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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo E5. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacao entre candidatos e a utilizacado de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicagao.

4. Duragéo da prova: 6 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacdes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apéds
decorridas 3 horas de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificacao e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter
120 questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais
divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferogréafica de tinta azul ou
preta. Essa folha ndo sera substituida em caso de rasura.

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

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 esta capa sera considerado(a) ausente da prova.
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TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS - Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
pO, — Pressdo Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE - R (rifampicina), H (isoniazida), Z
(pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat — Saturagao
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante
TTGO —Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U —Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina =3,5-5,5 g/dL
Bilirrubina Total =0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0—-3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum =70 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 —3 mg/dL
Potassio = 3,5 —5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 — 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fL

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

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

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

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

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 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
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80 a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
SpOz >95%

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

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Especialidades — Nutrologia — Edital: COREME/FM/ESPEC n2 05/2023 — E5

CIRURGIA GERAL

01

Homem de 34 anos, cantor, refere queixa de pirose e
regurgitacdo de longa data com rouquiddo frequente que
atrapalha a sua atividade laborativa. Realizou endoscopia
digestiva alta que demonstrou esofagite grau C de Los Angeles
e presenca de hérnia de hiato. Ao exame fisico abdominal,
sem dor a palpac3o ou visceromegalias. IMC = 23 kg/m?2. Apds
uso de esomeprazol em dose otimizada, apresenta melhora
dos sintomas, mas fica dependente da medica¢do para
controle dos sintomas. Com relagdo ao caso, assinale a
alternativa correta.

(A) O diagndstico de doenca do refluxo gastroesofagico é
provavel, e o paciente deverd ser encaminhado para
tratamento fonoaudiolégico e realizagdo obrigatdria da
pHmetria esofagica para a confirmagao do diagndstico.

(B) O diagndstico de doenga do refluxo gastroesofagico pode
ser considerado, havendo indicagdo formal para
reabilitagdo com exercicios de fonoaudiologia, perda de
peso e dieta restritiva.

(C) O diagndstico de doenca do refluxo gastroesofagico pode
ser considerado, e existe indicacgdo formal para
tratamento endoscépico como ponte para tratamento
cirargico.

(D) O diagndstico de doenga do refluxo gastroesofagico é
provavel, e o tratamento cirlrgico pode ser uma
alternativa, apds a realizagdo de manometria esofagica.

corpo, cuja bidpsia evidenciou adenocarcinoma bem
diferenciado. Tomografia de térax, abdome e pelve mostrava
somente lesdo na parede gastrica, sem evidéncias de
metastases. A intengdo inicial era a realizagdao de gastrectomia
subtotal com linfadenectomia D2, entretanto, no
intraoperatdrio, devido a necessidade de margem cirurgica
ideal, o cirurgido optou pela realizagdo da gastrectomia total.
Na modificagdo da gastrectomia subtotal para a total, quais as
cadeias linfonodais devem ser acrescentadas na resse¢do para
continuar sendo considerada uma cirurgia radical com
linfadenectomia D2?

(A)2e7.

(B) 2 e 11d.
(C)7e1lld.
(D) 11d e 4sb.

02

Mulher de 27 anos, com diagndstico de megaesofago, foi
submetida a cardiomiotomia com fundoplicatura ha 1 ano,
atualmente encontra-se fazendo uso somente de alimentos
pastosos. Refere melhora parcial da disfagia durante 1 més
apos a cirurgia, entretanto, evoluiu com recidiva dos sintomas
apos este periodo. Ao exame fisico abdominal, sem dor a
palpagdo ou visceromegalias. IMC = 18,2 kg/m2. Qual a
hipétese diagndstica mais provdvel e a conduta
recomendada?

(A) Obstrugdo ao nivel do hiato esofégico, solicitar aplicagdo
de toxina botulinica por endoscopia.

(B) Obstrugdo ao nivel do hiato esofagico, solicitar tomografia
computadorizada de torax.

(C) Miotomia incompleta, solicitar estudo radioldgico
contrastado de es6fago, estomago e duodeno (EED) e
manometria esofagica.

(D) Miotomia incompleta, indicagdo de reoperagdo com
hiatoplastia frouxa.

04

Homem de 69 anos, portador de adenocarcinoma do es6fago,
foi submetido ao tratamento neoadjuvante com
quimiorradioterapia. Esta no terceiro pds-operatdrio de
esofagectomia por toracoscopia e anastomose cervical. Evolui
com alteragdo do aspecto do liquido pleural direito com
aspecto leitoso, sem alteragGes dos sinais vitais. Qual a
melhor hipdtese diagndstica, o exame a ser solicitado e a
conduta inicial recomendada?

(A) Quilotérax, dosagem de triglicérides do liquido pleural,
jejum.

(B) Quilotdérax, tomografia computadorizada de térax, dieta
liguida hipogordurosa.

(C) Pneumonia complicada, tomografia computadorizada de
térax, antibiotico.

(D) Pneumonia complicada, cultura bacteriana do liquido
pleural, antibiético.

05

Mulher de 62 anos, com hipertensao arterial sistémica,
gueixa-se de epigastralgia ha 8 meses e emagrecimento 6 kg
nos ultimos 6 meses. Realizou endoscopia digestiva alta, que
mostrou lesdo ulcerada de 5 cm em pequena curvatura de
antro gastrico. Bidpsia da lesdo demonstrou adenocarcinoma
gastrico bem diferenciado. Na tomografia de estadiamento
foram evidenciados linfonodos suspeitos de acometimento
neopldsico. Foi submetida a gastrectomia subtotal com
linfadenectomia D2. O exame anatomopatoldgico mostrou
tumor invadindo até a subserosa e dos 35 linfonodos
ressecados, 8 estavam acometidos pela neoplasia. De acordo
com a AJCC (82 edigdo), o adenocarcinoma gastrico deste
paciente é considerado:

(A) T3N2.

(B) T3N3a.
03 (C) TAN2.

(D) T4N3a.
Homem de 60 anos, sem comorbidades, queixa-se de
epigastralgia e emagrecimento de 8 kg nos ultimos 6 meses.
Endoscopia digestiva alta mostrou lesdo ulceroinfiltrativa
avangada de 4 cm de didmetro, em grande curvatura de
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06

Mulher de 60 anos, sem comorbidades, queixa-se de
epigastralgia  incaracteristica. @ Exame fisico normal.
Endoscopia digestiva alta mostra lesdo subepitelial de 4 cm
em corpo gastrico. Realizou pungdao guiada por
ecoendoscopia. Quais sdo os exames de imunohistogquimica
gue sugerem se tratar de GIST, leiomioma e schwanoma,
respectivamente?

(A) DOG1, desmina, proteina S100.
(B) CD117, DOG1, desmina.

(C) CD34, proteina S100, actina.
(D) Actina, CD117, CD34.

07

Mulher de 48 anos, queixa-se de epigastralgia cronica.
Endoscopia digestiva alta mostra sinais atrofia gastrica
proximal e multiplas lesGes avermelhadas, de 3 a 6 mm de
didametro, em corpo gastrico proximal. Bidpsia: tumor
neuroenddcrino gastrico (imunohistoquimica com
cromogranina positiva, Ki-67 = 1%, Gastrina sérica = 1120
pg/mL (aumentada), e vitamina B12 = 180 pg/mL (diminuida).
Tomografia de térax, abdome e pelve negativas para
metastases. Qual o provavel diagndstico?

(A) Doenca de Ménétrier.

(B) GAPPS (Gastric Adenocarcinoma and Proximal Polyposis of
the Stomach).

(C) Gastrite cronica atrofica autoimune.

(D) Gastrinoma.

hepaticos. Ao exame fisico encontra-se em bom estado geral,
eutréfico e sem alteragbes a palpagdo abdominal. Traz
ressonancia magnética com trés noddulos periféricos
hipovasculares, com restri¢ao a difusdao, dois no setor lateral
esquerdo (medindo 2,2 cm e 2,4 cm), e um no segmento 6
medindo 3,7 cm, CEA = 94 ng/mL. Qual a conduta
recomendada para esse caso?

(A) Trata-se de paciente com doenga avangada e sem
possibilidade de cura. Deve ser encaminhado para
quimioterapia paliativa.

(B) A biopsia de uma das lesdes hepdticas é essencial para a
confirmacdo diagndstica e definicdo da conduta.

