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> Vocé esta 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 op¢ao no ato da inscrigao.

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nuimero de Inscricdo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢ao.

> As marcagdes das suas respostas no Cartdo-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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagao do sanitario, vocé deverd solicitar permisséo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido & revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, 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. Em relagdo as arboviroses, todas as alternativas estéo corretas, EXCETO:

A) A leucopenia e a trombocitopenia sdo menos frequentes na Zika, quando comparadas a dengue.

B) Na gestacgdo, diferentemente da Zika, a dengue ndo traz maiores complicagdes & mée e ao bebé.

C) A febre por virus Zika é descrita como uma doenca febril aguda, autolimitada, com duracdo de trés a sete dias, em geral.

D) O exantema na dengue esta presente em 50% dos casos e ndo poupa as plantas das méos e dos pés.

E) A dengue, na fase critica, apds o desaparecimento da febre, pode acarretar manifestacGes de alerta, como dor abdominal
intensa (referida ou a palpacéo), vomitos persistentes e ascite.

02. A maioria do célcio no corpo é armazenada nos 0ssos, e cerca de 1% do calcio do corpo circula na corrente
sanguinea. O célcio é importante para muitas fung¢des corporais, incluindo a formacéo 6ssea, contra¢cdes musculares
e nervosas e funcao do cérebro.
Em relacdo a hipercalcemia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O quadro clinico de hipercalcemia pode incluir sintomas gastrointestinais (obstipagdo intestinal, anorexia, nduseas, vomitos,
Ulcera péptica), polidria e polidipsia.

B) A hipercalcemia deve ser confirmada com nova dosagem de calcio, que deve ser corrigida pelo valor da albumina sérica.

C) Quando o paciente com cancer (ou suspeita) apresentar hipercalcemia e PTH normal ou baixo, provavelmente o diagndstico
é hipercalcemia ligada a malignidade e, se disponivel, devemos dosar o PTHrP.

D) O 4cido zoledrénico 4mg IV (bollus de 15-30min) é o bisfosfonato mais estudado no tratamento da hipercalcemia da
neoplasia: age em 1-3 dias, e seu efeito pode durar de 1-3 semanas — podendo ser utilizado mesmo nos pacientes com
disfuncdo renal grave.

E) O alargamento do intervalo QT constitui manifestacdo clinica da hipercalcemia relacionada com as fungdes
Cardiovasculares.

03. Em relag¢do a pneumonia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Até 25% dos pacientes com pneumonia comunitaria podem ter infecgdes mistas, como pneumococo associado a germe
atipico.

B) O diagndéstico microbiolégico é crucial para o inicio do tratamento antimicrobiano.

C) A bactéria que mais causa pneumonia adquirida na comunidade é o Streptococcus pneumoniae.

D) Betalactdmico com inibidor de betalactamase deve ser preferido para pacientes com suspeita de aspiracdo e infec¢do por
anaerdbios.

E) Idade maior que 65 anos e infiltrado difuso na radiografia sdo fatores de pior prognéstico na pneumonia.

04. A diminuigdo da mortalidade do cancer colorretal (CCR) estd bem documentada, relacionada principalmente a
recomendacdo de exames regulares para detec¢do precoce da doenca a partir dos 45 anos, particularmente com
historico familiar ou outros fatores de risco para p6lipos ou cancer, como doenca inflamatéria do intestino.

O exame de escolha para prevencao e confirmacéo diagnéstica é a(o)

A) Ressonancia magnética de abdémen com contraste.
B) Ultrassonografia anorretal.

C) Colonoscopia com bidpsia.

D) Dosagem de CEA.

E) Sangue oculto nas fezes.

05. Homem, 65 anos, assintomatico, procura ambulatorio para orientagdo. Traz exames realizados recentemente com
anti-HBs negativo, HBsSAg negativo, anti-HBc negativo, anti-HCV negativo, anti-HVA IgM negativo e anti-HVA
19G positivo.

