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INSTRUGOES

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

2 - O caderno de prova devera conter 50 (cinquen-
ta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas, das quais 1(uma) s6 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-
cacao 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) ndo o0 amasse, nem dobre.

MODELO DO CARTAO-RESPOSTA
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1) Niveis elevados de prolactina circulante po-
dem ser causados por uma grande variedade de
atividades fisiolégicas, incluindo gravidez, sono,
alimentacao e ato sexual. Sobre o aumento dos ni-
veis de prolactina circulante, analise as seguintes
afirmativas.

I — Niveis elevados de prolactina, que em geral po-
dem levar a galactorreia, podem ser observados
apos estimulacao da parede toracica, como na
amamentacao.

Il - Os medicamentos que bloqueiam a agao do re-
ceptor de dopamina (fenotiazinas) ou que reduzem
os niveis de catecolaminas (inibidores da monoa-
minoxidase) aumentam os niveis de prolactina.

lll — O hipertireoidismo também esta associado a
elevagao dos niveis séricos de prolactina.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il s&o falsas.

2) Paciente em idade reprodutiva apresenta-se em
amenorreia. Na avaliagdo apresenta exame pélvi-
co normal, beta HCG negativo, prolactina e TSH
normais, FSH normal, testosterona e SDHEA nor-
mais. Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Hipotireoidismo.

b) Tumor hipofisario.

¢) Sindrome de Kallmann.

d) Insuficiéncia ovariana prematura.
e) Sindrome dos ovarios policisticos.

3) Sobre causas etiologicas de dor aguda no abdo-
me inferior e pelve, analise as afirmativas abaixo.
| — Cetoacidose diabética.

Il - Transtorno psiquiatrico.

lll — Abstinéncia de opioide.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il s&o falsas.

4) Sobre a puberdade tardia analise as afirmativa
abaixo.

| — Hipogonadismo hipergonadotrofico.

Il - Hipogonadismo hipogonadotréfico.

lll - Adogdo em paises em desenvolvimento.
Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Il
é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

5) As disfungodes sexuais psiquiatricas sao carac-
terizadas por relagao sexual dolorosa ou disturbio
no desejo, na excitagao, no orgasmo, ou ha reso-
lugdo, que causam desconforto significativo e di-
ficuldade no relacionamento. Sobre esta situagao
analise as alternativas abaixo.

| - O transtorno de aversao sexual é caracterizado
pela extrema aversao ou esquiva persistente ou
recorrente de todo (ou quase todo) contato sexual
genital com parceiro sexual.

Il - O transtorno de desejo sexual hipoativo é ca-
racterizado pelo fracasso persistente ou recor-
rente para adquirir ou manter uma resposta de
excitacao sexual de lubrificagao-turgescéncia até
consumacao da atividade sexual.

lll - O transtorno de excitagcao sexual feminina é
caracterizado pela deficiéncia (ou auséncia) per-
sistente ou recorrente de fantasias ou desejo de
ter atividade sexual.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a | esta correta.

b) Somente a | e a Il estdo corretas.

c) Somente a | e a lll estdo corretas.
d) Somente a Il e a lll estdo corretas.
e)Al all e alll estdo corretas.

6) Sobre o crescimento das células cancerigenas
sabe-se que os tumores sdo caracterizados por
um padrao de crescimento gompertziano. Sobre
esta situacao analises as assertivas abaixo.

| — Quando um céncer é microscoépico e nao palpa-
vel, o crescimento é exponencial.

PORQUE

Il — A medida que o tumor aumenta o nimero de
suas células em fase de replicagao diminui, em
razao de limitagdes impostas por suprimento san-
guineo e aumento da pressao intersticial.

Analisando a relagdo proposta entre as duas as-
sergoes acima, assinale a opgao correta.

a) As duas assergdes sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assergbes sao proposicdes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.



c) A primeira assercao € uma proposi¢cao verdadeira,
e a segunda é falsa.

d) A primeira assercdo € uma proposi¢ao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas asser¢des sao proposicoes falsas.

7) Com relagao a predisposi¢cdo aos canceres he-
reditarios de mama e ovario, analise as alternati-
vas abaixo.

| - Mulheres com ancestralidade judias Sefarditas
e cancer de mama com idade menor ou igual a 40
anos.

Il - Mulheres com antecedente pessoal de cancer
de mama e ovario.

lll = Mulheres com familiar de primeiro ou segundo
grau sabidamente com mutagido nos genes BRCA
1 ou BRCA 2.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il s&o falsas.

8) Com relagao ao estadiamento para neoplasia
trofoblastica gestacional, analise as alternativas
abaixo.

| — Estadio clinico I: doencga restrita ao utero.

