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( NOME DO CANDIDATO I

~ INSCRICAO

Nivel Sobre o material recebido pelo candidato

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

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o numero 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 numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para a

qual vocé se inscreveu.

eliminacdo do candidato.

Lembre-se de marcar o preenchidas da seguinte maneira: ®
nimero acima na folha

de respostas!

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na

# 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 inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser

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 duracéo do exame e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo do exame é de 4
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio

horas, incluindo a marcacgéo da

do exame, o candidato estara

liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo 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.
Fraudar ou tentar fraudar

Concursos Puablicos é Crimel v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
Previsto no art. 311 - A do assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Cdédigo Penal

! Sobre a divulgacdo dos Cadernos de Questdes e dos Gabaritos

v Os Cadernos de Questdes e os Gabaritos Preliminares estardo

disponiveis no site do Enare

no endereco eletrbnico

https://enare.ebserh.gov.br, conforme previsto em Edital.
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Clinica Médica

1

Homem, 72 anos, hipertenso e diabético,
apresenta quadro de dispneia de leve
intensidade h& 2 meses e episédio de
sincope h& 2 dias. Comparece para realizagéo
de ecodopplercardiograma transtoracico que
demonstra insuficiéncia adrtica grave. Sobre
0s possiveis achados no exame fisico desse
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A pulsagdo na base de lingua corresponde
ao sinal de Musset.

(B) O sinal de Quincke corresponde a pulsacao
dos capilares observada no leito ungueal e
gque se torna alternadamente vermelho,
durante a sistole cardiaca, e branco durante
a diastole.

(C) O sopro da insuficiéncia adrtica é sistolico e
melhor auscultado no apice cardiaco.

(D) O sinal de Duroziez corresponde ao duplo
sopro auscultado a compressdo da artéria
radial.

(E) A posicao de cocoras reduz a intensidade do
sopro.

2

Quanto a infec¢cdes pulmonares causadas por
fungos, assinale a alternativa correta.

(A) Sdo afeccbes comuns em
imunocompetentes.

(B) O lavado broncoalveolar ndo possui papel
diagnéstico na Criptococose.

(C) A histoplasmose é causada pelo fungo
Histoplasma capsulatum e, na maioria das
vezes, é sintomatica.

(D) A paracoccidioidomicose, em sua forma
cronica, afeta principalmente as mulheres.

(E) A aspergilose pulmonar invasiva se
apresenta na tomografia de térax com
nédulos pulmonares Gnicos ou multiplos,
mas o mais caracteristico € o “sinal do halo”
(n6dulo cercado por um halo de atenuacao
em vidro fosco).

pessoas

3

Mulher, 32 anos, comparece a consulta
ambulatorial devido a palpitacdes
intermitentes com duragcdo de alguns
segundos, sem dor ou outros sintomas
associados e sem histérico de demais
comorbidades. Ao exame fisico, encontra-se
em bom estado geral, FC 8%pm e PA
110x70mmHg. Bulhas cardiacas ritmicas,
normofonéticas, em 2 tempos sem sopros
audiveis no momento. Sobre a ausculta
cardiaca, é correto afirmar que

(A) a primeira bulha (B1) corresponde ao
fechamento das valvulas adrtica e pulmonar.

(B) doengas da tireoide n&do devem ser
pesquisadas, pois ndo possuem correlagéo
com taquiarritmias.

(C) a segunda bulha (B2) tende a ser menos
intensa que a primeira bulha (B1).

(D) a terceira bulha (B3) é um som de alta
frequéncia, ocorrendo entre B1 e B2.

(E) a quarta bulha (B4), quando presente, é
melhor audivel no &pice cardiaco, em
decubito lateral esquerdo.

4

Homem, 64 anos, hipertenso e diabético, é
admitido em pronto atendimento devido a dor
lombar subita iniciada durante esforgo fisico,
com irradiagdo para membro inferior direito,
de forte intensidade. Referente a investigacéo
diagnoéstica desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se iniciar investigacao diagndstica com
ressonancia magnética de coluna lombar,
pois trata-se de sindrome compressiva com
necessidade de abordagem cirurgica.

(B) O Sinal de Laségue deve ser realizado em
decubito dorsal, elevando-se o membro
inferior acometido, mantendo o joelho
estendido. E dito positivo quando houver dor
entre 30° e 70° de extenséo.

(C) O teste de Babinski é realizado através da
compressdo dos espagos intervertebrais
lombares, sendo positivo se houver
presenca de dor local.

(D) O reflexo aquileu corresponde ao estimulo
da raiz nervosa de L4.

(E) A dor radicular costuma ser de fraca
intensidade, nao acompanhada de
parestesias.

PRM - PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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5

Homem, 96 anos, diabético, dislipidémico,
acamado e com doenca de Alzheimer
avancada, da entrada em pronto atendimento
devido a quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia progressiva. Ao exame fisico,
paciente ndo contactante, sem sinais de dor
ou desconforto respiratorio, escala de coma
de Glasgow 9. Em exames admissionais, foi
constatada insuficiéncia renal aguda com
indicacdo dialitica. A filha desse paciente
(sua representante legal) informa o ndo
desejo por medidas invasivas ou que
prolonguem o sofrimento. Sobre a
abordagem médica nesse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) O médico devera realizar todos os
procedimentos necessarios para manter a
vida desse paciente, independentemente do
desejo familiar.

(B) Autoriza-se, nesses casos, mentir para a
familia sobre o provavel desfecho do caso.

(C) A comunicagdo ndo verbal ndo estara sendo
observada, devido a situacdo critica do
paciente.

(D) Deve-se manter comunicagdo empdtica,
validando os sentimentos envolvidos pelos

familiares.

(E) Nao é necessario utilizar linguagem
acessivel, pois 0 paciente certamente ir4 a
Obito.

6

Sobre a Cetoacidose Diabética (CAD),

assinale a alternativa correta.

(A) Possui sua maior incidéncia em idosos.

(B) Processos infecciosos ndo se enquadram
como fator desencadeante.

(C) A hidratacdo endovenosa €
fundamental em seu tratamento.

(D) Quanto & medida do pH arterial, é
considerado grave se pH entre 7,00 - 7,25.

(E) O potéassio sérico inicial € geralmente baixo.

passo

7

As dores de cabeca sdo afeccdes muito
frequentes no ser humano e, talvez, a queixa
mais comum na pratica médica. Sobre as
cefaleias, assinale a alternativa correta.

(A) Cefaleias atribuidas a trauma craniano e/ou
cervical sdo ditas primarias.

(B) A enxaqueca (ou migranea) tem dor de
caracteristica principal bilateral e em aperto.

(C) A cefaleia em salvas (cluster headache)
pode ser tratada com oxigenoterapia
suplementar.

(D) A cefaleia hipnica caracteriza-se por ocorrer
pela manha.

(E) A cefaleia crbnica diaria é definida como
cefaleia, ocorrendo 7 dias ou mais por més
durante 3 meses ou mais.

8

Homem, 48 anos, da entrada em pronto-
socorro levado por familiares, irresponsivo.
Em primeira abordagem, o paciente néao
apresenta pulso, sendo iniciadas
compressdes cardiacas. A respeito do
protocolo de reanimacdo cardiopulmonar,
assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se realizar compressdes com rapidez,
em uma frequéncia média entre 120-
140/min.

(B) A intubacdo orotraqueal ndo deve ser
realizada durante a reanimacao
cardiopulmonar.

(C) Caso o ritmo checado seja assistolia, deve-
se proceder com desfibrilacdo com 200J.

(D) Se constatada fibrilagdo ventricular, deve-se
proceder com infusdo em bolus de atropina.

(E) A carga para o choque em desfibriladores
monofésicos é de 360J.

PRM - PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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9

Paraproteinemias constituem um grupo de
doencas que se acompanham de producéo
de proteinas monoclonais ou de deposicéo
de macromoléculas de composicado complexa

a nivel glomerular. Sobre as
paraproteinemias, assinale a alternativa
correta.

(A) Aproximadamente 65% dos pacientes com
mieloma mudltiplo excretam proteinas de
Bence Jones.

(B) Na Macroglobulinemia de Waldenstrém, a
proteina monoclonal patogénica é IgA.

(C) O virus da hepatite B tem sido considerado o
principal fator etiolégico da crioglobulinemia.

(D) Na amiloidose primaria, cadeias leves do
tipo kappa sdo mais comuns que do tipo
lambda.

(E) A amiloidose secundaria é assim
considerada quando ndo se associa a outra
doenca sistémica.

10

Homem, 18 anos, vitima de acidente moto x
auto, piloto da moto, colisdo frontal de alta
cinemética sem uso de capacete, € levado ao
pronto-socorro em protocolo de imobilizagéo
(colar cervical e prancha rigida). Em
avaliacdo primaria, constatam-se presenca de
sangue em mucosa oral associada a estridor
respiratério, expansibilidade toracica
diminuida bilateralmente, porém simétrica,
saturacdo periférica de O2 86% em uso de
mascara de Venturi 15L/min, PA 80x50mmHg,
FC 140, tempo de enchimento capilar de
4 segundos, ausculta cardiaca sem
alteracbes. Escala de coma de Glasgow 7
(AO: 2 RV: 1 RM: 4). Presenca de escoriagdo
em regido temporal direita e fratura exposta
de membro inferior direito. Sobre o
atendimento desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se imediatamente encaminhar o
paciente para o0 centro cirdrgico para
abordagem de fratura exposta, pois se
configura como maior risco no momento.

(B) Manter via aérea pérvia € determinante e se
enquadra como prioridade nesse caso.

(C) O posicionamento da mascara laringea se
configura como via aérea definitva e é
realizado apenas por profissionais médicos.

(D) A escala de coma de Glasgow néo influencia
na deciséo de intubacéo orotraqueal.

(E) A ausculta cardiaca dentro da normalidade
exclui o diagndstico de trauma cardiaco.

11

Quanto as complicagcbes cronicas do
diabetes mellitus, assinale a alternativa
correta.

(A) A doenca renal é uma complicagdo
macrovascular.

(B) A neuropatia diabética € definida como
sintomas e/ou sinais de disfungdo de nervo
central, apés exclusao de outras causas.

(C) A retinopatia diabética é uma das
complicagbes microvasculares e pode
evoluir para amaurose bilateral irreversivel.

(D) A doenca arterial coronariana classifica-se
como complicagdo microvascular.

(E) Neuropatia  autonémica  gastrointestinal
costuma cursar com sialorreia e aumento da
peristalse esofégica.

PRM - PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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12

Neutropenia febril € uma emergéncia clinica
comum em pacientes oncoldgicos,
principalmente naqueles com doencas
hematoldgicas (ex.: leucemia aguda). Sobre a
neutropenia febril, assinale a alternativa
correta.

(A) A definicho de febre é temperatura oral
maior ou igual a 37,8°C (ou temperatura
axilar maior que 37,3°C).

(B) A Escherichia coli é o germe gram-negativo
mais frequente relacionado a doenca.

(C) A coleta de hemoculturas deve ser realizada,
preferencialmente, apdés administracdo do
antibiotico de amplo espectro.

(D) O regime antibiético via oral usado nos
casos de pacientes em baixo risco €,
geralmente, sulfametoxazol-trimetoprima +
metronidazol.

(E) A neutropenia é definida pela contagem de
leucdcitos < 500/mm3.

13

A respeito do Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) e seus marcadores, assinale a
alternativa correta.

(A) O anticorpo anti-histona é mais frequente no
lGpus farmaco-induzido que no LES.

(B) O melhor teste de triagem diagnéstica é o
anticorpo Anti-Sm.

(C) O anticorpo Anti-La (SS-B) é associado
habitualmente ao anti-RO. Sua presenca se
associa a maior risco de nefrite.

(D) O anticorpo Anti-RNP é especifico do LES.

(E) Na classificacdo de nefrite lupica, a classe Il
corresponde a nefrite ltpica focal.

14

Mulher, 64 anos, encontra-se internada em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
devido a hemorragia subaracnéidea (Hunt
Hess V / Fisher 4). Foram realizados testes de
reflexos (espinhais e do tronco encefalico) e
de fluxo sanguineo cerebral que se
mostraram negativos, iniciando-se protocolo
de Morte Encefalica (ME). Sobre a abordagem
médica desse caso e em relacdo a doacdo de
O0rgéaos, assinale a alternativa correta.

(A) Caso o plantonista da UTI faca parte da
equipe de transplante de 6rgdos, este
podera assinar a declaragcdo de Oobito e
facilitar o processo de captacéo.

(B) N&o é permitida a presenca do médico de
confianga da familia do paciente para
acompanhar 0s procedimentos de
determinacgdo de ME.

(C) Se bem documentada, a comercializagédo de
orgaos fica a critério do servico hospitalar.

(D) Os familiares do paciente ou seu
responsavel legal deverdo ser
adequadamente esclarecidos, de forma clara
e inequivoca, sobre a situacdo critica da
paciente, o seguimento da ME, o modo de
determina-la e também sobre os resultados
de cada etapa de sua determinacao.

(E) A decisdo quanto a doacdo de o6rgaos do
paciente devera ser solicitada aos familiares
no inicio do protocolo de ME.

15

De acordo com a classificacdo de
antiarritmicos de Vaughan-Willians, a classe
IV representa

(A) bloqueadores de canal de  soédio:
procainamida e lidocaina.

(B) blogueadores de canal de calcio: anlodipino
e nifedipino.

(C) bloqueadores de canal de
amiodarona e sotalol.

(D) blogueadores de canal de calcio: verapamil e
diltiazem.

(E) beta-bloqueadores: propranolol, metoprolol,
atenolol e esmolol.

potassio:

PRM - PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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Mulher, 42 anos, com  histérico de
insuficiéncia venosa periférica e em uso
regular de anticoncepcional oral, da entrada
em pronto atendimento com quadro de
dispneia e dor em hemitérax direito de inicio
subito ha 30 minutos. Ao exame fisico inicial,
apresenta-se em bom estado geral,
taquipneica (FR 32), saturacdo periférica de
02 89% em ar ambiente, taquicardica (FC
122), normotensa (122x80mmHg) e afebril. Foi
realizado eletrocardiograma (ECG) que se
mostrou sem alteracdes. Sobre a abordagem
diagndstica, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnéstico mais provavel é
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e devera
ser confirmado através de ultrassonografia
de artéria pulmonar.

(B) O padrao eletrocardiografico S1Q3T3
ausente descarta o diagnostico de TEP.

(C) A dosagem de d-dimero esta indicada e é
considerada de alta especificidade e baixa
sensibilidade.

(D) A tomografia arterial pulmonar é o exame
padréao-ouro para diagnostico de
tromboembolismo pulmonar e devera ser
realizada.

(E) O mapeamento ventilagdo-perfusdo podera

fornecer o diagnéstico de TEP. Se
demonstrar  alta-probabilidade para o
diagnéstico, devera ser iniciada

anticoagulagdo, ndo necessitando de

exames adicionais.

17

Homem, 48 anos, com historico de febre de
inicio hd 3 dias associada a dor lombar,
calafrios, cefaleia, nauseas e vomitos, busca
atendimento em unidade de pronto
atendimento pela segunda vez apés piora
progressiva do quadro a despeito do uso de
sintométicos receitados previamente
(ibuprofeno e paracetamol). Sem
comorbidades conhecidas, refere relagéo
homoafetiva sem protecdo com parceiro fixo.
D4 entrada em regular estado geral, febril
(38,4°), hipotenso (85x40mmHg) e descorado.
Levantando-se hipétese de meningite
bacteriana aguda, assinale a alternativa
correta sobre sua investigacao diagnoéstica.

(A) O sinal de Kernig se caracteriza pela flexao
de ambos os joelhos ao se levantar a regido
nucal.

(B) O sinal de Brudziski € pesquisado com o
paciente em decubito dorsal horizontal
elevando-se um dos membros inferiores em
extensdo. E dito positivo quando o paciente
flete ligeiramente o joelho contralateral.

(C) Para puncdo lombar, deve-se palpar as
cristas iliacas e, a seguir, tragar uma linha
imaginaria entre as duas margens
superiores. Essa linha faz intersecgdo com
0s processos espinhosos da vértebra L4.

(D) A antissepsia do local de puncdo é
facultativa, pois trata-se de superficie
cutanea limpa.

(E) Durante a puncdo Ilombar, a maior
resisténcia a insercédo da agulha é conferida
pela dura-mater.

PRM - PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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Homem, 91 anos, diagnosticado com céancer
de co6lon avangcado com metéstase hepética e
em sistema nervoso central, encontra-se em
tratamento paliativo e da entrada em pronto
atendimento devido a rebaixamento do nivel
de consciéncia associado a aparente
desconforto abdominal. Em abordagem
médica com familiares, eles expressam
conhecimento sobre o quadro clinico atual e
desejo por medidas de conforto. Sobre o
atendimento desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) O controle da dor ndo sera necessario, pois
0 paciente encontra-se em estado terminal.

(B) O médico deverd abordar o caso com
medidas obstinadas visando a cura do
paciente.

(C) Os aspectos psicolégicos e espirituais de
cuidados do paciente ndo possuem
relevancia no momento do atendimento,
tendo em vista o quadro de dor abdominal e
a possibilidade de abordagem cirlrgica para
resolucéo do quadro.

(D) Deve-se promover o alivio da dor e de outros
sintomas desconfortaveis.

(E) Medidas para acelerar o processo de 6bito
devem ser instituidas, visto o sofrimento do
paciente.

19

Homem, 21 anos, comparece para consulta
em pronto atendimento devido a dor
abdominal de inicio ha 2 dias, com piora
progressiva, localizada em Fossa lliaca
Direita (FID) em aperto, associada a calafrios
e um episodio febril (38,1°C). Ao exame fisico,
apresentava dor a descompressao brusca de
FID associada a contratura muscular
involuntaria da parede abdominal, demais
sistemas sem alteracoes. Sobre a
investigacdo diagndéstica nesse quadro,
assinale a alternativa correta.

(A) A dor que ocorre a descompressao brusca
da parede abdominal no caso é chamada de
Sinal de McBurney.

(B) A contratura muscular involuntaria obedece
a um reflexo visceromotor, cujo estimulo se
origina no periténio inflamado (peritonite).

(C) O sinal de Murphy, caso presente, é
patognomonico de doencgas das vias biliares.

(D) O ponto apendicular (que corresponde ao
apéndice cecal) € denominado ponto de
Bloomberg.

(E) A avaliagdo de sensibilidade da parede
abdominal é realizada através da palpacao
profunda, buscando-se hiperestesia cutanea.

20

Referente as doencas inflamatérias
intestinais, assinale a alternativa correta.

(A) A Retocolite Ulcerativa (RCU) caracteriza-se
por acometimento de todas as por¢cbes do
trato gastrointestinal.

(B) Enquanto o tabagismo tem efeito protetor em
relacdo a RCU, est4d associado ao maior
risco de desenvolvimento da Doenca de
Crohn (DC).

(C) A Doenca de Crohn pode acometer qualquer
segmento do tubo digestivo, porém os locais
mais frequentemente afetados sdo o jejuno
proximal e o célon distal.

(D) O pioderma gangrenoso possui associacao
com a RCU e ndo com a DC.

(E) O tratamento da RCU emprega, de rotina,
antidiarreicos, antiespasmaédicos e opioides
para controle de sintomas, devendo ser
iniciado precocemente.

PRM - PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA
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Sobre Hemorragia Digestiva Alta (HDA),
assinale a alternativa correta.

(A) A sindrome de Mallory-Weiss corresponde a
maior causa de HDA n&o varicosa.

(B) A manutencdo de via aérea pérvia, com
oxigenagdo e  ventilagdo adequada,
associada a ressuscitagdo volémica, é
medida tardia no atendimento ao paciente
com HDA.

(C) Na classificagdo endoscoOpica de Forest, a
Classe 1l corresponde a sangramento ativo
em jato.

(D) A insercdo do baldo de Sangstake-
Blakemore ¢é realizada, preferencialmente,
por via orogastrica.

(E) A profilaxia com antibiéticos na hemorragia
varicosa, quando indicada, ¢€é feita
preferencialmente com quinolonas e
cefalosporinas.

22
Mulher, 59 anos, hipertensa e diabética,

comparece a unidade béasica de salude para
consulta eletiva devido a reducdo de
acuidade visual. Durante anamnese, a
paciente relata ser analfabeta e morar
sozinha, sem ajuda de terceiros para
atividades diarias ou demais cuidados. Sobre
a abordagem médica nesse caso, assinale a

alternativa INCORRETA.

(A) Conhecer e compreender as condi¢cdes
socioculturais  representa  uma  ajuda
inestimavel para reconhecer a doenca e
entender a paciente.

(B) O registro em prontuario de informacgfes
associadas ao quadro geral, como a
condicdo socioecon6mica e escolaridade, é
atil para abordagens futuras da paciente.

(C) Adequar os termos técnicos para a melhor
compreensdo da paciente é fator
fundamental durante uma entrevista meédica,
permitindo que ela entenda todo o plano
terapéutico.

(D) O uso de tabelas graficas, simbolos e cores
€ uma ferramenta que pode facilitar a
adesdo ao tratamento para a paciente em
guestao.

(E) Ndo compete ao médico a explicagdo da
hipétese diagndstica ou do tratamento para o
quadro, devendo a equipe de enfermagem
abordar a paciente sobre a conduta médica.

23

A respeito da pancreatite aguda, assinale a
alternativa correta.

(A) A migragdo de calculos biliares € a principal
causa, correspondendo aproximadamente a
40% dos casos.

(B) Hipercalcemia ndo configura possivel causa
metabdlica.

(C) Ao exame fisico do paciente com dor
abdominal, geralmente, o alivio da dor
ocorre em posicao supina e sua piora ocorre
em posicao genupeitoral.

(D) A dosagem de amilase sera sempre elevada,
descartando o diagndstico no caso de
valores dentro da normalidade.

(E) O escore de Balthazar avalia uma série de
parametros clinicos e laboratoriais para
identificar o risco predito da pancreatite
aguda.
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Homem, 38 anos, HIV positivo, comparece ao
pronto atendimento devido a falta de ar de
inicio ha 3 dias. Ao exame fisico,
apresentava-se em regular estado geral,
desidratado +/4+, anictérico, acianético e
febril (38,4°C). Ausculta pulmonar abolida em

base esquerda, com roncos bilaterais.
Saturacdo 93% em ar ambiente, PA
90x40mmHg. Foi realizada tomografia

computadorizada de térax que mostrou
grande derrame pleural & esquerda associado
a consolidagcbes difusas bilaterais. Sobre o
caso em questdo e a abordagem do derrame
pleural em unidade de emergéncia, assinale a
alternativa correta.

(A) A toracocentese possui finalidade apenas
terapéutica nesse quadro, visando reduzir o
desconforto respiratério do paciente.

(B) Em geral, o sito da pungdo da
toracocentese  situa-se um a dois
centimetros abaixo da ponta da escapula
ipsilateral.

(C) A puncéo deve ser feita na borda inferior da
costela superior, a fim de evitar o feixe
vasculonervoso.

(D) Tuberculose é um diagndstico diferencial
provavel, tendo como caracteristica
apresentar-se como transudato na analise
do liquido pleural.

(E) A toracocentese de alivio é indicada em
pacientes com grande derrame pleural
associado a intenso desconforto respiratério.
Nesse caso, deve-se retirar, no maximo,
4-5L de liquido.

25

Homem, 79 anos, encontra-se em 4° dia de
internacdo em leito de enfermaria devido a
pneumonia bacteriana em tratamento.
Durante visita médica diaria, apresenta
gueixa de constipacdo e insbnia, além de
piora progressiva do padrdo respiratério
desde a internacdo, persistindo com tosse
produtiva. Ao exame fisico, apresenta-se em
regular estado geral, corado e hidratado. Em
ausculta pulmonar, notaram-se estertores em
base direita associados a diminuicdo do
murmurio vesicular. De acordo com a
anamnese e o0 exame fisico desse paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) O ambiente de anamnese nao interfere em
seu processo, devendo seguir normalmente
sem processos adaptativos.

(B) Para melhor definicdo da queixa especifica
do paciente, como surgimento, tempo de
duragéo e fatores de melhora, prefere-se o
emprego de perguntas abertas.

(C) A tosse metdlica (dspera/de cachorro), caso
presente, pode indicar edema da laringe e
dos tecidos circundantes.

(D) Na ausculta pulmonar, o componente
expiratério € mais intenso, mais duradouro e
de tom mais alto em relacdo ao componente
inspiratério.

(E) O pneumotérax geralmente se reflete, ao
exame fisico, com aumento do murmdrio
vesicular do compartimento acometido, néo
se enquadrando, portanto, como diagndstico
diferencial para o quadro.

26

Sobre o estado confusional agudo (Delirium),
assinale a alternativa correta.

(A) A polifarmacoterapia ndo se enquadra como
fator de risco.

(B) Normalmente, ha sinais neuroldgicos focais
de natureza motora ou sensitiva, como
paresias ou anormalidades pupilares.

(C) Possui caracteristica de inicio insidioso,
raramente associado a psicose.

(D) Dentre as medicacdes relacionadas ao
delirium, incluem-se: anticolinérgicos,
anticonvulsivantes, corticosteroides e anti-
inflamatorios.

(E) Benzodiazepinicos sdo a primeira op¢ao de
escolha em seu tratamento.
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No contexto de infarto agudo do miocéardio
com elevacdo do segmento ST, configura
contraindicacéo absoluta a trombdlise

(A) imunossupresséao.

(B) deméncia.

(C) uso de AAS.

(D) AVC isquémico nos ultimos 3 meses.
(E) Ulcera péptica ativa.

28

Paciente de 46 anos, sexo masculino,
diabético e tabagista de longa data, deu
entrada no pronto atendimento queixando-se
de dor precordial do tipo anginosa. Seu
preceptor diz que se trata de um infarto
agudo do miocéardio que atingiu a parede
inferior. Quais derivacfes estardo alteradas
no eletrocardiograma do caso exposto?

(A) DI e AVL.

(B) DII, Dlll e AVF.
(C) V1a Vs.

(D) V4, V5 e V6.
(E) V1, V2 e V3.

29

Sdo causas comuns de retardo na conducdao
atrioventricular, EXCETO

(A) doenca de Lenegre.

(B) doenca de raiz da aorta.

(C) calcificacdo do anel mitral e/ou adrtico.
(D) hipervagotomia.

(E) hipertireoidismo.

30

Paciente de 26 anos, sexo feminino, diabética
do tipo 1 h& 10 anos, encontra-se em
ventilacdo mecanica por choque séptico de
foco cutaneo. Chegado os exames, 0 médico
nota que a gasometria ndo estad normal - pH =
7,12, Bicarbonato = 24 mEq/L e pCO2 = 60
mmHg. Considerando gue a paciente em
guestdo ndo tem doenca pulmonar, como
devem ser ajustados o0s parametros do
ventilador?

(A) Diminuir o] tempo da
inspiratGria/expiratoria.

(B) Aumentar o volume corrente.

(C) Diminuir a frequéncia respiratoria.

(D) Diminuir a fracdo inspirada de O2.

(E) Diminuir a pressao de platé alvo.

relacédo

31

A osmorregulacdo €é uma das funcdes
atribuidas aos rins de um individuo normal.
Uma vez alterada, ela pode resultar em
alteracbes do nivel de consciéncia do
individuo, além de outras altera¢gdes. Qual é o
principal componente da osmolalidade do
plasma?

(A) Calcio.
(B) Ureia.
(C) Glicose.
(D) Sédio.
(E) Potéssio.

32

Paciente de 72 anos, sexo feminino,
apresenta quadro de tumor ginecolégico com
infiltracdo ureteral bilateral, levando a
insuficiéncia renal aguda poés-renal. Como
tratar essa condigao?

(A) Inserir sonda vesical de demora.

(B) Hidratac&o vigorosa.

(C) Iniciar hemodidlise de urgéncia, pois ndo ha
possibilidade de reverséo do quadro.

(D) Nefrostomia bilateral.

(E) Aguardar  resolugéo
insuficiéncia renal aguda.

espontanea  da
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Paciente de 45 anos, com historico de
hipertensdo em uso de enalapril, metoprolol,
hidroclorotiazida e verapamil, procurou o
pneumologista para investigacdo de tosse
seca. Qual dos medicamentos em uso
poderia ser a causa de tosse?

(A) Enalapril.

(B) Metoprolol.

(C) Hidroclorotiazida.

(D) Verapamil.

(E) Nenhum desses medicamentos é causa de
tosse seca.

34

A anatomopatologia da asma caracteriza-se
por edema e hiperemia de mucosa, bem
como pela infiltracdo da mucosa com
linfocitos, mastocitos e eosinoéfilos. Em
relacdo aos mediadores da resposta asmatica
aguda, assinale a alternativa correta.

(A) A acetilcolina liberada por nervos motores
intrapulmonares causa a dilatacdo da
musculatura lisa das vias aéreas.

(B) A principal fonte de histamina s&o o0s
linfcitos.

(C) O 6xido nitrico encontra-se reduzido no ar
expirado do paciente asmaético.

(D) Os leucotrienos sdo derivados da
lipoxigenagdo do &cido araquidénico. Sao
potentes agonias contrateis no musculo liso
das vias aéreas.

(E) O fator de ativacdo das plaquetas, produzido
por células inflamatérias, tem a funcdo de
reduzir a atividade inflamatéria das vias
aéreas.

35

Paciente de 73 anos, sexo feminino, ap0s uso
de clindamicina por uma semana, apresentou
quadro de diarreia aguda aquosa, sem
sangue ou muco, e dor abdominal difusa em
colica. Qual é o patégeno associado a essa
doenca do caso clinico?

