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K (NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA) Ne DE INSCRICAO J

INSTRUCOES GERAIS - GRUPO B

9 \Verifique se este caderno contém vinte e cinco questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfei-
¢do. Em caso de duvida, comunique ao fiscal.

9 As questles desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os nimeros 01, 02, 04 e 08, nesta
sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos nimeros correspondentes as alternativas que vocé
apontar como corretas.

o O prazo determinado para resolucdo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for comple-
tado o processo de distribuicdo dos cadernos de questdes, incluido o tempo para o preenchimento do
cartdo de respostas.

2 Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua
liberacao pelo fiscal para sair do local de prova.

Lembre-se de que vocé sé pode deixar o local de prova apdés as 10h15min.

o E de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretacdo e a conferéncia de todas as informagdes
constantes no Caderno de Questdes e no Cartdo de Respostas.

o E obrigatdria a permanéncia dos trés ultimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de
aplicacdo da prova.

INSTRUCOES SOBRE O CARTAO DE RESPOSTAS

© CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscricdo: nome do candidato, niUmero de
inscricdo, area.

2 ASSINE no local indicado. 57

2 PREENCHA os campos 6pticos com cuidado, porque ndo havera substituicdo do cartdo |
em caso de erro ou rasura.

o Para cada questao, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, UM NA COLUNA DAS DE-

ZENAS e outro na COLUNA DAS UNIDADES.

2 Como exemplo, se esta prova tivesse a questdao 57 e se vocé encontrasse o numero
09 como resposta para ela, o cartao de respostas teria que ser preenchido da ma-
neira indicada ao lado.

_ERpEnEnEE

|

Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
ATENCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o cartdo de respostas ao fiscal.

...................................................................................................................... destaque aqui ssrrrrrassniiiiiii i
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01-

CLINICA MEDICA

Em relagdo as Anemias, assinale o que for correto.

01) Na anemia ferropriva existe maturacdo eritrdide
anormal.

02) Nas talassemias existe maturacdo eritréide anormal.

04) Na mieloftise existe decréscimo nos progenitores
eritroides.

08) Na anemia por deficiéncia de cobalamina existe ma-
turacdo eritroide anormal.

04-

Um paciente pos infarto, com passado recente de AVC,
recebera alta. Quais das medicagdes abaixo sdo conside-
radas como corretas para uso ambulatorial:

01) Aspirina.
02) Metoprolol.
04) Prasugrel.
08) Enalapril.

02-

Com relagdo a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, as-
sinale o que for correto.

01) FEV:1<30 é marcador de doenca muito severa.

02) Teofilina é benéfica associada aos broncodilatadores
inalatdrios.

04) Corticoides inalatérios reduzem a frequéncia das
exacerbagodes.

08) Oxigénio suplementar deve ser usado quando a
saturagdo 02<89%.

05-

Assinale as causas de Hipertensdo Arterial verdadeira-
mente resistente.

01) Uso de tacrolimus.
02) Hiperaldosteronismo.
04) Coarctagdo de Aorta.
08) Doencga Renal Cronica.

03-

Algumas glomerulopatias cursam com complemento
sérico normal, outras com baixa dos niveis de comple-
mento. Assinale em quais das abaixo, a afirmativa que o
complemento sérico normal é correta.

01) Doenca de LesGes Minimas.

02) Nefropatia Membranosa.

04) Nefropatia por IgA.

08) Glomerulonefrites da endocardite subaguda.

06-

Em relacdo a evolugdo para Hepatite Cronica, assinale o
que for correto.

01) Na Hepatite B, em adultos, o risco é menor que 1%.
02) Na Hepatite C, o risco é de 50 a 80%.
04) Nunca ocorre na Hepatite A.

08) Risco maior que 80% em todos os pacientes com
Hepatite E.
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07-

Quais das correlagdes abaixo sdo corretas?

01) Marcha antdlgica - lesdo perda da propriocepcao.

02) Ataxia sensorial — lesdo coluna posterior da medula
espinhal.

04) Marcha espastica - lesdo ganglio da base.
08) Marcha Parkinsoniana - lesdo ganglio da base.

11-

CIRURGIA GERAL

Em quais das seguintes situacdes os resultados da cinti-
lografia de tireoide mais provavelmente causariam im-
pacto no tratamento?

01) Resultado da PAAF consiste com uma neoplasia ma-
ligna.

02) Resultado da PAAF consiste com uma neoplasia be-
nigna.

04) Resultado da PAAF consiste com uma neoplasia foli-
cular.

08) Histdria prévia de irradiacdo da cabeca ou do pes-
C0Go.

12-

Apods o atendimento de um paciente queimado, pode ser
guia para controlar a reposicdo adequada de volume:

01) a pressado venosa central normal.

02) a normalizacdo da frequéncia cardiaca.
04) a reversdo da acidose sistémica.

08) o débito urinario adequado.

