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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 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 30 (trinta) minutos para a mar-
cacao no cartio-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.
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ESPECIALIDADES:

CIRURGIA GERAL
AREA CIRURGIA BASICA
CLINICA MEDICA



1) Aproximadamente 3% a 5% da populagao tem
esse tipo de hérnia, 2 a 3 vezes mais comuns em
homens. Os defeitos sdo pequenos e, em geral,
produzem dor fora de proporgcao para seu tama-
nho, em virtude do encarceramento de gordura
pré-peritoneal. Os seus defeitos por serem peque-
nos, podem ser reparados sob anestesia local.

a) Eventracao.

b) Hérnia femoral.

¢) Hérnia umbilical.
d) Hérnia incisional.
e) Hérnia epigastrica.

2) Paciente feminina, 49 anos, 3 filhos, com diag-
nostico de cancer mamario é submetida a mastec-
tomia esquerda. O Cirurgiao Plastico € chamado
para reconstruir a mama. E correto afirmar:

a) O pediculo do TRAM sao os vasos epigastricos la-
terais.

b) A reconstrugdo mamaria somente podera ser reali-
zada apos a radioterapia.

c) O TRAM (retalho miocutdaneo do musculo reto ab-
dominal) pode ser pediculado ou microcirurgico.

d) O retalho miocutdneo do musculo grande dorsal
tem sua vascularizagao principal proveniente da arté-
ria toracoesfenoidal.

e) A reconstrugdo mamaria imediata pode ser feita
empregando-se expansores teciduais e proteses ma-
marias apenas nas pacientes que o farao de maneira
imediata.

3) Com relagao aos fatores de risco e sintomas da
Insuficiéncia venosa primaria, assinale a alternati-
va correta.

a) As dores sao geralmente tipo pontada e ocorrem
mais frequentemente pela manha.

b) Hormbnios como estrogénio e progesterona nao
tem relacdo com o desenvolvimento das veias vari-
cosas.

c¢) Hipertensao arterial, diabetes e sexo feminino sao
fatores importantes para o desenvolvimento da hiper-
tensdo venosa cronica.

d) Homens apresentam mais hipertensao venosa cré-
nica que as mulheres por exercerem trabalhos mais
pesados durante a vida laborativa.

e) Claudicagao venosa € quando o paciente relata cai-
bras que ocorrem durante ou apds o exercicio fisico
e aliviam com repouso e elevacdo da perna. E uma
manifestacao clinica de obstru¢cao do efluxo venoso.

4) Mulher de 21 anos retorna ao hospital. Foi sub-
metida a apendicectomia videolaparoscépica por
apendicite aguda perfurada ha sete dias. Esta com
febre ha 24h e houve aumento da dor em quadran-
te inferior direito. Esta sem apetite e tem poucos

ruidos hidroaéreos. Os exames laboratoriais apre-
sentam: eritrécitos = 4,1, leucécitos = 14.870; PCR
= 10.2; amilase = 120; lipase = 80; glicemia = 99;
TGO = 87 e TGP = 90. Esta usando ciprofloxacina
500mg de 12/12h.

A conduta a ser adotada é:

a) Solicitar uma TC com contraste para o diagndstico
da complicagéo.

b) Indicar uma reviséo cirurgica com nova videolapa-
roscopia.

c¢) Trocar o antibiético por gentamicina.

d) Iniciar alimentagao parenteral total.

e) Observar a evolugao por 24h.

5) “O cancer da vesicula biliar € uma neoplasia
agressiva que traz um prognoéstico sombrio. Os
pacientes nao tém sintomas especificos de apre-
sentagao, e, portanto, € comum a identificagao da
doenga em estagio avancado. O progndéstico des-
favoravel decorre da alta proporgao de pacientes
apresentando doencga avancada. Para os pacien-
tes com doenca no estagio inicial, justifica-se uma
abordagem ciriurgica mais agressiva”.

Com relagao ao cancer da vesicula biliar, assinale
a alternativa correta.

a) Cerca de 25% dos pacientes tém colelitiase asso-
ciada.

b) E mais comum nos homens do que nas mulheres
(2:1).

¢) O cancer da vesicula biliar geralmente é o adeno-
carcinoma.

d) Normalmente se apresenta entre a quarta e quinta
décadas de vida.

e) Ocorre em cerca de 80% dos pacientes com vesi-
cula em porcelana.

6) Homem de 32 anos, no 8° dia pos operatério de
laparotomia para realizagcdo de apendicectomia
retorna ao pronto socorro com queixa de dor im-
portante no local da incisao, com inicio ha aproxi-
madamente 24 horas. Relata episodio de febre em
casa, nao aferida. Ao exame fisico observa-se um
paciente hipocorado (+/1V), afebril, normocardico
e com facies de dor. A ferida operatéria mostra-
-se com bordos bem coaptados, endurada e com
aumento da temperatura. Em relagdo a este caso
clinico, assinale a assertiva correta:

a) A obtencao de material para cultura e antibiograma
neste paciente € mandatdria e define a conduta sub-
sequente.

b) O diagnostico e tratamento deste paciente depen-
dem do achado de colegdo em exame complementar
de imagem.

¢) A conduta para este quadro é a drenagem através
da abertura da ferida operatéria sem necessidade de
realizar antibiotico terapéutico.



d) O fato de ser um pdés operatério de um quadro in-
feccioso leva a pensar em tromboflebite superficial,
podendo-se iniciar anticoagulagéo plena.

e) O uso de antibiético tépico na ferida operatdria e
corticoide endovenoso durante o procedimento cirur-
gico poderia ter evitado esta complicagao cirurgica.

