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LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFSIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questbes do tipo multipla escolha, com 5
(cinco) opgOes de respostas, das quais, apenas uma é correta. Se nao estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao seréo aceitas reclamagdes posteriores.

= O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferogréfica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

= Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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Paciente masculino, 52 anos, portador de diabetes tipo I, dislipidemia e tabagismo é internado com abdome
agudo, operado de emergéncia e submetido a uma colectomia esquerda. Condicdo que predispbe este
paciente a lesdo renal aguda é:

(A) Laparotomia exploradora, cirurgia de emergéncia e dislipidemia.

(B) Idade acima de 40 anos, laparotomia exploradora e cirurgia de emergéncia.
(C) Idade acima de 40 anos, diabetes melitus e laparatomia exploradora.

(D) Tabagismo, idade acima dos 40 anos e laparotomia exploradora.

(E) Diabetes melitus, cirurgia de emergéncia e tabagismo.

Paciente mulher, 30 anos, deu entrada no servico de emergéncia com quadro de dispneia aguda. Em
investigacdo complementar, realizou TC de Térax que ndo evidenciou embolia pulmonar, mas observou-se
uma dilatacdo da aorta ascendente de 3,8 cm. Todas as condicdes abaixo estéo relacionadas a este achado,
EXCETO:

(A) Sifilis.

(B) Arterite de Takayasu.

(C) Arterite de células gigantes.
(D) Arterite reumatoide.

(E) Lupus Eritematoso Sistémico.

Paciente mulher, 52 anos, foi internada com rebaixamento do nivel de consciéncia e hiponatremia. E causa
de hiponatremia isovolémica:

(A) Hperproteinemia.

(B) Uso abusivo de diuréticos.

(C) Secrecéo inapropriada de ADH.
(D) Diarreia aguda.

(E) Insuficiéncia Cardiaca.

NAO é uma causa de acidose metabdlica com anion gap aumentado:

(A) Acidose tubular renal distal.
(B) Acidose latica.

(C) Cetoacidose diabética.

(D) Intoxicacdo por metanol.
(E) Uremia.

Paciente masculino, portador de insufiencia cardiaca em uso de aldactone, deu entrada no servico de
emergéncia com dispneia, hipercalemia (K = 6,6 mEg/L) e eletrocardiograma normal. A conduta é:

(A) Glicoinsulinoterapia.

(B) Gluconato de célcio.

(C) Resina de troca.

(D) Salbutamol.

(E) Furosemida endovenosa.

Paciente feminino, 62 anos, em exames laboratoriais de rotina, apresentava Creatinina sérica de 2,8 mg% e
Ureia sérica de 128mg%. Todas as condi¢des abaixo sdo causas de insuficiéncia renal por lesédo glomerular,
EXCETO:

(A) Diabetes melitus.

(B) Sindrome de Fanconi.

(C) Nefrite do Lupus Eritematoso Sistémico.
(D) Hipertenséo maligna.

(E) Mutacao do canal de céations TRPCS.

Paciente masculino, 48 anos, agente de turismo, foi internado com quadro de febre, tosse com expectoracéo
de cor amarela de inicio ha 3 dias. Sobre a Pneumonia adquirida na Comunidade (PAC), a correlagao correta
entre quadro clinico e patdégenos é:

(A) Pneumonia por Aspira¢do: Streptococcus pyogenes.
(B) Consumo de alcool: Patégenos atipicos e Staphylococcus aureus.
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(C) Higiene dentaria precaria: Chlamydia pneumoniae; Klebisiella penumoniae.
(D) Doenca pulmonar estrutural: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aereus.
(E) Viagem ao sudoeste do EUA: Aspergillus spp.

Paciente internado com quadro de dor toracica aguda e dispneia subita e teste positivo do D-dimero. Situacao
abaixo que justificaria uma investigacdo adicional para embolia pulmonar é:

(A) Mulher de 24 anos com 30 semanas de gestacéo.

(B) Homem de 48 anos sem histdria clinica, que apresentou dor panturrilha esquerda apés viagem
prolongada.

(C) Mulher de 56 anos, submetida a quimioterapia para cancer de mama.

(D) Homem de 62 anos, submetido a cirurgia de quadril had 4 semanas.

(E) Homem de 72 anos que sofreu infarto agudo do miocardio ha 2 semanas.

Mulher de 25 anos, sexualmente ativa, queixando-se de polacidria, urgéncia urinaria e dor pélvica ha 3 dias.
A opcdo CORRETA é:

(A) Trata-se de uma paciente com ITU, devendo ser iniciado antibiético terapia devido ao intenso desconforto
da paciente.

