SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE @
DIRETORIA GERAL DE EDUCACAO NA SAUDE
PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA MEDICA 2026 IAUPE

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
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ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA OU
CIRURGIA GERAL OU PRE-REQUISITO EM AREA CIRURGICA BASICA

(ENDOSCOPIA)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢do no ato da inscrico.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscri¢do e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

> As marcacdes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréafica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacé@o do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizac@o deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o
recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. No Brasil, no ano de 2025, os casos de dengue aumentaram em varias regides, reforgcando a importancia do
diagnostico precoce e do manejo correto. Sobre a dengue, € INCORRETO afirmar que

A) 0 aumento abrupto do hematocrito associado a queda de plaquetas é sinal de alerta.

B) teste do laco positivo sugere fragilidade capilar.

C) a fase critica geralmente ocorre entre 0 3° e 0 6° dia de doenca, coincidindo com a queda da febre.
D) anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) estdo contraindicados pelo risco de sangramento.

E) se deve transfundir plaquetas de rotina, sempre que <50.000/mm3, mesmo sem sangramento.

02. Mulher de 78 anos, vinda de Jaboatdo, chega ao Hospital Getilio Vargas com febre de 39 °C, confusdo mental e
hipotensiao (PA 85/50 mmHg). Apresenta FR 30 irpm, SatO: 82% em ar ambiente, estertores difusos e perfusio
periférica lenta. A radiografia de térax mostra infiltrados multilobares bilaterais, e os exames laboratoriais revelam
leucocitose de 22.000/mm3 e lactato sérico elevado.

Qual é a conduta imediata mais adequada segundo SBPT/ATS-IDSA e Surviving Sepsis Campaign?

A) Alta ambulatorial com amoxicilina oral por 7 dias e reavaliacdo em 48 h.

B) Internacdo em UT], antibioticoterapia EV combinada (ex.: ceftriaxona 2 g/dia + azitromicina 500 mg/dia EV ou ampicilina-
sulbactam 3 g 6/6 h + claritromicina EV), reposicao volémica agressiva e vasopressor, se refrataria.

C) Apenas oxigenoterapia nasal e observacdo em enfermaria.

D) Administragdo isolada de ceftriaxona EV, sem cobertura para atipicos e sem reposi¢do volémica.

E) Transferéncia para enfermaria, hidratacdo venosa lenta e antibioticoterapia oral.

03. Paciente de 48 anos, vindo de Garanhuns para o Hospital do Cancer em Recife, em quimioterapia para linfoma
difuso de grandes células B, passa a apresentar febre de 38,7 C h& 4 horas, acompanhada de calafrios e leve astenia.
Ao exame, encontra-se hemodinamicamente estavel (PA 110/70 mmHg, FC 98 bpm), com SatO: 97% em ar
ambiente, ausculta pulmonar normal e sem sinais de choque ou foco infeccioso evidente. O hemograma revela
leucécitos 300/mm3, com neutréfilos 200/mm3, Hb 9,8 g/dL e plaquetas 120.000/mm3. Funcéo renal e eletrélitos sdo
normais. Radiografia de térax sem alteracfes. Qual a conduta inicial mais adequada?

A) Solicitar hemoculturas e aguardar resultado antes de iniciar antibidtico.

B) Iniciar antibiético de amplo espectro imediatamente apds coleta de culturas.
C) Administrar antifingico empirico como primeira linha.

D) Internacdo apenas para observacdo clinica e hidratagao oral.

E) Utilizar fator estimulador de col6nia de granul6citos como Gnico tratamento.

04. Mulher residente em Gravata com 42 anos, previamente saudavel, detectou nédulo em exame de check-up. Nega
sintomas compressivos ou histéria familiar de cancer de tireoide. Ao exame fisico, nédulo palpavel no lobo direito,
indolor, moével & degluticao. Ultrassom: nédulo sélido hipoecoico de 1,4 cm, margens irregulares, microcalcificagdes,
relacdo anteroposterior/transversal > 1, sem linfonodos suspeitos. Classificagdo: TI-RADS 5.

Qual a melhor conduta?

A) Apenas observar e repetir USG em 6-12 meses.

B) Solicitar PAAF do nédulo.

C) Iniciar levotiroxina supressiva e observar evolugao.

D) Ressecar cirurgicamente sem PAAF prévia.

E) Solicitar apenas dosagem de calcitonina e ndo puncionar.

