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N° DE INSCRIGAO
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LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartao-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

d)

f)

A

Confira seu nome e nimero de inscri¢do e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e numero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

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

Apés 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.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE
duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8

(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicag&o entre candidatos.

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

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

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartao-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 Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atenca@o para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartio como indicado:
CERTO

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

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrucdes 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.
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1. Paciente de 38 anos de idade, sexo feminino, 5. Em se tratando de cancer pancreatico, o fator
encontra-se na emergéncia do pronto socorro que mais influencia no progndstico é o
com rotina radiolégica de abdémen agudo seguinte:
mostrando sinais de "empilhamento de ® Adenocarcinomas tubulares
moedas”. O provavel diagndstico, nesse caso, o .

é: ® Tumores originadas na cabeca do pancreas
® Abdémen agudo hemorragico @ Tumores que aparecem na idade adulta
® Abdémen agudo obstrutivo @ Tumores positivos para a gene k-ras
@® Abdémen agudo perfurativo © Tumores maiores que 3 cm de didmetro
® Abddmen agudo metabdlico _

. 6. Na Sindrome de Boerhaave, observa-se:
® Pneumon

u ia
® laceracdo da mucosa da juncdo esdfago-
gastrica.

2. Paciente de 18 anos de idade, sexo masculino, ® ruptura espontdnea esofagica transmural
foi admitido no pronto atendimento em estado i o o '
critico, apdés queda do telhado de sua casa ao © Disfagia Sideropénica.
tentar consertar sua antena de televisdo. ® hérnia de hiato com anel de Schatzki.
Encontra-se falando claramente; com fe) . , . L
respiracio répida; Frequéncia Cardiaca de presenga de diverticulos faringo-esofagicos.

!
122bmp; Pressao arterial de 95 x 55mmhg;
Glasgow 13 e varias escoriacbes no torax. A 7. A primeira porgao do Duodeno ¢€ irrigada pela(s)
primeira conduta apos a admissédo é: artéria(s):
® Colar cervical e Supraduodenal e o ramo pancreatico
® pPuncio pleural supraposterior da artéria gastroduodenal, a
N . qual é ramo da artéria hepatica comum.
© Oxigénio sob méscara »
. , ® Pancreética transversa.
@ Drenagem toracica em selo d'Agua . . .
o . N © Pancreaticoduodenais inferiores anterior e
® Avaliacdo do cirurgido posterior.
@ Mesentérica superior.
3. O melhor métocjo diggnéstic,o para se confirmar ® Gastrica direita.

a dilatacao de vias biliares, é:
@ Bilirrubinas totais e fragdes 8. Os sinais de Chvostek (contragdo do musculo
® Colangioressonancia facial apds leve estimulo na frente da orelha) e
® ul fia abdominal Trousseau (espasmo carpopedal apos insuflagdo

Ultrassonografia abdomina de manguito no braco acima da pressdo
@® Fosfatase Alcalina e Gama GT sistdlica) estdo presentes no  distlrbio
® Hemograma e coagulograma hidroeletrolitico:

® Hipernatremia

4, Todas as condigdes abaixo citadas s&o ® Hipocalemia
indicagOes de colecistectomia em portadores de © Hipocalcemia
colelitiase assintomatica, EXCETO: ® Hipercalemia
® calculo maior que 1,5cm na vesicula biliar. © Hipercalcemia
® uso de contraceptivos orais.
®© microcélculos da vesicula biliar. 9. Em um procedimento de colecistectomia,
@® histéria familiar de carcinoma da vesicula. ocorreu seccgo completa de hepatico comum,

biliar com perda de substancia de 2cm, em via biliar
o ] - de 0,7cm de diametro, diagnosticada no intra-
vesicula biliar em porcelana. operatério. Em um servico de referéncia, a
conduta indicada é:
® anastomose terminoterminal da via biliar.
(b} Hepaticojejunoanastomose com alca em
Omega.
© Hepaticojejunoanastomose com alca em Y
de Roux
® Drenagem da via biliar com dreno de Kher.
® CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscopica) com passagem de protese
biliar.
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10.

11.

12,

13.

