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CLINICA MEDICA

QUESTAO 1

No manejo das complica¢des da cirrose hepatica, espe-
cificamente a ascite, é correto afirmar:

A) O uso de plasma fresco ou plaquetas € mandatorio
antes da paracentese em pacientes com RNI >2.0 ou
plaquetopenia <50.000/mm?3, dado o alto risco de he-
matoma de parede abdominal.

B) A restricdo hidrica deve ser instituida de forma
agressiva (800ml/dia) para todos os pacientes com
ascite grau I, independentemente do nivel de sédio
sérico.

C) A dieta hipossddica isolada é suficiente para o con-
trole da ascite na maioria dos pacientes, sendo a res-
tricdo hidrica necessaria apenas se 0 sodio sérico
estiver abaixo de 120-125mEq/L.

D) Na paracentese de grande volume (>5 litros), a repo-
sicdo de albumina (6 a 8g por litro retirado) é funda-
mental para prevenir a disfungao circulatéria pos-pa-
racentese e a consequente lesdo renal aguda.

E) O gradiente de albumina soro-ascite (GASA) inferior
a 1,1g/dL é caracteristico da ascite por hipertensao
portal pura, como na cirrose descompensada.

QUESTAO 2

Sobre o mieloma muiltiplo, qual dos abaixo NAO é um
critério CRAB (critério de mieloma sintomatico):

A) Plaquetopenia <100.000/mm?
B) Lesdes osteoliticas.

C) Anemia com hemoglobina <10 ou 2g/dl menor que a
hemoglobina basal do paciente.

D) Alteracédo de fungao renal.

E) Hipercalcemia.

QUESTAO 3

Em relagao a Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA), marque
a alternativa correta quanto a sua utilizagdo na pratica
médica diaria:

A) A AGA ¢ preferencialmente realizada nos idosos
frageis e portadores de multimorbidades, sendo o
padrdo-ouro da avaliagdo clinica do idoso e a sua
aplicagéo nao precisa gerar um plano terapéutico.

B) A AGA consiste em uma ferramenta composta por
escalas que dimensionam globalmente o paciente
idoso, permitindo identificar quais s&o os idosos com
maior fragilidade, a partir de questdes que avaliam
multidimensionalmente o individuo, podendo ser
adaptada conforme as necessidades identificadas
para a realizagao de um plano de cuidado adequado.

C) A AGA apresenta uma composi¢ao Unica, com um
conjunto de questbes que avaliam a capacidade
funcional do idoso e identificam as sindromes
geriatricas presentes. E que deve sempre ser
utilizada da mesma forma, independente das
necessidades apresentadas pelo idoso e do
ambiente de cuidado em que se encontra.

D) A AGA é utilizada pelo médico para avaliar aspectos

fisicos e mentais dos pacientes idosos e
consequentes  repercussdes na  capacidade
funcional. Enquanto o0s aspectos sociais e

ambientais devem ser avaliados pelo servigo social,
nao fazendo parte da AGA.

E) A AGA é a denominacéo utilizada para a anamnese
utilizada para pacientes idosos, nédo apresentando
diferencas da anamnese comumente utilizada para
pacientes adultos jovens.




QUESTAO 4

Em relagao a fisiopatologia, diagndstico e complicagdes
da Doenca Ulcerosa Péptica (DUP), assinale a alterna-
tiva correta:

A) A diferenciagao clinica entre ulcera gastrica e duo-
denal é altamente confiavel através da anamnese,
visto que a dor pds-prandial imediata € patognomé-
nica de lesbes gastricas, enquanto a dor noturna
ocorre exclusivamente em lesées duodenais.

B) No manejo de ulceras gastricas de aspecto benigno
a endoscopia, a biopsia € dispensavel se o teste ra-
pido da urease for positivo para H. pylori, devendo-
se focar exclusivamente na erradicagéo bacteriana.

C) A perfuragéo livre em cavidade abdominal é a com-
plicagdo mais comum da DUP em pacientes idosos,
superando a incidéncia de hemorragia devido a atro-
fia da mucosa gastrica.

D) Em pacientes cardiopatas de alto risco, usuarios de
AAS em baixa dose e com histérico de DUP prévia
ja cicatrizada, a erradicagao do H. pylori ndo altera a
taxa de ressangramento, sendo a terapia com IBP a
unica medida eficaz.

E) O sangramento gastrointestinal permanece como a
complicagdo mais frequente da DUP, sendo que o
uso de anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs) e a
infecgdo pelo H. pylori sdo os principais fatores de
risco sinérgicos.

QUESTAO 5

Paciente feminina, 67 anos, IMC 27kg/m? com diabetes
mellitus tipo 2 ha 12 anos e histéria de doenga coronari-
ana estavel (angioplastia ha 5 anos). Apresenta retino-
patia diabética n&o proliferativa grave recentemente di-
agnosticada. Uso atual: metformina 2 g/dia, insulina NPH
20 Ul 2x/dia. Hemoglobina glicada (HbA1c): 10,1%. Gli-
cemias de jejum: 180-220 mg/dL. Nega hipoglicemias.
Taxa de Filtracdo Glomerular: 68 mL/min/1,73 m2. E pro-
posta intensificacdo terapéutica com introducao de ago-
nista do receptor de GLP-1.

Apos 3 meses, a paciente retorna com HbA1c de 7,4%,
perda ponderal de 6 kg e piora significativa da retinopa-
tia, agora com indicacdo de fotocoagulagao.

Qual é a melhor interpretagao desse cenario?

A) A piora da retinopatia é efeito direto toxico do ago-
nista de GLP-1 sobre a retina, devendo o farmaco
Ser suspenso.

B) Trata-se de progressao natural da retinopatia diabé-
tica, sem relagdo com a intervencéao terapéutica.

C) A rapida reducao da HbA1c pode estar associada a
piora da retinopatia, fenémeno ja descrito com con-
trole glicémico intensivo.

D) A perda de peso induzida pelo GLP-1 é o principal
fator responsavel pela progressao da retinopatia.

E) O usoconcomitante de insulina basal potencializa di-
retamente o efeito deletério do GLP-1 sobre a micro-
vasculatura retiniana.