05. Homem de 40 anos, previamente saudavel, internado para tratamento de celulite em perna esquerda, esta em uso de
amoxicilina-clavulanato ha 5 dias. Evolui com diarreia aquosa, 3 a 4 episédios diarios, sem evacuacdes noturnas,
sem sangue ou muco, sem febre ou perda ponderal. Relata melhora parcial com dieta leve. Ao exame fisico: abdome
flacido, indolor, sem sinais de peritonite. Leucdcitos 7.500/mmg3, PCR normal, eletrdlitos e funcdo renal preservados.
Pesquisa de toxina de C. difficile: negativa. Qual é a hipotese diagndstica mais provavel?

A) Diarreia associada ao antibiético por alteragdo da microbiota intestinal, autolimitada
B) Colite pseudomembranosa leve com toxina falso-negativa

C) Diarreia osmotica por sindrome de ma absorgéo cronica

D) Colite isquémica por antibiotico

E) Gastroenterite viral comunitéria aguda
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06. Na UPA da Imbiribeira, um homem de 50 anos, portador de diabetes tipo 2 mal controlado, procura atendimento
com febre alta ha cinco dias, dor toracica ventilatorio-dependente, tosse produtiva com secre¢do purulenta e
calafrios. Ao exame, apresenta murmario vesicular diminuido e macicez a percussao na base pulmonar direita, além
de dor a palpacdo torédcica. A radiografia de tdrax mostra consolida¢do na base pulmonar direita associada a
derrame pleural de volume moderado. Realiza-se toracocentese, cujo liquido pleural revela proteinas de 4,2 g/dL,
DHL de 1.500 U/L, glicose de 35 mg/dL, pH de 7,0 e adenosina deaminase de 20 U/L.

Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Derrame pleural tuberculoso

B) Derrame parapneumdnico nao complicado

C) Derrame parapneumonico complicado ou empiema
D) Derrame pleural por insuficiéncia cardiaca

E) Derrame pleural maligno

07. Com base nas alteracdes introduzidas pela Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial 2025, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A classificacfo da presséo arterial foi redefinida: valores de 120-139/80-89 mmHg deixaram de ser considerados “normal
limitrofe” e passaram a constituir a categoria de pré-hipertenséo.

B) A Diretriz 2025 estabelece, como regra geral, que todos os pacientes hipertensos devem ter meta obrigatoria de PAS < 120
mmHg e PAD < 70 mmHg, independentemente de idade, risco cardiovascular ou comorbidades.

C) A variabilidade elevada da presséo indica maior risco cardiovascular e deve influenciar tanto a escolha terapéutica quanto o
acompanhamento clinico.

D) Em hipertensdo resistente, a diretriz recomenda a adi¢cdo de antagonistas dos receptores de mineralocorticoides (como
espironolactona ou eplerenona) mesmo em presenca de normocalemia, desde que ndo haja contraindicages.

E) A diretriz fortalece o uso da monitorizacdo ambulatorial (MAPA) e residencial (MRPA) como parte integral do diagndstico e
acompanhamento, ndo limitada apenas a casos especiais.

08. Sobre o tromboembolismo pulmonar, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o exame de tomografia computadorizada com contraste ¢ 0 método de escolha para confirmacgdo diagnostica em pacientes
estaveis

B) a estratificacdo clinica pré-teste, utilizando escores como o de Wells ou de Genebra, ajuda a definir se ha necessidade de
solicitar exames confirmatdrios.

C) a presenca de disfuncdo do ventriculo direito, mesmo em pacientes estaveis, aumenta o risco de complicacbes e pode
justificar vigilancia hospitalar mais proxima.

D) a monitorizacdo de biomarcadores, como troponina e peptideo natriurético, nao tem valor progndéstico no tromboembolismo
pulmonar e, portanto, ndo deve influenciar decisdes terapéuticas.

E) em gestantes, a heparina de baixo peso molecular ¢ a anticoagulacéo preferida, pois ndo atravessa a placenta.

09. Homem de 55 anos, etilista cronico, foi internado na enfermaria de clinica médica ap6s queixa de formigamento nos
pés, dificuldade para caminhar e fadiga intensa. Ao exame fisico, apresentava palidez cutaneomucosa, reflexos
diminuidos e marcha instavel. O hemograma revelou hemoglobina de 8,2 g/dL, com VCM de 112 fL, além de
leucopenia discreta e plaquetopenia leve. A dosagem de vitamina B12 foi de 120 pg/mL (valor de referéncia: 200-900
pg/mL).

Diante desse quadro clinico e laboratorial, qual é a conduta terapéutica mais adequada?

A) Suplementacéo oral de ferro até normalizar hemoglobina.