Il — Estadio clinico Il: doenga com extensido para
fora do utero, mas limitada as estruturas genitais
(anexos, vagina, ligamento largo).

lll — Estadio clinico IV: doenga com extensao para
os pulmoées, com ou sem envolvimento conhecido
do trato genital.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il séo falsas.

9) Com relagao ao cancer de mama, analise as afir-
mativas abaixo.

I - A combinagao de ressec¢ao segmentar, linfade-
nectomia axilar e radioterapia pés-operatéria tém
a mesma sobrevida global em comparagao a mas-
tectomia com linfadenectomia axilar para o cancer
de mama nos estagios | e Il.

Il — Os marcadores tumorais sao isoladamente
considerados os fatores prognésticos mais im-
portantes para o cancer de mama.

lll - As modalidades de rastreamento do cancer de
mama incluem exame clinico da mama e imagem.
Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa I
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
I é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

10) Com relagdo as recomendagoes sobre as te-
rapias sistémicas para o cancer de mama inicial,
analise as alternativas abaixo.

| — Os fatores a serem considerados ao decidir se
uma paciente deve receber quimioterapia sistémi-
ca incluem idade, estagio, perfil de biomarcador
e resultados de ensaios gendmicos, com o Onco-
type DX ou MammaPrint.

Il - O cancer de mama com receptor hormonal po-
sitivo deve ser tratado com inibidor da aromatase
adjuvante em pacientes na pés-menopausa. Em
pacientes na pré-menopausa o tamoxifeno deve
ser administrado ou a supressao ovariana deve
ser administrada em conjunto com inibidor da aro-
matase em pacientes de alto risco.

lll — O cancer de mama HER 2 positivo deve ser
tratado com terapias direcionados ao HER2, como
transtuzumabe e pertuzumabe.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa I
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
I é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

11) Durante a aplicacao do forcipe a paciente deve
estar em posicao semi-sentada, com as pernas
hiperfletidas sobre o abdome, e a bexiga urinaria
deve estar vazia. A variedade de posicao do polo
cefalico deve ser muito bem conhecida antes da
introducao do fércipe. Sobre este tema analise as
afirmativas abaixo.

I — Aplica-se o fércipe no diametro pélvico perpen-
dicular ao ocupado pela linha de orientacao do
polo cefalico.

Il — Nas pegas diretas a primeira colher a ser apli-
cada é a esquerda.

lll - Nas pegas obliquas a primeira colher a ser
aplicada é a posterior.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Il



¢ falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il s&o falsas.

12) Near miss materno ou “quase perda” materna
refere-se a situagcao em que mulheres apresentam
complicagoes potencialmente letais durante a gra-
videz, o parto ou o puerpério. Sobre esta situagcao
analise as assertivas abaixo.

| — Essas mulheres as quais se pode atribuir o con-
ceito de near miss sao de grande interesse para
o estudo da morbidade e da mortalidade materna.
PORQUE

Il - Constituem um grupo muito maior e com me-
lhor fonte de informagao que os casos de morte
materna.

Analisando a relagdao proposta entre as duas as-
sercdes acima, assinale a opgao correta.

a) As duas assercgdes sao proposicoes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assergbes sao proposicdes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assercao € uma proposi¢cao verdadeira,
e a segunda é falsa.

d) A primeira assercdo € uma proposi¢ao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas asser¢des sao proposicoes falsas.

13) A fase latea do ciclo menstrual requer um fo-
liculo pré-ovulatério bem desenvolvido, com boa
estimulacao de FSH e liberagao continua de LH. A
fase inicial € marcada por ativa angiogénese esti-
mulada pelo fator de crescimento endotelial vas-
cular. A regressao do corpo luteo esta associada a
diminuicado deste fator de crescimento e ao efeito
direto do aumento da expressao da

a) estradiol.

b) inibina A.

c) progesterona.

d) angiopoetina 2.

e) gonadotrofina coribnica humana.

14) Ha total equilibrio dindmico na composi¢ao do
liqguido amniético entre a mae e o feto, sendo que
a contribuicao materna diminui progressivamente
e a fetal aumenta durante o desenvolvimento da
gestacdo. Qual dos elementos apresenta concen-
tracao constante no liquido amniético durante a
gravidez?

a) Glicose.
b) Lipideos.

c¢) Creatinina.
d) Bilirrubinas.
e) Fosfolipides.

15) Durante a gestacao a placenta produz de modo
crescente e progressivo grande quantidade de es-
tréogenos. Sobre os efeitos dos estrégenos feto-
placentarios analise as afirmativas abaixo.