QUESTAO 6

Paciente feminina, 24 anos, com diabetes mellitus tipo 1,
€ admitida com vémitos, dor abdominal e rebaixamento
do nivel de consciéncia. Ao exame: desidratada, taqui-
pneica (FR 32 irpm, padrdao de Kussmaul), PA 90/60
mmHg. Exames laboratoriais: Glicemia: 420 mg/dL, pH:
7,05, HCO5™: 6 mEq/L, Anion gap elevado, Potassio: 5,8
mEq/L e Creatinina: 1,6 mg/dL.

Apbs reposigao inicial com 1 litro de SF 0,9%, qual é a
préoxima melhor conduta?

A) Iniciar infusao de insulina regular intravenosa conti-
nua imediatamente.

B) Iniciar reposi¢ao de potassio antes de qualquer outra
medida.

C) Administrar bicarbonato de sédio devido ao pH < 7,1.

D) Iniciar solugao glicosada para evitar hipoglicemia du-
rante o tratamento.

E) Administrar bolus de insulina subcutanea de agao ra-
pida e reavaliar.

QUESTAO 7

Paciente de 65 anos, com diagnéstico recente de SIDA
durante internagao hospitalar por neurotoxoplasmose, é
avaliado pela interconsulta da dermatologia. O exame fi-
sico revela placas eritemato-ceratésicas espessas, de
aspecto “em carapacga”, com crostas acastanhadas e fis-
suras profundas, localizadas simetricamente em maos,
pés, cotovelos e couro cabeludo. O paciente nega pru-
rido. Paralelamente, dois cuidadores da unidade de sa-
ude onde o paciente esta internado desenvolveram pa-
pulas eritematosas intensamente pruriginosas em pu-
nhos e regido periumbilical.

Diante do quadro clinico e do contexto de imunodepres-
sdo, qual a principal hipétese diagndstica e a conduta re-
comendada?

A) O quadro clinico de placas hiperceratésicas e ausén-
cia de prurido sugere Psoriase Eritrodérmica; a con-
duta é a bidpsia para confirmacao e inicio de meto-
trexato.

B) A principal hipotese é Sarna Crostosa. O diagnéstico
pode ser confirmado prontamente por exame direto
(raspado cutaneo), que revelara uma densidade
massiva de acaros.

C) O tratamento deve ser realizado exclusivamente
com Permetrina 5% topica, uma vez que a barreira
cutanea espessa impede a absorgao sistémica de
medicamentos orais.

D) A apresentacédo hiperceratésica decorre exclusiva-
mente da senilidade cutanea e da redugao da bar-
reira lipidica, ndo havendo correlagdo estabelecida
entre a contagem de linfocitos CD4+ e a carga para-
sitaria.

E) O isolamento de contato pode ser flexibilizado logo
apos o inicio da terapéutica topica, visto que a hiper-
ceratose limita a motilidade do acaro e reduz a taxa
de transmissao por fémites.




QUESTAO 8

Paciente masculino de 62 anos, tabagista de 40 ma-
¢os/ano, procura atendimento por tosse persistente,
perda de peso e dor toracica. A tomografia de térax evi-
dencia uma massa de 4,5 cm no lobo superior direito,
com linfonodos mediastinais aumentados. A bidpsia con-
firma carcinoma de pulmao de nado pequenas células
(CPNPC). O estadiamento com PET-CT nao evidencia
metastases a distancia. O caso é discutido em reunido
multidisciplinar.

Com base nesse cenario, qual alternativa melhor repre-
senta a sequéncia adequada das etapas do manejo on-
colégico?

A) Inicio de radioterapia — diagnostico histolégico —
estadiamento — defini¢cdo terapéutica — seguimento

B) Estadiamento — inicio de quimioterapia — confirma-
¢ao histolégica — cirurgia — seguimento

C) Diagnostico clinico — cirurgia imediata — estadia-
mento — radioterapia adjuvante — seguimento

D) Diagnéstico histolégico — estadiamento — defini¢cao
terapéutica — tratamento (cirurgia/quimio/radiotera-
pia conforme estagio) — seguimento

E) Diagnoéstico histologico — tratamento cirurgico — es-
tadiamento — definigdo terapéutica — cuidados pa-
liativos

QUESTAO 9

Paciente masculino, 34 anos, trabalhador da construgao
civil em area urbana com saneamento precario, procura
a emergéncia com quadro de febre alta (39,5°C), cala-
frios, cefaleia intensa e mialgia generalizada, com predo-
minio em panturrilhas, iniciado ha 7 dias. Relata que,
apos trés dias de leve melhora, os sintomas retornaram
com maior intensidade, acompanhados de ictericia "ala-
ranjada" e reducéo do débito urinario.

Exame fisico: Regular estado geral, desidratado (2+/4+),
ictericia rubinica (3+/4+), sufusbes conjuntivais bilate-
rais. Frequéncia cardiaca: 110 bpm; PA: 100/60 mmHg.
Presenca de estertores crepitantes em bases pulmona-
res. Auséncia de sinais de irritagdo meningea.

Exames laboratoriais iniciais: Hemograma: Leucocitose
(16.000/mm3) com desvio a esquerda; Plaquetas:
55.000/mm?; Hb: 11,2 g/dL. Creatinina: 4,2 mg/dL; Ureia:
180 mg/dL; Potassio: 3,2 mEg/L; Bilirrubina total: 18
mg/dL (predominio direta); TGO 102 U/L; TGP 98 U/L;
CPK 1.200 U/L.

Qual é a triade classica que define a Sindrome de Weil
observada neste paciente?

A) Febre, anemia hemolitica e trombocitopenia.
B) Esplenomegalia, leucocitose e hematuria.
C) Mialgia, sufusdo conjuntival e meningite asséptica.

D) Ictericia, insuficiéncia hepatica fulminante e hipoca-
lemia.

E) Ictericia, insuficiéncia renal aguda e manifestagdes
hemorragicas.