(B) As infec¢des urindrias em mulheres sdo igualmente prevalentes em comparacdo aos homens e sdo
causadas por germes gram negativos.

(C) A paciente deve coletar urina para cultura e antibiograma além de exame ginecolégico.

(D) Paciente deve realizar uma Ultrasonografia das vias urinarias para investigar litiase urinéria.

(E) As infeccdes urinarias em mulheres jovens e sexualmente ativas ocorre por via hematogénica.

Paciente homem, 38 anos internado na enfermaria com acidose metabdlica e apresentado os seguintes
eletrélitos: Sddio de 132 mEqg/L , potassio de 6,5 mEg/L, cloro de 113 mEg/L e bicarbonato de 10 mEg/L. A
possivel causa da acidose deste paciente é:

(A) Perda renal de bicarbonato.
(B) Acidose lactica.

(C) Cetoacidose diabética.

(D) Rabdomidlise.

(E) Intoxicac&o por salicilato.

Paciente do sexo masculino, 26 anos, proveniente de sua residéncia, chega ao servico médico com historia
de febre e tosse seca, de inicio ha aproximadamente 3 dias. Ao exame fisico, estava emagrecido, taquipneico
(frequéncia respiratdria de 40 irpm), com cianose de extremidades. Ausculta cardiaca: ritmo regular em 2
tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros. Ausculta pulmonar: sibilos discretos bilaterais. Saturacao de O,
de 69%. Pressao arterial: 110x 80mmHg. Frequéncia cardiaca: 96 bpm. O médico plantonista solicitou teste
rapido para HIV, que se mostrou reagente. O RX de t6rax realizado na entrada era o seguinte:

https://infectotropical.wordpress.com/2016/10/16/

O médico plantonista ent&o iniciou tratamento clinico especifico imediatamente e encaminhou o paciente para
a UTI. A conduta inicial ndo foi modificada pelo intensivista e, ap0s 72 horas, 0 paciente ja apresentava
melhora clinica e a frequéncia respiratoria estava em 28irpm, sem necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva.
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Diante da histéria descrita, pode-se afirmar que a medicacdo iniciada pelo plantonista e que reverteu o
quadro clinico do paciente foi:

(A) Rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol.
(B) Sulfametoxazol + trimetoprim.

(C) Carvedilol + furosemida.

(D) Meropenem + vancomicina.

(E) Levofloxacina + Nebuliza¢éo com fenoterol.

“No comego eu apresentei febre muito alta, com calafrios muitas dores no corpo. Percebi entdo que meus pés
estavam inchando e muito quentes e vermelhos. No dia seguinte meu corpo ficou todo empolado e eu ja nédo
conseguia caminhar de tanta dor. A febre desapareceu no quarto dia, mas as dores permaneceram muito
intensas, principalmente nos meus ombros, tornozelos e pés. Fiquei acamada e com movimentos limitados
por causa da dor. Consegui voltar as minhas atividades normais depois de 15 dias que tudo comecou, mas
sempre com uma dor ainda incébmoda nos tornozelos e pés. Até hoje, depois de quase 5 meses do inicio, se
fico muito tempo de pé, os tornozelos ainda incham e doem. Nem posso mais calcar os sapatos de salto
como antes, porque as dores aumentam. Agora s6 uso sapatilhas e sandalias”. (AMS, feminino, 65 anos)

De acordo com a historia relatada pela senhora, pode-se afirmar que o que a acomete é:

(A) Dengue

(B) Zzika

(C) Chikungunya

(D) Febre amarela

(E) Febre do Oeste Do Nilo

Paciente do sexo feminino, 32 anos, procura servico médico de infectologia encaminhada pelo clinico da sua
cidade, dizendo estar com hepatite B. Refere ndo ter sintoma algum e que os exames foram realizados
porque seu esposo tem diagnostico recente de hepatite B. Veio com os seguintes exames em maos:

HBsAg N&o reagente
ANTI-HBc IgM N&o reagente
ANTI-HBc total Reagente
HBeAg N&o reagente
ANTI-HBe N&o reagente
ANTI-HBs Reagente

Com base nos exames, pode-se dizer que a paciente:

(A) Esta na fase pré-sintomatica da hepatite B.

(B) Esta na fase aguda da hepatite B.

(C) Tem hepatite B cronica.

(D) Tem imunidade para hepatite B ap6s infeccao.

(E) Tem imunidade para hepatite B ap6s vacinacao.

A patogénese da pneumonia relacionada a assisténcia a saude envolve a interagdo entre patdgeno,
hospedeiro e outras variaveis epidemioldgicas. O risco de pneumonia aumenta com a necessidade de
ventilagdo mecéanica. Sdo medidas recomendadas para a prevencao de pneumonias associadas a assisténcia
a saude:

(A) Manter o paciente em decubito elevado e preferir ventilagdo mecénica néo invasiva & invasiva.