I - Inibem a despolimerizagdo dos mucopolissaca-
rideos no tecido intersticial, reduzindo a retengao
hidrica e a embebicao gravidica.

Il - Estimulam a formacao da prolactina hipofisa-
ria, bloqueiam a acao dela nos receptores mama-
rios e inibem a lactogénese durante a gestacao.

lll - Atuam na producgao de substrato de renina,
colaborando para o aumento da atividade do sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa I
é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
I é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

16) As cardiopatias maternas sao de elevado risco
gestacional. Em qual destas cardiopatias a gesta-
¢ao esta formalmente contraindicada?

a) Coarctagao da aorta.

b) Sindrome de Marfan.

c¢) Prolapso de valva mitral.

d) Sindrome de Eisenmenger.
e) Valvulopatia mitral reumatica.

17) A placenta acreta é uma aderéncia anormal
da placenta a parede uterina, causada pela deci-
duacgao inadequada do leito placentario em endo-
meétrio hipoplasico, levando a insercao direta da
placenta no miométrio. O diagnéstico da placen-
ta acreta é vital, em razdo dos extensivos reparos
do parto que devem ser realizados para minimizar
morbidade e mortalidade maternas. O sinal ultras-
sonografico mais preditivo de placenta acreta é

a) presenca de miométrio afilado.

b) obliteracao do espaco retroplacentario.

¢) aparéncia de compressao na bexiga vesical.

d) presenca de espacos vasculares na placenta.

e) aumento da vascularizagao entre a serosa uterina
e a bexiga.

18) As apresentacdes cefalicas defletidas geral-
mente derivam de cefalicas fletidas. A deflexdao
do polo cefalico fetal origina determinada varie-
dade de posi¢ao contralateral as posi¢coes fletidas



andémalas. Sobre a apresentacao cefalica defletida
analise as afirmativas abaixo.

| — Acredita-se que grande parte das apresenta-
coes defletidas de primeiro grau decorra de defle-
xdo discreta das fletidas occipitoposteriores.

Il - As defletidas de segundo grau sao extrema-
mente raras e, a ndao ser em fetos muito pequenos
ou macerados, nao é possivel a evolugao para par-
to vaginal.

lll — Na cefélica defletida de terceiro grau o fator
materno mais importante é a multiparidade. Em ra-
zao da menor extensao dos didmetros insinuados,
o parto nas apresentagoes de face costuma nao
apresentar dificuldades.

Sobre esta situagao selecione a opgéao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il séo falsas.

19) Na assisténcia ao trabalho de parto a ocorrén-
cia da desaceleragdo precoce supoe-se que ocor-
ra por uma compressao da cabeca fetal secunda-
ria as contragoes. Sobre esta situagao analise as
assertivas abaixo.

| — Nessa situagado postula-se que exista um au-
mento da pressao intracraniana.

PORQUE

Il - Ocorre um aumento do fluxo sanguineo cere-
bral.

Analisando a relagdao proposta entre as duas as-
sercgdes acima, assinale a opgao correta.

a) As duas assercgdes sao proposi¢oes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assergbes sao proposicdes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assercao € uma proposi¢cao verdadeira,
e a segunda é falsa.

d) A primeira assercdo é uma proposi¢ao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas asser¢des sao proposicoes falsas.

20) A operacgao cesariana é uma das cirurgias mais
antigas na histéria da medicina. Na atualidade o
aumento nas taxas de cesareas vem alertando a
comunidade cientifica. Sobre esta situagado assi-
nale a alternativa correta.

a) A idade materna avangada nao é um fator de risco
para aumento das taxas de cesareas.

b) Os partos de fetos em apresentagao pélvica sao
realizados por cesarea em metade dos casos.

¢) Sua incidéncia é crescente nos paises subdesen-
volvidos, fato ndo observado nos paises desenvolvi-
dos.

d) Em consequéncia da obesidade os partos opera-
térios sao significativamente mais incidentes e suas
complicagdes sdo de maior monta.

e) A inducéo do parto ndao tem se associado ao au-
mento do risco de cesarea em muitas circunstancias,
mesmo em nuliparas com colo desfavoravel.

21) Ao invés de uma estrutura anatomica distinta,
é uma zona de elevada pressao localizada na ex-
tremidade inferior do es6fago, e também é consti-
tuido por 4 estruturas anatémicas.

a) Prega de Gubaroff.

b) Crura do diafragma .

¢) Jungao gastroesofagica .
d) Esfincter esofagico inferior.
€) Membrana freno esofagica.