A Hérnia Inguinal cujo saco herniario contém
apendicite denomina-se:

® Hérnia de Béclard

® Hérnia de Cloquet
© Hérnia de Amyand.
® Hérnia de Garengeot
® Hérnia de Gibbon

Paciente com histéria de disfagia progressiva
ingere, no momento, apenas liquidos. A
endoscopia mostrou uma lesdo a cerca de 23cm
dos incisivos, cuja bidpsia revelou Carcinoma
epidermdide. Dos exames a seguir, o mais
indispensavel é:

® Mediastinotomia

® Mediastinoscopia

© Broncoscopia

@ Pleuroscopia

® Laparoscopia

Com relagdo ao Linfoma Gastrico afirma-se,
EXCETO:

® os Linfomas Gastricos representam 10% dos
tumores de estdmago.

® o0 estdmago é o 6rgdo acometido em cerca
de 70% dos linfomas primarios do trato
gastrointestinal.

ha um ligeiro predominio do sexo masculino.

@e

o Linfoma difuso de células B é o mais
comum.

a infeccdo pelo H. Pylori é uma condicao
clinica que predispbe a ocorréncia de
Linfoma.

Com relagdo as Neoplasias Cisticas do Pancreas
é correto afirmar que:

® o Cistoadenoma seroso representa 60% dos
tumores cisticos do pancreas.

® o Cistoadenoma mucinoso é mais frequente
no sexo masculino.

© a Neoplasia Intraductal Papilar Mucinosa
(IPMN) é mais frequente em pacientes na 6a
e 7a décadas de vida.

® o tumor de Frantz é uma neoplasia benigna
solido-cistica mais comum no sexo feminino.

o pseudocisto de pancreas é um lesdo
maligna que estd relacionada a um
antecedente de pancreatite aguda,
pancreatite crénica ou trauma.

14.

15.

16.

Paciente submetido a Colecistectomia eletiva
por colelitiase, retorna com o cirurgido
apresentando histopatolégico demonstrando
Adenocarcinoma em fundo de vesicula biliar
com tumor invadindo tecido conectivo
perimuscular, sem invasdo hepatica. A melhor
conduta, neste caso, é:

® Acompanhamento  radioldgico, pois a
Colecistectomia nestes casos ja resolvem.

® Realizar Hepatectomia ndo regrada dos
segmentos IVb e V + linfadenectomia do
ligamento hepatoduodenal,
retropancreaticos, retroportais e ao longo da
artéria hepatica.

© Trissegmentectomia hepdtica direita com
resseccao da via biliar.

@ Quimioterapia.
® Quimioterapia + Radioterapia.

Com relagdo aos acessos venosos centrais €
INCORRETO afirmar que:

® tem como
hemodinamica,
reposicdo hidrica.

indicagdo a monitorizagao
a nutricdo parenteral, a

® tem como contra-indicacdo a infeccdo do
sitio de puncdo, coagulopatias e pacientes
graves.

O as principais complicagOes sao o
pneumotdrax, a puncdo arterial, hematoma
local, infeccdo local, flebite, trombose.

® os principais sitios de puncdo sdo a Veia

Jugular Interna, Veia Subcladvia e Veia
Femoral.

® a Técnica de Seldinger é uma das principais
técnicas utilizadas para pungdo venosa
central.

Paciente 72 anos, apresentando dispepsia,
realizou hemograma apresentando Hb: 9,0 e TC
de abdome mostrando multiplos nddulos
hepaticos. O préximo exame a ser solicitado
para diagnostico do caso é:

© psA

® Endoscopia Digestiva Alta

© Ressonancia Nuclear Magnética do Abdome
@ Colonoscopia

® Ultrassonografia da Tireoide com doppler.

UEPA
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17. Menina de 14 anos vitima de atropelamento por
moto deu entrada em Hospital de referéncia de
trauma levada pelo SAMU com colar cervical,
imobilizado em prancha longa com FC: 140, PA:
80X60 mmHg, palida e sudoreica. MV+
bilateralmente, dor abdominal a palpacdo
superficial e profunda sem descompressao
brusca positiva. Apds reposicdo volémica de
2000 ml de soro ringer lactato a paciente
apresenta FC:120, PA: 90x70mmHg. O préximo
passo é:
® Laparotomia Exploradora
® Ultrassom de abdome (FAST)
© Lavado peritoneal
® Tomografia de abdome com contraste
® Raio X de térax e abdome.

18. Sobre os ferimentos de transicao
toracoabdominal, é correto afirmar que:

® sempre devemos explorar digitalmente para
verificar penetracdo nas cavidades .

® a toracoscopia ndo é um bom método para
avaliagao do diafragma.

® em casos de ferimentos com traumatopnéia,
devemos ocluir totalmente o ferimento para
melhora do padrdo respiratorio.

