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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

LTIl

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

Este boletim de questdes é constituido de:

50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé

recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagéo das
respostas das 50 questbes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA
a) Confira seu nome e nUmero de

inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

b) No caso de nédo coincidir seu nome e nimero de

inscrigao, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o
seu cartdo ndo for encontrado, solicite um cartao
virgem, o que nao prejudicard a corre¢cdo de sua
prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel e
com o numero de péginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para
que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do Boletim
de Questoes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré requisito para a especialidade
pleiteada.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente  do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu documento
de identidade, utilizando caneta esferografica de
tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)

f)

alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e.
S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questao, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao entre
candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda
da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas
no Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida para
cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartéo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou
fura-lo, tendo atengdo para nao ultrapassar
os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartdo-Resposta.

7. Releia estas instrugbes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA
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1. Um paciente é vitima de colisdo automobilistica 6. Dentre os achados abaixo, o que indica o pior
sendo ejetado do carro, é atendido pelo SAMU e progndstico em um paciente com carcinoma
levado ao centro de trauma mais préximo. Apds epidermdide de pulmdo direito é:
as mangbras iniciais, os exames raqlologlgos ® Hemoptise
que vocé deve solicitar seguindo as orientagoes ) )
do ATLS® (AP: incidéncia antero posterior e PA: ® Pneumonite obstrutiva
incidéncia pdstero anterior) sdo: ® Dor pleuritica
@® Radiografias de térax em ortostase, de bacia ® Tosse crénica

em AP e cervical em AP © Rougquidio
® Tomografia de abdome e térax, pois o
paciente esta estavel 7. Das patologias abaixo, a mais frequentemente
© Radiografias de térax em AP, de bacia em PA associada a ruptura espontanea do baco é:
e cervical em perfil .
P ) ©® Sarcoidose
@ Radiografias de térax em AP, de bacia em AP ® policiternia V
e cervical em perfil ® olicitemia vera
® Radiografias de térax em ortostase, de bacia Esferocitose hereditaria
em AP e cervical em perfil ® Mononucleose infecciosa
® Leucemia aguda

2. Assinale a alternativa que contém técnicas de
herniorrafia sem tensdo. 8. A preferéncia do uso do diéxido de carbono
® Shouldice e Liechtenstein sobre o Oxido nitroso para a formacdo do

. - pneumoperitdnio nas cirurgias laparoscépicas
g Shouldice e Bassini deve-se ao fato que:
Andrews II e Bassini o . .
® o didxido de carbono possui efeito
@ Liechtenstein e Stoppa analgésico.
© Bassini e Stoppa ® o didxido de carbono é fisiologicamente
inerte.

3. Um paciente deu entrada no pronto ®© o didxido de carbono é absorvido
atendimento com dor abdominal em faixa de rapidamente na corrente Sanguinea_
forte intensidade, foi examinado e submetido a ® o didxido de carbon Fim mbusts
exames de amilasemia cujo valor foi muito go ecl)etr(;)cauetér?o ono suprime a combustao
acima da normalidade e tomografia de abdome )
cujo resultado revelou uma colegdo liquida ©® o didxido de carbono é n&o inflaméavel.

Unica no pancreas. Segundo Balthazar, a
classificagdo tomografica dessa pancreatite €: 9. Um paciente foi submetido a uma
® Grau A sigmoidectomia cujo estudo histopatoldgico
® Grau B revelou um adenocarcinoma de cdlon em
estadio III. A melhor terapia para esse paciente
© GrauC é:
® GrauD ® Cirurgia isolada
® GrauE ® Cirurgia e tratamento com levamisol
o o ] ©® Cirurgia e radioterapia
4. A divisao anatomica do figado tem como base: . . . . .
o @ Cirurgia mais levamisol mais 5-FU
o suprimento arterial hepatico © Cirurgia mais 5-FU
® a drenagem venosa hepética
® a fissura umbilical 10. Em se tratando de trauma toracico, quando no
® a drenagem biliar RX de térax encontramos alargamento de
L . mediastino, faz-se suspeitar de lesdo:
® a distribuicdo da veia porta .
® Pneumotérax

5. O fator consumido durante a coagulagao é: ® Hemotorax
©® Fator X ©® Contus&o pulmonar
® Fator XII ® Trauma de aorta
® Fator IX ® Ruptura traumaética de es6fago
@ Fator I
©® Fator IV

UEPA Programa de Residéncia Médica 2017 - Cirurgia Geral ou Clinica Médica Pag. 2



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

11.