(B) Preferir intubag&o nasotraqueal & orotraqueal e ndo utilizar sonda enteral.

(C) Manter o cuff do tubo desinsuflado e manter o paciente em posicao supina reta.

(D) Nao realizar higiene oral no paciente e preferir intubagéo orotragueal a nasotraqueal.

(E) Preferir ventilagdo mecanica invasiva a ndo invasiva e manter o cuff do tubo insuflado em presséo
maéaxima.
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Paciente de 23 anos, sexo feminino, casada, vendedora, apresentando ha 8 dias quadro de febre de até
38,5° C, sem calafrios associados, além de dores articulares e mal estar. Ao exame fisico, ndo héa
manifestacdo de artrite. Observa-se erupcao cuténea papular difusa e indolor envolvendo também regides
palmares e plantares, além de placas mucosas em cavidade oral e lesbes em comissura labial, todas
iniciadas também ha 8 dias. Com base na histéria clinica e nas caracteristicas das lesfes, a hipotese
diagnéstica mais provavel para esta paciente é:

(A) Rubéola.

(B) Varicela.

(C) Dengue.

(D) Sifilis.

(E) Chikungunya.

Paciente 70 anos, hipertenso e tabagista, foi levado ao pronto-atendimento por familiares com histéria de ter
iniciado ha pouco mais de 24h quadro agudo de alteracdo na fala e fraqueza no lado direito do corpo. O
quadro foi precedido por cefaleia com nausea e vémito. Ao exame fisico: PA 210x120mmHg, paciente vigil,
consciente, disartrico (disartria leve), hemiparético a direita (hemiparesia grau 4). O exame que deve ser
solicitado de imediato no pronto-atendimento é:

(A) Tomografia computadorizada do cr&nio sem contraste.
(B) Tomografia computadorizada do cr&nio com contraste.
(C) Angiorressonancia cerebral.

(D) Angiografia digital.

(E) Doppler de carétidas e vertebrais.

Migranea é uma importante causa de cefaleia recorrente, muitas vezes incapacitante devido a intensidade
das crises, ocasionando importante impacto no dia-a-dia dos seus portadores, como falta a escola ou ao
trabalho e reducdo da produtividade. Sdo medicag8es utilizadas rotineiramente no tratamento profilatico da
migranea, EXCETO:

(A) Propranolol.
(B) Topiramato.
(C) Divalproato de sadio.
(D) Selegilina.
(E) Flunarizina.

Com relagdo a Doenca de Parkinson idiopética, considere as afirmacdes:

I. Rigidez, tremor de repouso e bradicinesia sdo considerados achados cardinais da doenca;
Il. O tremor de repouso geralmente se inicia de forma simétrica nos membros;
lll. Sintomas n&o-motores, como depressdo, hiposmia e alteragdo comportamental do sono, podem
preceder os sintomas motores;
IV. O exame de ressonancia magnética do encéfalo é fundamental para o diagnéstico;
V. Quadro demencial ocorre nas fases precoces da doenca.

Estdo CORRETAS as afirmacdes:

(A) Somente |, Il e lll.
(B) Somentel, Il elV.
(C) Somentel, 1, IVeV.
(D) Somente | e lll.

(E) Somente Il e lll.

Paciente sexo masculino, 20 anos, sem comorbidades, deu entrada no pronto-atendimento com quadro de
fraqueza muscular e parestesias nos membros inferiores de carater progressivo e ascendente. Ha relato de
febre e diarreia 15 dias antecedendo o quadro atual. Ao exame fisico: Taquicardia, tetraparesia flacida,
hipoestesia padrao “bota e luva”. Foi estabelecida hipétese diagnéstica de polirradiculoneuropatia inflamatéria
aguda (sindrome de Guillain-Barré). Com relacéo a esta patologia, analise as afirmacdes:

I. Os reflexos tendinosos, de forma caracteristica, apresentam-se reduzidos ou abolidos;
II. Imunoglobulina endovenosa ou plasmaférese sé@o as principais opgdes terapéuticas;
Ill. Pulsoterapia com corticoide € uma importante alternativa de tratamento na fase aguda;
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IV. Exame do liquor com dissociacdo proteino-citolégica (elevacdo das proteinas e celularidade normal) é
um achado caracteristico dessa doenca;
V. Tomografia computadorizada do cranio é uma importante ferramenta no diagnéstico diferencial.

Estdo CORRETAS as afirmacdes:

(A) Apenaslelll.

(B) Apenas|, Il elll.
(C) ApenasllelV.

