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INSTRUGOES

1 - Confira se os dados impressos acima, que
identificam esta prova, estao corretos. Assine em
seguida.

2 - O caderno de prova devera conter 40 (quarenta)
questdes de multipla escolha, com 5 (cinco) alterna-
tivas, das quais 1(uma) so é correta.

3 - Aduragao da prova sera de 3 horas (trés horas).
Ao final, havera mais 15 (quinze) minutos para a
marcacgao no cartido-resposta.

4 - Ainterpretacao das questdes é parte integrante
da prova, nao sendo, portanto, permitidas perguntas
aos Fiscais.

5 - A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comuni-
cacgao entre os candidatos durante sua realizacao.

6 - Sera eliminado o candidato que utilizar material
de consulta ou qualquer sistema de comunicacao.

7 - Em cada questao, ha somente uma resposta
correta. Cuidado quando transcrever para o cartao-
-resposta, ndo podera haver rasuras.
8 - O caderno de prova deve ser entregue para o
Fiscal, juntamente com o cartdo-resposta.
9 - Ao receber seu cartao-resposta, aja da seguinte
forma:
a) o cartdo resposta devera ser entregue com
assinatura conforme os dados afixados na car-
teira;
b) assine no local indicado;
¢) pinte, preenchendo por inteiro, com caneta
esferografica ponta média, tinta preta, o campo
correspondente a alternativa que considera cor-
reta em cada questao.
d) n&o o0 amasse, nem dobre.
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1) As glandulas adrenais tém fungoes vitais no or-
ganismo e varios horménios sao produzidos nas
camadas cortical e medular. No diagnéstico labo-
ratorial da insuficiéncia adrenal primaria é COR-
RETO afirmar que:

A) O Cortisol a meia noite entre 3-10 mcg/dL e ACTH
elevado confirmam a hipotese.

B) Ha frequente aumento da atividade de renina plas-
matica e diminui¢cao da Aldosterona.

C) Adosagem isolada de cortisol sérico basalas 8 h é
util, pois valores abaixo de 23 mcg/dL sdo sugestivos
da presenca da doencga.

D) Ha necessidade de diferenciar entre insuficiéncia
adrenal e fadiga adrenal com a analise do ritmo circa-
diano do cortisol, dosando as 8 e 16 h.

E) A prova com 1 mg de Dexametasona administrada
as 23 h do dia anterior a dosagem de Cortisol plasma-
tico € o exame com melhor custo-efetividade na tria-
gem destes casos.

2) Os seguintes resultados foram trazidos pela
Sra. Ana Maria, mulher de 45 anos de idade, porta-
dora de hipotireoidismo primario, em uso de Levo-
tiroxina 100 mcg ao dia em jejum. Exames Labora-
toriais: T4 livre 0,5 [0,7 - 1.8 ng/dI], TSH 7,8 (0,4-4
mUI/L) Fosfato 1.8 [0.8 - 1.4 mmol/L] Creatinina 0,8
[0,4 a 1,2 mg/dL]. Ela afirma que a adesao as toma-
das das medicagoes é total. Ao exame apresenta-
-se corada, normotensa e com IMC de 23,5. Quais
medicacoes deveriam ser investigadas para des-
cartar a possibilidade de aumento das necessida-
des de LT4, antes de cogitar aumentar a dose da
reposicao?

A) Biotina/ Tiamina.

B) Metformina/ Sulfonilureia.

C) Carbamazepina/ Fenitoina.

D) Glicocorticéides/ enoxaparina.

E) Opioides/ Agonistas dopaminérgicos.

3) Homem idoso esta internado para investigagao
de anemia sintomatica. Foi indicada a transfusao
de 2 unidades de concentrado de hemacias. Du-
rante a infusao da segunda bolsa, apresentou ta-
quidispneia subita, dessaturagao e estertoragao
crepitante bilateral até tercos médios. A pressao
arterial subiu para 175/105 mmHg. A radiografia de
térax revelou infiltrado alveolar bilateral e a dosa-
gem de Peptideo Natriurético Tipo B (BNP) mos-
trou-se elevada. Com base no caso clinico, assina-
le a alternativa correta:

A) O quadro é compativel com Sobrecarga Circulato-
ria Associada a Transfusao (TACO). A conduta imedia-
ta consiste na interrupgcao da transfusao, suporte de
oxigénio e administracado de diuréticos.

B) O diagndstico principal é Lesdo Pulmonar Aguda
Relacionada a Transfusdo (TRALI), condicao causa-

da por anticorpos anti-HLA do doador, cujo tratamento
curativo de primeira linha é a diurese forcada com fu-
rosemida.

C) Trata-se de uma Reagao Hemolitica Transfusional
Aguda por incompatibilidade ABO, cuja apresentacao
classica é caracterizada por hipertensao sistélica mar-
cante e edema pulmonar cardiogénico.

D) O quadro clinico descreve uma Reagéo Anafilatica
grave, sendo a administracdo imediata de adrenalina
e a lavagem dos componentes celulares as medidas
indicadas para reversao do quadro volémico.

E) A complicacao descrita consiste em uma Reacao
Febril Nao-Hemolitica (RFNH), que pode ser eficien-
temente prevenida em transfusées futuras mediante a
pré-medicacao rotineira com antitérmicos.

4) Homem de 21 anos é admitido com quadro de
astenia, febre, sudorese noturna e volumosa mas-
sa abdominal. A bioépsia confirma o diagnéstico de
Linfoma de Burkitt. Exames laboratoriais revelam:
Desidrogenase Lactica (LDH) = 2.400 U/L (VN: <
240 U/L),, Acido Urico = 9,8 mg/dL (VN: 3,5 a 7,0
mg/dL), Potassio = 5,6 mEqg/L (VN: 3,5a 5,0 mEq/L),
Foésforo = 6,2 mg/dL (VN: 2,5 a 4,5 mg/dL), Calcio
I6nico = 0,92 mmol/L (VN: 1,16 a 1,32 mmol/L) e
Creatinina = 1,6 mg/dL (VN: 0,7 a 1,2 mg/dL).
Frente ao caso clinico apresentado, assinale a al-
ternativa correta:

A) A rasburicase (urato oxidase recombinante) atua
inibindo a enzima xantina oxidase, sendo a droga pro-
filatica de primeira linha indicada indistintamente para
0s pacientes em risco.