(A) Clostridium dificille.

(B) E. Coli.

(C) Estafilococo aureus.
(D) Legionela.

(E) Acinetobacter baumani.

36

Paciente de 60 anos, em pés-operatério de
cirurgia cardiaca, desenvolveu endocardite
bacteriana. Qual, dentre as alternativas a
seguir, representa um critério maior para o
diagnoéstico dessa doenga?

(A) Condicao cardiaca predisponente.

(B) Febre de 38 graus Celsius.

(C) Mancha de Roth.

(D) Duas hemoculturas distintas positivas para
estreptococo viridans.

(E) Achados ecocardiograficos compativeis com
endocardite, porém nao definitivos.

37

Paciente de 55 anos, sexo masculino, queixa-
se de tosse h& 15 dias, emagrecimento
recente e febre esporadicamente. Apoés
investigacao, descobriu-se tratar de
sarcoidose. Qual é o] tratamento
medicamentoso de primeira linha nessa
doenca?

(A) Rituximab.
(B) Prednisona.
(C) Levofloxacino.
(D) Itraconazol.
(E) Anfotericina.

38

Na gestdo hospitalar, h4 uma ferramenta
chamada Business Model Canvas, ou
somente Canvas, amplamente utilizada em
novos projetos a serem implementados. Qual
¢é afinalidade do emprego dessa ferramenta?

(A) Fazer o planejamento estratégico para
avaliar a viabilidade de novos projetos.

(B) Implementar o conceito de branding.

(C) Acelerar o  processo de
concorrente.

(D) Automatizar protocolos gerenciados.

(E) Essa ferramenta ndo é utilizada na area da
saude.

auditoria
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Avedis Donabedian, um dos precursores da
qualidade em saude, elencou 7 pilares para
atingir a exceléncia na prestacdo do servigo
em salde. Dentre esses pilares, estéo:

(A) lavagem de maos e
processos.

(B) uso adequado de antimicrobianos e
profilaxia de trombose venosa profunda.

(C) longevidade e prevencéo.

(D) equidade e ndo causar danos.

(E) eficécia, efetividade e eficiéncia.

otimizacdo de

40

Em relacdo a identificacdo do paciente, cuja
proposta compde uma das metas da
qualidade assistencial proposta pela OMS, o
gue é importante implementar nos servi¢os
de saude?

(A) Sempre perguntar 0 nome do paciente antes
de procedimentos cirdrgicos, sendo a
identificacdo na pulseira dispenséavel.

(B) Identificar paciente com base em seu nome
e data de nascimento.

(C) Apenas o nome do paciente ja o identifica de
maneira correta.

(D) Pacientes com doencas cronicas, que sao
bem conhecidos pela equipe de
enfermagem, necessitam apenas do primeiro
nome como identificagdo.

(E) Ndo ha necessidade de identificacdo dos
pacientes em servicos de saude.

Cirurgia Geral

41

Paciente de 70 anos é admitido no hospital
com quadro de dor abdominal em célica ha 7
dias, com parada de eliminacdo de flatos e
fezes. Ha 1 dia, tem piora importante da
dor abdominal, continua. Ao exame fisico,
apresenta abdome distendido,
hipertimpanico, com sinais de peritonite. Foi
realizada laparotomia de emergéncia, a qual
evidenciou lesdo estenosante em reto alto e
perfuracdo de 2cm em ceco. Diante do caso,
qual € amelhor conduta cirargica?

(A) Rafia cecal e colostomia em alga.

(B) Retossigmoidectomia com colostomia
terminal.

(C) Colectomia direita, ileostomia e fistula
mucosa.

(D) Colectomia direita e drenagem da cavidade.
(E) Colectomia total com ileostomia.

42

Uma das complicacbes dos tumores intra-
abdominais é o sangramento. Dentre os
tumores hepaticos, qual esta mais associado
a sangramento?

(A) Adenoma.

(B) Hemangioma.

(C) Colangiocarcinoma.

(D) Hiperplasia nodular focal.
(E) Metéstases.

43

Em relagdo as fistulas anorretais, assinale a
alternativa correta.

(A) A principal caracteristica das fistulas anais é
a febre.

(B) 15% das fistulas perianais sdo secundarias a
um abscesso perianal.

(C) A regra de Goodsall ndo é aplicada as
fistulas, somente a abscessos.

(D) Pequenas fistulas podem ser tratadas com
cauterizagdo quimica do seu orificio externo.

(E) Fistulas e abscessos anais tratam-se de
estagios diferentes de uma mesma doenca,
a qual origina-se de uma glandula anal.
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Paciente feminina, 75 anos, vai a consulta
com queixa de nodulagcao endurecida em
regiao umbilical, associada a astenia e
emagrecimento de 15kg nos ultimos 3 meses,
com peso atual de 62kg. Apés Tomografia de
abdome, evidencia-se massa de 10cm em
topografia gastrica. Em relagdo ao noédulo
descrito anteriormente, é correto afirmar que

(A) se trata do “Nodulo da Irma Maria José”, o
qual esta relacionado a carcinoma
metastatico intra-abdominal.

(B) é a principal manifestagao do GIST gastrico.

(C) trata-se do nédulo de Cullen, caracteristico
de tumor de suprarrenais.

(D) € um achado de exame inespecifico, sem
relagdo com a doencga da paciente.

(E) pode ser considerado disseminacdo por
contiguidade do tumor descrito.

45

Paciente de 70 anos chega ao pronto
atendimento com queixa de dor abdominal
em fossa iliaca esquerda com 36 horas de
evolugdo. Apresenta piora progressiva do
quadro, negando febre e apresentando
constipacgao intestinal (Ultima evacuagdo ha 5
dias). Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacao profunda em fossa iliaca esquerda,
com pequena massa palpavel nessa
topografia, sem sinais de peritonite. E
solicitada uma tomografia de abdome que
apresenta como laudo espessamento da
parede do célon sigmoide e borramento da
gordura pericoélica, com colegao de 4x6cm em
pelve. Com base nesse quadro clinico,
assinale a alternativa que classifica a
tomografia e oferece a melhor conduta inicial
para esse paciente.

(A) Hichey | — Hidratagédo, antibioticoterapia
e analgesia.
(B) Hichey Il — Puncdo de colegédo pélvica

guiada por tomografia computadorizada.
(C) Hichey IV — Laparotomia exploradora.
(D) Hichey Il — Cirurgia de Hartmann.
(E) Hichey Ill — Colonoscopia.

46

Durante o procedimento de colecistectomia
laparoscépica, passos sao seguidos a fim de
evitar iatrogenia. Nesse ambiente, criou-se o
conceito de visdo critica de seguranga.
Assinale a alternativa que apresenta esse
conceito.

(A) E a visualizag&o do leito hepatico através do
espaco entre o ducto cistico e a artéria
cistica e acima desta.

(B) Manutencdo da pressao intra-abdominal
durante o pneumoperitbnio entre 20 e
22mmHG.

(C) Confeccao de pneumoperitbnio no ponto de
Palmer.

(D) Cirurgia realizada com presenca de 2
cirurgibes experientes.

(E) Disseccao de dueto colédoco e ducto
hepético direito, a fim de evitar lesdo biliar
inadvertida.

47

Paciente de 45 anos, obeso, vai a consulta
com queixa de prolapso hemorroidario as
evacuacbes, com reducdo espontanea.
Refere constipacao crbénica associada. Dentre
as seguintes alternativas, qual € a melhor
proposta terapéutica para esse paciente?

(A) Venotonicos e dieta laxativa.

(B) Promontofixagdo laparoscopica.

(C) Dieta laxativa e atividades fisicas regulares.
(D) Gastrectomia vertical do tipo sleeve.

(E) Hemorroidectomia e dieta laxativa.
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Paciente de 34 anos encontra-se no 6° dia
pOs-operatério de gastrectomia vertical e vai
ao pronto-socorro com queixa de alteracao
no aspecto do dreno abdominal colocado na
cirurgia. Ao exame fisico, apresenta-se em
bom estado geral, afebril, FC: 70 bpm, PA:
120x80 mmHg, sem dor abdominal, dreno
turvo. Foi realizado teste do azul de metileno
gue corou o conteudo do dreno. Qual é a
conduta recomendada para 0 caso nesse
momento?

(A) Indicar reoperacdo para limpeza de cavidade
abdominal e rafia de fistula.

(B) Indicar ultrassonografia de abdome e
reoperacdo para limpeza da cavidade
abdominal e redrenagem.

(C) Indicar tomografia de abdome e, se nédo
houver colecdo intra-abdominal, solicitar
avaliacdo endoscopica para colocagdo de
proétese.

(D) Indicar reoperagdo para conversdo em
gastroplastia em Y de Roux.

(E) Indicar angiotomografia para embolizacéo.

INSTITUTO AOCP
49

A polipose adenomatosa familiaré uma
sindrome hereditaria caracterizada pelo

desenvolvimento de uma grande quantidade
de pdlipos no intestino grosso. As pessoas
com a sindrome, geralmente, comecam a
desenvolver esses podlipos ainda na infancia,
aumentando para centenas ou milhares ao
longo do tempo. Os adenomas podem
ocorrer também em estébmago, duodeno,
jejuno e ileo. Em relacdo aos adenomas
gastroduodenais na PAF, assinale a
alternativa correta.

(A) Adenomas gastricos ocorrem em apenas 5%
dos doentes, porém apresentam alto risco de
malignizagao.

(B) A gravidade da polipose duodenal pode ser
avaliada pelos critérios de Spigelman, que é
baseado no ndmero, no tamanho e na
histopatologia dos pdlipos.

(C) No duodeno, ocorrem em até 90% dos
doentes, sendo mais frequentes na primeira
e na segunda porgdo, apresentando baixo
risco de malignizagéo

(D) Adenomas de papila séo raros e com baixos
indices de malignidade, sendo indicada
cirurgia quando causam obstrugdo ou
pancreatite.

(E) Os adenomas de intestino delgado séo de
facil  diagnéstico na  ultrassonografia
abdominal.

50

Mulher, 55 anos, sem comorbidades,
comparece ao ambulatério trazendo
colonoscopia que evidenciou pélipo séssil
em ceco, medindo 15mm, removido por
mucosectomia por ocasido do exame.
Anatomopatolégico: foco de adenocarcinoma
com invasdo de submucosa (Sm3) em
adenoma viloso, com margens livres. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Colonoscopia em 3 meses.

(B) Antigeno  Carcinoembrionario (CEA) e
tomografia de abdome a cada 6 meses.

(C) Quimioterapia adjuvante.

(D) Proctocolectomia total.

(E) Colectomia direita.
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Mulher, 35 anos, primigesta de 28 semanas,
deu entrada no pronto-socorro com dor em
regido abdominal, mais localizada em
flanco/FID, e febre baixa. Apés avaliacdo, foi
estabelecido o diagnostico de apendicite
aguda. Em relacdo a apendicite aguda na
gravidez, assinale a alternativa correta.

(A) A apendicite é a condicdo cirdrgica nao
obstétrica menos comum durante a gravidez.

(B) Taxas de perdas fetais de 3% a 5% sao
observadas com a apendicite aguda, sendo
gue essa taxa indifere com a apendicite
perfurada infectada.

(C) A insercdo da agulha de Veres ou trocarte
deve ser feita sob visualizacao direta.

(D) A gravidez ndo é um fator de risco para a
trombose venosa profunda e devem ser
sempre usados dispositivos de protecao.

(E) A apendicectomia videolaparoscopica é
contraindicada no terceiro trimestre de
gravidez pelo risco de perfuragéo uterina.

52

Paciente de 26 anos, vai ao pronto-socorro
com queixa de dor abdominal h& 24 horas, de
inicio em regido epigastrica com posterior
migracdo para fossa iliaca direita, associada
a: hiporexia, nduseas e febre baixa. Ao exame
fisico, apresenta dor a palpacado de quadrante
inferior direito com descompresséao brusca. O
leucograma revela 14.000 leucécitos com 6%
de bastdes. De acordo com o0 escore de
alvarado para diagndstico de apendicite
aguda, qual é a pontuacdo desse paciente e a
melhor conduta?

(A) Escore 8, apendicectomia aberta com
incisdo de McBurney.

(B) Escore 10, jejum e hidratacao.

(C) Escore 10, apendicectomia laparoscépica.

(D) Escore 9, antibioticoterapia oral e
reavaliacdo ambulatorial em 24h.

(E) Escore 10, realizacdo de TC de abdome total
com duplo contraste.

53

Sobre os cistos mesentéricos, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) Os sintomas dependem do tamanho do
cisto e, comumente, sdo dor abdominal,
febre e vomitos.

( ) Ocorrem no mesentério do intestino
delgado e do célon.

( ) A enucleacdo do cisto é muito dificil na
laparotomia, pois 0s vasos sanguineos e
a parede intestinal costumam estar
aderidos ao cisto.

() Quando muito volumosos, pode ser feita
a opcdo de drenagem interna para a
cavidade peritoneal.

() O tratamento por aspiracdo é efetivo e
apresenta baixa taxa de recorréncia.

(A) F-V-V-V-F
(B) V-V-F-V-F
(C)V-—F-V-F-V
(D) F-V-V-V-V
(E) V-V-V-F-F
54

Paciente queixa-se de eructacdo e disfagia.
Foi realizada investigacdo ambulatorial, com
diagndstico de hérnia hiatal por
deslizamento. Qual é a melhor cirurgia a ser
proposta para a paciente?

(A) Esofagomiotomia de Heller.

(B) Fundoplicatura de Nissen.

(C) Cirurgia de Serra-Doria.

(D) Cirurgia de Miles.

(E) Cirurgia de Lockhart-Mummery.
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Paciente feminina de 35 anos, IMC 26, esta
em uso de inibidor de bomba de prétons ha
10 anos, em dose plena. Apresenta queixa de
regurgitacbes frequentes e perda de peso
decorrente das queixas dispépticas. Leva a
consulta endoscopia digestiva alta realizada
ha 3 meses, evidenciando: hernia hiatal de
aproximadamente 8cm e esbdfago distal com
presenca de erosdes em 75% da sua
circunferéncia. Qual é a melhor conduta
perante o caso?

(A) Gastroplastia em Y de Roux.

(B) Fundoplicatura e hiatoplastia do tipo Nissen.
(C) Gastrectomia vertical tipo sleeve.

(D) Esofagomiotomia a Heller.

(E) Antrectomia e vagotomia seletiva.

56

Paciente de 45 anos, em segundo dia de pés-
operatério de cirurgia bariatrica a Fobi-
Capella, evolui com febre. Apds investigacao
inicial, chega-se ao diagnéstico de
atelectasia. Sobre essa complicacdo pos-
operatdria, é correto afirmar que

(A) a fisioterapia sob pressdo positiva deve ser
evitada pelo risco de ingestdo de ar e ruptura
das suturas gastrointestinais.

(B) a febre é comum no pos-operatorio, ndo
sendo necessaria a investigacdo etioldgica
dessa febre.

(C) a fisioterapia respiratdria s6 € mandatéria em
casos que necessitem de cuidados em UTI
no pés-operatorio.

(D) a fisioterapia sob pressdo positiva néo
possui contraindicacdes, dada a técnica
operatoria utilizada.

(E) a antibioticoprofilaxia ndo esta indicada na
cirurgia bariatrica.

57

Paciente, 39 anos, com queixa de pirose e
regurgitacdo, ASA |, sem nenhuma outra
gueixa, sem alteracdes em exame fisico, com
historia familiar conhecida sem diagnédstico
de céancer, recebe como principal hipoétese
diagndstica Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). Assinale a
alternativa correta referente ao segmento do
caso.

(A) A Endoscopia Digestiva Alta deve ser
indicada de rotina.

(B) Tratamento cirdrgico é preconizado para
todos os pacientes sintomaticos.

(C) Disfagia € um sintoma tipico da doenca.

(D) Es6fago de Barret tem diagnostico
endoscopico.

(E) Na auséncia de sinais de alarme, o0 manejo
inicial na suspeita de DRGE é Inibidor de
Bomba de Préton (prova terapéutica).

58

Paciente, 63 anos, com  histéria de
constipacdo de longa data e sedentarismo,
com dor aguda em fossa iliaca esquerda ha 2
dias, sem melhora com medicacgéo, recebe a
tomografia realizada com laudo compativel
com grau 1 pela escala de Hinchey
modificada. Em relagcdo a enfermidade do
caso apresentado, assinale a alternativa

correta.

(A) A complicagdo mais frequente é a fistula
colon-vesical que necessita correcdo
cirdrgica imediata

(B) E indicada colonoscopia durante a fase
aguda.

(C) Frequentemente esta
hemorragia digestiva baixa.

(D) Abscessos menores que 2cm respondem ao
tratamento clinico com antibioticos.

(E) Esses diverticulos sdo classificados como
diverticulos verdadeiros.

associada a
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Considerando as fistulas do trato
gastrointestinal, ha maior sucesso de
fechamento ao tratamento n&o operatério na
seguinte condicao:

(A) trajeto fistuloso curto.

(B) estado de sepse ou infec¢ao local.
(C) trajeto epitelizado.

(D) defeito visceral menor que 1cm.
(E) obstrucao visceral a jusante.

60

Paciente, 39 anos, ASA |, apresenta dor em
hipocéndrio direito ha 48 horas. Ao exame
fisico, tem Murphy positivo. Tem hemograma
com 20.000 leucécitos e Ultrassonografia
com vesicula biliar com parede espessada e
abscesso pericolecistico. Qual é a melhor
conduta, segundo critérios de Tokyo?

(A) Drenagem do abscesso guiada por imagem
e cirurgia em outro momento.

(B) Tratamento clinico com antibiético como
manejo inicial.

(C) Colecistectomia  videolaparoscopica em
carater de urgéncia.

(D) Como trata-se de uma cdlica biliar e com
evolugcdo favoravel apdés analgesia, deve-se
encaminhar ao servigo de cirurgia eletiva.

(E) Como o paciente é classificado como Tokyo
grau lll devido a presenca de abscesso,
deve ser submetido a colecistostomia.

61
Assinale a alternativa que apresenta o

método diagndéstico considerado padrao-ouro
para a colecistite aguda

(A) Ultrassonografia.

(B) Cintilografia com HIDA.
(C) Ressonancia Magnética.
(D) Tomografia com contraste.
(E) Laparoscopia.

62

Nas alteracdes hemodinamicas decorrentes
da laparoscopia, espera-se

(A) aumento da complacéncia pulmonar.

(B) diminuicédo do retorno venoso.

(C) diminuic&o da resisténcia vascular periférica.
(D) diminuigéo da pressao venosa central.

(E) diminuigéo da pressao intracraniana.

63

Sobre a Sindrome da Artéria Mesentérica
Superior (AMS) ou de Wilkie, assinale a
alternativa correta.

(A) E uma condicéo de dificil diagndstico devido
a semelhanca com quadros de pancreatite,
cOlica biliar, doenca ulcerosa péptica ou
isquemia mesentérica.

(B) Esta associada ao ganho ponderal em curto
periodo.

(C) Na falha de medidas clinicas, o tratamento
cirargico de escolha é ligadura da AMS em
sua origem e anastomose em artéria aorta
abaixo do duodeno.

(D) Ocorre devido a compressdo da segunda
porcdo duodenal pela bifurcagdo da AMS e
da artéria aorta.

(E) Tem como clinica -caracteristica a dor
abdominal pdés-prandial e vdmitos nédo
biliosos.

64

Paciente, 32 anos, apresenta quadro de dor
abdominal subita h4 3 dias e tem positivo o
sinal de Rovising, o qual frequentemente é
encontrado na

(A) colecistite aguda.
(B) diverticulite aguda.
(C) pancreatite aguda.
(D) pielonefrite aguda.
(E) apendicite aguda.
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Paciente apresenta quadro de abdome agudo
obstrutivo com distenséao abdominal
importante, histéria de emagrecimento e
lesdo endurada tocavel ao exame retal. Com
base na Lei de Laplace, qual € o segmento
mais suscetivel a ruptura?

(A) Ceco.

(B) Colon Ascendente.
(C) Célon Transverso.
(D) Colon Descendente.
(E) Sigmoide.

66

Paciente apresenta quadro de Hemorragia
Digestiva Alta. Durante o exame de
endoscopia, foi vista leséo ulcerosa com coto
vascular visivel. Diante do exposto, a
classificagdo de Forrest referente a esse caso
é

(A) IA.
(B) IB.
(C) lIA.
(D) 1IB.
(E) IIC.

67

Um homem de 42 anos realiza colonoscopia
de rotina, com polipectomia em sigmoide. O
resultado anatomopatolégico evidencia um
carcinoma pouco diferenciado, com invaséo
de camada submucosa, sem invasao linfatica
ou vascular. Qual é o préximo passo?

(A) Sigmoidectomia.

(B) Observacéo.

(C) Quimioterapia adjuvante.
(D) Radioterapia.

(E) Colonoscopia em 30 dias.

68

Durante o exame de colonoscopia, €
frequente a presenca de pélipos. Dentre os
seguintes tipos de pdlipos, qual esta
associado ao maior risco de transformacao
maligna?

(A) Adenoma Tubular.

(B) Adenoma Viloso.

(C) Pseudopdlipo.

(D) Adenoma tubuloviloso.
(E) Lesao plana.

69

A terceira causa de mortalidade nos EUA é o
adenocarcinoma de colon e reto, e 0 seu
rastreio € a principal forma de combate. Em
relacdo a essa prevencdo, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) A maioria dos pacientes é de risco
mediano para o desenvolvimento do
CCR, ou seja, ndo tem histérico pessoal
ou familiar de CCR ou de polipos e
nenhuma doencga predisponente.

( ) Pacientes portadores de sindromes
hereditarias ou aqueles com doenca
inflamatéria intestinal devem seguir o
mesmo protocolo de rastreamento dos
pacientes com risco mediano.

( ) A pesquisa de sangue oculto (PSO)
unicamente ndo € um teste adequado

para deteccéo pélipos ou
adenocarcinomas em qualquer grupo de
risco.

( ) A retossigmoidoscopia flexivel associada
com a pesquisa de sangue oculto é um
exame adequado para pacientes com
histéria familiar.

(A) V-V-V-F
(B) V-F-V-F
(C)F-F-V-V
(D) V-V-F-V
(E) V-F-V-V
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Conforme a classificacdo de Hinchey para
diverticulite aguda complicada, o estagio Il
refere-se

(A) a peritonite fecal generalizada.

(B) a peritonite generalizada purulenta.
(C) a abscesso pericélico ou mesentérico.
(D) a abscesso pélvico bloqueado.

(E) a perfuracdo sem abscesso.

71

Paciente de 75 anos apresenta quadro de dor
abdominal em hipocéndrio direito, com inicio
ha 72h dias, associado a febre 38,1 graus. Ao
exame fisico, apresenta sinal de Murphy e dor
a palpacao de todo abdome. Foram
realizados exames laboratoriais, os quais
evidenciaram: leucograma 19.000 leucécitos
com 8% de bastoes, creatinina 1,5mg/dL.
Tomografia de abdome: vesicula biliar com
paredes espessadas, auséncia de colegcoes
intra-abdominais. Com base no quadro
clinico descrito, assinale a alternativa que
classifica o paciente e oferece a melhor
conduta para ele.

(A) Tokyo | — Hidratagdo, analgesia e
colecistectomia eletiva apds 8 semanas.
(B) Tokyo Il — Antibioticoterapia e internacdo em

unidade intensiva.

(C) Tokyo I — Colecistectomia laparoscépica.

(D) Tokyo Il — Colecistostomia percuténea.

(E) Tokyo Il — Colecistectomia laparoscopica e
antibioticoterapia.

72

Crianca de 3 anos chega ao pronto
atendimento vitima de atropelamento. Apdés
abordagem inicial, nota-se que a crianga
encontra-se hipotensa. Apés falha de acesso
venoso periférico, qual é o proximo passo
para manutencdo de via para infusdo de
cristaloides e hemocomponentes é

(A) Cateterizar a veia femoral.

(B) Cateterizar a veia jugular externa.
(C) Cateter intradsseo.

(D) Cateterizar a veia occipital.

(E) Cateterizar a veia ceféalica.

73

Paciente, 35 anos, trabalhador bracal, sem
comorbidades, vai ao pronto-socorro com
queixa de dor intensa em regido inguinal
direita ha 2 horas. Ao exame fisico, apresenta
hérnia inguinal direita ndo redutivel. Perante
esse quadro, qual é a melhor conduta?

(A) Tomografia computadorizada de abdome.

(B) Laparotomia mediana.

(C) Analgesia e encaminhamento ao ambulatério
para hernioplastia eletiva.

(D) Herniorrafia de emergéncia.

(E) Internacdo em UTI e exame fisico seriado.

74

Homem, 25 anos, segundo dia de pos-
operatéorio de apendicectomia aberta, com
dor no local da ferida operatéria, enfisema
subcutaneo e edema. Leucograma: 14.000
leucécitos bast. 4%. Assinale a alternativa
que apresenta os patdégenos que sao os
provaveis causadores dessa complicagao.

(A) Enterobactérias e anaerdbios.

(B) Espécies de fungos e anaerobios.

(C) Bacilos gram-negativos e enterobactérias.

(D) Cocos gram-positivos e espécies de
candidas.

(E) Estreptococos B-hemoliticos ou espécies de
clostridianas.

75

Na investigacdo de fistula de anastomoses
gastrointestinais na gastrectomia com
reconstru¢cdo em Y de roux, frequentemente,
usa-se o0 teste de azul de metileno. Sobre
esse teste, assinale a alternativa correta.

(A) O uso endovenoso do azul de metileno é
mais seguro e mais eficaz que o uso oral do
corante.

(B) No caso de anastomoses colorretais, o teste
€ mais sensivel e especifico em detrimento a
anastomoses gastroenterais.

(C) O teste de azul de metileno ndo pode ser
usado no intraoperatdrio devido ao risco de
contaminagéo.

(D) O dreno abdominal pode corar-se de azul na
presenca de fistula gastroenteral.

(E) O teste de azul de metileno pode ser usado
na auséncia de dreno abdominal.
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Um paciente de 85 anos, cardiopata, chega ao
hospital com dor abdominal intensa, de inicio
ha 3 horas, associada a nauseas
intermitentes. O exame fisico abdominal
revela dor leve a palpacdo, diminuicdo de
ruidos e distensdo, sem irritagdo peritoneal.
Considerando o quadro do paciente, assinale
a alternativa correta.

(A) Coronariopatas, e pacientes com doenca
aterosclerética sistémica estdo menos
propensos a embolia arterial mesentérica.

(B) Na fase inicial da isquemia mesentérica
aguda, a camada mais afetada da parede
intestinal é a camada serosa.

(C) Caso seja realizada a laparotomia e
evidenciada necrose de intestino delgado, o
ramo arterial para o segmento afetado deve
ser controlado e uma embolectomia
segmentar deve ser realizada
imediatamente.

(D) Com a evolucdo acerca do diagndstico
desses pacientes, a taxa de mortalidade e as
complicacdes tardias, como a sindrome do
intestino curto, diminuiram drasticamente
nos ultimos anos.

(E) A angiotomografia € o exame de escolha na
suspeita de isquemia mesentérica aguda.

77

Paciente masculino de 44 anos, com histérico
de colelitiase, vai ao pronto atendimento
devido a dor abdominal intensa, em faixa,
com irradiacdo para dorso, associada a
nauseas e vomitos. Apds investigacgao inicial,
0 paciente apresenta hiperamilasemia,
sugerindo diagnéstico de pancreatite. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Jejum, hidratacao e antibioticoterapia.

(B) Jejum, hidratacdo e programacéo
ambulatorial de colecistectomia.

(C) Dieta geral e colecistectomia em 24h.

(D) Jejum, hidratagdo e colecistectomia com
colangiografia intraoperatéria na mesma
internacao.

(E) Jejum, hidratacdo e colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica de urgéncia em até
24h.

78

A esplenectomia, como a maioria das
cirurgias, ndo esta isenta de complicacdes.
Em relacGo as complicagbes  pods-
esplenectomia, € correto afirmar que

(A) a ligadura conjunta dos vasos esplénicos
diminui o risco de fistula arteriovenosa.

(B) a fistula pancreética por seccdo inadvertida
da cauda pancreética € comum e necessita
de tratamento cirargico na maior parte dos
casos, com identificacéo e ligadura do ducto
de Wirsung distal.

(C) o aparecimento de leucocitose pOs-
esplenectomia no pés-operatério imediato
sempre é preocupante e antibidticos de largo
espectro devem ser iniciados de forma
precoce, mesmo sem evidéncia clinica de
processo infeccioso.

(D) o aparecimento de trombocitose aumenta o
risco de complicacdes tromboembdlicas e o
paciente deve ser anticoagulado com
Warfarin antes da alta hospitalar.

(E) existe risco de sepse fulminante por
bactérias encapsuladas e o paciente deve
ser vacinado contra pneumococo,
meningococo e haemophilus influenza.

79

Paciente de 55 anos foi submetido a
gastrectomia com reconstrugdo em Y de
Roux devido a adenocarcinoma gastrico. O
dreno abdominal, no 4° dia de p6s-operatério,
apresentou débito de 700mL de coloragédo
acastanhada. Assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico clinico mais provavel
para essa situacgao.

(A) Fistula linfatica.
(B) Fistula pancreética.
(C) Fistula duodenal.
(D) Fistula biliar.

(E) Fistula colbnica.