7) Paciente feminina de 78 anos é encaminhada ao
pronto socorro por quadro de rebaixamento do ni-
vel de consciéncia e insuficiéncia respiratéria. En-
contra-se em pds operatério tardio de colectomia
esquerda por adenocarcinoma e no momento esta
realizando quimioterapia. O esposo, de 82 anos,
relata que a paciente deixou manifestado expres-
samente o desejo de nao ser submetida a medidas
clinicas invasivas, apresentando um documento
registrado em cartério com este teor. A Resolugao
CFM 1995/2012 dispoe sobre esta situagao, as di-
retivas antecipadas de vontade dos pacientes. So-
bre este caso, analise as assertivas abaixo:

1) Este documento somente possui validade quan-
do emitido por uma instituicdo governamental e
chancelado por todos os membros da familia.

ll) As diretivas antecipadas do paciente prevale-
cerao sobre qualquer outro parecer ndo médico,
inclusive os desejos de familiares.

Il) O artigo 32 do Cédigo de Etica Médica expres-
sa ser vedado ao médico deixar de usar todos os
meios disponiveis de diagnodstico e tratamento de
doencas, cientificamente reconhecidos e ao seu
alcance, em favor do paciente, portanto o médico
assistente deve realizar medidas clinicas invasi-
vas se assim achar necessario.

IV) O esposo, por ter mais de 80 anos, nao pode,
juridicamente, ser o representante legal da pacien-
te e, portanto, o documento nao tem validade.
Estao corretas as assertivas:

a)Apenas alll.

b) Apenas a lll.
c)Apenas aslelll.

d) Apenas as lll e IV.

e) Todas estao corretas.

8) Paciente feminina, 55 anos, da entrada no pron-
to socorro vitima de auto agressdo. Apresenta
extenso ferimento por arma branca na regiao cer-
vical anterior a esquerda, de aspecto linear, com
cercade 10 cm de comprimento com violagao cla-
ra do platisma, sem sangramento ativo. Apresenta
outro ferimento penetrante, por arma branca, logo
abaixo do mamilo esquerdo, com cerca de 3 cm de
comprimento, linear.

Ao exame fisico apresenta-se lucida, taquicardi-
ca e hipotensa, com diminuicao do murmurio ve-
sicular do hemitérax esquerdo. Ausculta cardia-
ca mostra bulhas cardiacas normais. Realiza um
ultrassom de abdome que demonstra liquido no
saco pericardico e auséncia de liquido livre nos

compartimentos abdominais.

Em relacao a este caso clinico, analise as asserti-
vas abaixo:

1) A presencga de liquido no saco pericardico, visu-
alizado na ultrassonografia, indica para a realiza-
c¢ao de pericardiocentese evacuadora.

Il) Inicialmente deve ser realizada a estabilizagado
hemodinamica com solugodes cristaldides isotoni-
cas com o objetivo de corrigir distarbios hidroe-
letroliticos antes do procedimento cirurgico defi-
nitivo.

lll) Em consequéncia da instabilidade hemodina-
mica e do mecanismo do trauma esta indicado o
inicio do protocolo de hemotransfusao macica
para esta paciente.

IV) A auséncia de abafamento de bulhas a ausculta
cardiaca, sinal com maior especificidade da Triade
de Beck, descarta a presen¢a de hemopericardio.

Estao corretas as assertivas:

a)Apenas a ll.

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

d) Apenas as lll e IV.

e) Todas estao corretas.

9) Paciente masculino, vitima de queda de nivel
elevado, da entrada no pronto socorro com quei-
xa de dor no hemitérax direito. Ao exame fisico
observa-se um paciente com via aérea pérvia. He-
mitérax direito com crepitagées a palpagao, com
expansibilidade diminuida neste lado e ausculta
com redu¢cao do murmdario vesicular. O exame ab-
dominal mostra-se sem alteragdes, além disso, é
realizado um ultrassom de abdome com resultado
normal. Apresenta-se estavel hemodinamicamen-
te e com frequéncia respiratéria de 30 mpm com
saturagao oxigénio de 94%. Realiza uma tomogra-
fia computadorizada de térax que demonstra fratu-
ras escalonadas de 2° a 7° arcos costais a direita e
extensa area de consolidagao pulmonar, com ate-
nuacao em vidro fosco, nos segmentos inferior e
médio, sem sinais de hemotérax ou pneumotoérax.
Em relacao a este caso clinico, analise as asserti-
vas abaixo:

I) A imagem da tomografia é compativel com con-
tusao pulmonar e deve ser tratada com drenagem
fechada em selo d’ agua do hemitérax direito.

Il) A auséncia de sinais de hemotérax ou pneumo-
térax nos exames de imagem descartam gravidade
nos traumas de térax e indicam para o tratamento
domiciliar dos pacientes.

lll) A presenga de multiplas fraturas de arcos cons-
tais configura um térax instavel e o paciente deve
ser manejado com analgesia, cuidados na hidrata-
¢ao, suplementacgao de oxigénio e estabelecimen-
to de uma via aérea definitiva se necessario.

IV) A presenca da area de contusao pulmonar nao
possui relagao com as fraturas escalonadas e de-



vem ser tratadas de maneiras distintas.
Estao corretas as assertivas:

A) Apenas a lll.

B) Apenas alll e IV.
C)Apenas as lell.

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

10) Com a chegada do paciente politraumatizado
a sala de trauma, o estado da via aérea deve ser
imediatamente avaliado. Em relacao a este tema,
avalie as seguintes assercoes e a relagao propos-
ta entre elas:

) A obtencao de uma via aérea definitiva no pa-
ciente vitima de trauma esta indicada, entre outras
indicagdes, nos casos de rebaixamento do nivel
de consciéncia com o objetivo de protecao da via
aérea,

PORTANTO

Il) é importante que seja realizada através da téc-
nica de sequéncia rapida e, se necessario, a mo-
bilizagao cervical livre com hiperextensao esta in-
dicada.

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

b) As duas assertivas sao proposicoes 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 proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposicdes falsas.

