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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicagdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de maltipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Numero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcac0es das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Mulher, 36 anos, apresenta queixa de fraqueza, adinamia, inapeténcia, nduseas e vomitos, emagrecimento e atraso
menstrual. Nega febre, tosse ou outros fatores acompanhantes. O exame fisico revela um estado geral regular,
desidratada, hipocorada e com a pele hiperpigmentada em face e bragos. PA deitada = 110 x 70 mmHg; PA em pé =
70 x 40 mmHg; FC = 59 bpm. A avaliac&o laboratorial mostra: anemia normocrdmica e normocitica discreta, sédio
= 122 mEg/L, potéssio = 6,0 mEq/L, ureia = 66 mg/dL, creatinina = 1,2 mg/dL, T4 livre = 0,9 ng/dL (acima de 19
anos: 0,6 a 1,3 ng/dL), TSH = 5,6 mUI/L (acima de 20 anos: 0,45 a 4,5 mUI/L).

Assinale a alternativa que apresenta o tratamento inicial mais adequado.

A) Micafungina e soro fisioldgico
B) DDAVP nasal e ferro oral

C) Levatiroxina e fluconazol

D) Hidrocortisona e fludrocortisona
E) Furosemida e restri¢do hidrica

02. Em relacgéo aos agonistas do GLP-1(AGLP-1) e dos inibidores de SGLT2(ISGLT2), é INCORRETO afirmar que

A) os estudos EMPA-REG, CANVAS e DECLARE que avaliaram o risco cardiovascular dos inibidores do SGLT-2
demonstraram diminuicdo das internac@es hospitalares por insuficiéncia cardiaca.

B) na presenca de doenca renal crénica com RFG 30-60 mL/min [1.73 m], os ISGLT2 devem ser priorizados.

C) os AGLP-1 reduzem eventos cardiovasculares como efeito de classe.

D) o estudo DAPA-HF mostrou reducdo de eventos cardiovasculares e internacfes hospitalares em pacientes com insuficiéncia
cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr), mesmo sem diabetes, com o uso da dapaglifozina.

E) o estudo DAPA-CKD mostrou que a dapagliflozina melhorou a funcéo renal, reduziu os eventos cardiovasculares e a
mortalidade em diabéticos e ndo diabéticos.

03. Obeso, 54 anos, com antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2(DM2) chega ao seu ambulatorio trazendo de
exame uma hemoglobina glicada de 6,3 %. O médico assistente necessita iniciar uma estatina para prevencao
primaria, pois este apresenta dislipidemia.

Quial das alternativas abaixo apresenta as estatinas com menor risco de progressao do pré-diabetes para o DM2?

A) Sinvastatina e atorvastatina
B) Pitavastatina e rosuvastatina
C) Pitavastatina e pravastatina
D) Fluvastatina e sinvastatina
E) Rosuvastatina e atorvastatina

04. Homem com 53 anos, etilista, com hepatopatia crodnica, apresentando a saturacdo da transferrina de 52% e a
ferritina 1300 ng/ml; suspeita-se de hemocromatose hereditaria (HH).
Sobre isso, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Carcinoma hepatocelular primario do figado é uma complicagdo comum em pacientes com hemocromatose e cirrose.

B) Os primeiros exames a serem realizados apds a suspeita clinica de HH sdo: ferritina sérica e saturacédo de transferrina.

C) Hipogonadismo e artropatia desaparecem com o tratamento da hemocromatose.

D) A flebotomia ou sangria terapéutica é um dos procedimentos mais eficazes e seguros para o tratamento da HH.

E) As mutagBes associadas a hemocromatose sdo, principalmente, no gene HFE, como a homozigose C282Y e heterozigose
C282Y/H63D.

05. Em relacdo & doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Teoflina e os bloqueadores de canais de célcio podem agravar os sintomas.

B) A endoscopia digestiva alta pode ser normal, e isso ndo descarta a existéncia da DRGE.

