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Em relacdo a doenca do refluxo gastroesofagico, é correto afirmar:

a) Os sintomas atipicos séo a regurgitacéo, a tosse, a rouquidao e a dor toréacica.

b) O melhor método diagndstico é a endoscopia digestiva alta.

»c) Esofagite erosiva endoscoépica ocorre em 50% dos pacientes.

d) Aproximadamente 30% da populagéo tém sintomas sugestivos de doenga do refluxo diariamente.
e) Com a melhora da eficacia terapéutica, a prevaléncia e a gravidade da doenga diminuiram.

Paciente submetido previamente a vagotomia troncular e antrectomia para tratamento de Ulcera péptica. O transito
intestinal foi reconstruido pelatécnica de Bilroth Il. Nos primeiros dias de pés-operatério apresenta febre, taquicardia,
nauseas, vomitos sem bile, hipotensédo e choque. O exame fisico demonstra dor abdominal com sinais de irritacdo
peritoneal. Os exames laboratoriais apresentam elevagdo de amilase sérica. A tomografia com contraste via oral

demonstra alca intestinal dilatada em epigéstrio, sem contraste no seu interior e pancreas normal. O paciente é
submetido a laparoscopia de emergéncia.

Considerando as informacgdes apresentadas, o diagndstico provavel é:

a) sindrome da alca eferente.

b) estase gastrica pés-vagotomia.

c) sindrome da alga eferente crénica.
»d) sindrome da alga aferente aguda.
e) sindrome de Dumping precoce.

Considere os seguintes fatores:

1. Hipotireoidismo.

2. ldade avancada.

3. Insuficiéncia hepatica.

4. Uso de anti-inflamatérios.

E/Séo fator(es) proposto(s) como interveniente(s) negativo(s) no processo de cicatrizaco tecidual:

a) 4 apenas.

b) 1e2apenas.
c) 2e3apenas.
d) 1,3 e4apenas.
»e)1,2,3e4.

O tratamento inicial de colite pseudomembranosa deve ser feito com:

a) vancomicina EV.
b) metronidazol EV.
c) vancomicina VO.
» d) metronidazol VO.
e) vancomicina + metronidazol EV.

Qual é o tipo de calculo biliar mais comum em pacientes com cirrose hepatica?

a) Calcificado.
»b) Bilirrubina.
c) Colesterol.
d) Sais Biliares.
e) Lama Biliar.

Assinale alternativa correta com relagédo a sindrome hepatorrenal.

»a) Infecgdo e hemorragia podem ser fatores precipitantes.

b) As primeiras manifestagdes clinicas ocorrem na fase inicial da cirrose hepatica para a maioria.
c) O tratamento inicial deve ser feito com diurético e vasodilatador.

d) Transplante hepatico s6 esta indicado apds falha do tratamento com diurético e vasodilatador.
e) A maioria dos pacientes necessita transplantes renal e hepatico simultaneos.

Paciente de 35 anos de idade com colangite esclerosante idiopatica apresenta ictericia (bilirrubina total de 4), estenose
de 1 cm no ducto hepéatico comum, de aspecto benigno, dosagem de CA 19-9 normal e auséncia de células malignas
no esfregaco do colédoco realizado por via endoscépica. Qual é a conduta inicial?

a) Iniciar o tratamento medicamentoso com corticoide.

b) Iniciar o tratamento medicamentoso com imunossupressor.

»c) Usar acido ursodesoxicélico + dilatagdo endoscopica da estenose.
d) Ressecar a estenose + hepaticojejunostomia em Y de Roux.

e) Tomar providéncias para transplante hepatico.
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O NRS-2002 (Nutritional Risk Screening), um dos poucos métodos de triagem do estado nutricional validados em
cirurgia, € composto de 4 perguntas diretas e simples. Trés ou mais respostas SIM sdo capazes de predizer maior
chance de complicagdes pds-operatodrias. A respeito do assunto, considere as seguintes perguntas:

1. Indice de Massa Corporal < 20,5 kg/m?2?

2. O paciente perdeu peso nos ultimos 3 meses?

3. O paciente reduziu aingestdo alimentar na Gltima semana?

4. O paciente estid gravemente enfermo (p.ex. em terapia intensiva)?

E/S&o pergunta(s) que compde(m) o NRS-2002:

a) 1 apenas.

b) 2e 3 apenas.
c) 3e4apenas.
d) 1,2e4apenas.
»e)1,2,3e4.