B) Reposic¢do parenteral de vitamina B12, seguida de reposic¢do oral ou sublingual.
C) Suplementacdo de acido folico isoladamente.

D) Transfusdo de concentrado de hemacias imediata.

E) Corticoterapia para medula hipoplasica.

10. Mulher de 35 anos, com diagnéstico prévio de lUpus eritematoso sistémico controlado com hidroxicloroquina, foi ao
ambulatério de reumatologia relatando histérico de trés abortos espontaneos antes da 122 semana nos ultimos
guatro anos. Atualmente esta assintomatica, mas expressa o desejo de engravidar novamente nos préoximos meses.
Exames confirmaram positividade para anticorpo anticardiolipina 1gG, anticoagulante lGpico e anti-beta2-
glicoproteina I, repetidos e positivos em dois exames com intervalo maior que 12 semanas.
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Qual é a conduta profilatica mais adequada para a proxima gestagéo?

A) Nenhuma profilaxia, apenas observacéo.

B) Iniciar heparina de baixo peso molecular associada a acido acetilsalicilico em baixa dose.
C) Apenas aspirina em baixa dose.

D) Uso de varfarina durante toda a gestacéo.

E) Uso de prednisona em baixa dose para prevenir novos eventos.

11. Paciente feminina, 40 anos, chegou ao ambulatorio de reumatologia queixando-se de dor e rigidez matinal superior
a 1 hora ha 4 meses. Relata fadiga intensa e dificuldade para realizar tarefas simples, como pentear o cabelo. Ao
exame fisico, apresenta poliartrite simétrica em maos e punhos, com edema, calor e dor & palpagdo. Exames
laboratoriais mostram VHS de 62 mm/h, PCR elevada, fator reumatoide positivo e anticorpo anti-CCP positivo. O
médico residente discutiu o caso com seu chefe para confirmar o diagnéstico.

Qual é o diagnoéstico mais provavel?

A) Artrite psoriésica

B) Osteoartrite erosiva

C) Lupus eritematoso sistémico
D) Artrite reumatoide

E) Espondilite anquilosante

12. Mulher de 55 anos, com cirrose avancada secundaria a hepatite C, chega ao ambulatério para paracentese de
rotina. Relata episodios prévios de ascite refrataria, mas nega febre, dor abdominal ou confusdo mental. O liquido
ascitico apresenta proteina total de 0,9 g/dL, e os exames laboratoriais mostram bilirrubina sérica de 4 mg/DlI e
creatinina de 1,3 mg/dL.

De acordo com a American Association for the Study of Liver Diseases, qual ¢ a melhor conduta para prevenir um
episddio de peritonite bacteriana espontanea nessa paciente?

A) Néo realizar nenhuma intervencdo, ja que ndo ha sinais de infec¢do ativa.

B) Prescrever norfloxacino 400 mg por via oral, diariamente, como profilaxia continua.

C) Iniciar antibidtico apenas se a contagem de neutrofilos no liquido ascitico for superior a 250/mm3.
D) Realizar paracenteses seriadas como forma de prevencao.

E) Programar paracentese terapéutica semanal associada a infusdo de albumina.

13. A insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada (ICFEP) representa quase metade dos casos de
insuficiéncia cardiaca no mundo, e sua prevaléncia vem crescendo com o envelhecimento populacional.
Sobre a ICFEP, é INCORRETO afirmar que

A) é mais prevalente em mulheres idosas, hipertensas, obesas e com multiplas comorbidades metabdlicas.

B) diagndstico exige fracdo de eje¢do >50% associada a sinais de congestdo e evidéncia de disfungio diastdlica ou pressdes de
enchimento elevadas.

C) as terapias modificadoras de prognostico (IECA, BRA, betablogueadores e antagonistas da aldosterona) reduzem
mortalidade na ICFEP de forma semelhante a ICFER

D) o manejo inclui controle de comorbidades, alivio da congestdo com diuréticos e incentivo a atividade fisica supervisionada.

E) a fisiopatologia envolve rigidez ventricular, inflamag&o sistémica e disfuncdo endotelial, elevando pressdes de enchimento e
reduzindo a reserva de fluxo coronariano.

14. Mulher de 30 anos, previamente higida, iniciou tratamento para tuberculose pulmonar h& 4 semanas com o
esquema basico (2RHZE/4RH). Retorna ao ambulatério relatando nauseas intensas, mal-estar geral, anorexia e
urina escurecida nos ultimos 5 dias. Exame fisico revela ictericia discreta. Exames laboratoriais mostram TGO/TGP
elevadas em 4x o valor normal e bilirrubina total discretamente aumentada.