22) Paciente de 50 anos foi submetido a herniorra-
fia inguinal unilateral convencional por encarcera-
mento agudo. O procedimento deu-se sem inter-
corréncia e sob raquianestesia. De comorbidade
prévia, relata ter hipertensao arterial em uso de
Losartana. Em relagcao aos métodos de analgesia
no poés-operatorio para este paciente, assinale a
assertiva correta.

a) A meperidina é o opioide de eleigdo para este pa-
ciente, com boa capacidade de analgesia, custo baixo
e baixa taxa de adicao e dependéncia fisica.

b) A via de administracao intramuscular € a mais apro-
priada para este paciente, pois as doses sdo menos
dolorosas, possuem absorgdo mais adequada e mais
facil administracao.

c) O tramadol pode ser realizado por via oral ou en-
dovenosa, porém pode apresentar como efeitos co-
laterais nausea, prurido, sedacao, confusdo mental,
retencao urinaria e depressao respiratoria.

d) A associacao de dois anti-inflamatorios nao este-
roidais pode ser realizado para este paciente, quando
nao houver resposta adequada ao uso isolado do me-
dicamento, sem aumento do risco de ocorréncias dos
efeitos colaterais descritos.

e) Pode ser utilizado anti-inflamatérios hormonais para
este paciente, sendo a preferéncia pelo uso de hidro-
cortisona 500 mg endovenosa duas vezes ao dia, com
boa resposta analgésica, baixo custo e baixo indice
de efeitos colaterais.

23) As feridas cronicas sao lesées que nao conse-
guiram prosseguir com um processo reparador de
maneira ordenada e cronoldgica para produzir a
integridade anatémica e funcional por um periodo
de 3 meses. Em relagcao a este tema, analise as
assertivas abaixo.

1) As feridas cronicas mais frequentes sao as rela-



cionadas a ulceras diabéticas, Ulceras cronicas da
perna secundarias a insuficiéncia venosa e ulce-
ras de pressao secundarias a imobilizagao.

Il) A infeccao da ferida é a causa mais comum de
atraso na cicatrizacao, pois prolonga a fase infla-
matdria e interfere na epitelizagao, contragao da
ferida e deposicao do colageno.

lll) O tabagismo causa vasoconstricgao periférica
e uma redugao do fluxo sanguineo na ferida, po-
rém nao interfere no tempo de fechamento de feri-
das cicatrizando por segunda intengao.

IV) O diabetes melito prejudica a cicatrizagao, pois
a oclusdo de grandes vasos e a microangiopatia
de 6rgaos terminais associados ao diabetes levam
a isquemia tecidual e infecgao.

Estao corretas as assertivas:

a) Apenas a V.

b) Apenas al el ll.
c)Apenas as lll e IV.
d)Apenas as |, ll e IV.
e) Todas estao corretas.

24) Paciente masculino, 30 anos, é submetido a la-
parotomia exploradora por quadro de dor abdomi-
nal em flanco direito com cinco dias de evolugao.
No intraoperatorio observa-se grande quantidade
de secregao purulenta em toda a cavidade abdomi-
nal e apendicite aguda com necrose e perfuragao
da base do apéndice. Em relagao ao tratamento a
ser realizado a este paciente, assinale a assertiva
correta:

a) Deve ser realizada restricao hidrica na reanimagao
deste paciente, priorizando-se o0 uso de solugdes cris-
taloides.

b) O inicio da antibioticoterapia deve ser realizado
apos o resultado da analise da cultura do liquido intra-
cavitario, que vai nortear a escolha do agente.

c) A antibioticoterapia deve ser iniciada apds o término
do procedimento cirtrgico com a confirmacgao do diag-
nostico e a definicao dos germes envolvidos.

d) A alimentacéao oral deste paciente deve ser reinicia-
da ap6s o retorno dos ruidos intestinais e a eliminagao
de gases e avangada conforme for tolerada.

e) No intraoperatério deve ser realizada irrigacéo da
cavidade abdominal com antibidtico de amplo espec-
tro apo6s a retirada do apéndice e controle da infecgao.

25) No universo cirargico, um dos principais me-
canismos de respeito a autonomia é o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em relagao a
este instrumento da relagao médico paciente, ana-
lise as assertivas abaixo.

1) A redagao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido deve ser realizada em termos claros
e com caracteres legiveis, de modo a facilitar sua
compreensao.

ll) A linguagem utilizada no Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido deve ser a mais técnica
possivel, respeitando-se a literatura cientifica atu-
alizada, independente da capacidade de compre-
ensao do paciente.

lll) O Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do deve conter justificativa, objetivos e descrigdo
sucinta, clara e objetiva do procedimento a ser re-
alizado, omitindo-se complicagdes mais significa-
tivas que possam causar apreensao ao paciente.
IV) Apods a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o paciente nao pode retirar a
autorizacao para realizagao do procedimento, com
excecao dos procedimentos realizados em urgén-
cia e emergéncia.

