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Instrugoes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 120 questdes de multipla escolha,
divididas em Prova | (100 questoes) e Prova Il (20 questdes), compostas da raiz da questao
e de quatro alternativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagido entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagéao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul.

6. Duracgao da prova: 6h00. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h30. Nao havera
tempo adicional para transcrigdo de respostas.

7. Uma foto sua podera ser coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE VALORES LABORATORIAIS NORMAIS

LISTA DE ABREVIAGCOES

AA — ar ambiente

AAS — acido acetilsalicilico

BCF — batimentos cardiacos fetais

bpm — batimentos por minuto

BRNF — bulhas ritmicas normofonéticas s/ sopros
Cr — creatinina

DUM = data da dltima menstruagao

FC — frequéncia cardiaca

FR — frequéncia respiratéria

Hb — hemoglobina

HCM — Hemoglobina Corpuscular Média

Ht = hematdcrito
IMC — indice de massa corporea

ipm — incursdes por minuto

ICes5%- intervalo de confianga de 95%
MV = murmurios vesiculares

IRT = tripsina imunoreativa neonatal
mmHg — milimetros de mercurio

MMII - membros inferiores

P - pulso

PA — press&o arterial

PEEP — Presséo expiratéria final positiva
PSA - antigeno prostatico especifico

PO — Pds-operatério

pO:2 — pressao parcial de Oz

pCO2 — presséo parcial de CO2

PS — Pronto-Socorro

RHZE - R(rifampicina), H(isoniazida),

Z (pirazinamida) e E (etambutol}

RN — Recem-nascido

Sat - saturagéo

Sat Oz — saturacéo de oxigénio

TEC — tempo de enchimente capilar
Temp. — temperatura axilar

TPO — Tireoperoxidase

TRAB - Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante

U —ureia

UTI = Unidade de Terapia Intensiva
TTGO - teste de tolerancia a glicose oral
UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

VCM — Volume Corpuscular Médio

VHS - velocidade de Hemossedimentagao

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e horménios):

Albumina = 3,5 - 5,5 g/dI

Bilirrubina Total = 0,3 — 1,0 mg/di

Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dl

Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dl

Célcio ibnico =4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmoli
Cloretos =98 - 106 mEqg/l

Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL

Desidrogenase Lactica < 240 U/L

Ferritina: homens: 22-322 ng/mL
mulheres: 10-291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70-180 ug/dL

mulheres: 60-180 pg/dL
Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dl ou 0,81 a 1,55 mmol/l

Globulinas = 2,0 a 3,5 g/di

HDL: superior a 40 mg/dL para homens
superior a 50 mg/dL para mulheres

Lactato =5 — 15 mg/dI

Magnésio = 1,8 — 3 mg/d|

Potassio = 3,5-5,0 mEqg/L

Proteina Total = 5,5 = 8,0 g/dI

PSA <4 ng/mL

Sodio = 135-145 mEg/L

TSH=0,4 a 4,0 mUl/mL

Ureia = 10 a 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Conc. hemoglobina corpuscular media (CHCM)= 31 a 36 g/dI
Hemaoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32pg
Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fl

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/ mm?3

Linfocitos = 0,9 a 3,4 mil/ mm?

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm?

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/f mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm?

Reticulocitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a
100%

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R - até 1,2
Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA
(HB) EM g/dL PARA CRIANCAS

Recém-nascido= 15 — 19
2aBmeses=95—135

6 mesesa?2anos =11 — 14
2abanos=12—14
6al12anos=12-15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a745
pO2=80a 100mmHg

pCO2 = 35 a 45mmHg

Base Excess (BE)=-2a2
HCOz = 22 a 28 mEg/L
SatOz > 95%

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdocitos até 200 células/mL

Liquor (pungao lombar}):
Células até 4/mm?
Lactato até 20mg/dL
Proteina até
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Endoscopia - Prova |

Cirurgia Basica
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Homem de 65 anos queixa-se de dor progressiva ao
mastigar hd 4 meses, com piora no Uultimo més.
Atualmente consegue apenas ingerir alimentos pastosos.
Neste periodo, procurou o pronto-socorro duas vezes
para controle da dor. Em uso de dipirona e morfina de
horario, com melhora parcial. Perda de 8 kg desde o inicio
dos  sintomas. Antecedentes:  tabagista  ativo,
80 anos.maco; etilista. Nega outras comorbidades.

Os achados do exame clinico sdo mostrados abaixo.

Caso a bidpsia da lesdo confirme a hipotese diagndstica
mais provavel, selecione a alternativa que contém os
exames complementares que seriam indicados e o
tratamento recomendado para este caso.

7

(A) O principal exame a ser solicitado é a tomografia
cervical. O tratamento de escolha é quimioterapia.

(B) Ndo sdo necessdrios exames complementares. A
conduta recomendada para o caso é a eliminagdo de
fatores de risco, como o tabagismo.

(C) Devem ser solicitados nasofibrolaringoscopia,
endoscopia digestiva alta e tomografia
computadorizada de face, pesco¢o e térax. O
tratamento de escolha é cirurgico.

(D) Deve-ser realizar pesquisa de HPV e tomografia
computadorizada cervical. O tratamento de escolha
pode ser cirurgico ou radioterapia.

Tipo histolégico — melanoma extensivo superficial.
Margens cirurgicas periféricas e profunda — coincidentes
com a lesdo. Espessura maxima (Breslow): 1,9 mm. Ndo
foram detectadas ulceragdo, microsatelitose, invasdo
angiolinfatica, invasdo perineural e regressao.
Considerando o resultado da bidpsia, selecione a
alternativa com a conduta recomendada.

(A) Embora tenha indicagdo de ampliagdo de margens e
esvaziamento cervical, devido a idade avangada e a
presenca de comorbidades, o melhor tratamento a ser
realizado é a radioterapia.

(B) Deve-se realizar a ampliagdo de margensem 1a 2 cm,
associada a pesquisa de linfonodo sentinela.

(C) Esta indicada a ampliacdo de margens em 1 cm,
associada ao esvaziamento cervical.

(D) Ndo é necessdria nenhuma conduta adicional no
momento, uma vez que a lesdo ja foi totalmente
ressecada, porém, pelo alto risco, a paciente deve
realizar seguimento oncoldgico a cada 12 meses para
avaliar presenca de recidivas ou novas lesoes.

03

Assinale a alternativa que faz referéncia a estruturas que
pertencem exclusivamente a supraglote.

(A) Bandas ventriculares, valécula e epiglote.

(B) Aritenoide, area pods-cricoide e adito laringeo.

(C) Prega vocal, ventriculo e peciolo da epiglote.

(D) Prega ariepigldtica, aritenoide e banda ventricular.
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Sobre a epidemiologia do cancer de cabega e pescogo,
assinale a alternativa correta.

(A) Os individuos do sexo masculino sdo os mais afetados
e o cancer de boca é o tipo mais prevalente na
populagdo brasileira, cuja incidéncia ainda é crescente
mesmo com a conscientizagdo da populagdao quanto
aos fatores de risco.

(B) O HPV tem comprovada relagdo na carcinogénese dos
tumores da orofaringe e ja é o principal fator
etioldgico envolvido na génese dos tumores dessa
topografia em todo o mundo.

(C) O tabagismo e o etilismo ainda sdo os fatores de risco
mais preponderantes e o combate a esses maus
habitos ndo deve ser incentivado durante o
tratamento, para que o paciente ndo apresente
quadro de abstinéncia que possa atrasar ou
interromper a terapéutica.

(D) As mulheres sdo preferencialmente acometidas pelo
cancer da nasofaringe que ndo tem relagdo com o
tabagismo e o etilismo, menos frequentes na parcela
da populagdo com este histérico.

02

Mulher de 83 anos com antecedentes de hipertensdo
arterial e diabetes, apresentava lesdo de 0,4 cm em regidao

malar direita, hd 6 meses. Foi submetida a bidpsia
excisional, com o seguinte resultado anatomopatoldgico:

05

Mulher de 43 anos apresenta histéria com 6 meses de
evolugdo: cansaco, dores musculares difusas, irritacdo,
choro facil, palpitagGes, tremores de extremidades e
aumento do habito intestinal.
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Os familiares também notaram emagrecimento e
impressdo de aumento de volume na regido anterior do
pescogo. Exame clinico: bom estado geral, corada,
eupneica, ndo agitada FC 100 bpm, PA 120x80 mmHg.
Exoftalmo e lid lag positivos. Aumento difuso cervical
anterior com apagamento da furcula e dos contornos dos
musculos esternocleidomastoideos. A palpacdo, glandula
tireoide aumentada difusamente em cerca de 3 vezes o
tamanho normal, moével a degluticdo, sem nddulos
caracterizaveis.

Assinale a alternativa que contém o diagndstico clinico
provavel e a conduta recomendada.

(A) Tireotoxicose em bdcio difuso. Introduzir beta
bloqueador ou similar para controle da manifesta¢do
periférica do hipertireoidismo e medicamento anti-
tireoidiano; prosseguir investigacdio com exames
laboratoriais (hormonios tireoidianos, anticorpos anti-
tireoidianos, TRAB) e exames de imagem.

(B) Doencga de Graves com hipertireoidismo
descompensado; a paciente encontra-se em
tempestade tireotdxica. Internar para tratamento
clinico urgente com medica¢do anti-tireoidiana para
evitar possiveis eventos decorrentes da taquiarritmia
cardiaca.

(C) Hipertireoidismo em doenga de Plummer. Internar
para tratamento definitivo com radioiodoterapia ou
com tratamento operatdrio.

(D) Tireotoxicose em doenca de Graves. Prosseguir a
investigacdo com USG, cintilografia com Tecnécio e os
seguintes exames laboratoriais: T4 livre, TSH e
anticorpo anti-receptor de TSH, anticorpo anti-
peroxidase, anticorpo anti-tireoglobulina, hemograma
completo, fungdo renal e hepatica; devido ao risco de
falsear os resultados, o tratamento clinico apenas
podera ser iniciado apds a coleta dos exames.
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Mulher de 53 anos, ex-tabagisa e ex-etilista, com cessacdo
dos habitos ha mais de 30 anos. Ha 8 anos foi submetida
a tratamento cirurgico de condrossarcoma de baixo grau
em cabecga do fémur. Queixa-se de aumento do volume
cervical anterior ha 8 meses e de disfagia (engasgos) para
alimentos soélidos hd cerca de 3 meses. Exame clinico:
aumento discreto de volume cervical anterior; a palpacéo,
multiplos ndédulos em ambos os lobos tireoidianos,
nddulos dominantes a esquerda e nao se palpa o limite
inferior do lobo esquerdo, mesmo com a degluticdo;
pequeno desvio da traqueia para a direita.
Ultrassonografia de tireoide: volume total estimado em
60 cm?; nddulos em ambos os lobos; N1 a direita em terco
médio medindo 2,5x1,5x1,7 cm; N2 a esquerda em terco
inferior medindo 6,5x4,6x 3,4 cm com pequena insinuagdo
ao mediastino. Puncdo aspirativa por agulha fina: N1
nddulo a direita — Bethesda Il; N2 nddulo a esquerda —
Bethesda IV. Endoscopia digestiva alta: sem alteragGes
significativas.

Quanto a condugdo do caso, escolha a alternativa correta.

(A) A paciente ndo é candidata para o tratamento
cirdrgico devido ao antecedente oncolédgico. Tem
indicacdo para tratamento alternativo com ablacao
térmica por radio frequéncia ou laser.

(B) A paciente é candidata para o tratamento cirurgico
devido ao bdcio com volume superior a 30 cm? e aos
sintomas de compressdo. Prosseguir a investigacdo da
disfagia com pHmetria, manometria esofagica e RX
contrastado do es6fago, do estobmago e do duodeno.

(C) A paciente é candidata para o tratamento cirurgico.
Tem como indicagGes: bdcio com componente
mergulhante, compressdo extrinseca sintomatica da
via aerodigestéria superior e suspeita para
malignidade.

(D) Ainda ndo se pode decidir o tipo de tratamento — se
clinico, cirdrgico ou alternativo. Prosseguir a
investigacgdo com teste molecular genético em
citologia de tireoide.

07

Mulher de 38 anos, sem antecedentes de morbidade,
professora, 3 gestacdes com partos normais. Achado de
exame de rotina: nédulo 1,2 cm em lobo direito da
tireoide. Ultrassonografia: sélido, muito hipoecogénico,
contornos irregulares e com focos ecogénicos de permeio
sugerindo microcalcificagdes, sem linfonodos atipicos.
Pungdo aspirativa por agulha fina: Bethesda V. Exames
laboratoriais: T4 livre normal e TSH 6,5 (0,40-5,0), niveis
de auto-anticorpos TPO e anti-tireoglobulina positivos e
muito elevados.