Qual a conduta recomendada?

A) Manter esquema e apenas tratar sintomas, pois alteracoes hepaticas sdo esperadas.

B) Suspender todas as drogas hepatotoxicas e reintroduzir gradualmente apds melhora clinica e laboratorial.
C) Suspender apenas rifampicina, pois é a principal responsavel pela hepatotoxicidade.

D) Trocar imediatamente para esquema de segunda linha (estreptomicina + levofloxacino).

E) Reduzir pela metade as doses de rifampicina e isoniazida e manter pirazinamida.
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15. Homem de 45 anos, pai falecido por “cirrose nao alcodlica” aos 62 anos. Consumo alcodlico social, IMC 28 kg/m2,
Queixa-se de fadiga cronica ha alguns meses. Exames laboratoriais: ALT 110 U/L, AST 95 U/L, ferritina 850 ng/mL,
saturacdo de transferrina 68%. Sorologias para hepatites A, B e C negativas. Genética: HFE C282Y homozigoto.
Ultrassonografia hepética: figado discretamente heterogéneo, sem sinais de hipertensédo portal. Hemoglobina: 15
g/dL.

Qual ¢é a conduta inicial mais apropriada neste caso?

A) Iniciar flebotomias semanais até ferritina < 100 ng/mL.

B) Solicitar bidpsia hepética para confirmagdo diagndstica.

C) Iniciar tratamento quelante com deferasirox.

D) Acompanhar clinicamente até ferritina > 1000 ng/mL.

E) Introduzir dieta rigorosa sem ferro e sem carne vermelha como tratamento isolado.

16. Um idoso de 79 anos, residente em Jaboatdo dos Guararapes (PE), com diabetes tipo 2 ha 20 anos, hipertenso e com
antecedente de infarto, € levado a UPA pela familia devido a letargia, fraqueza intensa e confusdo mental
progressiva ha 3 dias. Os familiares relatam polilria, polidipsia e abandono recente da insulina. No exame fisico,
apresenta PA 95x60 mmHg, FC 110 bpm, FR 22 irpm, temperatura 36 C e saturacdo 96% em ar ambiente.
Encontra-se sonolento, desidratado, com mucosas secas, sem halito cetonico. Os exames mostram glicemia 980
mg/dL, sédio 128 mEq/L, potassio 4,5 mEq/L, osmolaridade plasmatica 330 mOsm/kg, pH 7,37, HCOs™ 22 mEq/L,
cetonas minimas e creatinina 2,0 mg/dL. O quadro define estado hiperosmolar hiperglicémico.

Qual a avaliagéo e conduta inicial CORRETA quanto ao sodio e a hidratagéo deste paciente?

A) Hiponatremia deve ser tratada com solug&o salina hipertdnica (NaCl 3%).

B) Calcular o sédio corrigido (+1,6 mEg/L para cada 100 mg/dL de glicose >100); se o valor corrigido for normal ou alto,
iniciar reposicdo com SF 0,9% e, apo6s estabilizacdo inicial, passar para SF 0,45%.

C) Iniciar SG 5% desde 0 comeco para evitar hipoglicemia.

D) Administrar furosemida precoce para induzir diurese osmotica.

E) Restringir liquidos rigorosamente devido & hiponatremia aparente.

17. Um homem de 34 anos, portador de HIV (CD4 = 160 cél/mmg3, carga viral detectavel), apresenta tosse seca ha 3
semanas, febre vespertina e perda ponderal. A radiografia de térax mostra infiltrado bilateral difuso. A baciloscopia
é negativa, mas 0 TRM-TB (GeneXpert) detecta Mycobacterium tuberculosis sensivel a rifampicina.
Qual é a conduta inicial mais adequada segundo o Manual do Ministério da Saude, considerando o risco de IRIS?

A) Repetir baciloscopia semanal até positivar.

B) Iniciar imediatamente o esquema basico RIPE e introduzir a terapia antirretroviral apds 2 semanas.
C) Iniciar antirretroviral antes do tratamento da tuberculose.

D) Usar apenas isoniazida por 6 meses.

E) Aguardar o resultado da cultura para iniciar o tratamento.

18. Em um paciente hospitalizado com COVID-19 grave, qual das seguintes condutas é menos suportada pelas
diretrizes atuais?

A) Administrar dexametasona 6 mg/d por 10 dias ou até alta, se o paciente estiver em oxigénio ou ventilagéo.

B) Iniciar anticoagulagdo profilatica com heparina de baixo peso molecular, salvo contraindicagdes.