(C) A resseccdo das lesdes hepaticas deve ser programada
com urgéncia tendo em vista o risco de progressao e perda
da ressecabilidade.

(D) O paciente deve ser encaminhado a quimioterapia e caso
haja resposta favordvel da doenga, as lesGes devem ser
ressecadas.

08

Mulher de 51 anos, esta assintomatica, sem antecedentes
relevantes, com achado de cisto em cauda do pancreas, com
3,2 cm de didametro, de aspecto indeterminado. Realizou
ultrassonografia endoscépica com achado de lesdo
oligocistica, biloculada, sem comunicagdo com ducto
pancreadtico principal. Foi coletado liquido para avaliagdo
bioquimica, cujas dosagens do antigeno carcinoembrionario
(CEA) e glicose foram respectivamente 0,9 ng/mL e 98 mg/dL.
Qual a hipdtese diagndstica mais provavel?

(A) IPMN de ducto secundario.
(B) Neoplasia cistica serosa.
(C) Neoplasia cistica mucinosa.
(D) Pseudocisto pancreatico.

10

Homem de 72 anos, esta no 42 dia de pds-operatdrio de
gastroduodenopancreatectomia por adenocarcinoma de
cabeca do pancreas. Apresenta-se em bom estado geral, sem
febre, com boa aceitagdo de dieta pastosa, com leucécitos
normais e proteina C reativa em queda. Apresentou débito
pelo dreno abdominal de cerca de 100 mL com aspecto
leitoso. Foi realizada dosagem de amilase e triglicérides do
dreno cujo resultado foi de 35 U/L (valor de referéncia da
amilase sérica na instituicido = 100 U/L) e 800 mg/dL
respectivamente. Assinale a conduta recomendada neste
momento.

(A) Manter o dreno e antibioticoterapia.

(B) Manter o dreno e restringir a gordura da dieta.

(C) Retirar o dreno e nutrigdo parenteral.

(D) Retirar o dreno e suplemento com triglicérides de cadeia
média.

09

Homem de 60 anos, hipertenso controlado, com diagndstico
de neoplasia de sigmoide ha 2 anos, ndo apresenta sinais de
doenga metastatica, antigeno carcinoembrionario (CEA) = 10
ng/mL. Foi submetido na ocasido a retossigmoidectomia
laparoscopica  (anatomopatolégico:  pT3pN1la [1/27
linfonodos]). Recebeu quimioterapia adjuvante (5-FU,
leucovorin e oxaliplatina) por 6 meses (CEA = 2,4 ng/mL).
Exame de controle atual evidenciou a presenga de nddulos

11

Homem de 60 anos, foi internado ha 3 dias por episddio de
pancreatite aguda leve. Fez ultrassonografia de abdome com
colelitiase e colangiorressonancia magnética sem sinais de
coledocolitiase. No momento apresenta melhora da dor
abdominal, afebril. Exames laboratoriais atuais mostram
leucdcitos normais, bilirrubina total de 0,9 mg/dL (normal =
0,2 — 1,2 mg/dL), amilase e lipase em queda. Assinale a
conduta recomendada neste momento.

(A) Colecistectomia com colangiografia intraoperatdria.

(B) Colangiopancreatografiagrafia retrograda endoscdpica.
(C) Manter jejum, hidratagdo, analgesia e antibioticoterapia.
(D) Manter jejum e nutri¢do parenteral.

PAG 04/ 32 E5 10000000
0477

Caderno Reserva



Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Especialidades — Nutrologia — Edital: COREME/FM/ESPEC n2 05/2023 — E5

12

Mulher de 45 anos, natural e procedente de Sdo Paulo — SP, refere leve desconforto abdominal em flanco direito ha 1 ano. Realizou
ultrassom de abdome total que evidenciou lesdo cistica ocupando o lobo hepatico direito, medindo 16 x 14 cm, com paredes
regulares, alguns septos finos e contetdo homogéneo. Foi solicitada ressonancia magnética de abdome superior, a qual € mostrada

a seguir:

Baseado nas informagdes clinicas e nas imagens, qual a o diagndstico mais provavel e a conduta recomendada para essa paciente?

(A) Cisto hidatico, alcoolizagdo do cisto.
(B) Cisto hepatico simples, seguimento clinico.
(C) Cisto hepatico simples, pericistectomia.

(D) Neoplasia cistica mucinosa (Cistoadenoma biliar), hepatectomia direita.

13

Mulher de 17 anos, com dor anal continua e piora hd uma
semana associada a abaulamento doloroso
perianal/perivulvar esquerdo. Hd um dia refere saida de
secregao purulenta pelo grande labio esquerdo com discreto
alivio da dor. Refere ainda tratar diarreia ha cerca de 6 meses,
com probidticos, sem melhora. Ao exame fisico: subfebril e
anémica. Regido perianal: abaulamento doloroso hiperémico
associado a moderada quantidade de secregdao purulenta,
malcheirosa, aderida a pele, com aumento do calor local e dor
a palpacgdo superficial. Qual a conduta recomendada neste
momento?

(A) Protoparasitolégico de fezes 3 amostras + cultura de fezes
e tratamento conservador com
antibidticos/antiparasitarios o mais breve possivel.

(B) Realizar no consultdrio, em posi¢do ginecoldgica, toque
retal - precedido do vaginal - com coleta de material para
cultura por puncgao ou bidpsias.

(C) Iniciar antibioticoterapia endovenosa de largo espectro,
associada a hidratagdo endovenosa, e jejum oral completo
para exame sob narcose.

(D) Antibioticoterapia de largo espectro oral + loperamida de
8/8 horas + tratamento tdépico com antibidticos e
corticoides + banhos de assento + dosagens de
marcadores pAnca e pAsca e reposicao de ferro oral.

14

Homem de 47 anos, IMC = 55 kg/m?, submetido a Bypass
gastrico em Y-de-Roux ha 14 dias, retorna na consulta
ambulatorial referindo que ha 2 dias sente mal-estar e dor
abdominal em hipocondrio e flanco esquerdo. Realizou
tomografia computadorizada de abdome sem
extravasamento do contraste via oral, mas com achado de
colegao bem delimitada adjacente ao bago e ao estdmago
excluso, com volume estimado de 60 mL. Optou-se por
internacdo para hidratacdo venosa e antibioticoterapia;
paciente teve melhora dos sintomas, com FC: 90 bpm e PA:
120x75 mmHg. Assinale a conduta recomendada para o
tratamento desse caso neste momento.

(A) Indicar endoscopia para passagem de protese
endoscopica.

(B) Laparotomia exploradora para limpeza da cavidade e
sutura da fistula do estdbmago excluso.

(C) Drenagem da colegdo guiada por tomografia.

(D) Lavagem da cavidade e fechamento da fistula por via
laparoscopica.
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15

Homem de 80 anos, identifica-se adenocarcinoma de
sigmoide subestenosante. Tomografia completa do abdome
mostra espessamento segmentar e abrupto de cdlon
sigmoide, com possivel microperfuragdo, distensdo gasosa do
célon e discreta coprostase; ndo ha distensdo de alcas de
delgado; ndo ha invasdo de 6rgdos adjacentes ou evidéncias
de doenga metastatica. Exames laboratoriais: Hb: 11,0 g/dL.
CEA: 10 mg/dL e restante sem alteragdes. Assinale a
alternativa que expressa a atitude recomendada nesta
situagao.

(A) Inicia-se o preparo de cdlon lento com 500 mL de manitol
a 10% para a ressecgdo e anastomose primaria.

(B) Realiza-se a passagem de prétese endoscopica recoberta
através de radioscopia + colonoscopia apds limpeza
mecanica do célon.

(C)A cirurgia de Hartmann constitui adequada conduta
cirargica.

(D) Esta indicado o tratamento neoadjuvante para reduzir a
recidiva local.

16

Em dezembro de 2017, foi publicada pelo Conselho Federal de
Medicina a resolugdo 2.172/2017 regulamentando a cirurgia
metabdlica, para pacientes com IMC entre 30 kg/m? e 34,9
kg/m? com refratariedade ao tratamento clinico,
caracterizada quando o paciente ndo obtiver controle
metabdlico apdés acompanhamento  regular com
endocrinologista por no minimo dois anos, abrangendo
mudancas no estilo de vida, com dieta e exercicios fisicos,
além do tratamento clinico com antidiabéticos orais e/ou
injetaveis. Em relagdo a técnica cirdrgica conforme essa
resolugao, qual das alternativas é uma opgao recomendada
para esse subgrupo de pacientes?

