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LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

1.

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
guestdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Confira seu nome e numero de inscri¢éo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que néo prejudicara
a correcao de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questfes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Apés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questGes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicaco entre candidatos.

ATENCAOQ
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisao das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengdo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Paciente de 15 anos de idade, sexo masculino, 6. Todas as alternativas abaixo sdo indicacdes de
admitido na emergéncia com quadro de cirurgia bariatrica, EXCETO:

_aporexia_, (_jor periumbilical e depois em fossa ® indice de massa corporal (IMC) maior ou
iliaca direita, febre e dor a palpagdo no igual a 40kg/m? com intratabilidade clinica e
quadrante inferior direito do abdomen. Proximo dietética.

S?asgsr(])ésta;cosée.r tomado para esclarecimento ® apresentar ob,esidade grau 3 com

) intratabilidade clinica e dietética.

© ultrassonografia de abdémen © apresentar obesidade grau moderada com
® nenhum, ja esta indicada a cirurgia hipertenséo arterial e intratabilidade clinica e
© Raio X de abdémen dietética.

@® tomografia de abdémen @ apresentar obesidade moderada com
® hemograma distUrbio psiquiatrico e intratabilidade clinica

e dietética.

2. Sobre a cirurgia baridtrica em pacientes ® apresentar IMC maior que 35Kg/m? com
diabéticos e ndo diabéticos a principal diferenca diabetes tipo 2 e intratabilidade clinica e
com relagdo a técnica cirdrgica é: dietética.
® tamanho do Pouth géstrico no paciente ndo . . .

diabético é maior. 7. PaC|er_1te de 43 anos (_je |dad_e, sexo femlln!no,
® no paciente diabético ndo se faz a aten_dlda no ambulatorio com |cte_r|_C|a, coluria e
gastroplastia, mas a area de desabsorcdo acolia fe_cal. Os exames laboratoriais que dgv_em
intestinal & maior. ser sollc_ltados de |med!ato para o ,bpm eNrapldo
® no paciente n3o diabético se coloca o anel de esclarecimento dessa sindrome icterica sao:
silicone no Pouth géstrico. ©® testes soroldgicos para hepatite
@® no paciente diabético a Alga biliopancredtica ® Bilirrubinas totais e fragBes. Fosfatase
é mais |onga. Alcalina e Gama GT
® n3o ha diferenca na técnica. © marcadores tumorais
(o] proteinograma e transaminases

3. Paciente de 38 anos de idade, sexo masculino, ® hemograma e coagulograma
encontra-se na emergéncia do Pronto-socorro
com rotina radiolégica de abdomen agudo 8. O melhor exame radiolégico que serve de
mostrando sinais de pneumoperitbnio. O triagem nas sindromes ictéricas é:
provavel diagnéstico do abdémen agudo é: ® tomografia de abdémen
® apendicite aguda complicada ® colangioressonancia
O diverticulite perfurada @ ultrassonografia abdominal
© salmonelose com perfuracdo de ileo terminal @ cintilografia de figado, pancreas e vias
@® sbscesso hepético roto biliares
® Ulcera péptica perfurada ® colangiopancreatografia endoscépica

retrégrada (CPRE)

4. No processo de cicatrizardao, o grupo celular
predominante na fase de proliferacdo é: 9. A técnica cirlrgica padrdo na maioria dos
® Fibroblasto Iservi%os, para o tratamento de hérnia inguinal
® Neutréfilos ivre de tensao e:

(C) Macréfagos (2] Lichtenstein
@ Miofibroblastos @ Bassini
© Histiécitos © Sstoppa