QUESTAO 10

Analise as assertivas abaixo sobre o0 manejo da infecgao
pelo HIV e da Terapia Antirretroviral (TARV), de acordo
com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude do Brasil:

(...) O esquema inicial preferencial para adultos € com-
posto por Tenofovir (TDF), Lamivudina (3TC) e Dolute-
gravir (DTG), sendo este ultimo um inibidor da integrase
de alta barreira genética.

(...) Em pacientes com coinfecgdo HIV/Tuberculose, o
Dolutegravir deve ser substituido pelo Efavirenz, uma
vez que a Rifampicina reduz drasticamente os niveis sé-
ricos de todos os inibidores da integrase, tornando-os
ineficazes.

(...) A Sindrome de Reconstituicdo Imune (SRI) caracte-
riza-se por um agravamento paradoxal de infecgbes
oportunistas pré-existentes apds o inicio da TARV, ocor-
rendo mais frequentemente em pacientes com contagem
de LT-CD4+ basal muito baixa.

(...) Para gestantes vivendo com HIV, a via de parto &
definida exclusivamente pela idade gestacional, sendo a
cesarea eletiva obrigatoria para todas as pacientes a par-
tir da 382 semana para evitar a transmissao vertical.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
de Verdadeiro (V) ou Falso (F):

A) V-F-V-F.
B) V-V
C) F-V-
D) V—F
E) F—F

QUESTAO 11

Em relagdo ao cancer de pulmé&o, marque a alternativa
correta:

A) O adenocarcinoma, um tipo de ndo pequenas célu-
las, € mais comumente encontrado em localizagéo
central do pulméao.

B) Os tumores centrais tendem a levar mais tempo para
manifestar sintomas, quando comparados aos tumo-
res periféricos, pois geralmente sdo tumores de cres-
cimento mais lento.

C) O adenocarcinoma frequentemente apresenta cavi-
dade central devido ao seu crescimento rapido.

D) O tumor de pequenas células de pulm&o tem cresci-
mento rapido, porém apresenta baixo grau de inva-
sividade.

E) O exame indicado para rastreamento do cancer de
pulmao é a tomografia computadorizada de térax de
baixa dosagem.




QUESTAO 12

Paciente feminina, de 56 anos, com diabetes mellitus tipo
2 e histéria de incontinéncia urinaria, procura atendi-
mento por episodios recorrentes de infecgdo urinaria.
Nos ultimos 8 meses, recebeu 5 cursos de antibidticos
apos uroculturas solicitadas em consultas de rotina, fre-
quentemente sem sintomas urinarios claros. Atualmente,
refere apenas fadiga inespecifica e leve urgéncia urinaria
habitual, sem disuria, febre, dor lombar ou piora do pa-
drdo urinario basal.

Exame fisico sem alteragdes relevantes. EQU mostra
leucocituria e nitrito positivo. Urocultura: Escherichia
coli >100.000 UFC/mL. Creatinina normal. Ndo ha plane-
jamento de procedimento urolégico invasivo para tratar a
incontinéncia.

Qual é a conduta mais apropriada?

A) Iniciar ciprofloxacino por 7 dias, pois bacteriuria sig-
nificativa com nitrito positivo confirma ITU.

B) Iniciar nitrofurantoina profilatica continua devido a
recorréncia microbiolégica.

C) Nao tratar com antibiéticos neste momento, priori-
zando evitar tratamento de bacterilria assintomatica.

D) Solicitar nova urocultura em 48 horas e tratar apenas
se persistir crescimento bacteriano.

E) Iniciar ceftriaxona parenteral, pois diabetes caracte-
riza automaticamente ITU complicada.

QUESTAO 13

Paciente feminina, de 49 anos, apresenta poliartrite si-
métrica ha 10 meses, com rigidez matinal prolongada (>1
hora), acometendo articulagdes metacarpofalangicas, in-
terfalangicas proximais e punhos.

Exames laboratoriais revelam fator reumatoide e anti-
CCP positivos, além de elevagao de PCR e VHS. Radio-
grafias de maos mostram osteopenia periarticular, redu-
¢do do espaco articular e erosdes marginais precoces.

Considerando a fisiopatologia e a evolugéo estrutural da
doenga, assinale a alternativa mais correta:

A) As erosbes 0sseas resultam predominantemente de
deposicdo de imunocomplexos na matriz 6ssea, sem
participagéo celular relevante.

B) A osteopenia periarticular decorre principalmente de
desuso mecanico, sendo independente da inflama-
¢ao sinovial.

C) Aformacao do pannus sinovial leva a ativagéo de os-
teoclastos via expressdo de RANKL, promovendo
erosdes Osseas caracteristicas.

D) A redugdo do espaco articular ocorre precocemente
por degeneracgao primaria da cartilagem, semelhante
a osteoartrite.

E) A presenca de erosdGes marginais esta associada a
doenga de baixo risco estrutural e melhor prognos-
tico funcional.

QUESTAO 14

Paciente masculino, de 62 anos, portador de diabetes
melito tipo 2, hipertensao arterial e doenga renal cronica
estagio G3a (creatinina basal de 1,4 mg/dL), é internado
por sepse de foco pulmonar, com hipotensao persistente
e necessidade de antibioticoterapia com Vancomicina e
Piperacilina/tazobactam. Apds 48 horas, evolui com oli-
guria.

Exames da internagdo mostram: Creatinina 2,9 mg/dL;
Ureia 118 mg/dL; Débito urinario nas ultimas 18 horas:
0,4mL/kg/h; Sédio urinario 48mEq/L; Fragido de excrecdo
de sodio (FeNa) 2,8%; Osmolalidade urinaria
310mOsm/kg; EQU cilindros granulosos pigmentados
(“muddy brown casts”), sem hematuria dismérfica e sem
proteindria significativa.

Considerando a definicao e estadiamento da injuria renal
aguda (IRA) segundo KDIGO, bem como a diferenciagao
entre injuria pré-renal e renal intrinseca, assinale a alter-
nativa correta:

A) O paciente apresenta IRA estagio 1, e o quadro é
mais compativel com injuria pré-renal pela sepse.

B) O paciente apresenta IRA estagio 2, e a FeNa ele-
vada nao possui utilidade clinica em pacientes sépti-
cos.

C) O paciente apresenta IRA estagio 3, e o principal di-
agnostico é glomerulonefrite pds infecciosa.

