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LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

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 do sexo masculino, 65A anos, da 2. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
entrada em unidade de urgéncia com é uma doenca comum em nosso meio,
precordialgia de caracteristica tl'pica,; encontra- prevenivel e trativel das vias aéreas,
se ao exame dispneico, diaforetico, com caracterizada por limitacdo do fluxo de ar
alteragdo do nivel de consciéncia, PA 86x64 devido limitagdes em vias aéreas ou mesmo em
mmHg, pulso de 112 bpm. Familiar que o alvéolos. Com base nas informagdes acima,
acompanha refere que no momento do inicio assinale a alternativa correta sobre DPOC.
das queixas o paciente encontrava-se sentado ® £ importante na primeira avaliacio com
sem realizar esforco; refere ainda que o por P d I'Q 0 d
paciente é diabético e hipertenso, mas que ndo SUSpElGac para o quadro a realizagao de
utiliza as medicacbes adequadamente. O dosag_em de_ _glfa—l ant|tr|psmg, para
eletrocardiograma realizado na triagem mostra estadiamento inicial de todos os pacientes.
supradesnivelamento do segmento ST de V1 a ® 0s sintomas que levam a suspeigdo para o
V4. Considerando um diagnéstico de sindrome diagndstico sdo principalmente a dispneia
coronariana aguda, assinale a conduta correta. em repouso ou com pequenos esforgos,
® Por tratar-se de IAM do ventriculo direito o tosse seca ou com secregdo purulenta e

uso de nitrato é formalmente contra- limitacgdo ~ das  atividades, estando
indicado. acompanhados de sintomas constitucionais
como febre ou perda ponderal.
® Por tratar-se de IAM com L ] o i
supradesnivelamento ST estd indicada © os d|agnosF|cos dlferenC|~a|s a consLde_rar
realizacdo de cineangiocoronariografia de numa suspeita de DPOC s@o: asma cronica,
urgéncia. obstrugao _das vias  aereas cent,rals,
bronquiectasias, insuficiéncia cardiaca,
OA terapéutica medicamentosa inicial para sinusopatias cronicas obstrutivas e
este paciente compreende o uso de AAS, tuberculose.
clopidogrel, morfina, enoxaparina, . . o
betabloqueador, além de oxigenioterapia e @ :‘efSp'r':arﬂs;gg pa;gt::allzga(;sgsDPSsCOde:jlz
nitroglicerina sublingual. broncodilatador, sendo o0s dados mais
® Devido a instabilidade o paciente deve ser importantes a serem avaliados a VEF1 e a
internado em unidade de terapia intensiva CVF, para o calculo do indice de Tiffenau.
g? |mgd|atg, reahgapdr Sxame,s pard ® A classificacdo dos pacientes com DPOC é
'iggﬁ.sdt'(ijo € coronaria lesada apos maior realizada através da anélise de duas escalas
estabilidade. distintas, a GOLD, que mede a severidade
® A artéria provavelmente lesionada é a dos sintomas e a CAT, que reflete a fungao
coronaria direita. pulmonar.