@® pacientes com esse tipo de ferimento em
transicdo  toracoabdominal em parede
anterior esquerda geralmente necessitam de
janela pericardica.

® laparoscopia pode ser realizada nos
ferimentos de transicdo toracoabdominal
posterior.

Observe o caso clinico abaixo para responder a
questdo 19

Eletricista de 45 anos vitima de choque elétrico
e queda de 5 metros de altura da entrada
inconsciente, com colar, imobilizado, Glasgow 5.
Apds intubacdo, com saturacdo 99%, o paciente
tem FC 100, PA: 120x80. Realizou TC de cranio
que mostrou a imagem abaixo.

FONTE: Google- Medicinanet.Com.Br

19. Sobre o caso clinico acima, é correto afirmar

que:

@ existe provavel lesdo de artéria meningea
média.

® ¢ imprescindivel instalar manitol e
dexametasona como tratamento

medicamentoso.

© caso este paciente fique hipertenso
enquanto aguarda a avaliacao do
neurocirurgidao de sobreaviso,tratamos com
Nitroprussiato de sédio.

@ internar o paciente em Semi Intensiva e
repetir a tomografia de cranio em 48 horas.

® trata-se de um Hematoma Subdural com
necessidade de abordagem cirurgica.

Observe o caso clinico abaixo para responder a
questdo 20

Uma senhora de 90 anos da entrada em um
setor de urgéncia de Hospital publico com poucos
recursos, com queixa de dor abdominal ha trés
dias, principalmente em hipocondrio esquerdo,
piora progressiva, queda do estado geral e a
familia procurou atendimento pois a idosa
comegou também a apresentar febre. Nega
comorbidades, refere apenas constipacdo cronica.
No exame fisico apresentava , dor em hipocondrio
esquerdo com descompressdo brusca positiva,
febril ao toque, fc 120 bpm e PA: 100 x 60 mm
Hg . Realizou rotina radiolégica de abdome agudo.
Com a imagem abaixo:

FONTE: ACERVO PESSOAL DA AUTORA

20.

21.

Sobre o caso clinico acima, é correto afirmar
que:

® a paciente deve ser orientada a iniciar
antibioticoterapia via oral com ciprofloxacina
e pode receber alta da unidade de
emergéncia .

® deve-se complementar o estudo de imagem
com Tomografia de Abdome para melhor
elucidacdo do quadro e conduta.

© provével diagndstico de tumor colorretal,
devendo a paciente ser encaminhada ao
servico de oncologia para  Terapia
Neoadjuvante e posterior cirurgia.

® o raio X mostra Pneumonia de base
esquerda, devendo o médico plantonista
entrar com antibidtico e alta com orientagdes
de retorno caso a febre ndo melhore.

©® trata-se de abdome agudo perfurativo com
indicagdo de Laparotomia.

Uma das maiores cirurgias do aparelho
digestivo é a Cirugia de Whipple, sobre ela, é
correto afirmar que:

® ¢ preconizada para tumores de cauda de
pancreas.

® n3o é comum os pacientes apresentarem
ictericia devido a patologia de base.

© somente ¢é factivel caso ndo haja
envolvimento de vasos mesentéricos e
tronco celiaco.

@ pode ser utilizada para tumores de Klatskin.

©® trata-se de uma hepatectomia regrada com
colecistectomia.

UEPA Programa de Residéncia Médica 2018 - Cirurgia Geral ou Clinica Médica (Endoscopia) Pag. 4



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

22. Sobre os cuidados pds-operatérios na cirurgia 25. Recém nascido do sexo masculino apresenta
baridtrica do tipo by-pass, é correto afirmar flacidez abdominal, criptorquidia bilateral e
que: dilatacdo pielocalicial bilateralmente. O provavel
® ¢ incomum sindrome de dumping no by- gag?:j‘:gcni’endejsl\fogi?é &

pass. .
® atentar para os riscos de hérnia interna caso g 2::3:22: g: Slrz?]r: belly
0 paciente e,steja lapresentando dor ® Sindrome de Edwards
abdominal tipo cdlica apods se alimentar. O Sindrome de Bardet-Biedl
© o paciente deve sempre manter o uso dos
a.nt|—h_|perten5|vos~e hlpﬁgllcemﬁntei aposda 26. Vocé é chamado pela enfermagem em um
C|ru|rg|a €. dnaoll _ha f Indicacao € plantdo noturno para avaliar um paciente com
suplementacao de calcio e ferro. queixa de dor. Trata-se de paciente com
® mais de 30% dos pacientes operados osteossarcoma em membro inferior direito. Este
evoluem com fistula da anastomose estd em uso de morfina 10mg EV a cada 4
gastrojejunal ou do estdmago excluso. horas. Refere estar no momento com dor
® no pds operatério o paciente deve ficar em moderada apds a mobilizagdo, impedindo o
Nutricdo parenteral por 30 dias. sono e estar constipado ha 3 dias. Sua conduta
é:
® resgate com 10mg de morfina, associar