12,

13.

14.

15.

A droga mais indicada na
intubacao rapida é:

sequéncia de

® Pancuronio
® Midazolam

© Hidantal

@ Fentanil

® Succinil Colina

Paciente sexo feminino, 30 anos com quadro de
dor abdominal ha +/- 5 dias, principalmente ao
nivel de fossa iliaca direita, descompressdo
brusca (+), historia de atraso menstrual ha +/-
40 dias. O exame complementar indicado para
ajudar no diagnostico é:

® Hemograma

® EAs

®© US pélvico

® TC de abdome

® Rotina radioldgica para abdémen agudo

A causa mais frequente de pancreatite aguda é:
® Litiase biliar

® Tabagismo

®© Metronidazol

@® Diuréticos de alga

® Uso de alcool

Paciente vitima de trauma abdominal fechado,
atendido nos moldes do ATLS, foi feita rapida
tentativa de estabilizacdo e foi indicado a
cirurgia. No trans-operatorio foi diagnosticado
com lesdao hepatica grau IV. A conduta mais
coerente a ser tomada, neste caso, é:

® rafia das lesdes

® hepatectomia parcial

®© controle de danos com compressas

® hemostasia com auxilio de epiplon

® hemostasia com auxilio de bisturi harménico

Paciente submetido a colectomia por cancer de
colon. No 5° dia do pds-operatério foi
observada saida de secrecdo de cor escura pelo
dreno abdominal. Neste caso, o diagndstico
mais provavel é:

contaminagdo no intra-operatdrio.

translocacao bacteriana devido a

imunossupressdo pelo cancer.
fistula digestiva.
secregao por irritacao pelo dreno.

O 0

presenca de corpo estranho.

16.

17.

18.

Grupo celular fundamental na primeira fase do
processo de cicatrizagao:

® Fibroblasto
® Mondcitos
© Histidcitos
® Macréfagos
® Linfécitos

Na chamada Sindrome do Roubo da Subclavia,
podem  ocorrer sintomas de isquemia
vertebrobasilar, tais como diplopia, ataxia,
disbasia e tontura. A topografia da arvore
arterial que deve estar a oclusdo para que se
caracterize e desenvolva-se a sindrome é:

Artéria Vertebral em segmento V2.

Artéria Subclavia em segmento distal ao
oOstio da artéria Vertebral.

(2]

®

© Artéria Vertebral em segmento V1.
@ Artéria Subclavia em sua origem.
(e)

Artéria Subclavia exatamente no ponto do
oOstio da artéria Vertebral.

Sobre o procedimento realizado na imagem a
baixo, é correto afirmar que:

Imagem de acervo pessoal

® no poés operatério imediato é necessaria
dupla antiagregacao.

® n3o ha superioridade da técnica realizada na
imagem acima quando comparada a
correcdo cirlrgica aberta, em relagdo a
pacientes com pescoco irradiado (hostil).

®© a colocacdo do stent é seletiva, ndo é

primaria, para doenca aterosclerotica.

a ultrassonografia colorida com Doppler é o
exame padrdo ouro para o diagnodstico da
doenca aterosclerdtica nesta topografia.