3. Paciente do sexo feminino, 23 anos, procura
atendimento médico com quadro de lesdes
vesicobolhosas  disseminadas, com &reas
urticariformes; no exame fisico observa-se
formagdo de nddulos subcutaneos, com
algumas dreas de livedo reticular. Realizou
exames para investigagdo do quadro,
mostrando anemia, PCR elevado, creatinina
com alteracdo discreta, ANCA citoplasmatico
positivo, anti-Sm negativo, anticoagulante
lUpico negativo. Com base nas informagdes
acima, o diagnéstico da paciente é:
® Sindrome antifosfolipide
® Granulomatose com poliangiite
(C Lupus eritematoso sistémico
® Sarcoidose
® Infeccdo fungica
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Leia o texto abaixo para responder a questdo 4. 6. Paciente do sexo feminino, 36 anos, procura
atendimento médico devido quadro iniciado ha
Paciente do sexo feminino, 24 anos, procura 3 dias, quando percebeu sua pele e olhos com
atendimento médico com quadro caracterizado coloragao amarelada, sendo que nas ultimas 24
por obesidade centripeta, hiperpigmentacdo de horas ~houve piora clinica, passando a
dobras cutdneas e fraqueza. O exame fisico apresentar febre e dor abdominal, com queda
revelou hipogonadismo. d_o estado_ geraNI. Reathu .U.SG que sugeriu
discreta dilatacdao da via biliar principal. De
acordo com o quadro exposto acima, marque a
4. Diante de um possivel diagndstico de Sindrome alternativa correta.
de Cushing, a abordagem correta para ® 0 quadro é de uma provavel hepatite viral
confirmacao do diagnostico deve ser: com apresentacdo mais branda; caso a
® investigar ocorréncia de osteoporose e paciente mantenha estabilidade clinica deve-
hipertensdo, ~dosar cortisol  plasmatico, se manter observagdo ambulatorial.
32Tcr_llf)Heesiil\ll\éas;;gzsrt:bggclzggi:.dependenCIa ® 0 diagnéstico mais provavel é_de_ co_Iecistite
aguda, sendo a conduta mais indicada o
® dosar cortisol plasmatico e urinario, encaminhamento para equipe de cirurgia
estabelecer a dependéncia de ACTH e geral visando colecistectomia.
investigar a etiologia. ©® A conducdo mais acertada do quadro é
© dosar cortisol plasmatico e correlacionar aos internar o paciente, iniciar antibioticoterapia
niveis de ACTH. e solicitar uma colangioressonadncia para
havendo reducdo do cortisol o préximo investigar provavel quadro de colangite
passo é a definicdo da etiologia. aguda.
realizar teste de dependéncia de ACTH e @ Ha elementos de forte suspeicdo para
investigar a etiologia. hepatite grave, com possivel etiologia viral,
devendo-se internar o paciente e solicitar as
5. Paciente do sexo masculino, 42 anos, com sorologias de hepatite viral.
diagm_ﬁstico de retocolite ulcerativa (RU) ha ® 0 diagndstico correto é de colangite, e pela
aproximadamente 5 anos, em uso de progressdo para gravidade do quadro a
mesalazina 1200mg/dia, evoluindo nos ultimos indicacio é de observacdo em unidade de
4 dias com dor abdominal, di§tenséo e inicio de terapia intensiva.
diarreia liquida, que nos Uultimos dois dias
mostrou piora clinica, aumentando a frequéncia 7. Paciente do sexo masculino, 48 anos, evoluindo
das evacuagOes para aproximadamente 6 a 8 com edemas periféricos sem alteracdo do
episodios ao dia, com presenga de sangue em volume urindrio, mas a urina se mostra turva.
moderada quantidade; ao exame fisico o Apds realizagdo de urina EAS observa-se a
paciente encontra-se febril (37,9°C) e presenca de proteindria +++, sendo que a
taquicardico. Os exames iniciais mostram analise da proteindria de 24 horas mostrou a
hemoglobina 9,3 g/dL, PCR 78, Leucometria de perda de 9,8g de proteina na amostra; foi
13.800. Considerando o quadro clinico exposto realizada pesquisa de albuminemia, com
acima, assinale a alternativa correta. resultado de 3,4 g/dL. Considerando o quadro
©® Trata-se de descompensacdo moderada da acima, assinale a alternativa correta.
RU, sendo a conduta adequada o uso de 5- ® Considerando a possibilidade de doenca por
ASA tépico e a introducdo de corticoterapia lesGes minimas deve-se iniciar corticoterapia
oral, além de antimicrobianos. com prednisona 1mg/Kg de peso, repetindo-
® 0 diagndstico é de descompensagéo intensa, se exames a cada 73 horas.
sendo necessaria colonoscopia para definir ® coma suspeita diagnostica de mielodisplasia
extensdo de doenca, sendo indicado aguda a investigagdo mais indicada €
aumento da dose da mesalazina e através de bidpsia de medula dssea.
introdugao de AINES e antibioticoterapia. © De acordo com os resultados de exames o
® A descompensagdo ¢é provavelmente diagnostico ~ mais  provavel &  de
decorrente do processo infeccioso, sendo a glomerulonefrite rapidamente progressiva,
conduta mais indicada a introducdo de qevendo—se iniciar teralea dialitica precoce, a
antibioticoterapia com manutencdo da fim de preservar a fungao renal.
medicacao atual. @® Considerando o provavel diagnéstico de
® Em virtude da descompensacio severa, glomerulonefritel membrangsa, a condl_Jta
deve-se reavaliar a extensdo da doenga, mais gdequadg € a introdugdo de furosemida
introduzir 5-ASA oral associado a enema de * corticoterapia. -
mesalamina, com posterior introducdo de © Apesar da elevada suspeicao para doengas
glicocorticéides. mielodisplasicas nao se pode prescindir da
. . investigagdo de causas renais, sendo
® Considerando a descompensacdo moderada mandatéria a realizacdo de bidpsia renal.
do quadro deve-se manter a dose das
medicagdes e associar glicorticdides orais.
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8. TransfusGes de sangue e hemocomponentes 10. Na pratica clinica uma das queixas mais
sdo situagBes extremamente comuns na pratica frequentes é a cefaléia, que configuram quase
clinica, porém com diversas possibilidades de 5% das queixas principais em atendimentos de
intercorréncias, em sua maioria de facil manejo urgéncia. Em sua grande maioria os episddios
clinico, porém com possibilidade de situacdes de cefaléia estdo relacionados a quadros
graves e ameacadoras a vida. Em relacdo as brandos como as tensionais ou secundarias a
principais reacOes transfusionais, assinale a sinusopatias, porém em algumas situacdes
alternativa correta. podem ser manifestacdes de situacdes de
® A reacdo hemolitica aguda figura entre as extrema gravidade. De acordo com o exposto

reacdes transfusionais mais comuns, sendo acima, marque a alternativa correta.
manejada com antitérmicos e hidratacdo; se ® Cefaléias de inicio subito, acompanhada de
ocorrer no decorrer da transfusdo o rash cutdneo sdo sinais de alarme para
procedimento deve ser interrompido. complicagGes neuroldgicas.
® A TACO se configura em uma situacdo de ® Cefaléia desencadeada durante a atividade
imunomodulagdo relacionada aos antigenos sexual deve ser investigada com
presentes no sangue do doador, deve ser neuroimagem.
manejada com glicocorticoides em doses © Cefaléias desencadeadas por mudanca de
elevadas. posicdo podem  ser secundarias a
© A reacdo alérgica urticariforme deve ser labirintopatias.
manejada  com  anti-histaminico  com @ Cefaléias associadas a alteragdes de
posterior ,plasmaferese visando a r(_etllrgda comportamento frequentemente estio
dos antigenos do sangue periferico, relacionadas & transtornos psiquidtricos
cessando a reagdo. como panico ou esquizofrenia, devendo
@ A TRALI caracteriza-se por uma sobrecarga receber tratamento para patologia de base.
volémica, resultando em edema pulmonar ® Em pacientes com cefaléia associada a
com insuficiéncia respiratoria. quadros hipertensivos deve-se controlar a
® A TRALI e a TACO muitas vezes possuem pressdo arterial e caso ndao haja remissao do
quadros clinicos de dificil diferenciacdo, mas quadro deve-se investigar quadros
como diferencas pode-se citar a febre, que é secundarios.
mais comum na TRALI, e a redugdo da
fragéo de ejegéol que ocorre mais 11. Sobre a hepatite B, é correto afirmar que:
frequentemente na TACO. ® estado de portador crénico do HBV é melhor
definido como o paciente anti-HBc IgM