B) A alcalinizagao urinaria com bicarbonato de sédio
deve ser mantida de rotina durante a hidratagao profi-
latica, pois aumenta a solubilidade renal do acido Uri-
co e de todos os demais eletrdlitos liberados na lise
tumoral.

C) A destruicdo macica de células tumorais na SLT
leva tipicamente a tétrade metabdlica caracterizada
por hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e
hipercalcemia grave por reabsorcéo 6ssea reflexa e
expressao de PTH-like.

D) O alopurinol é a medicacao de escolha para meta-
bolizar e degradar de forma rapida o acido urico que
ja se encontra em niveis elevados na circulagdo san-
guinea antes do inicio da quimioterapia.

E) A profilaxia inclui hidratacao venosa abundante e
alopurinol; a alcalinizagdo urinaria com bicarbonato
de sddio nao é recomendada, pois o0 aumento do pH
reduz a solubilidade do fosfato de calcio e da xantina,
favorecendo a sua precipitacao renal.

5) Mulher de 24 anos, com diagndstico conhecido
de Anemia Falciforme, chega ao Pronto Atendi-
mento apresentando crise algica ha 12 horas. Fez
uso de analgésicos comuns, anti-inflamatoérios
ndo esteroides (AINEs) e opioide oral em casa,
sem alivio da dor. Ao exame fisico: anictérica, afe-



bril, PA normal, FC 92 bpm, FR 16 irpm, saturagao
de Ol de 97% em ar ambiente; auscultas cardia-
ca e pulmonar normais. Exames laboratoriais de
entrada: Hemoglobina = 8,2 g/dL, Leucécitos =
11.500/mm?, Plaquetas = 280.000/mm?3. Assinale a
alternativa correta:

A) A transfusao de concentrado de hemacias esta indi-
cada de imediato para o tratamento de rotina da crise
algica aguda vaso-oclusiva nao complicada, visando
abortar o processo isquémico antes de futuras com-
plicacoes.

B) A oxigenoterapia suplementar de rotina € indicada
para todos os pacientes em crise vaso-oclusiva agu-
da, mesmo com saturacao adequada de oxigénio em
ar ambiente, pois reverte diretamente a polimerizagéo
da HbS no leito microvascular.

C) O manejo analgésico na emergéncia deve ser fei-
to com opioides intravenosos em esquema de doses
fixas ou analgesia controlada pelo paciente (PCA);
caso o paciente necessite de procedimento cirdrgico
sob anestesia geral, a recomendacao pré-operatoéria
€ a transfusao simples até a meta de hemoglobina de
aproximadamente 10 g/dL.

D) A hidroxiureia € uma terapia modificadora da doen-
¢a cujo principal mecanismo € a inducao da sintese de
Hemoglobina Fetal (HbF); contudo, seu uso é formal-
mente contraindicado em lactentes e criangas meno-
res de 2 anos pelo risco de mielossupressao grave e
irreversivel.

E) A auto-asplenia (asplenia funcional) decorrente de
infartos esplénicos de repeticdo ocorre tipicamente a
partir da segunda década de vida; por esse motivo,
a imunizacdo contra germes encapsulados (como o
Streptococcus pneumoniae) e a profilaxia antibidtica
s6 devem ser iniciadas apos a puberdade.

6) Paciente feminina, 55 anos, em tratamento para
carcinoma de ovario avangcado, em esquema de
quimioterapia paliativa, comparece ao ambulaté-
rio de cuidados paliativos para manejo de sinto-
mas. Apresenta funcionalidade preservada (PPS
80%). Refere queixas de dor crénica, fadiga, nau-
sea e sensagao de dispneia. Sobre a abordagem
terapéutica das queixas, assinale a alternativa cor-
reta:

A) Na abordagem a sensacéao de dispneia deve-se in-
dicar o uso de oxigénio domiciliar para alivio da quei-
xa.

B) Se for constatado que a fadiga esta relacionada a
anemia, esta indicado o uso de dexametasona 8mg/
dia e ndo esta indicada a transfusdo sanguinea por se
tratar de paciente paliativa.

C) E aceitavel o uso cronico de opidides para controle
da dor caso outras medidas ja tenham sido tentadas
sem sucesso. Neste caso é preferivel uso de morfina
via oral de 12 em 12 horas.

D) Para manejo de dor crénica, os inibidores seletivos

da recaptacao da serotonina (ISRS) ndo apresentam
boa eficacia, estando melhor indicados os antidepres-
sivos triciclicos e os inibidores da recaptacao de sero-
tonina e norepinefrina (IRSN).

E) Para manejo da nausea, deve-se atentar a causa
anatdmica ou receptor associado para melhor indicar
a classe medicamentosa. Caso a nausea seja relacio-
nada a dismotilidade intestinal, a melhor opcao ¢é a de
antagonistas da dopamina, como o haloperidol.

7) Paciente comparece a consulta de rotina na Uni-
dade Basica de Saude, relata preocupagcdao com o
risco de desenvolver neoplasias, mencionando ter
lido matérias na internet sobre novos testes e es-
tratégias de rastreamento de cancer. Nao possui
histérico familiar de neoplasias de inicio precoce,
é vacinado e nega qualquer sintoma. Com base
nos principios de Prevengao e Detecgdo Precoce
do Cancer, assinale a alternativa correta:

A) Os testes de deteccao precoce de multiplos cance-
res (MCED), baseados na pesquisa de biomarcado-
res sanguineos circulantes, sdo recomendados para o
rastreamento rotineiro em adultos assintomaticos de-
vido a sua comprovada redugao na mortalidade global
por neoplasias.

B) A suplementagdo de vitaminas e minerais € uma
estratégia recomendada, uma vez que ensaios clini-
cos demonstraram reducao significativa na incidéncia
global de tumores sélidos.