Assinale a alternativa com a conduta mais indicada.

(A) Vigilancia ativa com terapia de supressao hormonal.

(B) Tratamento cirurgico com tireoidectomia total.

(C) Tratamento cirdrgico com tireoidectomia parcial
incluindo lobo direito e istmo, e linfadenectomia
cervical recorrencial a direita.

(D) Tratamento com ablagdo quimica por etanol ou
térmica por radio frequéncia ou laser.

Texto para as questoes 08 e 09

Homem de 60 anos é portador de carcinoma de borda
anterolateral a direita da lingua, com extensao para a face
ventral e o assoalho adjacentes e metdstases para
linfonodos cervicais.

No intra-operatorio, foram identificados linfonodos
suspeitos em: regido submentoniana abaulando os
musculos milo-hioides, loja submandibular direita, na
jungdo entre a veia jugular interna direita e o nervo espinal
acessorio, entre o osso hioide e a cartilagem cricoide a
direta e em borda posterior do  musculo
esternocleidomastoideo direito, logo acima do osso da
clavicula. Nao foi ressecada nenhuma estrutura nobre do
pescogo.
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Com relagdo aos reparos anatdmicos e ao caso citado,
selecione a alternativa correta.

(A) Os reparos anatdmicos para o limite inferior do nivel lll
pode ser tanto o musculo omo-hioide como o plano da
cartilagem cricoide.

(B) O reparo anatomico para o limite superior do
esvaziamento cervical serd o ventre anterior do musculo
digastrico.

(C) O paciente apresenta linfonodos suspeitos nos niveis I, II,
IV e V a direita e nivel IB a esquerda.

(D) O estadiamento do pescogo é N2a.

09

Quanto ao esvaziamento cervical realizado, assinale a
alternativa correta.

(A) O tipo de esvaziamento indicado é o seletivo eletivo.

(B) O nivel IV direito ndo precisa ser incluido no
esvaziamento nesse caso.

(C) O nivel do nervo espinal acessério deve ser poupado do
esvaziamento devido ao alto risco de déficit motor do
musculo trapézio.

(D) O esvaziamento cervical que foi realizado é o radical
modificado a direita.

10

Homem de 64 anos queixa-se de aumento de volume
cervical em hemiface esquerda na regido pré-auricular ha
6 anos. Apresentou PAAF com o diagndstico de lesao
formada por grande quantidade de conteudo cistico, rica em
células oxifilicas dispostas em lengdis e achados suspeitos
para cistoadenoma papilifero linfomatoso.

Quanto a hipdtese diagndstica, assinale a alternativa correta.

(A) E mais frequente em mulheres na menopausa e é
caracterizado por bilateralidade.

(B) E uma neoplasia benigna de glandulas salivares também
conhecida como tumor de Warthin.

(C) Por sua localizagdo ser mais frequente em polo inferior, o
risco de compressao do nervo facial e de seus ramos é
minimo.

(D) Por apresentar achados histopatolégicos muito tipicos,
ndo consta em diagndstico diferencial para outras lesGes.
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Sobre o papel do HPV na carcinogénese do cancer de
orofaringe, assinale a alternativa correta.

(A) Tem progndstico semelhante ao dos tumores
relacionados ao tabagismo.

(B) Deve ser tratado preferencialmente com quimioterapia e
radioterapia por apresentar melhor resposta a estas
modalidades de tratamento.

(C) Apresenta incidéncia aumentada, especialmente nos
individuos jovens, mesmo nos ndo tabagistas.

(D) A ma higiene oral é a principal condigdo associada a
proliferagcdo do virus.
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Sobre as lesGes precursoras do cancer da boca, assinale a
alternativa correta.

(A) As leucoplasias tém uma alta taxa de malignizagdo e
devem ser rapidamente removidas.

(B) Cessar o tabagismo ndo diminui a incidéncia dessas
lesdes.

(C) As eritroplasias sdo mais raras, porém tem maiores taxas
de malignizagao.

(D) A queilite actinica dos labios pode ser tratada com
crioterapia, devido as baixissimas taxas de malignidade
associadas.

13

Lactente de 3 meses é encaminhado para avaliagdo devido a
um nodulo cervical a direita. Paciente saudavel, que
apresenta desenvolvimento adequado para a fase e
crescimento satisfatorio. Ao exame clinico, ha ndodulo

palpdvel em nivel Il a direita, junto ao mdusculo
esternocleidomastoideo, endurecido, pouco modvel,
medindo aproximadamente 2 cm. A made traz

ultrassonografia cervical que descreve lesdo nodular em
musculo esternocleidomastoideo, achado compativel com
fibromatosis colli. Qual a principal hipétese diagndstica e a
conduta recomendada neste momento?

(A) Torcicolo congénito; fisioterapia.

(B) Torcicolo congénito; ressecgao cirurgica da fibrose.

(C) Linfonodomegalia reacional; seguimento.

(D) Cisto branquial; ressecgdo cirtirgica aos 2 anos de idade.

14

Na investigacdo diagndstica de um paciente com metastase
cervical de carcinoma epidermoide sem lesdo primaria
evidente foi realizado o exame abaixo.
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Selecione a alternativa que melhor descreve o exame e o
seu achado.

(A) Tomografia computadorizada com emissdo de
positrons com captacao fisioldgica em orofaringe.

(B) Ressonancia magnética em T2 com gadolineo, imagens
sugestivas de tumor primdrio em orofaringe a
esquerda.

(C) Tomografia computadorizada com contrate, imagem
sugestiva de metastase em linfonodo retrofaringeo.
(D) Tomografia computadorizada com emissdo de
positrons com captagdo sugestiva de tumor primario

em loja amigdaliana esquerda.
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Paciente de 25 anos com queixa de pirose e de
regurgitacdo de longa data. A endoscopia digestiva alta
demonstra esofagite grau Los Angeles B, sem hérnia de
hiato. Ao exame clinico abdominal, sem dor a palpag¢do ou
visceromegalias. IMC: 31 kg/m?. Apds uso de esomeprazol
em dose otimizada, apresentou melhora dos sintomas.
Com relagdo ao caso, assinale a melhor alternativa.

(A) O diagndstico de doenga do refluxo gastroesofagico
é provavel e o paciente deverd ser encaminhado
para tratamento cirurgico.

(B) O diagnéstico de doenga do refluxo gastroesofagico
é provavel e o paciente devera realizar medidas
comportamentais (dieta e perda de peso) como
inicio do tratamento.

(C) O diagndstico de doenga do refluxo gastroesofagico
pode ser considerado, havendo indicacdo formal
para cirurgia baridtrica.

(D) O diagnéstico de doenga do refluxo gastroesofagico
pode ser considerado e existe indicagdo formal para
tratamento endoscépico como ponte para
tratamento cirurgico.
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Mulher de 18 anos, com queixa de regurgitacdo e disfagia
baixa ha 2 anos, atualmente ingerindo somente alimentos
pastosos, vem sendo acompanhada em ambulatério
psiquidtrico com suspeita de disturbio alimentar. Ao
exame clinico abdominal, sem dor a palpagdo ou
visceromegalias. IMC: 20,2 kg/m?. Apds uso de omeprazol,
ndo houve melhora dos sintomas. A endoscopia digestiva
alta demonstra esofagite grau Los Angeles A, com
pequena hérnia de hiato. No estudo radioldgico
contrastado, apresenta es6fago com estase e discreto
grau de dilatacdo, com presenga de ondas terciarias;
manometria esofagica evidencia auséncia de relaxamento
do esfincter esofagico inferior com aperistalse de corpo
esofdgico. Qual a hipotese diagndstica mais provavel e o
tratamento recomendado?

(A) Megaeso6fago; cardiomiotomia com fundoplicatura.

(B) Bulimia; otimizacdo de medicacdo psiquiatrica.

(C) Megaes6fago; dilatagdo esofagica e aplicagdo de
toxina botulinica.

(D) Doenga do refluxo gastroesofagico; otimiza¢do do
tratamento clinico.
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Paciente de 60 anos, tabagista e etilista ha 30 anos,
durante exames de seguimento da doenca do refluxo,
realizou uma endoscopia digestiva alta com visualizacdo
de lesdo a 36 cm da arcada dentaria superior (ADS), com
1,0 cm de extensao, plana, ulcerada, associada ao eso6fago
de Barrett de 2 cm de extensdo; a bidpsia da lesdo
confirmou adenocarcinoma tipo difuso, indiferenciado.
Realizados exames de estadiamento (tomografia
computadorizada, PET-TC e ecoendoscopia), que
demonstraram provavel estadiamento cT2N1MO.

Qual o melhor tratamento para este paciente?

(A) Neodjuvancia seguido de gastrectomia total com
esofagectomia distal e linfadenectomia.

(B) Neodjuvancia seguido de esofagectomia subtotal com
gastrectomia polar e linfadenectomia.

(C) Radioterapia e quimioterapia exclusivamente.

(D) Esofagectomia subtotal com gastrectomia polar e
linfadenectomia.
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Paciente de 75 anos, portador de carcinoma espinocelular
de terco médio do esbfago, submetido ao tratamento
neoadjuvante com quimioradioterapia. Esta no sexto pods-
operatorio de esofagectomia por toracoscopia e
anastomose cervical. Apds uma crise de tosse, apresentou
abaulamento na regido cervical com enfisema
supraclavicular, com alteragdo de voz, sem dispneia.
Solicitada radiografia de tdérax sem evidéncias de
pneumotdrax, somente presenca de pequeno
pneumomediastino.

Qual a melhor hipotese diagndstica e o exame a ser
solicitado?

(A) Hematoma cervical; endoscopia de urgéncia.

(B) Pneumomediastino residual; tomografia computadorizada
de torax.

(C) Fistula traqueal; broncoscopia.

(D) Fistula da anastomose cervical;
computadorizada de pescogo e torax.

tomografia

19

Homem de 65 anos tem hipertensdo arterial sistémica e
diabetes melito tipo 2 controladas e se queixa de
epigastralgia e emagrecimento de 6 kg nos ultimos
6 meses. Endoscopia digestiva alta mostrou lesdo ulcero-
infiltrativa avancada de 6 cm de diametro, em pequena
curvatura de antro, cuja bidpsia evidenciou
adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
Tomografia de térax, abdome e pelve descreveu somente
a lesdo na parede gastrica e negativa para metastases. Foi
submetido a gastrectomia, porém o cirurgido considerou
o tratamento R2. De acordo com a American Joint
Committee on Cancer (AJCC), 82 edic¢do, na classificagdo R
para doenga residual, o que significa R2?

(A) Tumor microscépico dentro de uma margem de 1 mm.
(B) Tumor microscépico dentro de uma margem de 2 mm.
(C) Tumor visivel macroscopicamente nas margens.

(D) Sem tumor residual macroscopico.
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20

Mulher de 20 anos, sem comorbidades, varias crises de
dor, distensdo abdominal e vomitos. Exame clinico mostra
varias pequenas manchas escurecidas em labios e palma
das mdos. A histéria familiar aponta pai e irmdo com
manchas semelhantes. Endoscopia digestiva alta mostra
lesdo volumosa pediculada na 32 porg¢do duodenal.
Anatomopatoldgico: hamartoma. Tomografia de tdrax,
abdome e pelve descreve uma lesdo de 7 cm de didametro
dentro do duodeno, préoximo ao angulo de Treitz, com
dilatacdo do delgado a montante, sugerindo crises de
intossucepgao.

Diante deste quadro, qual a hipdtese diagndstica mais
provavel?

(A) Sindrome de polipose juvenil.
(B) Sindrome de Peutz-Jeghers.
(C) HNPCC ou sindrome de Lynch.
(D) Neurofibromatose.

21

Mulher de 65 anos apresentou recentemente episodio de
pancreatite aguda leve. Exame de ressonancia magnética
identificou um cisto que mede 3,5 cm, localizado na
cabeca do pancreas e que se comunica com ducto
pancreatico principal, que esta dilatado, medindo até 7
mm.

Considerando a principal hipotese diagndstica, dentre as
opgoes abaixo, qual melhor conduta para esta paciente?

(A) Ultrassonografia endoscopica.

(B) Repetir a ressonancia magnética em um ano.

(C) Ultrassonografia endoscdpica com alcoolizagdo do
cisto.

(D) PET-CT com FDG (glicose marcada com radio-
farmaco).

22

Homem de 72 anos, em 82 dia de pds-operatério de
gastroduodenopancreatectomia com reconstrugdo em
alca uUnica a Child, apresenta vOmitos em grande
quantidade, com aspecto bilioso e residuos alimentares
sélidos. Qual a hipdtese diagndstica mais provavel?