11) Paciente masculino, 20 anos, da entrada no
pronto socorro vitima de queimaduras em fungao
da explosao de uma churrasqueira. Encontra-se
em intubacgao orotraqueal desde o atendimento na
cena e apresenta cerca de 40% da area corporal
acometida. Em relagéao a este caso clinico, assina-
le a assertiva correta:

a) A presenca de possivel lesdo por inalagdo nao al-
tera a conduta neste momento e nem a morbimorta-
lidade.

b) Este paciente deve ser extubado ainda na sala de
emergéncia para que realize de maneira adequada a
toalete brénquica.

c¢) O raio x de térax deve ser realizado no atendimento
inicial e, se vier normal, descarta-se a possibilidade de
queimadura de via aérea.

d) Reanimacéao volémica adequada é essencial para
o resultado adequado do tratamento e deve ser feito
preferencialmente com solucao de Ringer Lactato.

e) O curativo inicial na sala de emergéncia deve ser
realizado com solugdo de Sulfadiazina de Prata e a
escarotomia esta indicada em todos os casos de quei-

maduras de 3° grau.

12) Homem de 28 anos da entrada no pronto so-
corro com queixa de dor abdominal ha 5 dias, ini-
cio em mesogastrio e posterior irradiagao para
fossa iliaca direita, associada a nauseas, vomitos
e febre nao aferida. Ao exame fisico encontra-se
hipocorado (++/1V), febril (38,2°C), taquicardico
(FC: 128 bpm) e hipotenso (PA: 100x70 mmHg). O
exame abdominal mostra um abdome tenso e do-
loroso a palpacgao difusamente, com descompres-
sdo brusca dolorosa nos dois flancos e ruidos hi-
droaéreos bem reduzidos. Em relagao a este caso
clinico, assinale a assertiva correta:

a) A prioridade no tratamento deste paciente € uma
laparotomia, nao sendo necessario o inicio pré-opera-
tério de antibidtico.

b) A reposicao volémica para este paciente pode ser
realizada com volumes iguais de soro fisioldgico e
soro glicosado, endovenosos e em bolus.

c) Deve ser solicitada uma tomografia computadoriza-
da de abdome total com contraste para este paciente
antes de se iniciar qualquer medida terapéutica.

d) O paciente deve realizar reanimacao hidrica e ini-
ciado antibioticos de amplo espectro dirigidos contra
germes anaerébios e Gram-negativos imediatamente.
e) Em funcéo da grave instabilidade hemodinamica,
este paciente é candidato ao protocolo de hemotrans-
fusdo macicga, com transfusao imediata de hemacias,
plasma fresco e plaquetas.

13) Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade,
admitida no pronto socorro, trazida por familiares,
apo6s queda de uma altura de aproximadamente
2 metros, queixando-se de dor abdominal. Vocé
perguntou o nome da paciente e ela respondeu
adequadamente. Sobre este caso clinico avalie as
duas afirmagdes a seguir e a relagao proposta en-
tre elas.

I) Como a paciente esta falando normalmente, é
pequena a possibilidade de comprometimento da
via aérea e da respiracgao,

PORTANTO,

Il) em seguida, deve-se direcionar o exame para
a avaliacao dos dados vitais e da queixa de dor
abdominal.

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

b) As duas assertivas sao proposicoes verdadeiras,
mas a segunda ndo € 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.



14) Paciente feminina, 51 anos, queixa-se de dis-
fagia para alimentos sélidos, com cerca de 2 me-
ses de evolugao. Refere emagrecimento de cerca
de 8% do peso corporal neste periodo. Realizou
endoscopia digestiva alta que demonstrou lesao
elevada de aspecto vegetante, envolvendo 50% da
circunferéncia, ha 25 cm da arcada dentaria su-
perior. Foram coletados fragmentos para analise
anatomopatolégica. Em relagao a este caso clini-
co, analise as assertivas abaixo classificando-as
em verdadeiro (V) ou falso (F):

() Alocalizagao da lesdo, no ter¢go médio do eso6fa-
go, leva a pensar na hipétese de adenocarcinoma
de esoéfago.

() O estadiamento desta lesdo pode ser realizado
com tomografia computadorizada de térax e abdo-
me e ultrassom endoscoépico.

() Histéria cronica de tabagismo ou etilismo levam
a pensar que esta lesao provavelmente é um ade-
nocarcinoma esofagico.

() Confirmado o diagnéstico de neoplasia, a abla-
¢ao por radiofrequéncia é o tratamento de escolha
por possuir menor invasividade.

() A disfagia ocorre tardiamente na evolugao do
cancer de eséfago, ocorrendo quando ha cerca de
50% da luz acometida.
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15) Mulher de 52 anos da entrada no pronto so-
corro com queixa de dor abdominal, em todo an-
dar superior, com cerca de 12 horas de evolugao
com inicio relacionado a alimentacdao excessiva.
Apresentou também varios episédios de vomitos
neste periodo e encontra-se nauseada e sem ape-
tite. Ao exame fisico apresenta-se com ictericia
de esclera (+/IV), desidratada (+/1V), afebril, taqui-
cardica, normotensa e hipocorada (+/1V). Abdome
globoso, flacido, doloroso a palpagao no andar
superior, principalmente no hipocéndrio direito.
Descompressao dolorosa em epigastrio. Realiza
os seguintes exames laboratoriais:
Hemograma — Hemoglobina: 13,9 mg/di
leucécitos com 4% bastoes.

Bilirrubina total: 2,2 mg/dl (VR: até 1,2 mg/dl) as
custas da fracao direta (1,5 mg/dl).

Fosfatase alcalina: 220 U/L (VR: 46 a 120 U/L).
Gama glutamil transferase: 550 U/L (VR: até 45
U/L).

TGO: 120 U/L (VR: 5 a 40 U/L)
e 56U/L).

Amilase: 820 U/L (VR: Até 125 U/L).

Lipase: 130 U/L (VR: Até 160 U/L).