C) Avacinacao contra o virus da hepatite B representa
uma estratégia de prevencgao primaria eficaz na redu-
¢ao do risco de desenvolvimento de cancer hepatico,
consequente ao controle da infec¢ao cronica por este
agente oncogénico.

D) A demonstragao de um aumento no diagnoéstico de
tumores em estagios precoces ¢é suficiente para com-
provar o beneficio real de um teste de rastreamento,
dispensando a necessidade de demonstrar a redugéo
na mortalidade causa-especifica.

E) O exame de toque retal isolado é recomendado pe-
las principais diretrizes como o0 método nao invasivo
de escolha para o rastreamento inicial do cancer co-
lorretal em adultos assintomaticos.

8) Um homem de 72 anos é admitido na emergén-
cia com queixas de tontura, astenia progressiva e
dois episodios de pré-sincope na ultima semana.
Nega dor toracica e uso de medicagdes. Ao exame
fisico: PA = 115/70 mmHg; FC = 36 bpm; Ausculta
cardiaca sem sopros; Ausculta pulmonar sem es-
tertores. Exames laboratoriais admissionais mos-
tram-se normais. Foi realizado o seguinte registro
eletrocardiografico na derivagao DIl continua (ve-
locidade de 25 mm/s):

Com base na analise do caso clinico e do eletro-
cardiograma, assinale a alternativa correta:



Lead I

e e

25 mm.sec

A) O quadro caracteriza uma dissociagao atrioven-
tricular isorritmica funcional por hipertonia vagal; por
nao haver alargamento do complexo QRS, a conduta
indicada € a alta hospitalar apds o uso de atropina.

B) Trata-se de um Bloqueio Atrioventricular de 2° grau
Mobitz II; por apresentar complexos QRS estreitos e
estabilidade hemodinamica, o implante de marca-pas-
so esta contraindicado pelo risco de complicagoes.

C) O tragado evidencia Bloqueio Atrioventricular de 2°
grau Mobitz | (Wenckebach), caracterizado pela va-
riagdo do intervalo PR; por se tratar de uma alteragao
intranodal benigna, a conduta recomendada é apenas
a observacgao clinica.

D) O diagndstico é de Bloqueio Atrioventricular Total
(3° grau), sendo o ritmo de escape de QRS estreito in-
dicativo de bloqueio infranodal grave no sistema His-
-Purkinje distal, para o qual o uso de atropina intrave-
nosa é o tratamento definitivo.

E) O tragcado demonstra um Bloqueio Atrioventricular
Total (3° grau) com dissociagao atrioventricular com-
pleta; a presenca de complexos QRS estreitos indi-
ca um ritmo de escape de origem juncional (nd AV ou
Feixe de His proximal), havendo indicagao formal de
implante de marca-passo definitivo.

9) Um homem de 68 anos é internado por pneu-
monia comunitaria. Apos 48 horas de internagao,
apresenta aumento da creatinina sérica de 0,9 para
2,4 mg/dL, PA em decubito 120x85mmHg e em or-
tostatismo 105/65 mmHg, FC 104 bpm e mucosas
discretamente secas. Nas ultimas 24 horas, rece-
beu diurético de algca como tentativa de estimulo
a diurese, com pouco efeito. Nega dor lombar ou
sintomas urinarios.

A fragao de excregao de sodio (FeNa) é de 3,9%.
Acerca da investigagao etiologica para a lesao re-
nal aguda, o que se espera da sequéncia do mane-
jo diagnostico e terapéutico?

A) E esperada presenca de cilindros granulosos e
uma densidade urinaria baixa no exame de urina, as-
sim como uma relacao ureia/creatinina séricas abaixo
de 20.

B) Sondagem vesical de demora deve ser realizada
e, caso sem débito, afastar etiologia pds -renal, priori-
zando causas pré-renais e intrinsecas no seguimento
da investigagéo.

C) Caso haja presenca de cilindros na sedimentosco-
pia, estabelecer diagndstico de necrose tubular aguda
e manter vigilancia clinica e laboratorial, suspendendo
potenciais nefrotoxicos.

D) A FeNa deve ser interpretada com cautela dado
manejo farmacoldgico do paciente. Expansao volémi-

ca com cristaléide como prova terapéutica pode con-
tribuir com elucidacao diagnostica.

E) Pelas informagbdes do caso, a etiologia da lesao
renal aguda € intrinseca. Para confirmar a causa es-
pecifica, deve ser avaliada presenca de estigmas de
acometimento glomerular, como hematuria dismorfica.

10) Homem de 38 anos, recém-diagnosticado com
infeccao pelo HIV, sem manifestagées de infecgado
oportunista. A contagem de linfécitos T CD4+ é
de 164 células/pL, e a sorologia para Toxoplasma
gondii (IgG) é positiva. Nao ha histéria de doencgas
oportunistas prévias. A equipe decide iniciar tera-
pia antirretroviral (TARV) e acompanha periodica-
mente a contagem de CD4. Durante o seguimento,
a contagem de CD4 cai para 92 células/uL e, pos-
teriormente, para 42 células/uL. Considerando as
recomendacgoes para profilaxia primaria das infec-
¢oes oportunistas, qual das seguintes sequéncias
de conduta é a mais adequada?

A) Com CD4 de 164 células/uL, iniciar profilaxia para
P. jirovecii e toxoplasmose; apds queda para 92 cé-
lulas/uL, manter apenas a profilaxia para P. jirovecii;
com CD4 de 42 células/jL, acrescentar profilaxia para
MAC independentemente do inicio da TARV.

B) Com CD4 de 164 células/pL, iniciar profilaxia para
P. jirovecii; com CD4 de 92 células/uL e IgG positiva
para toxoplasmose, manter SMX-TMP; quando o CD4
atingir 42 células/pL, substituir o SMX-TMP por azitro-
micina para priorizar a profilaxia contra MAC.

C) Com CD4 de 164 células/uL, iniciar profilaxia para
P. jirovecii; ao atingir 92 células/pL e apresentar IgG
positiva para toxoplasmose, acrescentar profilaxia es-
pecifica para toxoplasmose; com CD4 de 42 células/
ML, iniciar profilaxia para MAC mesmo que a TARV
tenha sido iniciada imediatamente.