D) O paciente apresenta IRA estagio 2, e a principal hi-
potese é necrose tubular aguda, desencadeada por
sepse e nefrotoxicidade medicamentosa.

E) O paciente ndo preenche critérios de IRA pelo
KDIGO por ja apresentar doenga renal cronica pré-
via.

QUESTAO 15

Paciente feminina, de 42 anos, previamente higida,
procura atendimento por dispneia progressiva aos
esforgos e percepgao de “batimentos fortes no pescogo”,
especialmente ao deitar-se. Nega febre ou dor toracica.

Ao exame fisico: PA: 168/48 mmHg, FC: 92 bpm, Pulso
arterial amplo e de rapida ascensdo e queda,
movimentos ritmicos da cabecga sincronizados ao pulso,
sopros audiveis sobre artérias femorais a compressao,
Ictus cordis deslocado inferior e lateralmente,
hiperdindmico. Sopro diastélico aspirativo em borda
esternal esquerda alta e presenca de B3.

Qual dos achados abaixo é o mais sugestivo da
valvulopatia em questao?

A) Intensidade do sopro diastélico em foco adrtico.

B) Presenca de terceira bulha associada a pulso arterial
amplo.

C) Irradiagédo do sopro para carotidas.
D) Frequéncia cardiaca acima de 90 bpm.

E) Presenca de hiperfonese de B2.




QUESTAO 16

Sobre o diagndstico e manejo da asma brénquica, assi-
nale a alternativa correta:

A) O tratamento de manutencao preferencial na asma
persistente € o uso isolado de beta-2-agonista de
curta acao (SABA).

B) O “térax silencioso” durante uma crise asmatica in-
dica melhora do quadro obstrutivo.

C) O corticoide inalatério (Cl) é a base do tratamento de
controle, agindo na inflamacéo crdnica.

D) Os Beta-2 agonistas de longa acao (LABA) possuem
importante efeito anti-inflamatério.

E) Na asma grave, o corticoide sistémico é regra, de-
vendo ser usado na menor dose possivel.

QUESTAO 17

Paciente apresenta-se com sindrome de Horner ipsilate-
ral (miose, ptose, anidrose), ataxia cerebelar ipsilateral,
perda da sensibilidade térmica e dolorosa na hemiface
ipsilateral e no hemicorpo contralateral, além de disfagia
e disfonia. Esta sindrome de tronco encefalico é conhe-
cida como:

A) Sindrome de Weber (mesencéfalo).

B) Sindrome de Claude (mesencéfalo).

C) Sindrome de Wallenberg (bulbo lateral).

D) Sindrome de Millard-Gubler (ponte).

E) Sindrome Miiller-Fisher (nucleo do Ill par craniano)
QUESTAO 18

Paciente com suspeita de tromboembolismo pulmonar
(TEP) é submetido a Angiotomografia de térax. O exame
demonstra trombo em artérias pulmonares lobares
bilaterais, associado a relacéo ventriculo
direito/ventriculo esquerdo (VD/VE) >1, retificacdo do
septo interventricular e refluxo de contraste para a veia
cava inferior.

Qual é a interpretacao mais adequada desses achados?

A) TEP de baixo
hemodinamica.

risco, sem  repercussao

B) TEP crénico compensado.

C) Artefatos relacionados a fase de aquisigdo do
contraste.

D) TEP com disfung&o ventricular direita, associado a
pior prognostico.

E) Achados inespecificos, sem valor progndstico.

QUESTAO 19

Paciente masculino, de 68 anos, hipertenso e tabagista
em abstinéncia, procura atendimento por dispneia
progressiva aos esforgos e dois episodios recentes de
sincope durante caminhada.

Ao exame fisico: PA 128/72 mmHg, FC 78 bpm, pulso
parvus et tardus. Ausculta cardiaca com sopro sistélico
ejetivo em foco adrtico irradiado para carétidas, com B2
hipofonética.

Ecocardiograma transtoracico: Fragédo de ejecao do VE:
32%; area valvar adrtica: 0,8 cm? gradiente médio
transvalvar: 28 mmHg; velocidade maxima: 3,1 m/s; e
volume sistélico indexado: 28 mL/m?2.

Ecocardiograma sob estresse com baixa dose de dobu-
tamina: aumento de 22% do volume sistélico; aumento
do gradiente médio para 43 mmHg e area valvar persis-
tindo em 0,8 cm?.

Assinale a alternativa correta.

A) O exame é compativel com pseudoestenose aortica,
pois houve aumento do gradiente transvalvar du-
rante o estresse.

B) A manutencgéo da area valvar 1,0 cm? associada ao
aumento do gradiente para >40 mmHg confirma es-
tenose aodrtica importante verdadeira.

C) A auséncia de normalizagéo da fragao de ejecéo du-
rante o estresse afasta estenose adrtica importante.

D) O aumento do gradiente médio durante a dobuta-
mina decorre exclusivamente do aumento da contra-
tilidade ventricular, sem valor para definigdo de gra-
vidade valvar.

E) A presenca de baixo fluxo contraindica intervengao
valvar devido ao elevado risco cirurgico.

QUESTAO 20

Na vigéncia de acidose metabdlica, a presenca de
hipocalemia eleva os riscos de infusao de bicarbonato de
sédio. Isto deve-se a (ao)

A) risco de hipervolemia pelo aumento do sédio.

B) perda renal adicional de potassio pela presenga de
sédio na solugao de bicarbonato.

C) a excitabilidade neuromuscular encontra-se elevada
pela hipocalemia.

D) desvio da curva da ligagdo do oxigénio com hemo-
globina para esquerda.

E) passagem do potassio para o intracelular com
agravo da hipocalemia.




CLINICA CIRURGICA

QUESTAO 21

Paciente masculino, de 67 anos, compareceu ao servigo
de pronto-socorro queixando-se de dor de forte
intensidade no abdome, com inicio ha cerca de trés
horas. Relata ser hipertensa controlada com diuréticos.
Tabagista (5 a 8 cigarros/dia) ha aproximadamente 40
anos. Utiliza medicacdo anticoagulante em fungédo de
tromboembolismo prévio, além de remédios para dores
nas articulagbes com relativa frequéncia. Ao exame de
chegada: PA 90x40 mmHg, FC 120 bpm, FR 20 e SatO:
90%. Abdome em tabua a palpacéo.

