1 - Paciente de 23 anos é admitido no PS com queixa de enterorragia ha 1 hora. Relata dois
episodios de hemorragia digestiva anteriores com parada espontanea do sangramento. Ao exame
apresenta-se hipotenso, taquicardico e descorado, mas apds reposicdao volémica adequada fica
hemodinamicamente normal. A endoscopia digestiva alta e a colonoscopia ndo mostram lesdes,
apenas restos hemadticos no cdlon. Realizou mapeamento com Tecnécio que mostrou captagao
anémala em topografia de flanco direito. Optado pelo tratamento operatorio, a cirurgia de eleicdo
é:

1) Gastrectomia total por Lesdo de Dieulafoy.

2) Gastrectomia parcial por Sindrome de Gardner.

3) Diverticulectomia de delgado por diverticulo de Meckel.

4) Colectomia direita por tumor carcindide do ceco.

5) Colectomia do cdélon transverso por angiodisplasia de cdlon.

2 - Mulher de 40 anos, com antecedente de trés episédios de hematémese por varizes esofagicas,
sendo o ultimo ha 3 meses, foi submetida a investigacao da etiologia da hipertensao portal sendo
diagnosticada Sindrome de Budd- Chiari. Ndo tinha sinais de insuficiéncia hepatica. A Tomografia
de abdome mostrou grande hepatomegalia com hipertrofia do lobo caudado, obstrucao da veia
cava retrohepatica e auséncia de ascite. Qual das alternativas abaixo apresenta a provavel
etiologia para esse caso?

1) Obstrucdo da veia cava inferior.

2) Obstrucdo proximal da veia porta.

3) Obstrucdo das veias hepaticas.

4) Obstrucdo distal da veia porta.

5) Obstrugao segmentar do ramo direito da veia porta.

3 - Com relagdo a doente anterior (2), foi indicado tratamento operatdrio. Das alternativas abaixo,
qual a melhor opgdo cirdrgica?

1) Derivagdo mesentérico-cava.

2) Derivagdo mesentérico-atrial.

3) Derivagao porto-cava latero-lateral.

4) Derivacgdo porto-cava término-lateral.

5) Derivagdo porto-cava calibrada.

4 - Jovem de 20 anos é admitido no Pronto Socorro referindo que hd 6 dias comegou a apresentar

dor abdominal em epigastro e vomitos, tendo procurado servico médico onde foi medicado e

liberado. A dor abdominal tornou-se difusa e de forte intensidade, acompanhada de febre e

diarréia motivo pelo qual procurou outro PS. Na admissdo encontrava-se toxemiado, hipotenso e

com sinais de peritonite ao exame clinico. Foi indicado tratamento operatério. O achado foi

peritonite purulenta difusa por apendicite aguda em fase IV de evolugdo, com perfuragdo de tergo

médio do apéndice, mas com necrose que se estendia até o ceco, sendo optado por fechamento a

ParkerKerr. Caso o cirurgido opte por drenagem da cavidade, essa drenagem é devida:

1) A peritonite difusa.

2) Asutura do ceco.

3) Ao quadro séptico.

4) Ao descolamento necessario para a realizagdo da colectomia direita.

5) Ao fato de que toda apendicectomia deva ser drenada, pois se trata de uma cirurgia
contaminada

5 - Com relagdo ao megacdlon chagasico assinale a alternativa ERRADA:

1) O fecaloma é causa de obstrucdo intestinal agudo sendo o tratamento inicial clinico.

2) O volvulo de sigmdide pode ser diagnosticado pelo Rx simples de abdome.

3) O tratamento inicial do volvulo de sigmdide pode ser feito pela manobra de Bruusgaard.
4) O sinal de Gersuny sugere o diagndstico de fecaloma.

5) O megacdlon toxico é causa de obstru¢do mecanica complicada.
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6 -Paciente de 70 anos é admitido no PS com queixa de dor em HCD, febre ndo aferida e ictericia

ha 5 dias. Ao exame clinico apresenta-se desidratado, taquicardico, febril com 38°C, ictérico. Sinal

de Murphy negativo. Apresentava hipocolia e coldria. Com relagdo a esse caso todas estdo

corretas, EXCETO:

1) O método inicial de investiga¢do diagndstica de escolha é o ultrassom de abdome.

2) O paciente apresenta a Triade de Charcot que esta presente em 50 a 70% dos casos de
colangite aguda, sendo essa a principal hipdtese diagndstica nesse caso.

3) Como o paciente é idoso e ja apresenta sinais de sepse deve ser submetido a colecistectomia
de urgéncia, pois o quadro clinico é de colecistite aguda classe Il de Téquio.

4) A conduta terapéutica definitiva depende do diagnédstico etioldgico.

5) A base do tratamento inicial na urgéncia é a hidratacdo, antibioticoterapia endovenosa e a
descompressao da via biliar que deve ser feita preferencialmente por via endoscépica.