D) Com CD4 de 164 células/pL, iniciar profilaxia para
P. jirovecii; ao atingir 92 células/uL, iniciar profilaxia
para toxoplasmose somente se houver histéria prévia
de encefalite toxoplasmica; com CD4 de 42 células/
ML, iniciar profilaxia para MAC.

E) Com CD4 de 164 células/uL, iniciar profilaxia para
P. jirovecii; ao atingir 92 células/uL, iniciar também
profilaxia para toxoplasmose devido a IgG positiva;
mesmo quando a contagem chegar a 42 células/pL,
a profilaxia primaria para MAC néo estara indicada no
caso acima.

11) Homem, 78 anos, hipertenso e diabético tipo
2 com bom controle glicémico, é trazido pela filha
por perda de 6 kg em dois meses, sem esfor¢o, as-
sociada a inapeténcia. O paciente faz uso de cap-
topril 25 mg 8/8 horas e gliclazida 30 mg. Nega fe-
bre, dor abdominal, alteragdao do habito intestinal,
disfagia, odinofagia ou dispneia. Relata que “a co-
mida perdeu a graga” e sente, principalmente com
carnes e alimentos proteicos, um gosto metalico
persistente que o incomoda mesmo entre as refei-



¢oes; Olfato preservado, e ainda identifica normal-
mente odores de café e perfumes. Ao exame fisico:
BEG, mucosa oral integra, sem placas, ulceras ou
sinais de gengivite; restante do exame sem altera-
¢oes. Exames laboratoriais: hemograma, glicemia
de jejum, TSH, creatinina, ureia, albumina, calcio e
zinco séricos dentro da normalidade. Endoscopia
digestiva alta sem alteragdes relevantes.

Diante do quadro clinico e da investigacao apre-
sentada, assinale a alternativa que melhor explica
a perda de peso nao intencional deste paciente:

A) Hipogeusia relacionada ao envelhecimento, decor-
rente de reducao fisioldgica da percepcao gustativa,
independentemente do uso de medicamentos.

B) Hipotireoidismo subclinico, causa comum de dis-
geusia e perda ponderal em idosos, ainda que com
TSH normal.

C) Deficiéncia nutricional de zinco, principal causa de
hipogeusia em pacientes idosos polimedicados.

D) Candidiase orofaringea subclinica, que cursa com
disgeusia mesmo na auséncia de placas visiveis ao
exame.

E) Disgeusia induzida por medicamento anti-hiperten-
sivo, com redugao do apetite e perda de peso secun-
darias.

12) Mulher, 34 anos, sem comorbidades prévias
conhecidas, é admitida no pronto-socorro com
dispneia subita e um episédio de sincope. Angio-
tomografia de térax evidencia tromboembolismo
pulmonar (TEP) extenso, bilateral, com trombos
em artérias pulmonares principais e sinais de dis-
funcao do ventriculo direito.

Durante a investigagao etiolégica do TEP néo pro-
vocado, foram solicitados os seguintes exames,
confirmados em nova coleta apés 12 semanas:

* Anticorpo anticardiolipina IgG: 82 U GPL/mL (po-
sitivo alto titulo, VR < 20).

e Anticorpo anti-p2-glicoproteina | IgG: 74 U/mL
(positivo alto titulo, VR < 20).

* Anticoagulante lupico: positivo.

* Hemograma, func¢ao renal, TGO/TGP, TSH e FAN:
sem alteracgoes.

Assinale a alternativa que representa a conduta
correta quanto ao seguimento desta paciente?

A) Anticoagulacao com varfarina, mantendo RNI-alvo
entre 2,0 e 3,0, por tempo indeterminado.

B) Varfarina em esquema intensificado, com RNI-alvo
entre 3,0 e 4,0, por tempo indeterminado, dado o alto
risco trombaotico da SAAF.

C) Anticoagulacao com rivaroxabana em dose fixa, por
tempo indeterminado, pela comodidade posoldgica e
por dispensar monitorizagao laboratorial de rotina.

D) Anticoagulacao plena com heparina de baixo peso
molecular por 6 meses, com suspensao da anticoagu-
lagdo apos esse periodo caso nao haja evento recor-
rente.

E) Varfarina, com RNI-alvo entre 2,0 e 3,0 por 6 me-
ses; considerar a suspensao da anticoagulagédo caso
a paciente permanecga assintomatica e nao apresente
novos eventos tromboticos.

13) Medicacao utilizada para tratar a dislipidemia,
diminui a sintese do colesterol, aumenta os re-
ceptores de LDL, atua como inibidor da ATP citrato
liase. Aumenta o acido urico, pode provocar gota
e ruptura de tendao. Qual a substancia?

A) Ezetimiba.

B) Genfibrozila.

C) Pitavastatina.

D) Evolocumabe.

E) Acido bempedoico.

14) Em relacao a farmacos orais empregados no
tratamento da hipertensao arterial, associe o me-
dicamento com sua classe de farmaco:

Classe:

A) Diurético Antagonista da Aldosterona.

B) Simpaticolitico de agao central.

C) Betabloqueador alfa e beta combinados.

D) Vasodilatador direto.

E) Antagonista do calcio nao di-hidropiridinico.

Medicacgao:

1) Carvedilol
2) Eplerenona
3) Hidralazina
4) Verapamil
5) Metildopa

Escolha entre as alternativas abaixo, a associagao
CORRETA entre a classe farmacoldgica e a medi-
cacgao anti-hipertensiva:

A)A-4, B-3, C-1, D-2, E-5.
B) A-1, B-2, C-3, D-4, E-5.
C)A-5, B-4, C-3, D-2, E-1.
D) A-3, B-4, C-5, D-1, E-2.
E) A-2, B-5, C-1, D-3, E-4.