® n3o se necessita de dispositivos de protecdo
para evitar embolizagdo distal durante a
realizagao do procedimento acima.
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19. Sobre os aneurismas viscerais, afirma-se que: 22. Em um paciente que evoluiu com hipocalemia
® nos aneurismas de artéria esplénica, a de\,/IdO intensa perda, pelo trato gastr0|nte§t|nal,
proporgdo entre os sexos € semelhante. apos preparo de colon para ser,submet|do~a
o7 _ o _ colonoscopia. Nesse caso, a provavel alteragdo
® a maioria dos aneurismas de artérias renais eletrocardiografica que vocé espera encontrar
sdo saculares. é:
. ‘. . o ]
@® sobre os aneurismas de arterias renais, 90% ® Onda T apiculada (em tenda)
destes localizam-se na porgao proximal da
artéria ® Achatamento da onda P
® a embolia séptica por estreptococos ndo ® Depresséo do segmento ST
hemolitico, estafilococos e outras bactérias ® Alargamento do intervalo QRS
Gram positivas ) é a ma,ior causa de ® Prolongamento do segmento PR
aneurisma na artéria mesenterica superior.
© nos a_réettjjrlsma(ljs dgtarterlaN heQat|ca, 'ta 23. Sobre as massas cervicais é correto afirmar
necessidade de intervencdo € muito que:
infrequente, pois a ruptura é rarissima. _ _ . _
® os cistos tireoglossos sdo exclusivamente
o localizados em linha média.
20. Sobre as malformagdes Broncopulmonares na ] ) N o
inféncia, é correto afirmar que: ‘D oS Imfanglomas Sa0 €em Ssua mailoria
. . . bilaterais.
©® os cistos broncogénicos sdo, geralmente, ) i ) o
Unicos e revestidos por epitélio ciliado a dor € um sintoma presente na maioria dos
cuboidal ou colunar e glandulas mucosas. casos de CéStOS hbranqwjls, assl'”'] como ha
) . . uma grande chance de evoluirem para
® os cistos broncogénicos posicionados no infecgégo P
mediastino, normalmente possuem o ] )
comunicagdo com a arvore respiratoria. na Tuberculose Linfonodal = Cervical, na
. grande maioria das vezes, apenas uma
© o0s sequestros pulmonares extralobares s3o, cadeia linfitica é acometida
em geral, sintomaticos, com comunicagdo o ] L . ) L
brénquica e com alto risco de infectar. a disseminacao do Cancer epidermoide de
o Malf . Ad téid Cisti cabega e pescogo se da incialmente por via
a  PMallormagao enomatoide ~ Listica hematogénica, e posteriormente por via
Congénita (MAC) acomete, no minimo, dois linfatica
lobos. '
® na MAC ndo ocorre degeneragao maligna. 24. Sobre o cancer de pulmdo, analise as
afirmativas abaixo e julgue-as em Verdadeiro
21. Assinale a alternativa na qual as técnicas para (V) ou Falso (F).
fechamento de ferida apresenta Complexidade . . . . .
Reconstrutiva crescente'p P () O Carcinoma epidermdide €& o tipo
) histolégico mais frequente dentre as
® Enxerto cutdneo< Fechamento linear< neoplasias primarias de pulmao.
Retalho miocutdneo< Retalho cutdneo< . -
R:tzlhg Iivreo utaneo e€talho — cutaneo () O Adenocarcinoma, tipicamente, se
manifesta como ndédulos ou massas
® Fechamento linear< Enxerto cutdneo< periféricas.
Retalho cutdneo< Retalho livre< Retalho N5 Ad . d
miocuténeo © oc?;sionr:rr%neu%onia igg;:raurtcii/naoma Poce
© Fechamento linear< Enxerto Cutaneo< 0 Carci indif iado d q
Retalho livre< Retalho cutdneo< Retalho () O Carcinoma indiferenciado de grandes
; A células manifesta-se  radiologicamente
miocutaneo através de um broncograma aéreo
® Fechamento linear< Retalho cutdneo< ) ] B ', )
Enxerto cutdneo< Retalho livre< Retalho () O Carcinoma epidermoide esta mais
miocutaneo (rjelaqonadg a cavitagOes Eer}trals por causa
) R as areas de necrose central.
® Fechamento linear< Enxerto cutaneo< L ]
Retalho cutaneo< Retalho miocuténeo< A sequencia correta e:
Retalho livre ®FVVFV
®vVVFVF
©FFFVF
®VVFFV
®FVFFV
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25. Sobre o Tumor de Wilms é correto afirmar que: 27. Uma mulher de 35 anos de idade, ¢é
© metastases hematogénicas em  qualquer encaminhada ao .ambulatério de neurolog_ia