Considerando esse caso clinico, marque a alternativa
correta.

A) Iniciar hidratagéao, analgesia potente e
antibioticoterapia, solicitar exames de laboratdrio,
monitorizagao e reavaliagao em 6 horas.

B) Orientar quanto a necessidade de manter a doenga
hipertensiva controlada, suspender o tabagismo e
encaminhar a especialista a fim de investigar o
motivo da artralgia.

C) Encaminhar para uma tomografia com contraste
para definicdo de conduta e diagndstico.

D) Ador, a historia pregressa e o exame fisico relatados
pela paciente sdo compativeis com o diagndstico de
um abdome agudo vascular.

E) O provavel diagnéstico é de Ulcera péptica
perfurada, devendo a paciente ser imediatamente
encaminhada para tratamento cirurgico.

QUESTAO 22
Considere as afirmagdes sobre o cancer de eso6fago:

I-  Os fatores locais mais importantes na sobrevida e
na escolha do tratamento (ressecgéao
endoscopicalcirurgica, neoadjuvancia ou
adjuvancia) em pacientes com cancer de es6fago
(cancer epidermoide e adenocarcinoma) sdo a
profundidade (penetragdo) nas camadas da parede
do esbdfago e o acometimento neoplasico dos
linfonodos.

II- A decisdo do tipo de ressecc¢ao cirdrgica para o
adenocarcinoma da Jungéo esofagogastrica (JEG)
e baseada na classificagao de Siewert.

Ill- A viscera mais utilizada para substituir o eséfago
durante a esofagectomia é o estdmago sendo o
mediastino anterior a escolha preferida para o
levantamento do tubo gastrico.

Esta (a0) correta (s)
A) Il apenas.

B) Il elll apenas.
C) lellapenas.
D) lelll apenas.
E) I lelll.

QUESTAO 23

A ressuscitagéo volémica de queimaduras graves deve
ser iniciada antes mesmo do calculo final da
porcentagem de superficie corporal (SC) acometida. Se,
a primeira vista, o tamanho da queimadura parecer
superior a 20% da SC, a ressuscitacdo volémica
relacionada a idade deve ser iniciada. Qual fluxo deve
ser prescrito?

A) Para pacientes com menos de 5 anos deve-se iniciar
a 250ml/h de ringer lactato.

B) Para pacientes entre 6 a 12 anos deve-se iniciar a
500ml/h ringer lactato.

C) Para pacientes adultos deve-se iniciar 1l de ringer
lactato.

D) Para pacientes com menos de 5 anos deve-se iniciar
a 20ml/kg/h de ringer lactato.

E) Para pacientes adultos deve-se iniciar 500ml/h de
ringer lactato.

QUESTAO 24

Em relacao a hérnias abdominais, defina se a sentenca
é verdadeira (V) ou falsa (F).

(...) As técnicas cirurgicas livres de tensdo, com uso de
tela, sdo as preferidas para tratamento das hérnias
inguinais bilaterais.

(...) As hérnias laparotdmicas tem como etiopatogenia no
pré-operatorio: tosse crénica, erros técnicos na sutura e
ileo paralitico.

(...) O ligamento de Cooper é uma referéncia importante
nas videocirurgias para corregdo das hérnias inguinais

A ordem correta, de cima para baixo, é

A) V-F-V.
B) V-V-F.
C) V-F-F.
D) F-F-V.
E) F-V-F.
QUESTAO 25

O achado mais indicativo na caracterizacdo de um
liquido pleural como transudativo é o seguinte:

A) pH<7,0.

B) relagdo DHL pleural/sérica < 0,6.
C) DLH pleural > 300 UI/I.

D) proteina pleural > 3,5g/dI.

E) amilase > 350 Ul/I.




QUESTAO 26

Considere as situagdes hipotéticas e o emprego de fios
de sutura abaixo:

I- Em uma sutura de pele no abdome, devemos
considerar o emprego do fio de mononylon 4-0 com
agulha triangular.

- Em uma sutura do plano subcutdneo, devemos
considerar o emprego do fio de vicryl 3-0 ou 4-0.

llI- Em wuma sutura de aponeurose, devemos
considerar o emprego do fio de categute 4-0.

Esta (40) correta (s)

A) | apenas.

B) Iell apenas.
C) lelll apenas.
D) Il e lll apenas.
E) I lelll.
QUESTAO 27

Dentre as hipoteses diagnoésticas diferenciais de
trombose venosa profunda (TVP) na perna, qual
alternativa tem o quadro clinico mais semelhante?

A) Aneurisma da artéria poplitea trombosado.

Cisto de Baker roto.

)
C) Celulite.
D) Ocluséao arterial aguda.
E) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
QUESTAO 28

Paciente masculino, de 40 anos, com 100 kg, foi vitima
de queimaduras por combustao de alcool ao acender
churrasqueira. Apos 2 horas, foi admitido no pronto-
socorro de hospital terciario, trazido pelo SAMU, tendo
recebido no transporte 1000ml de solugcéo de ringer
lactato. Ao exame: consciente e orientado, Glasgow 15,
SatO2 95%, ventilagdo com murmurio vesicular presente
e simétrico, FR 18ipm, FC 86bpm, PA 110/70mmHg.
Queimaduras de segundo e terceiro graus em metade do
tronco posterior e todo membro inferior direito, além de
queimadura de primeiro grau em todo membro superior
direito. De acordo com a nova edigéo do ATLS 11, como
deve ser realizada a reposi¢cao volémica deste paciente
nas préximas horas?

A) 2700ml nas proximas 8h.

B) 6200ml nas proximas 14h.
C) 5400ml nas préximas 16h.
D) 4400ml nas proximas 16h.
E) 4400ml nas proximas 14h.

QUESTAO 29

Paciente feminina, de 45 anos, com queixa de
epigastralgia ha 3 anos, vem encaminhada com
endoscopia digestiva alta que mostra lesdo ulcerada em
antro gastrico de 1,5 cm. A biépsia confirmou
adenocarcinoma indiferenciado do tipo difuso de Lauren.