PRM - PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA

Tipo 01 — Péagina 20



Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

80

Paciente de 85 anos, esta internado em leito
de enfermaria, em tratamento de pneumonia.
Tem diagnéstico prévio de doenca de chagas.
No quinto dia de internamento, desenvolve
distensdo abdominal e parada na eliminagéo
de fezes e flatos. A Radiografia simples de
abdome evidencia imagem sugerindo volvo
sigmoideo. Qual tratamento inicial deve ser
instituido ao paciente?

(A) Hidratacdo e antibioticoterapia.

(B) Enema baritado.

(C) Laparotomia e colostomia em alca.
(D) Sigmoideoscopia descompressiva.
(E) Cirurgia de Hartmann.
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Clinica Médica

1

As dores de cabeca sdo afeccdes muito
frequentes no ser humano e, talvez, a queixa
mais comum na pratica médica. Sobre as
cefaleias, assinale a alternativa correta.

(A) Cefaleias atribuidas a trauma craniano e/ou
cervical sdo ditas primarias.

(B) A enxaqueca (ou migranea) tem dor de
caracteristica principal bilateral e em aperto.

(C) A cefaleia em salvas (cluster headache)
pode ser tratada com oxigenoterapia
suplementar.

(D) A cefaleia hipnica caracteriza-se por ocorrer
pela manha.

(E) A cefaleia cronica diaria é definida como
cefaleia, ocorrendo 7 dias ou mais por més
durante 3 meses ou mais.

2

Homem, 72 anos, hipertenso e diabético,
apresenta quadro de dispneia de leve
intensidade ha 2 meses e episddio de
sincope h& 2 dias. Comparece para realizagao
de ecodopplercardiograma transtoracico que
demonstra insuficiéncia adrtica grave. Sobre
0s possiveis achados no exame fisico desse
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A pulsagédo na base de lingua corresponde
ao sinal de Musset.

(B) O sinal de Quincke corresponde a pulsacao
dos capilares observada no leito ungueal e
gue se torna alternadamente vermelho,
durante a sistole cardiaca, e branco durante
a diastole.

(C) O sopro da insuficiéncia adrtica é sistolico e
melhor auscultado no apice cardiaco.

(D) O sinal de Duroziez corresponde ao duplo
sopro auscultado a compressédo da artéria
radial.

(E) A posicao de cocoras reduz a intensidade do
sopro.

3

Quanto a infec¢cdes pulmonares causadas por
fungos, assinale a alternativa correta.

(A) Sdo afeccbes
imunocompetentes.

(B) O lavado broncoalveolar ndo possui papel
diagnéstico na Criptococose.

(C) A histoplasmose € causada pelo fungo
Histoplasma capsulatum e, na maioria das
vezes, € sintomatica.

(D) A paracoccidioidomicose, em sua forma
crbnica, afeta principalmente as mulheres.

(E) A aspergilose pulmonar invasiva se
apresenta na tomografia de térax com
nodulos pulmonares Unicos ou multiplos,
mas o0 mais caracteristico é o “sinal do halo”
(n6dulo cercado por um halo de atenuacao
em vidro fosco).

comuns em pessoas

4
Mulher, 32 anos, comparece a consulta
ambulatorial devido a palpitacdes

intermitentes com duracdo de alguns
segundos, sem dor ou outros sintomas
associados e sem histérico de demais
comorbidades. Ao exame fisico, encontra-se
em bom estado geral, FC 89%pm e PA
110x70mmHg. Bulhas cardiacas ritmicas,
normofonéticas, em 2 tempos sem sopros
audiveis no momento. Sobre a ausculta
cardiaca, é correto afirmar que

(A) a primeira bulha (B1) corresponde ao
fechamento das valvulas adrtica e pulmonar.

(B) doencas da tireoide n&do devem ser
pesquisadas, pois ndo possuem correlacao
com taquiarritmias.

(C) a segunda bulha (B2) tende a ser menos
intensa que a primeira bulha (B1).

(D) a terceira bulha (B3) € um som de alta
frequéncia, ocorrendo entre B1 e B2.

(E) a quarta bulha (B4), quando presente, é
melhor audivel no &pice cardiaco, em
decubito lateral esquerdo.
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5

Homem, 64 anos, hipertenso e diabético, é
admitido em pronto atendimento devido a dor
lombar subita iniciada durante esforgo fisico,
com irradiacdo para membro inferior direito,
de forte intensidade. Referente a investigacao
diagnostica desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se iniciar investigacdo diagndstica com
ressonancia magnética de coluna lombar,
pois trata-se de sindrome compressiva com
necessidade de abordagem cirargica.

(B) O Sinal de Laségue deve ser realizado em
decubito dorsal, elevando-se o membro
inferior acometido, mantendo o joelho
estendido. E dito positivo quando houver dor
entre 30° e 70° de extensao.

(C) O teste de Babinski é realizado através da
compressdo dos espagos intervertebrais
lombares, sendo positivo se houver
presenca de dor local.

(D) O reflexo aquileu corresponde ao estimulo
da raiz nervosa de L4.

(E) A dor radicular costuma ser de fraca
intensidade, nao acompanhada de
parestesias.

6

Homem, 96 anos, diabético, dislipidémico,
acamado e com doenca de Alzheimer
avancada, da entrada em pronto atendimento
devido a quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia progressiva. Ao exame fisico,
paciente ndo contactante, sem sinais de dor
ou desconforto respiratério, escala de coma
de Glasgow 9. Em exames admissionais, foi
constatada insuficiéncia renal aguda com
indicacdo dialitica. A filha desse paciente
(sua representante legal) informa o néo
desejo por medidas invasivas ou que
prolonguem o sofrimento. Sobre a
abordagem médica nesse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) O médico deverd realizar todos os
procedimentos necessarios para manter a
vida desse paciente, independentemente do
desejo familiar.

(B) Autoriza-se, nesses casos, mentir para a
familia sobre o provavel desfecho do caso.

(C) A comunicacao néo verbal ndo estara sendo
observada, devido a situagdo critica do
paciente.

(D) Deve-se manter comunicacdo empatica,
validando os sentimentos envolvidos pelos

familiares.

(E) NGo é necessario utilizar linguagem
acessivel, pois 0 paciente certamente ira a
oObito.

7

Sobre a Cetoacidose Diabética (CAD),

assinale a alternativa correta.

(A) Possui sua maior incidéncia em idosos.

(B) Processos infecciosos ndo se enquadram
como fator desencadeante.

(C) A hidratacdo endovenosa € passo
fundamental em seu tratamento.

(D) Quanto a medida do pH arterial, é
considerado grave se pH entre 7,00 - 7,25.

(E) O potéssio sérico inicial é geralmente baixo.
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Paraproteinemias constituem um grupo de
doencas que se acompanham de producéo
de proteinas monoclonais ou de deposicéo
de macromoléculas de composicado complexa

a nivel glomerular. Sobre as
paraproteinemias, assinale a alternativa
correta.

(A) Aproximadamente 65% dos pacientes com
mieloma mudltiplo excretam proteinas de
Bence Jones.

(B) Na Macroglobulinemia de Waldenstrém, a
proteina monoclonal patogénica é IgA.

(C) O virus da hepatite B tem sido considerado o
principal fator etiolégico da crioglobulinemia.

(D) Na amiloidose primaria, cadeias leves do
tipo kappa sdo mais comuns que do tipo
lambda.

(E) A amiloidose secundaria é assim
considerada quando ndo se associa a outra
doenca sistémica.

9

Homem, 48 anos, da entrada em pronto-
socorro levado por familiares, irresponsivo.
Em primeira abordagem, o paciente néao
apresenta pulso, sendo iniciadas
compressbes cardiacas. A respeito do
protocolo de reanimacdo cardiopulmonar,
assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se realizar compressdes com rapidez,
em uma frequéncia média entre 120-
140/min.

(B) A intubagdo orotragueal ndo deve ser
realizada durante a reanimacao
cardiopulmonar.

(C) Caso o ritmo checado seja assistolia, deve-
se proceder com desfibrilacdo com 200J.

(D) Se constatada fibrilagdo ventricular, deve-se
proceder com infusdo em bolus de atropina.

(E) A carga para o choque em desfibriladores
monofésicos é de 360J.

10

Mulher, 64 anos, encontra-se internada em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
devido a hemorragia subaracnéidea (Hunt
Hess V / Fisher 4). Foram realizados testes de
reflexos (espinhais e do tronco encefalico) e
de fluxo sanguineo cerebral que se
mostraram negativos, iniciando-se protocolo
de Morte Encefalica (ME). Sobre a abordagem
médica desse caso e em relacdo a doacdo de
O0rgéaos, assinale a alternativa correta.

(A) Caso o plantonista da UTI faca parte da
equipe de transplante de 6rgdos, este
podera assinar a declaragcdo de Oobito e
facilitar o processo de captacéo.

(B) N&o é permitida a presenca do médico de
confianga da familia do paciente para
acompanhar 0s procedimentos de
determinacgdo de ME.

(C) Se bem documentada, a comercializagédo de
orgaos fica a critério do servico hospitalar.

(D) Os familiares do paciente ou seu
responsavel legal deverdo ser
adequadamente esclarecidos, de forma clara
e inequivoca, sobre a situacdo critica da
paciente, o seguimento da ME, o modo de
determina-la e também sobre os resultados
de cada etapa de sua determinacao.

(E) A decisdo quanto a doacdo de o6rgaos do
paciente devera ser solicitada aos familiares
no inicio do protocolo de ME.
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Homem, 18 anos, vitima de acidente moto x
auto, piloto da moto, colisdo frontal de alta
cinemética sem uso de capacete, € levado ao
pronto-socorro em protocolo de imobilizagéo
(colar cervical e prancha rigida). Em
avaliagcdo priméria, constatam-se presenca de
sangue em mucosa oral associada a estridor
respiratério, expansibilidade toracica
diminuida bilateralmente, porém simétrica,
saturacdo periférica de O2 86% em uso de
mascara de Venturi 15L/min, PA 80x50mmHg,
FC 140, tempo de enchimento capilar de
4 segundos, ausculta cardiaca sem
alteracbes. Escala de coma de Glasgow 7
(AO: 2 RV: 1 RM: 4). Presenca de escoriagdo
em regido temporal direita e fratura exposta
de membro inferior direito. Sobre o
atendimento desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se imediatamente encaminhar o
paciente para o0 centro cirdrgico para
abordagem de fratura exposta, pois se
configura como maior risco no momento.

(B) Manter via aérea pérvia € determinante e se
enguadra como prioridade nesse caso.

(C) O posicionamento da mascara laringea se
configura como via aérea definitva e é
realizado apenas por profissionais médicos.

(D) A escala de coma de Glasgow néo influencia
na decisdo de intubacao orotraqueal.

(E) A ausculta cardiaca dentro da normalidade
exclui o diagndstico de trauma cardiaco.

12

Quanto as complicagcbes cronicas do
diabetes mellitus, assinale a alternativa
correta.

(A) A doenca renal é uma complicacdo
macrovascular.

(B) A neuropatia diabética é definida como
sintomas e/ou sinais de disfungéo de nervo
central, apds exclusao de outras causas.

(C) A retinopatia diabética € uma das
complicagbes microvasculares e pode
evoluir para amaurose bilateral irreversivel.

(D) A doenca arterial coronariana classifica-se
como complicagdo microvascular.

(E) Neuropatia  autondmica  gastrointestinal
costuma cursar com sialorreia e aumento da
peristalse esofégica.

13

Neutropenia febril € uma emergéncia clinica
comum em pacientes oncoldgicos,
principalmente naqueles com doencgas
hematoldgicas (ex.: leucemia aguda). Sobre a
neutropenia febril, assinale a alternativa
correta.

(A) A definicho de febre é temperatura oral
maior ou igual a 37,8°C (ou temperatura
axilar maior que 37,3°C).

(B) A Escherichia coli € o germe gram-negativo
mais frequente relacionado a doenca.

(C) A coleta de hemoculturas deve ser realizada,
preferencialmente, apdés administracdo do
antibiotico de amplo espectro.

(D) O regime antibiético via oral usado nos
casos de pacientes em baixo risco €,
geralmente, sulfametoxazol-trimetoprima +
metronidazol.

(E) A neutropenia é definida pela contagem de
leucdcitos < 500/mm3.

14

A respeito do Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) e seus marcadores, assinale a
alternativa correta.

(A) O anticorpo anti-histona é mais frequente no
lGpus farmaco-induzido que no LES.

(B) O melhor teste de triagem diagnostica é o
anticorpo Anti-Sm.

(C) O anticorpo Anti-La (SS-B) é associado
habitualmente ao anti-RO. Sua presenca se
associa a maior risco de nefrite.

(D) O anticorpo Anti-RNP ¢ especifico do LES.

(E) Na classificacdo de nefrite lupica, a classe Il
corresponde a nefrite ltpica focal.
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Referente as doencas inflamatorias
intestinais, assinale a alternativa correta.

(A) A Retocolite Ulcerativa (RCU) caracteriza-se
por acometimento de todas as por¢des do
trato gastrointestinal.

(B) Enquanto o tabagismo tem efeito protetor em
relacdo a RCU, estd associado ao maior
risco de desenvolvimento da Doenca de
Crohn (DC).

(C) A Doenca de Crohn pode acometer qualquer
segmento do tubo digestivo, porém os locais
mais frequentemente afetados sdo o jejuno
proximal e o célon distal.

(D) O pioderma gangrenoso possui associacéo
com a RCU e ndo com a DC.

(E) O tratamento da RCU emprega, de rotina,
antidiarreicos, antiespasmaodicos e opioides
para controle de sintomas, devendo ser
iniciado precocemente.

16

De acordo com a classificacdo de
antiarritmicos de Vaughan-Willians, a classe
IV representa

(A) bloqueadores de canal de sodio:
procainamida e lidocaina.

(B) bloqueadores de canal de célcio: anlodipino
e nifedipino.

(C) bloqueadores de canal de
amiodarona e sotalol.

(D) bloqueadores de canal de célcio: verapamil e
diltiazem.

(E) beta-bloqueadores: propranolol, metoprolol,
atenolol e esmolol.

potassio:

17

Mulher, 42 anos, com  Thistérico de
insuficiéncia venosa periférica e em uso
regular de anticoncepcional oral, da entrada
em pronto atendimento com quadro de
dispneia e dor em hemitérax direito de inicio
subito ha 30 minutos. Ao exame fisico inicial,
apresenta-se em bom estado (geral,
taquipneica (FR 32), saturacdo periférica de
02 89% em ar ambiente, taquicardica (FC
122), normotensa (122x80mmHg) e afebril. Foi
realizado eletrocardiograma (ECG) que se
mostrou sem alteracdes. Sobre a abordagem
diagndstica, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnéstico mais provavel é
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e devera
ser confirmado através de ultrassonografia
de artéria pulmonar.

(B) O padrdo eletrocardiografico S1Q3T3
ausente descarta o diagnostico de TEP.

(C) A dosagem de d-dimero esta indicada e é
considerada de alta especificidade e baixa
sensibilidade.

(D) A tomografia arterial pulmonar é o exame
padréao-ouro para diagnostico de
tromboembolismo pulmonar e devera ser
realizada.

(E) O mapeamento ventilagdo-perfusdo podera

fornecer o diagnéstico de TEP. Se
demonstrar  alta-probabilidade para o
diagnéstico, devera ser iniciada

anticoagulagdo, ndo necessitando de

exames adicionais.
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Homem, 48 anos, com historico de febre de
inicio hd 3 dias associada a dor lombar,
calafrios, cefaleia, nauseas e vomitos, busca
atendimento em unidade de pronto
atendimento pela segunda vez ap0Os piora
progressiva do quadro a despeito do uso de
sintométicos receitados previamente
(ibuprofeno e paracetamol). Sem
comorbidades conhecidas, refere relagdo
homoafetiva sem protecdo com parceiro fixo.
D4 entrada em regular estado geral, febril
(38,4°), hipotenso (85x40mmHg) e descorado.
Levantando-se hipétese de meningite
bacteriana aguda, assinale a alternativa
correta sobre sua investigacdo diagnostica.

(A) O sinal de Kernig se caracteriza pela flexdo
de ambos os joelhos ao se levantar a regido
nucal.

(B) O sinal de Brudziski é pesquisado com o
paciente em decubito dorsal horizontal
elevando-se um dos membros inferiores em
extensdo. E dito positivo quando o paciente
flete ligeiramente o joelho contralateral.

(C) Para puncédo lombar, deve-se palpar as
cristas iliacas e, a seguir, tragar uma linha
imaginaria entre as duas margens
superiores. Essa linha faz intersecgdo com
0s processos espinhosos da vértebra L4.

(D) A antissepsia do local de puncdo é
facultativa, pois trata-se de superficie
cutanea limpa.

(E) Durante a pungdo Ilombar, a maior
resisténcia a insercédo da agulha é conferida
pela dura-mater.

19

Homem, 91 anos, diagnosticado com céancer
de cbélon avancado com metéstase hepética e
em sistema nervoso central, encontra-se em
tratamento paliativo e da entrada em pronto
atendimento devido a rebaixamento do nivel
de consciéncia associado a aparente
desconforto abdominal. Em abordagem
médica com familiares, eles expressam
conhecimento sobre o quadro clinico atual e
desejo por medidas de conforto. Sobre o
atendimento desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) O controle da dor ndo sera necessario, pois
0 paciente encontra-se em estado terminal.

(B) O médico deverd abordar o caso com
medidas obstinadas visando a cura do
paciente.

(C) Os aspectos psicolégicos e espirituais de
cuidados do paciente ndo possuem
relevancia no momento do atendimento,
tendo em vista o quadro de dor abdominal e
a possibilidade de abordagem cirlrgica para
resolucéo do quadro.

(D) Deve-se promover o alivio da dor e de outros
sintomas desconfortaveis.

(E) Medidas para acelerar o processo de 6bito
devem ser instituidas, visto o sofrimento do
paciente.
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Homem, 21 anos, comparece para consulta
em pronto atendimento devido a dor
abdominal de inicio ha 2 dias, com piora
progressiva, localizada em Fossa lliaca
Direita (FID) em aperto, associada a calafrios
e um episodio febril (38,1°C). Ao exame fisico,
apresentava dor a descompressao brusca de
FID associada a contratura muscular
involuntaria da parede abdominal, demais
sistemas sem alteracdes. Sobre a
investigacdo diagndstica nesse quadro,
assinale a alternativa correta.

(A) A dor que ocorre a descompressado brusca
da parede abdominal no caso é chamada de
Sinal de McBurney.

(B) A contratura muscular involuntaria obedece
a um reflexo visceromotor, cujo estimulo se
origina no periténio inflamado (peritonite).

(C) O sinal de Murphy, caso presente, é
patognomonico de doencgas das vias biliares.

(D) O ponto apendicular (que corresponde ao
apéndice cecal) € denominado ponto de
Bloomberg.

(E) A avaliagdo de sensibilidade da parede
abdominal é realizada através da palpacao
profunda, buscando-se hiperestesia cutanea.

21

No contexto de infarto agudo do miocéardio
com elevacdo do segmento ST, configura
contraindicagdo absoluta a trombdlise

(A) imunossupresséao.

(B) deméncia.

(C) uso de AAS.

(D) AVC isquémico nos ultimos 3 meses.
(E) ulcera péptica ativa.

22

Sobre Hemorragia Digestiva Alta (HDA),
assinale a alternativa correta.

(A) A sindrome de Mallory-Weiss corresponde a
maior causa de HDA n&o varicosa.

(B) A manutencdo de via aérea pérvia, com
oxigenagdo e  ventilagdo adequada,
associada a ressuscitagdo volémica, €
medida tardia no atendimento ao paciente
com HDA.

(C) Na classificagdo endoscoOpica de Forest, a
Classe lll corresponde a sangramento ativo
em jato.

(D) A insercdo do baldo de Sangstake-
Blakemore ¢é realizada, preferencialmente,
por via orogastrica.

(E) A profilaxia com antibioticos na hemorragia
varicosa, quando indicada, ¢é feita
preferencialmente  com quinolonas e
cefalosporinas.

23
Mulher, 59 anos, hipertensa e diabética,

comparece a unidade basica de saude para
consulta eletiva devido a reducdo de
acuidade visual. Durante anamnese, a
paciente relata ser analfabeta e morar
sozinha, sem ajuda de terceiros para
atividades diérias ou demais cuidados. Sobre
a abordagem médica nesse caso, assinale a

alternativa INCORRETA.

(A) Conhecer e compreender as condiges
socioculturais  representa  uma  ajuda
inestimavel para reconhecer a doenca e
entender a paciente.

(B) O registro em prontuario de informacgtes
associadas ao quadro geral, como a
condicdo socioecondmica e escolaridade, é
util para abordagens futuras da paciente.

(C) Adequar os termos técnicos para a melhor
compreensdo da paciente € fator
fundamental durante uma entrevista médica,
permitindo que ela entenda todo o plano
terapéutico.

(D) O uso de tabelas gréaficas, simbolos e cores
€ uma ferramenta que pode facilitar a
adesdo ao tratamento para a paciente em
questao.

(E) Ndo compete ao meédico a explicagdo da
hipétese diagnéstica ou do tratamento para o
quadro, devendo a equipe de enfermagem
abordar a paciente sobre a conduta médica.
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A respeito da pancreatite aguda, assinale a
alternativa correta.

(A) A migracéo de célculos biliares é a principal
causa, correspondendo aproximadamente a
40% dos casos.

(B) Hipercalcemia ndo configura possivel causa
metabdlica.

(C) Ao exame fisico do paciente com dor
abdominal, geralmente, o alivio da dor
ocorre em posicao supina e sua piora ocorre
em posicao genupeitoral.

(D) A dosagem de amilase serd sempre elevada,
descartando o diagnéstico no caso de
valores dentro da normalidade.

(E) O escore de Balthazar avalia uma série de
parametros clinicos e laboratoriais para
identificar o risco predito da pancreatite
aguda.

25

Homem, 38 anos, HIV positivo, comparece ao
pronto atendimento devido a falta de ar de
inicio ha 3 dias. Ao exame fisico,
apresentava-se em regular estado geral,
desidratado +/4+, anictérico, acianético e
febril (38,4°C). Ausculta pulmonar abolida em

base esquerda, com roncos bilaterais.
Saturacdo 93% em ar ambiente, PA
90x40mmHg. Foi realizada tomografia

computadorizada de térax que mostrou
grande derrame pleural a esquerda associado
a consolidacbes difusas bilaterais. Sobre o
caso em questdo e a abordagem do derrame
pleural em unidade de emergéncia, assinale a
alternativa correta.

(A) A toracocentese possui finalidade apenas
terapéutica nesse quadro, visando reduzir o
desconforto respiratério do paciente.

(B) Em geral, o sito da pungdo da
toracocentese  situa-se um a dois
centimetros abaixo da ponta da escapula
ipsilateral.

(C) A puncéo deve ser feita na borda inferior da
costela superior, a fim de evitar o feixe
vasculonervoso.

(D) Tuberculose é um diagnéstico diferencial
provavel, tendo como caracteristica
apresentar-se como transudato na analise
do liquido pleural.

(E) A toracocentese de alivio é indicada em
pacientes com grande derrame pleural
associado a intenso desconforto respiratério.
Nesse caso, deve-se retirar, no maximo,
4-5L de liquido.
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Homem, 79 anos, encontra-se em 4° dia de
internacdo em leito de enfermaria devido a
pneumonia bacteriana em tratamento.
Durante visita médica diaria, apresenta
gueixa de constipacdo e insbdnia, além de
piora progressiva do padrdo respiratério
desde a internacdo, persistindo com tosse
produtiva. Ao exame fisico, apresenta-se em
regular estado geral, corado e hidratado. Em
ausculta pulmonar, notaram-se estertores em
base direita associados a diminuicdo do
murmuario vesicular. De acordo com a
anamnese e o0 exame fisico desse paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) O ambiente de anamnese ndo interfere em
seu processo, devendo seguir normalmente
sem processos adaptativos.

(B) Para melhor definicdo da queixa especifica
do paciente, como surgimento, tempo de
duracdo e fatores de melhora, prefere-se o
emprego de perguntas abertas.

(C) A tosse metdlica (dspera/de cachorro), caso
presente, pode indicar edema da laringe e
dos tecidos circundantes.

(D) Na ausculta pulmonar, o componente
expiratério € mais intenso, mais duradouro e
de tom mais alto em relacdo ao componente
inspiratério.

(E) O pneumotérax geralmente se reflete, ao
exame fisico, com aumento do murmdrio
vesicular do compartimento acometido, ndo
se enquadrando, portanto, como diagndstico
diferencial para o quadro.

27

Sobre o estado confusional agudo (Delirium),
assinale a alternativa correta.

(A) A polifarmacoterapia ndo se enquadra como
fator de risco.

(B) Normalmente, h& sinais neuroldgicos focais
de natureza motora ou sensitiva, como
paresias ou anormalidades pupilares.

(C) Possui caracteristica de inicio insidioso,
raramente associado a psicose.

(D) Dentre as medicagbes relacionadas ao
delirium, incluem-se: anticolinérgicos,
anticonvulsivantes, corticosteroides e anti-
inflamatorios.

(E) Benzodiazepinicos sdo a primeira opcao de
escolha em seu tratamento.

28

Avedis Donabedian, um dos precursores da
qualidade em saude, elencou 7 pilares para
atingir a exceléncia na prestacédo do servico
em saude. Dentre esses pilares, estdo:

(A) lavagem de méos e
processos.

(B) uso adequado de antimicrobianos e
profilaxia de trombose venosa profunda.

(C) longevidade e prevencao.

(D) equidade e n&o causar danos.

(E) eficécia, efetividade e eficiéncia.

otimizacdo de

29

Em relacédo a identificacdo do paciente, cuja
proposta compde uma das metas da
gualidade assistencial proposta pela OMS, o
gue é importante implementar nos servigos
de saude?

(A) Sempre perguntar o nome do paciente antes
de procedimentos cirdrgicos, sendo a
identificacdo na pulseira dispenséavel.

(B) Identificar paciente com base em seu nome
e data de nascimento.

(C) Apenas o nome do paciente ja o identifica de
maneira correta.

(D) Pacientes com doencas crbnicas, que Sao
bem  conhecidos pela equipe de
enfermagem, necessitam apenas do primeiro
nome como identificagdo.

(E) N&o h& necessidade de identificagdo dos
pacientes em servicos de saude.

30

Paciente de 46 anos, sexo masculino,
diabético e tabagista de longa data, deu
entrada no pronto atendimento queixando-se
de dor precordial do tipo anginosa. Seu
preceptor diz que se trata de um infarto
agudo do miocéardio que atingiu a parede
inferior. Quais derivacfes estardo alteradas
no eletrocardiograma do caso exposto?

(A) Dl e AVL.

(B) DII, Dlll e AVF.
(C) V1a V.

(D) V4, V5 e V6.
(E) V1, V2 e V3.
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Sdo causas comuns de retardo na conducéao
atrioventricular, EXCETO

(A) doenca de Lenegre.

(B) doenca de raiz da aorta.

(C) calcificacdo do anel mitral e/ou adrtico.
(D) hipervagotomia.

(E) hipertireoidismo.

32

Paciente de 26 anos, sexo feminino, diabética
do tipo 1 h& 10 anos, encontra-se em
ventilacdo mecanica por choque séptico de
foco cutédneo. Chegado os exames, o médico
nota que a gasometria ndo estad normal - pH =
7,12, Bicarbonato = 24 mEqg/L e pCO2 = 60
mmHg. Considerando que a paciente em
guestdo nédo tem doenca pulmonar, como
devem ser ajustados os parametros do
ventilador?

(A) Diminuir o} tempo da
inspiratoria/expiratéria.

(B) Aumentar o volume corrente.

(C) Diminuir a frequéncia respiratoria.

(D) Diminuir a fragdo inspirada de O2.

(E) Diminuir a presséo de platb alvo.

relacédo

33

A osmorregulagdo é uma das fungdes
atribuidas aos rins de um individuo normal.
Uma vez alterada, ela pode resultar em
alteracbes do nivel de consciéncia do
individuo, além de outras altera¢cdes. Qual é o
principal componente da osmolalidade do
plasma?

(A) Calcio.
(B) Ureia.
(C) Glicose.
(D) Sadio.
(E) Potéassio.

34

Paciente de 72 anos, sexo feminino,
apresenta quadro de tumor ginecolégico com
infiltracdo ureteral bilateral, levando a
insuficiéncia renal aguda pdés-renal. Como
tratar essa condi¢cao?

(A) Inserir sonda vesical de demora.

(B) Hidratac&o vigorosa.

(C) Iniciar hemodidlise de urgéncia, pois ndo ha
possibilidade de reverséo do quadro.

(D) Nefrostomia bilateral.

(E) Aguardar  resolucéo
insuficiéncia renal aguda.

espontanea  da

35

Paciente de 45 anos, com histérico de
hipertensdo em uso de enalapril, metoprolol,
hidroclorotiazida e verapamil, procurou o
pneumologista para investigacdo de tosse
seca. Qual dos medicamentos em uso
poderia ser a causa de tosse?

(A) Enalapril.

(B) Metoprolol.

(C) Hidroclorotiazida.

(D) Verapamil.

(E) Nenhum desses medicamentos é causa de
tosse seca.

36

A anatomopatologia da asma caracteriza-se
por edema e hiperemia de mucosa, bem
como pela infiltracdo da mucosa com
linfocitos, mastocitos e eosindfilos. Em
relacdo aos mediadores da resposta asmatica
aguda, assinale a alternativa correta.