local é estadio V. ap_resgnt_ando sm_tc_)mas compprtamgntals,
psiquiatricos, cognitivos e de disfungao de
® na maioria dos casos, a crianga possui memdria com evolucdo de 6 meses. Ela tem
hipertenséo e hematdria na vigéncia do antecedente de tumor de ovéario ha 5 anos, foi
diagnostico. submetida a cirurgia e  tratamento
© nos casos de rim Unico ou em ferradura ou quimioterapico. Seus exames laboratoriais
doenca bilateral ha indicacdo de incluindo fungdo tireoidiana, renal, hepatica,
Quimioterapia pré-operato’ria_ CA'125~ e eletré“EOS sao pormais. AApC’)S
® a maioria dos pacientes com Sindrome de realizagao de ressonancia magnetlga dq cranio e
Beckwith-Wiedmann apresentam tumor de estudo_do L,CR,_e reallzado. o] dlagnos’glco de
Weilcms associado P encefalite limbica .de origem autoimune.
: Doentes com anticorpos dirigidos contra
© o tumor é bilateral na maioria dos casos. antigenos especificos podem ter apresentagées
particulares de encefalite limbica. O anticorpo
26. Um homem de 68 anos no 2° dia de pds- associado com tymor,es., do ovério,,g que tem
operatério de cirurgia biliopancredtica, queixa- uma apresentacao rapida e dramatica, como
se de cdimbras, dores musculares e prostragio. nessa paciente e:
No exame clinico ele estd consciente, orientado, ® Anti-Yo (PCA-1)
sem déficits motores, estavel .
hemodinamicamente, ausculta cardiaca e ® Anti-nAChR
pulmonar sem anormalidades significativas; @ anti-NMDA
apés avaliagdo minuciosa foram observados ® Anti-CV2/CRMP-5
abalos musculares. Ocorreu drenagem de .
2.200ml de liquido gdstrico pela sonda © Anti-LGI1 -
nasogastrica nas Ultimas 24 horas. Os
resultados de gasometria arterial: pH= 7,62; 28. Uma mulher de 60 anos esta na UTI em pos-
PaCO2= 40mmHg; bicarbonato real (BR) = operatorio de colectomia esquerda devido
37mM/L; BE= +8,0. Dosagem de ureia e diverticulite complicada. Como ela ndo
creatinina normal. 0(s) disturbio(s) apresenta peristalse efetiva, um cateter
acidobasico(s) apresentado(s), outros exames intravenoso foi instalado ha 6 dias para que ela
importantes e conduta, respectivamente, sdo: recebesse liquidos e nutricdo parenteral. A
® alcalose metabdlica isolada - dosagem de temperatu_ra da placiente e[eya-se para 39,5°C
potassio e cloro — solucdo salina + cloreto de no nono f“a,de pos-operatorio. Nenhumg fqnte
potéssio. de infecgao e aparenpe, de_n_'lodo que se inicia o
tratamento com piperacilina-tazobactan em
® alcalose metabdlica e respiratéria — dosagem dose plena. No dia seguinte, duas hemoculturas
de glicose e magnésio - solugdo salina coletadas separadamente demonstram o
alcalose metabdlica e acidose metabdlica - crescimento de Acinetobacter baumanni. Entre
dosagem de lactato e amilase - so|ug§o as alternativas abaixo o antibidtico que NAO
salina + cloreto de potéassio seria apropriado nesta situagdo é:
@ alcalose metabdlica isolada - dosagem de ® Sulfametoxazol-trimetropin
glicose e magnésio - solugdo de ringer ® Cefepime
simples © Sulbactan
® alcalose metabdlica e acidose respiratéria - .
dosagem de lactato e Dimero-d - ® Amicacina
suplementacdo de oxigénio e enoxiparina ® Polimixina B
29. Uma mulher com 50 anos de idade necessita
iniciar tratamento para trombose venosa
profunda com cumarinico. Todas as
combinagdbes de drogas abaixo podem
potencializar o efeito desses medicamentos,
aumentando o risco de sangramento, EXCETO:
® Antiflngicos azdlicos - Carbamazepina
® Omeprazol - Cimetidina
© Ranitidina - Losartana
® Amiodarona - Fluoxetina
® Metronidazol - Rifampicina
UEPA Programa de Residéncia Médica 2017 - Cirurgia Geral ou Clinica Médica Pag. 5
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30. O pulso paradoxal é sintoma comumente 33. A tireotoxicose € um estado hipermetabdlico
caracteristico e associado a: associado a niveis elevados circulantes de T3 e
® persisténcia do canal arterial T4 livres, podendo evoluir associada a hiper ou