Creatinina: 1,7 mg/dl (VR: até 1,3 mg/dl). PCR: 7
mg/dl (VR: até 0,3 mg/dl).
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Em relacao a este caso clinico, assinale a asserti-
va correta:

a) O tratamento inicial desta paciente envolve a hidra-
tacdo com corregao dos disturbios hidroeletroliticos e
jejum.

b) O aumento do numero de leucdcitos indica para
inicio de antibioticoterapia com espectro para anaeré-
bios e Gram-negativos.

¢) A tomografia computadorizada de abdome deve ser
realizada para confirmagao diagndstica e para plane-
jamento cirdrgico.

d) O tratamento cirargico com derivagao interna deste
pseudocisto pancreatico deve ser realizado assim que
o diagnéstico for instituido.

e) O aumento da amilase associado a elevagao do
valor da prova de resposta inflamatéria sugerem qua-
dro infeccioso, ndo se podendo descartar trombose
mesentérica.

16) A cirurgia metabdlica foi reconhecida pelo Con-
selho Federal de Medicina (CFM) no ano de 2017.
Este reconhecimento se deu pela Resolugdo CFM
n° 2172/2017. Em relagao aos critérios essenciais
para indicagao de cirurgia metabdlica para trata-
mento de diabetes mellitus tipo 2, para pacientes
com IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, analise as
assertivas abaixo classificando-as em verdadeiro
(V) ou falso (F):

() Idade minima de 30 anos e maxima de 70 anos.
( ) Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
com menos de 2 anos de histéria da doenca.

() Refratariedade ao tratamento clinico, caracteri-
zada quando o paciente nao obtiver controle meta-
boélico apés acompanhamento regular com endo-
crinologista por no minimo dois anos, abrangendo
mudancas no estilo de vida, com dieta e exercicios
fisicos, além do tratamento clinico com antidiabé-
ticos orais e/ou injetaveis.

( ) Pacientes que nao tenham contraindicagoes
para o procedimento cirtuirgico proposto.

( ) Pacientes abusadores de alcool, dependentes
quimicos ou com psicoses graves devem ser ava-
liados por psiquiatra, porém estas condig¢odes clini-
cas nao contraindicam o procedimento.

17) Paciente masculino, 57 anos, da entrada no
pronto socorro com queixa de hematoquezia e en-
terorragia com cerca de 24 horas de evolugao. Nao
se queixa de dor abdominal, porém encontra-se
hipocorado e refere estar cansado. Hipertenso e
diabético, com uso regular de medicagao. Ao exa-
me fisico encontra-se taquicardico, normotenso e



hipocorado (++/IV). O exame abdominal é normal,
sem dor a palpagao ou visceromegalias. O exame
perineal mostra uma hemorréida interna grau Il e
o toque retal tem presenca de fezes e sangue vivo,
sem massas. Em relagcido a este caso clinico, ana-
lise as assertivas abaixo:

1) A presenca de doenga orificial ao exame fisico
confirma a origem do sangramento e descarta a
realizagcdo de colonoscopia durante este interna-
mento.

Il) A prioridade do tratamento inicial deste pacien-
te é a estabilizagcdo hemodinamica.

lll) O exame fisico abdominal se apresentar nor-
mal, sem visceromegalias, descarta neoplasia co-
lorretal como fonte do sangramento.

IV) Histéria de emagrecimento e anorexia para es-
tes pacientes indicam para a realizagdo de colo-
noscopia no mesmo internamento.

Estao corretas as assertivas:

a)Apenas alll.

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

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

18) Paciente masculino, 32 anos, da entrada no
pronto socorro vitima de ferimento por arma de
fogo na face inferior da coxa esquerda. Nao apre-
senta orificio de saida. Equipe do atendimento pré-
-hospitalar relata que na cena havia sangramento
em grande quantidade pelo orificio do projétil que
cessou apos colocagao de torniquete e realizagao
de curativo compressivo. Foi intubado orotraqueal
no local devido ao rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia. Na admissao encontra-se taquicardico e
hipotenso e com 15 minutos de uso do torniquete.
Em relagao a este caso clinico, analise as asserti-
vas abaixo:

a) O paciente deve ser encaminhado ao centro cirur-
gico para controle cirdrgico do sangramento e, simul-
taneamente, deve ser iniciado o protocolo de reanima-
¢ao macica.

b) Deve-se iniciar reposicao volémica vigorosa, com
solugdes cristaldides e hemoderivados até a estabili-
zacao hemodinamica e, somente apds, deve-se retirar
o torniquete.

c) O torniquete deve ser solto imediatamente na ad-
missdo do paciente e se houver recidiva do sangra-
mento deve-se encaminhar o paciente ao centro cirur-
gico com plano de amputagdo segmentar.

d) Apds a soltura do torniquete pode ocorre sindrome
da reperfusdo que ocorre em decorréncia de leséo ce-
lular isquémica e extensa, com ocorréncia de hiperna-
tremia e disturbios de condug¢ao miocardica.

e) Este paciente deve permanecer com o torniquete
até o momento em que realizar uma tomografia com-
putadorizada do abdome, da pelve e da coxa esquer-

da, com o objetivo de se localizar o projétil e planejar
o tratamento.

19) Homem de 37 anos é admitido no pronto aten-
dimento com vomitos, dor na regiao lombar e flan-
co direito e diaforese. Os sintomas comec¢aram ha
20 minutos e ele ndo aguenta mais a dor, nao ha
posicao que melhore, esta agitado pedindo por
ajuda. A enfermeira consegue fazer uma triagem
rapida: taquicardico (FC 103 bpm), afebril, oxime-
tria de pulso normal (>95%), PA 134x89. Sobre este
caso, analise as assertivas abaixo:

1) A prescri¢cao de antiespasmoédico com analgési-
co simples é a primeira opg¢ao de tratamento medi-
camentoso pela alta eficacia analgésica.

Il) A tomografia computadorizada de abdome per-
mite a visualizagcao de fatores obstrutivos ou cal-
culos na topografia do ureter médio e é uma opgéao
mais indicada que a ultrassonografia.

lll) O tratamento deve ser realizado com antibio-
ticoterapia endovenosa por 7 dias, inicialmente
com antibiéticos direcionados para germes Gram-
-negativos e depois escalonados a partir da uro-
cultura, se necessario.