Estao corretas as assertivas:

a)Apenas a l.

b) Apenas a ll e llI.
c)Apenas as | e IV.

d) Apenas as I, lll e IV.
e) Todas estao corretas.

26) Masculino, 28 anos, da entrada no pronto so-
corro, trazido pelo servigo pré-hospitalar, vitima
de queimadura ao acender uma churrasqueira.
Apresenta queimaduras de segundo grau em face,
tronco anterior e membro superior direito face an-
terior e posterior. Encontra-se lucido, taquicardico
e normotenso. Em relagado a conduta a ser adotada
a este paciente, assinale a assertiva correta.

a) Curativos oclusivos devem sempre ser utilizados na
face, utilizando-se sulfadiazina de prata.

b) Curativos oclusivos devem sempre ser utilizados
no perineo devido ao alto risco de contaminagdo na
regiao.

¢) Em areas de segundo grau superficial, curativos de
membrana de celulose s&o 6timas alternativas para
auxiliar na cicatrizacao.

d) Devemos frequentemente deixar as lesdes aber-
tas para que cicatrizem mais rapidamente, entretanto,
pode ser necessario analgesia mais intensa.

e) Devemos cobrir as lesdes com chumacos de algo-
dao e ataduras de crepe e utilizar antibiéticos de amplo
espectro durante a resolucao das areas queimadas.

27) A cirurgia plastica reparadora emprega com
muita frequéncia o uso de retalhos que podem ser
cutaneos, musculares, musculocutaneos, fascio-
cutaneos, perfurantes e até microcirurgicos. Assi-
nale a alternativa correta.

a) Os retalhos romboides aproveitam a frouxidao da
pele adjacente para transferir o tecido em V-Y.

b) Os retalhos cutaneos de avango sao retangulares
ou quadrados e giram lateralmente para alcangar o
defeito a ser reconstruido.

¢) O insucesso ou necrose de um retalho cutaneo nao
pode ser resultado do comprometimento mecanico



extrinseco ao seu pediculo.

d) Os retalhos de rotagdo movem-se diretamente para
frente e aproveitam a elasticidade da pele para alcan-
¢ar e preencher o defeito.

e) A zetaplastia ou retalho em Z consiste na transpo-
sicdo de dois retalhos triangulares interdigitados sem
tensao a fim de produzir um ganho no comprimento ao
longo do eixo comum do Z.

28) Homem de 62 anos, admitido no pronto socor-
ro trazido pelo SAMU, apresenta histéria de vo-
mitos com sangue e fezes enegrecidas ha 2 dias.
Sem relato de etilismo. Diagndstico de hepatite
no passado, sem acompanhamento. A admissio,
paciente sonolento, confuso, pouco colaborativo,
com presenca de sangue em grande quantidade
em orofaringe, abertura ocular ao estimulo doloro-
so e localizando a dor. Abdome globoso, indolor a
palpacao, com macicez moével presente a percus-
sdo e sinal do piparote positivo. Dados vitais: FC
98 bpm, PA 88x53 mmHg, Saturando 97% em ar
ambiente. Em relagcao a este caso clinico, analise
as assertivas abaixo.

1) O paciente deve ter uma via aérea definitiva as-
segurada de forma precoce.

Il) Na forte suspeita de hemorragia digestiva va-
ricosa, os vasoconstrictores esplancnicos devem
ser instituidos precocemente, antes mesmo do
tratamento endoscépico.

lll) A endoscopia digestiva alta deve ser realizada
na primeira hora da admissao, em carater de ur-
géncia, como tratamento inicial.

IV) A presencga de sangue no tubo digestivo favo-
rece a translocacao bacteriana, que pode resultar
em peritonite bacteriana espontanea, estando en-
tao indicado uso de antibidtico para este paciente.
Estao corretas as assertivas:

a)Apenas al.

b) Apenas a ll e lll.
c)Apenas as lll e IV.
d)Apenas as |, Il e IV.
e) Todas estao corretas.

29) Paciente masculino, 65 anos, da entrada no
pronto socorro com queixa de dor abdominal em
flanco esquerdo com 24 horas de evolugao. Relata
constipacao desde o dia anterior com diminuicao
da eliminacao de flatos. Relata ter realizado colo-
noscopia ha 10 meses com achado de doenca di-
verticular. Apresenta-se levemente taquicardico e
desidratado. Normotenso e afebril. O exame fisico
mostra um abdome globoso, tenso e doloroso a
palpacao em fossa iliaca esquerda, com descom-
pressdo dolorosa neste local. Em relagao a este
caso clinico, analise as assertivas abaixo classifi-
cando-as em verdadeiro (V) ou falso (F).