o T hipotiroidismo. Das condicdes abaixo, a que
® insuficiéncia adrtica associa-se mais comumente a esta condicdo
(C) prolapso valvar mitral com regugitagéo clinica com quadro de hipertiroidismo é:

@ insuficiéncia cardiaca congestiva ® Tiroidite granulomatosa de Quervain
® pericardite constritiva ® Tireotoxicose por ingestdo exdégena de
tiroxina ou tereotoxicose facticia

31. Em relagdo as doengas auto-imunes é correto @® Teratoma ovariano com tiredide ectépica
afirmar que: @ Bocio multinodular hiperfuncionante
® a polimiosite é mais frequente em pacientes ® Tiroidite linfocitica aguda

brancos e podem evoluir primordialmente

sob a forma infantil e a forma adulta.

- 0]
® no IUpus eritematoso discdide, fendmenos de 34. ng?eicsesobsezv:do aqﬁ:ser(w:'?;r:: deualdoré" dg:
auto-agressao podem ser corroborados pelo pancreatite aCI uda népo se associan('ql a nenhum

deposito de complemento, IgG, IgA e IgM na P 9 . - . .

. ~ AP outro processo patologico, ou € denominada

jungao dermoepidérmica. T A

comumente de idiopatica. Evidéncias crescentes

(C I endocardite de Libman-Sacks abacteriana tém apontado para uma base genética
esta relacionada predominantemente ao associada a quadro de pancreatite recorrente
lGpus eritematoso discoide. sem causa aparente. Das possiveis altera¢des
® o lUpus eritematoso sistémico é uma doenga geneticas abaixo, as que podem estar

eminentemente de homens brancos na associadas a este quadro de pancreatite é:

segunda a sexta década de vida. ® alteracdo da funcdo da p53
(C I doenca do enxerto versus hospedeiro esta ® mutacdo pontual de KRAS

associada a transplante de medula Ossea o - q o .

onde os anticorpos do doador reagem contra mutacao nos genes do tripsinogenio
os tecidos do receptor. cationico (PRSS1) e inibidores de tripsina
(SPINK1)

32. Paciente de 17 anos, com histéria de crise ® alteragdes do gene CDKNZA/p16
convulsiva e afebril. Os familiares informam que ® nenhuma das alternativas acima
0o paciente nunca apresentou quadro
sen;_elhante e ndegam uso crl]e, r?_lgu,nj tflpoll_de 35. Em relacdo a fisiopatologia do diabetes melito
medicamento e drogas. Ndo ha historia familiar tipos 1 e 2 é correto afirmar que:
pregressa de epliepsia. Na avaliagao clinica do o . S
paciente, o mesmo apresentou-se afrebril, ® multiplas populagdes de linfocitos, como os
pressdo arterial de 120x80 mmHg, 80 bpm, linfécitos T CD8+ citoliticos e linfocitos T
sem sinais meningeos. O neurologista conclui CD4+ Thi, além de citocinas como o IFN-y e
que se tratou de crise convulsiva ténico-clénica TNF-a, foram implicadas na indugdo de lesdo
classica com convulsdo generalizada. Solicitado das celulas B das ilhotas na diabete melito
eletroencefalograma e ressonancia nuclear tipo 1.
magnética que nao identificou . alteragﬁes. ® 1) principa| mecanismo subjacente a
Frente a este quadro, a conduta mais adequada patogenia da diabete melito tipo 2 sdo as
€: disfungdes das células T regulatérias (Treg)
© Solicitar tomografia computadorizada com perda da autotolerancia  aos
® Exame de liquor autoantigenos das ilhotas.