9. Um paciente de 28 anos, sexo masculino, positivo por mais de 6 meses.
procura atendimento médico devido quadro de ® transmissdo vertical é uma via de contéagio
tosse iniciada ha 3 semanas, com febre baixa ~ . . 9
ocasional e perda ponderal; foi realizada ndo descrita para hepatite B.
pesquisa de BAAR no escarro positiva em duas infeccbes pelo virus B estd associada a
amostras, além disso, seu teste rapido para HIV sindrome de Gianotti-Crosti e vasculite
foi positivo. Em relagdo ao manejo desse urticariforme.
cendrio, marque a alternativa correta. @ associagbes entre genética e evolugdo da
® Deve-se iniciar esquema RIPE e manter por hepatite B evoluem associado a alelos HLA

15 dias, apds esse periodo iniciar TARV. de Classe I.
® Deve-se iniciar TARV e tratamento para ® perfil citocinico Th2 estd associado a
tuberculose com esquema RIPE. resposta imune celular vigorosa, com lesdo
® Deve-se iniciar TARV substituindo o hepatica intensa e evolugdo para a cura.
dolutegravir pelo Efavirenz devido toxicidade 12. Sob lasi de tireoid
hepatica quando uso conjunto com a - S0Dbre as neoplasias de tireolde, marque a
pirazinamida. alternativa correta.
L . . ® 0O tipo mais comum de neoplasia de tireoide
@® Deve-se iniciar tratamento antlrre't,rowral em criancas é o carcinoma papilifero.
(TARV) e iniciar para tuberculose ja com i
esquema para multirresisténcia, uma vez ® Em individuos adultos cerca de 80% dos
que 0 paciente encontra-se tumores de tireoide corresponde ao
imunocomprometido. carcinoma folicular.
® Deve-se iniciar TARV, iniciando o uso do © Tumores de origem epitelial do estroma
esquema RIPE ap6s 15 dias. tiroidiano acometem mais mulheres que
homens na proporgdo de cerca de 4:1.
® Tumores menos diferenciados ocorrem mais
frequentemente em individuos mais jovens.
A biologia de tumores de tireoide em
criangas em geral apresenta comportamento
mais agressivo.
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13.

14.

15.

Sobre a evolucdo clinica da hanseniase, marque

a alternativa correta.

0 As indicacbes mais precisas para utilizagao
dos testes soroldgicos sdao, eminentemente,
a infeccao subclinica, mapeamento
soroepidemiolégico, acompanhamento
terapéutico, deteccdo precoce de recidiva da
doenca.

® A neuropatia hansénica resulta da presenca
do bacilo nos nervos periféricos.

©® A madarose decorre essencialmente da
resposta inflamatoria do hospedeiro com
lesdo no bulbo piloso.

@ A llcera neuropética e a Ulcera de pressdo
sdo os dois tipos de Ulceras observadas na
hanseniase.

® O M. leprae é o Unico agente etioldgico
descrito na literatura associado a
hanseniase.

A leishmaniose tegumentar é uma doenca
infecciosa, ndo contagiosa, de evolugao
eminentemente crénica. Sobre essa nosologia é
correto afirmar que:

e atingem eminentemente a pele, sem
comprometimento de mucosas e visceras.

® dentre os ciclos de transmissdo descritos,
podemos identificar o ciclo silvestre e o ciclo
urbano, sendo os Triatomideos os vetores
envolvidos nesse ciclo.

© a forma cutaneomucosa é a forma clinica
relacionada eminentemente a infecgdo pela
L. brasiliensis.

® o exame direto corado pelo Giemsa
demonstra a presenca de formas
amastigotas no interior dos macréfagos,

sobretudo em lesdes mais recentes.

® podemos identificar espectros cutdneos na
doenga que se relacionam eminentemente a
susceptibilidade do hospedeiro sendo que
nas formas anérgicas o perfil citocinico Thl é
0 mais expressivo.

O melanoma é uma neoplasia maligna originado

nos melandcitos acometendo mais
frequentemente a pele, mas também outros
6rgdos. Sobre essa neoplasia, marque a
alternativa correta.

® Ocorre em todas as ragas e mais

frequentemente em negros.

® Niveis de Clark avaliam o grau de invas&o
em profundidade da pele e podem ser
classificados e Niveis 1 a 3.

® Melanoma na forma nodular acometem mais
frequentemente os membros inferiores.

® No melanoma in situ restrito a epiderme a
sobrevida de 5 anos é de quase 100%.

® Carcinomas basocelulares e carcinomas
escamosos sdo o0s principais diagndsticos
diferenciais a serem consideradas nessa
neoplasia.

16.

17.

Nos Ultimos anos, as arboviroses tém ganhado
grande importancia em salde publica no Brasil.
Dentre as arboviroses de maior importancia,
podemos citar a dengue, Chikungunya, Zika e febre
amarela. Acerca dessas arboviroses, marque a
alternativa correta.

® A dengue e a febre amarela determinam lesdes
hepaticas caracteristicas e constituidas sobretudo
por esteatose, necrose médio-zonal e apoptose
dos hepatdcitos.

® A febre do Chikungunya pode apresentar
sindromes clinicas que podem ser caracterizadas
por comprometimento neurolégico e sindromes
hemorragicas.

© 0 Aedes aegypti é o principal vetor responsavel
pela manutencdo dessas 4(quatro) arboviroses no
Brasil.

@ Em adultos lesdes hepaticas caracterizadas por
esteatose e apoptose dos hepatécitos sdo os
principais achados histopatoldgicos observados na
evolugdo da infecgdo pelo virus Zika.

© Necrose tubular aguda é frequentemente
observada na evolugdo clinica na infeccdo pelo
virus Zika.