() Este paciente deve ser submetido a colonosco-
pia durante o internamento para descartar obstru-

¢ao mecanica por neoplasia colorretal.

() Espera-se, como achado laboratorial para este
paciente, leucocitose e aumento de provas de ati-
vidade inflamatéria, porém sem alteragao da fun-
c¢ao renal

( ) A corregdo dos disturbios hidroeletroliticos
com solucgées cristaloides é a primeira atitude a
ser realizada no tratamento deste paciente.

() A ultrassonografia de abdome é o exame mais
indicado para este paciente apds a corre¢ao hidro-
eletrolitica.

() A auséncia de histéria de exteriorizagao retal de
sangue descarta o diagnoéstico de complicagao de
doenca diverticular e leva para hipétese diagnosti-
ca de cancer colorretal.

a)V-F-F-V-F
b)F-F-V-F-F
C)V-F-V-V-V
d)V-V-V-F-V
e)F-V-F-F-F

30) A distribuicao inadequada de sangue oxige-
nado para o cérebro e outras estruturas vitais é
a causa mais rapida de ébito de pacientes poli-
traumatizados. Uma via aérea protegida e desobs-
truida e ventilagao adequada sao essenciais para
prevenir a hipoxemia. Na verdade, proteger uma
via aérea comprometida, fornecer oxigénio e dar
suporte a ventilagao tem prioridade sobre o geren-
ciamento de todas as outras condi¢cées. Em rela-
c¢ao a este tema, avalie as seguintes assergoes e a
relagao proposta entre elas.

I) A medida de avaliagao precoce mais importante
é conversar com o paciente e estimular uma res-
posta verbal. Uma resposta verbal positiva e apro-
priada, com voz clara, indica que as vias aéreas do
paciente estao patentes, a ventilagdo esta intacta
e a perfusao cerebral é suficiente,

PORTANTO

Il) a obtencao de uma via aérea definitiva é sempre
desnecessaria naquele paciente vitima de trauma
que se encontra consciente e lucido.

a) As duas assertivas sao proposi¢oes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposi¢coes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

¢) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposigdes falsas.

31) Masculino, 22 anos, é trazido ao pronto socorro
vitima de agressao ha cerca de 30 minutos. Apre-
senta diversas escoriagc6es em face, térax e abdo-
me. Encontra-se licido e orientado, queixando-se



de dor abdominal. Ao exame apresenta-se estavel
hemodinamicamente, torax com MV+ bilateral, di-
minuido em bases bilateralmente e com abdome
plano, flacido, doloroso a palpagéao profunda, sem
sinais de irritagao peritoneal. Em relacao a este
caso clinico, assinale a assertiva correta.

a) Considerando a maior disponibilidade e o custo me-
nor, o raio x de abdome em decubito e em posi¢cao
ortostatica € o exame complementar de eleicdo para
este paciente.

b) A estabilidade hemodinamica e o exame fisico ab-
dominal sem alteragdes significativas descartam le-
sbes intra-abdominais e proporcionam a possibilidade
de alta médica.

c) Com base no exame fisico abdominal e estabilida-
de hemodindmica e devido a menor invasividade do
procedimento, este paciente deve ser submetido a la-
paroscopia diagnostica de urgéncia.

d) O exame complementar de eleicdo para este pa-
ciente é a tomografia computadorizada de abdome e
pelve, que deve ser realizada sem contraste devido ao
potencial de nefrotoxicidade.

e) Deve ser realizado um FAST para este paciente,
que inclui o exame do saco pericardico, fossa hepa-
torrenal, esplenorrenal e fundo de saco, porém é um
exame insensivel para o diagnostico de lesao visceral
oca.

32) A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)
é a condicdo médica benigna mais comum ocor-
rida no estomago e es6fago e seus sintomas se
apresentam frequentemente em pacientes ambu-
latoriais. Em relagcado a esta doenca, analise as as-
sertivas abaixo.

I) Pirose e regurgitacao sao os sintomas tipicos da
DRGE, porém a dor epigastrica e a dispepsia sdo
os sintomas mais frequentes.

I) E frequente o achado de linfonodomegalia cer-
vical nos pacientes com DRGE e seu achado de-
monstra progressao da doencga, associado a sin-
tomas extra esofagicos.

lll) Uma endoscopia digestiva alta normal para
DRGE, ou seja, sem esofagite de refluxo, descarta
este diagnostico.