o di © insulite caracterizada por infiltragdo
Clonazepam 0,5 mg 3 vezes/dia inflamatéria de linfécitos e macréfagos sdo
@ Observagdo e acompanhamento um achado caracteristico na diabete mélito
® Difenilhidantoina 3 a 4 mg/kg/dia do tipo 2.
@ alteragbes genéticas ligadas ao MCH de
classe I e II estdo fortemente relacionadas a
diabete melito tipo 2.
® autoanticorpos circulantes anti-insulina é um
marcador caracteristico na diabete melito do
tipo 2.
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36. O provavel diagndstico associado a quadro 39. Paciente de 76 anos com lentificagdo dos
clinico caracterizado pela triade constituida por: movimentos, rigidez plastica em dimidio
Granulomas necrosantes agudos que acometem esquerdo e hipomimia facial de inicio ha 3 anos.
o trato respiratério superior ou inferior ou Ha 6 meses apresenta alteracGes da memodria e
ambos; Vasculite necrosante ou granulomatose da atencdo. Perdeu-se na rua, préoximo a sua
de vasos pequenos ou médios; Glomerulonefrite casa. Ao exame apresenta bradicinesia, rigidez
necrosante focal, por vezes rapidamente em membros de predominio a esquerda, sem
progressiva (crescéntica) é: tremores e com comprometimento cognitivo.
® Granulomatose de Wegener Cpm ,ba.se no quacllro dgscrito, o provavel
diagnostico deste paciente €:

® Sindrome de Churg-Strauss .
©® Doenca de Alzheimer

© Tromboangeite obliterante ou doenca de .

Buerger ® Doenca de Parkinson

® Doenca de Kawasaki © Demeéncia vascular subcortical

® Poliarterite nodosa ® Demeéncia por CorpUsculos de Levy
® Deficiéncia de Vitamina D

37. Homem de 38 anos, com palidez cuténeo-
mucosa, esplenomegalia discreta e ictericia. 40. Um homem idoso é hospitalizado 3 semanas
Hemograma mostra Hb 8,1 g/dl e VCM = 92 fl. apos terminar 33 sessOes de tratamento
Considerando-se a hipétese de hemdlise, radioterapico para carcinoma de cordas vocais.
assinale a alternativa CORRETA. Ele refere fraqueza muscular progressiva. Ao
® 0 achado de haptoglobina sérica baixa é um exame fisico einagrecu.jO, acamado ] €

marcador de hemolise extravascular. consclenye. A pressdo arterial 1.10/70mmHg_, a
frequéncia de pulso 100 por minuto, afebril e

® Niveis elevados de desidrogenase sérica anictérico. A ausculta cardiaca e pulmonar e o
(DHL) sugerem hemodlise. exame do abdome sdo normais. Had uma

®© A predominancia de hiperbilirrubinemia fraqueza demonstravel dos grupos musculares
direta reforca a hipétese de hemodlise. dos ombros e quadriceps. S&o observados os

@ Reticulocitose sugere hemoglobinuria sinais de Chevostek e .T.ros_se.a}.l. OsNresuI§a<_:Ios
paroxistica noturna dos exames Iabqrat_or|a|s inicias sao: sodio=

: 142mEq/I; potassio= 2,0mEq/l; Cloro=

© Na presenga de hemdlise, o CHCM encontra- 109mEq/l; HCOs;-= 24 mEqg/l; glicose: 104
se reduzido. mg/dl, calcio= 6,8mg/dL; fésforo= 4.1mg/dL,
ureia: 40 mg/dL; creatinina: 1.1mg/dL. Nas 24