C) O sintoma mais proeminente de DRGE é a queimagdo retroesternal, com ou sem regurgitacdo do contetido gastrico para a
boca.

D) Pacientes com manifesta¢@es atipicas podem nédo apresentar sintomas tipicos do refluxo.

E) A erradicacdo do Helicobacter pylori é obrigatoria.
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06. Em relacdo a hepatite alcodlica aguda (HAA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A fungéo discriminante de Madrey (FDM) considera o tempo de protrombina, a bilirrubina e creatinina.

B) O quadro clinico tipico da HAA caracteriza-se por ictericia de inicio subito, febre, taquicardia, anorexia, nauseas, vomitos,
ascite e hepatomegalia dolorosa.

C) Ha elevacdo nos niveis das transaminases inferiores a 300 a 500 U/L, com aspartato aminotransferase (AST) tipicamente
maior que a alanina aminotransferase (ALT), resultando em uma propor¢do AST/ALT maior que 2.

D) A abstinéncia alcodlica é 6bvia e obrigatdria; melhora o prognostico, as lesdes histologicas, diminui a pressdo portal, a
progressao para a cirrose e melhora a sobrevivéncia em todas as fases da HAA.

E) O corticoide ¢ indicado somente em casos de hepatite alcoolica grave, definida como funcdo discriminante de Maddrey
maior ou igual a 32 (ou MELD=21) e/ou encefalopatia hepatica, na auséncia de infeccdo ativa, sindrome hepatorrenal,
infeccdo cronica pelo virus da hepatite B e hemorragia gastrintestinal.

07. Em relacéo as Ulceras pépticas, todas as alternativas estao corretas, EXCETO:

A) Os principais fatores etioldgicos das Ulceras gastricas sdo a infeccdo pelo Helicobacter pylori e o uso de anti-inflamatorios
ndo hormonais.

B) Séo fatores de risco para a complicacdo gastrointestinal por AINES: idade maior que sessenta anos, doenca ulcerosa
pregressa e uso de anticoagulantes.

C) As Ulceras gastricas devem sempre ser investigadas para cancer por meio de bidpsia.

D) A associagdo com o Helicobacter pylori é maior na Ulcera gastrica que na Glcera duodenal.

E) A maioria das Ulceras duodenais se localiza na parede anterior do bulbo duodenal.

08. Paciente com 30 anos procura o ambulatério com um quadro de artrite com forte suspeita diagnostica de
Chikungunya. As manifestacg@es articulares que sdo observadas na febre Chikungunya tém as caracteristicas citadas
abaixo, EXCETO:

A) O inicio dos sintomas articulares ocorre 1 a 2 dias antes do inicio da febre

B) A presenca de dor articular sem edema ou rigidez foi associada & maior probabilidade de recuperacdo

C) Acomete grandes e pequenas articulacdes e abrange com maior frequéncia as regides mais distais.

D) Os principais fatores de risco para a cronificacdo sdo: idade acima de 45 anos, significativamente maior no sexo feminino,
doenca articular preexistente e maior intensidade das les6es articulares na fase aguda.

E) A poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com Chikungunya na fase aguda. Essa dor normalmente é
poliarticular, bilateral e simétrica.

09. Paciente masculino de 46 anos apresenta sua 32 crise de gota, dessa vez em tornozelo direito. No momento, o seu
indice de dor ¢ igual a 5 em uma escala de 0 a 10 e traz um &cido Urico no valor de 7,5 mg/dl (valor normal acido
arico 3,4 a 7 mg/dl). O paciente nunca fez tratamento anterior para a doenga.

Qual é a melhor estratégia de tratamento nesse momento?

A) Alopurinol e prednisona, se necessario

B) Alopurinol e colchicina, se necessario

C) Rasburicase e prednisona, se necessario.

D) Colchicina e anti-inflamatério ndo hormonal, se necessario.
E) Alopurinol associado a benzobromarona.