IV) O diagnéstico da DRGE baseia-se na presenc¢a
de sintomas tipicos e na melhoria destes sintomas
com terapia com inibidor da bomba de prétons.
Estao corretas as assertivas:

a) Apenas a V.

b) Apenas a ll e lll.
c)Apenas as |l e V.

d) Apenas as |, lll e IV.
e) Todas estao corretas.

33) As ulceras pépticas sdao definidas como ero-
soes da mucosa gastrica ou duodenal que se es-
tendem através da muscular da mucosa, apresen-

tando incidéncia relativamente alta na populagao
com diferentes tipos de sintomas e de complica-
¢oes. Em relacao a esta doencga, analise as asser-
tivas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou
falso (F).

() A infecgao pelo H. pylori é a principal causa de
ulcera péptica, atuando através do aumento dos
fatores agressivos e na redugido dos fatores de-
fensivos.

() A incidéncia de ulcera péptica nao altera com
a idade e, mesmo em individuos jovens, deve ser
pensada como hipétese diagnéstica de casos de
abdome agudo

() O quadro clinico e a patogénese das ulceras
pépticas nao se diferenciam quanto a localizagao
entre duodeno ou estébmago.

() O indice de transformagao maligna das ulceras
gastricas é insignificante, portanto, nao é neces-
saria a analise anatomo patolégica destas lesoes.
() A supressao acida e a erradicagao do H. pylori
sdo os principais pontos do tratamento da doenca
ulcerosa péptica.

a)V-F-F-F-V.
b)F-V-F-V-V.
¢)V-F-V-V-F
d)V-V-V-F-V.
e)F-V-F-F-F.

34) Mulher de 69 anos, de origem asiatica, retorna
ao seu consultério com ecografia abdominal com
um cisto biliar. Para melhor avaliagcao vocé soli-
cita uma colangiopancreatografia por ressonancia
magnética que mostra: jungao pancreatico biliar
anémala com canal longo. O ducto pancreatico e
o canal comum penetram no duodeno. Nota-se a
dilatacao fusiforme do ducto biliar extra-hepatico -
cisto coledociano tipo I. Podemos afirmar que

a) pode-se observar a paciente e repetir os exames
em um ano.

b) indica-se ressecc¢ao cirurgica do cisto por ser con-
dicao pré-maligna.

¢) a realizacao de CPRE com colocacgao de stent den-
tro do cisto é suficiente para melhora dos sintomas.
d) a condicao descrita deve alertar o médico para a
investigacao de cistos pancreaticos e a sua conexao
biliar.

e) a biopsia por CPRE do cisto biliar € fundamental
para a decisdo da conduta a ser adotada.

35) Mulher, 58 anos, procura atendimento na uni-
dade basica de saude com queixa de prurido e
escurecimento da urina ha duas semanas, com
piora progressiva. Refere ter notado que o olho
esta mais amarelado neste periodo. Referiu tam-
bém perda de apetite e perda ponderal de 3 kg
no periodo. De histéria prévia cita trés cesareas,
ultimo filho com 28 anos, apendicectomia ha 30



anos e colecistectomia ha 5 anos. Ao exame fisi-
co encontra-se em bom estado geral, ictérica +/1V,
hidratada. Abdome globoso, flacido, indolor e sem
visceromegalia ou sinais de irritagdao peritoneal.
Em relagao a este caso clinico, analise as asserti-
vas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou
falso (F).

() A ultrassonografia de abdome é o exame que
apresenta maior sensibilidade para o diagnoéstico
desta paciente.

() O tratamento definitivo deste paciente pode ser
realizado através de escleroterapia endoscépica.
( ) Neoplasia deve ser a principal hipétese diag-
nostica, com os provaveis focos sendo cabecga de
pancreas, vias biliares ou papila duodenal.

() A principal hipétese diagndstica é coledocolitia-
se secundaria e a investigacao deve ser realizada
com colangiopancreatografia endoscépica retré-
grada

() A principal hipétese diagnéstica é hepatite viral,
medicamentosa ou por esteatose hepatica, deven-
do ser solicitado sorologias virais hepaticas e per-
fil de colesterol.

a)V-F-F-F-V.
B)F-V-F-V-V.
¢)V-F-V-V-F
d)V-V-V-F-V.
e)F-F-V-F-F.