38. A fibrilacdo atrial é uma das arritmias mais horas seguintes, ele recebe cloreto de potassio,
comuns na pratica clinica. Escolha a opgéo 200mEq por vias oral e intravenosa, e
CORRETA para o seu tratamento inicial. gluconato de calcio intravenoso. Os sintomas e

] . L anormalidades eletroliticas persistem. O exame
® A cardioversdo elétrica deve ser sempre abaixo melhor indicado nesse momento é:
tentada nos casos que ndao respondem a . L
medicagdo oral, independente do momento ® Dosagem sérica de magnésio
de inicio. ® PTH intacto no sangue
® Na FA paroxistica a anticoagulacdo oral é © Cistatina C plasmatica
opc_|onal, sendo |mportapte uso de @® Cilcio na urina de 24 horas
amiodarona para manter ritmo sinusal a
maior parte do tempo. © Albumina sérica
© Na FA aguda temos 24h para reversdo para
ritmo sinusal sem risco de formagdo de 41. Os medicamentos aprovados atualmente para
trombos intracavitarios cardiacos. tratamento da obesidade no Brasil sdo:
(o] Ngs casos em que nao souber o momenNto do ® Bupropiona, naltrexona e topiramato
inicio da arritmia, a anticoagulagao e . . . . .
controle da frequéncia cardiaca sdo as ® Sibutramina, orlistate e liraglutida
condutas de escolha. © Bupropiona, naltrexona e topiramato
® A propafenona ndo é um antiarritmico @ Lisdexanfetamina, naltrexona e topiramato
indicado para os pacientes com cardiopatias ® Sertralina, dapagliflozina e metformina
e contraindicacao ao uso de amiodarona.
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42. Os novos anticoagulantes orais tém eficacia 45. Um homem de 45 anos apresenta histéria de
comprovada para o tratamento da trombose aproximadamente um ano de perda progressiva
venosa profunda (TVP), tromboembolismo da visdo associada perda da capacidade de
pulmonar (TEP) e prevengdo de AVE isquémico. perceber odores. Nao se lembra qual o olho
Dos medicamentos atualmente disponiveis para mais afetado, mas disse que antes tinha visao
uso clinico | o inibidor direto da trombina é: de tunel. Uma semana antes da internacado,
©® Rivaroxabana c_on_we(;ou a aprfesentaNr solucos pe'rsistentes que

] limitava a ingestao de alimentos. Na
® Apixabana fundoscopia foi observada palidez do nervo
® Edoxabana optico direito e papiledema no olho esquerdo,
® . mas nao foram visualizadas hemorragias

Betrixibana - .
retinianas, o restante do exame fisico estava
® Dabigatrana normal. Entre as situagdes abaixo, o provavel
diagndstico é:

43. Um homem de 79 anos é internado com Ulceras ® Doenga de Refsum
persistentes nas maos que pioraram apos ® Rinite associada a polipose nasal
desbldrame‘nto. A's Iesges sao dolorosas ao ® Sindrome de Kallmann
toque e a manipulacao, com a ulceracao
estendendo-se até os tenddes. Apods a biopsia é @ Sindrome de Foster Kennedy
estabelecido o diagnostico de pioderma ® Sindrome de Sjogren
gangrenoso. Entre as alternativas abaixo todas
estdo associadas com o pioderma gangrenoso,

EXCETO: 46. A Hipertensdo Arterial Resistente (HAR) é
. . definida como a pressao arterial (PA) de

® Artrite reumatoide consultério ndo controlada apesar do uso de
® Diabetes melito tipo 2 trés ou mais anti-hipertensivos em doses
® Doenca intestinal inflamatéria adequadas, incluindo se preferencialmente um
. o diurético, ou em uso de quatro ou mais

® Leucemia mieloide aguda medicamentos com controle pressérico. As
® Leucemia de células pilosas causas secundadrias sdo comuns na HAR. A

causa secundaria mais prevalente é:

44. Um homem de 29 anos de idade procura o ® hiperaldosteronismo primario
ambulgtérip de clinica médica qugixando que ® estenose da artéria renal
sua urina fica escura toda vez que joga futebol. i L ) L )
Ela nega sintomas articulares, febre ou prurido, © sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva
mas se lembra de episddios semelhantes na do Sono (SAHOS)
adolescéncia. Ao exame fisico, sua pressdao ® doenca renal cronica
a_rterial é nornjalC .exceto, pela _presenca d(::‘ © hipotireoidismo
discreto sopro sistolico em area aortica, nao ha
edema. A ausculta pulmonar e o restante do
exame fisico € normal. O hemograma, CH50, 47. Paciente do sexo masculino, 32 anos, ribeirinho,
complemento C3, ureia, creatinina e eletrolitos evolui a obito apo’s apresentar quadro febril
sdo normais. O FAN é positivo 1/40. O exame com dores no corpo e mal estar, acompanhado
de urina mostra proteina+, 20 hemacias por de ictericia, fendmenos hemorragicos em
campo e cilindros hematicos. O diagndstico conjuntiva ocular e gengivas, com isuficiéncia
mais provavel, nesse caso, €: renal e hepatica. Dos itens abaixo, o que
© Glomeruloesclerose segmentar e focal melhor corresponde ao provavel diagndstico da

. . doenca e seu principal achado histopatoldgico
® Nefrite lUpica &
© Nefropatia por IgA ® Hantavirose, necrose médio-zonal no figado.
® Nefropatia membranoso tipo IV ® Dengue hemorragica, septos fibrosos porto-
® Sindrome de Alport portais no figado.
© Febre amarela, necrose médio-zonal no
figado.
@ Infeccdo pelo Zika Virus, glomerulonefrite
necrosante do rim.
® Maléria, congestdo e necrose hepética
confluente.
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48. Um homem, com 55 anos de idade, procura o

servigo de urgéncia por causa de dor epigastrica
subita com intensidade 8, numa escala de 0 a
10, em que 10 indica a dor mais severa,
acompanhada de nauseas e vOmitos, que vem
piorando nas Ultimas 18 horas. Ele nega
ingestdo alcodlica, mas fuma 10 cigarros por
dia e tem diabetes melito tipo 2 hd 6 anos,
fazendo uso regular de metformina 500mg 3 x
dia. No dUltimo ano apresentou episddios
semelhantes com menor intensidade sem
relacdo com a alimentagdao. No exame abdome
existe dor a palpagdo superficial e profunda no
quadrante superior direito e discreta rigidez
epigastrica, sinal de Jobert negativo, espaco de
Traube livre, ruidos hidroaéreos discretamente
diminuidos. A temperatura axilar é de 38,5°C,
ele corado, anictérico e hemodinamicamente
estavel. Nesse caso clinico, € correto afirmar
que:

® penetracdo de uma Ulcera duodenal para o
pancreas.

® a histéria negativa para ingestdo alcodlica
descarta pancreatite.

© ¢é provavel que seja uma Ulcera péptica
perfurada e estd indicada endoscopia de
urgéncia.

@ ¢ improvavel que exista colecistite aguda,
pois ndo existe ictericia.

® ¢ provavel que seja um quadro de colecistite
aguda e estd indicada uma ultrassonografia
abdominal de urgéncia.

49.

50.

Dentre as seguintes condigdes clinicas, as que
estdo relacionadas a um quadro de
Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva sao:

® Granulomatose de Wegener e Sindrome de
Churg-Strauss

Nefropatia diabética e Granulomatose de
Wegener

Nefroparia por

(b}

(C] IgA, Granulomatose de
Wegener

® Amiloidose e Sindrome de Alport

(e}

Glomerulonefrite Difusa Aguda Pés-

Infecciosa e Amiloidose

Paciente com dispneia da entrada em servico de
emergéncia e recebe como diagnostico provavel
Tromboembolia Pulmonar. A principal
modalidade radioldégica para confirmacdo do
diagndstico é:

® ressonancia magnética contrastada do térax
@ cintilografia pulmonar

®© angiotomografia de térax

@ doppler dos membros inferiores

® radiografia de térax PA e perfil
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