Uma das principais alteragdes no metabolismo da glicose observada ap6s um trauma ou cirurgia de grande porte € o
aumento do/da:

a) armazenamento muscular de glicogénio.

b) sensibilidade periférica a insulina.

»c) gliconeogénese centralizada no figado.

d) captagdo de glicose pelo tecido muscular.

e) translocagao do receptor GLUT-4 no musculo.

Como complicagdo metabdlica grave e potencialmente fatal da terapia nutricional em pacientes gravemente
desnutridos, a hipofosfatemia:

a) ocorre quando os niveis de fosfato sérico caem abaixo de 4,0 mg/dL.

»b) ocorre durante a replegéo nutricional (por via parenteral ou enteral).

c) ocorre independentemente do metabolismo da glicose.

d) pode ser tratada por via oral, com absor¢éo digestiva de fésforo superior a 95%.
e) independe do movimento de transferéncia do fosfato intracelular.

Em relagdo ao comportamento de hormonios e outras substancias durante o jejum no individuo higido e na vigéncia
de SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica), é correto afirmar que em ambas as situagdes:

»a) o glucagon esta aumentado.

b) o cortisol esta diminuido.

c) as catecolaminas estdo aumentadas.

d) as citocinas estdo aumentadas.

e) o hormdnio anti-diurético estd aumentado.

Com relacdo ao acesso direto ao trato gastrointestinal para nutricdo (gastrostomia ou jejunostomia), é correto afirmar:

a) A gastrostomia ndo deve ser usada para descomprimir o estbmago, como em casos de atonia gastrica prolongada.

»b) A gastrostomia endoscopica ndo deve ser realizada em obesos graves, pela dificil transiluminacdo da parede abdominal.
c) A jejunostomia s6 deve ser indicada em pacientes que necessitam manter nutricdo enteral por mais de 3 meses.

d) Ascite ou dialise peritoneal ndo contraindicam a confec¢do de gastrostomia endoscépica percutanea.

e) A gastrostomia cirirgica deve ser abandonada, sendo a gastrostomia endoscépica preferivel e sempre factivel.

Em relagao ao risco de lesdo acidental do trato urinario em cirurgia colorretal por cancer, assinale a alternativa correta.

a) A realizagao de cistoscopia pré-operatéria € desnecessaria, pois o importante & avaliar os ureteres.

b) O histdrico de realizagéo de radioterapia prévia ndo aumenta o risco de leséo ureteral.

c) Ainsercéo pré-operatoria de moldes ureterais deve ser rotina apenas para ressecgoes retais, mas nao para colonicas.
»d) A urografia excretora prévia & Util para avaliar a bilateralidade da fungéo renal e determinar a anatomia dos ureteres.
e) Sintomas urinarios e urinalise anormal contraindicam a resseccao retal em homens pelo risco de lesao uretral.

Em relacédo a fistula e fissura anal, assinale a alternativa correta.

a) Afissura anal cursa com hipotonia esfincteriana, resultando em auséncia de dor relacionada as evacuagoes.

b) A esfincterotomia lateral esta indicada nas fissuras anais agudas, dentro de 30 dias apds o inicio dos sintomas.

c) A tomografia axial computadoriza é o principal exame no diagnéstico da fistula perianal complexa.

»d) A fistulotomia dever ser realizada em 2 tempos nas fistulas trans, supra ou extra-esfincterianas

e) Afistula perianal é tratada clinicamente, indicando-se cirurgia para os pacientes que nao cicatrizam o trajeto fistuloso.

No canal anal, a localizac&o preferencial da fissura anal no sexo masculino é na:

» a) borda posterior.

b) borda lateral direita.

c) borda anterior.

d) borda lateral esquerda.

e) hemicircunferéncia anterior.
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16 - Assinale a alternativa que apresenta a classificacdo da doenca hemorroidaria e sua opcgdo terapéutica,

17

18

19

20

21

respectivamente.

a) Externas — anopexia anorretal.

»b) Mistas grau lll — hemorroidectomia aberta ou fechada.
c) Internas grau IV — ligadura elastica.

d) Internas grau | —incisdo com retirada de trombos.

e) Trombosadas — escleroterapia.

Faz parte do quadro clinico da doenga hemorroidéria interna grau Il:

a) dor as evacuagoes.

»b) sangramento as evacuagoes.
c) incontinéncia anal.

d) prurido anal.

e) constipagdo intestinal.