15) Muitos pacientes com hiperlipidemia tém al-
guma combinacao de predisposicao genética
(geralmente poligénica) e contribuicao médica ou
ambiental (condicdo médica, dieta, estilo de vida
ou medicamento). Avalie as alternativas seguintes
sobre as dislipidemias e assinale como verdadeira
(V) ou falsa (F).

() O colesterol LDL é estimado usando a formu-
la de Friedewald:

LDL-C = colesterol total —(triglicerideos/5) — HDL-C
( ) A hipertrigliceridemia grave é definida por
niveis de triglicerideos em jejum maiores que 500
mg/dL.

( ) A terapia com isotretinoina para acne pode



causar elevagodes substanciais no HDL-colesterol.
( ) O hipotireoidismo é importante fator secun-
dario na elevagao do LDL - colesterol.

( ) A sindrome nefrética promove produg¢ao ex-
cessiva de VLDL, levando a elevagao de trigliceri-
deos e LDL-colesterol.

A sequéncia correta é:

A)
B)
C)
D)
E)
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V
F
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16) A Doenca de Chagas (tripanossomiase ameri-
cana) foi descrita por Carlos Chagas em 1909. E
uma zoonose causada pelo protozoario flagelado
T. cruzi. Avalie as alternativas seguintes sobre a
Doenca de Chagas e assinale como verdadeira (V)
ou falsa (F).

( ) Atransmissao vetorial em ampla regiao geo-
grafica nas Américas (do norte da Argentina ao sul
dos Estados Unidos) é em geral intradomiciliar, a
partir de uma picada de triatomineo.

( ) Transmissdo nao vetorial pode ser congé-
nita, transfusional, em transplantes de érgaos ou
tecidos, ou por ingestado de alimentos ou bebidas
contaminados.

( )OT. cruzi tem acao téxica nas células gan-
glionares autondémicas intramurais do trato diges-
tivo, afetando o tonus muscular e causando sin-
drome de megavisceras.

( )Apos afase aguda da infecgdo chagasica, 5 a
10% dos pacientes permanecem na forma indeter-
minada, sem desenvolver lesao tecidual aparente.
( ) O eletrocardiograma tem valor no rastre-
amento para miocardiopatia chagasica, acusando
na maioria dos casos um padrao de Bloqueio do
Ramo Esquerdo.

A sequéncia correta é:

17) A Endocardite Infecciosa (El) tem alta mortali-
dade e sua incidéncia tem aumentado nas ultimas
décadas. Analise as assertivas relacionadas a El:
I. A El aguda é uma doencga febril consumptiva
que lesiona rapidamente as estruturas cardiacas,
dissemina-se para locais extracardiacos, e se ndao
tratada evolui em semanas para ébito.

Il. Estudos recentes nas regidoes em desenvolvi-
mento mostraram os Enterococos como a espécie
bacteriana mais comum como causa de El.

lll. Em relagao aos Critérios de Duke para o diag-

nostico da El, sao critérios maiores a hemocultura
positiva e evidéncia de envolvimento endocardico
ao ecocardiograma.

IV. Em relagcao aos critérios menores de Duke po-
demos ter fendmenos vasculares, como manchas
de Roth e nédulos de Osler, e fenomenos imunol6-
gicos, como lesdes de Janeway.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas:

A) | e Il apenas.

B) | e IV apenas.

C) Il e lll apenas.

D) | e lll apenas.

E) II, lll e IV apenas.

18) A Cardiopatia Isquémica (Cl) é um disturbio no
qual existe um suprimento inadequado de sangue
e oxigénio para uma regiao do miocardio. Analise
as assertivas relacionadas a Cl:

I. A causa mais comum de isquemia miocardica
é a doenga aterosclerética de uma ou mais arté-
rias coronarias epicardicas, com reduc¢ao do fluxo
miocardico.

Il. Os principais determinantes da demanda mio-
cardica de oxigénio (MVO2) sao a frequéncia car-
diaca, a contratilidade miocardica e a tensiao da
parede miocardica (estresse).

lll. O sangue flui pelas artérias coronarias de ma-
neira fasica, com a maior parte do fluxo ocorrendo
durante a sistole.

IV. A Angina variante de Prinzmetal ocorre por fa-
lha da dilatacao normal dos vasos de resisténcia
coronarianos, também chamada de angina micro-
vascular.

Escolha entre as alternativas abaixo as assertivas
corretas:

A) | e Il apenas.

B) Il e IV apenas.
C) Il e lll apenas.
D) I, Il e lll apenas.
E) IV apenas.

19) Em relagao a investigagdo da Cardiopatia Is-
quémica (Cl), podemos afirmar:

I. Paciente com angina do peito classe | da New
York Heart Association tem limitagao leve da ati-
vidade fisica, com dor ao andar ou subir escadas
rapidamente.

Il. O Eletrocardiograma obtido em repouso pode
ser normal em pacientes com angina de peito ti-
pica.

lll. O teste mais usado para diagnosticar a Cl e es-
timar o risco e o prognostico é o registro do ECG
antes, durante e apoés o exercicio, geralmente em
uma esteira (Teste de Esfor¢o).



IV. Nos testes de esforgo a incidéncia de resulta-
dos falso-positivos independe da probabilidade
pré-teste de haver Cl no paciente ou na populagao
sob estudo.

Escolha entre as alternativas abaixo as assertivas
corretas:

A) | e Il apenas.

B) Il e IV apenas.
C) Il e lll apenas.
D) I, Il e lll apenas.
E) IV apenas.

20) A Ecocardiografia é técnica diagnéstica nao
invasiva amplamente empregada na avaliagao car-
dioldgica. Avalie as afirmativas seguintes sobre
aplicagoes da Ecocardiografia, e assinale como
verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) Na estenose adrtica importante a velocidade
maxima instantanea é igual ou superior a 6 m/s.

( ) Naestenose adrtica a estimativa de gradientes
pressoricos transvalvares pode ser subestimada
em pacientes com disfuncao ventricular esquerda.
( ) Nainsuficiéncia adrtica cronica ha dilatagao
do ventriculo esquerdo e prejuizo da fun¢ao sisté-
lica ventricular, devendo serem feitas avaliagoes
seriadas das dimensées e fungdes ventriculares
para a decisao de tratamento cirargico.