10. Todas as opcBes a seguir apresentam sinais de alarme que podem significar um agravamento da dengue, EXCETO

A) ascite.

B) febre de 38 graus Celsius.

C) hipotenséo postural.

D) aumento progressivo do hematacrito.

E) dor abdominal intensa (referida ou & palpac&o) e continua.
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11. A sepse é um conjunto de manifestagdes graves em todo o organismo, produzidas por uma infec¢do. A
morbimortalidade associada a doenga chega a 50% dos casos no Brasil, revelando a importéncia de reforcarmos as
recomendacdes mais atuais de manejo da doenca. Em relacao a sepse, € INCORRETO afirmar que

A) niveis elevados de lactato sérico (>4mmol/L) indicam hipoperfusdo, mesmo em pacientes sem hipotens&o.

B) oliglria aguda (débito urindrio <0,5ml/Kg/h por 2 horas, a despeito de reposi¢do volémica adequada) indica disfungdo
organica.

C) as recomendacOes para o tratamento do choque séptico incluem a realizacdo, na primeira hora de diagndstico, de
antibioticoterapia de amplo espectro, preferencialmente dirigida para o foco e o agente infeccioso.

D) qSOFA (quick SOFA) consiste em critérios clinicos e laboratoriais mensuraveis a beira do leito (Glasgow < 15; Pressdo
sistolica < 100mmHg e Frequéncia cardiaca > 100 bpm).

E) a ressuscitacdo volémica com solucdo cristaloide a 30mL/Kg deve ser realizada nas primeiras 3 horas em pacientes com
hipotenséo.

12. Em relacdo ao Tromboembolismo pulmonar (TEP), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A trombose venosa profunda tem um maior risco de embolia pulmonar na topografia ileo-femoral.

B) A alta sensibilidade e especificidade do D-dimero tornam esse exame bastante Util no diagndstico de embolia pulmonar em
pacientes hospitalizados.

C) O ecocardiograma encontra-se alterado em cerca de 30-40% dos casos de TEP.

D) No eletrocardiograma, podemos encontrar a ocorréncia do padrdo S1Q3T3.

E) Traumas de grande porte, carcinomas e gravidez sdo considerados fatores de risco para embolia pulmonar.

13. Mulher 22 anos apés um dia de trabalho passou a apresentar febre de até 38°C e dor ventilatorio-dependente em
hemitorax direito. Mora com os pais e refere ndo ter tomado qualquer medicacdo nos ultimos dez meses. O exame
fisico e a radiografa de térax sdo compativeis com pneumonia em lobo inferior direito.

Entre as op¢0es terapéuticas abaixo, assinale a mais indicada.

A) Piperacilina + tazobactan por via venosa, em regime de internacdo em enfermaria
B) Meropenem por via venosa, em regime de internagdo em UTI.

C) Ciprofloxacina por via oral em regime ambulatorial

D) Amoxacilina com clavulanato por via oral em regime ambulatorial.

E) Moxifloxacina por via venosa em regime internacao enfermaria.

14. Em relacéo aos derrames pleurais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tumor que mais frequentemente causa derrame pleural é o cancer de pulméao, seguido do cancer de mama.

B) O nivel de adenosina desaminase (ADA) € normalmente maior que 40 U / L em derrames pleurais tuberculosos, mas pode
ser elevado a esse nivel, em outras condic6es clinicas.

C) No derrame pleural tuberculoso, ha um predominio de polimorfonucleares, exceto na fase inicial, na qual podem
predominar os linfomononucleares.

D) Deve-se ficar atento ao uso de diuréticos concomitantes a investigacdo do derrame, pois podem ser identificados
transudatos como sendo exsudatos pelos critérios de Light.

E) Na tuberculose pleural, a positividade da cultura em meio de Lowestein-Jensen varia de 10% a 35% para o liquido pleural.