® Macvay

5. Paciente de 17 anos de idade, sexo masculino, ® Shouldice
foi admitido no pronto atendimento em estado
critico, apds acidente com motocicletas. 10. O sinal do "pingo de vela" é um achado intra-
Encontra-se falando claramente; com operatodrio patognomoénico da patologia:
respiracdo rapida; Frequéncia Cardiaca de P
118bmp; Pressdo arterial de 90 x 50mmbhg; gcszglnpSZESZ 3?augia:iar
Glasgow 13 e varias escoriagdes no térax. Apds ® tumor de ovario
medida iniciais foi observado alargamento de o ) .
mediastino superior no raio x do térax. A @ apendicite hiperplastica
principal hipétese diagnostica, nesse caso, é: © pancreatite aguda
© perfuracdo traumatica do eséfago
® lesdo de traquéia
® rotura do ligamento arterioso
@ lesdo miocardica
® lesdo de timo
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11. Paciente do sexo masculino, no quarto ano de 13. Sobre o papel da ressonancia magnética no
pés-operatorio de cirurgia bariatrica do tipo abdome agudo, é correto afirmar que:
bypass, pesava antes da cirurgia 130 kg e ® n3o é o exame de escolha, porém pode ser
atualmente com 80 kg para 1,70 de altura, importante no abdome agudo das gravidas.
procura a €mergencia ~com quadro d_e dor ® utiliza contraste iodado, por isso, deve-se ter
aggomlnal dg tipo CO|IC? em andzr §uper|orbdo cuidado com a funcdo renal.
abdome apo6s as refeigdes. pos receber P . i
sintomaticos, analgésicos e antiespasmodicos, © d|f|C|Imgnte__escIarece o diagnostico de
recebeu alta em bom estado geral. No dia patologias b|||_ares_.
seguinte, procurou novamente a emergéncia @ mostra-se_ mfgnpr ao  ultrassom  na
com o mesmo quadro. Foi realizado hemograma o ZZSZT::rLOZerirzeelrrIgaelxame de imagem a ser
e rotina de abdome agudo. Hemograma com
13.000 leucdcitos e ro%ina de abdgme agudo solicitado quando a suspeita é pancreatite.
e et e, 5| 4. Menina de 18 anos a3 eniraca em hospta ce
paciente teve melhora do quadro e recebeu alta _refer,e!'ma Ie,m. vias I_b|I|?reS| cforgl qua(cjjro .
com orientagdo de iniciar antibioticoterapia via L\citec:::%ﬁaricc? girgi,toacglléam ((ajcea r,netlaer:: iefgrriuepaj
oral. No dia seguinte a paciente retorna com a t P feito t f =~ de 2 bol d ) J
dor ainda mais intensa no andar superior do _e(; del odrans usao de d o:as € s§r)gue na
abdome, nauseas e vOmitos novamente apds a Ellt?asesome 329e£hqo?]2tfou e; tar?seima udrg
refeicdo do almogo. Ao exame fisico: coaqulos (rq\a vesicula e nc[: coIE’:doco
consciente, orientado, eupneico, afebril, fc:100 A rgsentava coaaulograma normal. a acienté
bpm. A conduta do plantonista, nesse caso, fo[? abordada gciru?gicamente é rzalizada
deve ser: colecistectomia (vesicula cheia de coagulos),
e prescricdao de sintomaticos e alta , trata-se coledocotomia, retirada de codgulos do
de gastroenterite ou intoxicagdo alimentar. coledoco e coledocostomia a Kher. Sobre este
® solicitar tomografia de abdome e avaliagdo caso, é correto afirmar que:
_da cirurgia  geral ~ pens_and_o, em hemia ® o dreno de Kher deve permanecer aberto por
interna , e a resolugdo seria cirdrgica. 30 dias .
© solitcit?r udltrasson;_ .tde abtzljome » POis pode ® a fonte do sangramento deve ser hemofilia.
® >€ tratar de apendicite aguda. . © ¢ de suma importancia a realizagdo de
solicitar ultrassom de abdome pois pode se arteriografia de tronco celiaco.
trafca.r de colanglte.. . . ® o dreno de Kher pode ser retirado no
® solicitar endoscopia digestiva alta para terceiro dia pés operatério caso ndo haja
descartar Ulcera de boca anastomdtica. sangramento pelo Kher.
12. Paciente do sexo masculino, 52 anos, da © a fonte do sangramento deve ser
entrada na emergéncia com quadro de dor hiperesplenismo.
ﬁibpdeorrtzlnn:goledi;ggletgs tahbaagiiﬁ'lo hgl:ase't”g;g; 15. Sobre a cplecistopaFia apos cirurgia bariatrica, é
Os sintomas iniciaram apds um final de semana correto afirmar que:
de exageros alimentares. No exame fisico, ©® acontece em 50% dos pacientes operados
frequéncia cardiaca de 110, dor de moderada apos 2 anos de cirurgia.
intensidade na palpacdo do epigastro, ® mesmo apds o0 bypass, temos facil
irradiando em faixa para as costas, abordagem da papila através de endoscopia.
descompressao brusca negativa, Bloomberg ®© a modificacio da flora intestinal e a
negativo e Murphy negativo. Hemograma revela alteracdo do metabolismo dos acidos biliares
17.000 leucdcitos e 1500 de amilase, 800 de contribuem para a mudanga na composicao
lipase. Sobre a hipétese diagndstica e a conduta da bile.
na emergéncia, nesse caso, € correto afirmar ® em caso de colelitiase, ndo ha& necessidade
que: de colecistectomia no mesmo tempo
©® mede-se a gravidade da pancreatite pela cirurgico da cirurgia bariatrica.
presenca ou auséncia de febre. ® todos os pacientes submetidos a cirurgia
(b) excluindo-se pancreatite a|co(’)|ica, a bariatrica devem fazer uso de acido ursélico.
segunda causa mais comum é a idiopatica.
© estd indicado dieta zero por 7 dias ou até a
queda da amilase para niveis normais.
@ papilotomia endoscépica estd contraindicado