( ) O prolapso da valva mitral é causa comum
de insuficiéncia mitral e pode ser devido a degene-
racao mixomatosa das valvas e redundancia dos
folhetos.

( ) O ecocardiograma tem baixo valor diagnoéstico
na avaliagdao das complicag6es mecéanicas apos o
infarto agudo do miocardio.

A sequéncia correta é:

21) O trauma vascular é a destruicao dos vasos
sanguineos que nutrem importantes areas do or-
ganismo. Esta perda de integridade interrompe
abruptamente o suprimento de oxigénio para os
tecidos, carreado pelo sangue, levando a morte
dos mesmos.

Com relagao aos traumatismos vasculares, assi-
nale a alternativa correta.

A) Com o avango da tecnologia das préteses atual-
mente, os enxertos com veia safena estao sendo usa-
do raramente e preservado para futuras revasculari-
zacoes do miocardio se necessario.

B) As lesdes da artéria radial sdo responsaveis por 20
a 30% das lesdes arteriais periféricas, transformando
esse vaso na artéria mais frequentemente lesada do

corpo.
C) As fasciotomias sao realizadas sempre apos as re-
vascularizagbes, mesmo se no pré-operatoério ja hou-
ver sinais de isquemia de membro.

D) O maior indice de amputagdes de perna é quando
é lesionada a artéria femoral profunda em sua bifur-
cacao.

E) A artéria poplitea esta em risco elevado de lesao
apos luxagao de joelho.

22) Aneurisma da aorta abdominal ( AAA) é defini-
do como uma dilatagao da Aorta a partir de 3cm no
territério infra-renal em homens e a partir de 2,7cm
em mulheres. Sobre os fatores de risco para a ex-
pansao e ruptura de aneurismas, podemos citar:

A) Tabagismo, Hipertensao e diabetes.

B) Idade avangada, tabagismo e transplante cardiaco.
C) Tabagismo, presenca de diabetes e doencga arterial
periférica.

D) Idade avangada, transplante de rim e embolia pul-
monar prévia.

E) Doenca arterial periférica, dislipidemia e pressao
arterial media elevada.

23) Homem de 43 anos, submetido ha quinze dias
a herniorrafia incisional infraumbilical com uso
de tela de polipropileno microporosa colocada no
espago supra-aponeurético. Tem queixa de des-
conforto no sitio cirurgico. Durante o exame fisico
identifica-se um abaulamento abaixo da cicatriz da
pele. Solicita-se uma ultrassonografia da parede
abdominal, que identifica um seroma.

A conduta a ser realizada é:

A) Reoperacao e retirada da tela de polipropileno.

B) Aspiracao do seroma em condi¢des estéreis com
aplicagéo de curativo de presséao.

C) Drenagem aberta do seroma com cicatrizagcao por
segunda intencao e uso de antibioticoterapia topica.
D) Deve-se prosseguir a investigagdo com a solicita-
¢ao de um tomografia computadorizada com contras-
te.

E) Neste caso ha suspeita de fistula enterocutanea
mantenedora do seroma e que exige reabordagem
cirurgica.

24) Homem de 72 anos apresenta-se com queixas
de entalamento alimentar na regido cervical, mais
acentuado do lado esquerdo, tosse persistente,
salivagcdo excessiva, halitose e disfagia intermi-
tente. O esofagograma baritado descreve um di-
verticulo faringoesofagico de cinco centimetros.
Ha indicagao de tratamento ciriurgico ou endosco-
pico, pela possibilidade de qual complicagao?

A) Pneumonia por aspiragao.
B) Carcinoma epidermoide no diverticulo.
C) Desenvolvimento de eséfago de Barrett.



D) Evolugao para uma fistula esofago-traqueal.
E) Na idade do paciente a conduta é expectante.

25) Doenca descrita primeiramente por Jean Mar-
tin Charcot, em 1877, tratando-se de uma infec¢ao
do colédoco secundaria a obstrugdo e ao aumento
da pressao intraluminal. Qual a triade referida pelo
autor:

A) Dor, febre e ictericia.

B) Dor, cefaléia e ictericia.

C) Dor, hipotensao e vémitos.

D) Ictericia, vOmitos biliosos e cefaléia.
E) Ictericia, VOmitos biliosos e diarréia.

26) O significado literal do termo acalasia é inca-
pacidade de relaxar e é o mais conhecido de todos
os disturbios de motilidade esofagica. Presume-
-se que sua patogenia seja idiopatica ou por dege-
neragao neurogénica infecciosa. A triade classica
dos sintomas apresentados na acalasia consiste
em:

A) Globus, pirose e disfagia.

B) Disfagia, vdbmitos e pirose.

C) Regurgitagao, vomitos e pirose.

D) Disfagia, regurgitacao e vomitos biliosos.
E) Regurgitagao, perda ponderal e disfagia.

27) Sobre o fechamento da parede abdominal, ana-
lise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa
que contém apenas as afirmativas corretas:

I. A incidéncia de hérnia incisional € menor quan-
do o fechamento fascial ocorre com técnica de pe-
quenas mordidas.

Il. A terapia por pressao negativa pode auxiliar no
tratamento da deiscéncia de ferida abdominal e
pode ser aplicada diretamente sobre vasos san-
guineos expostos.

lll. O uso profilatico de telas e de suturas de con-
tencao podem ser adotadas em pacientes com alto
risco de evolugéao para hérnia incisional.

A) | esta correta.

B) I e Il estao corretas.
C) I e lll estao corretas.
D) Nenhuma esta correta.
E) Todas estao corretas.

28) Paciente internado em UTI apés politrauma-
tismo apresenta choque refratario a fluidos e va-
sopressores, com vasodilatagdo periférica acen-
tuada e ma distribuicido do fluxo sanguineo. Ao
revisar o prontuario, identifica-se antecedente de
artrite reumatoide. Qual informacgao adicional rela-
cionada ao tratamento dessa doenca é mais rele-
vante para o manejo imediato do choque?