De acordo com 0s exames trazidos, o paciente acima apresenta a seguinte situacdo de hepatite:

A) Hepatite B crénica.
B) Hepatite A cronica.
C) Hepatite A aguda.
D) Hepatite B aguda.
E) Hepatite A curada.
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06. Homem de 34 anos relata cansago progressivo ao fazer esforgos e emagrecimento. Radiografia de torax mostra
derrame pleural direito. Depois da toracocentese, o liquido apresentou 900 leucécitos/mm3, 80% mononucleares,
proteinas 4,8 g/dL, LDH 670 UI/L e ADA 50 UI/L.

Assinale a alternativa que indica a conduta mais apropriada.

A) Iniciar furosemida endovenosa.

B) Realizar uma pleurodese.

C) Iniciar antibioticoterapia com Piperacilina com tazobactam.

D) Iniciar corticoide.

E) Iniciar esquema RIPE com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.

07. Em relagdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O efeito anti-hipertensivo do diurético ndo est diretamente relacionado as doses utilizadas, no entanto os efeitos colaterais
estdo.

B) O feocromocitoma é a forma mais prevalente de hipertensdo arterial secundaria em adultos.

C) Quando os niveis pressoricos se enquadram no estagio 2, o tratamento medicamentoso pode ser iniciado com dois anti-
hipertensivos em doses baixas simultaneamente.

D) Betabloqueadores podem exacerbar doenca pulmonar obstrutiva cronica, distirbios de conducéo atrioventricular e
insuficiéncia circulatéria periférica.

E) O uso de anti-hipertensivos inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) é contraindicado na gravidez devido ao
risco de complicacdes fetais.

08. Em relacdo ao tromboembolismo pulmonar (TEP) e trombose venosa profunda (TVP), assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Se o paciente é classificado como de intermediaria probabilidade pelos critérios de Wells ou Genebra modificados, deve-se
usar 0 escore PERC (Pulmonary Embolism Rule-Out Criteria).

B) O paciente também pode apresentar-se com instabilidade hemodinamica, que é uma forma rara de TEP, mas importante, de
apresentacdo clinica, pois indica embolia central ou extensa.

C) A radiografia de torax, que frequentemente € alterada, pode ser Gtil para excluir outras causas de dispneia ou dor no peito.

D) O D dimero deve ser solicitado, preferencialmente, com um teste altamente sensivel, em pacientes ambulatoriais/de
emergéncia, com probabilidade clinica baixa ou intermediaria de TEP.

E) Por varias décadas, a angiografia pulmonar foi o ‘padrdo ouro’ para o diagnéstico ou exclusdo de TEP aguda, mas agora ¢é
raramente realizada, pois a angiotomografia pulmonar (menos invasiva) oferece precisédo diagndstica semelhante.

09. Paciente do sexo feminino, 50 anos, realizou cirurgia redutora do estbmago ha 4 anos para controle de obesidade do
tipo by-pass gastrico em Y de Roux. Relata, ha 7 meses, sensacdo de cansaco e fraqueza em membros inferiores. O
exame fisico evidencia pele hipocorada, déficit de memoria recente, hiporreflexia e marcha atéxica.

Espera-se encontrar no hemograma desse paciente

A) microcitose.
B) eosinofilia. D) trombocitopenia.
C) macrocitose com hipersegmentagao de neutrofilos. E) linfopenia.

10. Granulomatose com poliangiite (ou granulomatose de Wegener) ocorre em cerca de 1/25.000 pessoas; é mais comum
em brancos, mas pode ocorrer em todos 0s grupos étnicos e em qualquer idade. A idade média da apresentacédo dos
sintomas € de 40 anos. Assinale a alternativa que indica o exame laboratorial que pode auxiliar no diagnostico de
Granulomatose de Wegener.

A) Anti-DNA B) anti-endomisio C) c-ANCA D) p-ANCA E) Anti-scl 70

11. Qual dos anticorpos abaixo é fortemente sugestivo de doenca mista do tecido conjuntivo (DMTC)?

A) Anti-SCL B) Anti-CCP C) Anticardiolipina D- Anti-RNP E) Anti-endomisio
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12. Em relagdo ao COVID-19, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O paciente com quadro de obesidade apresenta risco aumentado de evolugdo para as formas graves da Covid-19.

B) Dexametasona 6mg, 1V, de 24/24h, deve ser prescrita para pacientes hospitalizados com COVID-19 que precisam de
oxigénio, principalmente aqueles que recebem ventilagdo mecanica.