(A) A acetilcolina liberada por nervos motores
intrapulmonares causa a dilatacdo da
musculatura lisa das vias aéreas.

(B) A principal fonte de histamina sdo os
linfocitos.

(C) O 6xido nitrico encontra-se reduzido no ar
expirado do paciente asmatico.

(D) Os leucotrienos sé&o derivados da
lipoxigenacdo do &cido araquidbnico. Sao
potentes agonias contrateis no musculo liso
das vias aéreas.

(E) O fator de ativacdo das plaquetas, produzido
por células inflamatérias, tem a funcdo de
reduzir a atividade inflamatéria das vias
aéreas.
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Paciente de 73 anos, sexo feminino, ap6s uso
de clindamicina por uma semana, apresentou
quadro de diarreia aguda aquosa, sem
sangue ou muco, e dor abdominal difusa em
colica. Qual é o patégeno associado a essa
doenca do caso clinico?

(A) Clostridium dificille.

(B) E. Coli.

(C) Estafilococo aureus.
(D) Legionela.

(E) Acinetobacter baumani.

38

Paciente de 60 anos, em pés-operatério de
cirurgia cardiaca, desenvolveu endocardite
bacteriana. Qual, dentre as alternativas a
seguir, representa um critério maior para o
diagnodstico dessa doencga?

(A) Condicao cardiaca predisponente.

(B) Febre de 38 graus Celsius.

(C) Mancha de Roth.

(D) Duas hemoculturas distintas positivas para
estreptococo viridans.

(E) Achados ecocardiograficos compativeis com
endocardite, porém nao definitivos.

39

Paciente de 55 anos, sexo masculino, queixa-
se de tosse h& 15 dias, emagrecimento
recente e febre esporadicamente. ApoOs
investigacéo, descobriu-se tratar de
sarcoidose. Qual é o] tratamento
medicamentoso de primeira linha nessa
doenca?

(A) Rituximab.
(B) Prednisona.
(C) Levofloxacino.
(D) Itraconazol.
(E) Anfotericina.

40

Na gestdo hospitalar, ha uma ferramenta
chamada Business Model Canvas, ou
somente Canvas, amplamente utilizada em
novos projetos a serem implementados. Qual
é afinalidade do emprego dessa ferramenta?

(A) Fazer o planejamento estratégico para
avaliar a viabilidade de novos projetos.

(B) Implementar o conceito de branding.

(C) Acelerar o  processo de  auditoria
concorrente.

(D) Automatizar protocolos gerenciados.

(E) Essa ferramenta ndo é utilizada na area da
saude.

Cirurgia Geral

41

Paciente feminina de 35 anos, IMC 26, esta
em uso de inibidor de bomba de prétons ha
10 anos, em dose plena. Apresenta queixa de
regurgitacdes frequentes e perda de peso
decorrente das queixas dispépticas. Leva a
consulta endoscopia digestiva alta realizada
ha 3 meses, evidenciando: hernia hiatal de
aproximadamente 8cm e esdfago distal com
presenca de erosdes em 75% da sua
circunferéncia. Qual é a melhor conduta
perante o caso?

(A) Gastroplastia em Y de Roux.

(B) Fundoplicatura e hiatoplastia do tipo Nissen.
(C) Gastrectomia vertical tipo sleeve.

(D) Esofagomiotomia a Heller.

(E) Antrectomia e vagotomia seletiva.
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Paciente de 45 anos, em segundo dia de pos-
operatério de cirurgia baridtrica a Fobi-
Capella, evolui com febre. Apds investigacao
inicial, chega-se ao diagnéstico de
atelectasia. Sobre essa complicacdo pos-
operatéria, é correto afirmar que

(A) a fisioterapia sob pressdo positiva deve ser
evitada pelo risco de ingestdo de ar e ruptura
das suturas gastrointestinais.

(B) a febre € comum no poés-operatério, ndo
sendo necessaria a investigacdo etioldgica
dessa febre.

(C) afisioterapia respiratéria s6 € mandatdria em
casos que necessitem de cuidados em UTI
no pés-operatorio.

(D) a fisioterapia sob pressdo positiva néo
possui contraindicacdes, dada a técnica
operatoria utilizada.

(E) a antibioticoprofilaxia ndo esta indicada na
cirurgia bariatrica.

43

Paciente de 70 anos é admitido no hospital
com quadro de dor abdominal em célica ha 7
dias, com parada de eliminagdo de flatos e
fezes. Ha 1 dia, tem piora importante da
dor abdominal, continua. Ao exame fisico,
apresenta abdome distendido,
hipertimpanico, com sinais de peritonite. Foi
realizada laparotomia de emergéncia, a qual
evidenciou leséo estenosante em reto alto e
perfuracdo de 2cm em ceco. Diante do caso,
qual é a melhor conduta cirargica?

(A) Rafia cecal e colostomia em alga.

(B) Retossigmoidectomia com colostomia
terminal.

(C) Colectomia direita, ileostomia e fistula
mucosa.

(D) Colectomia direita e drenagem da cavidade.
(E) Colectomia total com ileostomia.

44

Uma das complicacbes dos tumores intra-
abdominais é o sangramento. Dentre o0s
tumores hepéticos, qual esta mais associado
a sangramento?

(A) Adenoma.

(B) Hemangioma.

(C) Colangiocarcinoma.

(D) Hiperplasia nodular focal.
(E) Metastases.

45

Em relagdo as fistulas anorretais, assinale a
alternativa correta.

(A) A principal caracteristica das fistulas anais é
a febre.

(B) 15% das fistulas perianais sdo secundarias a
um abscesso perianal.

(C) A regra de Goodsall ndo é aplicada as
fistulas, somente a abscessos.

(D) Pequenas fistulas podem ser tratadas com
cauterizagdo quimica do seu orificio externo.

(E) Fistulas e abscessos anais tratam-se de
estagios diferentes de uma mesma doenca,
a qual origina-se de uma glandula anal.

46

Paciente feminina, 75 anos, vai a consulta
com queixa de nodulagdo endurecida em
regiao umbilical, associada a astenia e
emagrecimento de 15kg nos ultimos 3 meses,
com peso atual de 62kg. Apés Tomografia de
abdome, evidencia-se massa de 10cm em
topografia gastrica. Em relagdo ao nédulo

descrito anteriormente, é correto afirmar que

(A) se trata do “Nodulo da Irm& Maria José”, o
qual esta relacionado a carcinoma
metastatico intra-abdominal.

(B) é a principal manifestagao do GIST gastrico.

(C) trata-se do nddulo de Cullen, caracteristico
de tumor de suprarrenais.

(D) é um achado de exame inespecifico, sem
relagdo com a doenca da paciente.

(E) pode ser considerado disseminagéo por
contiguidade do tumor descrito.
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Paciente de 70 anos chega ao pronto
atendimento com queixa de dor abdominal
em fossa iliaca esquerda com 36 horas de
evolugcao. Apresenta piora progressiva do
quadro, negando febre e apresentando
constipagao intestinal (Ultima evacuagdo ha 5
dias). Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacao profunda em fossa iliaca esquerda,
com pequena massa palpavel nessa
topografia, sem sinais de peritonite. E
solicitada uma tomografia de abdome que
apresenta como laudo espessamento da
parede do célon sigmoide e borramento da
gordura pericélica, com colegido de 4x6cm em
pelve. Com base nesse quadro clinico,
assinale a alternativa que classifica a
tomografia e oferece a melhor conduta inicial
para esse paciente.

(A) Hichey | — Hidratagdo, antibioticoterapia
e analgesia.
(B) Hichey Il — Puncdo de colegédo pélvica

guiada por tomografia computadorizada.
(C) Hichey IV — Laparotomia exploradora.

(D) Hichey Il — Cirurgia de Hartmann.
(E) Hichey Il — Colonoscopia.
48

Durante o procedimento de colecistectomia
laparoscépica, passos sao seguidos a fim de
evitar iatrogenia. Nesse ambiente, criou-se o
conceito de visdo critica de seguranca.
Assinale a alternativa que apresenta esse
conceito.

(A) E a visualizagio do leito hepatico através do
espaco entre o ducto cistico e a artéria
cistica e acima desta.

(B) Manutengdo da pressdo intra-abdominal
durante o pneumoperitbnio entre 20 e
22mmHG.

(C) Confeccdo de pneumoperitdnio no ponto de
Palmer.

(D) Cirurgia realizada com presengca de 2
cirurgides experientes.

(E) Disseccao de dueto colédoco e ducto
hepatico direito, a fim de evitar les&o biliar
inadvertida.

49

Paciente de 45 anos, obeso, vai a consulta
com queixa de prolapso hemorroidario as
evacuacOes, com reducdo espontanea.
Refere constipacdo crbénica associada. Dentre
as seguintes alternativas, qual € a melhor
proposta terapéutica para esse paciente?

(A) Venotbnicos e dieta laxativa.

(B) Promontofixag&o laparoscopica.

(C) Dieta laxativa e atividades fisicas regulares.
(D) Gastrectomia vertical do tipo sleeve.

(E) Hemorroidectomia e dieta laxativa.

50

Paciente de 34 anos encontra-se no 6° dia
pOs-operatério de gastrectomia vertical e vai
ao pronto-socorro com queixa de alteracéo
no aspecto do dreno abdominal colocado na
cirurgia. Ao exame fisico, apresenta-se em
bom estado geral, afebril, FC: 70 bpm, PA:
120x80 mmHg, sem dor abdominal, dreno
turvo. Foi realizado teste do azul de metileno
que corou o contetdo do dreno. Qual é a
conduta recomendada para 0 casO nesse
momento?

(A) Indicar reoperagéo para limpeza de cavidade
abdominal e rafia de fistula.

(B) Indicar ultrassonografia de abdome e
reoperagdo para limpeza da cavidade
abdominal e redrenagem.

(©) Indicar tomografia de abdome e, se nao
houver colecdo intra-abdominal, solicitar
avaliacdo endoscopica para colocagdo de
prétese.

(D) Indicar reoperacdo para conversdo em
gastroplastia em Y de Roux.

(E) Indicar angiotomografia para embolizacéo.

PRM - PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA

Tipo 02 — Pégina 14



Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

51
A polipose adenomatosa familiaré uma
sindrome hereditaria caracterizada pelo

desenvolvimento de uma grande quantidade
de poblipos no intestino grosso. As pessoas
com a sindrome, geralmente, comecam a
desenvolver esses polipos ainda na infancia,
aumentando para centenas ou milhares ao
longo do tempo. Os adenomas podem
ocorrer também em estbmago, duodeno,
jejuno e ileo. Em relacdo aos adenomas
gastroduodenais na PAF, assinale a
alternativa correta.

(A) Adenomas gastricos ocorrem em apenas 5%
dos doentes, porém apresentam alto risco de
malignizagao.

(B) A gravidade da polipose duodenal pode ser
avaliada pelos critérios de Spigelman, que é
baseado no nudmero, no tamanho e na
histopatologia dos pdlipos.

(C) No duodeno, ocorrem em até 90% dos
doentes, sendo mais frequentes na primeira
e na segunda porgdo, apresentando baixo
risco de malignizagéo

(D) Adenomas de papila s&o raros e com baixos
indices de malignidade, sendo indicada
cirurgia quando causam obstrucdo ou
pancreatite.

(E) Os adenomas de intestino delgado sdo de
facil  diagnoéstico na  ultrassonografia
abdominal.

52

Mulher, 55 anos, sem comorbidades,
comparece ao ambulatério trazendo
colonoscopia que evidenciou poélipo séssil
em ceco, medindo 15mm, removido por
mucosectomia por ocasido do exame.
Anatomopatolégico: foco de adenocarcinoma
com invasdo de submucosa (Sm3) em
adenoma viloso, com margens livres. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Colonoscopia em 3 meses.

(B) Antigeno  Carcinoembrionario (CEA) e
tomografia de abdome a cada 6 meses.

(C) Quimioterapia adjuvante.

(D) Proctocolectomia total.

(E) Colectomia direita.

53

Mulher, 35 anos, primigesta de 28 semanas,
deu entrada no pronto-socorro com dor em
regido abdominal, mais localizada em
flanco/FID, e febre baixa. Apds avaliacdo, foi
estabelecido o diagnostico de apendicite
aguda. Em relacdo a apendicite aguda na
gravidez, assinale a alternativa correta.

7

(A) A apendicite € a condi¢cdo cirlrgica nédo
obstétrica menos comum durante a gravidez.

(B) Taxas de perdas fetais de 3% a 5% sé&o
observadas com a apendicite aguda, sendo
que essa taxa indifere com a apendicite
perfurada infectada.

(C) A insercdo da agulha de Veres ou trocarte
deve ser feita sob visualizacao direta.

(D) A gravidez ndo é um fator de risco para a
trombose venosa profunda e devem ser
sempre usados dispositivos de protecao.

(E) A apendicectomia videolaparoscopica €
contraindicada no terceiro trimestre de
gravidez pelo risco de perfuragéo uterina.

54

Paciente de 26 anos, vai ao pronto-socorro
com queixa de dor abdominal h& 24 horas, de
inicio em regido epigastrica com posterior
migracdo para fossa iliaca direita, associada
a: hiporexia, naduseas e febre baixa. Ao exame
fisico, apresenta dor a palpacao de quadrante
inferior direito com descompresséao brusca. O
leucograma revela 14.000 leucécitos com 6%
de bastbes. De acordo com o escore de
alvarado para diagnostico de apendicite
aguda, qual é a pontuacado desse paciente e a
melhor conduta?

(A) Escore 8, apendicectomia aberta com
incisdo de McBurney.

(B) Escore 10, jejum e hidratacéo.

(C) Escore 10, apendicectomia laparoscopica.

(D) Escore 9, antibioticoterapia oral e
reavaliacdo ambulatorial em 24h.

(E) Escore 10, realizacdo de TC de abdome total
com duplo contraste.
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Sobre os cistos mesentéricos, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) Os sintomas dependem do tamanho do
cisto e, comumente, sdo dor abdominal,
febre e vomitos.

( ) Ocorrem no mesentério do intestino
delgado e do colon.

( ) A enucleacdo do cisto é muito dificil na
laparotomia, pois 0s vasos sanguineos e
a parede intestinal costumam estar
aderidos ao cisto.

() Quando muito volumosos, pode ser feita
a opcdo de drenagem interna para a
cavidade peritoneal.

() O tratamento por aspiracdo é efetivo e
apresenta baixa taxa de recorréncia.

56

Paciente gqueixa-se de eructacdo e disfagia.
Foi realizada investigacdo ambulatorial, com
diagnostico de hérnia hiatal por
deslizamento. Qual é a melhor cirurgia a ser
proposta para a paciente?

(A) Esofagomiotomia de Heller.

(B) Fundoplicatura de Nissen.

(C) Cirurgia de Serra-Doria.

(D) Cirurgia de Miles.

(E) Cirurgia de Lockhart-Mummery.

57

Paciente apresenta quadro de Hemorragia
Digestiva Alta. Durante o exame de
endoscopia, foi vista lesdo ulcerosa com coto
vascular visivel. Diante do exposto, a
classificacdo de Forrest referente a esse caso
é

(A) IA.
(B) IB.
(©) lIA.
(D) lIB.
(E) IIC.

58

Paciente, 39 anos, com queixa de pirose e
regurgitacdo, ASA |, sem nenhuma outra
gueixa, sem alteracdes em exame fisico, com
histéria familiar conhecida sem diagnédstico
de céncer, recebe como principal hip6tese
diagndstica Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). Assinale a
alternativa correta referente ao segmento do
caso.

(A) A Endoscopia Digestiva Alta deve ser
indicada de rotina.

(B) Tratamento cirdrgico é preconizado para
todos os pacientes sintomaticos.

(C) Disfagia € um sintoma tipico da doenca.

(D) Eséfago de Barret tem diagnostico
endoscopico.

(E) Na auséncia de sinais de alarme, o0 manejo
inicial na suspeita de DRGE é Inibidor de
Bomba de Préton (prova terapéutica).
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Paciente, 63 anos, com histéria de
constipacdo de longa data e sedentarismo,
com dor aguda em fossa iliaca esquerda h& 2
dias, sem melhora com medicacéao, recebe a
tomografia realizada com laudo compativel
com grau 1 pela escala de Hinchey
modificada. Em relacdo a enfermidade do
caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

7

(A) A complicacdo mais frequente & a fistula
cblon-vesical que necessita correcao
cirdrgica imediata

(B) E indicada colonoscopia durante a fase
aguda.

(C) Frequentemente esta
hemorragia digestiva baixa.

(D) Abscessos menores que 2cm respondem ao
tratamento clinico com antibioticos.

(E) Esses diverticulos sdo classificados como
diverticulos verdadeiros.

associada a

60

Considerando as fistulas do trato
gastrointestinal, ha maior sucesso de
fechamento ao tratamento néo operatério na
seguinte condicdo:

(A) trajeto fistuloso curto.

(B) estado de sepse ou infeccao local.
(C) trajeto epitelizado.

(D) defeito visceral menor que 1cm.
(E) obstrugéo visceral a jusante.

61

Paciente, 39 anos, ASA |, apresenta dor em
hipocéndrio direito ha 48 horas. Ao exame
fisico, tem Murphy positivo. Tem hemograma
com 20.000 leucécitos e Ultrassonografia
com vesicula biliar com parede espessada e
abscesso pericolecistico. Qual € a melhor
conduta, segundo critérios de Tokyo?

(A) Drenagem do abscesso guiada por imagem
e cirurgia em outro momento.

(B) Tratamento clinico com antibiético como
manejo inicial.

(C) Colecistectomia  videolaparoscépica em
carater de urgéncia.

(D) Como trata-se de uma colica biliar e com
evolucdo favoravel apés analgesia, deve-se
encaminhar ao servigo de cirurgia eletiva.

(E) Como o paciente é classificado como Tokyo
grau lll devido a presenca de abscesso,
deve ser submetido a colecistostomia.

62

Assinale a alternativa que apresenta o
meétodo diagndstico considerado padréo-ouro
para a colecistite aguda

(A) Ultrassonografia.

(B) Cintilografia com HIDA.
(C) Ressonancia Magnética.
(D) Tomografia com contraste.
(E) Laparoscopia.

63

Nas alteragcdes hemodinamicas decorrentes
da laparoscopia, espera-se

(A) aumento da complacéncia pulmonar.

(B) diminuigé&o do retorno venoso.

(C) diminuicao da resisténcia vascular periférica.
(D) diminuigéo da pressao venosa central.

(E) diminuig&do da pressao intracraniana.
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Sobre a Sindrome da Artéria Mesentérica
Superior (AMS) ou de Wilkie, assinale a
alternativa correta.

(A) E uma condicéo de dificil diagnostico devido
a semelhanca com quadros de pancreatite,
cOlica biliar, doenca ulcerosa péptica ou
isquemia mesentérica.

(B) Esta associada ao ganho ponderal em curto
periodo.

(C) Na falha de medidas clinicas, o tratamento
cirrgico de escolha é ligadura da AMS em
sua origem e anastomose em artéria aorta
abaixo do duodeno.

(D) Ocorre devido a compressdo da segunda
porcdo duodenal pela bifurcagdo da AMS e
da artéria aorta.

(E) Tem como clinica -caracteristica a dor
abdominal pds-prandial e vémitos nao
biliosos.

65

Paciente, 32 anos, apresenta quadro de dor
abdominal subita h4 3 dias e tem positivo o
sinal de Rovising, o qual frequentemente é
encontrado na

(A) colecistite aguda.
(B) diverticulite aguda.
(C) pancreatite aguda.
(D) pielonefrite aguda.
(E) apendicite aguda.

66

Paciente apresenta quadro de abdome agudo
obstrutivo com distensédo abdominal
importante, histéria de emagrecimento e
lesdo endurada tocavel ao exame retal. Com
base na Lei de Laplace, qual é o segmento
mais suscetivel a ruptura?

(A) Ceco.

(B) Célon Ascendente.
(C) Célon Transverso.
(D) Célon Descendente.
(E) Sigmoide.

67

Um homem de 42 anos realiza colonoscopia
de rotina, com polipectomia em sigmoide. O
resultado anatomopatolégico evidencia um
carcinoma pouco diferenciado, com invasao
de camada submucosa, sem invasao linfatica
ou vascular. Qual é o préximo passo?

(A) Sigmoidectomia.

(B) Observacéo.

(C) Quimioterapia adjuvante.
(D) Radioterapia.

(E) Colonoscopia em 30 dias.

68

Paciente de 55 anos foi submetido a
gastrectomia com reconstrucdo em Y de
Roux devido a adenocarcinoma gastrico. O
dreno abdominal, no 4° dia de p6s-operatério,
apresentou débito de 700mL de coloracao
acastanhada. Assinale a alternativa que
apresenta o diagndéstico clinico mais provavel
para essa situacao.

(A) Fistula linfatica.
(B) Fistula pancreética.
(C) Fistula duodenal.
(D) Fistula biliar.

(E) Fistula colbnica.

69

Paciente de 85 anos, esta internado em leito
de enfermaria, em tratamento de pneumonia.
Tem diagndstico prévio de doenca de chagas.
No quinto dia de internamento, desenvolve
distensdo abdominal e parada na eliminacao
de fezes e flatos. A Radiografia simples de
abdome evidencia imagem sugerindo volvo
sigmoideo. Qual tratamento inicial deve ser
instituido ao paciente?

(A) Hidratagdo e antibioticoterapia.

(B) Enema baritado.

(C) Laparotomia e colostomia em alca.
(D) Sigmoideoscopia descompressiva.
(E) Cirurgia de Hartmann.
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Durante o exame de colonoscopia, €
frequente a presenca de pdélipos. Dentre os
seguintes tipos de pdélipos, qual esta
associado ao maior risco de transformacao
maligna?

(A) Adenoma Tubular.

(B) Adenoma Viloso.

(C) Pseudopdlipo.

(D) Adenoma tubuloviloso.
(E) Leséao plana.

71

A terceira causa de mortalidade nos EUA é o
adenocarcinoma de coélon e reto, e o seu
rastreio € a principal forma de combate. Em
relacdo a essa prevencdo, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) A maioria dos pacientes é de risco
mediano para o desenvolvimento do
CCR, ou seja, ndo tem histérico pessoal
ou familiar de CCR ou de polipos e
nenhuma doencga predisponente.

( ) Pacientes portadores de sindromes
hereditarias ou aqueles com doenca
inflamatéria intestinal devem seguir o
mesmo protocolo de rastreamento dos
pacientes com risco mediano.

( ) A pesquisa de sangue oculto (PSO)
unicamente ndo € um teste adequado

para deteccdao polipos ou
adenocarcinomas em qualquer grupo de
risco.

() A retossigmoidoscopia flexivel associada
com a pesquisa de sangue oculto é um
exame adequado para pacientes com
histéria familiar.

(A) V-V-V-F
(B) V-F-V-F
(C)F—F-V-V
(D)V-V-F-V
(E) V-F-V-V

72

Conforme a classificacdo de Hinchey para
diverticulite aguda complicada, o estégio lll
refere-se

(A) a peritonite fecal generalizada.

(B) a peritonite generalizada purulenta.
(C) a abscesso pericdlico ou mesentérico.
(D) a abscesso pélvico bloqueado.

(E) a perfuracdo sem abscesso.

73

Paciente de 75 anos apresenta quadro de dor
abdominal em hipocéndrio direito, com inicio
ha 72h dias, associado a febre 38,1 graus. Ao
exame fisico, apresenta sinal de Murphy e dor
a palpacao de todo abdome. Foram
realizados exames laboratoriais, os quais
evidenciaram: leucograma 19.000 leucécitos
com 8% de bastboes, creatinina 1,5mg/dL.
Tomografia de abdome: vesicula biliar com
paredes espessadas, auséncia de colegoes
intra-abdominais. Com base no quadro
clinico descrito, assinale a alternativa que
classifica o paciente e oferece a melhor
conduta para ele.

(A) Tokyo | — Hidratagdo, analgesia e
colecistectomia eletiva apds 8 semanas.
(B) Tokyo Il — Antibioticoterapia e internacdo em

unidade intensiva.

(C) Tokyo | — Colecistectomia laparoscépica.

(D) Tokyo Il — Colecistostomia percutanea.

(E) Tokyo Il — Colecistectomia laparoscopica e
antibioticoterapia.

74

Crianca de 3 anos chega ao pronto
atendimento vitima de atropelamento. Apds
abordagem inicial, nota-se que a crianga
encontra-se hipotensa. Apoés falha de acesso
venoso periférico, qual € o proximo passo
para manutencdo de via para infusdo de
cristaloides e hemocomponentes é

(A) Cateterizar a veia femoral.

(B) Cateterizar a veia jugular externa.
(C) Cateter intradsseo.

(D) Cateterizar a veia occipital.

(E) Cateterizar a veia cefélica.
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Paciente, 35 anos, trabalhador bracal, sem
comorbidades, vai ao pronto-socorro com
queixa de dor intensa em regido inguinal
direita ha 2 horas. Ao exame fisico, apresenta
hérnia inguinal direita ndo redutivel. Perante
esse quadro, qual é a melhor conduta?

(A) Tomografia computadorizada de abdome.

(B) Laparotomia mediana.

(C) Analgesia e encaminhamento ao ambulatério
para hernioplastia eletiva.

(D) Herniorrafia de emergéncia.

(E) Internacdo em UTI e exame fisico seriado.

76

Homem, 25 anos, segundo dia de poés-
operatério de apendicectomia aberta, com
dor no local da ferida operatéria, enfisema
subcutaneo e edema. Leucograma: 14.000
leucécitos bast. 4%. Assinale a alternativa
que apresenta os patdégenos que sao o0s
provaveis causadores dessa complicagao.

(A) Enterobactérias e anaerdbios.

(B) Espécies de fungos e anaerdbios.

(C) Bacilos gram-negativos e enterobactérias.

(D) Cocos gram-positivos e espécies de
candidas.

(E) Estreptococos B-hemoliticos ou espécies de
clostridianas.

77

Na investigacdo de fistula de anastomoses
gastrointestinais na gastrectomia com
reconstru¢cdo em Y de roux, frequentemente,
usa-se o teste de azul de metileno. Sobre
esse teste, assinale a alternativa correta.

(A) O uso endovenoso do azul de metileno é
mais seguro e mais eficaz que o uso oral do
corante.

(B) No caso de anastomoses colorretais, o teste
€ mais sensivel e especifico em detrimento a
anastomoses gastroenterais.

(C) O teste de azul de metileno ndo pode ser
usado no intraoperatério devido ao risco de
contaminacgé&o.

(D) O dreno abdominal pode corar-se de azul na
presenca de fistula gastroenteral.

(E) O teste de azul de metileno pode ser usado
na auséncia de dreno abdominal.

78

Um paciente de 85 anos, cardiopata, chega ao
hospital com dor abdominal intensa, de inicio
ha 3 horas, associada a nauseas
intermitentes. O exame fisico abdominal
revela dor leve a palpacdo, diminuicdo de
ruidos e distensdo, sem irritagdo peritoneal.
Considerando o quadro do paciente, assinale
a alternativa correta.

(A) Coronariopatas, e pacientes com doenca
aterosclerética sistémica estdo menos
propensos a embolia arterial mesentérica.

(B) Na fase inicial da isquemia mesentérica
aguda, a camada mais afetada da parede
intestinal é a camada serosa.

(C) Caso seja realizada a laparotomia e
evidenciada necrose de intestino delgado, o
ramo arterial para o segmento afetado deve
ser controlado e uma embolectomia
segmentar deve ser realizada
imediatamente.

(D) Com a evolugdo acerca do diagnostico
desses pacientes, a taxa de mortalidade e as
complicacgdes tardias, como a sindrome do
intestino curto, diminuiram drasticamente
nos ultimos anos.

(E) A angiotomografia € o exame de escolha na
suspeita de isquemia mesentérica aguda.

79

Paciente masculino de 44 anos, com historico
de colelitiase, vai ao pronto atendimento
devido a dor abdominal intensa, em faixa,
com irradiagcdo para dorso, associada a
nauseas e vomitos. Apds investigacgao inicial,
0 paciente apresenta hiperamilasemia,
sugerindo diagndéstico de pancreatite. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Jejum, hidratagcéo e antibioticoterapia.

(B) Jejum, hidratacéo e programacé&o
ambulatorial de colecistectomia.

(C) Dieta geral e colecistectomia em 24h.

(D) Jejum, hidratacdo e colecistectomia com
colangiografia intraoperatéria na mesma
internacao.

(E) Jejum, hidratacdo e colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica de urgéncia em até
24h.
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A

esplenectomia, como a maioria das

cirurgias, ndo esta isenta de complicacdes.

Em

relacdo as complicagcbes  pos-

esplenectomia, € correto afirmar que

(A)
(B)

©

(D)

(E)

a ligadura conjunta dos vasos esplénicos
diminui o risco de fistula arteriovenosa.

a fistula pancreética por secc¢éo inadvertida
da cauda pancreética € comum e necessita
de tratamento cirargico na maior parte dos
casos, com identificacdo e ligadura do ducto
de Wirsung distal.

0 aparecimento de leucocitose pOs-
esplenectomia no pés-operatério imediato
sempre é preocupante e antibiéticos de largo
espectro devem ser iniciados de forma
precoce, mesmo sem evidéncia clinica de
processo infeccioso.

0 aparecimento de trombocitose aumenta o
risco de complicacdes tromboembdlicas e o
paciente deve ser anticoagulado com
Warfarin antes da alta hospitalar.

existe risco de sepse fulminante por
bactérias encapsuladas e o paciente deve
ser vacinado contra pneumococo,
meningococo e haemophilus influenza.