(A) Duodenal Switch.

(B) Gastroplatia em Y de Roux (Bypass gastrico).
(C) Gastroplastia endoscopica.

(D) Banda gastrica ajustavel .

18

Homem de 74 anos, teve dor abdominal em flanco
esquerdo/fossa iliaca esquerda de forte intensidade com
piora importante ha 24 horas. Ao exame fisico: febril e
taquicardico, com dor a palpacdo difusa do abdome com
descompressdo positiva em FIE. Tomografia com contraste
endovenoso: espessamento parietal de célon sigmoide com
densificagdo da gordura mesocdlica regional sem gas ou
liquido livre, associado a alguns diverticulos regionais. Exames
laboratoriais com leucocitose moderada e elevagdo de PCR,
sem outras alteragfes. Para a avaliagao do cdlon, escolha a
opgao recomendada.

(A) Indica-se colonoscopia com preparo anterégrado apds 8
semanas.

(B) Indica-se a colografia por tomografia (colonoscopia
virtual).

(C) Indica-se a colonoscopia completa com preparo
retrégrado.

(D) A tomografia atual fornece dados diagndsticos especificos
suficientes.

17

Mulher de 35 anos, realiza seguimento para tratamento de
obesidade grave ha 10 anos, porém apresenta uma hérnia
incisional apds histerectomia por mioma com presenca de
35% de conteddo no saco hernidrio. Encaminhada para
tratamento clinico, perdeu 5 kg e estd atualmente com 122 kg
e IMC = 45 kg/m?. Qual alternativa expressa a terapéutica
recomendada para abordagem do caso?

(A) Gastrectomia vertical e correcdo da hérnia incisional
simultaneamente.

(B) Bypass gastrico e corre¢ao da hérnia incisional no mesmo
tempo.

(C) Herniorrafia incisional inicialmente e deixar a gastroplastia
para um segundo tempo.

(D) Gastrectomia vertical e postergacdo da herniorrafia
incisional.

19

Mulher de 64 anos, com aumento do nimero de evacuagoes,
associado a tenesmo é diagnosticada com adenocarcinoma de
reto semi-circunferencial, com 4,0 cm de didmetro, a 6,0 cm
da borda anal. Apés investigagdo diagndstica e estadiamento
especifico com ressonancia magnética (RNM), diagnostica-se
doencga localmente avangada (RNM T3N1) ndo metastatica
(MO) com indica¢do de quimiorradioterapia neoadjuvante e
guimioterapia de consolidagdo. Reavaliada apds o sexto ciclo
de consolidagdo completos sem intercorréncias, refere
melhora da sintomatologia. Ao exame proctolégico completo,
apresenta redugdo do volume tumoral para 2,0 cm de
diametro, tratando-se de doenga neoplasica claramente
persistente - confirmada por bidpsias. A ressonancia de
reestadiamento, conclui-se: neoplasia de reto distal RNM
yT2yN1 com boa resposta TRG2 a quimiorradioterapia (onde
TRG1 é resposta completa e TRG5 é sem resposta). Assinale a
conduta recomendada a partir deste momento.

(A) Recomendam-se mais seis ciclos semanais de
quimioterapia com capecitabina e oxaliplatina associado a
acréscimo de radioterapia local.

(B) O tratamento cirurgico respeita os planos embrioldgicos e
envolvera a resseccdo completa do reto e da gordura
mesorretal, respeitando-se a fascia prépria do reto.

(C) O tratamento cirurgico oncoldgico envolve a ressec¢do da
musculatura elevadora do reto e perineo e preservagdo do
plexo hipogastrico inferior.

(D) A resseccdo local através da cirurgia transanal com
aparelho especifico sera uma técnica segura, pouco
morbida e oncologicamente eficaz.
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Mulher de 65 anos, apresenta quadro de ictericia, prurido e
perda de peso (aproximadamente 4 kg) em 1 més. Realizou
ultrassonografia de abdome com dilatagdo das vias biliares
intra-hepaticas bilateralmente. Exames laboratoriais com
bilirrubinas totais = 16 mg/dL, bilirrubina direta = 14,9 mg/dL.
Procurou servico médico onde realizou ressonancia
magnética que evidenciou lesdo na confluéncia dos ductos
hepaticos compativel com colangiocarcinoma hilar tipo
Bismuth 1V, acometendo ductos biliares de segunda ordem
bilateralmente e a artéria hepatica direita. No momento, qual
a conduta recomendada para o caso?

(A) Avaliagcdo da volumetria do lobo hepatico esquerdo e, se >
40% do volume hepatico total, trissetorectomia direita e
anastomose biliodigestiva.

(B) Hepatectomia central e
bilateral.

(C) Drenagem transparietohepdtica para alivio da ictericia.

(D) Quimio e radioterapia neoadjuvantes.

anastomose biliodigestiva

23

Paciente de 55 anos é internado de forma eletiva para uma
herniorrafia umbilical. O paciente refere asma e ao exame
fisico apresenta sibilos difusos. O médico opta por prescrever
inalagdo com fenoterol. Qual dos eletrdlitos pode apresentar
concentragdo plasmatica diminuida por causa desta terapia?

A) Sédio.
B) Potassio.
C) Calcio.
D) Fdésforo.

— p— p— g—

21

Qual a estratigrafia da regido inguinal?

(A) Pele, tecido celular subcutaneo, fascia profunda, musculo
obliquo externo, musculo obliquo interno, musculo
transverso, fascia transversal, gordura extraperitoneal e
peritonio parietal.

(B) Pele, tecido celular subcutaneo, fascia profunda, muasculo
obliquo externo, musculo obliquo interno, musculo
transverso, fascia transversal e peritonio parietal.

(C) Pele, tecido celular subcutaneo, fascia profunda, musculo

obliquo externo, fascia transversal, gordura
extraperitoneal e peritonio parietal.
(D) Pele, tecido celular subcutdneo, fascia profunda,

aponeurose do musculo obliquo externo, aponeurose do
musculo obliquo interno, aponeurose do musculo
transverso, fascia transversal, gordura extraperitoneal e
peritonio parietal.

24

Homem de 65 anos com antecedente de alcoolismo, esta
internado na enfermaria no pds-operatério imediato de
laparotomia exploradora com rafia de ulcera gastrica. O
paciente refere dor de grande intensidade. Vocé solicita que
seja administrada morfina 4 mg intravenosa ao paciente. Apds
15 minutos, a técnica de enfermagem vem avisa-lo que o
paciente estd muito sonolento e pouco responsivo. Qual
medicagdo pode ser usada para reverter os efeitos da
morfina?

(A) Sugammadex.
(B) Naloxona.

(C) Neostigmine.
(D) Flumazenil.

22

Quais sdo os limites do trigono inguinal e quais estruturas
anatdmicas formam os anéis inguinais superficial e profundo?

(A) Vasos epigastricos profundos, margem lateral do musculo
reto do abdome e ligamento inguinal; aponeurose do
musculo obliquo externo e fascia transversal.

(B) Vasos epigastricos superficiais, margem medial do
musculo reto do abdome e ligamento inguinal;
aponeurose do musculo obliquo externo e fascia
transversal.

(C) Vasos epigastricos superficiais, margem lateral do musculo
reto de abdome, ligamento de inguinal; aponeurose do
musculo obliquo externo e fascia transversal.

(D) Vasos epigastricos profundos, margem medial do musculo
reto de abdome e ligamento inguinal; musculo obliquo
externo e musculo transverso do abdome.

25

Mulher de 28 anos foi admitida na sala de trauma apds colisdo
moto com cagamba. Na avaliagdo inicial apresenta-se estavel
hemodinamicamente e mantendo Glasgow de 15. Relata dor
intensa em perna esquerda associado a edema importante do
membro com pulsos periféricos palpaveis. Realizado
radiografia do membro acometido sem sinais de fratura. Com
relagdo a sindrome compartimental em membro inferior,
pode-se afirmar que

(A) a fasciotomia de perna deve ser feita nos quatro
compartimentos da perna através de duas incisGes.