No artigo publicado por Kallas e colaboradores
publicado em 2019 no Lancet Infectious Diseases os
autores avaliaram um total de 76 pacientes com
febre amarela, coletando dados clinicos, laboratoriais
e viroldgicos, identificando fatores como idade
avancada, aumento da contagem de neutrofilos, altos
niveis de AST e altas taxas de RNA viral no plasma
associavam-se a maior risco de morte pela FA e
sugerem que 0 uso de antivirais poderia contribuir
para o tratamento da doenga. Uma das principais
caracteristicas da coorte avaliada neste trabalho é
sua relativa homogeneidade, principalmente porque
todos os pacientes foram infectados com o mesmo
gendtipo viral. Apesar dos achados descritos pelos
autores, marcadores mais especificos de lesdo
hepatica e vascular poderiam ser usados como
potenciais parametros de gravidade na avaliagdo
desses pacientes. Baseado nas informagOes
anteriores, é correto afirmar que:
® altos niveis de AST poderiam apontar para maior
comprometimento renal e miocardico e evolugdo
para distUrbios cardiovasculares.

® maiores niveis de RNA viral no sangue poderiam
induzir lesdes vasculares primordialmente e
secundariamente comprometimento hepatico.

© 4 correlagdo entre contagens de neutréfilos e a
evolugdo para o desfecho fatal poderia ser
explicada pela presenca de altos niveis de
citocinas pré-inflamatérias no sangue, tais como
a IL-17 e TNF-alfa, induzindo quadro de lesdes
hepéticas e vasculares que contribuiriam para os
quadros hemorragicos observados nos casos
graves.

@ senescéncia imunoldgica ndo estd correlacionada
a evolugdo fatal nos casos descritos acima.

©® o gendtipo viral ndo tem importancia na evolugdo
clinica de pacientes com febre amarela.
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18. Sobre o0s tumores testiculares, dentre as
alternativas abaixo o que constitui tumor de
corddo sexual é:

® Seminoma

® Carcinoma embrionario

®© Teratoma

@® Tumor do saco vitelino

® Tumor de células de Sertoli

19. Sobre o infarto agudo do miocardio, marque a
alternativa correta.

® Pode ocorrer em qualquer idade, porém a
frequéncia vai aumentando
progressivamente com o avangar da idade
igualmente em homens e mulheres.

® A necrose coagulativa ocorre na primeira
hora apds o inicio do evento isquémico.

®© Anormalidades contrateis podem ocorrer em
funcdo na necrose litica do miocardio
decorrente do infarto agudo do miocardio
com evolugdo para insuficiéncia cardiaca.

@ Diabetes mellitus e hipercolesterolemia s&o
fatores associados a doenga aterosclerdtica e
consequentemente eventos isquémicos do
miocardio.

® A lesdo de reperfusdo ndo tem importancia
na evolugdo do tamanho da area isquémica
no miocardio.

20. Os disturbios ou doencgas gastricas sdo causa

frequente de doenca clinica constituindo-se em

processos inflamatorios ou neoplasicos

principalmente. Sobre as doengas que

acometem esse 6rgdo, é correto afirmar que:

® Ulceras gastricas, duodenais e esofégicas
que surgem em pessoas com doenga
intracraniana sdo chamadas de Ulceras de
Cushing e apresentam alta incidéncia de
perfuragdo.

® a sindrome de Zollinger-Ellison é causada
por tumores chamados de gastrinomas que
sao comumente encontrados no antro
gastrico.

© o cancer gastrico é mais comumente
associado a gastrite erosivas e autoimunes.

® aumento da funcdo de E-caderina é um
evento importante na génese do cancer
gastrico difuso.

© doenca de Ménétrier é um distirbio géstrico
raro causado pela secregdo excessiva de
fator transformador do crescimento beta
(TGF-B).

Leia o texto abaixo para responder a questdo 21.

"Carnaval 2019: Se vocé se exp0s ao HIV, é possivel
evitar a infecgdo com uso de PEP”. A preocupacao deve
existir o ano todo, mas é no carnaval que se
intensificam as acdes de prevencdo as ISTs (Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis). E quando o assunto é
prevencdo, logo associamos a camisinha, que era, até
pouco tempo atrds, a Unica opgdo disponivel para a
prevencdo do HIV. Mas surgiram novas estratégias de
prevengdo como ferramentas complementares para a
resposta a epidemia, a chamada prevencdo
combinada.”

FONTE: http://agenciaaids.com.br/noticia/carnaval-2019-se-voce-se-
expos-ao-hiv-e-possivel-evitar-a-infeccao com-uso-de-pep/

21. Sobre a conduta pds-exposicdo, marque a

alternativa mais adequada para paciente, sexo

masculino, apos 48h de relacdo sexual com

parceiro ocasional e sem uso de preservativo.

® Iniciar profilaxia para HIV somente se for
confirmado que o parceiro é portador do
virus HIV.

® N3o sdo necessarias asb testagens, apenas
iniciar profilaxia para HIV em até 72 horas.

© Apenas realizar as testagens para HIV, siflis
e Hepatites B e C, pois 48h apds a
exposicdo, nao ha mais beneficios com a
realizagao da profilaxia para HIV.

@ Solicitar testagem rapida para HIV, sifilis,
Hepatites B e C e iniciar proxilaxia, sendo o
esquema prefencial: Tenofovir/ Lamivudina/
Dolutegravir.

® Iniciar profilaxia até 48h da exposigdo com
esquema preferencial: Zidovudina/
Tenofovir/Dolutegravir.

22, Sobre a esclerose sistémica, marque a

alternativa correta.

® A forma cutdnea difusa tem sido
tradicionalmente associada a uma evolugao
mais agressiva, com acometimento precoce
de drgaos internos, presenca do anticorpo
antitopoisomerase I (anti-Scl-70) e maior
prevaléncia de doenca pulmonar intersticial
(DPI).