C) Usar antibi6tico de amplo espectro de rotina para prevenc¢do de pneumonia adquirida na hospitalizacéao.

D) Considerar tocilizumabe ou baricitinibe em pacientes que apresentam progressdo de necessidade de oxigénio, apesar de
corticosteroide.

E) Iniciar remdesivir o mais precoce possivel em paciente hospitalizado com pouco tempo de doenca e sem necessidade de
oxigénio elevado.

19. Sobre achados laboratoriais no diagndstico diferencial das causas de insuficiéncia renal aguda (IRA), é
INCORRETO afirmar que

A) na IRA pré-renal, o indice de excrec¢do fracional de sodio (FeNa) costuma ser < 1%.
B) na necrose tubular aguda, a FeNa geralmente é > 2%.

C) arelacdo ureia/creatinina costuma ser > 20:1 na IRA pré-renal.

D) na IRA intrinseca, o sedimento urinario é tipicamente indcuo, sem cilindros.

E) na IRA p6s-renal, a densidade urinaria pode variar dependendo do tempo de obstrucéo.
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20. Sobre autoanticorpos em doencas do tecido conectivo, é INCORRETO afirmar que

A) o anticorpo anti-Sm é altamente especifico para lipus eritematoso sistémico (LES), embora sua sensibilidade seja baixa.

B) o anticorpo anti-SSA/Ro pode estar presente em sindrome de Sjogren, LES e IUpus neonatal.

C) o anticorpo anti-Scl-70 (anti-topoisomerase 1) é marcador da forma difusa da esclerose sistémica, com pior prognostico por
maior risco pulmonar.

D) o anticorpo anti-CCP é marcador de artrite reumatoide e esta associado a forma erosiva e deformante.

E) o anticorpo anti-MPO é marcador especifico da poliarterite nodosa classica.

21. Em relagdo ao acompanhamento com marcadores tumorais apos tratamento oncoldgico, é INCORRETO afirmar
que

A) o CEA deve ser dosado periodicamente ap0s cirurgia curativa de cancer colorretal, conforme protocolos.

B) a tireoglobulina deve ser medida em pacientes com carcinoma diferenciado de tireoide ap0s tireoidectomia total e ablacao
com iodo.

C) a calcitonina e o antigeno carcinoembrionario podem ser usados no seguimento do carcinoma medular de tireoide.

D) o CA 125 pode ser utilizado para rastreamento populacional de cancer de ovario em mulheres assintomaticas.

E) o PSA é (til para detec¢do de recidiva bioquimica apés prostatectomia radical.

22. Apo6s tratamento curativo do cancer colorretal, o acompanhamento sistematico ¢ fundamental para detectar
precocemente recidiva ou metastases.
Considerando as recomendacdes atuais de vigilancia oncolégica, € INCORRETO afirmar que

A) 0 CEA deve ser dosado a cada 3—6 meses nos dois primeiros anos apés a cirurgia curativa.

B) a colonoscopia de controle é recomendada 1 ano apo6s a cirurgia e depois a cada 3-5 anos, caso 0 exame esteja normal.
C) a tomografia computadorizada de térax, abdome e pelve pode ser realizada periodicamente para vigilancia de metastases.
D) o seguimento deve incluir exame clinico periédico e avaliacdo sistematica de sintomas.

E) ap6s 1 ano de seguimento normal, o paciente pode ser considerado curado e liberado de vigilancia.

23. Em relacdo a hepatite autoimune (HAI), ¢ INCORRETO afirmar que

A) o tratamento de primeira linha combina prednisona isolada ou associada a azatioprina.

B) a hipergamaglobulinemia com predominio de IgG é achado laboratorial comum.

C) o padréo histoldgico classico mostra hepatite de interface e infiltrado linfoplasmocitario portal.
D) a auséncia de autoanticorpos exclui o diagnéstico de HALI.

E) a resposta terapéutica é avaliada por normalizagdo de transaminases e IgG.

24. Sobre complicacGes e condicfes associadas ao refluxo gastroesofagico (RGE), é INCORRETO afirmar que

A) o esdfago de Barrett ocorre apenas em pacientes com esofagite erosiva grave.

B) o RGE pode manifestar-se com tosse cronica, rouquidao e asma refrataria.

C) com esodfago de Barrett devem ser acompanhados com endoscopia periddica.

D) a presenca de anemia ferropriva e disfagia progressiva requer investigacdo de estenose péptica.
E) hérnia hiatal é fator anatdmico predisponente ao refluxo.