PRM - PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA

Tipo 02 — Péagina 21






e n a re MINISTERIO DA EDUCACAO

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

T3244045N

EDITAL N° 1/2021 - RESIDENCIA MEDICA REDE EBSERH 2021/2022

PRM - PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA

( NOME DO CANDIDATO I

~ INSCRICAO

Nivel Sobre o material recebido pelo candidato

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

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o numero 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 numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para a

qual vocé se inscreveu.

eliminacdo do candidato.

Lembre-se de marcar o preenchidas da seguinte maneira: ®
nimero acima na folha

de respostas!

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na

# 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 inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser

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 duracéo do exame e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo do exame é de 4
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio

horas, incluindo a marcacgéo da

do exame, o candidato estara

liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo 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.
Fraudar ou tentar fraudar

Concursos Puablicos é Crimel v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
Previsto no art. 311 - A do assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Cdédigo Penal

! Sobre a divulgacdo dos Cadernos de Questdes e dos Gabaritos

v Os Cadernos de Questdes e os Gabaritos Preliminares estardo

disponiveis no site do Enare

no endereco eletrbnico

https://enare.ebserh.gov.br, conforme previsto em Edital.



Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

Clinica Médica

1

Sobre a Cetoacidose Diabética
assinale a alternativa correta.

(CAD),

(A) Possui sua maior incidéncia em idosos.

(B) Processos infecciosos ndo se enquadram
como fator desencadeante.

(C) A hidratacdo endovenosa é
fundamental em seu tratamento.

(D) Quanto a medida do pH arterial, é
considerado grave se pH entre 7,00 - 7,25.

(E) O potéassio sérico inicial é geralmente baixo.

passo

2

As dores de cabeca sdo afecgdes muito
frequentes no ser humano e, talvez, a queixa
mais comum na pratica médica. Sobre as
cefaleias, assinale a alternativa correta.

(A) Cefaleias atribuidas a trauma craniano e/ou
cervical sdo ditas primarias.

(B) A enxaqueca (ou migranea) tem dor de
caracteristica principal bilateral e em aperto.

(C) A cefaleia em salvas (cluster headache)
pode ser tratada com oxigenoterapia
suplementar.

(D) A cefaleia hipnica caracteriza-se por ocorrer
pela manha.

(E) A cefaleia crbnica diaria é definida como
cefaleia, ocorrendo 7 dias ou mais por més
durante 3 meses ou mais.

3

Homem, 72 anos, hipertenso e diabético,
apresenta quadro de dispneia de leve
intensidade ha 2 meses e episddio de
sincope h& 2 dias. Comparece para realizacdo
de ecodopplercardiograma transtoracico que
demonstra insuficiéncia aortica grave. Sobre
0s possiveis achados no exame fisico desse
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A pulsacdo na base de lingua corresponde
ao sinal de Musset.

(B) O sinal de Quincke corresponde a pulsacao
dos capilares observada no leito ungueal e
que se torna alternadamente vermelho,
durante a sistole cardiaca, e branco durante
a diastole.

(C) O sopro da insuficiéncia aértica é sistolico e
melhor auscultado no apice cardiaco.

(D) O sinal de Duroziez corresponde ao duplo
sopro auscultado a compressdo da artéria
radial.

(E) A posicao de cocoras reduz a intensidade do
sopro.

4

Quanto a infec¢cfes pulmonares causadas por
fungos, assinale a alternativa correta.

(A) Sdo afeccdes comuns em
imunocompetentes.

(B) O lavado broncoalveolar ndo possui papel
diagnéstico na Criptococose.

(C) A histoplasmose € causada pelo fungo
Histoplasma capsulatum e, na maioria das
vezes, € sintomética.

(D) A paracoccidioidomicose, em sua forma
crbnica, afeta principalmente as mulheres.

(E) A aspergilose pulmonar invasiva se
apresenta na tomografia de térax com
nédulos pulmonares Unicos ou mudltiplos,
mas o mais caracteristico é o “sinal do halo”
(n6dulo cercado por um halo de atenuacao
em vidro fosco).

pessoas
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5
Mulher, 32 anos, comparece a consulta
ambulatorial devido a palpitacdes

intermitentes com duracdo de alguns
segundos, sem dor ou outros sintomas
associados e sem histérico de demais
comorbidades. Ao exame fisico, encontra-se
em bom estado geral, FC 8%pm e PA
110x70mmHg. Bulhas cardiacas ritmicas,
normofonéticas, em 2 tempos sem SOpros
audiveis no momento. Sobre a ausculta
cardiaca, € correto afirmar que

(A) a primeira bulha (B1) corresponde ao
fechamento das valvulas adrtica e pulmonar.

(B) doengas da tireoide ndo devem ser
pesquisadas, pois ndo possuem correlagéo
com taquiarritmias.

(C) a segunda bulha (B2) tende a ser menos
intensa que a primeira bulha (B1).

(D) a terceira bulha (B3) é um som de alta
frequéncia, ocorrendo entre B1 e B2.

(E) a quarta bulha (B4), quando presente, é
melhor audivel no &pice cardiaco, em
decubito lateral esquerdo.

6

Homem, 64 anos, hipertenso e diabético, é
admitido em pronto atendimento devido a dor
lombar subita iniciada durante esforgo fisico,
com irradiagdo para membro inferior direito,
de forte intensidade. Referente a investigacao
diagn6stica desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se iniciar investigacdo diagnostica com
ressonancia magnética de coluna lombar,
pois trata-se de sindrome compressiva com
necessidade de abordagem cirurgica.

(B) O Sinal de Laségue deve ser realizado em
decubito dorsal, elevando-se o membro
inferior acometido, mantendo o joelho
estendido. E dito positivo quando houver dor
entre 30° e 70° de extenséo.

(C) O teste de Babinski é realizado através da
compressdo dos espagos intervertebrais
lombares, sendo positivo se houver
presenca de dor local.

(D) O reflexo aquileu corresponde ao estimulo
da raiz nervosa de L4.

(E) A dor radicular costuma ser de fraca
intensidade, nao acompanhada de
parestesias.

7

Homem, 96 anos, diabético, dislipidémico,
acamado e com doenca de Alzheimer
avancada, da entrada em pronto atendimento
devido a quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia progressiva. Ao exame fisico,
paciente ndo contactante, sem sinais de dor
ou desconforto respiratério, escala de coma
de Glasgow 9. Em exames admissionais, foi
constatada insuficiéncia renal aguda com
indicacdo dialitica. A filha desse paciente
(sua representante legal) informa o néo
desejo por medidas invasivas ou que
prolonguem o sofrimento. Sobre a
abordagem médica nesse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) O médico deverd realizar todos os
procedimentos necessarios para manter a
vida desse paciente, independentemente do
desejo familiar.

(B) Autoriza-se, nesses casos, mentir para a
familia sobre o provavel desfecho do caso.

(C) A comunicacao néo verbal ndo estara sendo
observada, devido a situagdo critica do
paciente.

(D) Deve-se manter comunicacdo empatica,
validando os sentimentos envolvidos pelos

familiares.

(E) NGo é necessario utilizar linguagem
acessivel, pois 0 paciente certamente ira a
Obito.
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8

Homem, 48 anos, d4 entrada em pronto-
socorro levado por familiares, irresponsivo.
Em primeira abordagem, o paciente né&o
apresenta pulso, sendo iniciadas
compressbes cardiacas. A respeito do
protocolo de reanimacdo cardiopulmonar,
assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se realizar compressdes com rapidez,
em uma frequéncia média entre 120-
140/min.

(B) A intubagdo orotragueal ndo deve ser
realizada durante a reanimacao
cardiopulmonar.

(C) Caso o ritmo checado seja assistolia, deve-
se proceder com desfibrilagdo com 200J.

(D) Se constatada fibrilag&o ventricular, deve-se
proceder com infusdo em boélus de atropina.

(E) A carga para o choque em desfibriladores
monofasicos € de 360J.

9

Paraproteinemias constituem um grupo de
doencas que se acompanham de producao
de proteinas monoclonais ou de deposicéo
de macromoléculas de composi¢cdo complexa

a nivel glomerular. Sobre as
paraproteinemias, assinale a alternativa
correta.

(A) Aproximadamente 65% dos pacientes com
mieloma mudltiplo excretam proteinas de
Bence Jones.

(B) Na Macroglobulinemia de Waldenstrém, a
proteina monoclonal patogénica é IgA.

(C) O virus da hepatite B tem sido considerado o
principal fator etiolégico da crioglobulinemia.

(D) Na amiloidose priméria, cadeias leves do
tipo kappa s&o mais comuns que do tipo
lambda.

(E) A amiloidose secundaria é assim
considerada quando ndo se associa a outra
doenca sistémica.

10

A respeito do Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) e seus marcadores, assinale a
alternativa correta.

(A) O anticorpo anti-histona é mais frequente no
lGpus farmaco-induzido que no LES.

(B) O melhor teste de triagem diagnostica é o
anticorpo Anti-Sm.

(C) O anticorpo Anti-La (SS-B) é associado
habitualmente ao anti-RO. Sua presenca se
associa a maior risco de nefrite.

(D) O anticorpo Anti-RNP é especifico do LES.

(E) Na classificagdo de nefrite lapica, a classe |l
corresponde & nefrite lupica focal.

11

Mulher, 64 anos, encontra-se internada em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
devido a hemorragia subaracnoéidea (Hunt
Hess V / Fisher 4). Foram realizados testes de
reflexos (espinhais e do tronco encefalico) e
de fluxo sanguineo cerebral que se
mostraram negativos, iniciando-se protocolo
de Morte Encefélica (ME). Sobre a abordagem
meédica desse caso e em relacdo a doacédo de
O0rgaos, assinale a alternativa correta.

(A) Caso o plantonista da UTI faca parte da
equipe de transplante de 6rgaos, este
poderd assinar a declaragdo de Obito e
facilitar o processo de captacéo.

(B) Nao é permitida a presenca do médico de
confianca da familia do paciente para
acompanhar 0s procedimentos de
determinacgédo de ME.

(C) Se bem documentada, a comercializagdo de
orgaos fica a critério do servigo hospitalar.

(D) Os familiares do paciente ou seu
responsével legal deverédo ser
adequadamente esclarecidos, de forma clara
e inequivoca, sobre a situacdo critica da
paciente, o seguimento da ME, o modo de
determina-la e também sobre os resultados
de cada etapa de sua determinac&o.

(E) A decisdo quanto a doacdo de o6rgaos do
paciente devera ser solicitada aos familiares
no inicio do protocolo de ME.
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Homem, 18 anos, vitima de acidente moto x
auto, piloto da moto, colisdo frontal de alta
cinemética sem uso de capacete, € levado ao
pronto-socorro em protocolo de imobilizagéo
(colar cervical e prancha rigida). Em
avaliagcdo priméria, constatam-se presenca de
sangue em mucosa oral associada a estridor
respiratério, expansibilidade toracica
diminuida bilateralmente, porém simétrica,
saturacdo periférica de O2 86% em uso de
mascara de Venturi 15L/min, PA 80x50mmHg,
FC 140, tempo de enchimento capilar de
4 segundos, ausculta cardiaca sem
alteracbes. Escala de coma de Glasgow 7
(AO: 2 RV: 1 RM: 4). Presenca de escoriagdo
em regido temporal direita e fratura exposta
de membro inferior direito. Sobre o
atendimento desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se imediatamente encaminhar o
paciente para o0 centro cirdrgico para
abordagem de fratura exposta, pois se
configura como maior risco no momento.

(B) Manter via aérea pérvia € determinante e se
enguadra como prioridade nesse caso.

(C) O posicionamento da mascara laringea se
configura como via aérea definitva e é
realizado apenas por profissionais médicos.

(D) A escala de coma de Glasgow néo influencia
na decisdo de intubacao orotraqueal.

(E) A ausculta cardiaca dentro da normalidade
exclui o diagndstico de trauma cardiaco.

13

Quanto as complicagcbes cronicas do
diabetes mellitus, assinale a alternativa
correta.

(A) A doenca renal é uma complicacdo
macrovascular.

(B) A neuropatia diabética é definida como
sintomas e/ou sinais de disfungéo de nervo
central, apds exclusao de outras causas.

(C) A retinopatia diabética € uma das
complicagbes microvasculares e pode
evoluir para amaurose bilateral irreversivel.

(D) A doenca arterial coronariana classifica-se
como complicagdo microvascular.

(E) Neuropatia  autondmica  gastrointestinal
costuma cursar com sialorreia e aumento da
peristalse esofégica.

14

Neutropenia febril € uma emergéncia clinica
comum em pacientes oncoldgicos,
principalmente naqueles com doencgas
hematoldgicas (ex.: leucemia aguda). Sobre a
neutropenia febril, assinale a alternativa
correta.

(A) A definicho de febre é temperatura oral
maior ou igual a 37,8°C (ou temperatura
axilar maior que 37,3°C).

(B) A Escherichia coli € o germe gram-negativo
mais frequente relacionado a doenca.

(C) A coleta de hemoculturas deve ser realizada,
preferencialmente, apdés administracdo do
antibiotico de amplo espectro.

(D) O regime antibiético via oral usado nos
casos de pacientes em baixo risco €,
geralmente, sulfametoxazol-trimetoprima +
metronidazol.

(E) A neutropenia é definida pela contagem de
leucdcitos < 500/mm3.

15

Homem, 21 anos, comparece para consulta
em pronto atendimento devido a dor
abdominal de inicio h4 2 dias, com piora
progressiva, localizada em Fossa lliaca
Direita (FID) em aperto, associada a calafrios
e um episodio febril (38,1°C). Ao exame fisico,
apresentava dor a descompressao brusca de
FID associada a contratura muscular
involuntaria da parede abdominal, demais
sistemas  sem alteracoes. Sobre a
investigacdo diagndstica nesse quadro,
assinale a alternativa correta.

(A) A dor que ocorre a descompressao brusca
da parede abdominal no caso é chamada de
Sinal de McBurney.

(B) A contratura muscular involuntaria obedece
a um reflexo visceromotor, cujo estimulo se
origina no periténio inflamado (peritonite).

(C) O sinal de Murphy, caso presente, é
patognomonico de doengas das vias biliares.

(D) O ponto apendicular (que corresponde ao
apéndice cecal) € denominado ponto de
Bloomberg.

(E) A avaliagdo de sensibilidade da parede
abdominal é realizada através da palpacao
profunda, buscando-se hiperestesia cutanea.
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Referente as doencas inflamatorias
intestinais, assinale a alternativa correta.

(A) A Retocolite Ulcerativa (RCU) caracteriza-se
por acometimento de todas as por¢des do
trato gastrointestinal.

(B) Enquanto o tabagismo tem efeito protetor em
relacdo a RCU, estd associado ao maior
risco de desenvolvimento da Doenca de
Crohn (DC).

(C) A Doenca de Crohn pode acometer qualquer
segmento do tubo digestivo, porém os locais
mais frequentemente afetados sdo o jejuno
proximal e o célon distal.

(D) O pioderma gangrenoso possui associacéo
com a RCU e ndo com a DC.

(E) O tratamento da RCU emprega, de rotina,
antidiarreicos, antiespasmaodicos e opioides
para controle de sintomas, devendo ser
iniciado precocemente.

17

De acordo com a classificacdo de
antiarritmicos de Vaughan-Willians, a classe
IV representa

(A) bloqueadores de canal de sodio:
procainamida e lidocaina.

(B) bloqueadores de canal de célcio: anlodipino
e nifedipino.

(C) bloqueadores de canal de
amiodarona e sotalol.

(D) bloqueadores de canal de célcio: verapamil e
diltiazem.

(E) beta-bloqueadores: propranolol, metoprolol,
atenolol e esmolol.

potassio:

18

Mulher, 42 anos, com  Thistérico de
insuficiéncia venosa periférica e em uso
regular de anticoncepcional oral, da entrada
em pronto atendimento com quadro de
dispneia e dor em hemitérax direito de inicio
subito ha 30 minutos. Ao exame fisico inicial,
apresenta-se em bom estado (geral,
taquipneica (FR 32), saturacdo periférica de
02 89% em ar ambiente, taquicardica (FC
122), normotensa (122x80mmHg) e afebril. Foi
realizado eletrocardiograma (ECG) que se
mostrou sem alteracdes. Sobre a abordagem
diagndstica, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnéstico mais provavel é
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e devera
ser confirmado através de ultrassonografia
de artéria pulmonar.

(B) O padrdo eletrocardiografico S1Q3T3
ausente descarta o diagnostico de TEP.

(C) A dosagem de d-dimero esta indicada e é
considerada de alta especificidade e baixa
sensibilidade.

(D) A tomografia arterial pulmonar é o exame
padréao-ouro para diagnostico de
tromboembolismo pulmonar e devera ser
realizada.

(E) O mapeamento ventilagdo-perfusdo podera

fornecer o diagnéstico de TEP. Se
demonstrar  alta-probabilidade para o
diagnéstico, devera ser iniciada

anticoagulagdo, ndo necessitando de

exames adicionais.
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Homem, 48 anos, com historico de febre de
inicio hd 3 dias associada a dor lombar,
calafrios, cefaleia, nauseas e vomitos, busca
atendimento em unidade de pronto
atendimento pela segunda vez ap0Os piora
progressiva do quadro a despeito do uso de
sintométicos receitados previamente
(ibuprofeno e paracetamol). Sem
comorbidades conhecidas, refere relagdo
homoafetiva sem protecdo com parceiro fixo.
D4 entrada em regular estado geral, febril
(38,4°), hipotenso (85x40mmHg) e descorado.
Levantando-se hipétese de meningite
bacteriana aguda, assinale a alternativa
correta sobre sua investigacdo diagnostica.

(A) O sinal de Kernig se caracteriza pela flexdo
de ambos os joelhos ao se levantar a regido
nucal.

(B) O sinal de Brudziski é pesquisado com o
paciente em decubito dorsal horizontal
elevando-se um dos membros inferiores em
extensdo. E dito positivo quando o paciente
flete ligeiramente o joelho contralateral.

(C) Para puncédo lombar, deve-se palpar as
cristas iliacas e, a seguir, tragar uma linha
imaginaria entre as duas margens
superiores. Essa linha faz intersecgdo com
0s processos espinhosos da vértebra L4.

(D) A antissepsia do local de puncdo é
facultativa, pois trata-se de superficie
cutanea limpa.

(E) Durante a pungdo Ilombar, a maior
resisténcia a insercédo da agulha é conferida
pela dura-mater.

20

Homem, 91 anos, diagnosticado com céancer
de cbélon avancado com metéstase hepética e
em sistema nervoso central, encontra-se em
tratamento paliativo e da entrada em pronto
atendimento devido a rebaixamento do nivel
de consciéncia associado a aparente
desconforto abdominal. Em abordagem
médica com familiares, eles expressam
conhecimento sobre o quadro clinico atual e
desejo por medidas de conforto. Sobre o
atendimento desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) O controle da dor ndo sera necessario, pois
0 paciente encontra-se em estado terminal.

(B) O médico deverd abordar o caso com
medidas obstinadas visando a cura do
paciente.

(C) Os aspectos psicolégicos e espirituais de
cuidados do paciente ndo possuem
relevancia no momento do atendimento,
tendo em vista o quadro de dor abdominal e
a possibilidade de abordagem cirlrgica para
resolucéo do quadro.

(D) Deve-se promover o alivio da dor e de outros
sintomas desconfortaveis.

(E) Medidas para acelerar o processo de 6bito
devem ser instituidas, visto o sofrimento do
paciente.

21

Sobre o estado confusional agudo (Delirium),
assinale a alternativa correta.

(A) A polifarmacoterapia ndo se enquadra como
fator de risco.

(B) Normalmente, ha sinais neuroldgicos focais
de natureza motora ou sensitiva, como
paresias ou anormalidades pupilares.

(C) Possui caracteristica de inicio insidioso,
raramente associado a psicose.

(D) Dentre as medicagbes relacionadas ao
delirium, incluem-se: anticolinérgicos,
anticonvulsivantes, corticosteroides e anti-
inflamatorios.

(E) Benzodiazepinicos sédo a primeira opgdo de
escolha em seu tratamento.
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No contexto de infarto agudo do miocéardio
com elevacdo do segmento ST, configura
contraindicacéo absoluta a trombdlise

(A) imunossupresséao.

(B) deméncia.

(C) uso de AAS.

(D) AVC isquémico nos ultimos 3 meses.
(E) Ulcera péptica ativa.

23

Sobre Hemorragia Digestiva Alta (HDA),
assinale a alternativa correta.

(A) A sindrome de Mallory-Weiss corresponde a
maior causa de HDA n&o varicosa.

(B) A manutencdo de via aérea pérvia, com
oxigenagdo e ventilagdo adequada,
associada a ressuscitagdo volémica, é
medida tardia no atendimento ao paciente
com HDA.

(C) Na classificagdo endoscoOpica de Forest, a
Classe 1l corresponde a sangramento ativo
em jato.

(D) A insercdo do baldo de Sangstake-
Blakemore ¢é realizada, preferencialmente,
por via orogastrica.

(E) A profilaxia com antibiéticos na hemorragia
varicosa, quando indicada, ¢é feita
preferencialmente  com  quinolonas e
cefalosporinas.

24

Mulher, 59 anos, hipertensa e diabética,
comparece a unidade basica de saude para
consulta eletiva devido a reducdo de
acuidade visual. Durante anamnese, a
paciente relata ser analfabeta e morar
sozinha, sem ajuda de terceiros para
atividades diarias ou demais cuidados. Sobre
a abordagem meédica nesse caso, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Conhecer e compreender as condigbes
socioculturais  representa  uma  ajuda
inestimavel para reconhecer a doenca e
entender a paciente.

(B) O registro em prontuario de informagdes
associadas ao quadro geral, como a
condi¢cdo socioecondmica e escolaridade, é
atil para abordagens futuras da paciente.

(C) Adequar os termos técnicos para a melhor
compreensdo da paciente é fator
fundamental durante uma entrevista médica,
permitindo que ela entenda todo o plano
terapéutico.

(D) O uso de tabelas graficas, simbolos e cores
€ uma ferramenta que pode facilitar a
adesdo ao tratamento para a paciente em
questao.

(E) N&do compete ao meédico a explicagdo da
hipotese diagnostica ou do tratamento para o
quadro, devendo a equipe de enfermagem
abordar a paciente sobre a conduta médica.

25

A respeito da pancreatite aguda, assinale a
alternativa correta.

(A) A migragéo de calculos biliares é a principal
causa, correspondendo aproximadamente a
40% dos casos.

(B) Hipercalcemia ndo configura possivel causa
metabdlica.

(C) Ao exame fisico do paciente com dor
abdominal, geralmente, o alivio da dor
ocorre em posicao supina e sua piora ocorre
em posicao genupeitoral.

(D) A dosagem de amilase sera sempre elevada,
descartando o diagnéstico no caso de
valores dentro da normalidade.

(E) O escore de Balthazar avalia uma série de
parametros clinicos e laboratoriais para
identificar o risco predito da pancreatite
aguda.
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Homem, 38 anos, HIV positivo, comparece ao
pronto atendimento devido a falta de ar de
inicio ha 3 dias. Ao exame fisico,
apresentava-se em regular estado geral,
desidratado +/4+, anictérico, acianético e
febril (38,4°C). Ausculta pulmonar abolida em

base esquerda, com roncos bilaterais.
Saturacdo 93% em ar ambiente, PA
90x40mmHg. Foi realizada tomografia

computadorizada de térax que mostrou
grande derrame pleural & esquerda associado
a consolidagcbes difusas bilaterais. Sobre o
caso em questdo e a abordagem do derrame
pleural em unidade de emergéncia, assinale a
alternativa correta.

(A) A toracocentese possui finalidade apenas
terapéutica nesse quadro, visando reduzir o
desconforto respiratério do paciente.

(B) Em geral, o sito da pungdo da
toracocentese  situa-se um a dois
centimetros abaixo da ponta da escapula
ipsilateral.

(C) A puncéo deve ser feita na borda inferior da
costela superior, a fim de evitar o feixe
vasculonervoso.

(D) Tuberculose é um diagndstico diferencial
provavel, tendo como caracteristica
apresentar-se como transudato na analise
do liquido pleural.

(E) A toracocentese de alivio é indicada em
pacientes com grande derrame pleural
associado a intenso desconforto respiratério.
Nesse caso, deve-se retirar, no maximo,
4-5L de liquido.

27

Homem, 79 anos, encontra-se em 4° dia de
internacdo em leito de enfermaria devido a
pneumonia bacteriana em tratamento.
Durante visita médica diaria, apresenta
gueixa de constipacdo e insbnia, além de
piora progressiva do padrdo respiratério
desde a internacdo, persistindo com tosse
produtiva. Ao exame fisico, apresenta-se em
regular estado geral, corado e hidratado. Em
ausculta pulmonar, notaram-se estertores em
base direita associados a diminuicdo do
murmurio vesicular. De acordo com a
anamnese e o0 exame fisico desse paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) O ambiente de anamnese nao interfere em
seu processo, devendo seguir normalmente
sem processos adaptativos.

(B) Para melhor definicdo da queixa especifica
do paciente, como surgimento, tempo de
duragéo e fatores de melhora, prefere-se o
emprego de perguntas abertas.

(C) A tosse metdlica (dspera/de cachorro), caso
presente, pode indicar edema da laringe e
dos tecidos circundantes.

(D) Na ausculta pulmonar, o componente
expiratério € mais intenso, mais duradouro e
de tom mais alto em relacdo ao componente
inspiratério.

(E) O pneumotérax geralmente se reflete, ao
exame fisico, com aumento do murmdrio
vesicular do compartimento acometido, néo
se enquadrando, portanto, como diagndstico
diferencial para o quadro.

28

Paciente de 55 anos, sexo masculino, queixa-
se de tosse h& 15 dias, emagrecimento
recente e febre esporadicamente. ApOs
investigacéo, descobriu-se  tratar de
sarcoidose. Qual é o] tratamento
medicamentoso de primeira linha nessa
doenca?

(A) Rituximab.
(B) Prednisona.
(C) Levofloxacino.
(D) ltraconazol.
(E) Anfotericina.
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Na gestdo hospitalar, ha uma ferramenta
chamada Business Model Canvas, ou
somente Canvas, amplamente utilizada em
novos projetos a serem implementados. Qual
€ afinalidade do emprego dessa ferramenta?

(A) Fazer o planejamento estratégico para
avaliar a viabilidade de novos projetos.

(B) Implementar o conceito de branding.

(C) Acelerar o processo de  auditoria
concorrente.

(D) Automatizar protocolos gerenciados.

(E) Essa ferramenta ndo € utilizada na érea da
saude.

30

Avedis Donabedian, um dos precursores da
qualidade em saude, elencou 7 pilares para
atingir a exceléncia na prestacdo do servico
em saulde. Dentre esses pilares, estao:

(A) lavagem de méos e
processos.

(B) uso adequado de antimicrobianos e
profilaxia de trombose venosa profunda.

(C) longevidade e prevencéo.

(D) equidade e nao causar danos.

(E) eficacia, efetividade e eficiéncia.

otimizacdo de

31

Em relacdo a identificacdo do paciente, cuja
proposta compde uma das metas da
qualidade assistencial proposta pela OMS, o
gue é importante implementar nos servigos
de saude?

(A) Sempre perguntar o nome do paciente antes
de procedimentos cirdrgicos, sendo a
identificacdo na pulseira dispensavel.

(B) Identificar paciente com base em seu nome
e data de nascimento.

(C) Apenas o nome do paciente ja o identifica de
maneira correta.

(D) Pacientes com doencas cronicas, que sao
bem conhecidos pela equipe de
enfermagem, necessitam apenas do primeiro
nome como identificacéo.

(E) Ndo ha necessidade de identificacdo dos
pacientes em servigos de saude.

32

Paciente de 46 anos, sexo masculino,
diabético e tabagista de longa data, deu
entrada no pronto atendimento queixando-se
de dor precordial do tipo anginosa. Seu
preceptor diz que se trata de um infarto
agudo do miocéardio que atingiu a parede
inferior. Quais derivacdes estardo alteradas
no eletrocardiograma do caso exposto?

(A) DI e AVL.

(B) DI, DIl e AVF.
(C) V1 a Ve.

(D) V4, V5 e V6.
(E) V1, V2 e V3.

33

S&80 causas comuns de retardo na conducdo
atrioventricular, EXCETO

(A) doenca de Lenegre.

(B) doenga de raiz da aorta.

(C) calcificagéo do anel mitral e/ou adrtico.
(D) hipervagotomia.

(E) hipertireoidismo.

34

Paciente de 26 anos, sexo feminino, diabética
do tipo 1 ha 10 anos, encontra-se em
ventilagdo mecéanica por choque séptico de
foco cutdneo. Chegado os exames, 0 médico
nota que a gasometria ndo esta normal - pH =
7,12, Bicarbonato = 24 mEq/L e pCO2 = 60
mmHg. Considerando gue a paciente em
guestdo nédo tem doenca pulmonar, como
devem ser ajustados o0s parametros do
ventilador?

(A) Diminuir o] tempo
inspiratdria/expiratoria.

(B) Aumentar o volume corrente.

(C) Diminuir a frequéncia respiratoria.

(D) Diminuir a fracdo inspirada de O2.

(E) Diminuir a presséo de platb alvo.

da relacédo
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A osmorregulacdo €é uma das funcbes
atribuidas aos rins de um individuo normal.
Uma vez alterada, ela pode resultar em
alteracbes do nivel de consciéncia do
individuo, além de outras alteragdes. Qual é o
principal componente da osmolalidade do
plasma?

