-se febril e com dor e defesa em
guadrante inferior esquerdo. Sobre a
principal hip6tese  diagndstica e a
investigagdo complementar a ser realizada,
assinale a alternativa correta.

(A) Céancer colorretal / colonoscopia.

(B) Diverticulite aguda / tomografia
computadorizada.

(C) Cancer colorretal / tomografia
computadorizada.

(D) Diverticulite aguda / colonoscopia.
(E) Isquemia mesentérica / arteriografia.

50

Paciente de 33 anos, 70kg, sofreu
gueimadura de segundo e terceiro graus em
60% da superficie corporal. De acordo com a
regra atualizada pela Associacdo Americana
de Queimados para reposicao de fluidos, qual
€ o0 volume e qual é a solucéo ideal para
infusdo nas primeiras 8 horas?

(A) 5600mL de Ringer Lactato.
(B) 2800mL de Ringer Lactato.
(C) 4200mL de Ringer Lactato.
(D) 5600mL de solugéo coloide.
(E) 4200mL de solugéo coloide.

51

Mulher de 28 anos, que estava em uma casa
que pegou fogo, é admitida na sala de
emergéncia consciente e orientada, com
queimadura de face, vibrissas e supercilio.
Apresenta rouquiddo e hiperemia de
orofaringe. Sa02 97%. Qual é a prioridade no
atendimento?

(A) Corticoide inalatdrio.

(B) Intubacao orotraqueal.

(C) Catéter de oxigénio 2L/min.
(D) Mascara laringea.

(E) Broncodilatador inalatério.
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Mulher de 50 anos, com dor em hipocéndrio
direito com inicio ha 2 dias, continua,
associada a vomitos e hiporexia. Ao exame
fisico, apresenta-se afebril, com dor a
palpacédo e HD e Murphy positivo. Apresenta
amilase sérica de 99 e VHS aumentado.
Assinale a alternativa que apresenta um
critério do Guideline de Tokyo citado na
historia.

(A) Sinal de Murphy positivo.
(B) Amilase.

(C) Vomitos.

(D) Hiporexia.

(E) VHS aumentado.

53

Qual dos seguintes
cirargicos é absorvivel?

exemplos de fios

(A) Poligalactina.
(B) Poliéster.
(C) Polipropileno.
(D) Mononylon.
(E) Algodao.

54

A  colangiopancreatografia  endoscépica
retrograda (CPRE) é um procedimento
indicado para diagndéstico e tratamento de
algumas doencgas do sistema
biliopancreatico, como a coledocolitiase.
Dentre as seguintes complicacfes, qual é a
mais frequente apds a realizacdo do método?

(A) Perfuracdo duodenal.

(B) Sangramento digestivo.

(C) Pancreatite aguda.

(D) Colangite.

(E) Estenose de papila duodenal.

55

O baco é a viscera parenquimatosa mais
acometida no trauma abdominal. Qual dos
achados a seguir indica esplenectomia de
urgéncia?

(A) “Blush arterial” na tomografia contrastada.

(B) Defesa abdominal.

(C) Instabilidade hemodinamica refrataria.

(D) Lesao esplénica grau IV na tomografia
contrastada.

(E) Hemotorax associado.

56

Paciente de 14 anos, masculino, com histéria
de dor abdominal ha 1 dia, iniciada em
epigastrio e com migracdo para quadrante
inferior direito (QID) apdés 4 horas. No
momento do exame clinico, apresenta defesa
em QID e dor & descompressao brusca. Nega
febre e refere hiporexia. Sem histérico de
patologias prévias. O proximo passo na
conducdo do caso é

(A) ultrassom de abdome.

(B) hemograma e VHS.

(C) apendicectomia.

(D) tomografia com duplo contraste.

(E) observacdo clinica e antibioticoterapia.

57

Sindrome compartimental de membros
ocorre quando a pressdo no compartimento
osteofacial do musculo é suficiente para
causar isquemia e posteriormente necrose.
Em relacdo aos achados clinicos, diagnéstico
e tratamento da sindrome compartimental,

assinale a alternativa correta.