15. Em relacdo a estratificacdo do risco cardiovascular de acordo com a Atualizacdo da Diretriz de Prevencao
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2019, assinale a alternativa que apresenta qual paciente sem
tratamento hipolipemiante apresenta risco muito alto.

A) Taxa de Filtracdo Glomerular < 60 mL/min, em fase ndo-dialitica

B) Escore de célcio arterial coronariano CAC > 100 U Agatston

C) Individuo que apresente doenca aterosclerdtica significativa (obstrugdo > 50%) com ou sem eventos clinicos em territorio:
(coronéria, cerebrovascular, vascular periférica).

D) Aneurisma de aorta abdominal

E) Paciente com LDL-c > 160 mg/dL
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16. Um homem 58 anos no quarto dia de uso de heparina n&o fracionada para profilaxia de trombose venosa profunda
apresenta queda de plaquetas de 420.000/mm3 para 90.000/mm3. Nesse individuo, outras etiologias de
trombocitopenia, que ndo a heparina, sdo improvaveis.

A conduta mais adequada para esse caso € a seguinte:

A) monitorar plaquetas e suspender heparina somente se houver queda para nimero inferior a 50.000/mm3.

B) substituir por heparina de baixo peso molecular.

C) substituir por warfarina.

D) interromper a administracdo de heparina por qualquer via.

E) monitorar as plaguetas apenas a cada 2 dias, pois se trata de uma trombocitopenia induzida por heparina (TIH) tipo 1 de
carater benigno e transitoria.

17. Em relacéo a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Um inibidor da ECA ou ARB deve ser usado para monoterapia inicial em pacientes com nefropatia diabética ou doenca
renal crénica ndo diabética, complicada por proteindria.

B) A combinagdo inicial de terapia anti-hipertensiva com dois agentes de primeira linha de classes diferentes é sugerida em
qualquer paciente cuja pressdo arterial seja mais de 20 mmHg sistolica ou 10 mmHg diastdlica acima de sua meta de
pressao arterial

C) A hipertensao renovascular tem, como causa mais comum, a displasia fibromuscular.

D) Cerca de 90% dos pacientes com HAS sdo assintomaticos.

E) A prevaléncia do hiperaldosteronismo primario é mais alta em hipertensos de dificil controle.

18. O estudo RECOVERY demonstrou que houve reducdo da mortalidade apenas em pacientes com COVID-19 sob
ventilacdo mecénica ou suporte de oxigénio. A medicacdo estudada apresentou diminuicdo de mortalidade de 33,3%
dos pacientes com COVID-19 sob ventilagdo mecénica e de 20% dos pacientes com suporte de oxigénio fora da
Terapia Intensiva.

Qual a medicacao do estudo Recovery, dose e tempo de uso que obteve esse resultado?

A) Ivermectina 6 mg 3 x dia dose Unica

B) Hidroxicloroquina 400 mg 2x/dia no primeiro dia seguido de 400 mg 1x/dia no segundo, terceiro, quarto e quinto dias
C) Remdesivir 200 mg no dia 1, seguido de 100 mg durante 10 dias

D) Dexametsaona 8 mg 1 x dia por 5 dias

E) Dexametasona 6 mg 1x/dia por 10 dias

19. A sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA) € a principal complicagdo em pacientes com a forma grave
do COVID-19 e pode se manifestar logo ap6s o inicio da dispneia. Todas as alternativas abaixo apresentam exames
ou achados clinicos que sugerem um maior risco de progressédo para as formas graves do COVID-19, EXCETO

A) D-dimero >1000 ng/mL.

B) contagem absoluta de linfdcitos maior que 2000/ pL .

C) ferritina >500 mcg/L.

D) obesidade grau II.

E) tomografia computadorizada com > 50% de parénquima pulmonar acometido por opacidades em vidro fosco.