7 - Assinale a alternativa ERRADA:

1) A sindrome de Mallory-Weiss é caracterizada por laceracdes da mucosa esofagica apods
episédios de vomitos incoerciveis, levando a hematémese.

2) Alesdo de Dieulafoy é malformacédo vascular, de origem arterial.

3) Nos aneurismas de aorta com fistula aortoentérica primaria, a fistula forma-se em qualquer
regido do aneurisma, enquanto na fistula aortoentérica secundaria, a fistula ocorre
principalmente na anastomose proximal.

4) A hemobilia é causa de hemorragia digestiva alta e a principal etiologia é a obstrucdo biliar por
calculo com fistula colédoco- duodenal.

5) As ulceras de Cameron sdo lesGes da mucosa gastrica no estbmago herniado em doentes com
hérnia hiatal.

8 - Em pds-operatdrio de gastroplastia redutora com derivacdo em Y-Roux, o parametro clinico
mais relevante de uma eventual complicagdo intracavitaria é:

1) Oliguria.

2) Rebaixamento do nivel de consciéncia.

3) Dor abdominal com descompressdo brusca dolorosa presente.

4) Taquicardia.

5) Ndauseas e vOmitos.

9 - S3o afirmagdes corretas para o es6fago de Barrett, EXCETO:

1) E definido como a substituicdo da mucosa escamosa normal do esofago distal, de qualquer
extensdo, visivel a endoscopia digestiva alta, por uma mucosa tipo colunar, com bidpsia
demonstrando metaplasia intestinal.

2) Pode ser considerado como o estagio final da doenca do refluxo gastroesofagico, dessa forma,
deve-se salientar que ndo ha relagdo causal com a infecgdo pelo H. pylori.

3) Eimportante identificar a metaplasia intestinal e detectar a presenca de displasia.

4) A displasia, também definida como neoplasia intraepitelial, € considerada como um marcador
e um precursor do adenocarcinoma.

5) Orisco de degeneragdo maligna (adenocarcinoma) em nosso meio, é de 50%.

10 - Paciente de 55 anos com diagndstico de adenocarcinoma de reto a 4,0 cm da borda anal. A
ressonancia de pelve apresenta lesdo de 2,5 cm que se estende até a submucosa com presenca de
quatro linfonodos altamente sugestivos de comprometimento neoplasico na regido de mesorreto.
A melhor conduta inicial neste caso é:

1) Amputacdo de reto abdomino-perineal com excisdo total do mesorreto.

2) Ressecg¢do submucosa da lesdo via endoscépica.

3) Terapia neoadjuvante baseada em quimioterapia e radioterapia.

4) Ressecc¢do da lesdo por TEM (transanal endoscopic microsurgery).

5) Ressecgdo laparoscopica da lesdo.
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11 - Com relacdo ao diverticulo de Zenker, assinale a alternativa correta:

1) A manometria esofagica é fundamental para definir a melhor opgao terapéutica.

2) Para que o tratamento cirlrgico seja bem sucedido é de fundamental importancia, além da
ressecc¢ao do diverticulo, também a miotomia do musculo cricofaringeo.

3) Seu pico de incidéncia é na 27 e 37 década de vida.

4) Uma das opgOes terapéuticas ndo cirdrgicas consiste na injecdo endoscépica de toxina
botulinica na regido do tridangulo de Killian.

5) Correspondem ao grupo de diverticulos esofagicos classificados como diverticulos de tragao.

12 - Correspondem aos critérios de indicacdo absoluta de resseccdo endoscépica no
adenocarcinoma gastrico, EXCETO:

1) Tipo histolégico bem diferenciado.

2) TlaouTib.

3) Lesdo sem ulceracdo.

4) Diametro igual ou menor do que 2,0cm.

5) Tipo endoscopico |, lla ou llb.

13 - Homem de 66 anos, no 4° dia de pds-operatdrio de enterectomia e enteroanastomose por
tumor neuroenddcrino (carcindide) obstrutivo de ileo com 6 cm de didametro. Evolui com
drenagem de aproximadamente 700mL/24hs de débito francamente entérico pelo dreno
abdominal em flanco direito. Faz uso de corticéide por enfisema pulmonar avangado. Ao exame
fisico: FC: 112bpm, PA: 110X60mmHg, FR: 18 ipm; abdome doloroso difusamente, sem
descompressdo brusca dolorosa. A ferida operatéria esta limpa e seca. A conduta mais apropriada
para este caso é:

1) Reoperacdo e abordagem cirurgica da fistula.

2) Reoperagdo e cecostomia descompressiva.

3) Iniciar nutricdo parenteral total central.

4) Iniciar nutricdo enteral por sonda nasoenteral.

5) Manter conduta ndo cirdrgica ampliando o espectro antimicrobiano.

14 - Paciente, 32 anos, masculino, com quadro de dor anal de forte intensidade, que ocorre no

momento da evacuagdo e perdura por aproximadamente 5 minutos, acompanhada de

sangramento rutilante em pequena quantidade, com aproximadamente seis dias de evolugao,

sendo que nos ultimos dois dias estd com prurido anal moderado. No exame proctoldgico, é mais

provavel que se encontre:

1) Fecaloma palpavel na ampola retal e hipertonia do esfincter interno do anus.