A) O uso prévio de corticoides causa hiperestimulagao

do eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal, resultando em
hiperaldosteronismo agudo e choque hipovolémico
por diurese osmatica.

B) Deve-se investigar uso recente de anti-inflamatoé-
rios ndo esteroides, pois esses medicamentos podem
agravar a fungao renal e contribuir para hipotensao
em pacientes criticamente enfermos.

C) Pacientes com artrite reumatoide podem apresen-
tar resposta reduzida aos vasopressores convencio-
nais em razdo da atividade inflamatdria sistémica,
devendo-se considerar terapia imunomoduladora es-
pecifica.

D) Deve-se verificar o uso de medicamentos antirreu-
maticos modificadores da doenca, pois seus efeitos
imunossupressores podem aumentar o risco de infec-
¢ao e favorecer choque distributivo de origem séptica.
E) Deve-se verificar se o paciente fazia uso prolon-
gado de corticosteroides, pois a supressdo do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal pode causar insuficiéncia
adrenal e indicar a administracédo de glicocorticoide
em dose de estresse.

29) Paciente internado ha 30 dias em UTI por com-
plicacao de cirurgia abdominal, sob ventilagao
mecanica, apresenta lesao por pressao sacral em
estagio 3. Qual conjunto de condigdes o curativo
deve proporcionar para favorecer a cicatrizagao?

A) Ambiente umido, limpo e quente.

B) Ambiente seco, limpo e aquecido.

C) Ambiente plenamente permeavel.

D) Ambiente estéril e completamente oclusivo.

E) As condicdes essenciais dos curativos precisam
coexistir.

30) Em relagdo as hérnias inguinais, analise as
afirmativas a seguir e assinale a alternativa que
contém apenas as afirmativas corretas:

I. O tratamento nao cirurgico das hérnias inguinais
ndo tem aplicabilidade clinica, porque nao implica
em melhora dos sintomas relacionados a hérnia.
Il. O uso de cintas no tratamento nao cirurgico das
hérnias inguinais pode acarretar atrofia testicular,
neurite ilioinguinal e encarceramento da hérnia.
lll. A taxa de complicagoes relacionada as hérnias
inguinais aumenta progressivamente com a idade
do paciente, havendo migracao para tratamento
cirargico de pacientes que estavam em tratamen-
to expectante.

A) Todas estéo corretas.
B) Todas estao incorretas.
C) | e Il estao corretas.

D) Il e lll estao corretas.
E) I e lll estao corretas.

31) A figura abaixo foi modificada do livro Sabis-
ton, 23? edigdo. As letras indicam estruturas ana-
tomicas da regidao inguinal. Qual alternativa apre-



senta a correspondéncia correta entre as letras e
as estruturas anatémicas?

Made with Al

A) F = ducto deferente; G = ramo genital do nervo ge-
nitofemoral; H = nervo cutaneo femoral lateral.

B) F = ducto deferente; G = nervo cuténeo femoral
lateral; H = ramo genital do nervo genitofemoral.

C) E = ligamento inguinal; G = ramo genital do nervo
genitofemoral; H = nervo cutaneo femoral lateral.

D) E = ligamento de Cooper; G = nervo cutaneo femo-
ral lateral; H = ramo genital do nervo genitofemoral.
E) E = ligamento de Cooper; F = ramo genital do nervo
genitofemoral; H = nervo cutaneo femoral lateral.

32) Homem transgénero, 30 anos, procura o pron-
to atendimento por dor abdominal e apresenta 10
pontos na escala de Alvarado. Antes de definir a
investigacdao por imagem ou a abordagem cirur-
gica, qual medida é indispensavel para excluir um
diagnéstico que pode modificar a conduta?

A) Realizar tomografia de abdome e pelve.

B) Proceder a apendicectomia laparoscodpica.

C) Solicitar dosagem de gonadotrofina coribnica hu-
mana.

D) Realizar tomografia de abdome e pelve e, apés,
apendicectomia.

E) Na indisponibilidade de tomografia, realizar exame
fisico seriado.

33) Paciente internado em UTI, com distensao ab-
dominal progressiva, realiza radiografia portatil
de abdome em decubito dorsal (imagem obtida de
Sabiston, 23? edi¢ao). Considerando o segmento
colénico assinalado na imagem, com didmetro de
73 mm, assinale a alternativa correta.

Sobre a interpretaciao do achado e suas possiveis
causas.

E

SUPINO
Portatil

A) A radiografia em decubito dorsal é suficiente para
reconhecer a dilatacao intestinal, e permite diferenciar
definitivamente a etiologia funcional da mecéanica sem
tomografia computadorizada de abdome e correlagéo
clinica.

B) O diametro de 73mm no célon transverso indica di-
latacdo patoldgica significativa e deve suscitar investi-
gacgao de causas como obstrucao intestinal mecanica,
pseudo-obstru¢ao coldnica aguda ou megacolon.

C) A medigao de 73mm encontra-se dentro dos limites
fisioldgicos normais para o colon transverso e descen-
dente em adultos, descartando a necessidade de in-
vestigacao suplementar ou intervencao clinica

D) Por ter sido realizada com equipamento portatil em
um paciente em supino, a medi¢do do didmetro co-
I6bnico perde completamente a sua validade clinica e
deve ser desconsiderada no manejo do paciente.

E) A radiografia em decubito dorsal permite reconhe-
cer a dilatagao colbnica, e a mensuragao de 73mm faz
a diferenciagdo entre obstrugdo mecanica, pseudo-
-obstrucédo e megacélon toxico.

34) Com base nos aspectos fisiopatolégicos, etio-
lIégicos e clinicos da hipertensao portal, assinale a
alternativa correta:

A) Atransformacao cavernomatosa da veia porta ocor-
re quando ha trombose da veia hepatica na auséncia
de doencga hepatica parenquimatosa prévia.

B) O aumento do influxo venoso portal € a principal
causa primaria que inicia o processo de hipertensao
portal, enquanto a resisténcia vascular atua apenas
na sua manutencéo.