® O acometimento cardiaco na esclerose
sistémica é o mais frequente, e geralmente
bastante incapacitante devido disturbios de
condugao.

© Os glicocorticoides s&o as drogas de escolha
para o tratamento do fendmeno de Reynaud,
assim como medidas ndo farmacoldgicas
devem ser adotadas como: evitar exposicdo
ao frio, estresse emocional, tabagismo,
cafeina, descongestionantes
simpaticomiméticos e betabloqueadores.

® A crise renal da esclerodermia é muito
comum na forma cutdnea difusa, podendo
evoluir para IRA oliglrica, tendo uma boa
resposta ao tratamento com diuréticos e
glicocorticoides.

® Na indicacdo de tratamento, o Metotrexato é
considerada a primeira linha terapéutica na
doenga pulmonar intersticial relacionada a
esclerose sistémica.

UEPA Programa de Residéncia Médica 2020 - Cirurgia Geral ou Clinica Médica Pag. 6



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

23. A incidéncia e a prevaléncia exatas de doenca

hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) e
esteatose hepatica ndo alcodlica (EHNA)
permanecem desconhecidas. Estima-se que a
DHGNA afete 20% a 40% do mundo ocidental,
sendo as regibes da Asia e do Pacifico menos
afetadas. A maioria dos casos ocorre em
pessoas com idade entre 40 e 60 anos, mas a
DHGNA estd se tornando cada vez mais
prevalente na populacdo pediatrica. Sobre o
tratamento da doenca hepatica gordurosa ndo
alcoodlica e da esteatose ndo alcodlica. Sobre
esse assunto, analise as afirmativas abaixo.

I. A perda de peso deve ser gradual, cerca de
0.5 a 1.0 kg por semana através de
alteracbes alimentares (restricado de
carboidratos e gorduras saturadas com um
deficit de 500 a 1000 Kcal/dia) e exercicios
aerdbicos regulares (30 minutos 3-5 vezes
por semana).

II. A vitamina E melhora significativamente a

funcao hepatica e as alteracoOes
histoldgicas em pacientes com
DHGNA/EHNA.

III. Somente pacientes com IMC >40 kg/m?2

devem ser considerados para cirurgia
bariatrica para tratamento da
DHGNA/EHNA.

IV. As tiazolidinedionas (pioglitazona,

rosiglitazona) melhoram os  escores
histoldgicos hepaticos em pacientes com
DHGNA, sendo necessario um tratamento
de longa duracao, pois os efeitos benéficos
parecem ser revertidos apds a interrupgao.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1,1, IllelV
®I1,1lelv

O IlelV

@ I, IlIelV
@ IllelVv

24.

25,

Uma paciente de 30 anos de idade apresenta ha
um ano, sibilos que inicialmente surgiam
esporadicamente, mas, nos ultimos sete meses,
ocorrem diariamente e sdo associados a episddios
noturnos com frequéncia de duas vezes por
semana. Relata ainda rouquiddo e regurgitacao
acida quase diariamente. A paciente nega
limitacdo da atividade fisica e falta ao trabalho no
periodo. O exame fisico ndo apresentou
alteracdes. Quanto ao caso descrito, assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais
adequada.

® Realizar raio-x de térax e iniciar Beta 2
agonista de curta duragdo se for necessario.

@ Realizar espirometria e Beta 2 agonista de
longa acao.

© Realizar espirometria e phmetria esofagica de
24h e iniciar Beta 2 agonista de curta duragao
se for necessario.

@ Realizar espirometria e phmetria esofagica de
24h e iniciar Beta 2 agonista de longa agdo.

©® Realizar espirometria e phmetria esofagica de
24h e Corticoide inalatéorio em doses baixas
associado ao Beta 2 agonista de longa duragao
e ao Beta 2 agonista de curta duracdo, se for
necessario.

A probabilidade de sucesso no tratamento do
diabetes depende da implementacdo concomitante
de trés modalidades de intervencoes: estratégias
educacionais, estratégias de automonitorizacdo e
estratégias farmacoldgicas. Atualizagbes sobre
estratégias terapéuticas vem sendo implantadas
para o controle do diabetes melitus (DM). Sobre o
tratamento do DM, marque a alternativa correta.

© Ppacientes com manifestacdes clinicas leves ou
ausentes, hemoglobina glicada<7,5%, glicemia
200 mg/dL, sem concomitdncia de outras
doencas agudas devem apenas modificar o
estilo de vida com dieta adequada e atividade
fisica regular.

® Pacientes com manifestagdes clinicas
moderadas, hemoglobina glicada >7,5% e
<9,0%, glicemia entre 200 e 299 mg/dL, sem
critérios de gravidade devem modificar estilo
de vida e utilizar Metformina em monoterapia.

® Pacientes com manifestagdes clinicas
moderadas, hemoglobina glicada >7,5% e
<9,0%, glicemia entre 200 e 299 mg/dL, sem
critérios de gravidade devem modificar estilo
de vida e utilizar Metformina em terapia
combinada com um segundo agente anti-
hiperglicemiante.

@ Pacientes com manifestagdes clinicas graves,
hemoglobina glicada >9,0%, glicemia >
300mg/dL ou perda significante de peso devem
iniciar metformina em terapia combinada com
um segundo agente anti-hiperglicemiante.

©® Pacientes com manifestacdes clinicas graves,
hemoglobina glicada >9,0%, glicemia >
300mg/dL ou perda significante de peso devem
ser hospitalizados em unidade de terapia
intensiva pelo risco de cetoacidose.
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26.

27.

28.