2) Prolapso mucoso retal com ulceragdes e sinais de sangramento recente.

3) Papilite hipertroéfica, lesdo mucosa com exposi¢do do esfincter e plicoma.

4) Trombose de mamilos hemorroidarios.

5) Orificio fistuloso perianal com presenca de tecido de granulagdo e endurecimento linear que
se estende do orificio fistuloso ao canal anal.

15 - Dentre os sintomas abaixo, qual o mais comum apds uma fundoplicatura laparoscépica?
1) Desconforto temporario para deglutir.

2) Aumento da flatuléncia.

3) Distensdo abdominal.

4) Inabilidade para eructar.

5) Inabilidade para vomitar.

16 - Homem, 52 anos com histéria de hematémese e melena ha 1 hora chega ao PS descorado ++ /
4+, PA: 90/60 mmHg , FC: 100 bpm e melena ao toque retal. Apds reposi¢do volémica realizou
endoscopia digestiva alta que mostrou codgulos sanguineos em moderada quantidade em cadmara
gastrica e Ulcera duodenal com coto vascular visivel sem sangramento ativo. Quanto a
classificacdo de Forrest, essa Ulcera é:

1) I1A.
2) IB.
3) A
4) 1IB.
5) IIC.
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17 - Com relagdo a pancreatite aguda assinale a correta:

1) Na pancreatite aguda com amilasemia superior a 1000 mg/dL a antibioticoterapia deve ser
iniciada precocemente, de preferéncia nos primeiros 10 a 14 dias.

2) Quando associada a colecistite aguda, o tratamento de escolha é a antibioticoterapia por 10 a
14 dias, sendo a colecistectomia contra-indicada nesse periodo.

3) O tratamento da pancreatite necrohemorragica consiste na pancreatectomia corporo-caudal
com drenagem ampla da cavidade.

4) O jejum oral deve ser mantido até a normaliza¢do da amilasemia o que ocorre em torno de
sete dias de evolugao.

5) A dieta oral pode ser iniciada em 24 a 48 horas da admissdo e, ocorrendo vémitos persistentes
ou dor abdominal, a melhor opcao é a introducao de dieta enteral.

18 - Com relagao a hiperplasia nodular focal e o adenoma hepatocelular sao afirmagdes corretas,

EXCETO:

1) Ao contrdrio da hiperplasia nodular focal, o adenoma hepatocelular esta intimamente
relacionado com o uso de anticoncepcionais orais.

2) Nem sempre é possivel fazer o diagnédstico diferencial entre ambas as lesdes, com os atuais
recursos propedéuticos atualmente disponiveis.

3) A presenca de uma cicatriz central é caracteristica da hiperplasia nodular focal.

4) Em geral o tratamento do adenoma hepatocelular deve ser a ressec¢do cirurgica, embora,
alguns autores recomendem como conduta inicial a suspensdo do contraceptivo oral e a
monitoriza¢do através de tomografia ou ressonancia.

5) LesbBes acima de cinco cm com anatomo patoldgico confirmando hiperplasia nodular focal
devem ser ressecadas cirurgicamente pelo risco de ruptura ou torgao.

19 - Com relagdo a esplenectomia, assinale a alternativa INCORRETA:

1) Esferocitose hereditaria, Eliptocitose hereditdria e Anemia Hemolitica Auto-imune sdo
indicagGes hematoldgicas classicas.

2) Pdrpura trombocitopénica trombdética, anemia falciforme e Talassemia Major sdo indicagGes
hematoldgicas esporadicas.

3) O momento ideal para a imunizagdo é no periodo pré-operatdrio, com énfase na cobertura
contra bactérias capsuladas tais como: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
tipo B e Neisseria meningitidis.

4) Pacientes portadores de doencgas mieloproliferativas ou esplenomegalia acentuada
apresentam maiores indices de morbidade operatéria podendo chegar a 40 — 60%.

5) A perfuragdo diafragmatica raramente ocorre na esplenectomia aberta, porém pode ocorrer
na técnica laparoscdpica, sendo que o principal fator causal é a lesdo térmica decorrente da
dissec¢do do pdlo superior do bago.

20 - Homem, 39 anos, submetido a apendicectomia laparoscépica sem intercorréncias. Recebeu

alta hospitalar no segundo dia de pds-operatério. Retornou ao consultério no 10° dia de pds-

operatdrio sem queixas digestivas ou incisionais. O laudo anatomo patoldgico revelou: neoplasia

neuroenddcrina bem diferenciada do terco distal do apéndice cecal com trés cm de didmetro e

base apendicular livre de comprometimento neoplasico. Qual a melhor conduta para este

paciente?

1) Quimioterapia.

2) Hemicolectomia direita com linfadenectomia.

3) Observagdo clinico-oncoldgica com realizacdo de tomografia de térax, abdome total e pelve a
cada seis meses.