20. Um paciente de 62 anos, do sexo masculino com carga tabagica de 60 magos/ano, refere dispneia evoluindo ha 1
més, tosse com hemoptoicos e emagrecimento de 6 kg; nega febre. Ao exame fisico, nota-se pletora facial, edema de
face e membro superior direito, além de circulagdo colateral na face anterior do térax. Ha presenca de turgéncia
jugular a 45 graus bilateral. Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas PA: 130/80 mmHg, FC: 70
bpm, ausculta respiratéria com roncos e sibilos expiratérios localizados no 1/3 médio do hemitorax direito. Abdome
sem alteragdes. Membros inferiores sem edema.

Diante desse quadro, assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE a conduta a ser adotada.

A) Intubacdo orotraqueal e dialise.

B) Espirometria, nebulizagdo com beta agonista de curta ago.

C) Fisioterapia respiratoria, antibiotico e beta-agonista de longa acao.

D) Bidpsia com histopatologico, quimioterapia e/ou radioterapia de acordo com a lesdo.
E) Doppler de membros inferiores, D-dimero e heparinizacéo plena.
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21. Homem de 63 anos, diabético apresentou um de sindrome coronariana sendo tratado com angioplastia e implante
de stent. Apds 20 dias do procedimento, o paciente comegou a apresentar dor em regido lombar de moderada
intensidade e piorava com a movimentacdo. Apds uma semana, comegou a apresentar dor lombar a palpagao e
parestesia em membros inferiores e calafrios, e exames laboratoriais com PCR elevada e leucocitose. O clinico que
avaliou esse paciente suspeitou de espondilodiscite para esse paciente.

Qual exame de imagem seria 0 mais sensivel para o diagnéstico e qual provavel etiologia infecciosa?

A) Ressonancia magnética de coluna lombar e Staphylococcus aureus

B) Ultrassom de abdémen total e Escherichia coli

C) Raio X simples de coluna lombo sacra e Pseudomonas aeruginosa

D) Tomografia computadorizada de coluna lombar e Klebsiella pneumoniae
E) Ressonancia magnética de coluna lombar e Streptococcus pneumoniae

22. Paciente do sexo feminino 23 anos é atendida na urgéncia, com um quadro de disUria e polacidria ha 4 dias.
Apresenta no exame de urina 40 pidcitos e nitrito positivo.
Qual a conduta MAIS adequada para essa paciente?

A) Colher hemoculturas (3 amostras) e urocultura e iniciar antibidtico logo apds as coletas.

B) Colher urocultura e, somente apds resultado da cultura, escolher antibiético guiado pelo antibiograma.
C) Iniciar antibioticoterapia empirica para cistite nessa faixa etaria.

D) Solicitar USG de vias urinarias e no sangue colher PCR e hemograma.

E) Iniciar prednisona 60 mg dia e fenazopiridina 100 mg dia por 5 dias.

23. Em relagdo as anemias, € INCORRETO afirmar que

A) o RDW ¢ elevado na anemia ferropriva, e normal na talassemia minor.

B) a hepicidina tem como funges principais diminuir a absor¢do de ferro pelo intestino e aumentar a liberagdo de ferro pelo
sistema reticuloendotelial.

C) aanemia macrocitica pode ser encontrada no hipotireoidismo e no uso prolongado de fenitoina.

D) a presenca de esferdcitos no esfregaco de sangue periférico ndo é patognoménico de esferocitose.

E) os anticorpos “quentes” sdo responsaveis por cerca de 70% a 80% de todos os casos de anemia hemolitica autoimune, que
pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais comum em mulheres adultas.

24. O uso de antidepressivo em idosos difere substancialmente do uso em pacientes jovens apresentando, nos idosos,
altas taxas de recaida da depressao.
Quanto aos antidepressivos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O citalopram e a sertralina apresentam vantagens farmacocinéticas (meia-vida mais curta, menor potencial para interacdes
medicamentosas) e foram mais estudados em idosos.

B) Entre os triciclicos, a nortriptilina é o antidepressivo mais indicado para os idosos, por apresentar menos efeitos colaterais.