25. Homem de 72 anos, hipertenso de longa data, diabético tipo 2 e ex-fumante (40 macgos-ano), é levado ao pronto-
atendimento apos episédio subito de fala arrastada e fraqueza no braco direito, com duragdo de cerca de dez
minutos e resolucdo completa antes da avaliacdo. A tomografia de crénio ndo mostra alteracfes, o
eletrocardiograma revela ritmo sinusal sem fibrilacdo atrial, e 0 exame neurolégico estd normal. O Doppler de
cardtidas evidencia placa aterosclerdtica discreta sem estenose significativa. Considerando o quadro descrito e as
recomendacdes atuais de prevencéo de novos eventos neuroldgicos, qual é a conduta mais apropriada?

A) Iniciar anticoagulagdo plena com varfarina, mesmo sem evidéncia de fibrilagéo atrial ou fonte cardioembdlica.

B) Iniciar antiagregante plaquetario (aspirina) e estatina de alta poténcia (atorvastatina 40-80 mg ou rosuvastatina 20—40 mg),
além de controle rigoroso da pressdo arterial, glicemia e demais fatores de risco.

C) Agendar nova avaliagdo clinica em 48 horas, sem necessidade de terapias adicionais.

D) Indicar endarterectomia carotidea imediata, apesar de o Doppler ndo mostrar estenose hemodinamicamente significativa.

E) Prescrever antibiotico profilatico para reduzir risco de complicacdes infecciosas.
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26. Em relagéo as estenoses cronicas da doenca de Chron da regido ileocecal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso de imunobioldgicos, como contra o fator de necrose tumoral e outros mais recentes sao opgoes terapéuticas.

B) A resseccdo deve ser (atualmente) evitada e, quando absolutamente necessaria, 0 mesentério deve ser poupado ja que nédo é
acometido pelo processo inflamatdrio.

C) As plastias sdo opces terapéuticas preferiveis as ressecgdes quando ha multiplas estenoses.

D) A incidéncia de neoplasia ocorre, com mais frequéncia, nesses pacientes em relagdo a populacéo geral ndo acometida.

E) A incidéncia de trombose venosa profunda ocorre, com mais frequéncia, nesses pacientes em relacéo a populacéo geral ndo
acometida.

27. Em qual dos tumores abaixo, a imunoterapia teria MENOS indicagdo?

A) Cancer de pulmao.
B) Melanoma. D) Céncer de bexiga.
C) Céncer de pancreas. E) Céncer de rim.

28. A camara de oxigenacao hiperbéarica tem um papel importante no tratamento das feridas complexas cronicas de
dificil cicatrizacéo. Ela tem varios efeitos fisiolégicos que estfo listados abaixo. Um, no entanto, NAO é parte desses
efeitos fisioldgicos.

Assinale-o.

A) Vasoconstriccdo e ativacgdo dos fibroblastos.

B) Diminuicdo das citocinas inflamatorias.

C) Diminuicao dos fatores de crescimento (o endotelial vascular e o derivado das plaquetas).
D) Aumento da angiogénese.

E) Aumento da oxigenacao tecidual.

29. Um KPS (Karnofsky Performance Status) de 100% corresponde a um ECOG (Eastern Cooperative Oncology
Group) de

A)O0. B) 1. C)2. D) 3. E) 4.

30. O pulméo normal é um sistema de

A) baixa resisténcia e baixa complacéncia.

B) baixa resisténcia e alta complacéncia.

C) alta resisténcia e baixa complacéncia.

D) alta resisténcia e alta complacéncia.

E) resisténcia e complacéncia idénticas, estando altas na inspiragdo e baixas na expiragéo.

31. Vocé se depara com um paciente com insuficiéncia respiratoria por provavel SARA. Vocé o entuba e o coloca em
assisténcia ventilatéria mecanica (AVM).
Qual dos parametros abaixo esta em desacordo com a orientacdo atual para a manutencdo inicial da AVM?

A) Pico de pressdo inspiratdria abaixo de 35 cm H20.

B) Pressdo média inspiratoria entre 35 e 45 cm H20.

C) PEEP de, pelo menos 5 cm H20, ou maior, a depender da pO2 requerida.
D) Volume corrente de 6 a 8 ml/Kg do peso corporal.

E) Frequéncia respiratéria de 12 a 15 incursdes por minuto.

32. Em relacdo a trombose venosa profunda (TVP) e a sindrome pos-trombética (SPT), assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) O ultrassom doppler é um excelente exame e a primeira linha de investigagdo da TVP, embora ndo avalie tdo bem a veia
cava inferior e as iliacas comuns.