4) Ampliacdo da resseccdo na base do apéndice envolvendo o ceco e metade do cdlon
ascendente.

5) Radioterapia.

21- A principal indicagdo cirdrgica na pancreatite cronica é:
1) Dor refratéria ao tratamento medicamentoso.

2) Pseudocisto de pancreas.

3) Ictericia obstrutiva.

4) Degenerac¢do maligna.
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5) Ascite pancreatica.

22 - A artéria mesentérica superior nasce na aorta, cerca de dois cm abaixo do tronco celiaco, com
trajeto para baixo e para frente, emergindo no centro de um quadriladtero venoso, também
denominado quadrilatero de Rogie. As seguintes veias fazem parte dessa regido, EXCETO:

1) Veia mesentérica superior.

2) Veia esplénica.

3) Veia mesentérica inferior.

4) Veia pancreaticoduodenal péstero-inferior.

5) Veiarenal esquerda.

23 - Com relacdo as anomalias congénitas do peritbnio e da parede abdominal, assinale a

alternativa INCORRETA:

1) Na gastrosquise classica o defeito da parede abdominal estd frequentemente localizado
imediatamente para o lado direito da fixacdo do corddao umbilical.

2) N&o ha relagdo entre gastrosquise e ma rotac¢do do intestino.

3) O diverticulo de Meckel resulta de uma falha no fechamento do ducto onfalomesentérico.

4) A onfalocele é um defeito na regido umbilical da parede abdominal, através do qual as visceras
abdominais fazem protrusao para dentro do saco hernidrio, formado por periténio parietal e
membrana amnidtica.

5) Mais de 50% dos portadores de onfalocele apresentam também outros defeitos congénitos.

24 - Homem de 53 anos, cirrdtico Child B, em pds-operatério de gastrectomia total por

adenocarcinoma géstrico proximal T3NOMO. No 8° pds-operatério foi diagnosticada fistula da

anastomose es6fago-jejunal e iniciada nutricdo parenteral total. Apds 10 dias de nutricdo

parenteral o paciente apresentou quadro de confusdo e agitacdo psicomotora, elevacdo dos niveis

de bilirrubina, queda da atividade de protrombina e albumina sérica de 1,9g/dL. O débito da fistula

vem se mantendo em torno de 90mL/24hs sem piora clinica do exame fisico abdominal em relagdo

aos dias anteriores. A primeira hipdtese para essa piora clinica é:

1) Desbloqueio da fistula para a cavidade abdominal, peritonite e sepse.

2) Encefalopatia hepdtica devido a presenca de aminodcidos de cadeia aromatica na nutrigcdo
parenteral.

3) Distlurbio hidroeletrolitico, provavelmente hiponatremia, decorrente da deple¢do de sédio
pela fistula.

4) Disturbio metabdlico, por conta da acentuada hipoalbuminemia.

5) Mediastinite devido disseminagdo da fistula para o mediastino.

25 - Todas as alternativas abaixo sdo indicagdes de tomografia de abdome para avaliar a gravidade
local no doente com pancreatite aguda, EXCETO:

1) Presenca de peritonite.

2) Proteina C reativa maior que 150mg/L.

3) N&o conseguir realimentacdo apds 72 horas da admissao.

4) SOFA Escore < 3.

5) Distensdo abdominal persistente. R1 media/facil (244)

26 - Paciente de 67 anos com antecedente de neoplasia de sigmdide e no pds operatdrio ha 7 dias
por abdome agudo obstrutivo no qual foi realizado cirurgia a Hartmann e colostomia estd muito
debilitado, pouco contactante, acamado e dependente para as atividades bdsicas da vida diaria.
Ao exame fisico: PA= 100/60 mmHg, FC= 90 bpm, caquético, vigil, com Ulcera de pressido sacral
grau lll com secrecdo purulenta e odor fétido. Apresenta deiscéncia de ferida operatéria com
sinais flogisticos. Laboratorialmente tem Hb 7,2 g/dL, leucécitos totais de 19.000/mm?, plaguetas
de 1.100.000/mm? e PCR 23 mg/dL. Neste caso, qual causa é MENOS provavel para justificar a
trombocitose?

1) Anemia ferropriva por perda cronica.

2) Neoplasia de célon.

3) Ulcera de pressdo infectada.

4) Status poés-cirurgico.

5) Trombocitose essencial.
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27 - Paciente de 23 anos vem ao consultdrio referindo diarréia aquosa ha 5 dias associado a febre

e dor abdominal em cdlica. Refere em torno de 10 evacuagles didrias sem restos alimentares,

sangue ou muco. Foi ao PS por duas ocasides onde recebeu sintomatico e hidratagdo com melhora

momentanea do quadro. Ao exame estd com 39°C, Pulso=100 bpm, FR = 16 ipm, PA= 110/70

mmHg, com dor abdominal difusa e timpanismo na propedéutica abdominal. Mae refere que a

paciente fez uso por conta prépria de amoxicilina por 5 dias ha 2 semanas por quadro de dor de

garganta. Sobre o caso, podemos afirmar que:

1) Representa uma importante causa de morbimortalidade entre idosos internados.