Assinale a alternativa correta:

A) Deve ser realizada ECOendoscopia para avaliar se
a lesédo é precoce para prosseguir a ressecgao
endoscopica.

B) O estadiamento com tomografia de térax, abdome e
pelve para avaliagdo da presenga de metastases
nao se faz necessario nesse caso.

C) O tratamento cirtrgico ndo é recomendado e se deve
proceder a quimioterapia exclusiva por ser neoplasia
indiferenciada.

D) O tratamento cirdrgico € recomendado apos
estadiamento com tomografias negativas para
presenca de metastases.

E) Deve-se realizar cirurgia paliativa o quanto antes,
com confecgdo de via alimentar definitiva para a
paciente.

QUESTAO 30
Com relacao a cancer colorretal (CCR) podemos afirmar:

A) Os algoritmos de rastreio do CCR diferem entre os
esporadicos e os hereditarios, com o primeiro exame
aos 40 anos de idade.

B) A radioterapia neoadjuvante com
quimiorradioterapia melhoraram a sobrevida livre de
doenga e a sobrevida global em pacientes com
cancer retal localmente avangado.

C) A vigilancia pos-tratamento é sempre indicada,
independente dos desejos do paciente, da idade e
das comorbidades existentes.

D) O figado é o local mais comum de metastase,
seguido pelos pulmdes. O cérebro, os 0ssos, 0s
ovarios, o peritbnio e as glandulas suprarrenais
constituem os demais locais menos comuns de
metastase.

E) O sintoma mais comum, nos tumores de colon
direito, € tumoracgao palpavel no abdome e no célon
esquerdo e reto a presenga de sangue nas fezes.

QUESTAO 31

Quando ocorre trauma com fratura da clavicula, qual das
estruturas abaixo possui maior probabilidade de leséo?

A) Veia subclavia.
B) Artéria Subclavia.
C) Pleura.

D) Nervo vago.

E) Nervo acessorio.




QUESTAO 32

Sobre as doengas orificiais em coloproctologia, assinale
a afirmativa correta:

A) O tratamento da Doenca Pilonidal Sacrococcigea é
sempre cirurgico.

B) Os objetivos do tratamento cirurgico das fistulas
anorretais criptoglandulares sdo controle da sepse,
manutencgao da continéncia e cicatrizagdo completa.

C) O principal sintoma da Doengca Hemorroidaria
Externa € o sangramento.

D) Apds a drenagem de um Abscesso Anorretal é

mandatério o uso de antibiético em regime
terapéutico.

E) A principal localizagao de uma Fissura Anal Cronica
e lateral.

QUESTAO 33

Paciente masculino, de 58 anos, se queixa de perda de
peso involuntaria recente, dor no dorso e na regiao
epigastrica nos ultimos 30 dias. No exame fisico, o
médico detectou uma protuberancia inferior ao lobo
direito do figado. O paciente também estava ictérico.
Qual das seguintes opgdes seria a melhor explicagao
para o aumento das dimensdes da vesicula biliar e para
a ictericia?

A) Hipertensao porta.

B) Célculo impactado na vesicula biliar.
C) Abscesso subfrénico.

D) Carcinoma da cabega do pancreas.

E) Carcinoma gastrico.

QUESTAO 34

Em relacdo as rinorrinusites agudas, considere as
assertivas abaixo:

I-  Os quadros virais representam cerca de 60% dos
casos e tem duragado de 5 a 7 dias.

II-  Quadros bacterianos exigem tratamento com
antibidticos, e a primeira escolha pode ser
macrolideo (ex.: azitromicina)

Ill- Quadros bacterianos sdo definidos, conforme o
guideline da American Academy of Otolaryngology
Head and Neck Surgery (AAO-HNS), quando a
duracao é maior do que 10 dias e sem evidéncia de
melhora, ou ainda quando ha duplo adoecimento.

Esta (a0) correta (s)
A) | apenas.

B) Ill apenas.

C) lelll apenas.
D) Il elll apenas.
E) I llelll.

QUESTAO 35

Sobre a agdo dos anticoagulantes na trombose arterial e
venosa, assinale a alternativa correta:

A) Os anticoagulantes atuam inibindo a agregacao
plaquetaria, sendo igualmente eficazes na trombose
arterial e venosa.

B) A heparina ndo fracionada inibe exclusivamente o
fator Xa, sem efeito sobre a trombina.

C) Rivaroxabana e Apixabana inibem diretamente o
fator Xa, enquanto a varfarina atua bloqueando a
sintese dos fatores dependentes de vitamina K.

D) Os anticoagulantes sao mais eficazes na trombose
venosa, cujo trombo é rico em fibrina, enquanto na
trombose arterial — de predominio plaquetario — os
antiagregantes constituem a base do tratamento.

E) A varfarina inibe diretamente a trombina e promove
fibrindlise ativa, sendo trombolitico de primeira linha
nas tromboses arteriais agudas.

QUESTAO 36

Paciente masculino, de 32 anos, vitima de colisdo
automobilistica, da entrada na sala de emergéncia com
FC 130 bpm e PA 90/50mmHg. Foram infundados 500m|
de Ringer Lactato e o FAST foi positivo evidenciando-se
liquido livre na cavidade peritoneal.

Qual a conduta a ser adotada a seguir?

A) Realizar tomografia computadorizada contrastada
de abdome.

B) Encaminhar para CTI
continua.

para observagado clinica

C) Encaminhar para o centro cirdrgico para realizar
laparotomia imediata.

D) Repetir o FAST ap6s 30 minutos.

E) Realizar um lavado peritoneal diagnéstico.

QUESTAO 37

Em relacdo as afirmativas abaixo sobre técnica cirurgica,
assinale a correta:

A) Sintese consiste em suturar ou unir estruturas,
sendo o uso do porta-agulhas um dos principais
instrumentais empregados nesta etapa.

B) O eletrocautério € um instrumento que utiliza de
energia sdnica para coagulagao de estruturas.