(A) Calcio.
(B) Ureia.
(C) Glicose.
(D) Sodio.
(E) Potéssio.

36

Paciente de 72 anos, sexo feminino,
apresenta quadro de tumor ginecolégico com
infiltracdo ureteral bilateral, levando a
insuficiéncia renal aguda pés-renal. Como
tratar essa condicdo?

(A) Inserir sonda vesical de demora.

(B) Hidratagé&o vigorosa.

(C) Iniciar hemodidlise de urgéncia, pois nédo ha
possibilidade de reversao do quadro.

(D) Nefrostomia bilateral.

(E) Aguardar  resolugéo
insuficiéncia renal aguda.

espontanea  da

37

Paciente de 45 anos, com histérico de
hipertensdo em uso de enalapril, metoprolol,
hidroclorotiazida e verapamil, procurou o
pneumologista para investigacdo de tosse
seca. Qual dos medicamentos em uso
poderia ser a causa de tosse?

(A) Enalapril.

(B) Metoprolol.

(C) Hidroclorotiazida.

(D) Verapamil.

(E) Nenhum desses medicamentos é causa de
tosse seca.

38

A anatomopatologia da asma caracteriza-se
por edema e hiperemia de mucosa, bem
como pela infiltracdo da mucosa com
linfocitos, mastocitos e eosinoéfilos. Em
relagdo aos mediadores da resposta asmatica
aguda, assinale a alternativa correta.

(A) A acetilcolina liberada por nervos motores
intrapulmonares causa a dilatacdo da
musculatura lisa das vias aéreas.

(B) A principal fonte de histamina s&o os
linfocitos.

(C) O o6xido nitrico encontra-se reduzido no ar
expirado do paciente asmatico.

(D) Os leucotrienos sé&o derivados da
lipoxigenacdo do &cido araquidbénico. Sao
potentes agonias contrateis no musculo liso
das vias aéreas.

(E) O fator de ativagédo das plaquetas, produzido
por células inflamatérias, tem a funcéo de
reduzir a atividade inflamatéria das vias
aéreas.

39

Paciente de 73 anos, sexo feminino, ap6s uso
de clindamicina por uma semana, apresentou
guadro de diarreia aguda aquosa, sem
sangue ou muco, e dor abdominal difusa em
cllica. Qual é o patégeno associado a essa
doenca do caso clinico?

(A) Clostridium dificille.

(B) E. Coli.

(C) Estafilococo aureus.
(D) Legionela.

(E) Acinetobacter baumani.

40

Paciente de 60 anos, em pés-operatério de
cirurgia cardiaca, desenvolveu endocardite
bacteriana. Qual, dentre as alternativas a
seguir, representa um critério maior para o
diagnostico dessa doenga?

(A) Condicéo cardiaca predisponente.

(B) Febre de 38 graus Celsius.

(C) Mancha de Roth.

(D) Duas hemoculturas distintas positivas para
estreptococo viridans.

(E) Achados ecocardiograficos compativeis com
endocardite, porém nao definitivos.
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Cirurgia Geral

41

Sobre os cistos mesentéricos, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) Os sintomas dependem do tamanho do
cisto e, comumente, sdo dor abdominal,
febre e vomitos.

( ) Ocorrem no mesentério do intestino
delgado e do colon.

() A enucleagdo do cisto é muito dificil na
laparotomia, pois 0s vasos sanguineos e
a parede intestinal costumam estar
aderidos ao cisto.

( ) Quando muito volumosos, pode ser feita
a opcao de drenagem interna para a
cavidade peritoneal.

( ) O tratamento por aspiracdo é efetivo e
apresenta baixa taxa de recorréncia.

42

Paciente queixa-se de eructacdo e disfagia.
Foi realizada investigacdo ambulatorial, com
diagndstico de hérnia hiatal por
deslizamento. Qual é a melhor cirurgia a ser
proposta para a paciente?

(A) Esofagomiotomia de Heller.

(B) Fundoplicatura de Nissen.

(C) Cirurgia de Serra-Doria.

(D) Cirurgia de Miles.

(E) Cirurgia de Lockhart-Mummery.

43

Paciente feminina de 35 anos, IMC 26, esta
em uso de inibidor de bomba de prétons hé
10 anos, em dose plena. Apresenta queixa de
regurgitacdes frequentes e perda de peso
decorrente das queixas dispépticas. Leva a
consulta endoscopia digestiva alta realizada
ha 3 meses, evidenciando: hernia hiatal de
aproximadamente 8cm e esdfago distal com
presenca de erosdes em 75% da sua
circunferéncia. Qual é a melhor conduta
perante o caso?

(A) Gastroplastia em Y de Roux.

(B) Fundoplicatura e hiatoplastia do tipo Nissen.
(C) Gastrectomia vertical tipo sleeve.

(D) Esofagomiotomia a Heller.

(E) Antrectomia e vagotomia seletiva.

44

Paciente de 45 anos, em segundo dia de pés-
operatério de cirurgia bariatrica a Fobi-
Capella, evolui com febre. Apds investigacéo
inicial, chega-se ao diagnéstico de
atelectasia. Sobre essa complicacdo pos-
operatoéria, é correto afirmar que

(A) a fisioterapia sob pressdo positiva deve ser
evitada pelo risco de ingestdo de ar e ruptura
das suturas gastrointestinais.

(B) a febre é comum no pos-operatorio, nao
sendo necessaria a investigagdo etioldgica
dessa febre.

(C) a fisioterapia respiratoria s6 € mandatdria em
casos que necessitem de cuidados em UTI
no pés-operatorio.

(D) a fisioterapia sob pressdo positiva ndo
possui contraindicacdes, dada a técnica
operatdria utilizada.

(E) a antibioticoprofilaxia ndo esta indicada na
cirurgia bariatrica.
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Paciente de 70 anos é admitido no hospital
com quadro de dor abdominal em célica ha 7
dias, com parada de eliminagdo de flatos e
fezes. Ha 1 dia, tem piora importante da
dor abdominal, continua. Ao exame fisico,
apresenta abdome distendido,
hipertimpanico, com sinais de peritonite. Foi
realizada laparotomia de emergéncia, a qual
evidenciou lesdo estenosante em reto alto e
perfuracdo de 2cm em ceco. Diante do caso,
qual é a melhor conduta cirdrgica?

(A) Rafia cecal e colostomia em alga.

(B) Retossigmoidectomia com colostomia
terminal.

(C) Colectomia direita, ileostomia e fistula
mucosa.

(D) Colectomia direita e drenagem da cavidade.
(E) Colectomia total com ileostomia.

46

Uma das complicagbes dos tumores intra-
abdominais é o sangramento. Dentre os
tumores hepéticos, qual estd mais associado
a sangramento?

(A) Adenoma.

(B) Hemangioma.

(C) Colangiocarcinoma.

(D) Hiperplasia nodular focal.
(E) Metéstases.

47

Em relagcdo as fistulas anorretais, assinale a
alternativa correta.

(A) A principal caracteristica das fistulas anais é
a febre.

(B) 15% das fistulas perianais sado secundérias a
um abscesso perianal.

(C) A regra de Goodsall ndo é aplicada as
fistulas, somente a abscessos.

(D) Pequenas fistulas podem ser tratadas com
cauterizacdo quimica do seu orificio externo.

(E) Fistulas e abscessos anais tratam-se de
estagios diferentes de uma mesma doenca,
a qual origina-se de uma glandula anal.

48

Paciente feminina, 75 anos, vai a consulta
com queixa de nodulacdo endurecida em
regiao umbilical, associada a astenia e
emagrecimento de 15kg nos ultimos 3 meses,
com peso atual de 62kg. Apés Tomografia de
abdome, evidencia-se massa de 10cm em
topografia gastrica. Em relagdo ao nédulo
descrito anteriormente, é correto afirmar que

(A) se trata do “Nodulo da Irm& Maria José”, o
qual esta relacionado a carcinoma
metastatico intra-abdominal.

(B) € a principal manifestagdo do GIST gastrico.

(C) trata-se do ndédulo de Cullen, caracteristico
de tumor de suprarrenais.

(D) € um achado de exame inespecifico, sem
relagdo com a doencga da paciente.

(E) pode ser considerado disseminacdo por
contiguidade do tumor descrito.

49

Paciente de 70 anos chega ao pronto
atendimento com queixa de dor abdominal
em fossa iliaca esquerda com 36 horas de
evolucdao. Apresenta piora progressiva do
quadro, negando febre e apresentando
constipagao intestinal (Ultima evacuagdo ha 5
dias). Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacao profunda em fossa iliaca esquerda,
com pequena massa palpavel nessa
topografia, sem sinais de peritonite. E
solicitada uma tomografia de abdome que
apresenta como laudo espessamento da
parede do célon sigmoide e borramento da
gordura pericélica, com coleg¢ao de 4x6cm em
pelve. Com base nesse quadro clinico,
assinale a alternativa que classifica a
tomografia e oferece a melhor conduta inicial
para esse paciente.

(A) Hichey | — Hidratagdo, antibioticoterapia
e analgesia.
(B) Hichey Il — Puncdo de colegdo pélvica

guiada por tomografia computadorizada.
(C) Hichey IV — Laparotomia exploradora.
(D) Hichey Il — Cirurgia de Hartmann.
(E) Hichey Il — Colonoscopia.
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Durante o procedimento de colecistectomia
laparoscépica, passos sao seguidos a fim de
evitar iatrogenia. Nesse ambiente, criou-se o
conceito de visdo critica de seguranca.
Assinale a alternativa que apresenta esse
conceito.

(A) E a visualizac&o do leito hepéatico através do
espaco entre o ducto cistico e a artéria
cistica e acima desta.

(B) Manutencdo da pressdo intra-abdominal
durante o pneumoperitbnio entre 20 e
22mmHG.

(C) Confeccdo de pneumoperitdnio no ponto de
Palmer.

(D) Cirurgia realizada com presengca de 2
cirurgibes experientes.

(E) Disseccdo de dueto colédoco e ducto
hepatico direito, a fim de evitar lesdo biliar
inadvertida.

51

Paciente de 45 anos, obeso, vai a consulta
com queixa de prolapso hemorroidario as
evacuacdes, com reducdo espontanea.
Refere constipacao crénica associada. Dentre
as seguintes alternativas, qual € a melhor
proposta terapéutica para esse paciente?

(A) Venotodnicos e dieta laxativa.

(B) Promontofixacao laparoscoépica.

(C) Dieta laxativa e atividades fisicas regulares.
(D) Gastrectomia vertical do tipo sleeve.

(E) Hemorroidectomia e dieta laxativa.

52

Paciente de 34 anos encontra-se no 6° dia
pos-operatério de gastrectomia vertical e vai
ao pronto-socorro com queixa de alteracéo
no aspecto do dreno abdominal colocado na
cirurgia. Ao exame fisico, apresenta-se em
bom estado geral, afebril, FC: 70 bpm, PA:
120x80 mmHg, sem dor abdominal, dreno
turvo. Foi realizado teste do azul de metileno
que corou o contetdo do dreno. Qual é a
conduta recomendada para o caso nesse
momento?

(A) Indicar reoperacdo para limpeza de cavidade
abdominal e rafia de fistula.

(B) Indicar ultrassonografia de abdome e
reoperagcdo para limpeza da cavidade
abdominal e redrenagem.

(C) Indicar tomografia de abdome e, se néo
houver colecdo intra-abdominal, solicitar
avaliacdo endoscopica para colocagdo de
proétese.

(D) Indicar reoperagdo para conversdéo em
gastroplastia em Y de Roux.

(E) Indicar angiotomografia para embolizacgéo.
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A polipose adenomatosa familiaré uma
sindrome hereditaria caracterizada pelo

desenvolvimento de uma grande quantidade
de poblipos no intestino grosso. As pessoas
com a sindrome, geralmente, comecam a
desenvolver esses polipos ainda na infancia,
aumentando para centenas ou milhares ao
longo do tempo. Os adenomas podem
ocorrer também em estbmago, duodeno,
jejuno e ileo. Em relacdo aos adenomas
gastroduodenais na PAF, assinale a
alternativa correta.

(A) Adenomas gastricos ocorrem em apenas 5%
dos doentes, porém apresentam alto risco de
malignizagao.

(B) A gravidade da polipose duodenal pode ser
avaliada pelos critérios de Spigelman, que é
baseado no nudmero, no tamanho e na
histopatologia dos pdlipos.

(C) No duodeno, ocorrem em até 90% dos
doentes, sendo mais frequentes na primeira
e na segunda porgdo, apresentando baixo
risco de malignizagéo

(D) Adenomas de papila s&o raros e com baixos
indices de malignidade, sendo indicada
cirurgia quando causam obstrucdo ou
pancreatite.

(E) Os adenomas de intestino delgado sdo de
facil  diagnoéstico na  ultrassonografia
abdominal.

54

Mulher, 55 anos, sem comorbidades,
comparece ao ambulatério trazendo
colonoscopia que evidenciou poélipo séssil
em ceco, medindo 15mm, removido por
mucosectomia por ocasido do exame.
Anatomopatolégico: foco de adenocarcinoma
com invasdo de submucosa (Sm3) em
adenoma viloso, com margens livres. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Colonoscopia em 3 meses.

(B) Antigeno  Carcinoembrionario (CEA) e
tomografia de abdome a cada 6 meses.

(C) Quimioterapia adjuvante.

(D) Proctocolectomia total.

(E) Colectomia direita.

55

Mulher, 35 anos, primigesta de 28 semanas,
deu entrada no pronto-socorro com dor em
regido abdominal, mais localizada em
flanco/FID, e febre baixa. Apds avaliacdo, foi
estabelecido o diagnostico de apendicite
aguda. Em relacdo a apendicite aguda na
gravidez, assinale a alternativa correta.

7

(A) A apendicite € a condi¢cdo cirlrgica nédo
obstétrica menos comum durante a gravidez.

(B) Taxas de perdas fetais de 3% a 5% sé&o
observadas com a apendicite aguda, sendo
que essa taxa indifere com a apendicite
perfurada infectada.

(C) A insercdo da agulha de Veres ou trocarte
deve ser feita sob visualizacao direta.

(D) A gravidez ndo é um fator de risco para a
trombose venosa profunda e devem ser
sempre usados dispositivos de protecao.

(E) A apendicectomia videolaparoscopica €
contraindicada no terceiro trimestre de
gravidez pelo risco de perfuragéo uterina.

56

Paciente de 26 anos, vai ao pronto-socorro
com queixa de dor abdominal h& 24 horas, de
inicio em regido epigastrica com posterior
migracdo para fossa iliaca direita, associada
a: hiporexia, naduseas e febre baixa. Ao exame
fisico, apresenta dor a palpacao de quadrante
inferior direito com descompresséao brusca. O
leucograma revela 14.000 leucécitos com 6%
de bastbes. De acordo com o escore de
alvarado para diagnostico de apendicite
aguda, qual é a pontuacado desse paciente e a
melhor conduta?

(A) Escore 8, apendicectomia aberta com
incisdo de McBurney.

(B) Escore 10, jejum e hidratacéo.

(C) Escore 10, apendicectomia laparoscopica.

(D) Escore 9, antibioticoterapia oral e
reavaliacdo ambulatorial em 24h.

(E) Escore 10, realizacdo de TC de abdome total
com duplo contraste.
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Paciente apresenta quadro de abdome agudo
obstrutivo com distenséao abdominal
importante, histéria de emagrecimento e
lesdo endurada tocavel ao exame retal. Com
base na Lei de Laplace, qual € o segmento
mais suscetivel a ruptura?

(A) Ceco.

(B) Colon Ascendente.
(C) Célon Transverso.
(D) Colon Descendente.
(E) Sigmoide.

58

Paciente apresenta quadro de Hemorragia
Digestiva Alta. Durante o exame de
endoscopia, foi vista leséo ulcerosa com coto
vascular visivel. Diante do exposto, a
classificagdo de Forrest referente a esse caso
é

(A) IA.
(B) IB.
(C) lIA.
(D) 1IB.
(E) IIC.

59

Paciente, 39 anos, com queixa de pirose e
regurgitacdo, ASA |, sem nenhuma outra
gueixa, sem alteracdes em exame fisico, com
histéria familiar conhecida sem diagndstico
de cancer, recebe como principal hipétese
diagndstica Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). Assinale a
alternativa correta referente ao segmento do
caso.

(A) A Endoscopia Digestiva Alta deve ser
indicada de rotina.

(B) Tratamento cirargico € preconizado para
todos os pacientes sintomaticos.

(C) Disfagia € um sintoma tipico da doenca.

(D) Es6fago de Barret tem diagnostico
endoscopico.

(E) Na auséncia de sinais de alarme, o manejo
inicial na suspeita de DRGE é Inibidor de
Bomba de Préton (prova terapéutica).

60

Paciente, 63 anos, com histéoria de
constipacdo de longa data e sedentarismo,
com dor aguda em fossa iliaca esquerda h& 2
dias, sem melhora com medicacéo, recebe a
tomografia realizada com laudo compativel
com grau 1 pela escala de Hinchey
modificada. Em relacdo a enfermidade do
caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) A complicacdo mais frequente é a fistula
cblon-vesical que necessita correcdo
cirirgica imediata

(B) E indicada colonoscopia durante a fase
aguda.

(C) Frequentemente esta
hemorragia digestiva baixa.

(D) Abscessos menores que 2cm respondem ao
tratamento clinico com antibioticos.

(E) Esses diverticulos séo classificados como
diverticulos verdadeiros.

associada a

61

Considerando as fistulas do trato
gastrointestinal, ha maior sucesso de
fechamento ao tratamento ndo operatério na
seguinte condic¢ao:

(A) trajeto fistuloso curto.

(B) estado de sepse ou infecgéo local.
(C) trajeto epitelizado.

(D) defeito visceral menor que 1cm.
(E) obstrugéo visceral a jusante.
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Paciente, 39 anos, ASA |, apresenta dor em
hipocondrio direito ha 48 horas. Ao exame
fisico, tem Murphy positivo. Tem hemograma
com 20.000 leucdcitos e Ultrassonografia
com vesicula biliar com parede espessada e
abscesso pericolecistico. Qual é a melhor
conduta, segundo critérios de Tokyo?

(A) Drenagem do abscesso guiada por imagem
e cirurgia em outro momento.

(B) Tratamento clinico com antibiético como
manejo inicial.

(C) Colecistectomia  videolaparoscopica em
carater de urgéncia.

(D) Como trata-se de uma cdlica biliar e com
evolugcdo favoravel apés analgesia, deve-se
encaminhar ao servigo de cirurgia eletiva.

(E) Como o paciente é classificado como Tokyo
grau lll devido a presenca de abscesso,
deve ser submetido a colecistostomia.

63

Assinale a alternativa que apresenta o
meétodo diagndstico considerado padrdo-ouro
para a colecistite aguda

(A) Ultrassonografia.

(B) Cintilografia com HIDA.
(C) Ressonancia Magnética.
(D) Tomografia com contraste.
(E) Laparoscopia.

64

Nas alteracdes hemodinamicas decorrentes
da laparoscopia, espera-se

(A) aumento da complacéncia pulmonar.

(B) diminuicéo do retorno venoso.

(C) diminuicao da resisténcia vascular periférica.
(D) diminuicéo da pressao venosa central.

(E) diminuicdo da presséo intracraniana.

65

Sobre a Sindrome da Artéria Mesentérica
Superior (AMS) ou de Wilkie, assinale a
alternativa correta.

(A) E uma condicéo de dificil diagnostico devido
a semelhanca com quadros de pancreatite,
cllica biliar, doenca ulcerosa péptica ou
isquemia mesentérica.

(B) Esta associada ao ganho ponderal em curto
periodo.

(C) Na falha de medidas clinicas, o tratamento
cirrgico de escolha é ligadura da AMS em
sua origem e anastomose em artéria aorta
abaixo do duodeno.

(D) Ocorre devido a compressdo da segunda
porcdo duodenal pela bifurcagdo da AMS e
da artéria aorta.

(E) Tem como clinica -caracteristica a dor
abdominal pés-prandial e vémitos nao
biliosos.

66

Paciente, 32 anos, apresenta quadro de dor
abdominal subita h4 3 dias e tem positivo o
sinal de Rovising, o qual frequentemente é
encontrado na

(A) colecistite aguda.
(B) diverticulite aguda.
(C) pancreatite aguda.
(D) pielonefrite aguda.
(E) apendicite aguda.

67

Um homem de 42 anos realiza colonoscopia
de rotina, com polipectomia em sigmoide. O
resultado anatomopatoldgico evidencia um
carcinoma pouco diferenciado, com invaséo
de camada submucosa, sem invaséo linfatica
ou vascular. Qual € o proximo passo?

(A) Sigmoidectomia.

(B) Observacao.

(C) Quimioterapia adjuvante.
(D) Radioterapia.

(E) Colonoscopia em 30 dias.
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Paciente masculino de 44 anos, com histdrico
de colelitiase, vai ao pronto atendimento
devido a dor abdominal intensa, em faixa,
com irradiacdo para dorso, associada a
nauseas e vomitos. ApGs investigacao inicial,
0 paciente apresenta hiperamilasemia,
sugerindo diagndéstico de pancreatite. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Jejum, hidratacéo e antibioticoterapia.

(B) Jejum, hidratacdo e programacéo
ambulatorial de colecistectomia.

(C) Dieta geral e colecistectomia em 24h.

(D) Jejum, hidratacdo e colecistectomia com
colangiografia intraoperatéria na mesma
internagao.

(E) Jejum, hidratacdo e colangiopancreatografia
retrograda endoscoOpica de urgéncia em até
24h.

69

A esplenectomia, como a maioria das
cirurgias, nao esta isenta de complicacdes.
Em relacdo as complicacbes  pos-
esplenectomia, é correto afirmar que

(A) a ligadura conjunta dos vasos esplénicos
diminui o risco de fistula arteriovenosa.

(B) a fistula pancreatica por secgdo inadvertida
da cauda pancreatica € comum e necessita
de tratamento cirargico na maior parte dos
casos, com identificacdo e ligadura do ducto
de Wirsung distal.

(C) o aparecimento de leucocitose poés-
esplenectomia no pés-operatério imediato
sempre é preocupante e antibiéticos de largo
espectro devem ser iniciados de forma
precoce, mesmo sem evidéncia clinica de
processo infeccioso.

(D) o aparecimento de trombocitose aumenta o
risco de complicacdes tromboembdlicas e o
paciente deve ser anticoagulado com
Warfarin antes da alta hospitalar.

(E) existe risco de sepse fulminante por
bactérias encapsuladas e o paciente deve
ser vacinado contra pneumococo,
meningococo e haemophilus influenza.

70

Paciente de 55 anos foi submetido a
gastrectomia com reconstrucdo em Y de
Roux devido a adenocarcinoma gastrico. O
dreno abdominal, no 4° dia de p6s-operatorio,
apresentou débito de 700mL de coloragédo
acastanhada. Assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico clinico mais provavel
para essa situacéo.

(A) Fistula linfatica.
(B) Fistula pancreética.
(C) Fistula duodenal.
(D) Fistula biliar.

(E) Fistula col6nica.

71

Paciente de 85 anos, esta internado em leito
de enfermaria, em tratamento de pneumonia.
Tem diagnostico prévio de doencga de chagas.
No quinto dia de internamento, desenvolve
distensdo abdominal e parada na eliminacéo
de fezes e flatos. A Radiografia simples de
abdome evidencia imagem sugerindo volvo
sigmoideo. Qual tratamento inicial deve ser
instituido ao paciente?

(A) Hidratagdo e antibioticoterapia.

(B) Enema baritado.

(C) Laparotomia e colostomia em alca.
(D) Sigmoideoscopia descompressiva.
(E) Cirurgia de Hartmann.

72

Durante o exame de colonoscopia, €
frequente a presenca de pélipos. Dentre os
seguintes tipos de pdlipos, qual esta
associado ao maior risco de transformacéao
maligna?

(A) Adenoma Tubular.

(B) Adenoma Viloso.

(C) Pseudopdlipo.

(D) Adenoma tubuloviloso.
(E) Lesao plana.
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A terceira causa de mortalidade nos EUA é o
adenocarcinoma de colon e reto, e 0 seu
rastreio € a principal forma de combate. Em
relacdo a essa prevencado, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) A maioria dos pacientes é de risco
mediano para o0 desenvolvimento do
CCR, ou seja, ndo tem historico pessoal
ou familiar de CCR ou de polipos e
nenhuma doenca predisponente.

( ) Pacientes portadores de sindromes
hereditarias ou aqueles com doenca
inflamatéria intestinal devem seguir o
mesmo protocolo de rastreamento dos
pacientes com risco mediano.

( ) A pesquisa de sangue oculto (PSO)
unicamente ndo é um teste adequado

para deteccéao polipos ou
adenocarcinomas em qualquer grupo de
risco.

() A retossigmoidoscopia flexivel associada
com a pesquisa de sangue oculto é um
exame adequado para pacientes com
histéria familiar.

(A) V-
(B) V-
(C) F-
(D) V-
(BE) V-

74

Conforme a classificagdo de Hinchey para
diverticulite aguda complicada, o estagio Il
refere-se

(A) a peritonite fecal generalizada.

(B) a peritonite generalizada purulenta.
(C) a abscesso pericélico ou mesentérico.
(D) a abscesso pélvico bloqueado.

(E) a perfuragdo sem abscesso.

75

Paciente de 75 anos apresenta quadro de dor
abdominal em hipocéndrio direito, com inicio
ha 72h dias, associado a febre 38,1 graus. Ao
exame fisico, apresenta sinal de Murphy e dor
a palpacao de todo abdome. Foram
realizados exames laboratoriais, os quais
evidenciaram: leucograma 19.000 leucécitos
com 8% de bastoes, creatinina 1,5mg/dL.
Tomografia de abdome: vesicula biliar com
paredes espessadas, auséncia de colegoes
intra-abdominais. Com base no quadro
clinico descrito, assinale a alternativa que
classifica o paciente e oferece a melhor
conduta para ele.

(A) Tokyo | — Hidratacdo, analgesia e
colecistectomia eletiva apds 8 semanas.
(B) Tokyo Il — Antibioticoterapia e internagdo em

unidade intensiva.

(C) Tokyo | — Colecistectomia laparoscépica.

(D) Tokyo Il — Colecistostomia percutanea.

(E) Tokyo Il — Colecistectomia laparoscopica e
antibioticoterapia.

76

Crianca de 3 anos chega ao pronto
atendimento vitima de atropelamento. Apdés
abordagem inicial, nota-se que a crianca
encontra-se hipotensa. Apés falha de acesso
venoso periférico, qual é o proximo passo
para manutencdo de via para infusdo de
cristaloides e hemocomponentes é

(A) Cateterizar a veia femoral.

(B) Cateterizar a veia jugular externa.
(C) Cateter intradsseo.

(D) Cateterizar a veia occipital.

(E) Cateterizar a veia cefélica.
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Paciente, 35 anos, trabalhador bracal, sem
comorbidades, vai ao pronto-socorro com
queixa de dor intensa em regido inguinal
direita ha 2 horas. Ao exame fisico, apresenta
hérnia inguinal direita ndo redutivel. Perante
esse quadro, qual é a melhor conduta?

(A) Tomografia computadorizada de abdome.

(B) Laparotomia mediana.

(C) Analgesia e encaminhamento ao ambulatério
para hernioplastia eletiva.

(D) Herniorrafia de emergéncia.

(E) Internacdo em UTI e exame fisico seriado.

78

Homem, 25 anos, segundo dia de poés-
operatério de apendicectomia aberta, com
dor no local da ferida operatéria, enfisema
subcutaneo e edema. Leucograma: 14.000
leucécitos bast. 4%. Assinale a alternativa
que apresenta os patdégenos que sao o0s
provaveis causadores dessa complicagao.

(A) Enterobactérias e anaerdbios.

(B) Espécies de fungos e anaerdbios.

(C) Bacilos gram-negativos e enterobactérias.

(D) Cocos gram-positivos e espécies de
candidas.

(E) Estreptococos B-hemoliticos ou espécies de
clostridianas.

79

Na investigacdo de fistula de anastomoses
gastrointestinais na gastrectomia com
reconstru¢cdo em Y de roux, frequentemente,
usa-se o teste de azul de metileno. Sobre
esse teste, assinale a alternativa correta.

(A) O uso endovenoso do azul de metileno é
mais seguro e mais eficaz que o uso oral do
corante.

(B) No caso de anastomoses colorretais, o teste
€ mais sensivel e especifico em detrimento a
anastomoses gastroenterais.

(C) O teste de azul de metileno ndo pode ser
usado no intraoperatério devido ao risco de
contaminacgé&o.

(D) O dreno abdominal pode corar-se de azul na
presenca de fistula gastroenteral.

(E) O teste de azul de metileno pode ser usado
na auséncia de dreno abdominal.

80

Um paciente de 85 anos, cardiopata, chega ao
hospital com dor abdominal intensa, de inicio
ha 3 horas, associada a nauseas
intermitentes. O exame fisico abdominal
revela dor leve a palpacdo, diminuicdo de
ruidos e distensdo, sem irritagdo peritoneal.
Considerando o quadro do paciente, assinale
a alternativa correta.

(A) Coronariopatas, e pacientes com doenca
aterosclerética sistémica estdo menos
propensos a embolia arterial mesentérica.

(B) Na fase inicial da isquemia mesentérica
aguda, a camada mais afetada da parede
intestinal é a camada serosa.