C) Nao ha base para uso de antimicrobianos de rotina para pacientes com COVID-19, sem suspeita de infeccdo bacteriana
associada, uma vez que a coinfecgdo é incomum.

D) Em pacientes internados, a coleta de amostra para realizacdo de RT-PCR pode exceder os 14 dias do inicio dos sintomas.
Nesse caso, a amostra preferencial é o aspirado de secrec¢éo traqueal ou lavado bronco alveolar.

E) Nédo ha evidéncia de beneficio em relagdo a cloroquina, seja no seu uso de forma isolada ou em associagdo com outros
medicamentos.

13. Em relagéo ao infarto agudo do miocardio (IAM), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em infarto de parede inferior, é recomendado que se faca outro eletrocardiograma com as derivacoes direitas (V3R e V4R).

B) Acidente vascular cerebral isquémico ha 6 meses é uma contraindicacéo a trombdlise no IAM com supra de ST.

C) O &cido acetilsalicilico é benéfico e tem indicacdo como terapia imediata nos casos de sindrome coronariana aguda com
infarto agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST, exceto nos casos de alergia ao farmaco.

D) Os infartos anteriores tendem a ser maiores e estdo associados de progndstico pior que os infartos inferoposteriores.

E) A sensibilidade e a especificidade para lesdo miocardica celular variam significativamente entre esses marcadores, mas as
troponinas (cTn) sdo as mais sensiveis e especificas; atualmente sdo consideradas os marcadores de preferéncia.

14. Em relacdo a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A prevencdo priméria envolve, principalmente, o combate aos fatores de risco ambientais, especialmente o tabagismo.

B) O diagnéstico funcional de obstrucdo ao fluxo aéreo se baseia na relacdo entre volume expiratdrio forcado no primeiro
segundo e capacidade vital forcada (VEF1 e CVF, respectivamente), considerando-se anormal um valor inferior a 70.

C) A dispneia na DPOC avangada é um forte indicio de hipertensdo pulmonar.

D) A dosagem do nivel sérico de alfa-1-antitripsina deve ser considerada para casos de enfisema pulmonar panlobular, com
predominio basal de inicio precoce (antes da 42 década), especialmente em ndo fumantes.

E) Glicocorticoides sistémicos sao eficazes para a melhora mais rdpida dos sintomas, reducéo de hospitalizacéo e prevencéo de
recaidas precoces em pacientes com exacerbagGes moderadas e graves.

15. Com relagdo ao lapus eritematoso sistémico (LES), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A mononeurite multiplex e o complemento reduzido (fragdes C3, C4, CH50) sdo critérios de classificacdo do LES que
foram revistos pelo Systemic Lupus Erythematosus International Collaborating Clinics(SLICC).

B) O anticorpo anti-Smith tem maior especificidade para o diagnéstico de LES.

C) A nefrite lupica, que apresenta o pior prognostico clinico, € a nefrite lpica mesangial proliferativa.

D) O uso do micofenolato mofetil como alternativa a ciclofosfamida para tratamento inicial dos pacientes com nefrite IUpica
proliferativa apresentou menor frequéncia de insuficiéncia ovariana e alopecia.

E) Fadiga é uma das queixas mais prevalentes do LES em atividade. Mialgias, perda de peso e linfadenopatia reacional
periférica podem ser comumente encontradas nos pacientes com LES.

16. Mulher, comerciante, 55 anos diabética ha 12 anos e hipertensa em uso de losartana 50 mg e metformina 1500 mg,
com um quadro de insuficiéncia cardica com fracdo de ejecdo preservada hd 4 anos, com ritmo de filtracao
glomerular igual 58 ml/min. Paciente ndo est4 na meta da hemoglobina glicada, e 0 médico decide associar mais um
hipoglicemiante.

Qual das alternativas abaixo apresenta o hipoglicemiante oral mais adequado para ser associado nesse paciente,
segundo o consenso mais recente da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)?

A) Saxagliptina
B) Glimepirida
C) Empaglifozina
D) Pioglitazona
E) Glicazida
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17. Em relacdo a Leishmaniose, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A espécie de Leishmania que esta envolvida nos casos de leishmaniose visceral no Brasil é a L. Chagasi.