23. O carcinoma papilifero é o tipo mais frequente dipirona e bisacodil
de neoplasia maligna da tiredide, sendo ® resgate com 100mg de tramadol, associar
respgnsével por cerca de 80% dos casos. Sobre dipirona e bisacodil
ele, e correto afirmar que : © resgate com 10mg de morfina
® a metastate linfonodal cervical influencia na @ trocar morfina por metadona, associar

mortalidade e a metastase a distancia é dipirona e bisacodil
muito frequente. ® Zolpidem 10mg VO, associado a dipirona
® as variantes insular, colunar e de células
altas s30 mais raras e de maior 27. Paciente de 81 anos comparece ao servigo de
agressividade bioldgica. urgéncia devido fratura de quadril e estd
® osti indicado tireoidectomia total internado na enfermaria de ortopedia para
esta sempre Indicado tireoldectomia tota avaliagdo de possivel corregdo cirtrgica. Apds o
com linfadenectomia cervical mandatoria. tratamento especifico. O medicamento que
o subtipo folicular das células de Hurthle deve ser avaliado quanto a suspenséo é:
incide em pacientes mais jovens, na faixa ® Clonazepam
etaria de 20-30 anos. ® Paracetamol
® o prognéstico é desfavoravel, com sobrevida ®© Aspirina
de 10% em 10 anos. @ Atorvastatina
© sildenafil

24. Um homem de 35 anos procura a emergéncia , .
com queixa de dor intensa na bolsa escrotal, 28. Um homem de 59 anos esta internado na UTI
principalmente & direita. No exame fisico deVJdo audepte NvascuIaAr _encefallco isquemico.
percebe-se edema importante e endurecimento Esta eT vgntllagap mecanica desde a admissao.
das estruturas do corddo espermatico. N&o No 11. dia de.m.ternagao apre_senta febre e
observa-se abaulamento & manobra de leucocitose. Um infiltrado novo f0| obseryado na
Valsalva. Pensando no diagndstico diferencial base esquerda pela radiografia de torax. A
entre escroto agudo de origem vascular, cultura  do escarro  foi ~positiva  para
infeccioso, inflamatorio, traumatico ou tumoral, Staph_y/ococcys' aureus sensivel a oxa_a_lma.
é correto afirmar que: Cefepime foi l|n|C|ado, com m_elhora |n|_C|a_I.

o . Entretanto, apds 72 horas o paciente persistia
® sintomas urindrios estdo ausentes na febrii e com leucocitose. A tomografia
epididimite. computadorizada mostra consolidacdo do lobo
® orquite por caxumba é comum na idade inferior esquerdo com broncogramas aéreos e
deste paciente. um derrame pleural esquerdo moderado. O
© na epididimite o sinal de Prehn estd E;c;g(in;c.) passo, mais apropriado, para este
, é:
geralmente ausente. ® escalonamento para carbapenémicos.
® na epididimite o reflexo cremastérico ® introduzir vancomicina.
geralmente esta ausente. O realizar  broncoscopia com  lavagem
® torcdo testicular é mais comum no primeiro broncoalveolar.
ano de vida e puberdade. @ realizar a toracocentese com andlise de
liquido pleural.
® introduzir polimixina B.
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29. Uma mulher de 61 anos é internada por febre, 33. As imunodeficiéncias primarias decorrem em
falta de ar e astenia. Os sintomas iniciaram geral de sindromes clinicas herdadas e que
apos o inicio do tratamento quimioterapico para apresentam um padrao de  evolugado
linfoma ndo-Hodgkin ha 1 semana. Ndo possui caracteristico na dependéncia do grau de
outras comorbidades. O tratamento empirico comprometimento e do padrao de imunidade
com meropenem e vancomicina é iniciado. Ha comprometida. Em relacdo ao seu quadro
melhora clinica progressiva nos proximos 2 clinico, é correto afirmar que:

s N menha o lercero dia de Iniemaie | @ pacentes podem apresentar _ateragies
exame fisico, a pressdo arterial é de 68x38 neuroLoglcas fgca!s de Inicio .recente,
mmHg, a freéuéncia cardiaca é de 120 bpm e a redugdo dos nivels de consciencia, com
frequéﬁcia respiratéria é de 26irpm. A spO, é exame c_Ie neuroimagem mostrando lesdo
de 88% em maéscara de 100% de FiO,. Ha mtrac.ranlana com__efe|to de massa e