(A) Obstrucao da anastomose gastrojejunal.
(B) Hérnia interna.

(C) Gastroparesia.

(D) Pancreatite aguda.

23

Homem de 60 anos, com achado incidental na vesicula
biliar de uma lesdo hipoecogénica, sem sombra acustica
posterior, fixa, porém restrita a mucosa da vesicula,
compativel com pdlipo. A lesdo mede 15 mm.

Qual a melhor conduta neste momento?

(A) Colecistectomia.

(B) Colecistectomia com ressecgao ampliada do leito
hepatico e linfadenectomia do hilo hepatico.

(C) Colangiografia endoscdpica.

(D) Ultrassonografia endoscopica com pungao bidpsia.

24

Homem de 54 anos, com diagndstico de
colangiocarcinoma intra-hepatico de 8,7 cm em lobo
direito, é submetido a hepatectomia direita, a
linfadenectomia hilar e a drenagem da cavidade sem
intercorréncias. Apresentou boa evolugdo, até que, no
32 dia pds-operatdrio, o dreno abdominal mostrou-se
com secregdao levemente esverdeada e aumento do
volume (150 mlL). Mantém-se estdvel, sem drogas
vasoativas e afebril. Ao exame clinico, abdome flacido e
indolor.

Os exames laboratoriais mostraram leucdcitos de
10.300/mm?3 e discreta elevacdo da proteina C-reativa. A
dosagem sérica de bilirrubina é de 0,7 mg/dL e a do dreno
abdominal de 3,2 mg/dL.

Com relagdo ao caso, é correto afirmar que:

(A) o paciente por definicdo ndo possui fistula biliar pos-
hepatectomia.

(B) o paciente tem fistula biliar grau C, devendo ser
indicada reabordagem cirdrgica para limpeza de
cavidade abdominal.

(C) o paciente tem fistula biliar grau A, devendo ser
mantida a observacdo clinica.

(D) estad indicada drenagem da cavidade por radiologia
intervencionista e introducdo de antibioticoterapia de
amplo espectro.

25

Homem de 61 anos, com diagndstico de cirrose hepatica
por uso de alcool (3 cervejas/dia por 27 anos; parou ha 3
anos), estd em acompanhamento com clinico. Em
ultrassonografia de abdome foi evidenciado nddulo
periférico de 4 cm em segmento 6. Realizou tomografia de
abdome com contraste que mostrou lesdo hipervascular
no segmento 6 medindo 4,1 cm, com clareamento rapido
do meio de contraste.

Exames laboratoriais: hemoglobina = 11,7 g/dL, plaquetas
=110.000/mm?3, bilirrubinas totais = 1,2 mg/dL, bilirrubina
direta = 0,9 mg/dL, creatinina = 1,0 mg/dL, albumina
3,5 g/dL, tempo de protrombina = 88% (INR= 1,2), sddio
137 mEq/L, alfafetoproteina = 343 ng/mL. Child-Pugh =
A6, Model of End-Stage Liver Disease (MELD) = 9.
Endoscopia digestiva alta com gastrite moderada de
antro.

Com base nos dados clinicos e laboratoriais, qual o melhor
tratamento para o paciente?

(A) Quimioembolizagdo arterial.

(B) Radiofrequéncia do nédulo hepatico.

(C) Encaminhamento para transplante de figado.

(D) Hepatectomia (ressecg¢do regrada do segmento 6).

26

Mulher de 59 anos é portadora de hipertensdo arterial
controlada com medicagao e diabetes mellitus tipo 2 em
uso de hipoglicemiante oral ha 15 anos. Atualmente com
peso de 120 kg e IMC 45 kg/m?. Realiza suas atividades
diarias com limitacGes devido ao peso.
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Faz seguimento clinico regular, com falha terapéutica
ap6s multiplos tratamentos com medicacdo e dieta.

Qual a melhor opgdo terapéutica para o tratamento da
obesidade neste caso?

(A) Incrementar o tratamento da diabetes com o uso de
insulina.

(B) Indicar cirurgia bariatrica.

(C) Manter o seguimento clinico, pois é uma forma
refrataria de obesidade.

(D) Manter o tratamento clinico com implementacdo de
dieta altamente restritiva.

27

Paciente de 42 anos, submetida a Gastrectomia Vertical
ha 1 ano para tratamento de obesidade grave, evoluindo
com perda expressiva de peso. Hd 6 meses com queixa
recorrente de vOmitos pods-alimentares, pirose,
regurgitacdo e tosse noturna, com impacto na sua
qualidade de vida. Realizou endoscopia digestiva alta com
diagndstico de esofagite erosiva grau C. Vem mantendo
uso continuo de inibidor de bomba de préton em alta
dose. A avaliacdo radioldgica com estudo contrastado
evidenciou estreitamento na transicdo entre corpo e
antro do estomago.

A conduta recomendada neste momento é:

(A) trocar o tipo de Inibidor de Bomba de Proton.

(B) manter dieta liquida para facilitar o esvaziamento
gastrico.

(C) solicitar pHmetria esofagica de 24 horas para
confirmacdo do refluxo gastroesofagico.

(D) indicar cirurgia revisional com conversdo para
gastroplastia com derivagdo em Y de Roux (Bypass
Gastrico).

28

Homem de 47 anos, IMC 55 kg/m?, submetido a Bypass
Gastrico em Y de Roux ha 8 dias, retorna na consulta
ambulatorial com mal-estar, dor abdominal e taquicardia.
Realizou tomografia computadorizada de abdome com
achado de fistula na anastomose gastrojejunal com
cole¢cdo bem delimitada adjacente ao estdmago excluso,
com volume estimado em 20 mL. Apds hidratagdo venosa
e antibioticoterapia, o paciente referiu melhora dos
sintomas, com FC =90 bpm e PA = 120x75 mmHg.
Assinale a melhor conduta para o tratamento da fistula
neste momento.

(A) Laparotomia exploradora para limpeza da cavidade e
sutura da fistula do estdmago excluso.

(B) Endoscopia para avaliagdo da fistula e tratamento
associado.

(C) Drenagem da colegdo guiada por ultrassonografia.

(D) Lavagem da cavidade e fechamento da fistula por via
laparoscépica.

29

Mulher de 74 anos apresenta-se com dor abdominal em
flanco esquerdo/fossa iliaca esquerda (FIE) de forte
intensidade, inicialmente leve, com piora importante ha
24 horas. Ao exame clinico tem T 37,8°C, FC 100 bpm, dor
a palpagdo difusa do abdome com descompressdo
positiva em FIE.

Como proceder a investigacdo diagndstica?

(A) Tomografia computadorizada de abdome.

(B) Colonoscopia com preparo retrogrado.

(C) Colografia por tomografia (colonoscopia virtual).
(D) Laparoscopia diagnéstica.

30

Homem de 72 anos apresenta adenocarcinoma de célon
ascendente com 5 cm de didmetro, sem invasdo de 6rgdos
adjacentes ou linfonodomegalias no territério de
drenagem linfonodal. N3o apresenta metdstases aos
exames de estadiamento. Exames laboratoriais mostram
CEA 6,5 mg/dL e Hb =7,0 g/dL.

Assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se iniciar a reposicdo de ferro por via oral por
duas semanas antes da cirurgia.

(B) Estd indicado o tratamento neoadjuvante para reduzir
a recidiva local.

(C) A colectomia segmentar com ligadura dos vasos
célicos direitos e ramo direito da cdlica média é o
tratamento cirurgico de escolha.

(D) A ligadura da veia mesentérica superior é o primeiro
passo da linfadenectomia na cirurgia oncoldgica dessa
regido.

31

Menina com 1 més de idade apresenta massa suprarrenal
a esquerda de 4 cm na ultrassonografia de abdome.
Tomografia detecta massa solida com calcificacGes na loja
suprarrenal, deslocando o rim direito inferolateralmente
sem distor¢do pielocalicial. Presenca de metdstases
hepaticas. O exame clinico revela multiplos nédulos
subcutaneos.

Qual é a alternativa correta quanto ao provavel
diagnostico?

(A) Tumor de Wilms.

(B) Feocromocitoma.

(C) Carcinoma de suprarrenal.
(D) Neuroblastoma.

32

Recém-nascido do sexo masculino apresenta tumoragdo
cistica no assoalho da boca que dificulta a sucgdo.
Também apresenta lesdes semelhantes nas regides
cervical e submandibular. Qual é o diagndstico provavel?

(A) Malformacgdo linfatica.
(B) Linfoma.

(C) Lingua presa.

(D) Ranula.
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33

Menino, na segunda semana de vida, logo apds a mamada
comeca a apresentar vomitos alimentares, ndo corados de
bile e em jato. Apesar dos vomitos intensos, a crianca
apresenta apetite voraz. Ao exame do abdome,
observam-se ondas peristalticas no epigdstrio e estrutura
solida de cerca de 1,5 cm, arredondada e bem delimitada,
palpavel em quadrante superior direito.

Qual é a alternativa correta quanto ao provavel
diagndstico?

(A) Estenose hipertrdfica de piloro.
(B) Duplicacdo gastrica.

(C) Pancreas anular.

(D) Refluxo gastroesofagico.

34

Crianga com 2 anos apresenta enterorragia macica e
choque hipovolémico. Depois de administrados solugdo
fisiolégica e concentrado de hemadcias, o quadro se
estabiliza. Apds recuperagdao hemodinamica, foi realizada
ultrassonografia de abdome, sem alteragdes. Como
poderda ser feita a confirmagdo diagndstica desta
patologia?

(A) Mielograma.

(B) Mapeamento isotépico com tecnécio.

(C) Realizagdo de endoscopia digestiva alta.

(D) Realizagdo de tomografia e ressonancia magnética de
abdome.

35

Neonato com 4 dias de vida apresenta vomitos biliosos,
distensdo abdominal e radiografia de abdome com padrao
obstrutivo. Foi operado, sendo identificada atresia
intestinal.

Qual procedimento é obrigatdrio durante o ato cirurgico
de qualquer atresia intestinal?

(A) Realizacdo de ostomias.

(B) Avaliacdo de possiveis obstrugdes distais.
(C) Resseccgdo do coto proximal dilatado.

(D) Apendicectomia.

36

Neonato, idade gestacional de 36 semanas, apresenta
salivacdo aerada abundante nas primeiras horas de vida e
crises de tosse com queda de saturacdo na oximetria de
pulso. Assinale a alternativa que descreve a principal
hipdtese diagnostica.

(A) Atresia de coanas.

(B) Hérnia diafragmatica congénita.

(C) Atresia de es6fago.

(D) Malformagdo adenomatoide cistica.

37

Menino de 7 anos, previamente higido, foi admitido no
Pronto Atendimento com quadro de dor abdominal de
inicio ha 2 dias, com piora progressiva e vOmitos.

Ao exame clinico, encontrava-se em regular estado geral,
subfebril (T: 37,7°C) e com sinais de irritagdo peritoneal
mais localizada em quadrante inferior direito. Foi avaliado
pelo cirurgidao, que indicou tratamento cirurgico com
hipdtese diagndstica de apendicite aguda. No intra-
operatorio, foi identificado moderado volume de secrecdo
turva na cavidade, porém sem sinais inflamatdrios ou
outras alteragGes no apéndice cecal ressecado.

Com base no quadro clinico e nos achados cirargicos,
assinale a alternativa que descreve a hipétese diagndstica
mais provavel.

A) Gastroenterocolite aguda.

B) Peritonite bacteriana espontanea.
C) Diverticulite de Meckel.

D) Duplicacdo de apéndice.

P

38

Lactente masculino, com 9 meses de idade, apresenta
segundo episddio de infecgdo do trato urinario. Ao exame
clinico, encontra-se em bom estado geral, com jato
urindrio adequado e func¢do renal preservada (dosagem
de ureia e creatinina séricas normais). Durante a
internagdo para tratamento da infeccdo, foi solicitada
ultrassonografia das vias urinarias, que evidenciou
hidronefrose moderada a direita.

Qual a alternativa que descreve corretamente o
diagndstico mais provavel?

(A) Estenose de juncdo ureterovesical direita.
(B) Displasia renal direita.

(C) Estenose de juncdo ureteropiélica direita.
(D) Valvula de uretra posterior.

39

Neonato a termo, no 22 dia de vida, apresenta vomitos
biliosos desde o nascimento.

Assinale a alternativa que contém duas possiveis
hipdteses diagndsticas compativeis com a apresentagdo
clinica em questdo.

(A) Atresia de esbdfago com fistula distal e megacdlon
congénito.

(B) Estenose hipertréfica de piloro e atresia ileal.

(C) Membrana antral e peritonite meconial.

(D) Suboclusdo duodenal e atresia jejunal.