(D) Apenasl|, I, IVeV.
(E) Apenasl, llelV.

Em consulta neuroldgica, uma paciente do sexo feminino de 45 anos referiu queixa de fraqueza muscular,
engasgos frequentes, visdo dupla e queda das palpebras (ptose). Também referiu que os sintomas eram
melhores de manh& e pioravam ao longo do dia, com dificuldade para escovar os dentes, subir escadas,
pentear os cabelos, em decorréncia de acentuada fadiga. Os exames laboratoriais foram normais. A partir do
quadro clinico, a principal hipétese diagnéstica para o caso em questao é:

(A) Esclerose multipla.

(B) Esclerose lateral amiotrofica.
(C) Polimiosite.

(D) Distrofia muscular.

(E) Miastenia gravis.

Na miocardiopatia hipertréfica obstrutiva, os fatores abaixo podem aumentar o gradiente intraventricular,
EXCETO:

(A) estimulacao simpatica.

(B) digoxina.

(C) batimento pos-extrassistélico.
(D) manobra de valsalva.

(E) beta-bloqueadores.

No tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, assinale a op¢do que contém todas
as drogas que aumentam a sobrevida:

(A) digoxina — furosemida

(B) lisinopril — bisoprolol

(C) propatilnitrato — hidroclorotiazida
(D) losartana — furosemida

(E) hidralazina — hidroclorotiazida

Em relacdo ao tratamento da asma, é INCORRETO afirmar:

(A) Os corticoides sistémicos sdo medicamentos de 12 linha no tratamento das exacerba¢6es moderadas ou
graves de asma.

(B) A definicao diagnostica e a avaliagcdo do impacto da asma sdo fundamentais no manejo da doenca.

(C) Os corticosterdides inalados em baixa dose sdo medicamentos de escolha para o inicio do tratamento de
manutencdo da asma.

(D) O uso recorrente de corticoide em criancas pode causar eventos adversos severos.

(E) A budesonida usada em aerossolterapia ndo pode ser adicionada ao ipratropio ou fenoterol.

Sao indicacdes de quimioprofilaxia no manejo da tuberculose, EXCETO:

(A) Contato de enfermos baciliferos ndo conversores recentes do PPD.
(B) Contato de casos baciliferos, infectados pelo M. tuberculosis.

(C) Portadores de leséo radiolégica residual de origem tuberculosa.
(D) Silicose.

(E) Tratamento com anti-TNF- alfa.

6|Pagina




25.

26.

27.

28.

29.

30.

Processo Seletivo PRM — Edital 17/2017 — Programas com Pré-Requisito: Medicina Intensiva

Em relacdo as anemias hemoliticas hereditarias, € INCORRETO afirmar:

(A) A maioria dos individuos com deficiéncia de G6PD permanece assintomatica durante toda a vida.

(B) O excesso de ferro nos pacientes talassémicos tem duas origens: maior absorcao intestinal e o ferro
liberado das hemécias recebidas nas transfusoes.

(C) A retinopatia € mais frequente em pacientes com hemoglobinopatia SC do que nos pacientes com anemia
falciforme (SS).

(D) A esplenectomia esta indicada em todos os pacientes com esferocitose hereditaria, proporcionando
remissdo completa.

(E) Em pacientes com anemia falciforme, a complicacdo osteoarticular mais comum € a necrose asséptica da
cabeca do fémur, mas pode acometer outras regides, como corpos vertebrais e cabeca do umero.

Situac®es nas quais se pode suspeitar de Parpura Trombocitopénica Trombotica:

(A) Paciente com febre, manifestacdes neuroldgicas, pancitopenia e contagem de reticulécitos baixa.

(B) Paciente com manifestac6es neuroldgicas, plaquetopenia e anemia hemolitica com coombs direto
positivo.

(C) Paciente com anemia, plaguetopenia e prolongamento dos Tempos de Protrombina (TAP) e Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativado (TTPA).

(D) Paciente com febre, anemia hemolitica com esquizdcitos e plaquetopenia.

(E) Paciente com manifestagBes neuroldgicas, febre, disfungéo renal, anemia hemolitica com coombs direto
positivo e plaquetopenia.

Todas as trés linhas de células sanguineas podem ser afetadas pelo lupus eritematoso sistémico. As
contagens baixas da série vermelha podem ser devidas as seguintes condi¢cdes, EXCETO:

(A) Anemia de doenca crbnica (mais comum).
(B) Anemia hemolitica autoimune.

(C) Hemorragia.

(D) Hipertensao pulmonar.

(E) Insuficiéncia renal.