na pancreatite aguda grave, pois o risco &
mais alto de sindrome da janela posterior.
©® ¢ importante distinguir abscesso de necrose
infectada, pois esta Ultima é mais grave e
exige desbridamento cirdrgico, enquanto o
abscesso pode ser tratado percutaneamente.
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16. Uma familia de 4 pessoas foi atendida em um 19. Sobre a cirurgia videolaparoscopica, marque a
hospital de referéncia de trauma na cidade de alternativa correta:
Belem vitima de um capotamento na estrada. A ® o pneumoperitdnio deve ser realizado com
ambulancia relata que o acidente ocorreu Fres mistura de gas carbdnico e nitrogénio
o o ae s et to g | © Wilase o squho de ot poro
. confeccdo do pneumoperitonio.
no carro, todos foram encontrados conscientes ® d ; . svia d ; d
e orientados e sem sinais de sangramento nos casos de cirurgia previa deve-se dar
externo. O motorista apresentava-se com preferenc_la pela tecInca aberta de hasson
fc:120, pa de 80x40 mmhg, palido, sudorético e para a primeira pungao. )
com dor abdominal intensa. Apds reposicdo ® a pressdo intra abdominal ideal de trabalho
volémica, ndo houve melhora dos pardmetros para uma colectomia videolaparoscopica €
hemodindmicos ou da dor abdominal. Foi de 20 mmhg . _
indicado laparotomia e durante a cirurgia o © estd contra-indicada na gravidez.
Egrcnlent;ed;gasgt.eviosi,e thccgr?tlﬂg:jcoo’ :ln;zc;ter}zcs)g‘g 20. Paciente de 80 anos, foiN ope,rad_o de urgéncia
grau IV do bago. O tratamento mais adequado com quadro d? perf_uragao gasNtrlca. O achado
para este caso &: d"f‘ I_aparotomla fo_l perfuracao por tumor
gastrico, sendo realizado gastrectomia total +
® empacotamento do bago com compressas. anastomose esofagogastrica e entero-
® esplenorrafia e cuidados de uti. anastomose em y roux com intengdo paliativa,
© empacotamento do baco com compressas + pois ja havia metastase hepatica. foi deixado no
peritoneostomia + reabordagem em 48 intraoperatério uma sonda de dubhoff
horas. nasoenteral distalmente a entero-entero para
(d]) esplenectomia parcial. alimentar o paciente precocemente. No segundo
® esplenectomia total. dia de pds-operatério, o paciente estava
apresentando bom estado geral, deambulando
17. Entre os casos abaixo, o que caracteriza uma e com eliminacdo de flatos. Sobre o inicio do
fistula digestiva benigna com alta possibilidade suporte nutricional para este paciente, a melhor
de tratamento clinico conservador é: dieta é:
® fistula entérica com débito orientado de 600 ® dieta parenteral periférica por 14 dias.
ml ® dieta parenteral de alta osmolaridade por 7
® fistula da gastroenteroanastomose pos- dias.
bypass com sinais de peritonite © dieta parenteal de baixa osmolaridade por 7
© fistula de anastomose colorretal baixa com dias.
saida de fezes pela ferida operatdria @ dieta enteral com férmula hipercalérica e
@ fistula de anastomose esofagogdstrica hiperproteica ofertando 2000 kcalorias e 90
cervical com saida de 100 ml de saliva pelo gramas de proteina.
dreno ® dieta enteral com férmula oligomérica
® fistula de duodeno pés duodenorrafia por hidrolisada.
ferimento de arma branca com débito de
1000 ml 21. Paciente de 18 anos de idade, sexo masculino,
foi admitido no pronto atendimento de um
18. Paciente masculino, 30 anos, sofre queda de centro de trauma, vitima de ferimento por arma
moto sem capacete e em velocidade média. Foi de fogo. Foi verificado que o ferimento teve
levado pelo samu com colar cervical e prancha entrada no 49 espaco intercostal esquerdo e
longa ao hospital de referéncia em trauma onde saida no 3° espaco intercostal esquerdo, linha
foi atendido aos moldes do atls. A: vap com hemiclavicular, com saida hemitérax direito. O
colar; b: mv presente sem alteragoes; rapaz encontra-se com vias aéreas sem sinais
c: pa 120x80; fc: 80, sem palidez. Abdome de obstrugdo; com FC: 122bpm; Bulhas
flacido, porém, doloroso em hipogastro, referiu cardiacas hipofonéticas; PA: 90 x 50mmhg; FR:
também dor a mobilizacdo pélvica; d: Glasgow 20ipm; MV diminuido em hemitorax esquerdo e
15, pupilas isocéricas e fotorreagentes; direito. Glasgow 15, mas paciente estd muito
e: presenca de sangue no meato da uretra. A ansioso. O passo seguinte mais adequado na
principal hipétese diagndstica e o melhor exame conducdo deste caso, sabendo-se que apds as
para o diagndstico da lesao é: medidas inicias preconizadas pelo ATLS o
® trauma de uretra e uretrocistografia paciente mantém quadro ao:
excretora. ® solicitar Tomografia de térax.
® trauma de préstata e ultrassom de abdome. ® esperar 2 a 3 horas para observar débito de
®© trauma renal e tomografia. drenos toracicos.
@® trauma de uretra e videolaparoscopia. ®© aumentar o fluxo de Oxigénio sob mascara.
® trauma de bolsa escrotal, ultrassom de @ intubacdo sob sequéncia rapida.
abdome. ® solicitar avaliagdo do cirurgido toréacico.
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22. A complicagdo mais frequente de wuma 28. Sobre osteoporose induzida por glicocorticoides,