A . . associado a IgM positiva para toxoplasma.

turgéncia jugular. Ausculta pulmonar esta

inalterada. O ritmo cardiaco esta regular e uma ® pacientes com pneumonia recorrente, com
B, proeminente é observada. le) mais de um episddio em intervalo de 01 ano,
eletrocardiograma  mostra  taquicardia e podem fechar o diagnéstico acima, ndo
alteragdes inespecificas do segmento ST. O sendo necessario outras investigagdes
exame que deve confirmar o diagnostico é: complementares.

® Angiotomografia pulmonar © histéria de dispneia e tosse ndo produtiva de
® BNP inicio recente nos Ultimos 3 meses,
© Marcadores de necrose miocardica associado a infiltrado intersticial difuso
(d] Ecocardiograma bilateral e evidenciado ao RX de térax, com
©® Prova de fungdo pulmonar auséncia de pneumonia bacteriana, tém-se

30. Uma mulher de 59 anos é internada por febre e como primeira impressdo diagnéstica um
confusdo. Estd em tratamento para hepatite C quadro de imunodeficiéncia primaria.
com entecavir. Ao exame fisico ha ascite @ placas eritemato-violdceas na pele ou
moderada. Pungdo do liquido ascitico revela 837 mucosa que, apds bidpsia, mostra
polimorfonucleares/mcL. Cultura em positividade na PCR para o HHVS, sdo
andamento. A conduta correta, nesse caso, €: patognoménicos de imunodeficiéncia
© Ceftriaxone e albumina primaria combinada grave.
® Ceftriaxone e solucdo salina © Telangiectasi it f
© Ceftriaxone e diuréticos €langiectasias na conjuntiva € fiexura,
® Cefepime e Vancomicina associada a genglvoestc:matllte hgr:Petlga
© Paracentese de repetico recorrente e ,r_nanchas cafe-,au'-lalt sao

achados clinicos compativeis com
) imunodeficiéncia primaria.

31. Paciente de 43 anos com quadro de dor
muscular recorrente, desencadeada ao exame
por digito pressdo de pontos especificos, 34. O Linfoma de Hodgkin (LH) é caracterizado
acompanhado por sono nao reparador, deve ter histologicamente pela presenca de células de
como recomendacdo geral: Reed-Sternberg e suas variantes, associada a
® dieta pobre em gliten células inflamatdrias que se associam de acordo
® musculacdo com o subtipo histoldgico considerado. Em
@ tratamento com altas doses de vitamina D relacdo aos seus aspectos clinicos diagndsticos
® perda de peso através de dieta com restrigdo afirma-se que:

de lipidios . ® a maioria dos pacientes com LH apresenta
® realizar exercicios aerdbicos regulares linfadenopatia com aumento, em geral, de
multiplos  linfonodos e com grande

32. Paciente de 35 anos refere dor lombar ’I:la’ 2 frequéncia de comprometimento extranodal,
meses, comparece ao servico de urgéncia sobretudo na forma classica da doenga.
devido paraparesia ha 48 horas e dificuldade 0 . . lobuli
para evacuar. Ressonancia nuclear magnética rearranJo§_dos genes da imunoglo ulinas
mostra colapso vertebral com compressao pela analise molecular em geral sao
medular devido fratura patolégica por lesoes ausentes no LH.
liticas. Pensando na possibilidade de mieloma ® em paises ocidentais, a associagdo com o
multiplo, o manejo inicial deve incluir: EBV ocorrem em 40% a 50% dos casos,
@ iniciar dexametasona e uso de colete apontando para um possivel envolvimento

ortopédico. deste virus na patogénese da doenca.
@ iniciar dexametasona e morfina. @ fo) Subtipo menos comum de LH é o t|po
@ medidas para lise tumoral e hipercalcemia. esclerose nodular, representando cerca de
® Mielograma urgente. ; 3% dos casos da doenca.
szfglegzsggfun: uar\glzlr:ilgéo da equipe de ®o subtipo mais' 'assogiado. ao
® dosagem de imunoglobulinas e sorologias co,mp_rometlmento mediastinal € o tipo LH
oo a4 ) classico com cerca de 80% dos casos com
Biopsia de medula ossea. extensdo para o mediastino.
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35. A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) é uma 38. Sdo caracteristicas clinicas de doenga de Chron:
desordﬂem auto;somlca domma_nte.causada por ® acomete o colon exclusivamente
mutacdes na linhagem germinativa no gene ) ] ) ) )