40

Adolescente de 14 anos com histéria de dor no testiculo
direito ha 8 horas, associado a edema e hiperemia da
parede do escroto. Devido a impossibilidade de realizar
ultrassonografia com doppler de emergéncia, optou-se
por realizar exploracdo cirurgica. Achado intra-operatoério
na imagem apresentada.
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Assinale a alternativa correta em relagdo a hipdtese
diagndstica e o tratamento recomendado.

(A) Torgdo de hidatide de Morgagni (apéndice testicular);
exerese da lesdo.

(B) Teratoma do testiculo; orquiectomia parcial e
estadiamento com tomografia de abdome e térax, e
dosagem de marcadores tumorais.

(C) Cisto de epididimo; abertura e marsupializagdo do
cisto.

(D) Teratoma do testiculo; orquiectomia total e
estadiamento com tomografia de abdome e térax, e
dosagem de marcadores tumorais.

41

Lactente do sexo feminino de 8 meses de vida, sem
comorbidades e eutrdfica, iniciou hd 4 dias quadro de dor
abdominal em célica associada a distensdo progressiva.
Ha 2 dias estd apresentando vomitos, hipoatividade e
febre. Apresentou também 2 episddios de enterorragia
com muco associado nas Uultimas evacuagBes. Apds
avaliagdo clinica, realizou ultrassonografia, sendo indicada
cirurgia de urgéncia, onde foi observado o achado
mostrado a seguir (imagens apresentadas).

Assinale a alternativa correta em relagdo ao caso clinico
descrito acima.

(A) O diagnostico é de enterocolite e a cirurgia foi
desnecessaria nesse caso.

(B) O diagnédstico é de invaginagdo intestinal, o
diagnostico de linfoma intestinal como causa da
invaginagdo é importante nessa faixa etdria do
paciente e deve ser afastado.

(C) Um exame de enema opaco estaria indicado nesse
caso, a fim de confirmar o diagndstico e realizar a
reducdo incruenta da invaginagao.

(D) O diagndstico é de invaginagdo intestinal, a redugdo
cruenta esta indicada devido ao tempo de evolugao
associado a clinica de hipoatividade, de febre e de
enterorragia.

42

Lactente de 2 anos, sexo feminino, previamente higida e
sem comorbidades, é levada ao pronto-socorro infantil
com histéria de evacuagbes com sangue ha 1 dia. Pais
negam antecedentes familiares de doencas intestinais. Ao
exame clinico, observa-se lesdo escurecida, prolapsada
através da borda anal, que apresenta base pedunculada

junto a mucosa do reto anterior (imagens apresentadas).
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Assinale a alternativa CORRETA em relagdo ao diagndstico
mais provavel e ao tratamento recomendado.

(A) Pélipo hamartomatoso; exerese para confirmagdo
histopatoldgica e seguimento ambulatorial.

(B) Pélipo adenomatoso; exerese para confirmagdo
histopatolégica e alta sem necessidade de
seguimento.

(C) Pélipo hamartomatoso; exerese para confirmagao
histopatoldgica e seguimento ambulatorial.

(D) Adenocarcinoma;  exerese para  confirmacdo
diagndstica e quimioterapia neoadjuvante para
programacao de ressecgao.

(E) Hemangioma intestinal; exerese para confirmagdo
diagndstica e alta sem necessidade de seguimento.

43

Crianca de 3 anos, previamente higida, apresenta
aumento do volume abdominal em flanco esquerdo,
associado a dor abdominal e presenca de varicocele a
esquerda. Foi submetida a investigacdo com exame de
imagem que evidenciou volumosa massa renal esquerda
com aspecto sugestivo de nefroblastoma (tumor de
Wilms).

Assinale a alternativa correta.

(A) A presenga de varicocele pode ser um sinal de
obstrugdo da veia renal por um trombo tumoral.

(B) A presenca de varicocele ndo tem relagdo com
nefroblastoma.

(C) A presenca de trombo tumoral tem pouca importancia
para o planejamento cirurgico do nefroblastoma.

(D) A presenca de trombo tumoral tem pouca importancia
no estadiamento do nefroblastoma.

44

Lactente masculino, com 2 meses de idade, esta
apresentando ictericia, coluria e acolia fecal desde a
segunda semana de vida. Nasceu a termo, sem
antecedentes pré-natais relevantes. Apresentou boa
evolugdo, recebendo alta hospitalar no 32 dia de vida.

Ao exame clinico: bom estado geral, ictérico, pesando
4,4 kg. O exame abdominal evidencia figado endurecido
palpavel a 3 cm do rebordo costal direito e bago palpavel
na altura do rebordo costal esquerdo.

Exames laboratoriais: TGO = 89 U/L; TGP = 73 U/L;
GamaGT = 284 U/L; Bilirrubina total = 7,9 mg/dL;
Bilirrubina direta = 7,1 mg/dL; INR = 1,2.

Assinale a alternativa que descreve a hipétese diagndstica
mais provavel.

(A) Hepatite neonatal.

(B) Ictericia fisiologica.

(C) Atresia de vias biliares.

(D) Fibrose hepatica congénita.

45

Com relagdo ao atendimento de pacientes queimados,
fase aguda, em qual situagdo o cdlculo de volume a ser
infundido para reposi¢cdo volémica, baseado na férmula
de Parkland, sofre alteragdes?

(A) Queimaduras de primeiro grau em area superior a 50%
da superficie corpédrea.

(B) Queimaduras associadas a trauma cranio-encefalico.

(C) Queimaduras associadas a trauma toracico.

(D) Queimaduras de segundo e terceiro graus
acometendo mais de 50% da superficie corporea.

46

A cicatrizagdo das feridas é estudada desde a antiguidade.
Quais parametros definidos hd mais de 2000 anos
continuam sendo validos ainda atualmente?

(A) Remogdo de corpos estranhos e protegdo da area
cruenta.

(B) Tratamento dos ferimentos com liquidos quentes.

(C) Nao fechamento primario de feridas abertas.

(D) Uso de pressdo negativa sobre a ferida.

47

Quais eventos citados abaixo ocorrem na fase
inflamatéria da cicatrizagdo e qual a sequéncia
cronoldgica correta?

(A) Vasodilatagdo; migragdo de macrdéfagos; liberagdo de
fibronectina.

(B) Vasoconstrigdo; vasodilatacgdo;
permeabilidade vascular.

(C) Migracdo de plaquetas; migracdo de fibroblastos;
produgdo de coldgeno.

(D) Vasodilatagao; sintese de acido hialurdnico; adesao de
neutrofilos.

aumento de
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48

Mulher tem uma ferida de cerca de 4 cm em area plana da
face, regido da bochecha. Indica-se enxertia de pele para a
reparagdo do ferimento.

Assinale a alternativa correta.

(A) O uso de enxerto de pele parcial fornece ao enxerto
maior retragdo primaria (imediatamente apds sua
retirada) e menor retragdo secunddria (retragdo
cicatricial).

(B) O uso de pele parcial do couro cabeludo é contraindicado
por levar consigo os foliculos pilosos e aumentar o risco
de hipertricose na regiao.

(C) A escolha da area doadora deve levar em consideracdo a
localizagdo e a proximidade com a area receptora para
fins de qualidade final do resultado.

(D) A imobilidade da pele enxertada deve ser garantida para
gue ocorra nutricdo por embebicdo plasmatica nas
primeiras 24 horas.

49

A viabilidade de um retalho com componente cutdneo pode
ser clinicamente avaliada por meio do teste de digitopressao.
Assinale a alternativa que indica os achados clinicos
observados quando ha dificuldade no retorno venoso.

(A) Retalho palido com reenchimento capilar normal.

(B) Retalho frio com reenchimento capilar preservado.

(C) Retalho normotérmico com reenchimento capilar lento.

(D) Retalho de coloragdo violdcea com reenchimento capilar
acelerado.

50

Paciente vitima de coice de cavalo da entrada na sala de
emergéncia consciente, com intenso sangramento oral e
nasal. Apds aspiragdo, observa-se que o sangramento é ativo
e se origina na regidgo maxilar. Tamponamento anterior sem
sucesso. O trauma é localizado na regido nasomaxilar, no
terco médio da face, preservando o terco inferior da face.
Além das medidas sistémicas a serem adotadas, qual
conduta recomendada em caso de instabilidade
hemodinamica?

(A) Arteriografia e embolizagdo de vasos maxilares de
urgéncia.

(B) Passagem de sonda de Foley por via nasal e insuflacdo do
baldo com tracdo.

(C) Injecdo de hemostatico tdpico por via endonasal.

(D) Ligadura de artérias cardtidas externas.

Clinica Médica

51

Mulher de 55 anos refere asma de dificil controle iniciada na
adolescéncia, com varias internagles pelas crises asmaticas
desencadeadas principalmente por sinusites e poluentes
ambientais. E portadora de hipertens3o arterial ha 10 anos e
teve um episddio de acidente vascular cerebral ha cinco anos.
Recentemente passou a apresentar artrite em pequenas
articulagGes, além de parestesias progressivas nos membros
superiores e inferiores. Exame clinico: PA 140x95 mmHg, FC
100 bpm, IMC 28, ausculta cardiaca normal, ausculta pulmonar
com sibilos inspiratdrios. Neuroldgico: compativel com quadro
de mononeurite multipla. Exames laboratoriais: Hb 13,3 g/dL, Ht
40%, leucdcitos 12.800/mm? (neutrdfilos 55%, linfocitos 15%,
eosindfilos 25%, mondcitos 5%), VHS 65 mm, PCR 8,2 mg/dL,
glicose 105 mg/dL, creatinina 0,8 mg/dL, TGO/TGP normais, FAN
1/160 pontilhado fino, fator reumatoide 40, urina | normal.
Espirometria: disturbio ventilatério do tipo obstrutivo,
moderado; tomografia dos seios da face: espessamento do
revestimento mucoso dos seios maxilares e etmoidais.
Radiografia de térax: normal.

Ap0ds confirmacgdo da principal hipdtese diagndstica, além
de corticoide sistémico, o tratamento a ser instituido é:

(A) rituximabe.

(B) ciclofosfamida.
(C) azatioprina.
(D) ciclosporina.

52

Homem de 36 anos com febre e mialgia de inicio abrupto
ha trés dias. Ha dois dias com cefaleia importante e dor
em regido retro-orbitdria. Exame clinico: PA
120x80 mmHg, FC 76 bpm e leve exantema eritematoso
em tdrax, sem outras alteragdes.

O exame que deve ser solicitado é:

(A) hemocultura.

(B) quimiocitologico de liquor.
(C) antigeno NS1.

(D) VDRL.

53

Homem de 42 anos, com antecedente de retocolite
ulcerativa em uso regular de Adalimumabe ha dois anos,
com melhora substancial do quadro intestinal. Refere
screening negativo para infeccdo latente por
Mycobacterium  tuberculosis na ocasido. Procura
ambulatério com quadro de dor lombar por cerca de
quatro meses, febre nao aferida e perda de peso ndo
quantificada. Refere uso de diversos antibidticos, com
melhora parcial do quadro, mas ndao sabe referir os
nomes. Tomografia apresentada na imagem.
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A principal hipotese diagndstica etioldgica é:

(A) Staphylococcus aureus.

(B) Mycobacterium tuberculosis.
(C) Escherichia coli.

(D) Enterococcus faecalis.

54

Homem de 43 anos, em programa de hemodidlise através
de cateter de longa permanéncia em veia jugular interna
direita ha 6 meses, interna por suspeita de infec¢do. Esta
hemodinamicamente estavel, em uso de ceftazidima e
vancomicina, sem sinais de embolizacdo séptica ou
tunelite.

Hemoculturas do cateter e periférica demonstram
crescimento de Staphylococcus aureus sensivel a
oxacilina, com 8 e 12 horas de tempo de crescimento,
respectivamente.

Além de suspender a ceftazidima, a conduta mais
adequada é:

(A) trocar vancomicina por oxacilina e associar lockterapia
com oxacilina.

(B) manter vancomicina e associar lockterapia com
vancomicina.

(C) trocar vancomicina por cefazolina e retirar o cateter.

(D) manter vancomicina e retirar o cateter.

55

Mulher de 32 anos, com leucemia mieloide aguda,
portadora de cateter de longa permanéncia, realizou
quimioterapia ha trés semanas e apresenta contagem
absoluta de neutréfilos de 350 células/mm3. Evoluiu com
quadro de febre e choque. As duas amostras de
hemoculturas coletadas estdo positivas para cocos Gram-
positivos, catalase negativo e coagulase negativo.

A amostra de sangue retirada do cateter positivou com
intervalo de tempo de 10 horas e, a do sangue periférico,
com intervalo de 11 horas.

O agente etioldgico mais provavel é:

(A) Staphylococcus aureus.