08- Em relacdo ao uso de drogas no periodo perioperatorio,
assinale o que for correto.
01) O uso de estatinas pode ser mantido.
02) Em pacientes em jejum, suspender hipoglicemiantes
orais.
04) Se o paciente faz uso cronico de corticoide, suspen-
der o seu uso.
08) O uso de anticonvulsivantes deve ser suspenso.
09- Em relagdo a infecgdo por HIV, assinale o que for correto.
01) Linfomas s6 ocorrem quando contagem de
CD4+ < 50.
02) Existe maior risco de infecgdo mesmo com contagem
de CD4+ >200.
04) Na infecgdo aguda existe grande replicagao viral nas
células CD4+.
08) O virus do HIV é um lentivirus que ndo possui a
transcriptase reversa.
10- Das deficiéncias nutricionais abaixo, assinale o que for

correto.

01) Tiamina - Lesdo de Cdrnea.
02) Potassio - Convulsdo.

04) Niacina - Pelagra.

08) Piridoxina — Neuropatia.

13-

Sobre as neoplasias malignas de tireoide, assinale o que
for correto.

01) O carcinoma papilar é a neoplasia maligna mais co-
mum de tireoide, ocorre com maior incidéncia em
mulheres e apresenta um bom prognostico.

02) O carcinoma folicular acomete mais mulheres, apre-
sentam-se com noddulos tireoideianos solitarios de
rapido.

04) O carcinoma folicular, subtipo com células oxifilicas,
conhecida com célula de Hurthle ocorre em pacien-
tes mais idosos — 60-70 anos.

08) O carcinoma anaplasico é o tumor de maior agressi-
vidade, pior progndstico e ocorre em pacientes mais
idosos.
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14-

Quanto as formas do melanoma, assinale o que for cor-
reto.

01) O melanoma nodular tem progndstico ruim por ter
disseminagdo superficial rapida.

02) O melanoma de disseminagdo superficial é o mais
comum, ndo tendo relagdo com exposicdo ao sol.

04) O melanoma acral tem progndstico ruim devido ao
diagnostico tardio.

08) O melanoma lentiginoso é o mais comum em idosos,
tendo o melhor progndstico em relagdo a outros ti-
pos.

15-

Quanto as Sindromes Polipdides Adenomatosas Familia-
res, assinale o que for correto.

01) A presenca de dentes supranumerarios é comum na
Sindrome de Gardner.

02) Medulobastoma e Glioblastoma sdo ligados a Sin-
drome de Turcot.

04) A colectomia total profilatica esta indicada em casos
de Polipose Adenomatosa Familiar classica.

08) A Polipose Juvenil Familiar é a forma mais comum
das poliposes adenomatosas familiares.

17- Como ¢é a classificacdo desta lesdo de vias biliares, se-

gundo Bismuth?

01) I
02) II

04) Illa
08) III

16-

A evolugdo do carcinoma papilifero de tireoide é melhor
descrita por qual das seguintes afirmagdes?

01) A erosdo para dentro da traqueia é rara.

02) A invasdo local e metastases quase nunca ocorrem,
0 que torna o termo carcinoma enganoso.

04) As metdstases para ossos sdo frequentes e produ-
zem um padrdo osteolitico particularmente em vér-
tebras.

08) As metastases frequentemente ocorrem para linfo-
nodos cervicais; as metastases a distancia e a inva-
sdo local sdo raras.

18- Mulher, 70 anos, apresentou quadro de hematémese im-

portante, com repercussdao hemodinamica. Foram trans-
fundidos 4 unidades de papa de hemacias, conseguindo-
se estabilidade hemodinamica. Realizou-se EDA que evi-
denciou Ulcera ativa, com vaso exposto em parede pos-
terior da 12 porgao duodenal. Optou-se pela realizagao de
esclerose do vaso sangrante, com parada imediata do
sangramento. No 32 dia apds o procedimento apresentou
hematémese macica, com choque grau IV. Foram trans-
fundidos mais 4 unidades de papa de hemacias e 3000ml
de cristaloide, conseguindo melhora parcial dos niveis
pressoéricos (PA 90X40, P 120). Assinale o que for correto
quanto as condutas mais adequadas.

01) pilorotomia
02) ulcerorrafia
04) piloroplastia
08) vagotomia troncular
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19-

Uma mulher de 40 anos, que estava dirigindo usando
cinto de seguranca, chega ao pronto-socorro adequada-
mente imobilizada. Estd hemodinamicamente normal.
Apresenta paraplegia com nivel em T10. O exame neuro-
l6gico revela também perda da sensibilidade para dor e
temperatura com preservagao da propriocepgao da vibra-
cdo. Estes achados sdo consistentes com o diagnostico
de sindrome:

01) lesdo da medula.

02) do choque medular (ou espinhal).
04) anterior da medula.

08) completa da medula.