B) Na Leishmaniose visceral, a hepatoesplenomegalia é volumosa, e o crescimento hepatico, em geral, é desproporcional ao do
baco, podendo o figado ser palpado na fossa iliaca esquerda ou direita.

C) O método que oferece maior sensibilidade (de 90 a 95%) para a demonstracdo do parasito na leishmaniose visceral é a
puncdo esplénica.

D) A manifestacdo clinica da leishmaniose tegumentar americana depende ndo s6 da espécie de leishmania envolvida mas
também do estado imunolégico do individuo infectado, podendo as lesdes na pele serem Unicas ou multiplas, embora
ambas as formas sejam indolores.

E) Segundo o Ministério da Saude, o farmaco de primeira escolha para o tratamento da leishmaniose visceral, em um adulto
jovem do sexo masculino, é o antimoniato de N-metil glucamina.

18. A deficiéncia de ferro representa a causa mais comum de anemia. Sao fatores para o diagndéstico da Anemia
Ferropriva todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Ferritina < 10 pg/L.

B) a capacidade total de ligacdo do ferro (CTLF) diminuida.
C) Ferro sérico < 30 pg/dL.

D) saturacéo de transferrina reduzida.

E) receptor soluvel de transferrina elevado.

19. Em relacdo a insuficiéncia renal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma fracdo excretoria de sddio menor que 1% é sugestiva de necrose tubular aguda.

B) Recomenda-se a dialise na vigéncia de uremia clinicamente significativa, resultando em encefalopatia ou pericardite com
repercussdo hemodindmica.

C) Na IRA pré-renal, hd um aumento desproporcional de ureia em relacdo a creatinina e osmolalidade urinaria elevada.

D) Fracdo excretoria de ureia menor ou igual a 35% é compativel com insuficiéncia renal aguda de etiologia pré-renal.

E) A insuficiéncia renal aguda na forma renal pode ter origem isquémica ou nefrotéxica.

20. A gota é uma artrite inflamatdria, de origem metabdlica, causada por cristalizacdo dos cristais de urato
monossodico monoidratado nas articulaces.
Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A gota predomina no sexo masculino (95 %), numa propor¢do de 20:1 e aumenta com a idade, predominando entre 0s 40 e
60 anos.

B) Fatores, como internacdo recente, infecgdes e uso de diuréticos tiazidicos, podem ser considerados como predisponentes de
crises.

C) O tratamento do ataque agudo deve ser dirigido na reducéo da inflamac&o e ndo, na rapida reducdo da hiperuricemia.

D) Para a melhora das crises, associa-se colchicina e alopurinol, visando a diminuicdo da producao de &cido drico.

E) Trata-se de um quadro agudo de mal estado geral, febre alta, dor intensa e processo inflamatdrio geralmente em articulagéo
metatarsofalangiana, com uma monoartrite induzida por cristais.

21. Uma comerciante, 35 anos, comparece a consulta com um clinico em Caruaru, relatando historia de ter iniciado, ha
9 meses, quadro de diarreia com muco e sangue, dor abdominal e perda de 6kg no periodo. O médico assistente
suspeita de uma Doenca Intestinal Inflamatdria (DI1).

Sobre a DI, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Retocolite Ulcerativa (RCUI) esta associada a um maior risco de o paciente desenvolver colangite esclerosante primaria.

B) A doenca de Cronh (DC) se caracteriza por processo inflamatério da mucosa superficial que pode acometer qualquer
segmento do trato digestivo, da boca ao anus, de modo continuo.

C) De uma maneira geral, ambas as formas da DIl se apresentam com quadro de diarreia, associada ou ndo a sangue nas fezes,
dor abdominal e perda de peso, podendo levar a quadros de urgéncia e incontinéncia fecal com sua evolugéo.

D) O tabagismo é fator protetor de desenvolvimento da RCUI.