(B) o compartimento posterior profundo normalmente ndo é
aberto na realizagdo de fasciotomia devido a baixa
incidéncia de comprometimento na auséncia de fraturas
de tibia.

(C)a presenga de pulsos periféricos exclui sindrome
compartimental e contraindica a realizagao de fasciotomia
precocemente.

(D) a incisao lateral na fasciotomia libera os compartimentos
posterior e posterior profundo.
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Homem de 42 anos vitima de queda de altura estimada de 9
metros. Na chegada a sala de trauma apresenta os seguintes
dados fornecidos pelo suporte basico:
* M (Mechanism): queda de altura de 9 metros sem
equipamentos de protecao.
o | (Injury): TCE grave, fraturas de Umero bilateral e fratura
de fémur esquerdo.
e V (Vital sign): FC: 145 bpm, FR: 26, PA: 60x46 mmHg,
Sat0,: 96%, Escala de coma de Glasgow: 7
e T (Treatment): imobilizagdo cervical, prancha rigida,
imobilizagdo de fraturas e oxigénio suplementar em
cateter O,.

Qual é o método recomendado e a sequéncia correspondente
para garantir a via aérea definitiva?

(A) Intubagdo sequéncia rapida (Rapid sequence intubation):
ventilagdo com dispositivo bolsa-valvula-mascara (Ambu),
maca em posigdo neutra, midazolam, fentanil,
succinilcolina.

(B) Intubagdo sequéncia rapida (Rapid sequence intubation):
ventilagdo com dispositivo bolsa-valvula-mascara (Ambu),
maca em proclive, propofol, fentanil, rocurénio.

(C) Intubagdo sequéncia atrasada (Delayed sequence
intubation): pré-oxigenagdo, oxigenag¢do apneica, maca
em proclive, quetamina e succinilcolina.

(D) Intubagcdo sequéncia atrasada (Delayed sequence
intubation): pré oxigenagdo, oxigenac¢ao apneica, maca em
proclive, lidocaina, fentanil, propofol, succinilcolina.

conversado sobre cirurgia com a paciente que se recusa a ser
operada sem confirmagdo diagndstica. O proximo passo
recomendado é:

(A) Tomografia de abdome e pelve.

(B) Antibioticoterapia intravenosa e observacao.
(C) Ressonancia magnética do abdome.

(D) Ultrassonografia transvaginal.

29

Um motociclista jovem colidiu com uma arvore a cerca de 80
km/h. Estava de capacete. Era um dia de inverno, chovia e a
temperatura ambiente era de 7 °C. No hospital, a via aérea
estava pérvia e o0 murmurio vesicula era normal
bilateralmente. FC: 90 bpm, PA: 115x70 mmHg. Glasgow: 13.
Temperatura esofagica: 34 °C. EFAST (Focused Assessment
With Sonography for Trauma): positivo em janela espleno
renal. Exames laboratoriais: glicemia: 300 mg/dL, plaquetas:
280.000/mm?3 (150.000 a 450.000/mm?3) e TTPA alargado. A
tomografia de abdome mostrou lesdo esplénica grau Ill. Qual
0 proximo passo recomendado?

(A) Bypass cardiopulmonar para reaquecimento central

(B) Transfusdo de 10 U ou uma aférese de plaquetas.

(C) Laparotomia exploradora e esplenectomia.

(D) Aquecimento e monitorizagdo cardiaca, pelo risco de
fibrilagdo ventricular.

27

Mulher de 88 anos, vitima de queda de escada com altura
estimada de 2 metros. Na sala de trauma, os sinais vitais e a
avaliagdo inicial eram: PA: 72x58 mmHg, FC: 78 bpm, FR: 22
ipm com respiragdo paradoxal, SatO, 96%, e-FAST negativo,
ECG: 4. Com relagdo ao ativamento do protocolo de
transfusdo macica na sala de trauma:

(A) Ha indicagdo devido ao valor do Shock Index e ABC score.

(B) H& indicagdo devido a hipotensdo apresentada na
avaliagdo inicial e mecanismo de trauma.

(C)Ndo ha indicagdo sem os resultados dos exames
laboratoriais point of care como o hemograma.

(D) Ndo ha indicagdo devido a auséncia de fonte de
sangramento.

28

Mulher de 25 anos, gestante de 20 semanas, vem ao pronto-
socorro com queixa de dor no flanco direito, ha 24 horas. Esta
anorética, com nauseas e febril (37,6 °C). O exame fisico revela
dor a palpagao no flanco e na fossa iliaca direita, embora sem
defesa e sem sinais de irritagao peritoneal. A ultrassonografia
mostra Utero gravidico, feto normal e vesicula biliar normal. O
ceco nio foi visualizado. Leucdcitos: 16.800/mm?3, sem desvio.
O exame de urina é normal. Escore na escala de Alvarado: 5.
Apesar de melhora parcial com sintomatico, a dor persiste. Foi

30

Homem de 70 anos vem ao pronto-socorro com historia de
uma semana de parada de eliminagdo de gases e fezes e dor
no quadrante inferior esquerdo do abdémen. N3o tem
morbidades associadas e ndo apresenta sinais de sepse ou
faléncias organicas. Fez a tomografia de abdome ilustrada a
seguir:

Com base nessas informagoes, qual a conduta recomendada?

(A) Laparotomia mediana.

(B) Colonoscopia com bidpsia.

(C) Quimioterapia e radioterapia.

(D) Transversostomia sem laparotomia.
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Mulher de 34 anos, sem morbidades, apresenta-se com
historia de dor abdominal ha 2 semanas. Durante a
investigacdo identificou-se a presenca de apendicite
complicada com abscesso. Considerando-se a possibilidade da
paciente ser tratada em centro de exceléncia, qual dos fatores
a seguir pode ser considerado como mais importante para
definir tratamento cirdrgico vs drenagem percutanea
inicialmente?

(A) Liquido livre na tomografia.
(B) Mais de um abscesso.

(C) Presenga de choque séptico.
(D) Presenca de fecalito.

32

Qual a conduta inicial recomendada?

(A) Trombdlise.

(B) Trombectomia mecanica.

(C) Anticoagulagao sistémica plena.
(D) Anticoagulagao profilatica.

TEXTO PARA AS QUESTOES 32 E 33

Homem de 48 anos deu entrada no servigo de urgéncia com
historia de 10 dias de dor abdominal vaga, que gradualmente
se agravou e se tornou intoleravel. Nao tinha historia de
ingestdo alcodlica, tabagismo ou passado de doengas ou uso
de medicamentos. PA: 120x80 mmHg; FC: 90 bpm;
temperatura corporal: 37 °C. Ao exame fisico, referia dor
abdominal e sensibilidade de rebote em todos os quadrantes,
com diminui¢do de som. O estudo laboratorial inicial revelou
contagem de glébulos brancos de 11.000/mL (neutrofilo,
86,8%) e PCR 8,03. Foi submetido a tomografia, conforme
imagens a seguir:

33

O paciente foi internado para tratamento e houve melhora
importante da dor abdominal. Ao exame fisico persistia a dor
abdominal sem sinais de irritagdo peritoneal e a tomografia
de controle foi realizada, conforme imagem a seguir:

Qual a opgdo recomendada neste caso?

(A) Tratamento clinico e observagao.
(B) Laparoscopia.

(C) Laparotomia.

(D) Trombectomia mecanica.

34

Mulher de 38 anos vem ao pronto-socorro com queixa de dor
no hipocondrio direito, associada a nauseas, ha 6 meses, com
piora ha 1 semana. Ndo tem alteragGes do habito intestina.
Faz uso de contraceptivos. O ultrassom de abdome mostra
vesicula biliar distendida e de paredes finas, sem calculos. A
amilasemia é normal. A endoscopia digestiva alta e o exame
parasitoldgico de fezes (3 amostras) sdo também normais. O
exame recomendado para prosseguir sua investigagao é:

(A) Uma amostra de exame de fezes com pesquisa de ameba.

(B) Nao tem indicagdo; a paciente deve ser submetida a
colecistectomia.

(C) Tomografia de abdome com contraste EV.