2) Paciente deve ser orientado a manter hidratagdo via oral e o uso de sintomaticos ja que se
trata de um quadro de provavel etiologia viral.

3) Aretossigmoidoscopia ndo tem utilidade diagndstica.

4) E causado por uma bactéria aerébio comensal do intestino.

5) Assim como na diarréia osmoética, ocorre presenca de leucécitos nas fezes.

28 - Paciente de 79 anos, hipertensa ha 20 anos, em uso de captopril 150mg/dia, hidroclorotiazida
25mg/dia e propranolol 160mg/dia. Faz revisbes semestrais de rotina. Vem ao consultério médico
negando qualquer queixa especifica e trazendo exames solicitados na ultima consulta, incluindo o
seguinte ECG:

Dentre as alternativas abaixo, qual a melhor conduta?

1) Observacgdo clinica e repeticdo de exames em seis meses.

2) Internacgdo para investigacdo de sindrome coronariana aguda.
3) Internagdo para implante de marcapasso definitivo.

4) Internagdo, suspensao do propranolol e investigacdo etiologica.
5) Internacdo e prescricdo de amiodarona por via oral.

29 - Quais as principais etiologias desse disturbio de conducdo da questao anterior, excluindo-se
as causas exdégenas?

1) Drogas e sindromes disautonémicas.

2) Isquemia e colagenose.

3) Senilidade e doencga de Chagas.

4) Hipotireoidismo e apnéia obstrutiva do sono.

5) ComplicacBes de cirurgia cardiaca.

30 - A sindrome de Trousseau é uma manifestacdo paraneoplasica caracterizada por tromboflebite
migratoéria de repeticdo em sitios ndo usuais e que pode preceder por meses a anos o diagndstico
oncoldgico. Qual adenocarcinoma é mais comumente associado a esta sindrome?

1) Pancreas.

2) Pulmao.

3) Prostata.

4) Estébmago.

5) Cdlon.
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31 - Homem, 70 anos, hipertenso desde os 40 anos evoluiu ha 8 anos com dispnéia aos esforgos,
ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna e edema de membros inferiores. Iniciada terapia
especifica na ocasido com beta-bloqueadores, vasodilatadores e diuréticos com melhora dos
sintomas. Com o passar dos anos, a doenca progrediu e o paciente manifestava dispnéia em
repouso apesar do tratamento clinico. Had 6 meses descobriu adenocarcinoma de célon por quadro
de hematoquezia. Hoje, foi levado ao hospital as pressas por quadro de edema agudo pulmonar e
insuficiéncia respiratdria seguida de 6bito. Vocé, como médico da familia, foi chamado para
preencher a declaragdo de ébito. Qual dessas alternativas corresponderia a um preenchimento
adequado da declaragdo de dbito.

1) Insuficiéncia respiratdria - causa basica.

2) Insuficiéncia cardiaca - causa imediata.

3) Hipertensdo arterial sistémica - causa basica.

4) Adenocarcinoma de cdlon - causa intermediaria.

5) Edema agudo pulmonar - causa basica.

32 - Uma das complicacdes mais significativas do tratamento do cancer, responsavel por

consideravel morbimortalidade, é a cardiotoxicidade. Em relacdo a esta, € INCORRETO afirmar:

1) A forma aguda ou subaguda caracteriza-se por alteragdes subitas na repolarizacdo ventricular,
alteracdes no intervalo Q-T, arritmias supraventriculares e ventriculares, sindromes
coronarianas agudas, pericardite e miocardite.

2) A forma aguda ou subaguda ocorre do inicio até 14 dias apds o término da quimioterapia.

3) Desaparece em até 6 meses apds o término da quimioterapia.

4) A manifestagdo mais tipica da forma cronica é a disfuncdo ventricular sistdlica ou diastdlica
gue pode levar a insuficiéncia cardiaca congestiva até a morte cardiovascular.

5) Seus efeitos classicos sdo cumulativos e tém relacdo com a dose, a velocidade de infusdo, a
associacdo de drogas e as insuficiéncias hepatica e renal.

33 - Todas as alternativas abaixo sdo complicagdes da rabdomidlise, com EXCECAO de:
1) Hiperuricemia.

2) Arritmia cardiaca.

3) Hipercalcemia.

4) Hipercalemia.

5) Coagulagdo intravascular disseminada.

34 - Em paises tropicais, onde é endémica, a leptospirose é uma importante causa de Insuficiéncia

Renal Aguda (IRA). Assinale a alternativa INCORRETA:

1) Proteindria, quando presente, geralmente é menor que 1 g/24h.

2) Insuficiéncia renal nos pacientes hiperbilirrubinémicos representa uma forma grave, muitas
vezes com oligoandria.

3) A IRA devido a leptospirose geralmente se apresenta de forma ndo oliglrica e com
hipocalemia.