Com base nos critérios de New York modificados, achado que é condigdo sine qua non para a classificacéo
da espondilite anquilosante estabelecida é:

(A) Dor e rigidez na regido lombar baixa ha mais de trés meses que melhoram com a atividade fisica, mas
nao sao aliviadas com repouso.

(B) Evidéncia radiogréfica de sacroileite.

(C) Limitacdo da mobilidade da coluna lombar nos planos sagital e frontal.

(D) Limitacao da expansibilidade toracica a 2,5cm ou menos, conforme medi¢éo no nivel do quarto espaco
intercostal.

(E) Presenca de HLA-B27.

Homem de 40 anos, com relato de hematémese e melena, realiza endoscopia digestiva alta na urgéncia. O
endoscopista descreve a existéncia de lesdo ulcerada em antro géstrico. N&o foi mais observado
sangramento ativo, mas ainda era possivel visualizar vaso sanguineo roto na base da ulceracdo. A
classificacdo de Forrest, para esse paciente, é:

(A) Forrestla
(B) ForrestIb
(C) Forrestlla
(D) Forrest b
(E) Forrestlic

Homem de 35 anos refere que, ha cerca de 2 dias, vem apresentando quadro de dor em andar superior do
abdome, de forte intensidade, associado a vémitos. Ao exame fisico, apresenta abdome globoso e doloroso a
palpacdo, mas sem sinais de defesa peritoneal. A frequéncia cardiaca é 110 bpm e a frequéncia respiratéria &
de 25 irpm. Encontra-se desidratado ++/4+ e ictericia +/4+. Apresenta os seguintes exames laboratoriais
iniciais: Leucadcitos - 18.500; bastbes - 5%; Glicose - 230; TGO - 300; TGP - 160; Ureia — 65. Com relagdo a
este caso, € CORRETO afirmar:

(A) Os achados do exame abdominal séo tipicos de volumoso pseudocisto pancreatico.
(B) A principal causa do quadro clinico do paciente é o uso abusivo de alcool.
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(C) O valor da amilase maior que 3 vezes o normal confirma o diagnostico de pancreatite aguda.
(D) O primeiro exame a ser realizado pelo paciente deve ser a colangiorressonancia.
(E) A leucocitose confirma a existéncia de necrose infectada neste caso.

Uma paciente do sexo feminino com 33 anos faz uso de Metimazol para tratamento de Doenca de Graves ha
18 meses. Ao exame, apresenta tireoide discreta e difusamente aumentada mas nédo apresenta oftalmopatia.
Seus Ultimos exames revelam TSH=0,9mcUl/ml (normal 0,35-4,7), T4 livre=1,3ng/dl (normal 0,7-1,8) e
T3=118ng/dl (normal 70-220), Anti-TPO negativo e TRAb =129UI/L (normal < 1,75). A op¢cdo CORRETA é:

(A) Se o hipertireoidismo néo recidivar apds 24 meses de suspensdo do metimazol, pode-se considera-la
curada.

(B) Considera-se remissédo da Doenga de Graves a ocorréncia de TSH, T4L e T3 normais por pelo menos 1
ano apés suspenséo do antitireoideano.

(C) O tratamento devera ser mantido no minimo 24 meses pelo risco de elevada taxa de recidiva apds a
suspensao.

(D) As chances de remissdo neste caso sdo baixas porque se trata de paciente do sexo feminino com
funcéo tireoideana normal, sem doenca ocular e com TRADb positivo.

(E) Todas as opcdes estdo incorretas.

Uma mulher de 43 anos de idade é encaminhada com suspeita clinica de Sindrome de Cushing. Relatava
ganho ponderald (20Kg) nos dultimos 12 meses, além de oligomenorreia. Apresentava-se com |.M.C.
=33,2Kg/mz2, P.A. = 150x90mmHg (em uso de valsartana + anlodipina), hirsutismo de face, giba dorsal,
cintura=90cm e auséncia de estrias. O cortisol as 8 horas era 16,4mcg/dl (normal 5-25), cortisol apés
supressdo noturna com 1mg de dexametasona = 6,4mcg/dl, cortisol apdés supressdao com 0,5mg de
dexametasona 6/6 horas por 48 horas = 1,6mcg/dl. O ACTH era 18,4pg/ml (normal 5-46). O diagnostico mais
provavel é:

(A) Obesidade.

(B) Tumor adrenal secretor de cortisol.
(C) Sindrome de Cushing exdgena.
(D) Sindrome de ACTH ectépico.

(E) Doenca de Cushing.

Escolha a assertiva CORRETA em relagéo ao atendimento inicial do paciente traumatizado.

(A) O pneumotorax hipertensivo deve ser reconhecido na observagéo priméaria, e a confirmacéo radiogréafica
€ necessaria para o tratamento prioritario.