Colostomia, é: assinale a alternativa correta.

squemia a sua fisiopatologia acomete tanto osso
O 1 i O N fisiopatologi te tant
® Hemorragia cortical como trabecular, com
® Desabamento comprometimento maior do primeiro.
@ Obstrugéo ® 0 glicocorticoide ndo interfere  nos
® Fasceite osteoblastos, agindo mais nos osteoclastos,

aumentando a reabsorcdo Ossea.

23. Todas as condigdes abaixo citadas estdo © Bisfosfonatos, teriparatida e raloxifeno sdo
relacionadas com etiologia da colelitiase, as medicacf0es aprovadas para tratamento
EXCETO: da osteoporose induzida por glicocorticoide.

obesidade perda Ossea é bifasica, sendo maior no
® obesidad ® A perda 8 & bifési d i
® uso de contraceptivos orais primeiro ano, seguindo uma perda mais
®© doenca hemolitica lenta nos anos subsequentes.
@ dislipidemia ® a reposicio de vitamina D é proscrita na
® esteatose hepatica osteoporose induzida por glicocorticoides,
devido ao seu mecanismo fisiopatologico.

24, Todas as condigdes abaixo citadas sdao medidas . )
de prevengdo contra o cancer de uma maneira 29. Homem, 65 anos, € encaminhado para
geral, EXCETO: avaliacdo devido a glicemias de jejum 110 e
® praticas de atividade fisica regular 115 mg/dl__, HbA1c 6,'3%' Ja teve IA_M € usa
® dosar principais marcadores  tumorais rosgvastatma 40mg/dia, AAS 100mg/dia. O LDL

periodicamente esta atualmente 72 mg/dL e a TFG (taxa de
®© uso de simbidticos para controle da disbiose filtracdo glgmerular) €73 mL/n_1in. E sede_ntario
e da permeabilidade intestinal e o IMC e 28 kg/m2. O maior potencial de
® combate o estresse emocional reducdo da chance do paciente evoluir para
r i ; 5
diabetes é:
© dieta antiglicante. ® mudanca de estilo de vida.