4) O comprometimento renal é uma complicacdo frequente nos pacientes com a forma grave da
leptospirose, caracterizado principalmente por uma associa¢do de dano glomerular e tubular.

5) Os principais fatores envolvidos na patogénese da IRA na leptospirose sdo acdo nefrotdxica
direta da leptospira e acdo das toxinas com indu¢ao da resposta imune.

35 - Jovem de 17 anos, moradora da regido rural de S3o Paulo, apresenta exantema
maculopapular que se iniciou nos punhos e tornozelos, evoluiu para tronco e face, seguido da
regido palmoplantar. Ha 4 dias refere febre alta, calafrios, mialgia, dores abdominais, cefaléia,
nauseas e vomitos, fotofobia e anorexia. Ao exame fisico observa-se petéquias e sufusdes
hemorragicas confluentes principalmente em membros. Presenca de leucdcitos normais,
neutrofilia e plaquetopenia. Qual o tratamento endovenoso de escolha para este caso?

1) Aciclovir.

2) Doxiciclina.

3) Oxaciclina.

4) Imunoglobulina e acido acetilsalicilico.

5) Cefalosporina.
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36 - Qual a principal causa da trombose do seio cavernoso?
1) Tumores do encéfalo.

2) Processo infeccioso da face.

3) Aneurismas cerebrais.

4) Anemia falciforme.

5) Traumas cranianos.

37 - Homem de 74 anos em tratamento de insuficiéncia cardiaca crénica por miocardiopatia
chagasica, chega ao Pronto Socorro com tonturas, fraqueza, nduseas e muitas caimbras. Nao sabe
informar sobre medicacdes de uso regular. Ha quatro dias passou a sentir muita canseira e inchago
nas pernas, motivo pelo qual aumentou por conta prdpria as doses dos medicamentos. Had um dia
seu intestino parou de funcionar e ficou com o abdome distendido. Tomou laxante, tendo diarréia,
mas ndao melhorou a distensdao abdominal. ECG mostra tracado abaixo. Foi detectado um
importante disturbio eletrolitico, cuja reposicdo foi iniciada imediatamente. Assinale a alternativa
FALSA para este desequilibrio eletrolitico encontrado neste caso.

1) Trata-se de complica¢do decorrente de automedicagdo.

2) As caimbras e ileo paralitico sdo complicacGes deste disturbio eletrolitico.
3) Ha necessidade também da reposicdo de gluconato de calcio.

4) Pode contribuir para arritmias cardiacas por intoxicacdo digitalica.

5) A hiperglicemia pode ocorrer por inibicdo da secrecdo de insulina.

38 - Paciente de 28 anos, previamente sauddvel, é levado por familiares ao pronto socorro por
apresentar ha 5 dias periodos de confusdao mental , flapping, lentificacdo do raciocinio,
irritabilidade, diminuicdo da atencao, inversdo do padrao sono-vigilia. Exames mostraram INR 3,5.
Dentre as alternativas abaixo, qual a causa mais comum para esse caso?

1) Criptogénica.

2) Virus da hepatite A.

3) Virus da hepatite B.

4) Medicamentosa.

5) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.

39 - Homem de 58 anos com diagnéstico de cirrose hepatica de etiologia alcodlica e abstémio ha
cinco anos vem encaminhado para avaliacdo de tratamento de dislipidemia. O laboratério revela:

Glicemia jejum: 96 mg/dL (VR: 75-110 mg/dL); CPK: 290 mg/dL (VR: 1900 U/L );

HDL: 38 mg/dL (Normal>35 ), LDL: 200 mg/dL (VR <130), Triglicerideos: 205 mg/dL (VR<150);

TGO: 78 U/L (até 38), TGP: 55 U/L(até 41), AP 60 % e bilirrubinas totais: 2,1 mg/dL (0,2-1,2 ).

Sobre o caso e a respeito das dislipidemias pode-se afirmar que:

1) Na&o é contraindicado o uso de estatina nesse paciente.

2) A medicacdo ideal, neste caso, para o tratamento da dislipidemia é da classe dos fibratos.

3) O valor de CPK, TGO e TGP associado a hepatopatia crénica contra-indica o uso de estatina
nesse paciente.

4) A orientagdo de atividade fisica traria grande impacto sobre a redugdo do LDL e pouco impacto
no aumento de HDL e na redugdo do triglicerideos.

5) Dobrar a dose de estatina duplica o efeito para redugdo de LDL.
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40 - Paciente assintomatico de 25 anos, em investigacdo de ictericia discreta por
hiperbilirrubinemia direta apresenta os seguintes resultados de exames:

TGO 14 U/L (até 38), TGP 20 U/L (até 41), FA 90 U/I (65-300) e gamaGT 50 U/L (11-50);

Hb 15,1 g/dL (12,0-15,5) ; DHL 310 U/L(240-480) , haptoglobina 50 mg/ dL (25-190), teste de
fragilidade osmética negativo;

USG de abdome sem dilatagao de vias biliares intra ou extra-hepaticas.