E) Aproximadamente 10% desses pacientes com DIl tém uma forma indeterminada da doenca, ndo se conseguindo diferenciar
retocolite ulcerativa de doenca de Crohn.
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22. Um paciente de 58 anos de idade compareceu ao pronto-socorro relatando dor abdominal e fraqueza ha 10 dias. Ele
é elitista ha 10 anos e nega outras comorbidades. O exame fisico apresenta IMC = 38, TX (temperatura axilar) = 38
°C, PA = 100 mmHg x 70 mmHg, FC = 90 bpm, FR =19 irpm, SatO2 = 94% AA, abdome globoso, sem sinal de
irritacdo peritoneal, doloroso a palpacgéo. Ele encontra-se hipocorado, ictérico, com telangectasias na regido do
tronco e com ginecomastia discreta. A USG de abdome indica sinais de hepatopatia crbnica e pequena quantidade
de liquido livre. Traz exames de hepatite B e hepatite C negativas; HB = 11 g / dL; leucocitose com desvio para a
esquerda, plaquetopenia = 104.000; INR = 1,2; funcdo renal normal; proteinas totais =4 g / dL; Na =141 mEq /dL;
e K =4,1 mEq/ L. O liquido ascitico revela polimorfonucleares = 280/mm?, bacterioscdpico negativo e cultura em
andamento.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta indicada.

A) Repetir a paracentese em 72 horas.

B) Incluir albumina endovenosa no segundo e quinto dias.
C) Solicitar uma tomografia de abddémen.

D) Iniciar ceftazidima e metronidazol.

E) Iniciar cefalosporina de 32 geracéo.

23. Paciente do sexo masculino, 38 anos, dispepsia, pirose, disfagia para solidos e liquidos. Antecedentes pessoais de
asma, rinite alérgica, intolerancia a lactose. Realizou tratamento empirico para DRGE por 4 semanas com
Omeprazol 20 mg ao dia, com discreta melhora. O exame fisico & normal. A endoscopia mostrou mucosa esoféagica
esbranquicada em toda a extensdo, com varios anéis (traqueizacao), estrias longitudinais e pontos esbranquicados.
Assinale a alternativa que indica o mais provavel diagndstico que se correlaciona com os dados clinicos e
endoscopicos.

A) Esofagite herpética
B) Candidiase esofagiana D) Doenca do refluxo gastroesofagico
C) Esbfago de Barret E) Esofagite eosinofilica

24. Em relacgéo a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Quando sintomaticos, a maioria dos pacientes com doenca do refluxo gastroesofagico apresenta lesdes identificaveis no
exame endoscdpico.

B) Os sintomas tipicos relatados pela maioria dos pacientes sao pirose e regurgitacdo acida.

C) Nos pacientes com menos de 40 anos, com queixas tipicas de DRGE e sem manifesta¢des de alarme, pode ser instituido o
teste terapéutico com inibidores de bomba de protons em dose plena, por quatro semanas, associado as medidas
comportamentais.

D) Os procinéticos tém a propriedade de acelerar o esvaziamento gastrico, porém ndo tém acdo sobre os relaxamentos
transitorios do esfincter inferior do eséfago.

E) Os inibidores de bomba de préton ndo curam o refluxo, mas sdo capazes de reduzir o nimero de episodios de refluxo
patoldgico e, secundariamente, promover a cicatrizagdo das lesdes esofagicas.

25. Uma gestante, 32 anos, vai a consulta de pré-natal no 1° trimestre, com uma urocultura positiva para Escherichia
coli >1.000.000 ufc/ mL.
Assinale a alternativa que indica a conduta mais adequada.

A) Somente iniciar o tratamento com antibidticos, se 0 sumario de urina apresentar leucocitdria e nitrito positivo.
B) Somente iniciar tratamento, se a gestante evoluir com disdria, dor e dificuldade e polaciuria.

C) Iniciar antibioticoterapia de acordo com o antibiograma, respeitando as contraindicac@es da gestagéo.

D) N&o tratar, é apenas contaminacao da coleta.

E) Iniciar fenazopiridina 100 mg dia por 5 dias.

26. O NASH (non alcoolic steatohepatites), esteatohepatite ndo alcodlica,

A) ndo esté associado ao diabetes mellitus tipo 1.

B) decorre do acimulo de colesterol nas células de Kuppfer.

C) néo evolui para cirrose e carcinoma hepatocelular, exceto se estiver associado ao alcoolismo.
D) ndo acontece em pacientes que ndo tém sobrepeso.