Paciente masculino, 58 anos, portador de pancreatite cronica alcodlica, com indicagdo formal de tratamento
cirargico da dor crbnica incapacitante, interna para o procedimento eletivo. Apresenta-se ictérico (bilirrubina
sérica = 8 mg/dL) com colangioressonancia magnética, mostrando péancreas atréfico com ducto de Wirsung
tortuoso com 5 mm de didmetro e colédoco com 12 mm de diametro. O paciente tem histérico recente de
hemorragia digestiva alta devido a ruptura de varizes de fundo géastrico. A indicac&o de procedimento cirargico
eletivo para esse paciente é:

a) Pancreato-jejunostomia e hepatico-jejunostomia latero-lateral em Y de Roux.

b) Pancreato-jejunostomia e hepatico-jejunostomia latero-lateral em Y de Roux + esplenectomia.
c) Duodenopancreatectomia cefalica.

»d) Duodenopancreatectomia cefalica + esplenectomia.

e) Espleno-pancreatectomia corpo-caudal + hepatico-jejunostomia em Y de Roux.

Sobre o procedimento de colecistectomia, considere as seguintes afirmativas:

1. Portadores de anemia falciforme com colelitiase assintomética devem ser submetidos a colecistectomia.

2. Portadores de vesicula biliar com parede calcificada, sem calculos e sem sintomas, ndo precisam se submeter a
colecistectomia.

3. Portadores assintomaticos de podlipos vesiculares de 10 mm e sem célculos devem ser submetidos a
colecistectomia.

4. Nao harazdo médico-cientifica para a abertura, pelo cirurgido, ainda na sala de operacdes, de toda a vesicula biliar
ressecada por colelitiase.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Qual é o medicamento que comprovadamente (associagdo definitiva) causa pancreatite aguda?

a) Clonidina.

b) Corticoide.
c) Tetraciclina.
»d) Azatioprina.
e) Furosemida.

A respeito da avaliacdo pré-operatoéria, considere as seguintes afirmativas:

1. A avaliacdo pré-operatoria tem a finalidade de reduzir a morbidade e mortalidade perioperatérias.

2. ldade, sexo etipo de operacédo sdo fatores que ditam a necessidade de exames complementares.

3. Exames laboratoriais de até um ano séo validos, desde que o quadro clinico ndo tenha mudado.

4. Em geral pacientes saudaveis, com menos de 40 anos, ndo necessitam nenhum exame complementar.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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22 - Faz parte das recomendacdes validas advindas da avaliacdo pré-operatéria para operagdes eletivas:

a) eletrocardiograma (ECG) de rotina como exame pré-operatdrio em homens com mais de 50 anos.

b) ampicilina 1g endovenosa 30 minutos antes do ato operatdrio como prevencéo de endocardite infecciosa.

c) 50 mg de hidrocortisona, ou equivalente, no dia da operagéo de pequeno porte para tomadores de corticoides.
»d) abertura oral da boca, de 6 a 8 cm, (3 a 4 dedos transversos).

e) ECG, VG-Hb e glicemia para pacientes de 65 a 75 anos, assintomaticos submetidos a anestesia geral.

23 - Independentemente de sexo e faixa etaria, a causa mais comum de dor abdominal difusa é:

a) apendicite aguda.

b) colecistite aguda.

» c) gastroenterocolite aguda.
d) diverticulite aguda.

e) nefrolitiase.

24 - A respeito dainvestigacdo laboratorial de um epis6dio de abdome agudo, é correto afirmar:
a) Amilase sérica pode estar normal na pancreatite aguda.
b) Amilase sérica pode estar elevada na ulcera perfurada.
»c) Acidose e lactato elevado sugerem isquemia mesentérica.
d) Trombocitopenia pode indicar perda aguda ou crdnica de sangue.
e) Leucopenia pode indicar dor aguda por crise falciforme.
25 - A respeito da apendicite aguda como causa de abdome agudo inflamatério, considere as afirmativas abaixo:

1. A mortalidade apds apendicectomia teve reducéo significativa nas ultimas décadas.

2. Cercade 20% dos pacientes com perfuragéo apendicular evoluem com abscesso peritoneal.
3. A perfuragao apendicular aproxima-se de 100% nas criangcas com até 1 ano de idade.

4. A presencade gangrena no apéndice quintuplica a taxa de complicacdes pds-apendicectomia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

O caso clinico a seguir é referéncia para as questfes 26 a 28.