Sobre o caso, o provavel diagndstico e sua respectiva causa é:

1) Esferocitose - deficiéncia protéica do citoesqueleto dos eritrocitos.

2) Traco talassémico - redugdo na sintese de cadeias beta de globina.

3) Sindrome de Crigler-Najjar tipo 2 - redu¢do da atividade UDP-glicuroniltranferase.
4) Sindrome de Gilbert - reducdo importante da atividade UDP-glicuroniltranferase.
5) Sindrome de Rotor - defeito no estoque hepdtico de bilirrubina.

41 - Sobre a deméncia é INCORRETO afirmar:

1) A demeéncia causada por prion caracteriza-se por ser rapidamente progressiva, fatal e com
acometimento focal do cértex, ganglios da base, cerebelo, tronco e medula.

2) A demeéncia por corpusculos de Lewy caracteriza-se por declinio cognitivo flutuante, sintomas
neurolégicos extrapiramidais e alucinagdes visuais.

3) O diagnostico definitivo de doenca de Alzheimer ¢é feito mediante andlise
anatomopatoldgica do tecido cerebral.

4) A deméncia de causa vascular é a mais frequente devido a alta prevaléncia de doenca
cerebrovascular na populacdo idosa.

5) A doenca de Huntington caracteriza-se por deméncia, disturbios do movimento e sintomas
psiquiatricos.

42 - Paciente de 22 anos, previamente higido refere hd 45 dias dispnéia aos esforcos, edema de

membros inferiores, palidez cutanea e trés episddios de epistaxe com resolucdo espontanea. Traz

hemograma que mostra Hb: 6,1 g/dL, leucécitos: 1.400/mm® e plaquetas: 22.000/mm?>. Foi

complementada a investigacdo laboratorial com os seguintes exames: sorologias de HIV, hepatites

virais, Epstein-Barr, CMV e Parvovirus B19 negativas. A bidpsia de medula éssea mostra medula

com tecido adiposo e menos de 30% ocupado por células. Sobre o provavel diagnéstico, NAO

podemos afirmar:

1) Drogas como cloranfenicol, carbamazepina, fenitoina, salicilatos e iECA podem justificar o
quadro.

2) Se este paciente tiver doador HLA compativel, o tratamento de escolha é o transplante de
medula dssea.

3) A presencga de hepatoesplenomegalia é um achado comum.

4) Outros diagndsticos diferenciais incluem deficiéncia de vitamina B12, deficiéncia de acido
foélico e hemoglobinuria paroxistica noturna.

5) A presenga de atipias celulares sugere o diagndstico de mielodisplasia com medula
hipocelular.

43 - Paciente de 50 anos, ex-tabagista 20 anos/maco, procurou o ambulatério com quadro de
tosse seca associado a dispnéia aos esfor¢os ha dois anos. Ao exame clinico apresentava
estertores crepitantes difusos, predominante em bases e hipocratismo digital. A radiografia
tordcica revelava infiltrado reticulonodular bilateral e o padrao histolégico, mediante bidpsia a céu
aberto, uma pneumonite intersticial usual. Qual o provavel diagndstico?

1) Pneumonite por hipersensibilidade.

2) Pneumoconiose.

3) Fibrose pulmonar.

4) Sarcoidose.

5) Linfangioleiomiomatose.
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44 - Sobre o manejo perioperatdrio podemos afirmar:

1) Pacientes em pds-operatério de protese do quadril podem receber tromboprofilaxia com
aspirina de forma isolada.

2) Pacientes com hemoglobina glicosilada acima de 7,0% deverao ter a cirurgia eletiva adiada.

3) A cessagdo do tabagismo em periodo pré-operatério ndo reduz a incidéncia de complicagbes
cirdrgicas.

4) Pacientes com hipotireoidismo subclinico deverao ter a cirurgia eletiva adiada pelo risco
elevado de hipotermia, hipotensao e depressdao miocardica.

5) Cirurgia ortopédica, prostatica, intraperitoneal e endarterectomia de carétidas apresentam
risco cardiovascular intrinseco intermediario.

45 - Considerando o preconizado pelo ATLS sobre as regides anatémicas do abdome, podemos
dizer que um ferimento em flanco esquerdo estd localizado entre:

1) LAAE e LAPE.

2) LAAE e LAME.

3) LAME e LAPE.

4) LAPE e LPVE.

5) LAME e LPVE.

LAAE: Linha axilar anterior esquerda; LAPE: Linha axilar posterior esquerda;LAME: Linha axilar
média esquerda;LPVE: Linha paravertebral esquerda

46 - Uma jovem de 18 anos foi admitida no Pronto Socorro vitima de queda de moto. Usava
capacete. Ao chegar estava consciente, com 13 pontos na Escala de Coma de Glasgow, com colar
cervical, hematoma periorbital E, respirando espontaneamente com mascara de O,, braco e perna
D imobilizados em prancha longa. FC: 120 bpm e perfusdo periférica regular. A ausculta pulmonar
e 0 exame do abdome eram normais, inclusive com FAST abdominal negativo. O RX de tdrax foi
normal e a TC de cranio e cervical aparentemente sem lesdes. Foi feita reposicdao volémica com
cristaldide e sangue com melhora hemodinamica. Foi operada pela ortopedia para fixacdo das
fraturas apds 10 h do trauma. Nesse periodo evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia,
insuficiéncia respiratdria exigindo ventilagdo mecanica, mas hemodinamicamente normal. Estava
edemaciada, com petéquias na conjuntiva e térax que desapareceram em poucas horas Essa
evolucdo é melhor justificada por:

1) Embolia gasosa pulmonar e cerebral.