Homem de 62 anos portador de dor lombar
cronica e usuario frequente de Diclofenaco de
Sédio chegou ao Pronto Atendimento queixando
dor epigastrica intensa e continua de inicio
subito ha cerca de 12 horas. Ao exame fisico
apresentava face de dor, dor abdominal a
palpacao superficial e profunda com sinais
sugestivos de irritagdo peritoneal, com abdome
em “tabua” taquicardia (FC=120 bpm),
taquipneico (FR = 20 irpm) e sudorese fria.
Para confirmar o diagndstico mais provavel sdo
necessarios os seguintes exames de imagem:
® Raio X simples de abdome e/ou TC de
abdome total.
® Tomografia por emissdo de pdsitrons (PET-
TC) e/ou RM de abdome total.
© Cintilografia de corpo
Densitometria dssea.
@® USG da parede abdominal com probe linear
e/ou RX simples de abdome.
® RX simples de abdome e/ou PET - TC com
PSAMA.

inteiro e/ou

Algumas etiologias de hemorragia digestiva alta
estdo associadas a altas taxas de recorréncia e
mortalidade relativamente alta. Diversos fatores
clinicos, laboratoriais e da forma da
apresentagao do sangramento sao utilizados
como preditores de risco para sangramento
recorrente ou persistente. A alternativa que
contém APENAS preditores utilizados é:

® idade maior que 62 anos, sexo masculino e

déficit cognitivo.

® hipotensdo arterial (PA sistélica <100
mmHg), coagulograma alterado (TTPA
prolongado) e hematémese.

© idade maior que 65 anos, hipocalemia

refrataria, Escala de Coma de Glasgow
abaixo de 13.

@® taquipnéia (FR>18 irpm), Hipomagnesemia,
Hemoglobina inicial <10 g/dL.

® idade maior que 70 anos, melena, contagem
de plaquetas entre 120 mil e 180 mil.

Homem de 23 anos sofreu acidente de

motocicleta, colisdo com poste. Encaminhado

ao pronto socorro pelo SAMU foi tratado de

trauma toéraco-abdominal contuso e recebeu

alta hospitalar melhorado apés 1 més de

internagdo hospitalar e multiplos tratamentos.

Durante consulta ambulatorial de rotina no

seguimento pés alta, foi diagnosticado com

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) de

dificil controle, doenga que ndo apresentava

antes do acidente de motocicleta. Dentre as

causas listadas abaixo, a mais provavel de HAS

secundaria neste caso é:

® Tumor adrenal secretor de aldosterona.

® Estenose de artéria renal ou de algum de
seus ramos decorrente de lesdo vascular
renal traumatica.

®© Uretero-hidronefrose acentuada
fibrose retroperitoneal primaria.

@ Fibrose pulmonar decorrente de mudltiplas
toracostomias.

® Feocromocitoma extra-adrenal em paciente
jovem.

devido

29.

30.

31.

32.

33.

Hemorragia digestiva baixa (HDB) ¢é causa
frequente de procura ao pronto atendimento
com indicacdo de internacao hospitalar e
tratamento, muitas vezes cirdrgico, em carater
de urgéncia. Sobre a HDB é correto afirmar
que:
® ¢ definida como sangramento intraluminal
distal ao ligamento de HERTZ (ponto onde
termina o duodeno e inicia o jejuno).

® diverticulo de Meckel é frequente causa de
HDB em idosos acima de 75 anos.

® sangue vivo ao  toque
PATOGNOMONICO de HDB.

@ colonoscopia é o método ideal para avaliacdo
inicial do paciente com HDB estavel
hemodinamicamente.

©® cintilografia de hemaécias com tecnécio tem
alta sensibilidade para evidenciar
sangramento ativo e mais de 95% de acerto
na localizagao exata do sangramento.

retal é

Com relacdo ao tratamento das hérnias
inguinais a técnica cirlrgica que dispensa o uso
de tela com menor taxa de recidiva, é:

® Lichtenstein

® Bassini

© Stoppa

® Macvay

® Shouldice

O sinal radioldgico de “alvo” é referente a
patologia:

® Volvo de sigmdide

® Megaesodfago

© Diverticulite

@ Intussuscepcdo entero-entérica
® Pancreatite aguda

Paciente de 16 anos de idade, sexo masculino,
foi admitido no pronto atendimento de um
centro de trauma, vitima de trauma abdominal
fechado por queda de acaizeiro. O rapaz
encontra-se com queixa de dor abdominal, com
vias aéreas sem sinais de obstrugdo; com FC:
82bpm; PA: 110 x 60mmhg; FR: 14ipm; MV
sem alteragOes. Glasgow 15. O passo seguinte
mais adequado na condugao deste caso, é:

©® FAST

® Lavado peritoneal

®© Tomografia de abdémen
@ Laparotomia exploradora
® Internar e observar

A complicacio mais frequente de
papilotomia endoscépica é:

® Pancreatite aguda

® “Sindrome da janela posterior”

© Hemorragia

@ Colangite

® Hepatite

uma
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

O tumor estromal gastrointestinal, ou GIST, é
um tipo raro de tumor do trato gastrointestinal.
Corresponde a 1% de todos os tumores do trato
gastrointestinal. Podem ocorrer em qualquer
idade, porém sdo raros antes dos 40 anos e
mais comuns apods os 60 anos de idade. O sitio
primario mais comum desse tumor é:

® Estdmago

® Intestino grosso

®© Peritonio

@ Apéndice

® Duodeno

Sao todas complicagbes imediatas da cirurgia

bariatrica, EXCETO:

® Sindrome de Wernick - Korsakoff

® Fistula do pouth géstrico

© Atelectasia pulmonar

® Tromboembolismo pulmonar (TEP)

©® Hemorragia digestiva por sangramento na
linha de grampeamento

O tratamento mais adequado para a hérnia
Richter é:

©® Lichtensteini

® Sstoppa

© MacVay

@ Laparotomia exploradora

® Frenoplicatura

Paciente de 28 anos, do sexo masculino, no 3°
ano de pos operatdrio de Sleeve gastrectomy.
Ha 1 ano é dependente de inibidores de bomba
de préton (IBP) com endoscopia recente
evidenciando es6fago de Barret limitado a 3 cm
da transicdo es6fago gastrica. A conduta mais
adequada para esse paciente, é:
(2] esofagectomia trans
esofagogastroplastia cervical
® manter uso de IBP com dose plena e
reavaliagdo endoscépica pelo menos uma
vez por ano
© transformar o sleeve num By pass gastrico
® mucosectomia endoscodpica
® hiatoplastia

hiatal e

O mais frequente tumor endécrino do pancreas
é o:

©® Gastrinoma

® Insulinoma

© vipoma

@® Glucagonoma

® Somatostatinoma

Todos os exames de sangue a seguir sdo
importantes para o diagnostico de céncer de
tireoide, EXCETO:

©® TsH

® T13eT4

© ca123

@® Tireoglobulina

©® Calcitonina

40.

41.

42,

Idosa de 70 anos procura o servigo de cirurgia

geral com queixas de disfagia para alimentos

sdlidos e pastosos, acompanhado de azia e

queimacdo retroesternal. Leva consigo uma

endoscopia digestiva alta com o seguinte laudo:

esofagite grau 2 , dificuldade de transpor o

aparelho pelo esfincter esofagiano inferior. A

melhor conduta para este caso, é:

® solicitar pré operatério para cirurgia anti
refluxo tipo fundoplicatura a nissen.

® solicitar o pré-operatorio para cirurgia de
esofagectomia.

© solicitar nova endoscopia com bidpsia da
estenose.

® complementar o estudo do caso com
phmetria e manometria para definir o
diagndstico.

@ trata-se de disfagia funcional e deve ser feito
aplicacao de toxina botulinica no eséfago.

Durante o acompanhamento oncoldgico de

tratamento  cirlrgico de adenocarcinoma

gastrico, gastrectomia total ha 4 anos, o

paciente leva seus exames de controle ao

oncologista e se queixa de cansacgo, fadiga,

formigamento de mados e pés, episddios de

esquecimento, tristeza, alteragdes no equilibrio.

Levou apenas um hemograma, que demonstou

hemoglobina 8,0 g/dl, hematdcrito 24%, vcm

100 micra, leucdcitos 5.100. Sobre esse caso é

correto afirmar que:

0 a primeira conduta é rastrear
tumoral.

® a principal hipétese diagndstica é déficit de
vitamina b12.

© trata-se de deficiéncia de albumina.

@ o paciente deve iniciar tratamento com
antidepressivos.

® trata-se de hipotireoidismo.

recidiva

Quanto aos principais fatores de crescimento

envolvidos no processo de cicatrizacdao de

feridas cirlrgicas, afirma-se que:

® TNF-alfa tem origem nas plaquetas e tem a
fungdo de formar tecido de granulagao.

® TGF beta é produzido nos macréfagos e
estimula a angiogénese.

© PDGF é produzido nos neutréfilos e estimula
a proliferacdo de fibroblastos.

@ VEGF é produzido pelas plaquetas e estimula
a proliferacdo de matriz extra celular.

® interleucina 1 tem origem
mononucleares e ¢é responsavel
proliferagdo de fibroblastos.

nos
pela

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2020 - Cirurgia Geral ou Clinica Médica

Pag. 9



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

43.

44.

45.

Um homem de 50 anos, com histéria de

alcoolismo de longa data da entrada na

emergéncia de um hospital particular com

quadro de dor abdominal difusa e vOmitos

incoerciveis com raios de sangue. Sobre este

caso, marque a alternativa correta.

® 0 melhor exame para elucidacdo diagndstica
é o ultrassom de abdome, pois é o melhor
exame pra graduar uma provavel
pancreatite.

® 80% das pancreatites alcodlicas também
tem associado a colelitiase.

®© a primeira opgdo de suporte nutricional

neste paciente é nutricdo parenteral

precoce.

iniciar precocemente antibioticoterapia.

€ importante solicitar endoscopia digestiva

alta de urgéncia para descartar sindrome de

boerhaave ou ruptura de varizes esofagicas.

(ofC)

Na sala de emergéncia de um hospital de

trauma, vocé recebe um paciente de 18 anos

vitima de multiplos ferimentos por arma de

fogo. Uma entrada em regido cervical zona 1 a

direita, uma entrada em mamilo esquerdo,

uma entrada logo acima do rebordo costal a

esquerda também. Quanto as localizacGes dos

ferimentos, é correto afirmar que:

® a zona 1 cervical compreende da cartilagem
cricoide a fossa supra clavicular.

® a zona 1 cervical compreende da base do
cranio até a mandibula.

© o ferimento do mamilo esquerdo estd na
zona de ziedler que se localiza entre os
limites do rebordo costal esquerdo, linha
axilar posterior esquerda, fossa
supraclavicular esquerda e linha paraesteral
direita.

® o limite superior da transicdo téraco
abdominal, posteriormente é o sexto espago
intercostal.

® o limite superior da transicdo téraco
abdominal, anteriormente é o quinto espaco
intercostal, por isso é ai que drenamos o
térax do paciente.

O Colégio Americano de Cirurgides, em 1998,

adotou uma Declaracdo sobre Principios para

Orientacdo da assisténcia terminal, que inclui:

© respeitar somente o direito do médico na
recusa de tratamento.

® reconhecer, avaliar e tratar
problemas fisicos do paciente.

®© empregar as medidas mais apropriadas e
compativeis com as escolhas do paciente, ou
seu representante legal.

® nunca desistir do tratamento, mesmo que
sejam futeis.