E) tem como melhor forma de diagndstico a bidpsia hepatica.
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27. Em relagéo aos anestésicos locais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A ropivacaina tem menos cardiotoxicidade que a bupivacaina.

B) A ropivacaina tem menos neurotoxicidade do que a bupivacaina.

C) A lidocaina é a amida que tem menor potencial arritmogénico.

D) A ropivacaina deve ser associada a solucdo de adrenalina para aumentar sua duracdo de acéo.

E) A ropivacaina € um anestésico de longa acao que, em baixas doses, tem efeito vasoconstrictor e um bloqueio sensitivo bem
maior que o bloqueio motor.

28. A disseccdo arterial ocorre com mais frequéncia na

A) aorta toracica.
B) aorta abdominal.
C) carotida.

D) iliaca comum.
E) subclavia.

29. Qual dos exames de imagem abaixo pode causar fibrose sistémica nefrogénica?

A) USG com ecobolhas
B) Angio-TC com contraste D) Angio-RNM com contraste
C) Arteriografia com subtracdo digital E) Pet-scan

30. Em relacdo as infec¢des causadas por biofilmes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A presenca de biofilmes dificulta o tratamento da infecgdo através da antibioticoterapia.

B) A presenca de biofilmes é rara nas infec¢@es de corrente sanguinea.

C) Espécies, como pseudomonas e estafilococus, estdo frequentemente presentes nesse tipo de infeccéo.

D) Os hiofilmes sdo coldnias de bactérias ou fungos, protegidas por uma pelicula de matriz extracelular, produzida pelas
bactérias ou advindas de substancias do préprio hospedeiro.

E) As culturas sanguineas tém dificuldade em fazer esse diagnostico.

31. Assinale a alternativa que NAO ¢ verdadeira em relagio a cricotireoidostomia, quando comparada & traqueostomia.

A) Execucdo mais rapida
B) N&o necessita de extensdo do pescoco D) Tem menos estruturas em risco
C) Uso pré-hospitalar e hospitalar E) Tem menos complicagdes a curto e longo prazo

32. A imunoterapia é um processo terapéutico em evolucéo, que serve para tratar

A) algumas doencas autoimunes.

B) alguns tipos de doenca neoplésica.

C) doencas infecciosas cronicas, como tuberculose.
D) doencas decorrentes do envelhecimento.

E) doencas autoimunes e doencas neoplasicas.

33. Em relag¢do ao tratamento do H. Pylori em pacientes infectados por esse microorganismo, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Ndo deve ser indicado na gastrite cronica atrofica, diagnosticada histologicamente, se nao houver sintomas.

B) Deve ser indicado quando ha dispepsia. Se ndo houver melhora apés o tratamento, é considerada como dispepsia funcional.

C) Deve ser indicado quando h& anemia ferropriva de etiologia obscura.

D) Ha uma tendéncia para aumentar o tempo de duragdo do esquema triplice de 7 para 10 a 14 dias, a fim de aumentar a
erradicacéo.

E) Nos pacientes que fardo uso prolongado de AINES ou AAS, o seu tratamento deve ser feito.
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34. O marevan ndo interfere na producao de

A) Fibrinogénio. B) Trombina. C) Proteina C. D) Proteina S. E) Fator X.

35. Qual das opgdes abaixo fala CONTRA o diagndstico de ictericia obstrutiva?

A) Aumento de bilirrubina total e direta

B) Aumento discreto a moderado das transaminases
C) Aumento de fosfatase alcalina

D) Aumento de gama-GT

E) Aumento do urobilonogénio urinario

36. A aparéncia endoscopica das Ulceras pépticas € descrita pela classificacdo de Forrest. Uma Ulcera gastrica com um
vaso visivel, embora néo sangre, € classificada como

A) 2a.
B) 1a.
C) 1b.
D) 2c.
E) 3.

37. Em relagdo a esplenectomia eletiva e vacinas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Devem contemplar o pneumococus.

B) Devem contemplar o hemofilos influenza tipo B.

C) Devem contemplar o0 meningococus.

D) Devem ser feitas 0 mais préximo possivel da cirurgia, se possivel na véspera.

E) Se a cirurgia foi de emergéncia, a vacinacdo deverd ocorrer 0 mais precoce possivel (uma vez o paciente estavel),
idealmente no 1° més.