Paciente de 68 anos, sexo masculino, com histérico de hipertenséo e diabetes, procura servigo de emergéncia por queixa de dor
toracica do tipo aperto, retroesternal, sem irradiacéo, de inicio ha 3 horas. A dor é continua desde seu inicio. Relata nausea e vémito
associados. Ao exame fisico, apresenta facies de dor e sudorese, pressao arterial de 130/80 mmHg em ambos os membros
superiores, frequéncia cardiaca de 98 bpm, saturacao de 97% em ar ambiente, ausculta pulmonar e cardiaca dentro da normalidade
e sem outros achados dignos de nota.

Eletrocardiograma de admissdo demonstra:
R e I I ST LS 1a B
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No 5.° dia de internagdo, 0 paciente apresenta a seguinte arritmia com duracdo de duas horas e reversdo espontanea:
[D1 ] 10 ] 11 | CT T T T 0177171 ‘f’v‘i""”lol' [T L1

Imagem 2

26 - Além da prescricdo de antitrombéticos, monitorizagcdo e medicagdo para analgesia, no momento da admissédo deve ser
indicado:

a) cintilografia miocardica.

b) angiotomografia de coronarias.

c) troponina ultrassensivel e aguardar seu resultado para tomada de decisdo, enquanto se consideram diagndsticos
diferenciais de infarto do miocardio.

»d) reperfusdo imediata com angioplastia primaria.

e) ecocardiograma em carater de urgéncia.

27 - Qual o diagnéstico eletrocardiogréafico da arritmia apresentada no 5.° dia da internagéo?

a) Flutter atrial.

b) Taquicardia ventricular.
c) Taquicardia sinusal.
»d) Fibrilagdo atrial.

e) Fibrilagao ventricular.

28 - No 7.° dia de internacdo, o paciente encontra-se em condi¢cBes de alta hospitalar. Ecocardiograma demonstra
hipocinesia inferior e infero-lateral em segmentos basais e médios com fragdo de ejecdo de 48% pelo método de
Simpson. Apresenta creatinina sérica = 1,3 mg/dL e taxa de filtragcdo glomerular estimada por CKD-EPI =
56 mL/min/1.73 m2. Peso = 70 kg.

Assinale a alternativa que contém a combinagéo correta de antitrombdticos a serem prescritos na alta a fim de reduzir
eventos tromboembdlicos e minimizar o risco de sangramento.

a) AAS 100 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia.

b) AAS 100 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia + rivaroxabana 20 mg/dia.

c) Clopidogrel 75 mg/dia + rivaroxabana 2,5 mg 12/12 horas.

d) AAS 100 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia + varfarina 5 mg/dia com controle de TAP/RNI estrito em ambulatoério.
»¢) Clopidogrel 75 mg/dia + apixabana 5 mg 12/12 horas.
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29 - Paciente de 69 anos, sexo feminino, com histérico de menopausa aos 45 anos e de fratura de colo de fémur em 2019
com necessidade de abordagem cirdrgica, vem a consulta ambulatorial trazendo resultado de densitometria 6ssea.

Fémur direito Densidade Ossea Referéncia: Colo

BMD (g/cm?) YA T-Score
1,32 2
1,18 1
. 1,04 0
0,90 — oy _— p

\ 0,76 | osteopenia
3 0,62

-3
0,48 -4
0,34 -5
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)
b 1 2
‘I BMD Jovem Adulto Corresp. Etaria
Regido (g/em”) (%)  T-Score (%)  Z-Score
Colo 0,838 81 14 98 -0,1
Wards 0,670 74 -1,8 99 0,0
Troc. 0,731 86 -1,0 99 -0,1
Total 0,936 93 -0,6 107 05
Coluna AP Densidade Ossea Referéncia: L2-1L4
. i BMD (g/cm?) YA T-Score
1,44

1,32
1,20

1,08

0.96 Osteopenia

0,84 -3
0,72 -4
0,60 -5
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)
1 2 3
BMD Jovem Adulto Corresp. Etaria
Regido (g/em?) (%) T-Score (%) Z-Score
L1 0,933 83 -1,6 96 -0,3
L2 0,941 78 -2,2 i 0,8
L3 1,008 84 16 97 03
L4 0,972 81 -19 94 -0,6
L1-12 0,937 80 =19 93 -0,5
L1-13 0,963 82 -1.7 96 -04
L1-14 0,966 82 18 95 -04
L2-13 0,977 81 19 94 0,5
L2-14 0,975 81 -19 94 -0,5
L3-L4 0,989 82 -1.8 95 -04

Imagem 4
Considerando o contexto clinico apresentado, qual é a conduta correta?

a) Orientar atividade fisica programada e repetir densitometria 6ssea em um ano.

b) Prescrever reposi¢ao de calcio e vitamina D e repetir nova densitometria 6ssea em um ano.

c) Realizar calculo de Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) e, se alto risco de fraturas, iniciar bisfosfonato.
d) Solicitar densitometria 6ssea do radio.