25. Dentre os exames citados abaixo, o que serve o |rT|C|.ar metformlna. .
para classificar 0 megaesdfago é: © diminuir a dose de rosuvastatina.
©® seriografia do esdfago @ iniciar Acarbose.
® ultrassonografia endoscépica © suspender o AAS.
© eso_fagon'?anom(?trla 30. Das situagdes abaixo a que indica necessidade
@

radiografia do torax de triar o paciente para hiperaldosteronismo
© phmetria do esdfago de 24h com duplo primario é:
_canal. _ ©® hipertenséo arterial sistémica ndo controlada
26. Sdo objetivos do tratamento da hepatite C: com dose plena de 2 medicamentos.
® resposta viroldgica sustentada e erradicacio ® hipertensdo e hipocalemia na vigéncia de
do virus do organismo. diurético tiazidico 12,5 mg por dia.

® manutencio do virus em 6rgdos linfoides, © hipertensdo arterial sistémica com inicio
mas com carga viral ndo detectada. entre os 35 e os 50 anos de idade.

®© aumento da qualidade, mesmo com @ hipertensdo do "avental branco".
impossibilidade de aumento da expectativa ® hipertensédo associada & Sindrome da Apneia
de vida. Obstrutiva do Sono.

® prevencdo do carcinoma hepatocelular,
mesmo sem erradicaqéo do virus. 31. Mulher, 35 anos de idade, procura pronto

© estabilizar a progressdo de manifestagdes atendimento com dor em hemicranio direito,
extrahepaticas, mesmo erradicacdo do virus. pulsatil, de forte intensidade, acompa- nhada

de nauseas/vomitos, foto e fonofobia ha 6

27. Em relacdo as anemias microciticas e horas. Refere episddios prévios de cefaleia
hipocromicas é correto afirmar que: semelhantes ao atual. Nega uso de medicacfes
® 2 causa mais comum & deficiéncia de contraceptivas. O exame neuroldgico é normal.

. X Trata-se de:
vitamina B12. . . ) A 4
® devem ser tratadas com cianocobalamina © cefaleia tensional. Tomografia de crénio é
. . . ) mandatoria.
© devem ser investigadas com mielograma. ) eni(ada;:caa Tomoarafia de cranio &
@® os principais diagndsticos diferenciais s&o manc(lqatéria; 9
anemia ferropriva, talassemia e anemia de ® T . .
doenca crénica. an_aqueca. Nao ha necessidade de exame
S ~ e imagem.
® os reticulocitos geralmente estao ® 'g . ~ . .
aumentados por se tratar de anemia cefaleia tepsmnal. Nao ha necessidade de
hiperproliferativa. examg de |mage,nj. ) .,
® cefaleia secundaria. Tomografia de crénio é
mandatoria.
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32.

33.

34.

35.

Senhor de 78 anos dé& entrada no pronto-
socorro taquidispneico, sendo diagnosticado
com pneumonia. A gasometria arterial coletada
na admissao demonstra pH de 7,30 (VR 7,36-
7,44); pCO2 24 mmHg (VR: 35-45); HCO3: 10
mEqg/L (VR: 22-26) e BE: -6 (VR: —-2-+2).
Neste caso ha acidose:

metabdlica e alcalose respiratoria.
respiratoria compensada.

metabolica e acidose respiratoéria.

metabdlica compensada.

respiratéria e alcalose metabdlica.

(oo JoJo o)

Homem, 30 anos de idade, procura pronto
atendimento com queixa de tosse seca,
secrecdo nasal importante e dor na face em
peso. Os sintomas se iniciaram ha 17 dias,
melhoraram por volta do quinto dia e logo
depois evqlul'ram com piora progres-
sivamente. Unico achado alterado de exame
fisico: secrecdo posterior em orofaringe. As
condutas diagndstica e terapéutica corretas sdo,
respectivamente:
® tomografia de seios da face; amoxicilina-
clavulanato e sintomaticos.
® radiografia de seios da
sintomaticos.
© tomografia de
sintomaticos.
@ radiografia da face; amoxicilina-clavulanato
(e

face; apenas

seios da face; apenas

e sintomaticos.

exame clinico ja realizado, sem necessidade
de exame de imagem; amoxicilina-
clavulanato e sintomaticos.

Homem, 23 anos, refere dor no quadril e
dificuldade para andar ha duas horas apds crise
convulsiva. Antecedentes pessoais: insuficiéncia
renal cronica. Creatinina= 8,9 mg/dL, Ureia=
194 mg/dL, Calcio= 4 mg/dL, Fosforo= 6,2
mg/dL, Fosfatase alcalina= 27UI/dL PTH= 488
pg/mL. Radiograma de pelve: fratura da cabega
do fémur direito. O diagndstico é:

e Hiperparatiroidismo primario.