IV) A presenca de dor em flanco direito e taqui-
cardia levam a hipétese diagnéstica de apendicite
aguda, devendo ser realizado uma laparoscopia
diagnéstica para confirmagado e posterior trata-
mento.

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.

20) Paciente masculino, 28 anos, da entrada no
pronto socorro apresentando raio x de térax rea-
lizado na UPA com pneumotoérax a direita. Relata
queixa de dor toracica e dispnéia. Nega histoéria
de trauma. No exame fisico mostra-se estavel he-
modinamicamente, com FR: 28 mpm e Saturagao
02 88%. Na ausculta toracica apresenta diminui-
¢ao do murmurio no hemitérax direito, com finos
sibilos. Em relagao a este caso clinico, assinale a
assertiva correta:

a) A bulectomia com pleurodese ¢é indicada somente
apos recorréncia do quadro.

b) A tomografia computadorizada de térax deve ser re-
alizada antes de se definir o tratamento.

c) A toracocentese € o tratamento definitivo mais em-
pregado no tratamento do pneumotdrax espontaneo.
d) O pneumotérax espontaneo primario € mais comu-
mente visto em mulheres jovens (20-30 anos) e no
hemitérax esquerdo.

e) A doenga mais comumente associada ao pneumo-
térax espontaneo secundario € o Doenga Pulmonar



Obstrutiva Crénica (DPOC).

21) A Febre Reumatica Aguda (FRA) é uma doencga
multissistémica resultante de uma reagao autoi-
mune. A maioria das manifestacdes regridem com-
pletamente, mas a lesao valvar cardiaca (Doenc¢a
Cardiaca Reumatica — DCR) pode persistir apos o
desaparecimento dos outros achados. Analise as
assertivas relacionadas a FRA e DCR:

Il. FRA é uma doeng¢a que acomete principalmente
criangas entre 4 e 7 anos de idade.

ll. FRA é causada exclusivamente por infec¢ao do
trato respiratério superior com estreptococos do
grupo A.

lll. No desenvolvimento da DCR podem ser afeta-
dos o endocardio, miocardio e pericardio, ocor-
rendo em até 60% dos pacientes de FRA.

IV. A lesdo valvar é o principal marco da cardite
reumatica, sendo a valva aodrtica a mais afetada.
Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas:

a) | e Il apenas.

b) I e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas.

22) A Insuficiéncia Adrtica (IAo) pode ser causada
por doenga valvar primaria, doengas da raiz aorti-
ca ou uma combinagcdao de ambas. Analise as as-
sertivas relacionadas a |Ao:

. Sao causas de IAo valvar: Congénita (bicuspi-
de), endocardite infecciosa, febre reumatica, sifi-
lis, espondilite anquilosante.

ll. Sao causas de IAo por doenga da raiz adrtica:
Disseccao adrtica, sindrome de Marfan, aortite, hi-
pertensao arterial, degeneragao cistica da tunica
média.

lll. Na IAo aguda grave a pressao diastélica do
ventriculo esquerdo eleva-se rapidamente e pode
sobrevir edema agudo do pulmao.

IV. Na lAo crénica grave o ictus cordis € amplo e
deslocado lateral e inferiormente, e o pulso arte-
rial é descrito como parvus et tardus.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas:

a) | e Il apenas.

b) I e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas

23) O Prolapso da Valva Mitral (PVM) tem apresen-
tacoées clinicas muito variaveis em decorréncia
dos diferentes mecanismos patolégicos que en-
volvem o aparelho valvar mitral. Analise as asser-

tivas relacionadas ao PVM:

I. O PVM é a anormalidade que mais comumente
leva a Insuficiéncia Mitral primaria.

Il. O PVM é encontrado com frequéncia em pacien-
tes com disturbios hereditarios do tecido coneti-
vo, como sindrome de Marfan, osteogénese im-
perfeita e sindrome de Ehlers-Danlos.

lll. O folheto anterior da valva mitral é o mais afe-
tado no PVM, e o anel valvar frequentemente en-
contra-se dilatado.

IV. A regurgitacao mitral decorrente do prolapso
do folheto anterior da valva mitral provoca um so-
pro irradiado para a base do coragéao.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas:

a) | e Il apenas.

b) | e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas.

24) A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é um grande pro-
blema mundial afetando mais de 20 milhées de
individuos, com prevaléncia de 2% da populagao
adulta em paises desenvolvidos. Avalie as afirma-
tivas seguintes sobre a IC e assinale como verda-
deira (V) ou falsa (F):

l. IC era classificada como “sistélica” ou “diastéli-
ca”, termos hoje abandonados e substituidos, res-
pectivamente, por IC com Fracdao de Ejecao (FE)
reduzida e IC com FE preservada.

Il. Sao exemplos de IC com FE reduzida: Cardio-
patia isquémica, cardiopatia chagasica, taquiarrit-
mias cronicas, tireotoxicose.

lll. Sao exemplos de IC com FE preservada: Mio-
cardiopatia restritiva, miocardite viral, miocardio-
patia hipertréfica, anemia crénica.

IV. Muitos casos de Miocardiopatia Dilatada sao
secundarios a problemas genéticos especificos,
em particular aqueles no citoesqueleto.

V. A despeito dos avan¢os no tratamento da IC, o
surgimento dos sintomas determina prognédstico
reservado. Estudos comunitarios indicam morta-
lidade de 30-40% em 1 ano apds o diagnéstico, e
60-70% no prazo de 5 anos.