(A) Presenca de pulso exclui o diagnostico.

(B) Lesdes por esmagamento ndo sdo fator de
risco.

(C) Apenas traumas com fraturas podem levar
ao surgimento de sindrome compartimental.

(D) Atividade fisica intensa é um fator de risco.

(E) Fasciotomia sO estd indicada quando o
paciente ndo apresenta pulso distal.
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Paciente masculino de 17 anos, no 6° dia p4s-
operatério de apendicectomia pela técnica
convencional, apresenta dor intensa em
regido de ferida operatéria, drenagem de
secrecdo fétida local e febre. Ao exame
abdominal, ndo possui sinais de irritagdo
peritoneal. Quais sdo a principal hipo6tese
diagnostica e o tratamento?

(A) Fistula entérica / reaboradagem cirurgica
convencional.

(B) Abscesso intracavitario / puncao guiada por
ultrassom.

(C) Infeccdo de parede abdominal / limpeza
mecénica e antibioticoterapia.

(D) Abscesso intracavitario /
cirtrgica convencional.

(E) Fistula entérica / tratamento clinico com NPT
exclusiva.

reabordagem

59

Segundo o preceito do ATLS - Suporte
Avancado de Vida no Trauma —, todo paciente
politraumatizado possui uma leséo da coluna
vertebral até que se exclua essa lesdo. Em
relacdo a essas lesfes, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A definicdo atual é restricdo do movimento
da coluna vertebral e ndo mais imobilizacdo
da coluna vertebral.

(B) Pacientes com trauma raquimedular e lesdo
de figado podem ser submetidos a
hipotenséao permissiva para evitar
ressangramento hepatico.

(C) Em adultos, subluxacdo da coluna cervical
ocorre mais comumente a nivel de C5-C6.

(D) Em adultos, o nivel mais comum de fratura
cervical é C5.

(E) O uso de corticoide ndo tem beneficio no
choque neurogénico.

60

Considerando os conceitos atuais de Sepse,
assinale a alternativa correta.

(A) Sepse grave nao faz parte da classificacéo,
uma vez que a Sepse j4 representa uma
condicao clinica de gravidade.

(B) Os critérios de Ranson sdo fundamentais
para a avaliacdo de progndstico.

(C) O cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) é
fundamental para a monitorizagdo do
paciente.

(D) Os estudos randomizados mostraram que o
uso da proteina C ativada (Xigris®) aumenta
a sobrevida e diminui tempo de internagao.

(E) Monitorizagdo do débito urinario ndo é um
parametro clinico importante da conducgéo
dos casos.

61

As doengas inflamatérias intestinais séo
representadas principalmente pelas doencgas
de Crohn e Retocolite Ulcerativa. Em relacéo
as caracteristicas de ambas as doencas,
analise as assertivas assinale a alternativa
gue aponta a(s) correta(s).

I. A Doenca de Crohn € caracterizada pelo
envolvimento da espessura total da
parede intestinal, podendo acometer
desde a boca até o anus.

II. A Retocolite Ulcerativa é caracterizada
pelo acometimento de gualquer
segmento do trato gastrointestinal.

lll. Fistulas e obstrucdo intestinal sao
comuns na Retocolite Ulcerativa.

IV. Na colonoscopia, o achado caracteristico
da Doenca de Crohn é de ulceras em
aspecto de “pedras de calgamento”.

(A) Apenas e ll.
(B) Apenas | e lll.
(C) Apenas |l e IV.
(D) Apenas Il e lll.
(E) Apenas lll.
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O cancer de es6fago é uma doenca que afeta
principalmente homens, tabagistas e etilistas,
sendo uma doenca agressiva e, na grande
maioria dos casos, com diagndstico tardio e
progndstico reservado. O principal sintoma
referido pelos pacientes com neoplasia de
esb6fago é

(A) fraqueza.

(B) vGmito com sangue.
(C) perda ponderal.

(D) disfagia progressiva.
(E) dor torécica.