(D) Deve repetir o ultrassom.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 35 E 36

Paciente realizou tratamento cirdrgico definitivo das lesGes
abdominais, pélvicas e de extremidades. Foi encaminhado
para UTI, porém evolui com sangramentos em o&stios dos
cateteres, em curativos, tanto em abdome, quanto de
extremidades e de ferimento corto-contuso em dorso. Em
curso infusdo, de acido tranexamico de manutencao.

35

Assinale a alternativa que contém o plano com a ordem
recomendada de prioridades para a terapéutica da corregao
da coagulopatia do paciente, considerando-se que a
contengdo mecanica foi efetiva.

(A) Correcdao de calcio, acidose e hipotermia, reversio de
anticoagulantes, transfusdo de plasma ou reposi¢ao de
fatores de coagulagdo, reposicdo de fibrinogénio,
administragdo de fator VII ativado, transfusdo de
plaquetas.

(B) Corregdo de calcio, acidose e hipotermia, reversdo de
anticoagulantes, reposi¢do de fibrinogénio, transfusdo de
plasma ou reposicdo de fatores de coagulagado, transfusao
de plaquetas, administracdo de fator VIl ativado.

(C) Reposicdo de fibrinogénio, reversdo de anticoagulantes,
corregao de calcio, acidose e hipotermia, transfusao de
plaquetas, administragdao de fator VII ativado, transfusdo
de plasma ou reposic¢do de fatores de coagulacgao.

(D) Reposicao de fibrinogénio, correcdo de calcio, acidose e
hipotermia, transfusdo de plasma ou reposicdo de fatores
de  coagulagao, reversio de  anticoagulantes,
administracdo de fator VIl ativado, transfusdo de
plaquetas.

36

Tomografia de cranio do paciente acima evidenciou somente
hemorragia subaracnoide incipiente, sem efeito de massa
significativo. Sobre o traumatismo cranioencefalico (TCE)
desse paciente, a assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de TCE grave, sem indicagdo de infusdo de
corticoide e com indicagdo de manter normocapnia (pCO,
alvo de 35 a 45 mmHg).

(B) Trata-se de TCE grave, sem indicacdo de infusdo de
corticoide e com indicacdo de manter normocapnia (pCO,
alvo de 35 a 45 mmHg).

(C) Trata-se de TCE grave com indicagdo de infusdo de
corticéide por 24 h e hiperventilagdo profilatica nas
primdrias 48 h, com alvo de pCO; de 25 a 30 mmHg. Apds
esse periodo, manter normocapnia (pCO; alvo de 35 a 45
mmHg).

(D) Trata-se de TCE grave, sem indicacdo da infusdo de
corticoides, porém com indicacdo de hiperventilacdo
profilatica nas primarias 48 h, com alvo de pCO; de 25 a 30
mmHg. Apds esse periodo, manter normocapnia (pCO;
alvo de 35 a 45 mmHg).

37

Homem de 51 anos, vitima de queda de arvore de 3 metros,
na cena com escala de coma de Glasgow de 15, relatava ndo
sentir as pernas e os membros superiores, FC: 58 bpm, PA:
90x40 mmHg. Foi encaminhado para servigo de referéncia em
trauma. Na avaliagdo primaria na sala de emergéncia, forma
obtifod os seguintes achados:

A: Via aérea prévia, em uso de colar cervical.

B: MV + presente bilateralmente, expansibilidade
pulmonar bilateral simétrica, SatO, 96% em ar
ambiente.

C: FC 61 bpm, PA 88x42 mmHg (pressao arterial média de
61 mmHg), boa perfusdo periférica, tempo de
enchimento capilar < 3 s, pelve estavel, esfincter
hipoténico ao toque retal.

D: Glasgow 15, forca motora grau | em todos os membros.

E: EscoriagBes em torax.

O paciente foi encaminhado para  tomografia
computadorizada de corpo todo, sendo identificada lesdo de
corpo vertebral de C4 com retrolistese importante. Em
avaliacdo secundaria identificado nivel sensitivo-motor
compativel com C4 (tetraplegia e auséncia de sensibilidade
em todos os membros, sé mobiliza cintura escapular). Foi
encaminhado para tratamento cirurgico da lesdo e admitido
em ventilagdo mecanica no pds-operatdrio imediato. Paciente
em Glasgow 11T, mantendo os déficits motores. Em relagdo
ao manejo ventilatério e administragdo de corticosteroides do
referido paciente, vitima de trauma raquimedular, escolha a
alternativa correta.

(A) Provavelmente terd falha de extubagdo, ndo ha indicagdo
de corticoterapia.

(B) Provavelmente sera extubado com éxito se pressdo
expiratéria final (PEEP) < 8 c¢cmH,0O, ha indica¢do de
corticoterapia sistémica; se possivel iniciar infusdo em até
8 h do trauma.

(C) Provavelmente serd extubado com éxito se a fragdo
inspirada de oxigénio for menor que 45%, ha indicagdo de
corticoterapia sistémica; se possivel iniciar infusdo em até
12 h do trauma.

(D) Provavelmente tera falha de extubagdo, ha indicagdo de
corticoterapia se possivel infusdo em até 12 h do trauma.

38

Paciente de 40 anos foi submetido a hernioplastia inguinal do
lado direito pela técnica de Lichtenstein ha 12 horas. Refere
muita dor na regidgo abdominal. Foi medicado com tramadol,
dipirona e cetoprofeno sem melhora. No exame fisico:
corado, estdvel hemodinamicamente e palpa-se um
abaulamento no hipogastrio. Qual a suspeita clinica e o
tratamento recomendado?

(A) Hematoma incisional — drenagem.

(B) Lesdo de nervo — bloqueio local.

(C) Retengdo urinaria aguda — sondagem vesical de alivio.

(D) Sangramento para retroperitdnio — tomografia de pelve
com contraste.
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Homem de 44 anos, com trauma cranioencefalico grave,
sedado com propofol e fentanil em RASS (Richmond Agitation
Sedation Scale) - 3, com pressdo intracraniana de 26 mmHg
mantida ha 30 minutos, PAM de
90 mmHg com noradrenalina 0,02 pg/kg/min, SatO, de 95%,
pCO, de 47 mmHg, temperatura central de 37,9 °C. Sem
alteragdes de sddio, potassio ou hemoglobina. Tomografia
mostra edema cerebral difuso, ventriculos colabados.
Assinale, dentre as opgOes a seguir a ordem sequencial de
condutas recomendadas para controle da hipertensdo
intracraniana persistente desse paciente.

(A) Aprofundar sedagdo, aumentar volume minuto, solucdo
hipertonica, aumento da pressdo arterial média com alvo
acima de 110 mmHg.

(B) Elevagdo da fragdo inspirada de oxigénio, solugdo
hipertonica, aumentar volume minuto, craniectomia
descompressiva.

(C) Redugdo da temperatura, aumentar volume minuto,
aprofundar sedacdo, solugdo hipertonica.

(D) Aumentar volume minuto, solugdo hipertonica,
aprofundar sedacdo, indugdo de coma barbiturico.

40

Paciente de 18 anos foi vitima de ferimento em membro
superior direito, conforme imagem a seguir:

Qual é a primeira manobra recomendada que a equipe de
atendimento pré-hospitalar deve realizar na cena?

(A) Ligar vaso sangrante.

(B) Aplicar um torniquete.

(C) Curativo compressivo.

(D) Acesso venoso e iniciar reposicdo volémica com soro
fisiolégico.

41

Paciente de 20 anos, vitima de ferimento por arma de fogo em
térax e membro superior direito. Foi imobilizado com
enfaixamento e tipoia. Ele refere dor na mdo. Apresenta
tempo de enchimento capilar > 6 segundos. A radiografia
realizada pode ser visualizada na figura a seguir:

B~ LEITG,

Qual é suspeita clinica e qual a atitude recomendada?

(A) Lesdo de nervo braquial — fixar a fratura.

(B) Lesdo de artéria braquial — exploragdo vascular, fixar a
fratura.

(C) Sindrome compartimental — fasciotomia de antebrago e
braco.

(D) Imobilizar o membro com tala gessada.

42

Homem de 18 anos vitima de ferimento por arma branca de 1
cm de extensdo no 32 espago intercostal esquerdo a 2 cm da
borda lateral esquerda do esterno. Ao exame fisico,
apresentou-se: A: via aérea pérvia; B: murmurio vesicular
presente e simétrico; Sat0,: 99%; PA: 133x65 mmHg; FC: 93
bpm; Glasgow coma score: 15. E-FAST auséncia de
pneumotoérax, na janela precordial observa-se hematoma
retroesternal. Assinale qual a conduta mais adequada.