(B) Séo indicadores de choque no paciente traumatizado, dentre outros, a bradicardia, agitacdo e pulso
distais fracos.

(C) Sangramento intra-abdominal em paciente hemodinamicamente estavel justifica a laparotomia de
emergéncia.

(D) A ultrassonografia abdominal focada no trauma (FAST) e o lavado peritoneal diagndstico (LPD) para
grande volume de sangue podem ser obtidas para avaliar o sangramento intra-abdominal.

(E) Uma ultrassonografia FAST pode ser realizada rapidamente na sala de atendimento de trauma pelo
cirurgido, mas nao pode ser repetida.

Em relacéo as informacdes acerca de colecistite aguda, INCORRETO afirmar:

(A) A ultrassonografia transabdominal € uma ferramenta sensivel, acessivel e confiavel para o diagnéstico
de colecistite aguda.

(B) No caso de inflamacao substancial, uma colecistectomia parcial, cortando a vesicula transversalmente
no infundibulo com cauterizagdo da mucosa remanescente (técnica de Thorek), é aceitavel para evitar
les&@o de colédoco.

(C) A Tomografia Computadorizada (TC) do abdome é mais sensivel do que a ultrassonografia para o
diagnéstico de colecistite aguda.

(D) A colecistectomia, seja aberta ou laparoscépica, € o tratamento de escolha para colecistite aguda.

(E) Alguns pacientes apresentam colecistite aguda, mas tém risco cirdrgico proibitivo. Para esses pacientes,
a drenagem percuténea da vesicula deve ser considerada.
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NAO caracteriza indicacdo de colangiopancreatectomia retrograda endoscopica pré-operatéria antes da
colecistectomia:

(A) Colangite.

(B) Pancreatite biliar.

(C) Experiéncia limitada do cirurgido na exploracao do ducto biliar comum.
(D) Pacientes com multiplas comorbidades.

(E) Paciente com cdlica biliar e colédoco com didametro < 8mm.

Sobre tratamento cirdrgico na Doenga Inflamatdria Intestinal (DIl), assinale a opgdo INCORRETA.

(A) Anastomoses primarias devem ser evitadas em vigéncia de sepse e desnutri¢éo.

(B) Na doenca de Crohn, as resseccdes devem ser amplas devido a alta taxa de recidiva.

(C) Para Retocolite Ulcerativa, o tratamento cirtrgico deve ser indicado quando a doenca nao responde ao
tratamento clinico intensivo.

(D) A doenca de Crohn anal e perianal deve ser tratada cirurgicamente apenas quando sintomatica.

(E) Parar de fumar reduz significativamente o risco de recidiva das DIl no pés-operatério.

Sobre Cancer de Pulm&o, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) O cancer de pulméo € a causa mais comum de morte por doenga neoplasica no mundo.

(B) O tumor com menos do que 3cm que ndo invade a pleura visceral é o caso ideal para o tratamento
cirargico.

(C) Dor toréacica persistente e progressiva pode indicar invaséo de parede toracica ou da pleura parietal.

(D) O escarro hemético é uma manifestacéo frequente dos tumores centrais alertando para o diagndstico.

(E) No estadiamento oncoldgico, a fibrobroncoscopia é dispensavel quando o diagnéstico ja estiver sido
definido por outros métodos.

A Ultrassonografia abdominal (US) tem sido amplamente utilizada nos centros de emergéncia em todo o
mundo, aplicada com sucesso em pacientes com trauma abdominal fechado, integrando-se ao exame clinico.
Sobre o0 emprego da US no trauma abdominal, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) O método tem limitacdes quando aplicado em grandes obesos e na vigéncia de distensdo gasosa
intestinal.

(B) A obtencéo das melhores imagens depende da experiéncia e da habilidade do examinador.

(C) O objetivo inicial da incorporacdo do exame de US nas emergéncias para avaliacdo do paciente com
trauma abdominal foi demonstrar liquido livre na cavidade peritoneal.

(D) O hemoperitbnio recente se apresenta como imagem hiperecoica, semelhante a liquidos de outra
natureza.

(E) Pseudoaneurisma traumatico usualmente traduz-se por massa anecoica e o Doppler deve ser utilizado
para estabelecer o diagnostico diferencial.

A Cricotiroidostomia ou coniotomia € uma técnica proviséria indicada em casos de emergéncias e apresenta
vantagens em relacdo a traqueostomia nas seguintes situacfes, EXCETO:

(A) Vias aéreas obstruidas por edema.

(B) Traumatismos faciais graves com alteracéo da anatomia.

(C) Nas criancas menores de 5 anos.

(D) Politraumatizados onde a intubagao esta contraindicada ou néo foi possivel.
(E) Sangramento oral intenso.