C) Dentre as tesouras mais empregadas em cirurgia,
dispomos de Metzenbaum e Mixter.

D) Na escolha da pinga de disseccdo anatdmica,
podemos empregar o uso de pinga backaus para
manipulagéo de estruturas como o intestino.

E) Diérese consiste na
sangramento.

acédo de controle do




QUESTAO 38

Em relacdo as neoplasias renais, assinale a alternativa
correta:

A) O sitio mais frequente de metastases é nos 0ssos.

B) Toda massa renal suspeita de malignidade deve ser
submetida obrigatoriamente a bidpsia percutanea.

C) O subtipo histologico mais frequente é o carcinoma
de células claras.

D) A nefrectomia radical apresenta melhores resultados
oncolégicos (melhor sobrevida) que a nefrectomia
parcial em todos os casos submetidos a cirurgia.

E) Trombo venoso tumoral contraindica cirurgia nesses
pacientes.

QUESTAO 39

Sobre a incontinéncia urinaria (IU), assinale a alternativa
correta:

A) Nocturia é manifestagdo altamente sugestiva de
incontinéncia urinaria de esforco.

B) O estrogénio tépico periuretral deve ser considerado
em mulheres em menopausa com IU de esforgo.

C) A fisioterapia ndo apresenta beneficio na IU de
urgéncia.

D) Né&o existem medicamentos via oral para tratamento
da incontinéncia urinaria de esforgo.

E) A cirurgia de SLING é indicada para IU de urgéncia.

QUESTAO 40

Paciente masculino, 59 anos, com insuficiéncia adrtica
aguda, foi submetido a troca de valvula, em cirurgia
aberta (toracotomia) em regime de urgéncia.

Evoluiu bem do ponto de vista cardiovascular, mas
passou a apresentar soprosidade evidente na voz apos
a intubacéo, no dia seguinte.

Nesse contexto, considere as assertivas abaixo.

I- A manipulagdo cirurgica do mediastino superior
pode ter relagao direta com a disfonia.

II- A lesdo do IX par deve ter relacéo direta com a
disfonia.

Ill- Eventos isquémicos tromboembdlicos no SNC
devem ter relagao direta com a disfonia

Esta (a0) correta (s)
A) | apenas.

B) Il apenas.

C) lellapenas.
D) Il elll apenas.
E) I llelll.

SAUDE COLETIVA

QUESTAO 41

A vigilancia em saude consiste em um processo continuo
e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e
disseminagdo de dados relacionados a eventos de
saude, com o objetivo de prevenir e controlar riscos,
agravos e doengas, além de promover e proteger a
saude da populagdo. Considerando esse contexto,
analise as afirmagdes a seguir e registre (V), para as
verdadeiras, e (F), para as falsas.

(...) A vigilancia ambiental atua na identificacdo e
controle de fatores ambientais que possam causar
agravos a saude, como a contaminagéao do ar e da agua,
o0 descarte inadequado de residuos e o controle de
animais sinantrépicos e de doengas zoondticas.

(...) A vigilancia sanitaria compreende o conjunto de
agdes que proporcionam o conhecimento, detecgédo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude.

(...) RENAST e os CEREST estao diretamente
relacionados a atengéo integral e vigilancia em saude do
trabalhador.

(...) A vigilancia epidemioldgica constitui-se como um
instrumento para o planejamento, organizagdo e
operacionalizagao dos servigos de saude. Estao entre as
suas fungdes a autuacdo de estabelecimentos, analise
estatistica, interpretagdo dos dados processados e
elaboracao de leis sobre obrigatoriedade de medidas de
controle apropriadas.

A ordem correta, de cima para baixo, é

A) F-V-V-F
B) V-V-V-V
C) F-F-F-F.
D) V-F-V-F
E) V-V-V-F
QUESTAO 42

PTS é uma metodologia que objetiva ampliacdo da
clinica. Em relagdo ao PTS, é correto afirmar que

A) Trata-se de um plano terapéutico simplificado, com
os principais pontos do diagndstico médico e visa
orientar a equipe multiprofissional.

B) Trata-se de um termo de compromisso assinado por
cada profissional e visa reunir o diagndstico e
encaminhamentos em um Unico documento.

C) Trata-se de um projeto elaborado durante a
internacao hospitalar e visa orientar a equipe da AP.

D) Trata-se de diretriz elaborada e aprovada pelos
Conselhos e Conferéncias de Saude e visa indicar
protocolos para as principais prioridades de saude.

E) Trata-se de um projeto singular e visa ampliacéo da
clinica pela conexdao e negociacdo entre os
integrantes da equipe multiprofissional.




QUESTAO 43

O conceito de Apoio foi proposto por Gastdo Campos
como uma metodologia para ampliar, de forma
simultanea, a clinica e a democracia institucional. O
apoio também esta descrito, pela Portaria 635/2023,
como uma das atribuicbes da e-multi. No decorrer do
internato de Saude Coletiva vivenciou-se a experiencia
de matriciamento, que informa caracteristicas ao
trabalho da psiquiatria junto a equipe de APS. Séo
caracteristicas desse trabalho:

A) encaminhamento de todas as situagdes de saude
mental para a psiquiatra da equipe.

B) a psiquiatra passa a acompanhar somente os casos

mais graves, encaminhados pela equipe.

C) discussao dos casos mais graves com supervisao e
acordo para corresponsabilizagdo a respeito das

condutas.

D) néo esta no escopo de atribuicdes dos integrantes

da equipe e-multi o atendimento aos pacientes, pois
sua atividade exclusiva é o suporte para a equipe de
referéncia.

durante o periodo em que estdo sendo
acompanhados pela psiquiatria, as consultas nao
sdo marcadas para a equipe de referéncia.

QUESTAO 44

O Decreto 7508 foi publicado em 2011, regulamenta a
Lei 8080/90 e orienta processos de regionalizagédo. Entre
as alternativas abaixo, qual indica instancia colegiada
criada pelo Decreto 7508/20117

A)
B)
C)
D)
E)

Conselho de Saude.
Comisséo Intergestora.
Conferéncia regional.
Fundo de Saude.

Relatério de gestao.