(C) Caso seja realizada a laparotomia e
evidenciada necrose de intestino delgado, o
ramo arterial para o segmento afetado deve
ser controlado e uma embolectomia
segmentar deve ser realizada
imediatamente.

(D) Com a evolugdo acerca do diagnostico
desses pacientes, a taxa de mortalidade e as
complicacgdes tardias, como a sindrome do
intestino curto, diminuiram drasticamente
nos ultimos anos.

(E) A angiotomografia € o exame de escolha na
suspeita de isquemia mesentérica aguda.
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Clinica Médica

1

Homem, 96 anos, diabético, dislipidémico,
acamado e com doenca de Alzheimer
avancada, da entrada em pronto atendimento
devido a quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia progressiva. Ao exame fisico,
paciente ndo contactante, sem sinais de dor
ou desconforto respiratério, escala de coma
de Glasgow 9. Em exames admissionais, foi
constatada insuficiéncia renal aguda com
indicacdo dialitica. A filha desse paciente
(sua representante legal) informa o néo
desejo por medidas invasivas ou que
prolonguem o sofrimento. Sobre a
abordagem meédica nesse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) O médico deverd realizar todos os
procedimentos necessarios para manter a
vida desse paciente, independentemente do
desejo familiar.

(B) Autoriza-se, nesses casos, mentir para a
familia sobre o provéavel desfecho do caso.

(C) A comunicagdo ndo verbal ndo estara sendo
observada, devido a situagdo critica do
paciente.

(D) Deve-se manter comunicagdo empatica,
validando os sentimentos envolvidos pelos

familiares.

(E) Nao é necessario utilizar linguagem
acessivel, pois o paciente certamente ira a
oObito.

2

Sobre a Cetoacidose Diabética (CAD),

assinale a alternativa correta.

(A) Possui sua maior incidéncia em idosos.

(B) Processos infecciosos ndo se enquadram
como fator desencadeante.

(C) A hidratacdo endovenosa é
fundamental em seu tratamento.

(D) Quanto a medida do pH arterial, é
considerado grave se pH entre 7,00 - 7,25.

(E) O potassio sérico inicial é geralmente baixo.

passo

3

As dores de cabeca sdo afeccdes muito
frequentes no ser humano e, talvez, a queixa
mais comum na pratica médica. Sobre as
cefaleias, assinale a alternativa correta.

(A) Cefaleias atribuidas a trauma craniano e/ou
cervical sdo ditas primarias.

(B) A enxaqueca (ou migranea) tem dor de
caracteristica principal bilateral e em aperto.

(C) A cefaleia em salvas (cluster headache)
pode ser tratada com oxigenoterapia
suplementar.

(D) A cefaleia hipnica caracteriza-se por ocorrer
pela manha.

(E) A cefaleia crbnica diaria é definida como
cefaleia, ocorrendo 7 dias ou mais por més
durante 3 meses ou mais.

4

Homem, 72 anos, hipertenso e diabético,
apresenta quadro de dispneia de leve
intensidade h& 2 meses e episédio de
sincope h& 2 dias. Comparece para realizagao
de ecodopplercardiograma transtoracico que
demonstra insuficiéncia adrtica grave. Sobre
0s possiveis achados no exame fisico desse
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A pulsacdo na base de lingua corresponde
ao sinal de Musset.

(B) O sinal de Quincke corresponde a pulsacao
dos capilares observada no leito ungueal e
que se torna alternadamente vermelho,
durante a sistole cardiaca, e branco durante
a diastole.

(C) O sopro da insuficiéncia aértica € sistolico e
melhor auscultado no apice cardiaco.

(D) O sinal de Duroziez corresponde ao duplo
sopro auscultado & compressédo da artéria
radial.

(E) A posicao de cocoras reduz a intensidade do
sopro.
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5

Quanto a infeccdes pulmonares causadas por
fungos, assinale a alternativa correta.

(A) Sdo afeccdes
imunocompetentes.

(B) O lavado broncoalveolar ndo possui papel
diagnéstico na Criptococose.

(C) A histoplasmose € causada pelo fungo
Histoplasma capsulatum e, na maioria das
vezes, € sintomética.

(D) A paracoccidioidomicose, em sua forma
cronica, afeta principalmente as mulheres.

(E) A aspergilose pulmonar invasiva se
apresenta na tomografia de térax com
nodulos pulmonares UUnicos ou multiplos,
mas o mais caracteristico € o “sinal do halo”
(n6dulo cercado por um halo de atenuacao
em vidro fosco).

comuns em pessoas

6
Mulher, 32 anos, comparece a consulta
ambulatorial devido a palpitactes

intermitentes com duracdo de alguns
segundos, sem dor ou outros sintomas
associados e sem histérico de demais
comorbidades. Ao exame fisico, encontra-se
em bom estado geral, FC 89%pm e PA
110x70mmHg. Bulhas cardiacas ritmicas,
normofonéticas, em 2 tempos sem sopros
audiveis no momento. Sobre a ausculta
cardiaca, é correto afirmar que

(A) a primeira bulha (B1) corresponde ao
fechamento das valvulas adrtica e pulmonar.

(B) doencas da tireoide ndo devem ser
pesquisadas, pois ndo possuem correlacdo
com taquiarritmias.

(C) a segunda bulha (B2) tende a ser menos
intensa que a primeira bulha (B1).

(D) a terceira bulha (B3) é um som de alta
frequéncia, ocorrendo entre B1 e B2.

(E) a quarta bulha (B4), quando presente, é
melhor audivel no &pice cardiaco, em
decubito lateral esquerdo.

7

Homem, 64 anos, hipertenso e diabético, é
admitido em pronto atendimento devido a dor
lombar subita iniciada durante esforgo fisico,
com irradiacdo para membro inferior direito,
de forte intensidade. Referente a investigacao
diagnéstica desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se iniciar investigacdo diagndstica com
ressonancia magnética de coluna lombar,
pois trata-se de sindrome compressiva com
necessidade de abordagem cirargica.

(B) O Sinal de Laségue deve ser realizado em
decubito dorsal, elevando-se o membro
inferior acometido, mantendo o joelho
estendido. E dito positivo quando houver dor
entre 30° e 70° de extensao.

(C) O teste de Babinski é realizado através da
compressdo dos espagos intervertebrais
lombares, sendo positivo se houver
presenca de dor local.

(D) O reflexo aquileu corresponde ao estimulo
da raiz nervosa de L4.

(E) A dor radicular costuma ser de fraca
intensidade, nao acompanhada de
parestesias.

8

Paraproteinemias constituem um grupo de
doencas que se acompanham de producdo
de proteinas monoclonais ou de deposicédo
de macromoléculas de composi¢cdo complexa

a nivel glomerular. Sobre as
paraproteinemias, assinale a alternativa
correta.

(A) Aproximadamente 65% dos pacientes com
mieloma mudltiplo excretam proteinas de
Bence Jones.

(B) Na Macroglobulinemia de Waldenstrom, a
proteina monoclonal patogénica é IgA.

(C) O virus da hepatite B tem sido considerado o
principal fator etiolégico da crioglobulinemia.

(D) Na amiloidose primaria, cadeias leves do
tipo kappa sdo mais comuns que do tipo
lambda.

(E) A amiloidose secundaria é  assim
considerada quando ndo se associa a outra
doenca sistémica.
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9

Homem, 48 anos, d4 entrada em pronto-
socorro levado por familiares, irresponsivo.
Em primeira abordagem, o paciente né&o
apresenta pulso, sendo iniciadas
compressbes cardiacas. A respeito do
protocolo de reanimacdo cardiopulmonar,
assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se realizar compressdes com rapidez,
em uma frequéncia média entre 120-
140/min.

(B) A intubagdo orotragueal ndo deve ser
realizada durante a reanimacao
cardiopulmonar.

(C) Caso o ritmo checado seja assistolia, deve-
se proceder com desfibrilagdo com 200J.

(D) Se constatada fibrilag&o ventricular, deve-se
proceder com infusdo em boélus de atropina.

(E) A carga para o choque em desfibriladores
monofasicos € de 360J.

10

Neutropenia febril € uma emergéncia clinica
comum em pacientes oncoldgicos,
principalmente naqueles com doencgas
hematoldgicas (ex.: leucemia aguda). Sobre a
neutropenia febril, assinale a alternativa
correta.

(A) A definicdo de febre é temperatura oral
maior ou igual a 37,8°C (ou temperatura
axilar maior que 37,3°C).

(B) A Escherichia coli é o germe gram-negativo
mais frequente relacionado a doenca.

(C) A coleta de hemoculturas deve ser realizada,
preferencialmente, apdés administracdo do
antibiético de amplo espectro.

(D) O regime antibiético via oral usado nos
casos de pacientes em baixo risco é,
geralmente, sulfametoxazol-trimetoprima +
metronidazol.

(E) A neutropenia é definida pela contagem de
leucécitos < 500/mm3.

11

A respeito do Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) e seus marcadores, assinale a
alternativa correta.

(A) O anticorpo anti-histona é mais frequente no
lGpus farmaco-induzido que no LES.

(B) O melhor teste de triagem diagnostica é o
anticorpo Anti-Sm.

(C) O anticorpo Anti-La (SS-B) é associado
habitualmente ao anti-RO. Sua presenca se
associa a maior risco de nefrite.

(D) O anticorpo Anti-RNP é especifico do LES.

(E) Na classificagdo de nefrite lapica, a classe |l
corresponde & nefrite lupica focal.

12

Mulher, 64 anos, encontra-se internada em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
devido a hemorragia subaracnoéidea (Hunt
Hess V / Fisher 4). Foram realizados testes de
reflexos (espinhais e do tronco encefalico) e
de fluxo sanguineo cerebral que se
mostraram negativos, iniciando-se protocolo
de Morte Encefélica (ME). Sobre a abordagem
meédica desse caso e em relacdo a doacédo de
O0rgaos, assinale a alternativa correta.

(A) Caso o plantonista da UTI faca parte da
equipe de transplante de 6rgaos, este
poderd assinar a declaragdo de Obito e
facilitar o processo de captacéo.

(B) Nao é permitida a presenca do médico de
confianca da familia do paciente para
acompanhar 0s procedimentos de
determinacgédo de ME.

(C) Se bem documentada, a comercializagdo de
orgaos fica a critério do servigo hospitalar.

(D) Os familiares do paciente ou seu
responsével legal deverédo ser
adequadamente esclarecidos, de forma clara
e inequivoca, sobre a situacdo critica da
paciente, o seguimento da ME, o modo de
determina-la e também sobre os resultados
de cada etapa de sua determinac&o.

(E) A decisdo quanto a doacdo de o6rgaos do
paciente devera ser solicitada aos familiares
no inicio do protocolo de ME.
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Homem, 18 anos, vitima de acidente moto x
auto, piloto da moto, colisdo frontal de alta
cinemética sem uso de capacete, € levado ao
pronto-socorro em protocolo de imobilizagéo
(colar cervical e prancha rigida). Em
avaliagcdo priméria, constatam-se presenca de
sangue em mucosa oral associada a estridor
respiratério, expansibilidade toracica
diminuida bilateralmente, porém simétrica,
saturacdo periférica de O2 86% em uso de
mascara de Venturi 15L/min, PA 80x50mmHg,
FC 140, tempo de enchimento capilar de
4 segundos, ausculta cardiaca sem
alteracbes. Escala de coma de Glasgow 7
(AO: 2 RV: 1 RM: 4). Presenca de escoriagdo
em regido temporal direita e fratura exposta
de membro inferior direito. Sobre o
atendimento desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se imediatamente encaminhar o
paciente para o0 centro cirdrgico para
abordagem de fratura exposta, pois se
configura como maior risco no momento.

(B) Manter via aérea pérvia € determinante e se
enguadra como prioridade nesse caso.

(C) O posicionamento da mascara laringea se
configura como via aérea definitva e é
realizado apenas por profissionais médicos.

(D) A escala de coma de Glasgow néo influencia
na decisdo de intubacao orotraqueal.

(E) A ausculta cardiaca dentro da normalidade
exclui o diagndstico de trauma cardiaco.

14

Quanto as complicagcbes cronicas do
diabetes mellitus, assinale a alternativa
correta.

(A) A doenca renal é uma complicacdo
macrovascular.

(B) A neuropatia diabética é definida como
sintomas e/ou sinais de disfungéo de nervo
central, apds exclusao de outras causas.

(C) A retinopatia diabética € uma das
complicagbes microvasculares e pode
evoluir para amaurose bilateral irreversivel.

(D) A doenca arterial coronariana classifica-se
como complicagdo microvascular.

(E) Neuropatia  autondmica  gastrointestinal
costuma cursar com sialorreia e aumento da
peristalse esofégica.

15

Homem, 91 anos, diagnosticado com céancer
de cbélon avancado com metéstase hepética e
em sistema nervoso central, encontra-se em
tratamento paliativo e da entrada em pronto
atendimento devido a rebaixamento do nivel
de consciéncia associado a aparente
desconforto abdominal. Em abordagem
médica com familiares, eles expressam
conhecimento sobre o quadro clinico atual e
desejo por medidas de conforto. Sobre o
atendimento desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) O controle da dor ndo sera necessario, pois
0 paciente encontra-se em estado terminal.

(B) O médico deverd abordar o caso com
medidas obstinadas visando a cura do
paciente.

(C) Os aspectos psicolégicos e espirituais de
cuidados do paciente ndo possuem
relevancia no momento do atendimento,
tendo em vista o quadro de dor abdominal e
a possibilidade de abordagem cirlrgica para
resolucéo do quadro.

(D) Deve-se promover o alivio da dor e de outros
sintomas desconfortaveis.

(E) Medidas para acelerar o processo de 6bito
devem ser instituidas, visto o sofrimento do
paciente.
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Homem, 21 anos, comparece para consulta
em pronto atendimento devido a dor
abdominal de inicio ha 2 dias, com piora
progressiva, localizada em Fossa lliaca
Direita (FID) em aperto, associada a calafrios
e um episodio febril (38,1°C). Ao exame fisico,
apresentava dor a descompressao brusca de
FID associada a contratura muscular
involuntaria da parede abdominal, demais
sistemas sem alteracdes. Sobre a
investigacdo diagndstica nesse quadro,
assinale a alternativa correta.

(A) A dor que ocorre a descompressado brusca
da parede abdominal no caso é chamada de
Sinal de McBurney.

(B) A contratura muscular involuntaria obedece
a um reflexo visceromotor, cujo estimulo se
origina no periténio inflamado (peritonite).

(C) O sinal de Murphy, caso presente, é
patognomonico de doencgas das vias biliares.

(D) O ponto apendicular (que corresponde ao
apéndice cecal) € denominado ponto de
Bloomberg.

(E) A avaliagdo de sensibilidade da parede
abdominal é realizada através da palpacao
profunda, buscando-se hiperestesia cutanea.

17

Referente as doencas inflamatérias
intestinais, assinale a alternativa correta.

(A) A Retocolite Ulcerativa (RCU) caracteriza-se
por acometimento de todas as porgdes do
trato gastrointestinal.

(B) Enquanto o tabagismo tem efeito protetor em
relacdo a RCU, estd associado ao maior
risco de desenvolvimento da Doenca de
Crohn (DC).

(C) A Doenca de Crohn pode acometer qualquer
segmento do tubo digestivo, porém os locais
mais frequentemente afetados sdo o0 jejuno
proximal e o célon distal.

(D) O pioderma gangrenoso possui associacao
com a RCU e ndo com a DC.

(E) O tratamento da RCU emprega, de rotina,
antidiarreicos, antiespasmaédicos e opioides
para controle de sintomas, devendo ser
iniciado precocemente.

18

De acordo com a classificacdo de

antiarritmicos de Vaughan-Willians, a classe

IV representa

(A) bloqueadores de canal de @ sbédio:
procainamida e lidocaina.

(B) blogueadores de canal de calcio: anlodipino
e nifedipino.

(C) bloqueadores de canal de
amiodarona e sotalol.

(D) bloqueadores de canal de calcio: verapamil e
diltiazem.

(E) beta-blogueadores: propranolol, metoprolol,
atenolol e esmolol.

potassio:

19

Mulher, 42 anos, com historico de
insuficiéncia venosa periférica e em uso
regular de anticoncepcional oral, da entrada
em pronto atendimento com quadro de
dispneia e dor em hemitérax direito de inicio
sUbito ha 30 minutos. Ao exame fisico inicial,
apresenta-se em bom estado (geral,
taquipneica (FR 32), saturacao periférica de
02 89% em ar ambiente, taquicardica (FC
122), normotensa (122x80mmHg) e afebril. Foi
realizado eletrocardiograma (ECG) que se
mostrou sem alteracfes. Sobre a abordagem
diagndéstica, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnéstico mais provavel é
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e devera
ser confirmado através de ultrassonografia
de artéria pulmonar.

(B) O padrdo eletrocardiografico S1Q3T3
ausente descarta o diagnéstico de TEP.

(C) A dosagem de d-dimero esta indicada e é
considerada de alta especificidade e baixa
sensibilidade.

(D) A tomografia arterial pulmonar é o exame

padréo-ouro para diagnostico de
tromboembolismo pulmonar e deverd ser
realizada.

(E) O mapeamento ventilacdo-perfusdo podera
fornecer o diagnéstico de TEP. Se
demonstrar  alta-probabilidade para o
diagnéstico, devera ser iniciada
anticoagulagdo, nado necessitando de
exames adicionais.
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Homem, 48 anos, com historico de febre de
inicio hd 3 dias associada a dor lombar,
calafrios, cefaleia, nauseas e vomitos, busca
atendimento em unidade de pronto
atendimento pela segunda vez ap0Os piora
progressiva do quadro a despeito do uso de
sintométicos receitados previamente
(ibuprofeno e paracetamol). Sem
comorbidades conhecidas, refere relagdo
homoafetiva sem protecdo com parceiro fixo.
D4 entrada em regular estado geral, febril
(38,4°), hipotenso (85x40mmHg) e descorado.
Levantando-se hipétese de meningite
bacteriana aguda, assinale a alternativa
correta sobre sua investigacdo diagnostica.

(A) O sinal de Kernig se caracteriza pela flexdo
de ambos os joelhos ao se levantar a regido
nucal.

(B) O sinal de Brudziski é pesquisado com o
paciente em decubito dorsal horizontal
elevando-se um dos membros inferiores em
extensdo. E dito positivo quando o paciente
flete ligeiramente o joelho contralateral.

(C) Para puncédo lombar, deve-se palpar as
cristas iliacas e, a seguir, tragar uma linha
imaginaria entre as duas margens
superiores. Essa linha faz intersecgdo com
0s processos espinhosos da vértebra L4.

(D) A antissepsia do local de puncdo é
facultativa, pois trata-se de superficie
cutanea limpa.

(E) Durante a pungdo Ilombar, a maior
resisténcia a insercédo da agulha é conferida
pela dura-mater.

21

Homem, 79 anos, encontra-se em 4° dia de
internacdo em leito de enfermaria devido a
pneumonia bacteriana em tratamento.
Durante visita médica diaria, apresenta
gueixa de constipacdo e insbnia, além de
piora progressiva do padrdo respiratério
desde a internacdo, persistindo com tosse
produtiva. Ao exame fisico, apresenta-se em
regular estado geral, corado e hidratado. Em
ausculta pulmonar, notaram-se estertores em
base direita associados a diminuicdo do
murmurio vesicular. De acordo com a
anamnese e o0 exame fisico desse paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) O ambiente de anamnese nao interfere em
seu processo, devendo seguir normalmente
sem processos adaptativos.

(B) Para melhor definicdo da queixa especifica
do paciente, como surgimento, tempo de
duragéo e fatores de melhora, prefere-se o
emprego de perguntas abertas.

(C) A tosse metdlica (dspera/de cachorro), caso
presente, pode indicar edema da laringe e
dos tecidos circundantes.

(D) Na ausculta pulmonar, o componente
expiratério € mais intenso, mais duradouro e
de tom mais alto em relacdo ao componente
inspiratério.

(E) O pneumotérax geralmente se reflete, ao
exame fisico, com aumento do murmdrio
vesicular do compartimento acometido, néo
se enquadrando, portanto, como diagndstico
diferencial para o quadro.

22

Sobre o estado confusional agudo (Delirium),
assinale a alternativa correta.

(A) A polifarmacoterapia ndo se enquadra como
fator de risco.

(B) Normalmente, ha sinais neuroldgicos focais
de natureza motora ou sensitiva, como
paresias ou anormalidades pupilares.

(C) Possui caracteristica de inicio insidioso,
raramente associado a psicose.

(D) Dentre as medicacdes relacionadas ao
delirium, incluem-se: anticolinérgicos,
anticonvulsivantes, corticosteroides e anti-
inflamatorios.

(E) Benzodiazepinicos sdo a primeira op¢ao de
escolha em seu tratamento.
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No contexto de infarto agudo do miocéardio
com elevacdo do segmento ST, configura
contraindicacéo absoluta a trombdlise

(A) imunossupresséao.

(B) deméncia.

(C) uso de AAS.

(D) AVC isquémico nos ultimos 3 meses.
(E) Ulcera péptica ativa.

24

Sobre Hemorragia Digestiva Alta (HDA),
assinale a alternativa correta.

(A) A sindrome de Mallory-Weiss corresponde a
maior causa de HDA n&o varicosa.

(B) A manutencdo de via aérea pérvia, com
oxigenagdo e ventilagdo adequada,
associada a ressuscitagdo volémica, é
medida tardia no atendimento ao paciente
com HDA.

(C) Na classificagdo endoscoOpica de Forest, a
Classe 1l corresponde a sangramento ativo
em jato.

(D) A insercdo do baldo de Sangstake-
Blakemore ¢é realizada, preferencialmente,
por via orogastrica.

(E) A profilaxia com antibiéticos na hemorragia
varicosa, quando indicada, ¢é feita
preferencialmente  com  quinolonas e
cefalosporinas.

25

Mulher, 59 anos, hipertensa e diabética,
comparece a unidade basica de saude para
consulta eletiva devido a reducdo de
acuidade visual. Durante anamnese, a
paciente relata ser analfabeta e morar
sozinha, sem ajuda de terceiros para
atividades diarias ou demais cuidados. Sobre
a abordagem meédica nesse caso, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Conhecer e compreender as condigbes
socioculturais  representa  uma  ajuda
inestimavel para reconhecer a doenca e
entender a paciente.

(B) O registro em prontuario de informagdes
associadas ao quadro geral, como a
condi¢cdo socioecondmica e escolaridade, é
atil para abordagens futuras da paciente.

(C) Adequar os termos técnicos para a melhor
compreensdo da paciente é fator
fundamental durante uma entrevista médica,
permitindo que ela entenda todo o plano
terapéutico.

(D) O uso de tabelas graficas, simbolos e cores
€ uma ferramenta que pode facilitar a
adesdo ao tratamento para a paciente em
questao.

(E) N&do compete ao meédico a explicagdo da
hipotese diagnostica ou do tratamento para o
quadro, devendo a equipe de enfermagem
abordar a paciente sobre a conduta médica.

26

A respeito da pancreatite aguda, assinale a
alternativa correta.

(A) A migragéo de calculos biliares é a principal
causa, correspondendo aproximadamente a
40% dos casos.

(B) Hipercalcemia ndo configura possivel causa
metabdlica.

(C) Ao exame fisico do paciente com dor
abdominal, geralmente, o alivio da dor
ocorre em posicao supina e sua piora ocorre
em posicao genupeitoral.

(D) A dosagem de amilase sera sempre elevada,
descartando o diagnéstico no caso de
valores dentro da normalidade.

(E) O escore de Balthazar avalia uma série de
parametros clinicos e laboratoriais para
identificar o risco predito da pancreatite
aguda.
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Homem, 38 anos, HIV positivo, comparece ao
pronto atendimento devido a falta de ar de
inicio ha 3 dias. Ao exame fisico,
apresentava-se em regular estado geral,
desidratado +/4+, anictérico, acianético e
febril (38,4°C). Ausculta pulmonar abolida em

base esquerda, com roncos bilaterais.
Saturacdo 93% em ar ambiente, PA
90x40mmHg. Foi realizada tomografia

computadorizada de térax que mostrou
grande derrame pleural & esquerda associado
a consolidagcbes difusas bilaterais. Sobre o
caso em questdo e a abordagem do derrame
pleural em unidade de emergéncia, assinale a
alternativa correta.

(A) A toracocentese possui finalidade apenas
terapéutica nesse quadro, visando reduzir o
desconforto respiratério do paciente.

(B) Em geral, o sito da pungdo da
toracocentese  situa-se um a dois
centimetros abaixo da ponta da escapula
ipsilateral.

(C) A puncéo deve ser feita na borda inferior da
costela superior, a fim de evitar o feixe
vasculonervoso.

(D) Tuberculose é um diagndstico diferencial
provavel, tendo como caracteristica
apresentar-se como transudato na analise
do liquido pleural.

(E) A toracocentese de alivio é indicada em
pacientes com grande derrame pleural
associado a intenso desconforto respiratério.
Nesse caso, deve-se retirar, no maximo,
4-5L de liquido.

28

Paciente de 73 anos, sexo feminino, ap4s uso
de clindamicina por uma semana, apresentou
quadro de diarreia aguda aquosa, sem
sangue ou muco, e dor abdominal difusa em
colica. Qual é o patégeno associado a essa
doenca do caso clinico?

(A) Clostridium dificille.

(B) E. Coli.

(C) Estafilococo aureus.
(D) Legionela.

(E) Acinetobacter baumani.

29

Paciente de 60 anos, em pés-operatério de
cirurgia cardiaca, desenvolveu endocardite
bacteriana. Qual, dentre as alternativas a
seguir, representa um critério maior para o
diagnoéstico dessa doenga?

(A) Condicao cardiaca predisponente.

(B) Febre de 38 graus Celsius.

(C) Mancha de Roth.

(D) Duas hemoculturas distintas positivas para
estreptococo viridans.

(E) Achados ecocardiograficos compativeis com
endocardite, porém nao definitivos.

30

Paciente de 55 anos, sexo masculino, queixa-
se de tosse h& 15 dias, emagrecimento
recente e febre esporadicamente. Apoés
investigacao, descobriu-se tratar de
sarcoidose. Qual é o] tratamento
medicamentoso de primeira linha nessa
doenca?

(A) Rituximab.
(B) Prednisona.
(C) Levofloxacino.
(D) Itraconazol.
(E) Anfotericina.

31

Na gestdo hospitalar, h4 uma ferramenta
chamada Business Model Canvas, ou
somente Canvas, amplamente utilizada em
novos projetos a serem implementados. Qual
¢é afinalidade do emprego dessa ferramenta?

(A) Fazer o planejamento estratégico para
avaliar a viabilidade de novos projetos.

(B) Implementar o conceito de branding.

(C) Acelerar o  processo de
concorrente.

(D) Automatizar protocolos gerenciados.

(E) Essa ferramenta ndo é utilizada na area da
saude.

auditoria
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Avedis Donabedian, um dos precursores da
qualidade em saude, elencou 7 pilares para
atingir a exceléncia na prestacdo do servigo
em salde. Dentre esses pilares, estéo:

(A) lavagem de maos e
processos.

(B) uso adequado de antimicrobianos e
profilaxia de trombose venosa profunda.

(C) longevidade e prevencéo.

(D) equidade e ndo causar danos.

(E) eficécia, efetividade e eficiéncia.

otimizacdo de

33

Em relacdo a identificacdo do paciente, cuja
proposta compde uma das metas da
qualidade assistencial proposta pela OMS, o
gue é importante implementar nos servi¢os
de saude?

(A) Sempre perguntar 0 nome do paciente antes
de procedimentos cirdrgicos, sendo a
identificacdo na pulseira dispenséavel.

(B) Identificar paciente com base em seu nome
e data de nascimento.

(C) Apenas o nome do paciente ja o identifica de
maneira correta.

(D) Pacientes com doencas cronicas, que sao
bem conhecidos pela equipe de
enfermagem, necessitam apenas do primeiro
nome como identificagdo.

(E) Ndo ha necessidade de identificacdo dos
pacientes em servicos de saude.

34

Paciente de 46 anos, sexo masculino,
diabético e tabagista de longa data, deu
entrada no pronto atendimento queixando-se
de dor precordial do tipo anginosa. Seu
preceptor diz que se trata de um infarto
agudo do miocardio que atingiu a parede
inferior. Quais derivacfes estardo alteradas
no eletrocardiograma do caso exposto?

(A) Dl e AVL.

(B) DII, DIll e AVF.
(C) V1 a V6.

(D) V4, V5 e V6.
(E) V1, V2 e V3.

35

Sdo0 causas comuns de retardo na conducdao
atrioventricular, EXCETO

(A) doenca de Lenegre.

(B) doenca de raiz da aorta.

(C) calcificagdo do anel mitral e/ou adrtico.
(D) hipervagotomia.

(E) hipertireoidismo.

36

Paciente de 26 anos, sexo feminino, diabética
do tipo 1 h& 10 anos, encontra-se em
ventilacdo mecanica por choque séptico de
foco cutédneo. Chegado os exames, o médico
nota gue a gasometria ndo estd normal - pH =
7,12, Bicarbonato = 24 mEq/L e pCO2 = 60
mmHg. Considerando que a paciente em
guestdo nédo tem doenc¢a pulmonar, como
devem ser ajustados os parametros do
ventilador?

(A) Diminuir o] tempo da
inspiratdria/expiratoria.

(B) Aumentar o volume corrente.

(C) Diminuir a frequéncia respiratoria.