» ¢) Iniciar bisfosfonato associado a reposigéo de calcio e vitamina D.

O caso clinico a seguir é referéncia para a questao 30.

Paciente de 51 anos, sexo masculino, com histérico de cardiopatia chagasica com disfungéo ventricular sistélica (fragao de ejecao
de 21% no ultimo ecocardiograma), procura servigo de emergéncia por dispneia progressiva ha 2 semanas. Atualmente, a dispneia
se apresenta ao repouso, associada a ortopneia, dispneia paroxistica noturna e edema de membros inferiores. Nega febre ou
sintomas de vias aéreas superiores. Ao exame fisico, apresenta pressao arterial de 150/108 mmHg; frequéncia cardiaca de 128 bpm
(ritmo sinusal no monitor cardiaco); jugulares ingurgitadas; extremidades quentes; tempo de enchimento capilar menor que 3
segundos; edema de membros inferiores até joelhos. Pulsos radiais e pediosos sdo palpaveis. A saturacido é de 80% em ar ambiente
e de 95% em cateter nasal com oxigénio a 4 L/minuto.
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Em relagdo ao diagndstico de insuficiéncia cardiaca descompensada, qual perfil hemodinadmico o paciente apresenta?

a) Quente e seco (perfil A).
»b) Quente e umido (perfil B).
c) Frio e umido (perfil C).

d) Frio e umido (perfil D).

e) Frio e seco (perfil L).

O caso clinico a seguir é referéncia para as questfes 31 e 32.

Paciente de 50 anos, sexo masculino, com histérico de infarto do miocardio prévio em 2018, procura servigo de emergéncia por
palpitagcdes taquicardicas, associadas a dor toracica anginosa, de inicio ha 30 minutos. Apresenta presséo arterial de 78/60 mmHg,
frequéncia cardiaca de 210 bpm, extremidades frias, tempo de enchimento capilar prolongado.

Eletrocardiograma de admissdo demonstra:
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Imagem 3
31 - Qual é o diagnéstico eletrocardiografico?

32 -

33

a) Taquicardia supraventricular com aberrancia de conducgao.
»b) Taquicardia ventricular.

c) Torsades de pointes.

d) Fibrilagao ventricular.

e) Fibrilagao atrial com pré-excitagao ventricular.

Qual conduta deve ser adotada nesse momento?

»a) Realizar cardioversao elétrica sincronizada.

b) Realizar desfibrilagdo cardiaca.

c) Prescrever amiodarona endovenosa em dose de ataque seguida de manutengéo.

d) Prescrever profafenona via oral 600 mg (estratégia “pill in the pocket”).

e) Iniciar reanimagao cardiopulmonar conforme protocolo do Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS).

Paciente de 60 anos, sexo masculino, com histérico de diabetes do tipo 2, de obesidade (IMC = 31 kg/m?) e de infarto
agudo do miocéardio com angioplastia ha 2 anos. Atualmente em uso continuo de metformina 2 g/dia, AAS 100 mg/dia,
enalapril 10mg 12/12 horas, carvedilol 6,25 mg 12/12 horas e atorvastatina 80mg/dia. Procura atendimento ambulatorial
assintomatico e trazendo exames laboratoriais de rotina, que demonstram: HbAlc = 8,1%; glicemia de
jejum = 150 mg/dL; creatinina = 1,0 mg/dL (CKD-EPI: 81,4 mL/min/1,73 m2). A partir do caso descrito, a medicacéo
antidiabética que demonstrou reducéo de eventos cardiovasculares em ensaio clinico randomizado multicéntrico e
que, portanto, estaindicada é:

a) linagliptina.
b) glimepirida.
c) saxagliptina.
»d) semaglutida.
e) rosiglitazona.
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34 - Conforme orientacdes do guideline da AASLD e EASL de 2014, na admissédo de paciente com encefalopatia hepatica
episédica aguda no servigo de emergéncia, a dose recomendada de lactulose é de:

»a) 25 mL via oral de 1/1 hora ou de 2/2 horas até 2 evacuagdes pastosas.

b) 30 mL via oral de 4/4 ou de 6/6 horas até 2 evacuagdes pastosas.

c) 25 mL via oral de 6/6 ou de 8/8 horas até 2 evacuagdes pastosas.

d) 30 mL via oral 8/8 ou de 12/12 horas até 2 evacuagdes pastosas.

e) 100 mL via retal de 12/12 horas ou uma vez ao dia até 2 evacuagdes pastosas.