20-

Paciente de 30 anos, previamente higido, vitima de FAF,
admitido em choque hipovolémico, foi submetido, entre
outros procedimentos, a enterectomia de cerca de 40 cm
em transicdo jejuno-ileal, com anastomose primaria. No
50 pés-operatério (PO) apresentou distensdo abdominal,
picos febris isolados e taquicardia (FC-100bpm). Apre-
sentava hemograma com desvio nuclear a esquerda e TC
de abdome normal para o PO. Optou-se por iniciar anti-
bioticoterapia e observar a evolugdo. No 8° PO ja havia
melhorado do quadro infeccioso, mas apresentou secre-
cdo de aspecto enteral em ferida operatdria na altura da
cicatriz umbilical, com débito de 450 ml/dia. Encontrava-
se em regular estado geral, com picos febris esporadicos,
sendo submetido a TC de abdome que ndo demonstrou
colegdes. Iniciou-se NPT, sendo que no 20 PO apresen-
tava débito de 300 ml/dia, sem sinais de sepse. Quais
sdo as condutas adequadas?

01) manter NPT para melhorar o estado nutricional.
02) manter NPT e iniciar octreotide.

04) manter NPT por mais 4 semanas e entdo realizar ci-
rurgia.

08) manter NPT, instalar sucgdo continua.

21-

Homem, 20 anos, vitima de atropelamento, com fratura
grave de pelve e choque grau IV, foi submetido a laparo-
tomia exploradora (negativa) e fixacdo externa da bacia.
Foi admitido na UTI 3 horas apds o acidente, entubado,
sedado e sob ventilagdo mecanica, apresentando
PA 100X60, P - 120 bpm, diurese 50 ml e abdome tenso,
tendo recebido transfusdo de 4 CH e infusdo de 3000 ml
de SFO,9%. Tendo em vista uma provavel sindrome com-
partimental abdominal, assinale as condutas adequadas.

01) reposicdo volémica agressiva.
02) laparotomia descompressiva.
04) medir a PIA.

08) medir a PIA, se estiver entre 25 e 30 mmHg, indicar
laparotomia descompressiva.

22-

Uma mulher de 33 anos foi vitima de colisdo automobi-
listica com impacto frontal. Demorou 30 minutos para re-
tird-la do carro. Na chegada ao pronto-socorro, tem fre-
quéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto, pressao
arterial de 90/70 mmHg, frequéncia respiratéria de 16
incursdes por minuto e Glasgow de 15. O exame fisico
mostra murmurio vesicular presente bilateralmente,
equimose na parede anterior do térax e distensdo das
veias do pescogo. O abdome é plano, flacido e indolor a
palpacdo. A bacia é estavel. Os pulsos distais sdo palpa-
veis nos 4 membros. Identifique o diagndstico provavel e
assinale o que for correto.

01) Choque hemorragico.

02) Tamponamento cardiaco.
04) Hemopericardio.

08) Pneumotdrax hipertensivo.
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23-

Identifique qual o tipo de fistula digestiva que pode ocor-
rer mais frequentemente apds uma duodenopancreatec-
tomia e ponte aorto bi-femoral e assinale o que for cor-
reto.

01) gastrica
02) biliar

04) duodenal
08) pancreatica

24-

Homem, 19 anos, vitima de queda de bicicleta, com me-
canismo de trauma compativel com choque da parede
abdominal contra o guiddo. Na admissdo apresentava
equimoses em mesogastrio, dor discreta a palpagdo pro-
funda, sem sinais de irritagdo peritoneal, hemodinamica-
mente estavel, GCS 15, sem outras lesdes dignas de
nota. Foi realizada ecografia pelo método F AST que nao
detectou liquido livre em nenhum quadrante. Foi inter-
nado para observagdo, em jejum. Trinta e seis horas apds
a admissao, passou a apresentar dor abdominal difusa,
com defesa de parede, associada a vomitos. O médico
plantonista foi chamado de madrugada para atender a
intercorréncia e solicitou amilasemia (resultado =
600U/dl), hemograma (VG= 42; LEUC=18000;
BAS=12%) e marcou um RX de abdome para a manha
seguinte. Com bases nestas informagdes, quais as con-
dutas mais adequadas?

01) Laparotomia.

02) Aguardar o RX.

04) Realizar ecografia abdominal urgente.
08) Observar.

25- Em relacdo as doengas inflamatdrias intestinais, assinale

o que for correto.

01) Na doenca de Crohn, observa-se um padrdo
salteado das lesdes mucosas, enquanto na RCUI o
envolvimento colénico é continuo.

02) Em aproximadamente 15% dos casos ndo se pode
distinguir entre DC e RCUI, sendo entdo classificada
como colite indeterminada.

04) A presencga de granuloma ndo caseoso na bidpsia de
segmento inflamado do célon sugere diagnédstico de
doenga de Crohn.

08) Diarreia com sangue € pouco comum na doenca de
Crohn, ao contrario da RCUI.
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