(D) Diminuir a fracdo inspirada de O2.

(E) Diminuir a pressao de platé alvo.

relacéo

37

A osmorregulacdo é uma das fungdes
atribuidas aos rins de um individuo normal.
Uma vez alterada, ela pode resultar em
alteragbes do nivel de consciéncia do
individuo, além de outras alteracdes. Qual é o
principal componente da osmolalidade do
plasma?

(A) Célcio.
(B) Ureia.
(C) Glicose.
(D) Sadio.
(E) Potéssio.
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Paciente de 72 anos, sexo feminino,
apresenta quadro de tumor ginecol6égico com
infiltracdo ureteral bilateral, levando a
insuficiéncia renal aguda pdés-renal. Como
tratar essa condi¢cdo?

(A) Inserir sonda vesical de demora.

(B) Hidratag&o vigorosa.

(C) Iniciar hemodidlise de urgéncia, pois ndo ha
possibilidade de reversao do quadro.

(D) Nefrostomia bilateral.

(E) Aguardar  resolucao
insuficiéncia renal aguda.

espontanea  da

39

Paciente de 45 anos, com histérico de
hipertensdo em uso de enalapril, metoprolol,
hidroclorotiazida e verapamil, procurou o
pneumologista para investigacdo de tosse
seca. Qual dos medicamentos em uso
poderia ser a causa de tosse?

(A) Enalapril.

(B) Metoprolol.

(C) Hidroclorotiazida.

(D) Verapamil.

(E) Nenhum desses medicamentos é causa de
tosse seca.

40

A anatomopatologia da asma caracteriza-se
por edema e hiperemia de mucosa, bem
como pela infiltragdo da mucosa com
linfocitos, mastocitos e eosindfilos. Em
relacdo aos mediadores da resposta asmatica
aguda, assinale a alternativa correta.

(A) A acetilcolina liberada por nervos motores
intrapulmonares causa a dilatacdo da
musculatura lisa das vias aéreas.

(B) A principal fonte de histamina sdo o0s
linfocitos.

(C) O o6xido nitrico encontra-se reduzido no ar
expirado do paciente asmatico.

(D) Os leucotrienos sdo derivados da
lipoxigenagdo do &cido araquidbnico. Sao
potentes agonias contrateis no musculo liso
das vias aéreas.

(E) O fator de ativacdo das plaquetas, produzido
por células inflamatérias, tem a funcdo de
reduzir a atividade inflamatéria das vias
aéreas.

Cirurgia Geral

41

Mulher, 35 anos, primigesta de 28 semanas,
deu entrada no pronto-socorro com dor em
regido abdominal, mais localizada em
flanco/FID, e febre baixa. Apés avaliacao, foi
estabelecido o diagnostico de apendicite
aguda. Em relacdo a apendicite aguda na
gravidez, assinale a alternativa correta.

(A) A apendicite é a condicdo cirurgica ndo
obstétrica menos comum durante a gravidez.

(B) Taxas de perdas fetais de 3% a 5% sao
observadas com a apendicite aguda, sendo
que essa taxa indifere com a apendicite
perfurada infectada.

(C) A insercdo da agulha de Veres ou trocarte
deve ser feita sob visualizacao direta.

(D) A gravidez ndo é um fator de risco para a
trombose venosa profunda e devem ser
sempre usados dispositivos de prote¢ao.

(E) A apendicectomia videolaparoscépica €
contraindicada no terceiro trimestre de
gravidez pelo risco de perfuracdo uterina.

42

Paciente de 26 anos, vai ao pronto-socorro
com queixa de dor abdominal ha 24 horas, de
inicio em regido epigastrica com posterior
migracédo para fossa iliaca direita, associada
a: hiporexia, nduseas e febre baixa. Ao exame
fisico, apresenta dor a palpacao de quadrante
inferior direito com descompressao brusca. O
leucograma revela 14.000 leucd6citos com 6%
de bastbes. De acordo com o escore de
alvarado para diagnéstico de apendicite
aguda, qual é a pontuacdo desse paciente e a
melhor conduta?

(A) Escore 8, apendicectomia aberta com
incisdo de McBurney.

(B) Escore 10, jejum e hidratacao.

(C) Escore 10, apendicectomia laparoscopica.

(D) Escore 9, antibioticoterapia oral e
reavaliacdo ambulatorial em 24h.

(E) Escore 10, realizacdo de TC de abdome total
com duplo contraste.

PRM - PRE-REQUISITO - ENDOSCOPIA

Tipo 04 — Péagina 11



Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

43

Sobre os cistos mesentéricos, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) Os sintomas dependem do tamanho do
cisto e, comumente, sdo dor abdominal,
febre e vomitos.

( ) Ocorrem no mesentério do intestino
delgado e do colon.

( ) A enucleacdo do cisto é muito dificil na
laparotomia, pois 0s vasos sanguineos e
a parede intestinal costumam estar
aderidos ao cisto.

() Quando muito volumosos, pode ser feita
a opcado de drenagem interna para a
cavidade peritoneal.

() O tratamento por aspiracdo é efetivo e
apresenta baixa taxa de recorréncia.

44

Paciente gqueixa-se de eructacdo e disfagia.
Foi realizada investigacdo ambulatorial, com
diagnostico de hérnia hiatal por
deslizamento. Qual é a melhor cirurgia a ser
proposta para a paciente?

(A) Esofagomiotomia de Heller.

(B) Fundoplicatura de Nissen.

(C) Cirurgia de Serra-Doria.

(D) Cirurgia de Miles.

(E) Cirurgia de Lockhart-Mummery.

45

Paciente feminina de 35 anos, IMC 26, esta
em uso de inibidor de bomba de prétons hé
10 anos, em dose plena. Apresenta queixa de
regurgitacdes frequentes e perda de peso
decorrente das queixas dispépticas. Leva a
consulta endoscopia digestiva alta realizada
ha 3 meses, evidenciando: hernia hiatal de
aproximadamente 8cm e esdfago distal com
presenca de erosdes em 75% da sua
circunferéncia. Qual é a melhor conduta
perante o caso?

(A) Gastroplastia em Y de Roux.

(B) Fundoplicatura e hiatoplastia do tipo Nissen.
(C) Gastrectomia vertical tipo sleeve.

(D) Esofagomiotomia a Heller.

(E) Antrectomia e vagotomia seletiva.

46

Paciente de 45 anos, em segundo dia de pés-
operatério de cirurgia bariatrica a Fobi-
Capella, evolui com febre. Apds investigacéo
inicial, chega-se ao diagnéstico de
atelectasia. Sobre essa complicacdo pos-
operatoéria, é correto afirmar que

(A) a fisioterapia sob pressdo positiva deve ser
evitada pelo risco de ingestdo de ar e ruptura
das suturas gastrointestinais.

(B) a febre é comum no pos-operatorio, nao
sendo necessaria a investigagdo etioldgica
dessa febre.

(C) a fisioterapia respiratoria s6 € mandatdria em
casos que necessitem de cuidados em UTI
no pés-operatorio.

(D) a fisioterapia sob pressdo positiva ndo
possui contraindicacdes, dada a técnica
operatdria utilizada.

(E) a antibioticoprofilaxia ndo esta indicada na
cirurgia bariatrica.
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Paciente de 70 anos é admitido no hospital
com quadro de dor abdominal em célica ha 7
dias, com parada de eliminagdo de flatos e
fezes. Ha 1 dia, tem piora importante da
dor abdominal, continua. Ao exame fisico,
apresenta abdome distendido,
hipertimpanico, com sinais de peritonite. Foi
realizada laparotomia de emergéncia, a qual
evidenciou lesdo estenosante em reto alto e
perfuracdo de 2cm em ceco. Diante do caso,
qual é a melhor conduta cirdrgica?

(A) Rafia cecal e colostomia em alga.

(B) Retossigmoidectomia com colostomia
terminal.

(C) Colectomia direita, ileostomia e fistula
mucosa.

(D) Colectomia direita e drenagem da cavidade.
(E) Colectomia total com ileostomia.

48

Uma das complicagbes dos tumores intra-
abdominais é o sangramento. Dentre os
tumores hepéticos, qual estd mais associado
a sangramento?

(A) Adenoma.

(B) Hemangioma.

(C) Colangiocarcinoma.

(D) Hiperplasia nodular focal.
(E) Metéstases.

49

Em relagcdo as fistulas anorretais, assinale a
alternativa correta.

(A) A principal caracteristica das fistulas anais é
a febre.

(B) 15% das fistulas perianais sado secundérias a
um abscesso perianal.

(C) A regra de Goodsall ndo é aplicada as
fistulas, somente a abscessos.

(D) Pequenas fistulas podem ser tratadas com
cauterizacdo quimica do seu orificio externo.

(E) Fistulas e abscessos anais tratam-se de
estagios diferentes de uma mesma doenca,
a qual origina-se de uma glandula anal.

50

Paciente feminina, 75 anos, vai a consulta
com queixa de nodulacdo endurecida em
regiao umbilical, associada a astenia e
emagrecimento de 15kg nos ultimos 3 meses,
com peso atual de 62kg. Apés Tomografia de
abdome, evidencia-se massa de 10cm em
topografia gastrica. Em relagdo ao nédulo
descrito anteriormente, é correto afirmar que

(A) se trata do “Nodulo da Irm& Maria José”, o
qual esta relacionado a carcinoma
metastatico intra-abdominal.

(B) € a principal manifestagdo do GIST gastrico.

(C) trata-se do ndédulo de Cullen, caracteristico
de tumor de suprarrenais.

(D) € um achado de exame inespecifico, sem
relagdo com a doencga da paciente.

(E) pode ser considerado disseminacdo por
contiguidade do tumor descrito.

51

Paciente de 70 anos chega ao pronto
atendimento com queixa de dor abdominal
em fossa iliaca esquerda com 36 horas de
evolucdao. Apresenta piora progressiva do
quadro, negando febre e apresentando
constipagao intestinal (Ultima evacuagdo ha 5
dias). Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacao profunda em fossa iliaca esquerda,
com pequena massa palpavel nessa
topografia, sem sinais de peritonite. E
solicitada uma tomografia de abdome que
apresenta como laudo espessamento da
parede do célon sigmoide e borramento da
gordura pericélica, com coleg¢ao de 4x6cm em
pelve. Com base nesse quadro clinico,
assinale a alternativa que classifica a
tomografia e oferece a melhor conduta inicial
para esse paciente.

(A) Hichey | — Hidratagdo, antibioticoterapia
e analgesia.
(B) Hichey Il — Puncdo de colegdo pélvica

guiada por tomografia computadorizada.
(C) Hichey IV — Laparotomia exploradora.
(D) Hichey Il — Cirurgia de Hartmann.
(E) Hichey Il — Colonoscopia.
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Durante o procedimento de colecistectomia
laparoscépica, passos sao seguidos a fim de
evitar iatrogenia. Nesse ambiente, criou-se o
conceito de visdo critica de seguranca.
Assinale a alternativa que apresenta esse
conceito.

(A) E a visualizac&o do leito hepéatico através do
espaco entre o ducto cistico e a artéria
cistica e acima desta.

(B) Manutencdo da pressdo intra-abdominal
durante o pneumoperitbnio entre 20 e
22mmHG.

(C) Confeccdo de pneumoperitdnio no ponto de
Palmer.

(D) Cirurgia realizada com presengca de 2
cirurgibes experientes.

(E) Disseccdo de dueto colédoco e ducto
hepatico direito, a fim de evitar lesdo biliar
inadvertida.

53

Paciente de 45 anos, obeso, vai a consulta
com queixa de prolapso hemorroidario as
evacuacdes, com reducdo espontanea.
Refere constipacao crénica associada. Dentre
as seguintes alternativas, qual € a melhor
proposta terapéutica para esse paciente?

(A) Venotodnicos e dieta laxativa.

(B) Promontofixacao laparoscoépica.

(C) Dieta laxativa e atividades fisicas regulares.
(D) Gastrectomia vertical do tipo sleeve.

(E) Hemorroidectomia e dieta laxativa.

54

Paciente de 34 anos encontra-se no 6° dia
pos-operatério de gastrectomia vertical e vai
ao pronto-socorro com queixa de alteracéo
no aspecto do dreno abdominal colocado na
cirurgia. Ao exame fisico, apresenta-se em
bom estado geral, afebril, FC: 70 bpm, PA:
120x80 mmHg, sem dor abdominal, dreno
turvo. Foi realizado teste do azul de metileno
que corou o contetdo do dreno. Qual é a
conduta recomendada para o caso nesse
momento?

(A) Indicar reoperacdo para limpeza de cavidade
abdominal e rafia de fistula.

(B) Indicar ultrassonografia de abdome e
reoperagcdo para limpeza da cavidade
abdominal e redrenagem.

(C) Indicar tomografia de abdome e, se néo
houver colecdo intra-abdominal, solicitar
avaliacdo endoscopica para colocagdo de
proétese.

(D) Indicar reoperagdo para conversdéo em
gastroplastia em Y de Roux.

(E) Indicar angiotomografia para embolizacgéo.
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A polipose adenomatosa familiaré uma
sindrome hereditaria caracterizada pelo

desenvolvimento de uma grande quantidade
de poblipos no intestino grosso. As pessoas
com a sindrome, geralmente, comecam a
desenvolver esses polipos ainda na infancia,
aumentando para centenas ou milhares ao
longo do tempo. Os adenomas podem
ocorrer também em estbmago, duodeno,
jejuno e ileo. Em relacdo aos adenomas
gastroduodenais na PAF, assinale a
alternativa correta.

(A) Adenomas gastricos ocorrem em apenas 5%
dos doentes, porém apresentam alto risco de
malignizagao.

(B) A gravidade da polipose duodenal pode ser
avaliada pelos critérios de Spigelman, que é
baseado no nudmero, no tamanho e na
histopatologia dos pdlipos.

(C) No duodeno, ocorrem em até 90% dos
doentes, sendo mais frequentes na primeira
e na segunda porgdo, apresentando baixo
risco de malignizagéo

(D) Adenomas de papila s&o raros e com baixos
indices de malignidade, sendo indicada
cirurgia quando causam obstrucdo ou
pancreatite.

(E) Os adenomas de intestino delgado sdo de
facil  diagnoéstico na  ultrassonografia
abdominal.

56

Mulher, 55 anos, sem comorbidades,
comparece ao ambulatério trazendo
colonoscopia que evidenciou poélipo séssil
em ceco, medindo 15mm, removido por
mucosectomia por ocasido do exame.
Anatomopatolégico: foco de adenocarcinoma
com invasdo de submucosa (Sm3) em
adenoma viloso, com margens livres. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Colonoscopia em 3 meses.

(B) Antigeno  Carcinoembrionario (CEA) e
tomografia de abdome a cada 6 meses.

(C) Quimioterapia adjuvante.

(D) Proctocolectomia total.

(E) Colectomia direita.

57

Paciente, 32 anos, apresenta quadro de dor
abdominal subita h4 3 dias e tem positivo o
sinal de Rovising, o qual frequentemente é
encontrado na

(A) colecistite aguda.
(B) diverticulite aguda.
(C) pancreatite aguda.
(D) pielonefrite aguda.
(E) apendicite aguda.

58

Paciente apresenta quadro de abdome agudo
obstrutivo com distensao abdominal
importante, histéria de emagrecimento e
lesdo endurada tocavel ao exame retal. Com
base na Lei de Laplace, qual é o segmento
mais suscetivel a ruptura?

(A) Ceco.

(B) Colon Ascendente.
(C) Célon Transverso.
(D) Colon Descendente.
(E) Sigmoide.

59

Paciente apresenta quadro de Hemorragia
Digestiva Alta. Durante o exame de
endoscopia, foi vista lesdo ulcerosa com coto
vascular visivel. Diante do exposto, a
classificacdo de Forrest referente a esse caso
é

(A) IA.
(B) IB.
(C) lA.
(D) 1IB.
(E) IIC.
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Paciente, 39 anos, com queixa de pirose e
regurgitacdo, ASA |, sem nenhuma outra
gueixa, sem alteragcdes em exame fisico, com
historia familiar conhecida sem diagndstico
de céancer, recebe como principal hipétese
diagndstica Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). Assinale a
alternativa correta referente ao segmento do
caso.

(A) A Endoscopia Digestiva Alta deve ser
indicada de rotina.

(B) Tratamento cirdrgico é preconizado para
todos os pacientes sintomaticos.

(C) Disfagia € um sintoma tipico da doenca.

(D) Es6fago de Barret tem diagndstico
endoscopico.

(E) Na auséncia de sinais de alarme, o manejo
inicial na suspeita de DRGE é Inibidor de
Bomba de Préton (prova terapéutica).

61

Paciente, 63 anos, com  histéria de
constipacdo de longa data e sedentarismo,
com dor aguda em fossa iliaca esquerda ha 2
dias, sem melhora com medicagao, recebe a
tomografia realizada com laudo compativel
com grau 1 pela escala de Hinchey
modificada. Em relacdo a enfermidade do
caso apresentado, assinale a alternativa

correta.

(A) A complicacdo mais frequente é a fistula
cOlon-vesical que necessita correcado
cirdrgica imediata

(B) E indicada colonoscopia durante a fase
aguda.

(C) Frequentemente esta
hemorragia digestiva baixa.

(D) Abscessos menores que 2cm respondem ao
tratamento clinico com antibioticos.

(E) Esses diverticulos s&o classificados como
diverticulos verdadeiros.

associada a

62

Considerando as fistulas do trato
gastrointestinal, h& maior sucesso de
fechamento ao tratamento n&o operatério na
seguinte condicao:

(A) trajeto fistuloso curto.

(B) estado de sepse ou infecgéo local.
(C) trajeto epitelizado.

(D) defeito visceral menor que 1cm.
(E) obstrucao visceral a jusante.

63

Paciente, 39 anos, ASA |, apresenta dor em
hipocéndrio direito ha 48 horas. Ao exame
fisico, tem Murphy positivo. Tem hemograma
com 20.000 leucdcitos e Ultrassonografia
com vesicula biliar com parede espessada e
abscesso pericolecistico. Qual é a melhor
conduta, segundo critérios de Tokyo?

(A) Drenagem do abscesso guiada por imagem
e cirurgia em outro momento.

(B) Tratamento clinico com antibiético como
manejo inicial.

(C) Colecistectomia  videolaparoscépica em
carater de urgéncia.

(D) Como trata-se de uma colica biliar e com
evolucdo favoravel apés analgesia, deve-se
encaminhar ao servigo de cirurgia eletiva.

(E) Como o paciente é classificado como Tokyo
grau lll devido a presenca de abscesso,
deve ser submetido a colecistostomia.

64
Assinale a alternativa que apresenta o

método diagndstico considerado padrao-ouro
para a colecistite aguda

(A) Ultrassonografia.

(B) Cintilografia com HIDA.
(C) Ressonancia Magnética.
(D) Tomografia com contraste.
(E) Laparoscopia.
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Nas alteracdes hemodinamicas decorrentes
da laparoscopia, espera-se

(A) aumento da complacéncia pulmonar.

(B) diminuicao do retorno venoso.

(C) diminuicao da resisténcia vascular periférica.
(D) diminuicéo da pressao venosa central.

(E) diminuicao da presséo intracraniana.

66

Sobre a Sindrome da Artéria Mesentérica
Superior (AMS) ou de Wilkie, assinale a
alternativa correta.

(A) E uma condicdo de dificil diagndstico devido
a semelhanca com quadros de pancreatite,
cOlica biliar, doenca ulcerosa péptica ou
isquemia mesentérica.

(B) Esté associada ao ganho ponderal em curto
periodo.

(C) Na falha de medidas clinicas, o tratamento
cirargico de escolha é ligadura da AMS em
sua origem e anastomose em artéria aorta
abaixo do duodeno.

(D) Ocorre devido a compressdo da segunda
por¢cdo duodenal pela bifurcagdo da AMS e
da artéria aorta.

(E) Tem como clinica caracteristica a dor
abdominal pés-prandial e vémitos ndo
biliosos.

67

Um homem de 42 anos realiza colonoscopia
de rotina, com polipectomia em sigmoide. O
resultado anatomopatolégico evidencia um
carcinoma pouco diferenciado, com invaséo
de camada submucosa, sem invasao linfatica
ou vascular. Qual é o préximo passo?

(A) Sigmoidectomia.

(B) Observacéo.

(C) Quimioterapia adjuvante.
(D) Radioterapia.

(E) Colonoscopia em 30 dias.

68

Na investigacdo de fistula de anastomoses
gastrointestinais na gastrectomia com
reconstrucdo em Y de roux, frequentemente,
usa-se o teste de azul de metileno. Sobre
esse teste, assinale a alternativa correta.

(A) O uso endovenoso do azul de metileno é
mais seguro e mais eficaz que o uso oral do
corante.

(B) No caso de anastomoses colorretais, o teste
€ mais sensivel e especifico em detrimento a
anastomoses gastroenterais.

(C) O teste de azul de metileno ndo pode ser
usado no intraoperatério devido ao risco de
contaminacao.

(D) O dreno abdominal pode corar-se de azul na
presenca de fistula gastroenteral.

(E) O teste de azul de metileno pode ser usado
na auséncia de dreno abdominal.

69

Um paciente de 85 anos, cardiopata, chega ao
hospital com dor abdominal intensa, de inicio
ha 3 horas, associada a nauseas
intermitentes. O exame fisico abdominal
revela dor leve a palpacdo, diminuicdo de
ruidos e distensdo, sem irritagdo peritoneal.
Considerando o quadro do paciente, assinale
a alternativa correta.

(A) Coronariopatas, e pacientes com doencga
aterosclerética sistémica estdo menos
propensos a embolia arterial mesentérica.

(B) Na fase inicial da isquemia mesentérica
aguda, a camada mais afetada da parede
intestinal é a camada serosa.

(C) Caso seja realizada a laparotomia e
evidenciada necrose de intestino delgado, o
ramo arterial para o segmento afetado deve
ser controlado e uma embolectomia
segmentar deve ser realizada
imediatamente.

(D) Com a evolugcdo acerca do diagnostico
desses pacientes, a taxa de mortalidade e as
complicacdes tardias, como a sindrome do
intestino curto, diminuiram drasticamente
nos ultimos anos.

(E) A angiotomografia € o exame de escolha na
suspeita de isquemia mesentérica aguda.
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Paciente masculino de 44 anos, com histdrico
de colelitiase, vai ao pronto atendimento
devido a dor abdominal intensa, em faixa,
com irradiacdo para dorso, associada a
nauseas e vomitos. ApGs investigacao inicial,
0 paciente apresenta hiperamilasemia,
sugerindo diagndéstico de pancreatite. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Jejum, hidratacéo e antibioticoterapia.

(B) Jejum, hidratacdo e programacéo
ambulatorial de colecistectomia.

(C) Dieta geral e colecistectomia em 24h.

(D) Jejum, hidratacdo e colecistectomia com
colangiografia intraoperatéria na mesma
internagao.

(E) Jejum, hidratacdo e colangiopancreatografia
retrograda endoscoOpica de urgéncia em até
24h.

71

A esplenectomia, como a maioria das
cirurgias, nao esta isenta de complicacdes.
Em relacdo as complicacbes  pos-
esplenectomia, é correto afirmar que

(A) a ligadura conjunta dos vasos esplénicos
diminui o risco de fistula arteriovenosa.

(B) a fistula pancreatica por secgdo inadvertida
da cauda pancreatica € comum e necessita
de tratamento cirargico na maior parte dos
casos, com identificacdo e ligadura do ducto
de Wirsung distal.

(C) o aparecimento de leucocitose poés-
esplenectomia no pés-operatério imediato
sempre é preocupante e antibiéticos de largo
espectro devem ser iniciados de forma
precoce, mesmo sem evidéncia clinica de
processo infeccioso.

(D) o aparecimento de trombocitose aumenta o
risco de complicacdes tromboembdlicas e o
paciente deve ser anticoagulado com
Warfarin antes da alta hospitalar.

(E) existe risco de sepse fulminante por
bactérias encapsuladas e o paciente deve
ser vacinado contra pneumococo,
meningococo e haemophilus influenza.

72

Paciente de 55 anos foi submetido a
gastrectomia com reconstrucdo em Y de
Roux devido a adenocarcinoma gastrico. O
dreno abdominal, no 4° dia de p6s-operatorio,
apresentou débito de 700mL de coloragédo
acastanhada. Assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico clinico mais provavel
para essa situacéo.

(A) Fistula linfatica.
(B) Fistula pancreética.
(C) Fistula duodenal.
(D) Fistula biliar.

(E) Fistula col6nica.

73

Paciente de 85 anos, esta internado em leito
de enfermaria, em tratamento de pneumonia.
Tem diagnostico prévio de doencga de chagas.
No quinto dia de internamento, desenvolve
distensdo abdominal e parada na eliminacéo
de fezes e flatos. A Radiografia simples de
abdome evidencia imagem sugerindo volvo
sigmoideo. Qual tratamento inicial deve ser
instituido ao paciente?

(A) Hidratagdo e antibioticoterapia.

(B) Enema baritado.

(C) Laparotomia e colostomia em alca.
(D) Sigmoideoscopia descompressiva.
(E) Cirurgia de Hartmann.

74

Durante o exame de colonoscopia, €
frequente a presenca de pélipos. Dentre os
seguintes tipos de pdlipos, qual esta
associado ao maior risco de transformacéao
maligna?

(A) Adenoma Tubular.

(B) Adenoma Viloso.

(C) Pseudopdlipo.

(D) Adenoma tubuloviloso.
(E) Lesao plana.
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A terceira causa de mortalidade nos EUA é o
adenocarcinoma de colon e reto, e 0 seu
rastreio € a principal forma de combate. Em
relacdo a essa prevencado, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) A maioria dos pacientes é de risco
mediano para o0 desenvolvimento do
CCR, ou seja, ndo tem historico pessoal
ou familiar de CCR ou de polipos e
nenhuma doenca predisponente.

( ) Pacientes portadores de sindromes
hereditarias ou aqueles com doenca
inflamatéria intestinal devem seguir o
mesmo protocolo de rastreamento dos
pacientes com risco mediano.

( ) A pesquisa de sangue oculto (PSO)
unicamente ndo é um teste adequado

para deteccéao polipos ou
adenocarcinomas em qualquer grupo de
risco.

() A retossigmoidoscopia flexivel associada
com a pesquisa de sangue oculto é um
exame adequado para pacientes com
histéria familiar.

(A) V-
(B) V-
(C) F-
(D) V-
(BE) V-

76

Conforme a classificagdo de Hinchey para
diverticulite aguda complicada, o estagio Il
refere-se

(A) a peritonite fecal generalizada.

(B) a peritonite generalizada purulenta.
(C) a abscesso pericélico ou mesentérico.
(D) a abscesso pélvico bloqueado.

(E) a perfuragdo sem abscesso.

e

Paciente de 75 anos apresenta quadro de dor
abdominal em hipocéndrio direito, com inicio
ha 72h dias, associado a febre 38,1 graus. Ao
exame fisico, apresenta sinal de Murphy e dor
a palpacao de todo abdome. Foram
realizados exames laboratoriais, os quais
evidenciaram: leucograma 19.000 leucécitos
com 8% de bastoes, creatinina 1,5mg/dL.
Tomografia de abdome: vesicula biliar com
paredes espessadas, auséncia de colegoes
intra-abdominais. Com base no quadro
clinico descrito, assinale a alternativa que
classifica o paciente e oferece a melhor
conduta para ele.

(A) Tokyo | — Hidratacdo, analgesia e
colecistectomia eletiva apds 8 semanas.
(B) Tokyo Il — Antibioticoterapia e internagdo em

unidade intensiva.

(C) Tokyo | — Colecistectomia laparoscépica.

(D) Tokyo Il — Colecistostomia percutanea.

(E) Tokyo Il — Colecistectomia laparoscopica e
antibioticoterapia.

78

Crianca de 3 anos chega ao pronto
atendimento vitima de atropelamento. Apdés
abordagem inicial, nota-se que a crianca
encontra-se hipotensa. Apés falha de acesso
venoso periférico, qual é o proximo passo
para manutencdo de via para infusdo de
cristaloides e hemocomponentes é

(A) Cateterizar a veia femoral.

(B) Cateterizar a veia jugular externa.
(C) Cateter intradsseo.

(D) Cateterizar a veia occipital.

(E) Cateterizar a veia cefélica.
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Paciente, 35 anos, trabalhador bracal, sem
comorbidades, vai ao pronto-socorro com
queixa de dor intensa em regido inguinal
direita ha 2 horas. Ao exame fisico, apresenta
hérnia inguinal direita ndo redutivel. Perante
esse quadro, qual é a melhor conduta?

(A) Tomografia computadorizada de abdome.

(B) Laparotomia mediana.

(C) Analgesia e encaminhamento ao ambulatério
para hernioplastia eletiva.

(D) Herniorrafia de emergéncia.

(E) Internacdo em UTI e exame fisico seriado.

80

Homem, 25 anos, segundo dia de poés-
operatério de apendicectomia aberta, com
dor no local da ferida operatéria, enfisema
subcutaneo e edema. Leucograma: 14.000
leucécitos bast. 4%. Assinale a alternativa
que apresenta os patdégenos que sao o0s
provaveis causadores dessa complicagao.

(A) Enterobactérias e anaerdbios.

(B) Espécies de fungos e anaerdbios.

(C) Bacilos gram-negativos e enterobactérias.

(D) Cocos gram-positivos e espécies de
candidas.

(E) Estreptococos B-hemoliticos ou espécies de
clostridianas.
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