A sequéncia correta é:

25) Paciente do sexo masculino com 60 anos de
idade chega ao Pronto Socorro com dor retroester-



nal opressiva, forte intensidade, inicio ha 30 minu-
tos, apresentando sudorese, palidez e ansiedade.
Realizado ECG, este apresenta ondas T isoelétri-
cas em V3 a V6, sem alteragcao do segmento ST.
Dosagem de Mioglobina, Troponina cTNI e Creati-
na-quinase fragao MB estdo dentro da normalida-
de. Apds 3 horas de observacao, ha melhora dos
sintomas, ECG esta inalterado e os biomarcado-
res cardiacos séricos estao elevados. Com estes
dados clinicos e laboratoriais, qual o diagnéstico?

a) Angina estavel.

b) Angina instavel.

¢) Angina variante de Prinzmetal.

d) Infarto do miocardio com elevagao do segmento ST.
e) Infarto do miocardio sem elevagao do segmento ST.

26) Paciente de 66 anos de idade, do sexo mas-
culino, com histérico de hipertensao arterial sis-
témica, diabetes mellitus tipo 2 e fibrilagao atrial,
em uso de telmisartana 80mg ao dia, clortalidona
25mg ao dia, metformina 850mg 3x ao dia e varfari-
na 5mg ao dia; relata disfagia progressiva e perda
ponderal involuntaria. Apés discussao da indica-
¢ao, beneficios e riscos, decide-se por realizagao
de endoscopia digestiva alta. Paciente traz um RNI
recente de 2,2.

Com base no caso descrito acima, avalie as as-
sercoes a seguir e a relagao causal proposta entre
elas.

I. Deve-se manter o uso da varfarina para o proce-
dimento

PORQUE

Il. o uso da varfarina com RNI dentro da faixa tera-
péutica ndo aumenta o risco de sangramento.
Acerca dessas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercdes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa da primeira.

b) As assercgbes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a segunda nao é uma justificativa da primeira.

c) A assergao | € uma proposi¢cao verdadeira e a as-
sercao Il € uma proposicao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa e a assercéo |l
€ uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

27) Paciente de 58 anos de idade, do sexo mas-
culino, com histéria de etilismo (1 a 1,5 litros de
destilado/dia) por 30 anos apresenta-se para ava-
liacao de aumento de volume abdominal de inicio
ha 1 ano e piora progressiva. Ao exame o paciente
apresenta ictericia de escleras, asterixe, eritema
palmar, angiomas aracneiformes no tronco e ab-
dome globoso com macicez mével e piparote po-
sitivo.

Considerando a explicagdo mais provavel para o
caso apresentado, analise as assertivas:

I. Esta indicada a paracentese diagnéstica.

Il. Na condicdo, ha vasoconstricao esplancnica,
ocasionada por deplec¢ao do éxido nitrico.

lll. Na condigao, ha ativacao de fatores antinatriu-
réticos, com consequente reteng¢ao de sédio.

IV. A reducao de fungao hepatica sintética, eviden-
ciada pela ictericia, ndo tém implicagcao na génese
do aumento de volume abdominal.

Estao corretas as assertivas:

a)lell

b) 1 elll.
c) ll elll.
d)llelV.
e)lllelV.

28) Paciente com histéria de dispneia, com 2 sema-
nas de evolugao e piora progressiva. Constatou-
-se na investigacado derrame pleural a esquerda,
do qual foi feita toracocentese diagnéstica, com
os resultados que se seguem: LDH=180 U/L, prote-
inas totais=4,1 g/dL, glicose=84 mg/dL, adenosina-
-desaminase=12 UI/L, bacterioscopia, cultura para
germes comuns e citologia oncética negativas.
Exames séricos: LDH=200 U/L (referéncia 135-
225), Proteinas Totais=6,8 g/dL (referéncia 6,5-8,1
g/dL). O proximo passo da investigagao deve ser:

a) Analisar a fungao hepatica.

b) Angiotomografia pulmonar.

c) Dosagem sérica de NT-pro-BNP.

d) Analisar novamente o liquido pleural.

e) Avaliar a positividade para fator reumatoide.

29) Um paciente com histérico de asma apresen-
tava um fracao exalada de 6xido nitrico elevada e
teve, como terapia prescrita, corticosteroide ina-
latorio. Ao repetir-se o exame observou-se fragao
exalada de é6xido nitrico persistentemente elevada.
Com base no caso descrito acima, avalie as as-
sergoes a seguir e a relagao causal proposta entre
elas.

I. O resultado da fragao exalada de 6xido nitrico
indica ndo adesao ao tratamento ou terapia insufi-
ciente com o corticosterdide

PORQUE

Il. HA aumento da fragao exalada de 6xido nitrico
em pacientes asmaticos, relacionada com a infla-
macao eosinofilica.

Acerca dessas assercgoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa da primeira.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a segunda nao é uma justificativa da primeira.

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira e a as-



sercao Il € uma proposicao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa e a assercgéo |l
€ uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

30) Paciente de 72 anos de idade, com histoéria de
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, em
uso de losartana 50mg a cada 12 horas e sinvasta-
tina 40mg a noite apresenta-se para consulta por
dispneia de longa data, com piora progressiva ha
2 anos, pior aos esforgos, associada a tosse créni-
ca. Refere tabagismo de aproximadamente 1 mago/
dia ha 35 anos. Ao exame apresenta Sat 02=92%
em ar ambiente e redugao difusa do murmurio ve-
sicular. Traz uma radiografia do térax com retifica-
¢ao e rebaixamento do diafragma bilateralmente,
associado a escassez da trama e hipertransparén-
cia dos campos pulmonares.

Considerando o caso clinico apresentado, analise
as assertivas:

|. Espera-se VEF1/CVF normal a espirometria.

ll. Fatores genéticos e ambientais podem contri-
buir para o desenvolvimento da doenca.

lll. Episédios agudos de bronquite ou pneumonia
podem ser fatores causais para a doenga mesmo
na auséncia de tabagismo.

IV. O exame fisico nas fases iniciais da doenca
pode ser normal.

Estao corretas as assertivas:

a)lell
b) I e lll.
c)llelll.
d)llelV.
e)lllelV.