O caso clinico a seguir é referéncia para as questfes 35 e 36.

Paciente de 29 anos, sexo feminino, sem comorbidades prévias conhecidas e sem uso prévio de medicamentos. Procura
atendimento ambulatorial por queixa de cansago, inchago nas pernas e dor nas maos. Inicio dos sintomas ha cerca de 3 meses. Ao
exame fisico: dados vitais dentro da normalidade, edema de membros inferiores com cacifo. Nota-se edema articular de 2.2 e 3.2
metacarpofalangeanas a esquerda e 2.2 metacarpofalangeana a direita. Relata dor nessas articulagbes principalmente no periodo
da manha e que melhoram durante o dia. Refere rigidez matinal superior a 1 hora.

Exames laboratoriais demonstram: hemoglobina = 9,0 g/dL; VCM = 82 fL; HCM = 28 pg; leucécitos = 2500/mm?; linfécitos = 500/mm?;
neutrofilos = 1850/mm?; bastdes = 3%; plaquetas = 80.000/mm?; reticuléticos = 80.000/mm3; creatinina = 0,8 mg/dL; ureia = 40 mg/dL;
LDH = 140 UI/L; bilirrubinas totais = 0,9 mg/dL; direta = 0,6 mg/dL; indireta = 0,3 mg/dL; FAN = 1:320, padrao nuclear homogéneo;
anti-DNA = 1:320; Coombs direto = positivo; ferritina = 400 ng/mL; indice de saturagdo = 32%; vitamina B12 = 420 pg/mL; acido
félico = 6,0 ng/mL; beta-HCG = negativo; exame de urina de 24h = 4,2g proteina/24h.

35 - A paciente apresenta o diagnostico de anemia:

a) ferropriva.

»b) de doenga crbnica.

c) hemolitica autoimune.

d) por deficiéncia de acido félico.
e) por deficiéncia de vitamina B12.

36 - Em relacéo ao caso clinico descrito, assinale a alternativa correta.

a) Segundo os critérios ACR/EULAR de 2019, n&o é possivel firmar o diagndstico de lipus eritematoso sistémico.

b) Apesar de ser possivel estabelecer o diagndstico de lupus eritematoso sistémico, ndo esta indicada terapia
imunossupressora antes da realizacdo da bidpsia renal pelo risco de alteragdo estrutural e reducdo de acuracia
diagnostica.

c) Estaindicada pulsoterapia com corticosteroide e contraindicado o uso de hidroxicloroquina.

»d) Além da prescrigdo de hidroxicloroquina e corticosteroide, esta indicada ciclofosfamida ou micofenolato mofetil.

e) Além da prescrigdo de hidroxicloroquina e corticosteroide, esta indicado adalimumabe como indugdo no tratamento da
nefrite lUpica.

37 - Paciente de 68 anos, sexo feminino, com histérico de hipertensao e diabetes, procura pronto atendimento com quadro
de dor em regido lombar a direita, associada a nausea, vomitos, disUria e hipotensao significativa. Negou outras
queixas. Diagnosticada e manejada como sepse de foco urinario com reposi¢cao volémica e necessidade de drogas
vasoativas, coleta de culturas, inicio de antibioticoterapia e internagdo em unidade de terapia intensiva.
Apresenta os seguintes resultados de troponinas ultrassensiveis coletadas de forma sequencial: 140 pg/ml —
372 pg/mL - 200 pg/mL — 111 pg/mL.
Eletrocardiogramas solicitados de forma sequencial demonstraram: ritmo sinusal, frequéncia cardiaca variando de 88
a 110 bpm, auséncia de supra ou infradesnivel do segmento ST ou inversdo de onda T ou areas eletricamente inativas.
Ecocardiograma transtoracico demonstra: ventriculo esquerdo com funcgéo sistélica global e segmentar preservada,
disfuncdo diastolica grau |, atrio esquerdo e camaras direitas dentro da normalidade, auséncia de valvopatias
significativas.
Segundo a quarta definicdo universal de infarto do miocéardio, o quadro apresentado classifica-se como:
a) Infarto agudo do miocardio do tipo 1.
b) Infarto agudo do miocardio do tipo 2.
c) Infarto agudo do miocardio do tipo 3.
»d) Injuria miocardica aguda.
e) Injuria miocardica cronica.