(B) Staphylococcus epidermidis.
(C) Enterococcus faecalis.

(D) Streptococcus viridans.

56

Homem de 23 anos, natural e procedente de S3o Paulo
(SP), estudante. Procura servico de medicina de viagem
em hospital universitdrio para orientacdo de viagem para
Anavilhanas (Uarini-AM), por 15 dias, para turismo
ecoldgico.

Com relagdo a profilaxia de malaria, segundo o Ministério
da Saude, qual é a melhor conduta?

(A) Doxiciclina 100 mg uma vez ao dia. Iniciar 1-2 dias
antes de entrar na area de risco; manter por 28 dias
apos retorno.

(B) Mefloquina semanalmente ao entrar na area de risco;
repetir em até uma semana apods retorno.

(C) Atovagquone/proguanil uma vez ao dia. Iniciar 1-2 dias
antes de entrar na drea de risco; manter por sete dias
apos retorno.

(D) Ndo ha indicacdo de profilaxia para malaria em
territdrio nacional em situagGes habituais.

57

Homem de 62 anos, com doenca renal cronica dialitica,
com resultado de teste tuberculinico realizado com
resultado de 9 mm.

A conduta adequada é:

A) repetir o teste em oito semanas.
B) iniciar rifampicina.

C) iniciar esquema RIPE.

D) ndo tratar.

P
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58

Considere as situag@es clinicas abaixo:

I Baixa probabilidade pré-teste de tromboembolismo
pulmonar em pronto-socorro.

Il | Acompanhamento ambulatorial de COVID-19.

Il | Avaliar indicagdo de anticoagulagdo em COVID-19
hospitalizado.

IV | Suspeita de tromboembolismo pulmonar em
paciente hospitalizado com sepse.

V | Suspeita de coagulagdo intravascular disseminada.

Sdo indicacdes para dosagem de D-dimero sérico:

(A)leV.

(B) 1,11, 1l e V.
(©1,1eV.
(D)1, 11, 11I, IV e V.
59

Mulher de 61 anos é internada em unidade de terapia
intensiva devido ao choque séptico de foco pulmonar e
lesdo renal aguda em hemodialise veno-venosa continua,
com anticoagulagdo regional baseada em citrato
trissddico 4%, ha 24 horas. Nas ultimas trés horas, os
valores de pressao do filtro mostram-se em elevagdo de
100 para 120 mmHg e os valores de calcio pds-filtro e
calcio sistémico sdo, respectivamente, 2,11 (VR =1,0-1,4
mg/dL) e 4,51 mg/dL (VR = 4,4-5,2 mg/dL).

A conduta mais adequada é:

(A) manter infusdo de citrato e associar heparina nao
fracionada.

(B) trocar citrato por heparina nao fracionada.

(C) aumentar a infusdo do citrato.

(D) suspender citrato e manter sem anticoagulagdo
regional.

Texto para as questdes 60 e 61

Homem de 54 anos, portador de cirrose alcodlica, foi
internado por diminuicdo de volume urinario, piora de
edema e ascite ha trés dias. Estava em uso de furosemida
e espironolactona, mas parou ha cinco dias, apds quadro
de disenteria e vomitos tratados com medicamentos que
ndo sabe o nome. Exame clinico: regular estado geral,
sonolento, mas com discurso adequado quando
estimulado. PA 108X64 mmHg, FC 104 bpm, FR 18 ipm,
SpO2; 90% (ar ambiente). Exame cardiaco normal e
pulmd&es com estertores finos e diminuicdo de murmdurio
em bases. Presenca de ascite importante e edema ++/4+
de membros inferiores. Exames do ambulatério:
Ur 28 mg/dL, Cr 1 mg/dL. Foi passada sonda vesical, com
saida de 100 mL e coletados exames: Ur 98 mg/dL,
Cr4 mg/dL, Na* 144 mEq/L, Cr wurindria 0,5 g/L,
Na* urindrio 36 mEq/L.

60

O valor da fracdo de excrecdo de sédio deste paciente, em
porcentagem, é de, aproximadamente:

(A) 0,2.
(8) 0,3.
(C) 2,0.
(D) 3,0.

61

A proxima conduta mais adequada no manejo deste
paciente é:

(A) furosemida.

(B) albumina.

(C) terlipressina.
(D) soro fisioldgico.

62

Mulher de 60 anos vem para avaliacdo de fratura de
coluna, sem histdria de trauma. Ha muitos anos ndo vai a
médicos e ndo toma medicagbes. Além da dor no local da
fratura, queixa-se apenas de fraqueza ha dois meses. Ao
exame clinico, notam-se mucosas decoradas. Exames:
hemoglobina 10,4 g/dL, VCM 84 fL, HCM 30 pg, albumina
4,0 g/dL, paratormonio 110 pg/mL (VR 10 a 65) e calcio
sérico 8,2 mg/dL (VR 8,8 a 10,4).

O exame que mais provavelmente identificard a doenca
de base é:

(A) mapeamento de paratireoide.
(B) creatinina sérica.

(C) eletroforese de proteinas.

(D) tomografia de pescoco.

63

Mulher de 64 anos fazacompanhamento ambulatorial por
nefropatia diabética. Evolui com prurido importante
associado a anorexia, nauseas, vomitos e dispepsia.
Exames: ureia 220 mg/dL, Na* 135 mEg/L, K* 5,6 mEq/L,
HCOs 16 mEq/L, CI" 110 mEq/L, glicemia 350 mg/dL.

A(s) conduta(s) mais apropriada(s) é(sdo):

(A) bicarbonato e furosemida.

(B) hidratagdo endovenosa e beta-agonista.
(C) terapia substitutiva renal.

(D) hidratagdo endovenosa e insulina.

64

Homem de 78 anos, ha 10 anos diabético, hipertenso e
portador de gota. Foi submetido a cateterismo eletivo
com implante de stent. Durante a internagao, apresentou
crise de gota e recebeu anti-inflamatério ndo hormonal,
colchicina e alopurinol. Teve alta sete dias apds o
procedimento. Creatinina de base 1,4 mg/dL e na alta
1,6 mg/dL. No retorno ambulatorial, 20 dias apés a alta,
os exames apresentam: K* = 5,9 mEq/L, ureia = 90 mg/dL
e creatinina 4,0 mg/dL.
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A causa mais provavel da insuficiéncia renal é:

(A) embolia arterial de colesterol.

(B) progressdo da nefropatia diabética.
(C) nefropatia relacionada ao contraste.
(D) necrose tubular aguda pelo AINE.

65

Mulher de 58 anos, previamente saudavel, as 9h da
manhd apresentou quadro de vertigem subita, com
sensacdo de lateropulsdo para a esquerda e dificuldade de
fala. Chega ao PS as 11h30. Exame clinico: PA
170x100 mmHg, FC 112 bpm, com ritmo cardiaco irregular
e glicemia capilar 98 mg/dL. NIHSS = 3. Hemiataxia
esquerda, nistagmo horizonto-rotatdrio para a direita,
pupilas anisocoricas com miose a esquerda, leve disartria
e reflexo nauseoso abolido a esquerda. TC de cranio
normal. AngioTC arterial de vasos cerebrais e
intracranianos: oclusdo em segmento V4 da artéria
vertebral esquerda.

A melhor conduta é:

(A) anticoagulacgdo.
(B) trombdlise

(C) trombectomia.
(D) antiagregante.

66

Homem de 34 anos, sem comorbidades conhecidas, sem
uso continuo de medicagdes, da entrada no PS com queda
palpebral, visdo dupla e fraqueza nos quatro membros,
iniciada ha oito horas. Exame neuroldgico: ptose bilateral
assimétrica, pupilas midridticas e tetraparesia com
reflexos diminuidos e forca grau Il em MMSS e grau lll em
MMII. Gasometria de entrada: pH 7,27, pO, 58, pCO; 54,
BIC 26. Foi encaminhado para a UTIl e colocado em
ventilagdo mecanica invasiva.

O melhor tratamento é:

(A) imunoglobulina humana.

(B) metilprednisolona em pulsoterapia.
(C) antitoxina para clostridium.

(D) piridostigmina.

E mais provavel que este paciente também apresente
alteragao de sensibilidade em:

(A) 12 quirodactilo.
(B) clavicula.

(C) mamilo.

(D) umbigo.

67

Homem de 52 anos procura atendimento com queixa de
dor em coluna, de inicio subito e forte intensidade, ha dois
dias. Durante a investigacdo, foi realizada a ressonancia
nuclear magnética que é apresentada na imagem.

68

Mulher de 24 anos vem ao pronto-socorro com queixa de
cefaleia iniciada apds parto cesarea, ocorrido hd uma
semana. A cefaleia caracteriza-se por peso holocraniano e
nucal, que surge quando a paciente se senta ou se levanta,
e melhora rapidamente ao deitar-se. Nega febre ou
sintomas sistémicos. Exame neurolégico normal.

O exame com maior probabilidade de chegar ao
diagndstico é:

(A) angiotomografia arterial de cranio.

(B) ressonancia magnética de cranio.

(C) pungdo lombar.

(D) angiorressonancia venosa de cranio.

69

Homem de 32 anos, hd cinco dias com tontura,
desequilibrio, dificuldade para deambular e diplopia,
inicialmente flutuante, que se tornou fixa. Ha trés dias
apresenta formigamento nas maos e piora importante da
marcha. Nega comorbidades e refere episddio de diarreia
por trés dias, ha aproximadamente 20 dias. Exame clinico:
consciente e orientado, fala e linguagem preservadas;
for¢a muscular normal globalmente, reflexos tendinosos
profundos abolidos, reflexo cutaneo-plantar em flexdo e
reflexos cutaneo-abdominais presentes e simétricos;
sensibilidade superficial sem altera¢des e hipopalestesia
distal nos quatro membros, ataxia axial e apendicular
presente, com piora ao fechar os olhos; impossibilidade
de ficar em pé, mesmo com olhos abertos, oftalmoparesia
completa, com semiptose bilateral e reflexos pupilares
normais.
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A alteracdo mais provavel de ser encontrada nos exames é:

(A) hiperproteinorraquia com celularidade normal no exame do
liquor.

(B) resposta eletrodecremental a estimulagdo repetitiva em
baixa frequéncia em eletroneuromiografia.

(C) hipersinal nas sequéncias de T2 e FLAIR em cordGes
posterior e lateral na ressonancia magnética de coluna
cervical e toracica.

(D) elevacéo de creatinofosfoquinase (CPK) acima de 10 vezes o
valor da normalidade.

70

Homem de 58 anos vem com queixa de tremor ha dois anos.
Refere que o tremor acometeu inicialmente a mado esquerda e
depois a mado direita. Tem depressao, em melhora com
tratamento antidepressivo. Exame neuroldgico: tremor em
maos, assimétrico, em flexdo-pronacdo, de grande amplitude e
baixa frequéncia pior a esquerda, observado em repouso e
durante a marcha. Melhora em postura antigravitaria. Nota-se
facies hipomimica e bradicinesia.

E provével que este paciente apresente:

(A) guedas frequentes e alteragGes nos movimentos oculares
verticais.

(B) atrofia do mesencéfalo na ressonancia magnética.

(C) manifestagdo precoce de anosmia e alucinagdes visuais.

(D) transtorno comportamental do sono REM antes dessas
queixas.

71

Homem de 67 anos, tabagista de 50 anos-maco, hipertenso,
dislipidémico com colocagdo de stent em coronaria ha cerca de
dois anos. Faz uso de aspirina, losartana e atorvastatina. Relata
tosse seca ocasional, cuja intensificagdo associa a uso de vacina
para COVID-19 hd um més. Ha duas semanas tem tido fraqueza
progressiva, em particular para subir escadas, porém, nota que
ocasionalmente apresenta recuperagdo da forca apds uma
contragdo mantida da perna. Queixa-se também de diminuigdo
de ingesta alimentar secundaria a xerostomia. Exame clinico:
paraparesia de predominio crural, com forca grau IV em
membros inferiores, simétrica e hiporreflexia.

Radiografia de térax é mostrada.

As hipdteses diagndsticas mais provaveis sao:

(A) miastenia gravis; timoma.

(B) sindrome de Eaton-Lambert; cancer de pulmao.

(C) sindrome de Guillain-Barré secundaria a vacina; cancer
de pulmao.

(D) dermatopolimiosite; linfoma

72

Homem de 67 anos foi submetido a colonoscopia com
achado de lesdao vegetante, subestenosante, ocupando
cerca de 70% da luz da regido do retossigmoide e
intrasponivel ao aparelho. Anatomo-patoldgico confirma
adenocarcinoma. Foi indicada retossigmoidectomia.