APC (Adenomatous po]yposis CO“). Sobre essa (b} associada a fibrose intestinal intensa com
doenca, ¢ correto afirmar que: espessamento da parede do orgéo.
© a PAF ndo tem relacdo com a ocorréncia de © ocorre sem disturbios de absorcdo de
cdncer de intestino grosso, nem estd gordura e vitaminas.
associada a lesdes prévias col6nicas. @ associado a megacdlon téxico.
® mutacdes do gene APC isoladas sdo ® ¢é comum a distribuicdo difusa e continua das
suficientes para a génese da PAF em sua lesdes.
forma mais branda, na qual os pacientes
tém menos lesdes adenomatosas. . . i
. . 39. Sobre as enterocolites bacterianas € correto
(C] pacientes com a variante de Gardner da PAF, afirmar que:
também chamada de sindrome de Gardner, o _
apresenta manifestacdo clinica ® as salmoneloses tém distribuicdo mundial e
extragastrointestinal, sendo os  mais a principal forma de transmissdo € o
importantes o tumor desmoide, cistos consumo de agua contaminada.
epidérmicos, anormalidades dentarias, e ® infecgdes por Shilega podem complicar
osteomas de cranio e mandibula. sobretudo com desidratacdo e desequilibrio
® a PAF pode estar associado a lesdes hidroeletrolitico.
tumorais da bexiga como carcinoma urotelial © nas formas éntero-hemorragicas de infecgdo
e tumores de células renais cromafobo. por E. coli pode haver complicacdo do
® a associacdo de FAP com o meduloblastoma, quadro com sindrome hemolitico urémica.
hepatoplastoma e, carcinoma de tiredide, € ® a doenga de Wh|pp|e ocorre com sindrome
conhecido como Sindrome de Turcot. de mé& absorcdo e acomete, sobretudo o
colén ascendente.

36. qure a hipercolesterolemia familiar, € correto @ a febre tifoide tem transmissao oral-fecal e
afirmar que: evolui com diarreia sanguinolenta
® Constitui-se na doenca de heranca compromeFendo_ o colébn como um todo

mendeliana rara com os heterozigotos poupando intestino delgado.
apresentando gene mutante e niveis de
lesterol aument infancia. . . . .
colesterol aumentados de,s,fjea ancia 40. O consumo excessivo de alcool & a principal
® a descoberta do papel critico dos receptores causa de doencga hepatica na maioria dos paises
de LDL na homeostasia do colesterol ocidentais. Sobre esta afirmacdo, é correto
rgsgltou no desenvolwmento,c?e drogas, que afirmar que:
diminuem o colesterol plasmatico atraves da o . ) .
diminuicdo do nimero de receptores de LDL. em geral os homens sao mais susceptiveis
®ot rte de LDL através d tor d que as mulheres a agao lesiva do alcool, e
0 rarc1|spo e ae Ia raves do recept or de esta caracteristica provavelmente relaciona-
varredura ocorre, pelo menos em parte, em se ao fator protetor estrogénico.
celulas do sistema fagocitico mononuclear e o ) i N
acumula-se nos ateromas em macréfagos da comorbidades como a infecao pelo HIV
Linhagem M1, M2 e M4. aumentam a severidade da doenga hepatica.
(d) as mutagf‘)es de classe I, associado a sdo causas imediatas de oObito relacionado a
quadros de hepercolesterolemia familiar, sdo doenga alcodlica em estagio avangado e final
as mais comuns, e causam distlrbio de o coma  hepatico, hemorragias
ligacdo do LDL ao seu receptor. gastrointestinais, sindrome hepato-renal,
® a gravidade da doenca ndo varia em carcinoma hepatocelular.
homozigose ou heterozigose. @® estudos realizados com gémeos
homozigdticos ndo detectaram nenhuma
. . , relacdo entre genética e a evolugdo da

37. Sao fatore;_ etiologicos da doenca cardiaca doenca hepética alcodlica.
valvar adquirida: . ] ] L .
) ) ) L © ha maior predisposicio a doenga hepatica