C) A mirtazapina é um antidepressivo que pode ser Util no tratamento de idosos em que se deseja ganho de peso.

D) A sertralina apresenta um risco muito maior de hiponatremia por SIADH no idoso do que a fluoxetina.

E) O cloridrato de trazodona é um farmaco frequentemente prescrito, associado a outros antidepressivos, a pacientes
deprimidos com insonia.

25. Ha aproximadamente duas décadas surgiram instrumentos visando detectar potenciais riscos de iatrogenia
medicamentosa em idosos, sendo o de Beers-Fick o mais utilizado. Eles estabeleceram critérios, baseados em
trabalhos publicados sobre medicamentos e farmacologia do envelhecimento, para definir lista de farmacos
potencialmente inapropriados a adultos com 65 ou mais anos de idade.

Assinale a alternativa que apresenta uma medicacao que NAO consta nesses critérios.

A) Amitriptilin
B) Metildopa
C) Nifedipino
D) Doxazosina
E) Losartana
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26. Avaliando-se um paciente com derrame pleural, faz-se uma toracocentese e se encontra um liquido citrino. Para
saber se é transudato ou exsudato, deve-se solicitar

A) DHL e proteinas no sangue e no liquido.

B) amilase e ADA no sangue e no liquido.

C) citologia do liquido e hemograma no sangue.
D) glicose, pH e PCR do liquido pleural.

E) tomografia computadorizada com contraste.

27. Considere a perna, seus compartimentos e a sindrome compartimental que ai ocorre. Qual alternativa abaixo define
corretamente o nimero de compartimentos da perna e o nimero de incisfes necessarias para descomprimi-los na
vigéncia de uma sindrome compartimental?

A)de?
B)2e?2
C)3e3
D)2e4
E)ded

28. Em relagdo ao sangramento digestivo de origem obscura com origem provavel no intestino delgado, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Pressupde a realizacdo prévia de endoscopia digestiva alta e colonoscopia.

B) A capsula endoscopica é capaz de definir a etiologia desse tipo de sangramento na quase totalidade dos casos.

C) A enterografia por tomografia é uma opgdo diagnostica que pode ser utilizada, especialmente, se a capsula nédo estiver
disponivel.

D) A enterografia por ressonancia magnética é uma opgao diagnostica que pode ser utilizada, especialmente se a capsula nao
estiver disponivel.

E) A enteroscopia com duplo baldo pode ser feita por via alta e por via baixa e permite realizar procedimentos.

29. Qual dos parametros abaixo NAO traduz um bom parametro de perfusdo periférica e/ou débito cardiaco num
paciente que esté sendo ressuscitado de um choque hipovolémico?

A) Tempo de reenchimento capilar de 3 segundos.
B) Concentracdo venosa mista de O2 de 70 mmHg.
C) Pressdo arterial média de 70 mmHg.

D) indice cardiaco de 3 L/min/m2.

E) Um gap veno-arterial de CO2 de 15 mmHg.

30. Apbs uma gastrectomia parcial, uma das possiveis reconstrucdes da continuidade alimentar € a utilizacdo de uma
alcaem Y de Roux. Essa reconstrucéo acarreta algumas complicagoes.
Identifique, entre as opcBes abaixo, aguela que NAO é uma complicac¢éo dessa reconstrugao.

A) Estase gastrica

B) Ulcera marginal

C) Gastrite alcalina

D) Hérnia de Peterson

E) Sindrome de Dumping

31 A incisdo de Clamshell é uma

A) toracotomia anterolateral esquerda.
B) toracotomia anterolateral direita.

C) esternotomia mediana.

D) toracotomia posterolateral esquerda.
E) toracotomia anterolateral bilateral.
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32. Em relagdo a diverticulite aguda do sigmoide, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Quando ndo complicada, os antibiéticos sdo amplamente usados por via oral apenas.

B) A presenca de qualquer pneumoperitdneo nos exames de imagem obriga a optar pelo tratamento cirdrgico (laparotémico ou
laparoscopico).