Os exames a serem realizados para estadiamento s3o:

(A) tomografia de torax, abdémen e pelve; dosagem de
CEA.

(B) tomografia por emissdao de podsitrons; dosagem de
CEA.

(C) tomografia de térax, abdémen e pelve; colonoscopia
apods cirurgia.

(D) tomografia por emissdao de pdsitrons; ressonancia de
cranio.

73

Durante uma consulta de rotina de um paciente de 50
anos, assintomatico, foi encontrado um ganglio
supraclavicular esquerdo de 3 cm, endurecido.
Ainvestigag¢do inicial deve ser direcionada para o seguinte
conjunto de érgdos:

(A) rins, gbnadas e estémago.
(B) estébmago, figado e pancreas.
(C) figado, vesicula e es6fago.
(D) pulmao, figado e es6fago.

74

Homem de 23 anos, com diagndstico de tumor nao
seminomatoso de testiculo, metastatico para linfonodos
retroperitoneais, figado e pulm3o. Iniciou, hd duas
semanas, o segundo ciclo de tratamento com bleomicina,
cisplatina e etoposideo. Procura atendimento de
emergéncia com quadro de febre ha um dia e odinofagia.
Exame clinico: FR 26 ipm; FC 127 bpm; T 38,5°C; PA
80x60 mmHg; tempo de enchimento capilar de cinco
segundos; port-o-cath com bom aspecto; restante normal.
O melhor esquema antibidtico a ser iniciado
empiricamente é:

(A) meropenem.

(B) meropenem e linezolida.

(C) piperacilina-tazobactam.

(D) vancomicina e piperacilina-tazobactam.

75

Mulher de 72 anos portadora de cancer de péancreas
localmente avangado. Queixa-se de dor em faixa no andar
superior do abdomen, em piora progressiva e sem
melhora com quimioterapia. Encontra-se em ECOG 2. Esta
em uso de dipirona 1g e tramadol 50 mg 6/6h.
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A préxima conduta mais adequada para controle algico é:

(A) trocar tramadol por fentanil transdérmico e associar
clorpromazina.

(B) trocar dipirona por ibuprofeno e indicar radioterapia.

(C) trocar tramadol por morfina e associar gabapentina.

(D) associar gabapentina e indicar alcoolizagdo do plexo
celiaco.

Texto para as questdes 76 e 77

Mulher de 58 anos tabagista de 90 anos-mago vem com
histéria de tosse persistente e hemoptise. Ndo faz uso de
nenhuma medicacdo. Exame clinico: consciente e
orientada, tempo de enchimento capilar de 3s, corada e
hidratada, sem edema. PA 112x76 mmHg, FC 74 bpm,
FR 18 ipm, Sp0O, 95% em ar ambiente, glicemia capilar
104 mg/dL. Restante sem alteracdes. Radiografia de
tdérax: massa espiculada de 6 cm peri-hilar direita. Exames
laboratoriais: Hb 11.4 g/dL; Plaquetas 247.000/mm?3; Cr
0.73 mg/dL; U 24 mg/dL; Na* 119 mEg/L; K* 4.2 mEq/L.
Exame de urina: osmolalidade urinaria 500 mOsm/L.

76

A conduta inicial mais adequada para a hiponatremia é:
(A) restrigdo hidrica.

(B) furosemida.

(C) solugdo de NaC¢ 3%.

(D) soro fisiologico.

77

O tipo histoldgico mais provavel neste caso é:

(A) lepidico.

(B) adenocarcinoma.

(C) carcinoma epidermoide.

(D) carcinoma de pequenas células.

78

Homem de 65 anos, hipertenso, com histéria de ronco
frequente que incomoda a esposa, apresenta escala de
sonoléncia de Epworth de 8 (normal até 10). Traz exame de
polissonografia no retorno de sua consulta, que revelou indice
de apneia e hipopneia de 54 eventos por hora.

Quanto ao uso de CPAP para este paciente, assinale a alternativa
correta.

(A) Estd indicado para reduzir a incidéncia de infarto agudo do
miocardio.

(B) Estd indicado para reduzir a incidéncia de acidente vascular
encefalico.

(C) Estdindicado para melhorar a qualidade de vida.

(D) N&o esta indicado para este paciente.

79

Homem de 23 anos, em acompanhamento ambulatorial
por asma ha um ano. Atualmente estd em uso de beta-2
agonista de acdo curta de resgate. Nos ultimos dois
meses, tem tido crises quatro vezes por semana e
acordado a noite, em crise, uma ou duas vezes por més.

E tabagista de cinco anos-mago e conseguiu diminuir o uso
para quatro cigarros/dia. O exame clinico da consulta de
hoje é normal.

De acordo com a versdao 2022 da Global Initiative for
Asthma (GINA), a terapia de escolha para este paciente é:

(A) Dose baixa de corticoide inalatério-formoterol como
manutencgdo e resgate.

(B) Dose baixa de corticoide inalatdrio-formoterol para
alivio dos sintomas.

(C) Dose média de corticoide inalatdrio diaria e beta-2
agonista de agdo curta de resgate.

(D) Dose média de corticoide inalatdrio-formoterol para
alivio dos sintomas.

80

Dois homens de 58 anos, ambos ex-tabagistas de 80 anos-
maco, procuram atendimento por dispneia progressiva ha
um ano. Nenhum dos pacientes apresenta queixa de piora
recente dos sintomas. Ao exame clinico, o paciente 1
apresenta cianose evidente, estase jugular, diminuicdo
difusa de murmdurio vesicular e edema de membros
inferiores. O paciente 2 tem cianose discreta, diminuigdo
difusa de murmurio vesicular e ndo tem edemas.

Quando comparado ao paciente 1, o paciente 2 tem maior
probabilidade de apresentar valores mais elevados de:

(A) hemoglobina.

(B) pressao de artéria pulmonar.
(C) presséao arterial de oxigénio.
(D) bicarbonato.

81

Mulher de 50 anos, internada por dispneia. Relata
dispneia progressiva ha cerca de dois anos, com piora ha
uma semana. Nega febre ou expectoragéo purulenta. E ex-
tabagista de 20 anos-maco, tendo parado ha dois anos.
Exame clinico: IMC 34 kg/m?, PA 140x94 mmHg, FC
98 bpm, FR 24 ipm, SpO, 86%. Corada, hidratada,
aciandtica. Estase jugular presente. Coracdo com bulhas
ritmicas, hiperfonese de B2 e sem sopros. Pulmdes com
diminuicdo dos murmurios vesiculares difusamente.
Abddmen normal e edema +/4+ de membros inferiores.
Gasometria arterial em ar ambiente: pH 7,38 mmHg, pCO,
50 mmHg, Pa0, 64, Sat 0, 86%, HCOs 28 mEq/L. Realizou
recentemente uma prova de funcdo pulmonar que
mostrou CVF de 72% e VEF1/CVF de 84%.

A medida com maior probabilidade de contribuir com o
tratamento de longo prazo desta paciente é:

(A) oxigénio.
B) CPAP.

(
(C) anticoagulante.
(D) corticoide + Beta2 inalatdrio de longa duragao.

82

Homem de 78 anos com antecedente de AVC isquémico
ha 12 anos, ex-tabagista de 50 anos-maco, vem com
dispneia ha oito meses. Exame clinico: PA 120x70 mmHg;
FC 86 bpm; FR 22 ipm; SpO; 92% em ar ambiente.
Estertores finos, em velcro, nas bases. Restante normal.
A imagem da tomografia de torax é apresentada.
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A hipotese diagndstica mais provavel é:

(A) enfisema.

(B) pneumonite por hipersensibilidade.
(C) fibrose pulmonar idiopatica.

(D) bronquiectasia.

83

Mulher de 58 anos iniciou, ha seis meses, quadro de
dispneia progressiva aos esforgos. O marido cria passaros
no domicilio ha muitos anos e ha mofo na parede do
quarto onde dormem. Antecedente: infeccdo urindria de
repeticdo, em uso de nitrofurantoina ha dois meses. Nega
tabagismo. Exame clinico: estertores finos discretos em
bases pulmonares. Tomografia de tdrax: infiltrado em
vidro-fosco difuso, com algumas bronquiectasias e
bronquiolectasias de tragado.

A conduta mais apropriada neste momento é:

(A) suspender a nitrofurantoina.

(B) introduzir pirfenidona ou nintedanibe.

(C) introduzir metilprednisolona 1g iv por cinco dias.
(D) Afastar-se das exposi¢des ambientais.

A causa mais provavel da dispneia do paciente é:

(A) DPOC.

(B) DPOC associada a fibrose pulmonar.
(C) asma associada a obesidade.

(D) asma grave.

85

Homem de 44 anos, trés meses com artralgias difusas,
fadiga, perda ponderal de 5 kg e alguns episédios de febre
ndo aferida e sudorese noturna. Foi realizada bidpsia
pulmonar que mostrou granuloma sem necrose, vasos
normais e pesquisa de micro-organismos negativa. PET/CT
apresentou hipercapta¢do em linfonodos mediastinais.

A tomografia de térax é apresentada.

-

A principal hipotese diagnéstica é:

(A) micose sistémica.
(B) tuberculose.

(C) sarcoidose.

(D) scar cell carcinoma.

84

Homem de 58 anos, tabagista, vem com queixa de
dispneia ha seis meses. Exame clinico: PA 120x70 mmHg;
FC 82 bpm; FR 20 ipm; Sp0O, 93%. Ausculta pulmonar
normal. Parte da prova de fungdo pulmonar é mostrada
na tabela apresentada.

86

Homem de 35 anos apresentou, ha cinco dias, coriza clara
e mialgia, evoluindo para dispneia e febre. Nega passado
de problemas respiratorios. Exceto pela febre, seu exame
clinico é normal. Apds andar 20 metros, a saturagdo de O,
cai de 96% para 88%, sem que a ausculta pulmonar se
modifique. Radiografia de térax normal.

E mais provavel encontrar alteracdo no seguinte exame:

A) ecocardiograma.

B) difusdo de mondxido de carbono.
C) VEF; / CVFy,

D) cintilografia pulmonar.

PR

Valor do Limite inferior % do predito
paciente da
normalidade

CVF 2L 2,4L 83
VEF1 1L 1,8L 55
VEF1 pds- 1,05L - -
broncodilatador
VEF1/CVF 50% 70% -
CPT 5L 4,8L -
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Homem de 21 anos vem para avaliagdo para pratica de
esportes. E assintomatico e sem limitacdo fisica no
exercicio. Nega palpitagdo, sincope, pré-sincope, dispneia
ou dor precordial. Refere broncoespasmo induzido por
exercicio e faz uso de formoterol-budesonida preventivo.
Nega uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas. Nega histéria
familiar de doengas cardiacas ou morte subita. Exame
clinico normal.
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Qual exame deve ser solicitado?

(A) Teste ergométrico.
(B) Ecocardiograma.
(C) Espirometria.

(D) Nenhum.

88

O melhor critério para rastreamento de uma determinada
doenga na populagdo é:

(A) alta prevaléncia e baixa letalidade.

(B) tratamento eficaz na fase assintomatica.

(C) exame de baixa complexidade e baixo custo.
(D) exame sem risco elevado de "incidentalomas".

89

Mulher de 55 anos, assintomatica, sem doengas
conhecidas ou uso de medicacdes, fez check-up pela
empresa. O exame clinico é normal. O Unico exame
alterado é um CA 19-9 elevado (1,5 vezes o limite
superior). Ela pesquisa na internet e apresenta-se para
consulta demonstrando bastante preocupacao.

A conduta mais adequada é:

A) solicitar ressonancia ou ultrassom de vias biliares.
B) repetir o exame em trés meses.

C) solicitar tomografia de abdémen e colonoscopia.
D) ndo prosseguir na investigacdo de neoplasia.

(
(
(
(
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Mulher de 52 anos realiza colonoscopia para rastreio de
cancer de célon. Sem antecedentes familiares da doenca.
Exame mostra lesdo polipoide de 1,5 cm em cdlon
transverso. Realizado mucosectomia; exame
anatomopatoldgico revela tratar-se de um pélipo
serrilhado com atipias de baixo grau.

A colonoscopia deve ser repetida em:

(A) um ano.
(B) trés anos.
(C) cinco anos.
(D) sete anos.
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Homem de 50 anos vem para consulta de rotina. E
assintomatico e o exame clinico é normal. Estd muito
preocupado com dois casos de cancer na familia. O pai
teve cancer de es6fago e o tio materno teve cancer de rim.
A conduta mais adequada é:

(A) pedir tomografia de abdémen e colonoscopia.

(B) pedir endoscopia digestiva alta e tomografia de
abdoémen.

(C) pedir endoscopia digestiva alta e colonoscopia.