63

Em relacdo a artéria aorta abdominal e seus
ramos, assinale a alternativa correta.

(A) O tronco celiaco é o primeiro ramo
abdominal.

(B) Os ramos do tronco celiaco sao artérias
gastrica direita, esplénica e gastrica
esquerda.

(C) Os principais ramos da artéria mesentérica
inferior sdo artérias colica esquerda,
sigmoidea e retal superior.

(D) Os principais ramos da artéria mesentérica
superior sdo as artérias célica direita, célica
média e colica esquerda.

(E) N@o existe comunicacdo entre as artérias
mesentérica superior e inferior na irrigacdo
do célon.

64

O Cancer Colorretal (CCR) é a terceira
neoplasia mais comum no mundo, com
fatores de risco bem estabelecidos, assim
como fatores de prevencdo com eficacia
comprovada. O tratamento da-se com base
no estadiamento clinico. Sobre os tumores
colorretais, analise as assertivas e assinale a
alternativa correta.

I. Doencas hereditarias como a Polipose
Adenomatosa Familiar (PAF) séo fatores
de risco comprovado.

. Nos tumores de cdlon esquerdo, o
sintoma mais comum é sangramento.

[ll. Medidas de mudancas de héabito de vida
preventivas para doencas
cardiovasculares também sao
preventivas para o Cancer Colorretal.

IV. Pélipos encontrados em exame de
colonoscopia ndo devem ser ressecados.

(A) Apenas |, Il, lll estdo corretas.
(B) Apenas Il e IV estao corretas.
(C) Apenas Il e IV estéo incorretas.
(D) Apenas | esta correta.

(E) Apenas Il esta correta.

65

Qual das seguintes doencas é encontrada na
Triade de Saint?

(A) Hérnia inguinal.

(B) Doenca cistica do figado.
(C) Hidrocele.

(D) Doenca hemorroidaria.
(E) Hérnia hiatal.

66

Paciente masculino de 30 anos é admitido no
pronto atendimento com queixa de dor em
HD, associada a fezes escurecidas e ictericia.
Esta em uso de dipirona nos ultimos 20 dias
para tratamento de dor devido a um trauma
abdominal fechado ha 40 dias. Pensando em
Hemobilia, a triade descrita denomina-se

(A) Triade de Beck.

(B) Triade de Charcot.
(C) Triade de Dieulafoy.
(D) Triade de Hutchinson.
(E) Triade de Quincke.
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Sobre o0 tema Adenoma Hepatocelular,
assinale a alternativa correta.

(A) Tem associacdo com o uso de esteroides
anabolizantes.

(B) A auséncia da triade portal ndo é achado
comum nas lesdes.

(C) O subgrupo das mutagcbes que ativam a via
da betacatenina é o que apresenta o menor
risco de transformacdo maligna em
hepatocarcinoma.

(D) O subgrupo inflamatério é 0 menos comum.

(E) Tamanho da lesédo ndo tem implicagdo nas
indicacdes cirdrgicas.

68

O trauma de bacia continua sendo uma causa
importante de morbimortalidade. Sobre o
trauma complexo de bacia, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Cintas pélvicas  séo procedimentos
temporarios de estabilizacao de emergéncia.

(B) Angioembolizacéo € indicada para pacientes
com lesbes complexas e sangramento
arterial.

(C) Empacotamento  pré-peritonial é uma
alternativa quando a angiografia ndo esta
disponivel.

(D) As lesbBes por compressao lateral sdo as
mais comuns.

(E) O uso temporério de lencol como dispositivo
de fixacdo ndo estéa indicado pelo alto risco
de lesé&o de pele e ulceragdes.

69

Séo indicacdes de colecistectomia eletiva em
casos de colelitiase assintomatica, EXCETO

(A) calculos maiores que 2cm.

(B) diabetes.

(C) vesicula em porcelana.

(D) céalculos menores que 3mm com ducto
cistico patente.

(E) candidatos a transplante hepético.

70

Coélica reno-ureteral é a causa mais comum
de consultas de urgéncia e emergéncia
urolégicas. Assinale a alternativa correta em
relacdo aos calculos renais.