31) Mulher, 50 anos de idade, menopausada aos
48 anos, vem a consulta para dosagem hormonal,
principalmente a de testosterona. Reclama que
vem sentindo-se indisposta para a atividade sexu-
al e também com secura vaginal. Refere que tem
tido acesso a comentarios nas redes sociais sobre
a importancia e os beneficios da reposigcao de tes-
tosterona neste periodo da vida. Qual destas op-
¢oes seria justificada para esta paciente:

a) Valores baixos de testosterona em mulheres na pés
menopausa sO devem ser corrigidos com a reposi-
¢ao isolada de androgénios caso o risco de cancer de
mama seja baixo e a paciente seja histerectomizada.

b) E desnecessaria a realizagdo de tal exame. A
presenca de hipodesejo seguindo os critérios clas-
sificados no DSM 5 como Transtorno do Interesse/
Excitacdo Sexual Feminina é superior a dosagem sé-
rica da testosterona para a decisao sobre o tratamen-
to adequado.

c¢) Valores baixos de androgénios devem ser melhor
investigados com a dosagem de testosterona biodis-
ponivel ou calculado usando a féormula de Vermeulen

para entao, julgar a necessidade da reposicéao.

d) A maioria dos estudos relaciona o uso de testoste-
rona na pés menopausa ao aumento da pressao ar-
terial sistémica e a apneia do sono. Recomenda-se
portanto, nestes casos, evitar a reposigado mesmo que
os valores séricos indiquem deficiéncia.

e) Embora nao haja comercialmente uma preparagao
de testosterona disponivel e aprovada pela ANVISA
em nosso meio, existem estudos sobre 0 menor risco
de efeitos colaterais quando em uso de férmulas bio-
idénticas.

32) Homem de 32 a diabético ha 20 anos esta em
uso de insulina NPH com doses: 55 Ul antes do
café da manha e 32 Ul antes de dormir, e insulina
regular: 6 Ul antes do café da manha, 8 Ul antes
do almoc¢o e 4 Ul antes do jantar. Esse paciente
sempre esteve muito bem controlado. Porém, nos
ultimos dias, as medidas de glicemia estao entre:
Jejum: 259 - 265 mg/dl; apdés café: 203 - 204 mg/
dl; antes do almoco: 138 - 139 mg/dl; apds o almo-
¢o: 154 -158 mg/dl; antes do jantar: 102 - 110 mg/
dl; apés jantar: 97 - 100 mg/dl. A préxima medida
deve ser:

a) Introducao de glimepirida a noite.

b) Realizar glicemia as trés da manha.

¢) Aumento da dose da insulina regular do jantar.

d) Introdugcao de metformina antes do café da manha.
e) Aumentar a dose da insulina NPH da manha e da
noite.

33) Mulher 61 anos, hipertensa controlada e diabé-
tica, relata ter fraturado o fémur esquerdo ha cerca
de um ano apoés queda no banheiro de sua casa.
Foi tratada com colocagao de protese de quadril.
A ultima menstruacgao foi aos 49 anos com a his-
terectomia. Apesar de ter apresentado fogachos
nos primeiros 3 anos de pés-menopausa, nunca
fez uso de terapéutica hormonal com estrogénios
ou progestagénios. E correto afirmar:

a) A terapéutica hormonal com estrogénios estaria
bem indicada neste caso, visando o tratamento da os-
teoporose.

b) Como ela ja possui protese de quadril, ndo ha ne-
cessidade de antirreabsortivos para tratar osteoporo-
se.

c) Antes de instituir tratamento para osteoporose é
recomendavel pedir dosagem de FSH e estradiol,
esperando-se niveis elevados de FSH e baixos de es-
tradiol.

d) E muito provavel que se ela tivesse iniciado uso de
estrogénios logo apds a histerectomia, a chance de
ter apresentado a fratura teria sido menor.

e) A dose de ataque de vitamina D deve objetivar atin-
gir valores maiores de 60 ng/mL com administracdo
de 100mil a 500 mil Ul, IM semanal por 4 semanas.



34) Srta. H, 18 a, vem a UBS com queixa de ganho
de peso e irregularidade menstrual. Ao exame: IMC
36, PA 130x106 mmHg em varias aferi¢oes, Cintura
99 cm, tireoide palpavel e acantose nigricans em
pescoco e axila. Beta HCG negativo e TSH de 4,6
(0,4 - 4,5 pUl/m). Assinale a alternativa correta:

a) O fator etiolégico mais provavel para o aumento do
IMC é o hipotiroidismo.

b) A acantose nigricans € um sinal clinico que faz diag-
nostico de diabetes tipo 2.

c) E fundamental a dosagem de cortisol pds supres-
sdo com 1 mg de Dexametasona.

d) A glicemia de jejum, em duas ocasibdes, foram res-
pectivamente 130 e 148 mg/d, definindo como diag-
nostico mais provavel o da resisténcia a insulina.

e) Os niveis pressoricos sao compativeis com hiper-
tensao arterial estagio 1, mas ainda nao se faz neces-
saria a exclusdo de causas secundarias de hiperten-
s&o arterial.

35) A Hipertensao Arterial (HA) é uma das princi-
pais causas de doenca no mundo, afetando mais
de 1 bilhao de individuos e causando cerca de 9,4
milhdes de mortes a cada ano. Avalie as afirmati-
vas seguintes sobre a HA e assinale como verda-
deira (V) ou falsa (F).

l. Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) séao fre-
quentes nos hipertensos, e cerca de 85% deles
sdo hemorragicos.

ll. Pacientes com HA que apresentam hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) tém maior risco de car-
diopatia isquémica, AVC, insuficiéncia cardiaca e
morte subita. O controle terapéutico agressivo da
hipertensao pode regredir ou reverter a HVE e re-
duzir o risco de cardiopatia.

lll. O rim é tanto um alvo como uma causa de hi-
pertensao. A macroalbuminuria (razdao aleatoéria
albumina / creatinina urinaria > 10 mg/g) € um mar-
cador precoce de lesao renal.