38 - Paciente de 55 anos, sexo feminino, € submetida a embolizacdo com molas endovasculares na abordagem de

aneurismaroto de artéria comunicante anterior. O procedimento foi realizado com sucesso no diado ictus de sintomas
neuroldgicos, sem intercorréncias, com boa evolu¢cdo no pds-operatorio imediato e com reversdo de déficit
neuroldgico. No entanto, no 6.° dia de pds-operatério, a paciente desenvolveu paresia de membro inferior esquerdo.
Exames laboratoriais estdo dentro danormalidade. Tomografia computadorizada do cranio de controle demonstra area
de sangramento estavel, sem achados de hipertensédo intracraniana. Diante do exposto, o diagnéstico mais frequente é:

a) meningoencefalite bacteriana.
»b) vasoespasmo sintomatico.

c) crise focal atonica.

d) ressangramento.

e) edema cerebral.
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Paciente de 71 anos, sexo masculino, € admitido na emergéncia por rebaixamento do nivel de consciéncia. Apresenta
histérico de fibrilagdo atrial e faz uso diario de varfarina. Tomografia computadorizada do cranio demonstra
sangramento cerebral intraparenquimatoso em hemisfério direito. A partir do caso, no manejo terapéutico inicial deve
ser realizada a prescricéo de:

»a) concentrado de complexo protrombinico.
b) transfusdo de plaquetas.

c) sulfato de protamina.

d) acido tranexamico.

e) idarucizumabe.

E uma causa de vasculite que afeta predominantemente médios vasos:

a) doenca por anticorpo antimembrana basal glomerular.
b) granulomatose com poliangiite.

c) arterite de Takayasu.

»d) poliarterite nodosa.

e) vasculite por IgA.

Em relacdo ao uso de antimicrobianos para o tratamento de germes multirresistentes, considere as seguintes
afirmativas:

1. Ceftazidima/avibactam pode ser utilizada como opg¢éo no tratamento de infec¢cBes por Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemase (KPC).

2. Ceftazidima/avibactam em monoterapia pode ser utilizada para o tratamento de infeccdo intra-abdominal
complicada.

3. Ceftazidima/avibactam em combinagdo com aztreonam pode ser alternativa promissora no tratamento de
bactérias produtoras de metalobetalactamase.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

»c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

Paciente de 28 anos, sexo masculino, com histérico de espondilite anquilosante em atividade e refrataria as terapias
até o momento, recebe indicacdo de tratamento com adalimumabe. Ndo apresenta outras comorbidades. Ele néo
apresenta outros sintomas ou alteracdes além da piora na atividade da doenca reumatoldgica. E assintomatico
respiratério, ndo apresenta exposicao ou outros fatores de risco para tuberculose. Ao exame fisico, ndo demonstra
alteracdes adicionais aquelas da espondilite anquilosante. Em relagdo ao rastreamento de infecgdo latente por
tuberculose, indica-se realizar inicialmente:

a) quimioprofilaxia com isoniazida sem necessidade de exames complementares.
b) teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) de sangue periférico.

c) lavado broncoalveolar com baciloscopia e cultura de micobactérias.

»d) ensaio de liberagéo de interferon-gama (IGRA).

e) tomografia computadorizada de térax.

Em relacédo ao manejo de pacientes em cuidados paliativos, considere as seguintes afirmativas:

1. Hipoxemianado é marcador fidedigno de dispneia em pacientes terminais.

2. Os opioides devem ser evitados para aliviar a dispneia, pois diminuem a frequéncia respiratéria, causando
hipercapnia ou hipoxia iatrogénica.

3. Nao se deve utilizar hioscina na tentativa de diminuir a secretividade brénquica de pacientes em fim de vida.

Assinale a alternativa correta.

» a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.