(A) Mais de 60% dos célculos tém indicacdo de
extracao cirdrgica.

(B) Célculos acima de 6mm
necessitam de cirurgia.

(C) Os célculos associados a infeccdo sdo mais
frequentes em homens.

(D) Volume urinario inferior a 1000mL dia é um
fator de risco.

(E) Os antagonistas alfal adrenérgicos tém
melhor acdo para calculos grandes e
localizados no ureter proximal.

raramente

71

O choque hipovolémico é uma das principais
causas de mortalidade relacionada ao
trauma. Sobre a classificacdo do choque
hipovolémico, assinale a alternativa correta.

(A) No choque classe |, o paciente apresenta
taquicardia e taquipneia.

(B) No choque classe lll, o paciente apresenta
taquicardia e pode apresentar hipotensdo
arterial.

(C) No choque classe lll, obrigatoriamente, o
paciente apresenta taquicardia, taquipneia e
hipotenséo arterial.

(D) No choque classe 1V, a transfusdo de
hemocomponentes nem sempre esta
indicada.

(E) No choque classe lll, a estimativa de perda
sanguinea é de 25% da volemia.
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A anticoagulacdo plena esta indicada, entre
outros motivos, nos pacientes com Trombose
Venosa Profunda (TVP) de membros e
também naqueles com Tromboembolismo
Pulmonar (TEP).

Sobre os medicamentos utilizados para a
anticoagulacao plena na TVP e no TEP,
assinale a alternativa correta.

7

(A) Enoxaparina é
1mg/kg/dia.

(B) Rivaroxabana ndo esté
tratamento ambulatorial.

(C) Heparina de baixo peso molecular € uma
boa opcdo para anticoagulagdo plena na
dose de 5.000UI por via subcutanea de 8/8h.

(D) Antagonistas da vitamina K, como a
Varfarina, ndo tém mais indicagdo nos dias
atuais por serem medicamentos pouco
seguros.

(E) Rivaroxabana é contraindicada em pacientes
cirréticos Child Pugh B e C.

utilizada na dose de

indicada no

73

Na abordagem laparoscoépica de corregao das
hérnias inguinais, na técnica TAPP, existe a
proposta anatébmica do “Y” invertido e os
Cinco Tridangulos. Sobre essa proposta,
quando nos referimos a anatomia do homem,
assinale a alternativa correta.

(A) O triangulo da dor tem localizacéo lateral aos
vasos espermaticos e inferior ao ligamento
inguinal.

(B) Hérnias femorais localizam-se entre o ducto
deferente e 0s vasos espermaticos.

(C) O triangulo da morte localiza-se entre os
vasos epigastricos e o ducto deferente.

(D) O triangulo da dor situa-se entre 0s vasos
espermaticos e o ducto deferente.

(E) Hérnias diretas localizam-se laterais aos
vasos epigastricos.

74

A cirurgia da obesidade apresenta o beneficio
da perda de peso de grande monta e de
resultados mais duradouros guando
comparada com medidas de mudanca de
habito de vida. Em relacdo a cirurgia da
obesidade, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Gastrectomia vertical tem boa indicacdo em
pacientes do sexo feminino e que ingerem
volume pequeno de alimento nas refeicdes.

(B) Na gastrectomia vertical, as fistulas, quando
presentes, sdo de mais facil tratamento.

(C) O Bypass gastrico € o método mais utilizado,
tendo como sua principal complicacdo o
surgimento de fistulas.

(D) No Bypass gastrico, a presenga do
estbmago excluso dificulta o tratamento de
fistulas.

(E) Nas reabordagens de fistulas em

gastrectomias verticais, a passagem de
sonda nasoenteral para nutricdo é preferivel
em relacdo a jejunostomia.

75

A correcdo laparoscopica das hérnias
inguinais tem se tornado uma técnica cada
vez mais difundida, tendo como grande
beneficio a diminui¢cdo da dor pos-operatoria.
As técnicas mais comuns de reparo sdo a
TEP (totalmente extraperitoneal) e TAPP
(transabdominal pré-peritoneal). Assinale a
alternativa correta em relacdo a cirurgia
minimamente invasiva para correcdo de
hérnias.