38. A trombose da veia esplénica p6s-esplenectomia

A) ndo tem sido documentada na esplenectomia laparoscopica.
B) é um achado quase constante, se for feito USG no 1° DPO.
C) ndo causa sintomas.

D) ndo se estende para a veia porta.

E) é tanto mais frequente quanto maior for o tamanho do bago.

39. No tocante a pancreatite aguda, a colecéo de fluido peripancreatica passa a ser denominada de pseudocisto

A) quando ndo involui apés dez dias de evolugéo.

B) quando ndo involui ap6s quatro semanas de evolucéo.

C) quando néo involui apds dez semanas de evolugéo.

D) a qualquer momento, quando a TC mostra menos de 30% de tecido sélido no seu interior.
E) quando passa a apresentar sintomatologia.

40. Num paciente com PA grave que subitamente comeca a apresentar sinais de choque hipovolémico e hemorragia
digestiva, qual seria a melhor opc¢éo para diagnosticar essa complica¢éo?

A) Endoscopia digestiva alta

B) Colonoscopia

C) Angio-TC

D) Ultrassonografia doppler de abddémen superior
E) Cintilografia com tecnécio-99




GRUPO 07 / ENDOSCOPIA DIGESTIVA

41. As fistulas gastrointestinais e pancreaticas sdo consideradas de alto débito, quando o débito diario, em ml,
ultrapassa, respectivamente

A) 500 e 200.
B) 1000 e 500.
C) 1000 e 750.
D) 300 e 100.
E) 100 e 300.

42. Assinale a alternativa que indica, dentre os érgdos abaixo, aquele que é inteiramente retroperitoneal.

A) Duodeno B) Colon C) Reto D) Pancreas E) Baco

43. A eritropoietina é produzida em maior escala pelo rim e, em segundo lugar, pelo(pela)

A) Baco.
B) Péancreas. D) Figado.
C) Medula 6ssea. E) Tireoide.

44. Se o microbiologista diz que a bactéria que causa doenga em um paciente é um bacilo gram positivo, anaerdébio,
formador de esporo, deve- se pensar inicialmente em

A) Pseudomonas aeruginosa.
B) Acinetobacter baumanni.
C) Clostridium perfrigens.
D) Fusobacterium spp.

E) Aspergillus spp.

45. Qual dos antibidticos abaixo é ativo contra P. aeruginosa?

A) Ceftazidime
B) Cefuroxime
C) Ceftriaxone
D) Teicoplamina
E) Clindamicina

46. Em relacdo ao pneumoperitdneo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode ndo estar presente no abdémen agudo perfurativo.
B) Pode ser investigado pelo sinal de Kudelec.

C) Pode ser investigado pelo sinal de Jobert.

D) Pode ser investigado pelo sinal de Rigler.

E) Pode ser investigado pelo sinal de Chilaiditi.

47. Em relacdo a manobra de Pringle, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Bloqueia o fluxo arterial para o figado.

B) Bloqueia o fluxo venoso portal para o figado.
C) Blogueia o fluxo biliar.

D) Bloqueia o efluxo do figado (veias hepaticas).
E) Néo interfere com o fluxo da veia cava inferior.
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48. O hiato adrtico do diafragma permite a passagem de algumas estruturas do térax para o abdémen ou vice-versa,

citadas abaixo, EXCETO

A) Aorta.

B) Nervos frénicos.

C) Ducto toracico.

D) Nervos esplancnicos.
E) Veia azigos.

49. A hérnia de Richter

A) predomina na hérnia inguinal direta.

B) nédo causa obstrucdo intestinal.

C) raramente acomete a hérnia femoral.

D) ndo ocorre nos portais de cirurgia laparoscépica prévia.
E) ndo se acompanha de necrose e perfuracéo.

50. O REBOA (bal&o endovascular da aorta) NAO deve ser usado em

A) sangramento secundario a aneurisma roto de artéria esplénica.

B) sangramento obstétrico grave de placenta prévia.

C) rotura de aorta descendente na insergdo com a subclavia esquerda.
D) fratura pélvica instdvel com hematoma em progresséo.

E) ArAA (aneurisma roto de aorta abdominal).
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