Analise as afirmativas abaixo, de valores Verdadeiro (V) ou Falso (F), e assinale a opcdo que apresenta a
seguéncia correta de cima para baixo.

I. Dependendo da cirurgia a ser realizada, o preparo pré-operatorio podera ser feito em alguns dias ou até
mesmo em minutos. As cirurgias que exigem um rapido preparo sdo as cirurgias de emergéncia. Estas
devem ser realizadas sem perda de tempo a fim de salvar a vida do paciente;

Il. O jejum recomendado, apds a ingestdo de alimentos leves, por exemplo bolachas com cha, deve ser de
no minimo 6 horas;

lll. Alguns pacientes, que irdo realizar cirurgias gastrointestinais com abordagem do colon esquerdo,
necessitam de preparo intestinal na véspera da cirurgia;
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IV. Em pacientes que usam marcapassos, ou desfibriladores implantaveis, ndo sdo necessarios cuidados
adicionais, relacionados a estes dispositivos, pois sua funcao cardiaca esta preservada pelo uso desses
aparelhos;

V. A consulta pre-operatéria em como objetivo levar o paciente a melhores condi¢cdes possiveis para
cirurgia, para garantir-lhe menores possibilidades de complicacdes. Cada paciente deve ser tratado e
encarado individualmente;

VI. A avaliagdo pré-operatéria tem inicio com a internagao estendendo-se até o momento da cirurgia.

A V,V,V,V,V,F (D) V,F,V,F, V,F
EB)) V,F,V,V,F, F (E) V,.V, V,F, V, F
C) F,V,F,V,V,V

Fazem parte do cuidado no pré-operatério, os seguintes procedimentos, EXCETO:

(A) Administrar prasozin associado a beta-bloqueadores duas semanas antes da retirada de um
feocromocitoma.

(B) Na&o administrar hipoglicemiantes orais na véspera do procedimento cirdrgico.

(C) Nao suspender beta-blogueadores, em uso pelo paciente, na véspera da cirurgia.

(D) Suspender os anticoagulantes orais, por exemplo, a rivaroxabana, entre 5 a 7 dias antes do
procedimento cirdrgico.

(E) Nos pacientes portadores de Diabetes Mellitus, é ideal manter os niveis glicémicos (glicemia de jejum)
entre 120 e 180 mg/dl, porém, sdo aceitaveis niveis glicémicos entre 200 e 250 mg/dl.

Paciente de 30 anos, sexo feminino, IMC (indice massa corpérea) de 32 Kg/m2, operada por apendicite
aguda fase inicial (edematosa), sem secrecdo na cavidade. Foi utilizada dose de ciprofloxacina e
metronidazol na indu¢do e no 1° pos-operatério. No 2° pés-operatério, desenvolve discreta taquipneia e
temperatura de 38° Celsius. Mantém bom estado geral e sem alteragdes no exame abdominal e ferida. A
orientacao é:

(A) Manteria antibigtico usado por mais 6 dias e realizaria ultrassonografia abdominal total.
(B) Manteria antibidtico e indicaria tomografia de torax.

(C) Suspenderia os antibidticos usados e iniciaria meropenen.

(D) Suspenderia os antibidticos usados e realizaria exames clinicos adequados.

(E) Manteria os antibidticos associando com fluconazol.

Uma crianca de 8 meses de idade sofre uma queimadura por fogo acometendo totalmente a regido posterior
do tronco e nadegas, além da metade posterior da cabeca. A estimativa de area corporal queimada é:

(A) 16%.
(B) 20%.
(C) 24%.
(D) 27%.
(E) 32%.

Em paciente com politrauma incluindo trauma abdominal fechado, que se encontra instavel
hemodinamicamente e em local onde ndo h&d FAST (Focused Assessment for Sonographyof Trauma)
disponivel, pode-se realizar um LDP — Lavado Peritoneal Diagnoéstico para definicdo de conduta. O critério
abaixo que NAO faz parte dessa definicéo é:

(A) Mais de 10ml no aspirado inicial.

(B) Saida de sangue a drenagem do liquido infundido.
(C) Mais de 100.000 hemacias.

(D) 500 ou mais leucécitos por campo.

(E) Amilase maior que 500 no liquido aspirado.

Representa uma contraindicacao para videolaparoscopia:

(A) Neoplasia de coélon.
(B) Diabetes.

(C) Hipertenséao arterial.
(D) Insuficiéncia renal.

(E) Pneumopatia grave.
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Quanto a pancreatite, pode-se afirmar, EXCETO:

(A) Em paises desenvolvidos, a maioria dos casos de pancreatite aguda esta associada a doencga biliar
calculosa.