C) A cirrose alcodlica causa hipertenséo portal exclu-
sivamente por mecanismo pdés-sinusoidal, resultante



da compressao das veias centrolobulares pelos nédu-
los de regeneragao.

D) A esquistossomose € uma causa frequente de hi-
pertensao portal pré-sinusoidal intra-hepatica, e a es-
plenectomia isolada corrige a resisténcia portal carac-
teristica dessa doenca.

E) A trombose isolada da veia esplénica resulta em hi-
pertensao venosa gastroesplénica, levando predomi-
nantemente ao desenvolvimento de varizes gastricas
em vez de esofagicas.

35) Um homem de 28 anos, vitima de ferimento por
arma de fogo em abdome, deu entrada no pronto-
-socorro em choque hemorragico grave (PAS =
60 mmHg, FC = 140 bpm). Foi submetido imedia-
tamente a uma laparotomia exploradora por inci-
sdo mediana ampla. Durante o inventario da ca-
vidade, identificou-se sangramento abundante de
origem retroperitoneal proveniente de uma lesao
penetrante na veia cava inferior (VCI), com gran-
de instabilidade hemodindmica mantida e exsan-
guinacao em curso. Com base nos principios de
exposicao, controle vascular e reparo das lesées
vasculares abdominais descritos na literatura ci-
rurgica de trauma, assinale a conduta correta:

A) A veia cava inferior deve ser abordada e exposta
por meio de uma rotagdo visceral medial esquerda,
que estende a visualizagao da confluéncia iliaca até o
hiato diafragmatico.

B) O controle inicial do sangramento da veia cava
deve ser feito com pingamento vascular cego e vigoro-
SO com pingas atraumaticas, dispensando o controle
de tributarias lombares ou renais.

C) As lesbes penetrantes por arma de fogo na aor-
ta abdominal sao rotineiramente tratadas por técnica
endovascular em pacientes instaveis, dispensando o
controle supraceliaco por laparotomia.

D) Por se tratar de um paciente hemodinamicamente
instavel com hemorragia continua e risco de exsangui-
nagao, reparagbes complexas sdo contraindicadas,
optando-se pela ligadura ou desvio (shunt) do vaso.
E) Nas lesbes anteriores ou laterais simples da veia
cava inferior, o reparo primario deve ser evitado quan-
do determinar qualquer grau reducgao relevante do
lumen vascular, sendo preferivel a reconstru¢ao com
remendo ou enxerto.

36) Mulher de 42 anos, com colelitiase sintomati-
ca, é submetida a colecistectomia laparoscépica
eletiva. Durante o procedimento, considera-se a
realizagdo de colangiografia intraoperatoéria por
cateterizagao do ducto cistico. Com base no livro
texto Sabiston, 232 edigdo, sobre a colangiografia
intraoperatéria, assinale a alternativa correta:

A) O uso de rotina da colangiografia intraoperatéria
durante a colecistectomia laparoscopica reduz sig-
nificativamente a incidéncia global de lesdo a arvore

biliar.

B) A colangiografia intraoperatéria € incapaz de diag-
nosticar coledocolitiase ou identificar anatomia biliar
anbmala, servindo apenas para guiar a reconstrugcao
biliar.

C) A realizacao de bypass gastrico em Y de Roux é
uma contraindicacdo absoluta para a colangiografia
intraoperatéria, devendo-se optar sempre pela CPRE
pré-operatéria.

D) A colangiografia intraoperatoéria tem como desvan-
tagens o acréscimo de tempo operatdrio e a exposi-
¢ao a radiacdo, razao pela qual muitos cirurgides a
utilizam de forma seletiva.

E) O painel de funcao hepatica dentro dos limites da
normalidade e a auséncia de dor no dia da cirurgia
sdo indicacdes formais para a realizagdo da colangio-
grafia intraoperatodria seletiva.

37) Considerando os tumores malignos em cabe-
ca e pescoco, assinale a alternativa incorreta:

A) o tabaco é um carcinégeno dose-dependente.

B) uso de bebidas alcodlicas esta associado a carci-
nogénese.

C) o virus Epstein-Barr (EBV) esta associado a cance-
res da nasofaringe

D) o cancer da tiredide é fortemente associado a car-
cinogénese do tabaco.

E) o papiloma virus humano (HPV) ¢ identificado como
causa de cancer de orofaringe e nasofaringe.

38) Considerando os tumores malignos em cabe-
ca e pescoco, assinale a alternativa incorreta:

A) os linfomas séo raros.

B) o adenocarcinoma é o mais comum das glandulas
salivares maiores.

C) no trato nasossinusal o carcinoma de células esca-
mosas (CEC) é o mais frequente.

D) o carcinoma de células escamosas (CEC) é o car-
cinoma mais comum nos principais sitios.

E) o carcinoma de células escamosas (CEC) associa-
do ao papiloma virus humano (HPV) tem preponde-
rancia masculina de 4:1.

39) Considerando o estadiamento dos tumores
malignos em cabecga e pesco¢o, assinale a alter-
nativa incorreta:

A) Mx significa que a doenga metastatica nao pode
ser avaliada.

B) MO significa que nenhuma metastase a distancia
esta presente.

C) o estadiamento clinico do pescoco é baseado na
palpacao e na avaliagao radiolégica do pescoco.

D) o risco de metastases a distancia depende mais
do estadiamento nodal que do tamanho do tumor pri-
mario.

E) a TC (tomografia computadorizada) n&o apresen-



ta porcentagem de erro na identificacdo de linfonodos
negativos para metastases.

40) Em relagdao a tumores primarios sincréonicos
do trato aerodigestério, assinale alternativa incor-
reta:

A) ocorrem em 4 a 8% dos pacientes.

B) a confirmagao anatomo patoldgica é obrigatoria an-
tes de iniciar o tratamento.

C) o examinador deve estar especialmente vigilante
para segundos tumores primarios.

D) a TC de térax deve ser realizada visando descartar
lesdes pulmonares sincronicas.

E) existem marcadores sanguineos para diagndéstico
de diversos carcinomas de cabecga e pescogo, exceto
para os da tiredide.