Paciente de 30 anos, sexo feminino, procura atendimento ambulatorial por desejo de cessacdo do tabagismo. Ela tem
tentado cessar por conta prépria desde o inicio da pandemia de COVID-19, sem obter sucesso. Fuma 15 cigarros ao
dia ha 10 anos. Apresenta IMC = 27, sinais vitais dentro da normalidade e exame fisico sem particularidades. Além de
orientagdes comportamentais, qual opgdo apresenta o maior sucesso na cessagao de tabagismo?

a) adesivo transdérmico de nicotina.
b) pastilha oral de nicotina.

c) cigarro eletrénico.

»d) vareniclina.

e) sertralina.
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Em relacdo ao manejo terapéutico de epilepsia, considere as seguintes afirmativas:

1. Carbamazepina deve ser evitada em pacientes com epilepsia mioclénica juvenil.
2. Bupropionadeve ser evitada no tratamento de alcoolismo de pacientes com histérico de epilepsia.
3. Levetiracetam deve ser evitado como medicacdo de primeira linha em pacientes com crises de inicio focal.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

»c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

Paciente de 42 anos, sexo feminino, procura atendimento ambulatorial por vontade incontroldvel de movimentar as
pernas. Refere que o fenédmeno provoca desconforto e ocorre principalmente quando esta deitada na cama a noite. Ha
alivio temporario ao realizar deambulacdo e alongamento das pernas. Apresenta historico de menorragia. Apresenta
frequéncia cardiaca de 64 bpm, presséo arterial de 119/78 mmHg, frequéncia respiratoria de 14 mrpm, temperatura
36,7 °C e Sp0O2 98% em ar ambiente. Ndo apresenta alteracBes ao exame fisico geral e neuroldgico. Diante do exposto,
gual exame complementar deve ser solicitado?

a) Hormbnio tireoestimulante (TSH).
b) Creatinofosfoquinase.

c) Vitamina B12.

d) Potassio.

»¢) Ferritina.

Paciente de 44 anos, sexo masculino, é encaminhado para atendimento ambulatorial com diagnéstico de hepatite B
cronica ap0s investigagcdo complementar de quadro depressivo grave refratario a antidepressivos de primeira linha.
Resultados de exames laboratoriais demonstram: ALT = 124 U/L; AST =129 U/L; HBeAg = negativo; carga viral de HBV
por PCR =50.000 Ul/mL. Diante do exposto, a conduta correta é:

a) nao iniciar tratamento, realizar monitoramento com exame de imagem e dosagem de transaminases.
b) n&o iniciar tratamento, realizar monitoramento com dosagem de transaminases e de carga viral.

c) iniciar interferon alfa peguilado.

d) iniciar lamivudina.

»¢) iniciar entecavir.

*48 - Paciente de 40 anos, sexo masculino, recebe diagnoéstico de abscesso cerebral por Candida albicans

49 -

pansusceptivel. Qual antifingico é ineficaz no tratamento desse sitio de infecgdo?

a) Anfotericina B lipossomal.
b) Caspofungina.

c) Voriconazol.

d) Fluconazol.

e) Flucitosina.

Em relacéo a definigcdes e condutas do protocolo de morte encefélica (ME), considere as seguintes afirmativas:

1. Vasopressina é a primeira opcao para controle de diabetes insipidus em pacientes normotensos.

2. Presencade lesdo encefalica de causa conhecida, de carater irreversivel e com mecanismo capaz de causar morte
encefélica é pré-requisito para abertura do protocolo de ME.

3. A perdade reflexos tendinosos profundos é necesséria para fechamento do protocolo de ME.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

O caso clinico a seguir é referéncia para a questao 50.

Paciente de 26 anos, sexo masculino, é transferido para hospital terciario devido a diagnéstico de meningite bacteriana.
Bacterioscopia identificou cocos Gram-positivos. Nao apresenta comorbidades e néo faz uso de medicagdes de uso continuo. Nega
etilismo, tabagismo, ou uso de drogas. Apresenta histérico de viagem recente para a Argentina e para os Estados Unidos, nos quais
disputou lutas de jiu-jitsu profissional.

50 -

Qual é o esquema terapéutico adequado?

a) Vancomicina, ceftriaxona e ampicilina sem associacdo a dexametasona.
b) Vancomicina, ceftriaxona, e ampicilina associadas a dexametasona.

c) Vancomicina e ceftriaxona sem associagcéo a dexametasona.

»d) Vancomicina e ceftriaxona associadas a dexametasona.

e) Ceftriaxona e ampicilina associadas a dexametasona.

* Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.