(A) Na realizacdo da técnica TEP, somente a
anestesia geral esta indicada.

(B) A abordagem pela técnica TEP inicialmente
€ mais dificil, porém com menos
complicagdes.

(C) A Técnica TAPP s0 pode ser realizada com
anestesia geral.

(D) As conversfes para técnica convencional no
transoperatorio sdo mais comuns na TAPP.

(E) A fixacdo da tela na TEP é mandatoria, e a
sutura cirdrgica é preferencial aos grampos
pelo maior risco de lesdo vascular.
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Qual das seguintes alternativas € uma
contraindicacdo da vacina antitetanica?

(A) Paciente em vigéncia de infec¢cdo de via
aérea superior.

(B) Primeiro trimestre de gestacéo.

(C) Crianga com menos de 6 anos.

(D) Idosos.

(E) Hipersensibilidade a qualquer componente
da vacina.

77

A triagem para prevengdo do céancer
colorretal tem seu papel bem definido e os
beneficios sdo claros. Assinale a alternativa
correta em relagdo as novas recomendagdes.

(A) O inicio do rastreio deve comecar aos 50
anos em pessoas com risco médio.

(B) O rastreio regular deve continuar até os 80
anos.

(C) O inicio do rastreio deve comecar aos 45
anos em pessoas com risco médio.

(D) Paciente acima de 75 anos nao tem
nenhuma indicagéo de rastreio.

(E) A colonoscopia virtual por tomografia
computadorizada é o exame de escolha em
pacientes acima de 65 anos.

78

O trauma de uretra pode ser decorrente de
lesdes causadas por traumas externos, como
acidentes automobilisticos e agressdes,
assim como em consequéncia de traumas de
bacia e também como lesbes iatrogénicas
resultantes da manipulacdo uretral em
procedimentos como sondagem vesical. Em
relagdo ao trauma de uretra, assinale a
alternativa correta.

(A) Nas lesBes grau Il, ocorre extravasamento
de contraste no local da lesdao com
visualizacdo do contraste na bexiga.

(B) As lesdes de uretra anterior sdo mais
associadas a acidentes automobilisticos.

(C) Uretrotomia endoscopica tem boa indicacao
nas estenoses >1cm e mais grossas.

(D) Uretrografia retrégrada € o padréo-ouro para
a avaliacéo de lesGes.

(E) No grau IV, a ruptura é parcial de até 75%
do diametro.

79

Mulher de 40 anos, no 3° poOs-operatdrio de
Bypass gastrico por videolaparoscopia,
evolui com taquicardia e taquipneia. N&o
apresenta febre. Apds reanimacao volémica e
introdugcdo de  antibioticoterapia, né&o

apresenta melhora significativa. Qual é a
principal hip6tese diagndstica e conduta?

(A) Tromboembolismo pulmonar, TC térax.
(B) Infarto agudo do miocérdio, ECG.

(C) Atelectasia, RX térax.

(D) Fistula, Reabordagem cirdrgica.

(E) Fistula, TC abdome.

80

A insuficiéncia arterial periférica geralmente é
resultado de processos degenerativos, como
a aterosclerose. Estima-se que de 15 a 20%
da populagcdo acima de 70 anos apresente
alguma forma de doenca arterial periférica.
Em relacdo a essa patologia, assinale a
alternativa correta.

(A) A abordagem endovascular n&o tem
indicagdo nos pacientes com isquemia
critica.

(B) Diabetes nao é fator de risco.

(C) Na classificagdo de Fontaine, o Estagio Ill é
caracteristico pela presenca de leséo tréfica.

(D) indice tornozelo-brago medido com o USG
maior que 0,9 confirma o diagnéstico.

(E) Pacientes com insuficiéncia arterial de
membros inferiores ndo tém indicacdo da
avaliacdo de caroétidas por ter fisiopatologia
diferente das doencas.
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