C) No estagio Il da classificacdo de Hinchey, o uso de antibi6ticos apenas pode ser efetivo, a depender do tamanho do abscesso
e do quadro clinico.

D) No estagio Il da classificacdo de Hinchey, a lavagem da cavidade (por via laparotdmica ou laparoscopica) e a drenagem
ampla da cavidade abdominal podem ser uma alternativa a resseccao.

E) No estagio 1V da classificacdo de Hinchey, o tratamento cirtrgico com ressecgdo é a melhor opgéo.

33. Qual é a apresentacao clinica mais frequente do lipossarcoma retroperitoneal?

A) Obstrucdo intestinal

B) Dor abdominal constante e de forte intensidade
C) Trombose portal com ascite e varizes de esdfago
D) Assintomatico

E) Edema uni ou bilateral dos membros inferiores

34. Qual, dentre os mediadores abaixo, possui atividade anti-inflamatoria na resposta enddcrina e metabdlica ao
trauma?

A) TNF-alfa (fator de necrose tumoral)
B) IL-6 (interleucina 6) D) TGF-beta (fator transformador de crescimento)
C) IFN-gama (interferon) E) IL-1 (interleucina 1)

35. Em relacdo ao paciente politraumatizado que apresenta coagulopatia e faz uso de anticoagulantes orais (dabigatran,
rivaroxaban, apixaban etc), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O écido tranexamico pode ser usado nesse contexto.

B) O uso de hemodialise ndo tem valor nesse contexto, uma vez que nenhuma dessas drogas € removida pelo tratamento
dialitico.

C) Transfuséo de plaquetas isoladamente ndo trata esse tipo de coagulopatia.

D) O tromboelastograma nao € um exame decisivo para o diagndstico e tratamento dessa coagulopatia.

E) Complexo protrombinico do plasma é uma boa opcéo para seu tratamento, seja qual for o anticoagulante oral em uso.

36. Dentre os opioides abaixo, identifique aquele que € considerado um opioide fraco.

A) Codeina
B) Morfina
C) Metadona
D) Oxicodona
E) Fentanil

37. As substancias abaixo relacionadas diminuem o consumo pés-operatdrio de opioides durante as cirurgias
colorretais. No entanto, quando essas cirurgias se acompanham de anastomoses na cavidade abdominal, ha suspeita
de que uma dessas opgdes (embora sem unanimidade) possa predispor a deiscéncia da anastomose.

Qual seria essa opgao?

A) Dexametasona (8 mg IV no inicio da cirurgia)

B) Lidocaina venosa em gotejamento continuo durante a cirurgia

C) AINES (anti-inflamatérios ndo hormonais) durante e apds a cirurgia
D) Dipirona (2 g IV de 6/6 horas) durante e ap6s cirurgia

E) Gabapentina ou pregabalina (antes da cirurgia)
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38. Qual o perfil laboratorial de um paciente que esta imunizado contra hepatite B por ter feito uso da vacina (e nunca
ter tido a doencga)?

A) AntiHBs (+); AntiHBc (+) e HBsAg(-)
B) AntiHBs (+); AntiHBc (-) e HBsSAg (-)
C) AntiHBs (+); AntiHBc (-) e HBsAg (+)
D) AntiHBs (-); AntiHBc (-) e HBsSAg (+)
E) AntiHBs (-); AntiHBc (+) e HBsSAg (-)

39. Qual das drogas abaixo NAO tem atuagéo benéfica na hipertensio porta?

A) Nadolol B) Sinvastatina C) Propranolol D) Caverdilol E) Prednisona

40. O procedimento de Appleby foi descrito originalmente para o tratamento radical do cancer gastrico, quando é
ressecado o tronco celiaco. Atualmente, esse procedimento tem sido também usado na ressec¢do do tumor da/do

A) adrenal esquerda.
B) colangiocarcinoma de Klatskin. D) colo e corpo do pancreas.
C) pediculo renal esquerdo. E) baco.