B) A SPT ocorre mais nas TVP proximais do que nas distais.

C) O tratamento precoce da TVP, mecanica ou farmacologicamente, diminui a incidéncia de SPT.
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D) Os anticoagulantes orais (apixaban, rivaroxaban) ndo devem ser usados para profilaxia da TVP em pacientes que vao se
submeter a tratamento cirdrgico.
E) A sindrome de May-Thurner predispde a trombose venosa apenas no membro inferior esquerdo.

33. Em relagéo a pancreatite (PA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O aumento acentuado da amilase (em torno de 2 a 3 mil) sugere a etiologia por triglicerideos.

B) Aumento da TGP (ALT) sugere a etiologia biliar.

C) Microlitiase biliar parece ser a causa de mais de 50% das PA idiopaticas.

D) Hipercalcemia acentuada, independente da etiologia, é uma causa bastante rara de PA.

E) Um aumento discreto da amilase pode ocorrer nas apresentac@es tardias ou em pacientes com pancreatite cronica avancada.

34. Em relagdo ao azul de metileno usado por via intravenosa, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E bem indicado no choque vasoplégico refratario e contraindicado na metemoglobinemia adquirida. A dose é de 20 mg/Kg
em 500ml de SF, administrado em 12 a 24 h.

B) Blogueia a enzima éxido nitrico (NO) sintetase induzivel, diminuindo a producéo local de NO.

C) Tem agdo vasoconstrictora, a semelhanca da noradrenalina.

D) Tem acgdo neuroprotetora.

E) Atua como antioxidante, reduzindo a formagdo de radicais livres, diminuindo, assim, a lesdo tecidual decorrente da
isquemia/reperfuséo.

35. A hemorragia digestiva alta pode ser aguda ou crénica. Na forma aguda, ela pode se exteriorizar como melena,
hematémese, vomitos em borra de café e hematoquesia.
Quando a apresentacao se faz através de hematoquesia, 0 mais provavel diagndstico € o seguinte:

A) Lesbes de Dieulafoy.

B) Laceracdo de Mallory-Weiss.

C) MAVs (malformac®es arteriovenosas) gastricas.

D) Adenocarcinoma gastrico com epicentro na incisura angularis.
E) Ulcera péptica duodenal em parede posterior do bulbo.

36. Em relagéo ao trauma dos rins e ureteres, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A principal causa de injaria ureteral é a lesdo iatrogénica.

B) A principal causa de injdria renal é o trauma contuso (fechado).

C) A USG-FAST é tdo sensivel quanto a TC de fase tripla para a deteccdo de trauma renal significativo.

D) Nas lesbes ureterais com grande devascularizagdo, o autotransplante renal € uma opc¢éo cirdrgica.

E) No trauma renal grau V, com leséo de veia renal, a ligadura da veia renal esquerda pode ser realizada, mas, no lado direito,
todo esforgo deve ser feito para reconstruir a veia renal, evitando sua ligadura.

37. Dentre os corticoesteroides abaixo, qual tem um melhor efeito para profilaxia de nauseas e vomitos pés-operatério,
melhor efeito analgésico e anti-inflamatério, embora tenha maior impacto nos niveis glicémicos?

A) Prednisona.
B) Hidrocortisona. D) Betametasona,
C) Metilprednisolona. E) Dexametasona.

38. Uma acidose mista se caracteriza por

A) aumento de bicarbonato e de pCO2.

B) queda de bicarbonato e de pCO2.

C) queda do bicarbonato, pCO2 normal e queda do AG (anion gap).
D) queda do bicarbonato e aumento da pCO2.

E) aumento do bicarbonato, queda da pCO2 e aumento do AG.
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39. Em relagéo as fluoroquinolonas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Atuam inibindo a sintese proteica bacteriana e a sintese da parede celular das bactérias gram(+) e gram(-).
B) Tém atividade bactericida proporcional a sua concentragao.

C) A moxifloxacina tem boa atividade contra varios tipos de bactérias anaerébicas.

D) A moxifloxacina pode ser usada, também, no tratamento da tuberculose.

E) A ciprofloxacina, levofloxacina e moxafloxacina podem ser usadas por via oral e intravenosa.

40. A Organizagdo Mundial da Satde define cinco momentos para higiene das maos no ambiente hospitalar, que estéo
apresentados abaixo. Um, no entanto, NAO estd em conformidade com a OMS.
Assinale-o.

A) Antes de tocar o paciente.

B) Depois de tocar o paciente.