(D) ndo rastrear nenhum destes dois canceres.
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Mulher de 53 anos vem para consulta de rotina. E solteira,
sem filhos e, ha cinco anos, mudou-se para a casa de uma
senhora idosa, onde tem trabalhado como cuidadora e
dama de companhia. Nas horas de folga assiste TV aberta.

Conta que é animada para fazer as coisas e, nas ultimas
duas semanas, sentiu tristeza em dois dias da semana,
sem motivo aparente. A recomendag¢do mais adequada é:

(A) conversar com a idosa que mora com ela.

(B) encaminhar para avaliacdo por psiquiatra.

(C) perguntar sobre sono, autoestima e ideagdo suicida.
(D) ndo prosseguir na investigacdo de depressao.

Texto para as questoes 94 e 94

Mulher de 28 anos, sem doencas prévias, ha dois meses
apresenta artralgia de grandes e pequenas articulagdes,
tosse seca, edema de face e de membros inferiores e
cansago aos esforcos habituais. Exame clinico: descorada
+/4+, ictérica +/4+, PA 138x92 mmHg, FC 96 bpm, FR
14 ipm. Edema de face, sem estase jugular. Pulmdes com
murmurio vesicular diminuido em bases, coragao e
abddmen sem alterag&es. Exames: Hb 10 g/dL, VCM 98 fL,
HCM 30 pg, leucdcitos 5.500/mm3, plaquetas
100.000/mm3, Ur 38 mg/dL, Cr 0,9 mg/dL, proteinas totais
5 g/dL, albumina 3 g/dL, bilirrubina direta 0,3 mg/dL,
bilirrubina indireta 2 mg/dL, haptoglobina < 10 mg/dL,
urina 1 com proteina ++++, 2 leucécitos e 1 eritrécito por
campo, proteinudria de 24 horas de 2,8 g/L (volume total
1.500 mL), FAN 1/160 (pontilhado grosso). Durante a
investigagdo, foi confirmado derrame pleural bilateral,
que foi puncionado, tendo sido realizada uma bidpsia
renal.

93

A andlise do liquido pleural tem maior probabilidade de
apresentar:

(A) adenosina deaminase 80 U/L.
(B) proteina total 1,5 g/dL.

(C) pleocitose neutrofilica.

(D) pleocitose linfocitica.
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Qual a imagem que tem a maior probabilidade de
representar o achado da bidpsia renal desta paciente?

(B)
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Homem de 58 anos refere estar sentindo fraqueza
muscular dos quadriceps e dos flexores profundos dos
dedos das maos ha seis meses. Na ocasido, tinha sido
submetido a bidépsia muscular do musculo vasto lateral,
que evidenciou presenca de infiltrado inflamatdrio
linfomononuclear na regido endomisial e,
laboratorialmente, aumento de creatinofosfoquinase. Foi
feita pulsoterapia de corticoide e mantida a prednisona
1mg/kg de peso por dia. A fragueza melhorou
inicialmente, mas, apds dois meses, veio a piorar. A CPK
normalizou.

A melhor conduta para a fraqueza é:

(A) investigar e tratar cancer oculto.
(B) associar ciclofosfamida.

(C) reduzir corticoide.

(D) pulsoterapia de corticoide.

(€
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Mulher de 53 anos, ha 30 anos com lUpus eritematoso
sistémico, hd cinco anos foi submetida a transplante renal
Em uso cronico de imunossupressores, insuficiéncia renal
nao dialitica e sem glicocorticoides. Ha trés semanas, esta
com febre baixa e joelho esquerdo edemaciado.

Exames: ureia 89 mg/dL, creatinina 2,0 mg/dL, VHS 65
mm/12 hora, PCR 15 mg/dL e acido urico 10 mg/dL, com
hemograma e sedimento urindrio sem alteragdes e
complemento normal. Feita artrocentese: GRAM ausente
e culturas negativas.

Qual o proximo passo?

(A) Esquema bdsico para tuberculose.
(B) Bidpsia de sindvia.

(C) Anfotericina B.

(D) Galactomanana sérica.

(D)
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Mulher de 71 anos, com diagndstico recente de arterite
de células gigantes em uso de prednisona 60 mg/dia. Nega
fraturas prévias ou tratamento prévio para osteoporose.
Refere quatro quedas da proépria altura no ultimo ano.
Antecedente de hipertensdo arterial, em uso de
hidroclorotiazida 25 mg/dia. Antecedente familiar: mae
teve fratura femoral aos 62 anos.

Exames laboratoriais (hemograma, fungdo hepatica e
renal): normais.

Densitometria dssea: coluna lombar t-score de -2,4; colo
do fémur t-score de -2,1; fémur total t-score de -2,2.
Além da suplementagdo de calcio e de vitamina D, qual é
a melhor conduta?

(A) Troca da hidroclorotiazida por enalapril.

(B) Prescricao de bisfosfonato.

(C) Dosagem de CTX e bioimpedancia de corpo inteiro.
(D) N&o é necessaria conduta adicional.



Processo Seletivo — Residéncia Médica — Endoscopia (COREME/FM — 04/2022)

98

Homem de 72 anos, previamente hipertenso, com
diagndstico de pneumonia adquirida na comunidade. Foi
levado a sala de emergéncia por conta de hipotensao.
Apods 1.000 mL de cristaloide, foi iniciada noradrenalina
por manutengdo da instabilidade hemodindmica. Esta
recebendo ceftriaxona e azitromicina. No dia seguinte,
apesar de doses crescentes de vasopressor, o paciente
estava com PA 80x50 mmHg, com FC 107 bpm e com ma
perfusdo periférica. O tracado da pressdo arterial invasiva
e a ultrassonografia a beira do leito sdo apresentados.

mmHg

A conduta mais adequada neste momento é:

(A) trocar antibidticos.

(B) associar dobutamina.
(C) infundir ringer lactato.
(D) iniciar hidrocortisona.

929

Mulher de 66 anos estd internada na UTI, em tratamento
de pneumonia bacteriana. Ficou em ventilagdo mecanica
por trés dias e foi extubada as 10 horas da manha. Por
volta das 16h, apresentou episddio de agitacdo — com
tentativa de sair do leito e de retirar a monitorizagao e a
sonda vesical de demora —, controlado pela equipe de
enfermagem com contengao verbal. Exame clinico: PA
180 x110 mmHg, FC 120 bpm, TAX 36,9°C, FR 26 ipm.
Pronuncia palavras incompreensiveis. Ausculta cardiaca
normal. Ausculta pulmonar com estertores finos bibasais.
Abdome com dor a palpacdo de baixo ventre.

A conduta mais adequada neste momento é:

(A) administrar haloperidol intramuscular.

(B) administrar dexmedetomidina endovenosa.
(C) administrar morfina endovenosa.

(D) retirar sonda vesical de demora.
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Homem de 32 anos, 100 kg, é admitido na UTI as 18h, apds
politrauma. Foi submetido a fixagdo de fratura de fémur e
de pelve. Recebeu seis unidades de concentrados de
hemacias, plasmas frescos congelados e plaquetas.

Oito horas ap6s a admissdo, recebe fentanil 50 mcg/h,
propofol 150 mg/h, em RASS -2; mantém PAM 65 mmHg
com noradrenalina 1 mcg/kg/min e vasopressina
0,03 U/min; em ventilagdo mecéanica (PCV), FR 22 ipm,
FiO, 35%, PEEP 6 cmH,0, AP 10 cmH,0, VC 8 mL/kg, SpO»
95%,; diurese 50 mL; balango hidrico acumulado 7.000 mL
(800 mL desde a admissdo).

Exames: Hb 7,5 g/dL; plaquetas 80.000/mm3; INR 1,2;
leucécitos 25.630/mm3; Cr 2,0 mg/dL; Ur 88 mg/dL;
Na*138 mEg/L, CI 110 mEg/L, K' 5,2 mEq/L,
Ca>*1,15mmol/L; pH 7,18, Pa0, 95 mmHg;
PaCO; 32 mmHg; HCO3™ 10 mEg/L; lactato 28 mg/dL.

Qual a melhor conduta neste momento?

(A) Aumentar frequéncia respiratéria e bicarbonato de
sédio 100 mEq.

(B) Indicar terapia substitutiva renal continua.

(C) Realizar teste de estresse com furosemida 100 mg.

(D) Administrar ringer lactato 1000mL e um concentrado
de hemidcias.
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Mulher de 45 anos, diabética, insulino-dependente, apresenta queixa clinica de plenitude pds-prandial, nduseas, vomitos e
dor em abdome superior, sintomas esses exacerbados apds a ingestdo oral de alimentos. A principal suspeita clinica é de
gastroparesia (GP) diabética. Dentre as opg¢Oes abaixo, qual a alternativa apresenta de moderado a elevado nivel de evidéncia
diagndstica?

(A) O estudo cintilografico do esvaziamento gastrico com dieta sdlida é o teste padrdo para a avaliagdo da GP em pacientes
com sintomas do trato Gl superior.

(B) O controle ideal da glicemia é sugerido para reduzir o risco futuro de agravamento da GP.

(C) O teste de marcadores radiopacos ndo é sugerido para a avaliagdo diagndstica de GP em pacientes com sintomas do trato
Gl superior.

(D) O teste respiratério do isétopo estavel (13C-Spirulina) é um teste confidvel a avaliagdo da GP em pacientes com sintomas
do trato Gl superior.
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Homem de 60 anos com queixa clinica de disfagia progressiva ao longo dos anos para sélidos e liquidos, regurgitacao de
alimentos nao digeridos, dificuldade para eructagdo, dor retroesternal, azia e perda ponderal de 10 kg em 36 meses. Neste
contexto, a hipotese diagndstica é de acalasia. Assinale a alternativa CORRETA, que corresponde a possiveis achados de
exames de manometria.

(A) No exame de manometria de alta resolucdo (HRM), no Tipo | da Classificacdo de Chicago versdo 3 (CC-3), a degluticdo
resulta em alteracgdo significativa na pressurizacdo do eséfago. Pelos critérios CC-3, a acalasia tipo | tem 100% de falha no
peristaltismo como indicado por uma integral contratil distal <100 mmHg.

(B) No exame de manometria convencional, os achados diagndsticos de acalasia sdo o relaxamento incompleto do esfincter
inferior do eséfago e a aperistalse nos 2/3 distais do corpo esofagico.

(C) No exame de manometria de alta resolugdo (HRM), no Tipo Il da Classificagdo de Chicago versdo 3 (CC-3), a degluticdo
resulta em pressurizagdo simultdnea que abrange o comprimento distal do es6fago. De acordo com os critérios CC-3, a
acalasia tipo Il tem 100% no peristaltismo e pressurizagdo panesofagica observada em >20% das deglutigdes.

(D) No exame de manometria de alta resolucdo (HRM), no Tipo Il da Classificacdo de Chicago versdo 3 (CC-3), (acalasia
espastica), a degluticdo resulta em obliteracdo prematura e, muitas vezes, do limen, pelas contragdes ou espasmos. Pelos
critérios CC-3, a acalasia tipo Il apresenta peristaltismo e contragGes prematuras (espasticas) com laténcia distal <
4,5 segundos e DCI > 450 mmHg-s-cm, observado em > 20% das degluti¢des.
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Homem de 70 anos é portador de esofago de Barrett com adenocarcinoma esofagico submucoso (T1b) com caracteristicas
de baixo risco (invasdo < 500 mm na submucosa [sm1], bem diferenciado e sem invasao linfatica). Imagens apresentadas.
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Assinale a alternativa correta.

(A) A terapia de ablacdo da mucosa somente deve ser realizada na presenga de es6fago de Barrett com nédulo, sem sinais
de inflamacgédo e na auséncia de anormalidades visiveis.

(B) Em pacientes com es6fago de Barrett com displasia de baixo grau confirmada, um exame de endoscopia de luz branca
com alta definicdo deve ser realizado dentro de 12 meses, para descartar a presenca de uma lesao visivel, que deve levar
a ressecgdo endoscopica.

(C) O tratamento endoscdpico do eséfago de Barrett é uma alternativa razoavel a esofagectomia em pacientes com
adenocarcinoma esofagico submucoso (T1b)

(D) A terapéutica endoscopica do eso6fago de Barrett é o tratamento preferido para pacientes BE sem displasia.
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Homem de 44 anos com histérico de pancreatite cronica, foi submetido ao exame de tomografia abdominal que evidenciou
colegdo com fluido heterogéneo com densidade liquida e nao liquida, localizada na regiao do corpo, com parede bem definida
que encapsula completamente a colegdo de fluidos, e sem a presenga de septos internos na cavidade do cisto. Imagem
apresentada.

A descri¢do do achado tomografico é mais compativel com qual das alternativas abaixo?