Cardiopatia reumatica alcodlica grave em homens brancos que em
® Lupus eritematoso sistémico afro-descendentes.
© Hipercolesterolemia familiar
® Doenga hemolitica grave
® Infeccdo pelo HTLV
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41. Paciente de 9 anos apresenta dispneia e 44. Um homem de 42 anos com IMC de 34 e
sibilancia de inicio repentino, acompanhado de antecedente de hipertensdo arterial, procura
tosse com expectoracdo mucosa abundante. A atendimento médico com queixas de sonoléncia
avaliacdo da histéria pregressa relata que o diurna persistente, que tem causado prejuizo
paciente apresentou episoédios semelhantes nos funcional em suas atividades laborais. A medida
Ultimos 3 anos, em média durando de 1 a 3 da circunferéncia cervical ajustada (CCA) que
horas. Ao exame fisico, apresentou temperatura indicaria a investigacdo com polissonografia
de 37 °C, frequéncia respiratéria de 40/minuto para o diagnostico da sindrome da apnéia-
e pressdo arterial de 90/60 mmHg. A ausculta hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS), é:
pulmonar revelou murmurio vesicular giminuido ® CCA > 40
globalmente em ambos os pulmdes com
radiografia de térax mostrando expansdo de ® ccA = 41
campos pulmonares, porém sem sinais de ® cca > 43
condensacdo. O hemograma mostrou 8300
leucécitos, com contagem diferencial de 60 ® CCA = 42
segmentados, 16 linfécitos, 10 mondcitos e 11 © CCA = 40 apenas na presenca de roncos
eosindfilos. Foi realizado estudo do escarro com
aumento da contagem de eosindfilos no . . o
escarro. O quadro clinico descrito acima 45. Na av_alla(;ao funuopal de IC|rrot|_c_os para
corresponde mais provavelmente: determinar a gravidade, e utilizada a
© Fibrose cistica classllflcagao de Child-Pugh que inclui cinco
® Asma brénquica variaveis. Outr,o_escgre funcional adotado para
© Pneumonite por hipersensibilidade a doenca hepatica € o MELD (Modal for End-
® Pneumonite por aspiracio gastrica Stage Liver _Dlsease), mais simples e com
© Infeccio por Mycoplasma pneumoniae melhor capacidade de prever a ‘sobrev_lc.Ia em

hepatopatas, quando comparado a classificacao
i B de Child-Pugh. O escore de MELD é calculado

42. Um homem de 62 anos esta na UTI em pos- por uma equagdo logaritmica neperiana que
operatorlo_ de colectomia direita dewcjo utiliza as seguintes variaveis:
adenocarcinoma de ceco. Como ele nao
apresenta peristalse efetiva, um cateter ® Bilirrubinas - INR - Creatinina
intravenoso foi instalado no sexto dia de pds- ® Albumina - Glicose - Tempo de protrombina
operatorio para que recebesse liquidos e . . .
nutricdo parenteral. No décimo dia de pos- ® Ureia - Sédio - Albumina
operatério surge febre de 39,5°C acompanhada @ sadio - INR - Glicose
de calafrios e taquicardia. A radiografia do térax ® Bilirrubina indireta - Albumina - Creatinina
mostrou infiltrado novo na base do pulmao
direito, de modo que se inicia o tratamento com
piperacilina-tazobactan em dose plena. No dia 46. A ginecomastia refere-se ao aumento benigno
seguinte, duas hemoculturas coletadas da mama masculina resultante da proliferagao
separadamente demonstram o crescimento de do componente glandular. Os estrogénios
Staphylococcus aureus resistente a estimulam e os androgénios inibem o
glicopeptideos. Entre as alternativas abaixo, o desenvolvimento das glandulas mamarias.
antibiotico mais apropriado para o tratamento, Assim a ginecomastia resulta de um
é: desequilibrio entre a acdo estrogénios e
® Linezolida androgénios ao nivel do tecido mamario. O
® Cefepime desenvolvimento de ginecomastia pode ser
®© Daptomicina observada em todas as condicdes abaixo
® Vancomicina EXCETO:
© Polimixina B ® Tratamento com finasterida