C) Antes de realizar qualquer procedimento limpo/asséptico.
D) Ap0s risco de exposi¢do a fluidos corporais.

E) Antes de tocar em superficies préximas ao paciente.

41. Em relacdo a pancreatite cronica (PC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nos estagios avancados, pode se acompanhar de diabetes mellitus tipo 3c.

B) O tratamento do DM deve incluir insulina em dose plena ja que existe destruicdo das ilhotas e, raramente ocorre
hipoglicemia neste tipo de DM. A metformina é contraindicada nessa condicéo.

C) A pancreatectomia total com autotransplante de ilhotas tem sua melhor indicacdo em pacientes jovens com PC hereditaria,
sem dilatacdo ductal e sem resposta ao tratamento clinico.

D) A retirada de calculos por litotripsia e papilotomia transduodenal com secc¢do do esfincter pancreatico é uma opgao (com ou
sem protese) antes do tratamento cirdrgico.

E) A pancreatectomia corpocaudal é a opgdo cirdrgica menos usada no arsenal cirdrgico da PC.

42. Em relagdo a anatomia do intestino grosso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O mesocdlon transverso se insere, em grande parte, na parede anterior do pancreas.

B) Os dois tergos proximais do transverso sdo irrigados pela artéria mesentérica superior, e o terco distal, pela mesentérica
inferior.

C) A artéria marginal de Drummond acompanha a borda de todo célon, do ceco a juncdo retossigmoidiana. De todos os
segmentos é no c6lon ascendente onde ela é menos presente.

D) Os apéndices epiploiicos estdo presentes desde o ceco até o sigmoide. Como regra, ndo existem no reto.

E) As ténias que sdo concentragbes do tecido longitudinal estdo presentes desde o ceco até o sigmoide. Como regra, ndo
existem no reto.

43. A insuficiéncia exdcrina pancreética pode ocorrer ap6s variados tipos de cirurgia, EXCETO:

A) Pancreatectomia corpocaudal.

B) Duodenopancreatectomia.

C) Gastrectomia total.

D) Switch duodenal (derivacéo bilio-pancreatica).

E) Hepatectomia esquerda + coledocoduodenostomia.

44. O tronco venoso gastrocolico de Henle

A) desemboca na veia mesentérica superior bem perto do tecido pancreatico.
B) desemboca na veia porta logo acima do tecido pancreatico.

C) é também conhecido como primeira veia jejunal ou veia assassina.

D) tem um cumprimento de cerca de 8 a 10 cm.

E) a veia cdlica e gastroepiploica esquerdas participam de sua formag&o.
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45, A partir de que valor o gradiente venoso hepatico prediz o desenvolvimento de complicagGes da hipertensao porta
num paciente com cirrose?

A) 2. B) 4. C)5. D) 7. E) 10.

46. Em relagdo a transformacéo maligna do adenoma hepatico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E mais frequente no sexo masculino.

B) E mais frequente nos subtipos positivos para beta-catenina.

C) E mais frequente nos subtipos com diametro maior que 5 cm.

D) Os contraceptivos orais predispdem mais a essa transformacdo do que os esteroides anabolizantes.
E) Considerando todos os adenomas, esse risco ndo ultrapassa 10%.

47. Quando se observa a ampola de Vater na endoscopia, o orificio do colédoco e do Virsung se localizam,
respectivamente, na posicéo de

A) 12 e6 hs.
B)11e1hs.
C)9e3hs.
D) 10e 4 hs.
E) 9 e 1lhs.

48. Voceé esta atendendo uma paciente de 80 anos que apresenta abddémen perfurativo por provavel diverticulite de
sigmoide perfurada. Vocé indica laparotomia, mas ela diz que tomou apixaban (ha cerca de 6 h) por ter fibrilagdo
atrial cronica.

Qual dos hemocomponentes seria mais indicado para a cirurgia dessa paciente?

A) Concentrado de complexo protrombinico.
B) Plasma fresco congelado.

C) Concentrado de plaquetas.

D) Crioprecipitado.

E) Fibrinogénio (haemocomplettan).

49. Assinale a alternativa que indica o melhor exame para distinguir adenoma hepético de hiperplasia nodular focal.

A) USG com microbolhas.

B) TC com contraste.

C) Cintilografia hepatobiliar com Tecnécio.
D) Pet-Scan com galio Dotatote.

E) RNM com contraste hepatoespecifico.

50. Sdo antibioticos betalactamicos os citados abaixo, EXCETO:

A) Cefepime.
B) Ceftazidima.
C) Aztreonam.
D) Tigeciclina.
E) Imipenem.
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