41. Qual das cirurgias abaixo provoca dor neuropatica com MAIS FREQUENCIA?

A) Toracotomia

B) Cirurgias da mama

C) Hernioplastia inguinal

D) Esternotomia

E) Amputacdo de membros inferiores

42. Que esquema de antibioticoterapia vocé usaria numa paciente de 30 anos, sem comorbidades, vinda de casa e que
apresenta seu primeiro surto de colangite?

A) Meropenem + vancomicina

B) Azitromicina + gentamicina

C) Ceftriaxona

D) Ciprofloxacina + metronidazol

E) Tazocin + vancomicina + clindamicina

43. Qual dos 6rgaos abaixo tem localizagéo intra e retroperitoneal?

A) Pancreas
B) Duodeno
C) Bacgo

D) Adrenais
E) Estbmago

44. A abordagem do trauma retroperitoneal considera sua divisdo em zonas I, Il e Ill. Participando da zona I,
encontramos as estruturas abaixo, EXCETO uma. Identifique-a!

A) Ureter (direito ou esquerdo)
B) Pancreas

C) Duodeno

D) Aorta

E) Veia cava inferior

10




GRUPO 07 / ENDOSCOPIA DIGESTIVA
45. A biliopatia portal é consequéncia da

A) coledocaolitiase.

B) colangite.

C) infiltracdo maligna do pediculo hepatico.
D) hipertenséo portal.

E) leso iatrogénica das vias biliares.

46. A aspirina em baixas doses

A) inativa reversivelmente a ciclooxigenase (COX1 e COX2) por cerca de 48 horas.

B) tem atividade pré-inflamatéria.

C) diminui a producéo de tromboxane e, por consequéncia, reduz a agregacao plaquetaria.
D) diminui a concentracao intracelular do AMP ciclico nas plaquetas.

E) blogueia os fatores I, Il e X da coagulacdo sanguinea.

47. Qual das estruturas abaixo passa pelo angulo entre a artéria mesentérica superior e a aorta?

A) Artéria renal esquerda

B) Tronco venoso gastrocolico
C) Veia porta

D) Veia renal esquerda

E) Ganglios celiacos

48. Assinale a afirmativa INCORRETA em relacéo a Ulcera péptica duodenal perfurada.

A) Geralmente ocorre na regido pildrica ou na segunda porcao duodenal.

B) Pode ser operada por via convencional ou laparoscpica.

C) Quando pequena (menor que 1 cm), pode ser fechada sem resseccdo das bordas para estudo e sem nenhum reforco.

D) Quando maior (maior que 1 cm), pode ser fechada sem resseccdo das bordas para estudo, embora seja prudente um reforco
(patch) de epiplon pediculado ou, até, de ligamento falciforme (na auséncia daquele).

E) Nas Ulceras gastricas (especialmente quando fora da incisura angularis), é fundamental a resseccao das bordas para termos
certeza de que ndo existe um cancer gastrico.

49. Qual das situagdes abaixo favorece o acesso aberto com colocagéo de tela para corre¢cdo de uma hérnia inguinal?

A) Hérnia inguinal unilateral em homem adulto jovem

B) Hérnia inguinoescrotal gigante unilateral em homem adulto jovem

C) Hérnia inguinal bilateral em homem adulto jovem

D) Hérnia inguinal unilateral com suspeita de crural associada em mulher
E) Hérnia inguinal bilateral em mulher adulta jovem

50. Considere um paciente com doenca atdpica importante e que comeca a fazer uso de 20 mg de prednisona por via
oral, prescrito pelo seu médico. Para que haja a supressao do seu eixo hipotalamo-hipdfise-suprarrenal, qual seria o
tempo aproximado de uso, que se imagina, para bloquear esse eixo?

A) 1 semana
B) 3 semanas
C) 9 semanas
D) 6 meses
E) 1ano
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