10

QUESTAO 45

Mufoz Sanchez e Bertolozzi, no artigo "Pode o conceito
de vulnerabilidade apoiar a construgéo do conhecimento
em Saude Coletiva?" (Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12,
n. 2, 2007), propdem que o modelo de vulnerabilidade
interliga trés dimensodes individual, social e
programatica articulando-as a Teoria da
Determinacao Social do processo saude-doenga. Com
base nesse referencial e em sua aplicagao as politicas
de equidade do Sistema Unico de Salde, assinale a
alternativa correta:

A) A dimenséo individual da vulnerabilidade refere-se
ao grau de informagéo e aos recursos subjetivos do
sujeito para proteger-se do adoecimento, sendo
independente das condigbes sociais e da resposta
dos servigos de saude em que esta inserido.

B) A vulnerabilidade programatica restringe-se a
avaliagdo quantitativa da oferta de servigos de
saude, expressando-se apenas por indicadores
como numero de leitos e taxa de cobertura vacinal.

C) O principio da equidade no SUS implica oferta
idéntica de servigos a todos os usuarios, pois a
universalidade ja assegura condi¢gdes iguais de
acesso, tornando desnecessaria qualquer

diferenciagéo por grupos populacionais.

O modelo tridimensional de vulnerabilidade
reconhece a determinagdo social da doenga,
superando analises restritas a multifatorialidade de
risco e fundamentando, no SUS, politicas de
equidade voltadas a populagdes com desiguais
condigbes de acesso a recursos protetores da
saude.

E) A vulnerabilidade social se esgota na analise de
comportamentos individuais de risco,
independentemente de marcadores estruturais como
renda, raca/etnia, género e territério.

SAUDE MENTAL

QUESTAO 46

Paciente masculino, de 28 anos, apresenta diagnostico
de esquizofrenia ha 5 anos, com delirios persecutorios,
alucinagdes auditivas e prejuizo funcional importante. Ja
utilizou, em doses terapéuticas e por tempo adequado,
Risperidona e Olanzapina, mantendo sintomas
psicoticos persistentes e baixa resposta clinica. Nao ha
uso atual de substancias ou condicdo clinica associada.

Qual é a proxima conduta farmacoldgica mais indicada?

A)
B)

Associar benzodiazepinico de uso continuo.

Substituir
geragéo.

por outro antipsicético de primeira

C)
D)
E)

Iniciar Clozapina com monitorizagdo adequada.
Suspender antipsicéticos e iniciar antidepressivo.

Manter esquema atual por tempo indeterminado.




QUESTAO 47

Paciente feminina, de 30 anos, com transtorno bipolar
tipo I, apresenta episddio depressivo moderado, com
histoérico prévio de mania grave e duas internagdes
psiquiatricas. Considerando a necessidade de tratar
sintomas depressivos atuais e reduzir risco de novos

episodios

maniacos, opta-se por associagao

farmacoldgica com litio e quetiapina.

Qual alternativa descreve corretamente mecanismos de
acao relacionados a essa estratégia terapéutica?

A)

B)

C)

D)

Litio aumenta recaptagao de serotonina; quetiapina
atua como agonista dopaminérgico D2.

Litio modula segundos mensageiros intracelulares,
incluindo inibicdo da inositol monofosfatase;
quetiapina antagoniza receptores serotoninérgicos
5-HT2A e dopaminérgicos D2.

Litio bloqueia canais de calcio tipo L; quetiapina inibe
irreversivelmente a monoaminoxidase.

Litio antagoniza receptores NMDA; quetiapina
estimula liberagao pré-sinaptica de noradrenalina.

Lito age como agonista GABA-A; quetiapina
bloqueia receptores muscarinicos sem agao
dopaminérgica.

QUESTAO 48

Paciente masculino, de 62 anos, apresenta lentificagcao
psicomotora intensa, hiporexia, despertar precoce, culpa
delirante e afirma estar “arruinando a familia”. Sobre o
caso, assinale a correta:

A)

Trata-se de transtorno delirante, pois a culpa
delirante exclui episédio depressivo maior.

Antipsicético atipico em monoterapia é tratamento
de primeira linha suficiente.

Presenca de sintomas psicoticos sugere transtorno
esquizoafetivo.

Eletroconvulsoterapia é formalmente contraindicada.

O quadro sugere depressao melancdlica com
sintomas psicoticos.
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QUESTAO 49

Com relagédo ao uso de substancias, relacione cada
caracteristica clinica ao respectivo diagnoéstico.

Prejuizo grave de meméria recente, confabulagbes
e desorientagdo em paciente com uso crénico de
alcool.

Hipertermia, bruxismo, midriase e hiponatremia em
contexto de intoxicagdo aguda.

Tremor, hipertensao, alucinacgdes tateis e visuais e
rebaixamento do nivel de consciéncia apods
interrupgao do consumo.

Midriase, piloeregdo, dor musculoesquelética,
lacrimejamento e diarreia apos suspensao abrupta.

Dor toracica, agitagao, paranoia e risco aumentado
de eventos cerebrovasculares e infarto agudo do
miocardio.

(...) Abstinéncia de opioides

(...) Intoxicagéo por cocaina

(...) Delirium tremens

(...) Intoxicagdo por MDMA

(...) Sindrome de Korsakoff

A sequéncia correta &

A) IV=V-Ill-1-1.
B) V-IV-llI-Il—-1.
C) IV=-V-Ill-1l-Ll
D) H=V-IV-Il-1
E) V-llI-V-Il-1
QUESTAO 50

Paciente de 47 anos apresenta episddio depressivo
grave com recusa alimentar, perda ponderal importante,
lentificagao intensa e ideias suicidas persistentes. Apos
uso adequado de dois cursos de antidepressivos,
incluindo associagdo com antipsicoético, permanece sem
resposta clinica.

Qual conduta terapéutica é mais indicada neste

momento?

A) Associar benzodiazepinico a um inibidor seletivo da
recaptagao da serotonina.

B) Iniciar psicoterapia associada.

C) Trocar antidepressivo e aguardar mais 8 semanas.

Suspender medicagdo e indicar antipsicético em
monoterapia.

Indicar eletroconvulsoterapia.