® Osteomalécia por deficiéncia de vitamina D.
© Osteite fibrosa por hipocalcemia.

@ Osteodistrofia renal.

® Fratura pds-trauma

Com relacdo ao Lupus Eritematoso Sistémico,
assinale a alternativa INCORRETA em relacdo
aos critérios diagndsticos imunoldgicos:

©® FAN positivo

® Hipocomplementemia

© Anti- B2 glicoproteina positivo

@ Anti-SM positivo

® Coombs direto positivo na presenca de
anemia hemolitica.

36.

37.

38.

Uma jovem de 16 anos de idade portadora de
doenga de doenga de von Willebrand é trazida
ao pronto-socorro por sangramento excessivo
de um corte na face. Tem histdrico de ja ter
procurado o pronto-socorro em outras cinco
oportunidades por quadros semelhantes. Todos
0s seguintes itens sdo manifestacdes comuns
de sangramento causado por doenca de von
Willebrand, EXCETO:

® Hemartrose espontanea

® Equimoses grandes

(C Hemorragia pos-parto

@ Menorragia

® Angiodisplasia do intestino delgado

O tamponamento pericardico ocorre quando a
pressao intrapericardica é igual ou superior a
pressao atrial direita. Nas condigdes subagudas
e cronicas o sintoma mais comum é dispneia.
Os achados tipicos no exame clinico incluem
taquicardia, pulso paradoxal, turgescéncia
jugular bilateral e taquipneia. Acerca do pulso
paradoxal é correto afirmar que:

® Pulso paradoxal superior a 8 mmHg em
pacientes com grande derrame pericardico é
prognosticador de tamponamento

® Consiste no aumento de mais 10 mmHg da
pressdo arterial sistélica com a inspiracdo

®© E um dos componentes da triade de Beck

@ Resulta da reducdo do volume ventricular
direito por compressdo do ventriculo
esquerdo durante a inspiragao

® Pode ser observado em pacientes com
doencga pulmonar obstrutiva grave

Vocé esta examinando um novo paciente de 35
anos com hipertensdo arterial de controle dificil
que foi diagnosticada aos 33 anos. Desde
entdo, vem tomando quantidades crescentes de
medicacdes. Ao exame fisico, nao parece
ansioso. Seu indice de massa corpérea (IMC) é
24 Kg/m2. A pressdo arterial é de
160/95mmHg e a frequéncia cardiaca, de
78bpm. O exame cardiaco é inespecifico, sem
galopes ou sopros. Tem pulsos periféricos
simétricos e normais. Os exames laboratoriais
revelam nivel de potassio de 2,9 mEq/l,
bicarbonato sérico de 30 mEqg/l. A glicemia de
jejum é normal. O diagndstico mais provavel,
nesse caso, é:

® Feocromocitoma

® sindrome de Conn

©®© Sindrome de Cushing adrenal
@ Arterite de células gigantes
® sindrome de Bartter
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39.

40.

41.

Em adultos quase um tergo dos casos da
sindrome nefrotica podem ser atribuidos a
nefropatia membranosa. Em 25% dos casos, a
doenca deve-se a uma causa subjacente, tal
como uso de medicamentos ou disturbio
sistémico (por exemplo, da hepatite B ou C,
sifilis, tireoidite ou cancer). Os casos restantes

sdo considerados primarios ou de causa
desconhecida. A nefropatia membranosa
primdria e secundaria sdo indistinguiveis

clinicamente; ambas sdo caracterizadas por
uma progressdo gradual para a sindrome
nefrotica ao longo de um periodo de meses,
muitas vezes com funcdo renal preservada e
pressao arterial normal. Dentre os exames
abaixo, o que é positivo em 70% dos pacientes
com nefropatia membranosa primaria ou
idiopatica é:

® Nivel do inibidor de C1

® Anticorpo antirribossomal P

®© Anti-Yo (PCA-1)

@ Anticorpos anti-PLA2R

© Anti-Jo-1

A necessidade de exames de imagem
(tomografia ou ressonancia) de encéfalo em
pacientes com vertigem no pronto atendimento
€ mandatéria em todas as situacdes abaixo
relacionadas, EXCETO:

©® Vertigem aguda com ataxia de tronco

® Cefaleia occipital com vertigem aguda

© Vertigem isolada de inicio subito e
persistente

@® Vertigem aguda com déficit auditivo e
histéria tipica de Méniere

©® Vertigem sibita com reflexo vestibulo-ocular
(RVO) preservado

A doenca do refluxo gastresofagico (DRGE)
apresenta uma grande variedade de
manifestacdes clinicas, secundarias ao refluxo
do material gastrico refluido para o es6fago ou,
nas formas atipicas, pela acdo do material
refluido para os o6rgdos adjacentes, ou ainda
através da exacerbagdo dos reflexos mediados
pelo vago como, por exemplo, o reflexo
esofagobrénquico. Das condicGes abaixo, a que
tem uma associacdao estabelecida com o refluxo
gastresofagico, é:

® Sinusite cronica

® Erosdes dentérias

© Fibrose pulmonar

@® Pneumonia por aspiracdo recorrente

® Apneia do sono

42,

43.

44.

Uma empresaria do setor de modas de 64 anos,
previamente saudavel, procura o ambulatério
de clinica médica com queixa de prurido de 5
meses de duracdo. Ela queixa-se de fadiga e
perda de peso de 3 kg. Refere episddios de
dispepsia, mas sem vOmitos ou dor, e nega
alteracbes dos habitos intestinais. Tem
antecedente de hipotireoidismo e faz uso
regular de 100mcg de tiroxina. Ndo ha historia
pregressa de diabetes, alcoolismo, tabagismo,
transfusGes de sangue ou uso drogas ilicitas. E
vilva e teve apenas um parceiro durante sua
vida. Ao exame fisico apresenta ictericia leve,
angiomas aracneiformes no tronco; uma borda
hepatica nodular é palpavel 3 cm abaixo do
rebordo costal direito. Sua pressdo arterial é
130 x 80 mmHg sem hipotensdo postural. A

ultrassonografia do abdome superior é
sugestiva de hepatopatia cronica. O clinico
solicita hemograma, enzimas hepaticas,

albumina, tempo de protrombina e um painel

metabdlico abrangente. O proximo exame mais

adequado para o diagnostico dessa paciente é:

® Ferritina sérica

® Anticorpos antimitocondriais (AMA)

© Cobre na urina de 24 horas

@® Colangiopancreatografia
endoscopica (CPRE)

® Sorologia para hepatite B

retrograda

Uma mulher 59 anos, balconista em loja de

ferramentas, casada, dois filhos, com histdria

pregressa negativa, atendida no pronto

atendimento com histéria de febre, mal estar

intenso, tosse e dor pleuritica do lado esquerdo

de 5 dias de duragdo, A radiografia de térax (AP

e perfil) mostra infiltrado no lobo inferior

esquerdo, com derrame pleural associado.

Todas as seguintes caracteristicas do derrame

pleural indicam um derrame complicado que

pode exigir toracostomia com tubo, EXCETO:

® liquido loculado.

® coloracdo de Gram positiva do
pleural.

© recorréncia do liquido apds toracocentese
inicial.

® glicose do liquido pleural inferior a 60mg/dl.

® pH do liquido pleural inferior a 7.0.

liquido

Dentre os pacientes abaixo, o que apresenta

uma manifestagdo extra-hepatica bem aceita da

infecgdo cronica pelo virus da hepatite é:

® um homem de 25 anos de idade com
episodio recente de pancreatite.

® uma mulher de 60 anos de idade com artrite
deformante das articulagdes interfalangianas
proximais e distais.

© um homem de 55 anos de idade com edema
facial, proteindria e sedimento urinario com
cilindros hematicos.

® um homem de 60 anos com pericardite
aguda.

® uma mulher de 49 anos de idade com
cefaleia, estado mental alterado e resultados
anormais no liquor.
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45. Uma secretaria de 32 anos de idade com 49. Segundo a OMS, dentre os desafios dos
historia de sindrome de Sjogren chega ao proximos anos para a saude publica mundial,
consultério com queixas de fraqueza difusa e podemos dividir os principais agravos a
caimbras musculares tem os seguintes achados populacdo mundial em 04 grandes grupos, a
laboratoriais: sédio sérico, 136 mEg/L; cloreto saber, as doencas do envelhecimento, violéncia,
112 mEq/L; bicarbonato, 14 mEg/l e potassio doengas relacionadas a pobreza/doencas
2,9 mEg/L; o exame de urina revela pH de 6.0, emergentes e doencas da modernidade. Sobre
sodio de 15 mEg/L, potadssio de 10 mEg/L e as doencas infecciosas, os desafios das doencas
cloreto de 12 mEqg/l. Neste caso, o diagndstico emergentes representam um importante grupo
mais provavel é: de agravos a salde da populacdo, e sobre este
® Pseudo-hipoaldoterosnismo tipo 1 aspecto € correto afirmar que:
® Sindrome de Gitelman ® fendmenos como o aquecimento global e a
®© Acidose tubular renal tipo I globalizagé_o tém contribuido para mudancas
@ Acidose tubular renal tipo III substanciais no comportamento de doencas
® Acidose tubular renal tipo II transmitidas por artropodes_ como febre