2) Edema pulmonar e cerebral.

3) Sindrome da embolia gordurosa.

4) Concussdo cerebral e contusdo pulmonar.

5) Sindrome da veia cava superior

47 - Paciente de 31 anos foi submetido a laparotomia exploradora por abdome agudo obstrutivo,

sendo o achado operatério uma hérnia diafragmatica esquerda com encarceramento do angulo

esplénico do célon no tdrax. Havia grande distensdo e edema das algas intestinais dificultando a

reducdo do conteudo herniado e o fechamento da parede abdominal. No pds-operatério imediato

o paciente que permanecia sob ventilagdo mecanica, evoluiu com instabilidade hemodinamica e

oligoanurico necessitando de drogas vasoativas. A pressdo intraabdominal aferida 6 e 10 horas

apds a operagao foi respectivamente 25 e 28 mmHg. Com relagdo a essa evolugdao podemos

afirmar que:

1) Essa evolugdo traduz resposta enddcrino-metabdlica precaria ao trauma cirdrgico, podendo
ser otimizada com o uso de corticdides em baixas doses.

2) Pode ser justificada pela Sindrome Compartimental Abdominal e dessa forma a
descompressdo do abdome esta indicada.

3) Essa evolugdo é comum apds a correcio de uma hérnia diafragmatica, uma vez que a
acomodacdo do conteudo reduzido na cavidade abdominal demora em média 48 hs.

4) Essa evolugdo ndo se justifica, pois o paciente apresenta uma Hipertensdo Intraabdominal
grau ll.

5) A piora clinica do paciente justifica-se pela escolha da laparotomia exploradora como via de
acesso ao invés da toracotomia esquerda que seria a via de acesso de escolha para esse caso.
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48 - Paciente de 84 anos foi operada por colecistite aguda classe Il na classificagdo de Tékio.

Evoluiu com fistula biliar de baixo débito sem repercussdo abdominal. Encontrava-se afebril,

hemodinamicamente normal e sem leucocitose. Foram colhidas culturas de controle sendo a

hemocultura e o swab positivos para Candida. Com relagcdo ao caso todas estdo corretas, EXCETO:

1) A hemocultura positiva para Candida exige tratamento com antifungico, mesmo estando a
paciente sem manifestagao clinica ou laboratorial de infecgao.

2) Em caso de tratamento com antifingico o tempo de tratamento é varidvel, mas deve ser
mantido por pelo menos 14 dias apds a negativacdo da hemocultura.

3) A morbidade e a mortalidade da candidemia ndo tratada sdo muito altas.

4) Se a hemocultura fosse negativa, mesmo com Swab positivo para Candida o tratamento
antifungico ndo estaria indicado.

5) Pela alta toxicidade do antifingico, o tratamento da candidemia nesse caso, sO estaria
indicado no caso especifico de Cdndida albicans sendo as demais cepas consideradas ndo
patogénicas.

49 - Paciente de 80 anos procura atendimento por quadro de sindrome consuptiva ha seis meses

associada a dor abdominal e alteracdo do habito intestinal. Traz exame externo evidenciando

multiplas lesdes hepaticas de provével etiologia metastatica. E internado para realizar

colonoscopia e tomografia de abdome com contraste para diagndstico e estadiamento. Durante

preparo col6nico evolui com piora da fun¢do renal com a creatinina elevando-se de 1,2 mg/ dL

para 1,9 mg/dL e a uréia de 48 mg/dL para 104 mg/dL. Sobre o caso NAO podemos afirmar:

1) Espera-se na investigacdo da disfuncdo renal um sddio urinario abaixo de 20 meg/L e
densidade urindria maior do que 1020.

2) O uso de contraste de baixa osmolaridade reduz a chance de nefropatia contraste induzida.

3) Os principais focos de disseminagdo metastatica para o figado sdo: intestino, pulmao e mama.

4) Neste momento a tomografia do paciente deve ser suspensa.

5) A profilaxia para nefropatia induzida por contraste deve ser realizada com hidratacdo,
acetilcisteina e furosemida.

50 - A infusdo de fluidos isotonicos e medicamentos pela via subcutanea tem sido cada vez mais
empregada em pacientes submetidos a cuidados paliativos. Qual dessas medicacdes NAO pode ser
administrada por esta via?

1) Ceftriaxone.

2) Haloperidol.

3) Fenobarbital.

4) Diazepam.

5) Fentanil.
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