36) O indice de Massa Corporal (IMC) associado a
medida da cintura abdominal pode nos trazer in-
formagoes de suma importancia na estratificagao
de risco metabdlico em pacientes acompanhados
em Ambulatério especializado de controle de Obe-
sidade e Pré-Operatério de Cirurgia Bariatrica.
Baseando-se nos seus conhecimentos sobre a
classificagao do IMC, vocé esta atendendo um pa-
ciente do sexo masculino, 45 anos que apresenta
IMC 33,6kg/m2. Assinale a assertiva que contenha
a classificagao deste paciente.

a) Eutrdfico.

b) Sobrepeso.

c) Obesidade grau I.
d) Obesidade grau |l.
e) Obesidade grau lll.

37) Mulher de 49 anos realizou colonoscopia so-
licitada para rastreamento de céancer de célon.
Apresentava queixa de constipagcao cronica sem
mudan¢a do habito intestinal. Nao apresentava
histéria familiar positiva para a doenga. O exame
demonstrou duas lesdes polipoides, no célon sig-
moide com 12mm, e no ceco, com 5 mm de dia-
metro. As lesdoes foram ressecadas com alga de
polipectomia, sem intercorréncias. O exame ana-
tomopatologico demonstrou serem adenomas tu-
bulares de baixo grau, sem displasia. Em relagao

a este caso clinico, analise as assertivas abaixo.
1) Pelo numero de polipos, esta paciente pode ser
diagnosticada como portadora de polipose adeno-
matosa familiar.

Il) A sequéncia adenoma-carcinoma é reconhecida
como o processo pelo qual a maioria dos carcino-
mas colorretais se desenvolve.

lll) Esta paciente apresenta risco elevado de de-
senvolver cancer de célon esquerdo, devendo re-
petir a colonoscopia a cada 10 anos.

IV) A auséncia de displasia nas lesdes ressecadas
desta paciente descarta a necessidade de acom-
panhamento colonoscépico seriado.

Estao corretas as assertivas:

a)Apenas a ll.

b) Apenas a | e lll.
c)Apenas as Il e IV.

d) Apenas as |, Il e lll.
e) Todas estao corretas.

38) Com relagao a profilaxia e ao tratamento da
trombose venosa profunda, assinale a alternativa
verdadeira.

a) O tempo de tratamento minimo de uma trombose
venosa profunda é de 30 dias e no maximo de 3 me-
ses apos o inicio dos sintomas.

b) A heparina nao fracionada na dose de 5000 Ul de
12/12h é considerada o método ideal de profilaxia
para pacientes de risco moderado e alto.

¢) A anticoagulagao oral com warfarina € o método de
escolha para o tratamento da trombose venosa pro-
funda em gestacao de alto risco.

d) Os novos anticoagulantes orais como Rivaroxaba-
na e Dabigatrana se tornaram as primeiras escolhas
para a profilaxia de pacientes de baixo e médio risco.
e) Em pacientes com trombose venosa profunda que
apresentam um estado de hipercoagulabilidade, de-
vem ser anticoagulados por toda a vida, na auséncia
de contraindicacoes.

39) O cancer de testiculo € uma neoplasia inco-
mum com prognodstico reservado quando o diag-
nostico é realizado tardiamente. Em relagao a este
tema, assinale a assertiva correta.

a) A tomografia da bolsa escrotal esta indicada na in-
vestigacgao inicial da massa escrotal a esclarecer.

b) Acometem mais frequentemente homens na 4a dé-
cada de vida e esta associado ao tabagismo.

c¢) O tratamento inicial de possivel tumor testicular é a
orquiectomia inguinal radical com remocéao do testicu-
lo e do cordao espermatico.

d) Hérnia inguinal na infancia e testiculos retrateis séo
fatores de risco para o desenvolvimento de tumor tes-
ticular na idade adulta.

e) Nao existem marcadores tumorais para seguimento
do cancer de testiculo, que deve ser realizado com



exames de imagem do abdome.

40) Paciente do sexo feminino, 72 anos, vem a con-
sulta com queixa de fraqueza, falta de ar, emagre-
cimento, anorexia, tosse e episédios de hemopti-
se ha cerca de 6 meses. Refere ter sido tabagista
por 40 anos, tendo parado ha 15. Em relagao a este
caso clinico, avalie as seguintes assercoes e a re-
lagao proposta entre elas.

1) A principal hipétese diagnodstica desta paciente
é um cancer de pulmao, que geralmente se apre-
senta com doenga em estagio avangado,
PORTANTO

Il) o rastreio para detecgao de cancer pulmonar
inicial deve ser realizado com tomografia compu-
tadorizada de térax em individuos assintomaticos
fumantes ou ex tabagistas, entre 55 e 74 anos,
com histéria de tabagismo de pelo menos 30 ma-
¢os/ano.

a) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposi¢coes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposi¢cao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposicdes falsas.