43. A hipertensdao arterial ndo controlada ainda ® Uso de espironolactona
atinge uma parcela considerdvel da populagdo © Hiperparatiroidismo
hipertensa, e em muitas situagdes o uso @® Desnutricdo
concomitante de outros farmacos podem elevar O Ci
0s niveis pressoéricos. O uso de contraceptivos Cirrose
orais contendo estrogeno é provavelmente a
causa mais comum de elevagdo da pressao
arterial em mulheres jovens. O mecanismo
envolvido na elevacao da pressao arterial pelos
estrégenos é:
® Vasoconstricgdo renal
® Inibicdo do déxido nitrico
© Inibicdo das prostaglandinas
® Expansdo do volume plasmatico pela

retencao de sédio
® Agdo simpaticomimética
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47. Uma secretaria de 32 anos do departamento de 49. Um homem de 28 anos de idade, portador de
radiologia de um hospital, € submetida a um doencga de Cushing secundaria a microadenoma,
exame ultrassonografico da tireoide para foi submetido a adrenalectomia bilateral. Dois
demonstracdo de um novo equipamento 3D anos apos a adrenalectomia bilateral, surgiu
recentemente adquirido. O exame mostra um hiperpigmentacao cutdnea generalizada e
noédulo sélido de 1,8cm no polo inferior do lobo elevagdo marcante do ACTH (de 58 para
esquerdo da glandula. Sente-se bem, e uma 1.396pg/ml). A ressondncia magnética da
revisao detalhada de sistemas ndo revelou nada hipéfise demonstrou sela vazia com material
digno de nota. Seus periodos menstruais sdo amorfo em regido de seio esfenoidal compativel
regulares. Ao exame fisico, parece estar bem; a com tumor hipofisario. Diante desse quadro, o
frequéncia cardiaca é de 80 bpm e regular, e a diagndstico mais provavel, é:
pressao arterial é de _110/70m.mHg. Os exames ® Sindrome do ACTH ectépico
da cabega, olhos, ouvidos, nariz e garganta nao
sdo dignos de nota e ndo existem ® Resisténcia adquirida ao cortisol
anormalidades visiveis ou palpdveis no pescogo. ® Sindrome de Nelson
Ndo ha adenopatia. Os exames de tdérax e ® D de Addi
cardiaco sdo normais. Estudos laboratoriais: O oenga de Ison
TSH e o T4 livre sdo normais. O melhor curso © Sindrome de Heyde
de agdo para o caso acima, é:
® encaminhar para a bidpsia por aspiragdo 50. Com relacdo ao tratamento da associacdo
com agulha fina (PAAF) guiada por sacubitril/valsartana na insuficiéncia cardiaca,é
ultrassom do nédulo tireoidiano. INCORRETO afirmar que:

® medir os anticorpos antitireoidianos. ©® ocorre inibigdo da neprilisina pelo sacubitril e

© pedir captacdo de iodo radioativo e blogueio do receptor da angiotensina II tipo-
cintilografia. 1 pela valsartana.

@ repetir a ultrassonografia da tireoide em seis ® ocorre redugdo do nivel sérico de NP-pro-
meses. BNP e aumento dos niveis de BNP.

® comecar terapia com hormdnio tireoidiano e o sacubitril aumenta os peptideos que sdo
ajustar a dose para suprimir o TSH. degradados pela neprilisina, como peptideos

natriuréticos.
48. Um jovem empresario de 30 anos de idade, © Zvalszrtanadlnlbe a I|ber§gao de aldosterona
portador de diarreia crobnica, procura ependente da angiotensina II.
atendimento referindo fraqueza muscular e a associacdo sacubitril/valsartana so6 é
dores dsseas generalizadas. Na consulta, o utilizada para o tratamento da insuficiéncia
médico assistente levantou a hipdétese de cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida.
hipovitaminose D. No que diz respeito a
vitamina D, é correto afirmar que:
® nos seres humanos, 80% a 90% da vitamina
D provém da dieta, sendo a vitamina D3
(origem animal) e a vitamina D2 (ergosterol,
de origem vegetal).

® a vitamina D é uma vitamina hidrossoltvel,
absorvida no intestino delgado e
transportada pelo sistema circulatério até os
tecidos.

© apés ser produzida na pele na forma de
vitamina D3 é transformada em 1,25(0H),
vitamina D no intestino delgado.

® sio causas de hipovitaminose  D:
insuficiéncia pancreatica, doenca hepatica
colestatica, doenca inflamatéria intestinal e
sindrome nefrética.

® a vitamina D proveniente da sintese da flora
intestinal representa a principal fonte
endégena para conversdao cutanea da
vitamina D2 e D3.
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