® n3o proporcionar acesso a
paliativa apropriada e a
domiciliar.

apenas o0s

assisténcia
assisténcia

46.

47.

Sobre a irrigacdo do Duodeno, assinale a alternativa
correta.

® Tronco celiaco e A. mesentérica inferior, do
tronco celiaco através das AA. Gastrica direita e
gastroduodenal e da A. mesentérica superior por
meio da A. pancreaticoduodenal inferior.

® Tronco celiaco e A. mesentérica inferior, do
tronco celiaco das AA. Gastrica esquerda e
gastroduodenal e da A. mesentérica superior por
meio da A. pancreaticoduodenal inferior.

© Tronco celiaco e A. mesentérica superior, do
tronco celiaco através das AA. Gastrica direita e
gastroduodenal e da A. mesentérica superior por
meio da A. pancreaticoduodenal inferior.

@ Tronco celiaco e A. mesentérica superior, do
tronco celiaco através das AA. Gastrica direita e
gastroduodenal e da A. pancreatica.

® A. mesentérica superior e inferior, através das
AA. gastrica direita e esquerda e da A.
mesentérica superior.

Os critérios de indicagdo de conduta cirurgica de
urgéncia nos doentes portadores de Ulcera
Gastroduodenal (UGD) hemorragica sdo:

® persisténcia do sangramento, apesar das medidas
clinicas conservadoras, ou hemorragia refrataria
ou inacessivel ao tratamento endoscdpio; doentes
em choque hipovolémico, responsivo ou ndo a
medidas clinicas de reposicdo volumétrica;
doentes com tipo sanguineo raro; doentes com
mais de 50 anos; doentes com sangramento
recente por UGD; doentes por sangramento
intenso por ulcera gastrica.

@ persisténcia do sangramento, apesar das medidas
clinicas conservadoras, ou hemorragia refrataria
ou inacessivel ao tratamento endoscopio; doentes
em choque hipovolémico, ndo responsivo a
medidas clinicas de reposicdo volumétrica;
doentes com tipo sanguineo B negativo; doentes
com mais de 70 anos; doentes com sangramento
recente por UGD; doentes por sangramento
intenso por Ulcera gastrica.

@ persisténcia do sangramento, apesar das medidas
clinicas agressivas, ou hemorragia refrataria ou
inacessivel ao tratamento endoscdpio; doentes
em choque hipovolémico, ndo responsivel a
medidas clinicas de reposicdo volumétrica;
doentes com tipo sanguineo AB negativo; doentes
com mais de 70 anos; doentes com sangramento
recente por UGD; doentes por sangramento
intenso por Ulcera gastrica.

@ doentes com sangramento intenso, ndo
responsivo ao tratamento clinico; doentes com
mais de 70 anos; UGD maior de 3 c¢cm; doentes
com tipo sanguineo raro.

©® persisténcia do sangramento, apesar das medidas
clinicas conservadoras, ou hemorragia refrataria
ou inacessivel ao tratamento endoscdpio; doentes
em choque hipovolémico, ndo a medidas clinicas
de reposicdo volumétrica; doentes com tipo
sanguineo B negativo; doentes com mais de 50
anos; doentes com sangramento recorrente por
UGD; doentes por sangramento de mais de 50 ml
por Ulcera gastrica.
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48.

49.

O preparo e a avaliagdo pré-operatoria de um

paciente é fundamental para um resultado

cirdrgico adequado. Em relacdo aos principios
de pré-operatério, analise as afirmativas
abaixo.

A- O objetivo da avaliacdo pré -operatoria é
identificar e quantificar uma comorbidade
que possa causar  complicagoes no
resultado operatério e deve ser feita através
de exames laboratoriais e de imagem
solicitados rotineiramente.

B- Dentre as estratégias peri operatorias que
podem diminuir as complicacdes pulmonares
podemos citar o uso de anestesia do neuro
eixo e uso de profilaxia de TEP e TVP.

C- O nivel pré-operatério de creatinina igual ou
maior de 2,0mg/dl é um fator de risco
independente de complicagGes cardiacas.

D- A plaquetopenia é a anormalidade
laboratorial mais encontrada em pacientes
de pré-operatorio.

A alternativa que contém somente afirmativas
corretas é:

OAaecC

®BecC

®BeD

@A BeC

®A B CeD

Paciente no primeiro pds-operatério de
cardioplastia videolaparoscdpica com quadro de
mal estar geral e febre de 38,9° C, sem outros
sintomas aparentes. Aceita dieta prescrita. O
diagndstico mais provavel e sua fisiopatologia,
nesse caso sdo:

® pneumonia, aclimulo de secrecdes que

podem se infectar com bactérias.

infeccdo do trato urinario, colonizacdo
bacteriana do trato urinario.

ileo paralitico, disturbio hidro eletrolitico.

atelectasia, colapso dos alvéolos

pulmonares.

®
[C]
d]
©

peritonite, perfuragdo da valvula gastrica.

50. O consentimento informado é a permissdo

concedida pelo paciente ao cirurgido, quando

for ser submetido a um tratamento cirdrgico

diagndstico ou terapéutico de interesse do
paciente. Sobre este assunto, analise as
afirmativas abaixo.

I. Para que o consentimento seja valido
precisa ser informado pelo profissional e o
mais livre de coercdo possivel.

II. O consentimento informado é obrigatoério e
tornou-se a linha de base da melhor
pratica ética, mas insuficiente para a
assisténcia  eticamente  saudavel do
paciente.

III. O propodsito ético do cirurgido € garantir ao
paciente informacgdes suficientes para ele
decidir sobre a conduta a ser seguida.

IV. O cirurgido deve decidir qual é a melhor
conduta ao paciente, e este e seus
familiares, ndo poderdo opinar sobre esta
decisao.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:
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GABARITO DO CANDIDATO

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.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
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