(A) Suturar o ferimento, vacinagdo antitetanica.

(B) Drenagem toracica do lado esquerdo, suturar o ferimento
e vacinagdo antitetanica.

(C) Internar o paciente e manter em observagdo clinica,
antibiotico terapia endovenosa.

(D) Realizar uma angiotomografia.
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Paciente de 60 anos operado ha 4 dias por um tumor
obstrutivo de colo esquerdo. Apresenta um abaulamento na
regido da incisdo cirurgica e saida de secre¢do avermelhada
pelos pontos inferiores, conforme imagem a seguir:

BN “a

N \‘:. -

A cirurgia realizada foi sigmoidectomia com colostomia
terminal. O paciente evolui com pico febril didrios de 38 °C. Os
exames laboratoriais mostram hemoglobina de 10g/dL,
leucdcitos: 16.000/mm3 (neutrdfilos 80%), PCR 10 mg/dL.
Qual o tratamento recomendado para esta complicagdo?

(A) Ressutura de parede com colocagdo de tela.

(B) Drenagem de colegdo de subcutdneo com retirada os
pontos.

(C) Antibioticoterapia e tomografia de abdomen para
pesquisar colegdes.

(D) Retirar pontos alternados e curativo.

Na avaliagdo primaria apresentava:
A: intubado em ventilagdo mecanica com SatO,: 100%
B: murmurio vesicular presente bilateral
C: FC: 115 bpm, PA: 85x65 mmHg, FAST: liquido livre na
cavidade abdominal, scalp de couro cabeludo, Glasgow
coma score: 3T pupilas isocdricas e foto reagentes.

A gasometria arterial mostrava pH: 7,27; pO,: 231,4 mmHg;
pCO,: 37,7 mmHg; HCO3: 16,9 mmol/L; BE: -8,8 mmol/L;
lactato arterial: 39 mg/L. Com base nessas informagdes, qual
o tratamento inicial recomendado?

(A) Dois acessos venosos calibrosos, iniciar reposicdo
volémica com ringer lactato aquecido 2.000 mL e tipagem
sanguinea.

(B) Reposicao volémica iniciar com 2 bolsas de sangue O
negativo.

(C) Reposigcdo volémica iniciar com 1.000 mL de soro
fisiologico aquecido e solicitar tipagem e reserva de
sangue.

(D) Reposicao volémica com 500 mL de soro fisioldgico
aquecido, iniciar droga vaso ativa e providenciar sangue
tipo especifico.

44

Homem de 45 anos vitima de atropelamento por automovel.
Deu entrada no pronto socorro trazido pelo suporte
avangado, conforme figura a seguir:

45

Mulher de 40 anos teve quatro gestagdes com partos normais
e procura centro especializado para tratamento eletivo das
hérnias, que podem ser visualizadas na imagem a seguir:

[~

Assinale a alternativa que justifica a escolha da técnica
recomendada para o tratamento.

(A) Hérnia umbilical > 4 cm a corregdo com tela tem uma
recidiva < 3%, e hérnia inguinal pele técnica de
Lichtenstein.

(B) Hérnia umbilical > 4 cm a corre¢do com tela tem uma
recidiva > 14% e hérnia inguinal pele técnica de
Lichtenstein.

(C) Hérnia umbilical > 4 cm pode ser corrigida com tela ou sem
tela, tem mesmo indice de recidiva e hérnia inguinal pele
técnica de Lichtenstein.

(D) Devido ao alto indice de rejei¢do da tela, esta técnica deve
ser evitada na regido umbilical mesmo em hérnias > 4 cm
e hérnia inguinal pele técnica de Lichtenstein.
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Mulher de 61 anos deu entrada na unidade de pronto socorro referindo dor abdominal em regido epigdstrica ha 7 dias,
acompanhada de vOmitos e anorexia. Refere que havia passado em varias unidades de saude e, neste foi medicada com sintomatico
e encaminhada para um ambulatdrio de cirurgia para tratamento de litiase vesicular. Apresentava-se desidratada, abdome com
dor a palpagdo sem sinais de irritagdo peritoneal. Os exames laboratoriais mostravam: Hb: 7,3 g/dL; Ht: 23,1%; leucdcitos:
16.400/mm?3; PCR: 21,8 mg/dL; ureia: 45 mg/dL; creatinina: 0,5 mg/dL; amilase: 154 U/L; lipase: 342 U/L. Foi realizada uma
tomografia, conforme imagens a seguir:

Com base nessas informagdes, qual é o tratamento recomendado?

(A) Hidratacgdo, jejum, ceftriaxona.

(B) Hidratagao, dieta por sonda nasoenteral pds-duodenal.
(C) Hidratagao, drenagem da cole¢do por endoscopia.

(D) Hidratagdo, drenagem da colegdo por laparoscopia.

47

Mulher de 25 anos foi vitima de atropelamento por 6nibus. Trazida pelo suporte avangado, foi intubada na cena, imobilizagao
cervical com colar cervical em prancha rigida, curativo e imobilizagao de fratura exposta em membro inferior esquerdo, descolante
de raiz da coxa direita, conforme imagem a seguir:

Na sala de admissdo apresenta: SatO,: 100%, PA: 70x40 mmHg; FC: 115 bpm. Ao examinar a regido pélvica com movimentagao a
compressao e sangramento ativo pelo descolante e ferimento de membro inferior esquerdo. FAST negativo. Qual o tratamento
inicial recomendado?

(A) Curativo compressivo da coxa e perna, realizar tomografia de corpo inteiro e doppler arterial de membros.

(B) Fixagdo da pelve com lengol, curativo compressivo em membro inferior esquerdo e protocolo de transfusdo macica.

(C) Fixacdo da pelve com lencol, acesso venoso central, iniciar droga vaso ativa e tomografia de corpo inteiro.

(D) Protocolo de transfusdo macica, fixagdo da pelve e membro inferior esquerdo com fixador externo, apds realizar tomografia de
corpo inteiro.
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Paciente de 45 anos refere dor abdominal ha 1 dia, ndo evacua e ndo elimina gases ha 10 dias. Antecedentes de ferimento por
arma branca ha dois anos sendo submetido a laparotomia, conforme imagens a seguir:

Ao exame fisico, apresentou-se desidratado, abdome pouco distendido com dor a palpacgdo difusa, toque retal: normal. Hb: 16,6
g/dL; Ht: 49,5%; leucdcitos: 17.100/mm? (bastonetes: 2%; neutrdfilos: 89%); PCR: 6,4 mg/dL; ureia: 288 mg/dL; creatinina: 2,2
mg/dL; Na*: 118 mmol/L; K*: 4,9 mmol/L. Qual é o diagndstico e tratamento inicial recomendado?

(A) Obstrugdo intestinal — sonda nasogastrica — hidratagdo — escopolamina.
(B) ileo paralitico — corregdo dos disttrbios hidroeletroliticos — hidratagdo.
(C) Infecgdo intestinal — citomegalovirus — tratamento clinico.

(D) Abdome agudo perfurativo — hidratagdo e cirurgia.

49

Homem de 27 anos refere dor abdominal ha 4 dias, ndusea e vOmito, parada de eliminagdo de gases e fezes. Nega febre. Ao exame
fisico, apresentou-se deambulando, desidratado, abdome distendido e doloroso a palpagao. DB negativo. Temperatura axilar 36,5
°C, PA: 100x80 mmHg, FC: 120 bpm. Exames laboratoriais: Hb: 15,4g/dL, Ht: 42,2%, leucdcitos: 19.300/mm?3 (bastonetes > 3%,
neutrofilos: 88%). Foi realizada tomografia e as imagens sdo apresentadas a seguir:

Com base nos exames obtidos, qual a atitude recomendada?

(A) Indicar laparotomia exploradora de urgéncia.

(B) Indicar laparoscopia diagndstica de urgéncia.

(C) Indicar pungdo diagndstica e iniciar antibioticoterapia endovenosa.