amarela, que tém se expandido para areas

46. S3o doencas associadas a tirotoxicose com antes consideradas livres desses agravos.
hipertiroidismo: ® na dindmica de transmissdo da febre
® hiperplasia toxica difusa, adenoma amarela, ,a ocorrencia da |nfecgao~ em

hiperfuncionante, struma ovarii macacos € essencial para a manutengao do

® struma ovarii ti;otoxicose fact;'cia tireoidite ciclo viral e consequentemente para a
. r ’ ! infeccao em humanos.
linfocitica subaguda. © a ocorréncia de reacdes vacinais pode estar

© hipertiroidismo induzido por iodeto, tireoidite associada a Iesc”)esgsemelhantes pa doenca
linfocitica subaguda, tirotoxicose facticia. ocorrida em natureza e s3o induzidas

@ t|r0t0X|co_sczl facticia, hb|[,>e_rt|r0|d|smoI |_ndlélZ||do eminentemente pela acdo viral sem
E_Or c 10 etot, ocio multinodular participacdo do sistema imunoldgico do
iperfuncionante. hospedeiro

(e _hiperplasia tc’>_xica difgsa, _hipertiroidismo ® o combate aos vetores do género
induzido por iodeto, tirotoxicose neonatal Haemagogus s3o uma das frentes de
associada a doenga de Graves materna. combate a ocorréncia de casos de febre

47. Um dos aspectos mais observados nos ;rg;’asrzlfziacagoatgga;ﬂoni,enggcessarlamente, 0
disturbios mieloproliferativos é a presenca de o Brasi| tual ; o dicacso  d
alteragbes ou mutagbes associadas a sua no —brasl ’I' E_‘t”a mente, a mdlcagzo €
patogénese e evolugdo clinica. Sobre este vacinagao limita-se a regloes onde a doenca
aspecto, é correto afirmar que: ocorre de forma endémica, como na

Amazonia.

® genes de fusdo bcr-abl leva a ativacdo da
cinase ABL constitutiva e ocorre em 100% 50. Sobre o melanoma é correto afirmar que:
das leucemias mieloides cronicas. ® niveis III de Clark necessariamente

® mutacdes pontuais na jak2 estdo associadas designam o comprometimento da derme

) o ) _
e_mtAma_ns de 95% dos casos de mastocitose papilar sem, no entanto, observar-se
sistémica. o . s

- ) - expansao desta regido especifica.

1 a!teragoes pontuais rlnouot(z)a/cmréals do gene dc_ ® o indice mitético deve ser calculado em
Itl' _ct>cor_rem em o dos casos de todas as lesdes de melanoma primario e
poficitemia vera. deve ser feito na &rea da derme onde se

@ alteragdes de c-kit e jak2 ocorrem em cerca observa o maior nimero de figuras de

o) i i i . , ,
de 90% dos casos de leucemia mieloide mitose até completar uma area de 1 mm?Z.
cronica. O i = . = 4 :
inv rineural n vali n
© mutagdes de jak2 ocorrem em 100% das est:Z?aome?Eo dzud?)eng:.o ¢ avaliada no
Igucemllza(;sF(F:I{(i celulas-tronco com ativagéo de @® o infiltrado linfoplasmocitério, quando
Cinase constitutiva. presente, ndo interfere na evolucdo da

48. A doenga cardiaca valvar adquirida é uma ggglr;g: dg I:s?go isso ndo deve constar da
nosologia importante relacionada a cardiopatias 0 di .T4b incl lesd
e que estd associada como principal fator estadiamento Incluem  lesoes com
etiolégico: menos de 4 mm de espessura e
© Infeccs o Echovi apresentando area de ulceragdo da leséo.

nfeccao pelo Echovirus.

® Doenca autoimune relacionada ao HCV

© Hipertrigliceridemia familiar

@® Doenca hemolitica grave

® cCardiopatia reumatica
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