(A) Pseudocisto pancredtico.

(B) Neoplasia cistica pancredtica.

(C) Neoplasia intraductal papilar mucinosa.
(D) Walled-off necrose pancredtica.
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Mulher de 32 anos com histérico de colecistectomia prévia, da entrada no pronto-socorro com dor prolongada, tipo célica,
no quadrante superior do abdémen, associada a nduseas, vOmitos e ictericia. Os exames laboratoriais demonstram elevagdo
nos valores séricos de bilirrubina as custas da fracdo direta, fosfatase alcalina e gama GT.
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Qual é o exame radioldgico inicial a ser solicitado?

(A) Colangiopancreatografia por ressonancia magnética.
(B) Ultrassom endoscépico.

(C) Colangiopancreatografia retrograda endoscdpica.
(D) Ultrassom transabdominal.
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Mulher de 56 anos com neoplasia cistica pancredtica que exibe atipia celular variavel, secreta mucina, apresenta estroma
semelhante ao ovdrio, localiza-se na cauda e ndo se comunica com o ducto pancreatico. Imagem apresentada.

Assinale a alternativa que indica a neoplasia que corresponde ao descritivo.

(A) Neoplasia serosa.

(B) Neoplasia intraductal papilar mucinosa (IPMN).
(C) Neoplasia cistica mucinosa (MCN).

(D) Neoplasia pseudopapilar sélida (SPN).
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Homem de 50 anos é submetido ao exame de ultrassonografia endoscdpica para avaliar lesdo subepitelial, localizada em
antro, medindo 10 mm e com borda indistinta. Os achados do exame sugerem que a lesdo se origina na terceira camada, é
hipoecoica com ecotextura heterogénea, ductos no interior e umbilificacdo central. Imagem apresentada.



Processo Seletivo — Residéncia Médica — Endoscopia (COREME/FM — 04/2022)

Qual a alternativa que indica a lesdo subepitelial que corresponde aos achados?

(A) Pancreas ectopico.

(B) Leiomioma.

(C) GIST (Tumor estromal gastrointestinal).
(D) Schwanomma.

108

Homem de 75 anos com queixa clinica de disfagia para sdlidos e impactacdo de alimentos, foi submetido ao exame de
endoscopia digestiva alta, que evidenciou uma formagao diverticular na parede anterolateral do es6fago cervical, distal ao
musculo cricofaringeo e superior ao musculo longitudinal do es6fago (imagens apresentadas).
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Assinale a alternativa que corresponde ao descritivo acima.

(A) Diverticulo de Zenker.

(B) Diverticulo de Killiam-Jamieson.
(C) Diverticulo do es6fago médio.
(D) Diverticulo epifrénico.
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Mulher de 66 anos foi diagnosticada, através de colonoscopia, com cancer invasivo. Imagem apresentada.

Assinale a alternativa que corresponde a porcentagem do cancer colorretal invasivo sincrénico e a porcentagem de
prevaléncia de adenoma sincrénica.

(A) 3 a5%; e 30%.
(B) 5 a 10%; e 40%.
(C) 10 a 15%; e 45%.
(D) 15 a 17%; e 50%.
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Mulher de 40 anos assintomatica, realiza ultrassonografia de abdome que descreve a identificacdo de lesdo hepdtica Unica,
capsular, menor de 5 cm e com cicatriz fibrovascular central. O estudo complementar com ressonancia magnética de abdome
com contraste evidenciou formagdo nodular expansiva hipervascular hepatica. Imagens apresentadas.

-

Péé contraste ARTERIAL

PORTAL y - EQUILIBRIO

Os achados sdo compativeis com:

(A) Hemangioma.

(B) Hiperplasia nodular focal.
(C) Adenoma hepatico.

(D) Metastase hepatica.

111

Mulher de 65 anos tem anemia crdnica e episddios recorrentes de melena, sem instabilidade hemodinamica e com suspeita
de hemorragia digestiva média. A hemorragia digestiva média é definida como foco hemorragico que:

(A) localiza-se distal a papila maior duodenal e a vélvula ileocecal.

(B) apresenta hipotensdo postural e ndo é um choque hipovolémico persistente.

(C) é diretamente relacionada a hipertensao portal segmentar.

(D) apresenta foco hemorragico em territdrio irrigado pela artéria mesentérica inferior.
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Homem de 30 anos com quadro de esquizofrenia descompensada, entra no pronto-socorro com quadro de ingestdo de
agulhas de costura, ha 5 dias. O responsavel apresenta uma amostra da agulha que possivelmente foi ingerida, medindo 5
cm de comprimento e 2 mm de espessura. Estava clinicamente assintomatico e ndo apresentou disfagia, sialorreia ou
hematémese. Exame clinico, de dificil colaboracdo do paciente por estar agitado, aparentemente sem anormalidades.

Nas radiografias cervical, toracica e abdominal (em incidéncias anteroposteriores e perfis), notam-se quatro imagens lineares
radiopacas, de 5 cm de comprimento, em suposta localizagdo em es6fago proximal para médio.

Para dar prosseguimento ao diagndstico, qual exame deve ser realizado?

(A) Endoscopia digestiva alta com remogdo de corpos estranhos do es6fago (diagndstico e terapéutico).
(B) Broncoscopia para descartar aspiragao.

(C) RX com contraste iodado.

(D) Tomografia de tdrax com contraste EV e sem contraste VO.
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Devido a ingestdo acidental de bateria de brinquedo, uma crianga de 1 ano e 6 meses foi encaminhada ao Pronto-Socorro. A
mae relata que, no momento do acidente, a filha tossiu muito e vomitou, por cerca de 30 segundos, mas sem expelir a bateria.
Desde entdo, mantém-se ativa, sem sialorreia, dispneia ou vémitos recorrentes. Exame clinico: sem anormalidades e
oximetria de pulso 99%, em ar ambiente. A mde teme que a bateria esteja alojada na via aérea, pois soube que a filha da
vizinha faleceu por corpo estranho aspirado. RX térax e abdome realizados. Imagens apresentadas

Qual a melhor conduta?

(A) Aguardar jejum de 8 horas e realizar endoscopia digestiva alta com sedacdo.

(B) Aguardar jejum de 12 horas e realizar endoscopia digestiva alta com anestesia geral.

(C) Adotar conduta expectante, pois o corpo estranho ndo é pontiagudo e pode migrar.

(D) N&o aguardar jejum e indicar endoscopia digestiva alta emergencial com anestesia geral.
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Paciente com cirrose evacuou fezes enegrecidas e muito fétidas e referiu tontura. Veio ao pronto-socorro, onde se constatou
melena (ao toque retal), flapping, ascite moderada, PA: 100x60 mmHg (em decubito dorsal horizontal) e 70x40 mmHg
(sentado), FC: 60 bpm, FR: 12 ipm, oximetria de pulso com saturagdo O,: 93% (ar ambiente). Medica-se diariamente com
betabloqueador 40 mg/dia. Subitamente, na sala de emergéncia, apresenta hematémese volumosa (aproximadamente 800
mL de sague vivo), sudorese intensa e inicia quadro de confusdo mental, com oximetria de pulso com saturagdo de O, de
83% e PA: 70x50 mmHg (em decubito dorsal horizontal) e FC: 130 bpm.
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Qual a melhor conduta imediata?

(A) Mascara com nebulizagdo de O,: 15 L/min e endoscopia digestiva alta emergencial.
(B) Entubacdo orotraqueal, ventilagdo mecanica e noradrenalina IV titulada.

(C) Entubacdo orotraqueal, ventilagdo mecanica e terlipressina 2 mg IV inicial “em bolus”.
(D) Entubacdo orotraqueal, ventilagdo mecanica e passar baldo de Sengstaken Blakemore.
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Mulher de 25 anos interna no pronto-socorro com ingestao de acido muriatico por tentativa de suicidio, ha 4 horas. Apresenta
odinofagia, disfagia intensa, dispneia ao repouso e dor abdominal em queimacdo. Na sala de emergéncia, paciente
intensamente ansiosa, com sialorreia e odinofagia, exame de orofaringe com intenso edema de lingua e orofaringe, voz
normal, ausculta pulmonar sem anormalidades, dor a palpa¢cdo abdominal difusa, abdome tenso com manobra de
descompressdo brusca negativa, FR: 35 ipm, PA: 140x90 mmHg (em decubito dorsal horizontal), FC: 120 bpm, oximetria de
pulso com saturacdo O,: 93% (ar ambiente). Medica-se diariamente com sertralina 100 mg/dia.

Qual a melhor conduta?

(A) Expansdo volémica com cristaloide IV e sonda nasoenteral.

(B) RX de esofago, estébmago e duodeno com contraste iodado.

(C) Expansdo volémica com cristaloide IV e endoscopia digestiva alta.

(D) Tomografia de térax e abdome com contraste VO e IV antes da endoscopia digestiva alta.
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Homem de 60 anos, com diagndstico de acalasia tipo 1 pela classificagdo de Chicago, foi submetido ao tratamento
endoscdpico pela técnica POEM (miotomia endoscépica por via oral), sem intercorréncias. Imagem apresentada.

Em relagdo ao POEM e a Cardiomiotomia Laparoscopica com Fundoplicatura (“CML+F”), assinale a alternativa correta.

(A) A ocorréncia do refluxo gastroesofagico pds-POEM é observada em mais de 40% dos pacientes.

(B) A diminuigdo do indice de Eckardt pds-“CML+F” é superior a observada p6s-POEM.

(C) Os parametros do estudo de pHmetria de 24h confirmam um melhor controle do refluxo gastroesofagico no pds-POEM
em relagdo a “CML+F".

(D) A disfagia é melhor controlada pela técnica da “CML+F” em relagdo ao POEM.
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Texto para as questoes 117 e 118

Mulher de 29 anos refere dor em hipocdndrio direito, associada a nauseas e episddios de vomitos ha 3 dias. Sem
outras comorbidades ou cirurgias. Ao exame clinico: REG, facies de dor, abdome doloroso em HD, com Murphy
negativo e DB negativo. Apresenta ictericia ++/++++. Exames laboratoriais: leucograma 8900 mm?; BT 4,2
mg/dL; BD 3,7 mg/dL; amilase 101 mg/dL, fosfatase alcalina: 455 U/L. USG abdome: evidéncia de colelitiase,
com colédoco de 12 mm, sem visualizagdo de sombra acustica em via biliar.
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Qual é o diagnéstico provavel?

A) Colangite Aguda.

B) Sindrome de Mirizzi.

C) Coledocolitiase.

D) Pancreatite Aguda Biliar.
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A paciente foi submetida a colangioressonancia que evidenciou via biliar distal com 4 mm de diametro e longa, com colédoco
médio dilatado de 12 mm e com um célculo neste local também de 12 mm.
Qual a conduta endoscdpica recomendada?

A) Papilotomia endoscdpica tatica, dilatacdo da papila e varredura com basket.
B) Papilotomia endoscépica e litotripsia.

C) Papilotomia endoscdpica, dilatacdo da papila e varredura com baldo.

D) Papilotomia endoscépica e colangioscopia com SpyGlass.
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Mulher de 60 anos esta evoluindo ha cerca de 3 semanas com quadro de melena e queda de hemoglobina, com necessidade
de repetidas transfusdes sanguineas. E hipertensa, diabética insulino-dependente e apresenta insuficiéncia renal cronica
dialitica. Durante a internacdo, foi realizada endoscopia digestiva alta 2x, colonoscopia 2x e exames de tomografia de abdome
sem esclarecimento diagndstico. Exame clinico: PA 100x60 mmHg; FC 92 bpm; FR 20 incursdes/minuto; extremidades frias;
toque retal com presenga de melena e sangue vivo.

Qual dos exames abaixo esta recomendado?

A) Céapsula endoscépica.

B) Cintilografia por hemacias marcadas.
C) Arteriografia.

D) Enteroscopia por baldo.
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Homem de 50 anos é admitido no pronto socorro com histéria clinica de diarreia aquosa, cefaleia, perda de peso e, ao exame
clinico, identificou-se turgor cutaneo diminuido. Na investigacdo laboratorial identifica-se hipocalemia, acidose, hipocloridria
e hipercalcemia. Nos exames de imagem, a tomografia de abdome e a ultrassonografia endoscopica evidenciam lesdo
hipoecdica, homogéna, bem delimitada em corpo/cauda pancreético, além do envolvimento regional dos linfonodos.
Imagem apresentada.



Processo Seletivo — Residéncia Médica — Endoscopia (COREME/FM — 04/2022)

Qual a hipotese diagndstica mais provavel?

(A) Sindrome de Zollinger-Ellison.
(B) Triade de Whipple.

(C) Sindrome de Cushing.

(D) Sindrome de Verner-Morrison.