(D) Iniciar antibidtico terapia endovenosa, colher hemocultura e cultura de urina, hidratagdo endovenosa.
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Paciente com 53 anos de idade refere dor em hipocondrio
direito e epigdstrio, ndusea e vomito ha 2 dias. Antecedentes:
colecistectomia aberta hd 22 anos. PA: 117x70 mmHg, FC: 116
bpm, temperatura: 36,4 °C. Diagnosticado obstrugao de via
biliar foi realizada uma CPRE para avaliar, conforme imagem a
seguir:

Nao foi possivel a retirada do calculo, somente colocou-se
uma protese. A paciente evoluiu com dor picos febris didrios
e os exames laboratoriais mostram: leucdcitos: 24,900/mm?3
(bastonetes: 1%, neutréfilos: 83%), PCR: 8,4 mg/dL,
ureia: 217 mg/dL, creatinina: 1,3 mg/dL, bilirrubina total: 9,4
mg/dL, bilirrubina direta: 7,4 mg/dL, amilase: 186 U/L, lipase:
26, AST: 36 U/L, ALT: 97 U/L. Qual o diagndstico e o
tratamento recomendado?

(A) Coledocolitiase — papilite — colangite — antibidtico terapia
e realizar nova CPRE com papilotomia ampla.

(B) Coledocolitiase  primaria - colangite aguda -
antibioticoterapia e retirada do calculo e drenagem
cirargica da via biliar.

(C) Célculo residual — colangite - antibidtico terapia — nova
CPRE.

(D) Calculo residual — drenagem transparieto hepatica da via
biliar.

52

Mulher de 60 anos com queixa hd dois meses de dor em
hipocéndrio direito, em célica, que piora com ingestdo de
alimentos gordurosos e melhora com analgésicos comuns. Tem
antecedente de hipertensdo arterial e dislipidemia ha 20 anos.
Tabagista de 40 anos-maco. Exame clinico: PA: 174x102 mmHg;
FC: 88 bpm, peso 102 kg; altura 1,78 m. Uma ultrassonografia
de abdome identificou calculos em vesicula, sem dilatagdo de
vias biliares. Foi também detectado aneurisma de aorta
abdominal, abaixo das artérias renais, com didametro de 5,4 cm,
confirmado em angiotomografia de abdome. Além de controlar
os fatores de risco cardiovascular, qual a préxima conduta mais
adequada na continuidade do cuidado dessa paciente?

(A) Realizar corregdo do aneurisma.

(B) Acompanhar aneurisma com exame periddico de imagem.
(C) Repetir angiotomografia apds corregdo dos fatores de risco.
(D) Reavaliar persisténcia da dor apds colecistectomia.

CLiNICA MEDICA

51

Mulher de 52 anos, submetida a colonoscopia para rastreio de
cancer de célon. A colonoscopia mostrou seis pélipos sésseis
menores de 1 cm que foram ressecados. O exame
anatomopatoldgico revelou tratar-se de pdlipos serrilhados. A
conduta mais adequada é repetir a colonoscopia em

A) seis meses.
B) trés anos.
C) cinco anos.
D) dez anos.

(
(
(
(

53

Homem de 70 anos, hipertenso, ex-tabagista, com queixa de
dor toracica em aperto aos grandes esforgos (por exemplo,
correr na esteira na academia), com melhora ao repouso,
iniciada hd quatro meses. MedicagGes em uso: atorvastatina
20 mg 1x/dia, enalapril 5 mg 2x/dia. Exame clinico: FC: 92 bpm;
PA: 140x80 mmHg. Exames cardiopulmonar e abdominal
normais. Ecocardiograma: fragdo de eje¢dao do ventriculo
esquerdo de 0,60. LDL: 92 mg/dL. Iniciado anlodipino 10 mg
1x/dia e solicitada angiotomografia de coronarias, que
evidenciou estenose importante (reducdo do diametro luminal
maior ou igual a 70% e menor que 99%) do 12 ramo diagonal,
conforme imagem a seguir.

Demais artérias apenas com reducdo luminal discreta. Escore
de calcio de 1.158 unidades Agatston (percentil 87 para a faixa
etdria, raca e sexo). Retorna para consulta assintomatico, apds
introducdo do bloqueador do canal de célcio, com resolugdo da
dor tordcica ao correr na esteira. Assinale a conduta mais
adequada neste momento.

(A) Iniciar ticagrelor e introduzir metoprolol 50 mg/dia.

(B) Iniciar ticagrelor e solicitar cateterismo cardiaco para
angioplastia.

(C) Iniciar acido acetilsalicilico e aumentar dose de atorvastatina
para 40 mg/dia.

(D) Iniciar acido acetilsalicilico e solicitar cateterismo cardiaco
para angioplastia.
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Homem de 72 anos com queixa de claudicagdo intermitente
progressiva ha seis meses. E hipertenso, hipercolesterolémico
e ja fez endarterectomia de carétida direita. Ex-tabagista de
60 anos-mago ha oito anos. Em uso de acido acetilsalicilico,
rosuvastatina e losartana. Exame clinico: PA: 140x90 mmHg,
diminuicdo de pulsos tibiais e pediosos bilaterais. LDL:
48 mg/dL. Assinale o tratamento adicional mais adequado
para diminuigdo do risco cardiovascular deste paciente.

(A) Ticagrelor.

(B) Cilostazol.

(C) Rivaroxabana.

(D) Nenhum tratamento adicional.

55

Homem de 64 anos vem a consulta com queixa de palpitagoes
esporadicas. Foi feito diagndstico recente de hipertensdo
arterial  sistémica e iniciado  tratamento  com
hidroclorotiazida. Exame clinico sem alteragdes, com PA
120x80 mmHg e FC 84 bpm. Eletrocardiograma: algumas
extrassistoles ventriculares. Holter de 24 horas: extrassistoles
ventriculares com densidade igual a 23%. Assinale a préxima
conduta mais adequada.

(A) Solicitar ecocardiograma.

(B) Solicitar cintilografia miocardica.
(C) Iniciar ivabradina.

(D) Iniciar betabloqueador.

57

Homem de 60 anos vem para consulta de rotina. Esta
assintomatico. Ha trés anos tinha insuficiéncia cardiaca sem
causa definida, com fragdo de ejecdo de 25%. Na época,
apresentou dispneia a minimos esforg¢os por um ano. Desde
entdo foi medicado e, ha dois anos, recebe enalapril 10 mg
de 12/12 h, carvedilol 25 mg de 12/12 h, espironolactona
50 mg/dia. Reclama que estd tomando muitos remédios.
Exame clinico: PA: 130x80 mmHg; FC: 66 bpm. Restante
normal. Traz ecocardiograma recente com fragao de eje¢ao de
55%. Assinale a conduta mais adequada.

(A) Retirar progressivamente as medica¢cbes e observar
sintomas.

(B) Manter carvedilol, enalapril e espironolactona.

(C) Manter carvedilol e retirar enalapril e espironolactona.

(D) Manter enalapril e carvedilol e retirar espironolactona.

56

Homem de 76 anos, hipertenso, dislipidémico, chega para
retorno ambulatorial. E independente para atividades bésicas
e instrumentais de vida diaria, robusto em avaliacdo de
fragilidade fisica. Estd assintomatico. Refere que caminha trés
vezes por semana por 30 minutos e sobe seis lances de
escadas, sem sintomas. No ultimo ano, apresentou duas
quedas ao andar na rua. Ao exame clinico, identificado pulso
irregular. Peso 79 kg. Altura 1,80 m. Solicitado
eletrocardiograma, que mostrou fibrilagdo atrial. FC: 72 bpm.
Creatinina 0,8 mg/dL. Assinale a conduta mais adequada
neste momento.

(A) Iniciar acido acetilsalicilico 100 mg/dia.

(B) Iniciar anticoagulagdo por via oral com rivaroxabana 20 mg
1x/dia.

(C) Iniciar anticoagulacdo por via oral com apixabana 2,5 mg
2x/dia.

(D) N&o introduzir medicamentos antitrombéticos.

58

Gestante de 34 semanas da entrada na emergéncia com
quadro de dispneia subita e sinais de trombose venosa
profunda em membro inferior direito. Evoluiu rapidamente
com insuficiéncia respiratoria e baixo débito cardiaco.
Durante a monitoriza¢do e realizacdo de medidas iniciais de
suporte, apresentou parada cardiorrespiratéria em atividade
elétrica sem pulso. Foram iniciadas medidas de ressuscitacao
cardiopulmonar e intubagdo orotraqueal, com tragdo do utero
para a esquerda. Com 5 minutos de ressuscitagdo, nao
apresentou retorno a circulagdo espontanea. Assinale a
proxima conduta mais adequada.