IV. Nos pacientes com hipertensdao maligna, a en-
cefalopatia hipertensiva esta relacionada com fa-
lha da autoregulagao do fluxo sanguineo cerebral,
resultando em vasodilatagao e hiperperfusao.

V. O sistema renina-angiotensina-aldosterona
contribui para a regulagao da pressao arterial pri-
mariamente por meio das propriedades vasodila-
tadoras da angiotensina Il e de excre¢ao de sédio
da aldosterona.

A sequéncia correta é:

a)F,V,F,V,F
b)V,V,F,F,V
c)F,V,F,F,V
dFFV,VF
e)V,F,F,V,V

36) Mulher, 50 anos de idade, queixa-se de nau-
seas e vomitos ha 4 dias. Relata historia de mas-

tectomia ha 2 anos para tratamento de cancer de
mama. Esta em uso de tamoxifeno, losartana, fluo-
xetina, sinvastatina e refere uso de polivitaminicos
para prevencao de nCovid-19: Qual é o diagnésti-
co mais provavel?

Calicio total 13 mg/dL [8,5 a 10,5]

Calcidiol 60 ng/mL [20 - 40]
Fosfato 1,3 mg/dL [0.8 - 1.4]
Albumina 4,7 g/L [3,5-5,0]

Creatinina 1,4 mg/dL [0,4 a 1,2]
Fosfatase Alcalina 114U/L [35 - 135]
PTH 0,7 pmol/L [1.0 - 5.5]
Magnésio 1,5 mg/dL [1,5 - 2,4]
Cortisol Basal 18 [7 a 21]
Calciuria 350 mg/d  [até 250 mg/d]

a) Doenca Metastatica dssea.

b) Intoxicacao por Vitamina D.

¢) Hipercalcemia da Malignidade.

d) Hiperparatireoidismo primario.

e) Hipoparatireoidismo por deficiéncia de Mg.

37) Uma senhora de 72 anos apresenta subita
diplopia. A segunda imagem desaparece se ela
fecha um dos olhos. Qual dos seguintes nervos
cranianos é mais provavel que esteja lesado nesta
paciente?

a) Facial

b) Optico

c¢) Trigémeo.

d) Abducente

e) Vestibulococlear

38) Mulher, 48 anos, portadora de hipertensao ar-
terial e dislipidemia. Faz uso continuo de sinvas-
tatina 40 mg/dia, losartana 50 mg/dia, Hctz 25 mg/
dia. Queixa-se de dores musculares indefinidas e
fraqueza muscular (ao escovar os dentes e pente-
ar os cabelos) ha aproximadamente 6 meses. Traz
exames com dosagens creatina quinase elevada e
anticorpos anti-Jo-1 positivos.

Que achados sao mais provaveis na evolugao des-
te caso?

a) Achados compativeis com tireoidite auto-imune,
manifestando-se com tireotoxicose tipo | ou Il e fre-
quente evolugao para o hipotireoidismo primario.

b) Positividade de titulos de imunoglobulinas estimu-
lantes da tireoide e de anticorpos dirigidos contra par-
ticulas de reconhecimento de sinais (anti SRP).

c) A ocorréncia de fenbmeno de Raynaud e artrite,
podendo sinalizar a evolugdo para quadro grave de
doenca intersticial pulmonar progressiva.

d) A positividade do FAN e de anticorpos dirigidos con-
tra particulas de reconhecimento de sinais (anti SRP),
reforcando a associagdo de miopatia induzida por es-
tatinas.

e) A melhora do quadro de fraqueza muscular com a



retirada da sinvastatina mesmo mantendo valores ele-
vados de CPK e a pesquisa negativa de anticorpos
contra a 3-hidrox-3-metilglutaril coenzima A.

39) Paciente de 55 anos, obeso (IMC 35), hiperten-
so, iniciou investigagcdao a partir de resultado de
glicemia de jejum de 112 mg/dL. Retorna a consul-
ta com os resultados de exames a seguir: glicemia
de jejum 139 mg/dl e Hb glicosilada (A1C): 7,4%.
Seu plano inclui mudancgas no estilo de vida e ini-
cia e a prescricao de medicagdo com o(s) seguinte
(s) perfil(is) de agao:

a) Reducgao da absorcao intestinal de glicose e da ne-
oglicogénese hepatica.

b) Anorexigeno oral com acao dual (serotoninérgica e
dopaminérgica).

¢) Reducgao do glucagon e inibicao da reabsorcao tu-
bular de glicose.

d) Aumento da secrecao pancreatica da insulina e da
captacao periférica de glicose.

e) Prolongamento da agao do peptideo glucagon simi-
le 1 e inibicdo do esvaziamento gastrico.

40) Homem, 59 a, DM2, vem ao ambulatério com
histéria de ter sido internado com nCOVID-19 ha
25 dias. Teve alta ha 7 dias. Vem usando gliclazida
e metformina. A dosagem de HbA1C, 30 dias antes
do quadro agudo, foi de 9,8%. Traz glicemias de
ponta de dedo entre 200 a 250 pela manha e entre
280 a 350 a tarde. Em relagao ao controle glicémi-
co descreva o plano de agdao mais adequado a esta
situacgao:

a) Iniciar iISGLT2 associado a inibidor da DPP-4.

b) Usar insulina NPH pela manha e insulina regular
ajustada por dosagens da glicemia.

c) Aplicar insulina regular para corrigir as glicemias
acima de 140 mg/dl, mantendo os hipoglicemiantes
orais nas mesmas doses anteriores.

d) Iniciar insulina regular para corrigir glicemias acima
de 180 mg/dl, suspendendo os hipoglicemiantes orais.
e) Substituir os hipoglicemiantes orais por um esque-
ma de insulina com, pelo menos, duas doses de in-
sulina NPH e doses pré-prandiais de insulina regular
ajustadas.