(B) A exposigdo a certas drogas (como azatioprina, diuréticos e outros) representa a terceira causa mais
frequente de pancreatite aguda.

(C) Na classificacdo de Ranson, a presenca de 3 ou 4 critérios indica uma mortalidade de 15%.

(D) Uma amilasemia de 500Ul/mL esta associada a um pior prognaéstico.

(E) A antibioticoterapia nao rotina em todos os casos de pancreatite aguda biliar

Sobre o Abscesso Esplénico, NAO se pode afirmar:

(A) A mortalidade é baixa mesmo em paciente imuno-comprometidos.

(B) Doencas predisponentes incluem doengas malignas, policitemia vera, endocardite, infec¢gdo do trato
urinario, dentre outras.

(C) O quadro clinico costuma ser insidioso e inespecifico.

(D) Inicialmente o tratamento depende de ser uni ou multilocular.

(E) A tomografia computadorizada de abdémen permite diagndstico com precisao.

Paciente 62 anos no 22° dia pOs-operatorio de colectomia esquerda videolaparoscopica para resseccao
neoplasia de célon com metastase hepatica, apresentava-se bem e com boa evolucao clinica, porém passou
a apresentar dor e edema de todo o membro inferior direito ha 24 horas. Ao exame paciente bem, consciente,
orientado, eupneico, pulso cheio, Fc 78bpm. Membro inferior direito: Dor em panturrilha, edema em perna e
coxa, cacifo presente, pulsos 3/3+. Sobre o quadro do paciente, €¢ CORRETO afirmar:

(A) O diagnéstico provavel é de ocluséo arterial aguda, secundario ao evento trombético arterial.

(B) Considerando o paciente como risco moderado, segundo critérios de Wells, para trombose venosa
profunda, deve-se solicitar a realizacdo de ultrassonografia com Doppler para confirmar diagndstico e
iniciar tratamento com Rivaroxabana.

(C) Segundo os critérios de Wells, o paciente apresenta risco elevado para trombose venosa profunda,
devendo realizar a dosagem quantitativa do D-Dimero para orientar terapéutica e ajustar a dose de
dabigatrana oral.

(D) Alto risco para trombose venosa profunda, segundo critérios de Wells, devendo iniciar anticoagulagao
plena com heparina de baixo peso molecular na fase aguda seguida de Warfarina via oral com ajuste
seriado de TAP/INR (tempo de atividade da protrombina).

(E) Segundo os criterios de Wells, o paciente possui alto risco para trombose venosa profunda e,
considerando o pés-operatério, a melhor conduta é o implante de filtro de veia cava inferior.

Considerando paciente feminina, 47 anos com recidiva pélvica de neoplasia de colo de Utero apds 12 meses
da realizacdo de histerectomia ampliada com linfadenectomia, sem antecedentes de episédios de
tromboembolismo venoso. A tomografia demonstra invasao de reto e bexiga. Apds avaliacdo pré-operatoria, a
paciente foi submetida a exanteragdo pélvica anterior e posterior. Considerando o cenario acima, dentre as
opcdes abaixo, a melhor orientagédo quanto a profilaxia para tromboembolismo venoso pés-operatorio é:

(A) Deambulacéo precoce, meia elastica de compressédo graduada.

(B) Deambulac@o precoce, meia elastica de compressdo graduada e profilaxia medicamentosa com
heparina durante toda a internag&o hospitalar apenas.

(C) Deambulacdo precoce, meia elastica de compressdo graduada e implante de filtro de veia cava
profilatico diante do risco de complicacdo hemorragica.

(D) Deambulac@o precoce, meia elastica de compressdo graduada e profilaxia medicamentosa com
heparina subcuténea durante as 4 semanas de pos-operatorio.

(E) Deambulacdo precoce, meia elastica de compressdo graduada e profilaxia medicamentosa com
heparina durante toda a internacdo e Rivaroxabana 20 mg diarios por 35 dias.
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50. As infeccBes cirargicas s@o de grande importancia tanto para a recuperacao do paciente como também pelos
custos envolvidos. A antibioticoprofilaxia € uma das medidas que diminuem o risco de infeccdo e portanto
deve ser adequadamente utilizada. Dos principios abaixo, NAO faz parte dos principios da
antibioticoprofilaxia.

(A) Escolha do antibiético de acordo com o tipo esperado de contaminacéo.

(B) S6 deve ser usada quando ha risco de infeccao.

(C) Havendo risco de infeccdo, deve-se usar o antibiético de maior espectro para ndo ser surpreendido por
germes atipicos.

(D) Administracéo em doses e horarios apropriados.

(E) Descontinuagdo antes que os riscos ultrapassem os beneficios.
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