(A) Realizar cesariana perimortem.
(B) Infundir sulfato de magnésio.
(C) Suspender a tragdo uterina.

(D) Administrar alteplase.

59

Mulher de 84 anos, em acompanhamento por diabetes melito
tipo 2, em uso de metformina 850 mg no café e almogo e
insulina NPH 12 U ao deitar. Ha trés meses, apds a morte do
marido, tem se alimentado menos e perdeu 9 kg (de 87 para
78 kg). Tem apresentado dificuldade para iniciar o sono e
pesadelos frequentes, com agitagdo e sudorese. Exame clinico
sem alteragdes. Nas ultimas semanas os controles de glicemia
capilar em jejum aumentaram de 110 para 160 mg/dL.
Assinale a conduta mais adequada para o controle da
glicemia.

(A) Associar insulina rapida pré-café da manha.
(B) Iniciar metformina também no jantar.

(C) Introduzir mirtazapina.

(D) Diminuir a dose da insulina NPH.
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Homem de 68 anos, com antecedentes de diabetes melito
tipo 2 e angina estavel, assintomatico, passa em consulta de
rotina. Ex-tabagista de 40 anos-mago (parou ha um ano).
Exame clinico sem alteragdes. Exames laboratoriais: T4 livre
1,1 ng/dL e TSH 8,68 mUI/L. Com base nessas informacdes,
assinale qual a préoxima conduta mais adequada.

(A) Solicitar ultrassonografia de tireoide.
(B) Reavaliagdo laboratorial em trés meses.
(C) Iniciar levotiroxina.

(D) N&o é necessaria nenhuma conduta.

61

Mulher de 40 anos é atendida no pronto-socorro com dor
abdominal apds acidente automobilistico. Uma tomografia
computadorizada sem contraste ndo evidenciou lesGes
viscerais e detectou nédulo em adrenal esquerda homogéneo
de 3,8 cm de diametro, com valor de atenuagdo de 12
unidades Hounsfield. Exame clinico: IMC 30 kg/m?,
PA 140x100 mmHg, hematomas na regidao esternal e no
abdome superior, sem outras alteragdes. Assinale a conduta
mais adequada em relagdo ao nédulo adrenal.

(A) Metanefrinas séricas e urinarias.

(B) Bidpsia percutanea guiada por tomografia.

(C) Teste de supressdo de cortisol com 1 mg dexametasona.
(D) N&o ha necessidade de conduta adicional.

62

Mulher de 47 anos refere fraqueza muscular e dores pelo
corpo hd cerca de um ano, associada a irregularidade
menstrual.

* Exame clinico: nédulo tireoidiano em lobo direito, de cerca
de 2 cm, indolor e mével a deglutigao.

* Exames laboratoriais: TSH < 0,02 mUI/mL; T4 livre: 1,4 ng/dL
e anticorpos antitireoperoxidase < 9 UI/L.

e Ultrassonografia de tireoide: ndédulo misto, com algumas
areas cisticas, hipoecoico, com halo hipoecogénico, sem
microcalcificagdes, com vascularizagdo central e periférica
localizado em lobo direito, medindo 2,8 x 1,8 x 2,4 cm. O
restante do parénquima é discretamente heterogéneo.

Com base nessas informagdes, assinale qual a proxima
conduta mais adequada.

(A) Pungdo aspirativa por agulha fina.

(B) Cintilografia da tireoide com iodo.

(C) Dosagem de anticorpo antirreceptor de TSH (TRAb).
(D) Dosagem de tireoglobulina.

63

Homem de 64 anos, previamente etilista, tabagista e
hipertenso, com quadro de dor epigastrica continua,
acompanhada de nauseas e vOmitos ha duas horas. Exame
clinico: PA: 130x80 mmHg; FC: 95 bpm; FR: 22 ipm. Ausculta
cardiaca e pulmonar normais. Realizado eletrocardiograma a
seguir:
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Com base nessas informacgGes, assinale a proxima conduta
mais adequada.

(A) Prescrever omeprazol e solicitar lipase e tomografia de
abdome.

(B) Prescrever dipirona e solicitar angiotomografia de térax e
abdome.

(C) Indicar fibrindlise e solicitar transferéncia a servico com
hemodinamica.

(D) Iniciar acido acetilsalicilico e solicitar troponina
ultrassensivel.

64

Homem de 52 anos com queixa ha dois meses de parestesias
em extremidades e caimbras sempre que faz atividade fisica.
Faz uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia por hipertensdo arterial
sistémica e omeprazol 40 mg/dia por doen¢a do refluxo
gastrointestinal. Assinale o perfil laboratorial mais provavel.

(A) Hipermagnesemia, hipocalcemia e PTH baixo ou
inapropriadamente normal.

(B) Hipermagnesemia, hipercalcemia e PTH elevado ou
inapropriadamente normal.

(C) Hipomagnesemia, hipocalcemia e PTH baixo ou
inapropriadamente normal.

(D) Hipomagnesemia, hipercalcemia e PTH elevado ou
inapropriadamente normal.
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Mulher de 25 anos com queixa ha cinco dias de febre nao
medida e dor na regido anterior do pescogo. Ha trés dias,
apresenta palpitagdo, tremor de mdos e ins6nia. Exame
clinico: bom estado geral, PA: 110x60 mmHg; FC: 124 bpm
(ritmico); temperatura 37,2°C; sem adenomegalias.
Orofaringe normal. Presenga de tremores finos em maos.
Restante do exame sem alteragdes. Feita cintilografia de
tireoide. Assinale a imagem com maior probabilidade de
corresponder a cintilografia realizada pela paciente.

(A)

@ | &

(€

(D)

67

Homem de 65 anos, com diagndstico de diabetes melito ha 20
anos, vem em consulta de rotina. Esta em uso de metformina
850 mg nas trés principais refei¢des, anlodipino 5 mg de 12 em
12 h e hidroclortiazida 25 mg pela manha. PA: 130x86 mmHg.
Hb glicada: 7,2%, microalbumintria/creatinindria: 160 mg/g.
Assinale o ajuste mais adequado de suas medicagoes.

(A) Adicionar losartana e empaglifozina e retirar anlodipino e
hidroclortiazida.

(B) Aumentar dose da metformina e retirar hidroclortiazida.

(C) Substituir anlodipino por enalapril e aumentar dose de
metformina.

(D) Substituir metformina e hidroclortiazida por empaglifozina
e enalapril.

66

Homem de 62 anos vem com queixa de fraqueza progressiva,
tontura, hiporexia e perda de 7% do peso nos ultimos quatro
meses. Tem apresentado episddios frequentes de vomitos e
dor abdominal difusa, incaracteristica. Tem antecedente de
hipertensdo arterial ha 15 anos e faz uso regular de enalapril
20 mg a noite, mas ndo faz controle ha mais de trés anos.
Exame clinico: PA: 104x70 mmHg deitado e 86x64 mmHg de
pé. FC: 76 bpm deitado e 88 bpm de pé. Restante do exame
sem alteragdes. Exames laboratoriais: Hb: 10,9 g/dL; VCM: 84
fL; CHCM: 34 g/dL; Ureia: 32 mg/dL; Creatinina: 0,9 mg/dL;
Na*: 132 mEq/L; K*: 5,4 mEq/L; Glicemia de jejum: 64 mg/dL.
Assinale o exame com maior probabilidade de contribuir no
diagndstico anatomico da doencga desse paciente.

(A) Endoscopia digestiva alta.

(B) Antigeno prostatico especifico.
(C) Ultrassom de abdome.

(D) Colonoscopia.

68

O consorcio LiverScreen desenvolveu um escore para
identificacdo de pacientes em risco de desfechos hepaticos
futuros em até 10 anos. As variaveis incluidas no escore foram
idade, sexo, AST, ALT, g-GT, plaquetas, colesterol total e
glicemia de jejum. Um dos desfechos analisados foi o risco de
morte por causas hepaticas (eixo Y), demonstrada no grafico
a seguir, de acordo com trés categorias de risco de fibrose
hepatica ao longo dos anos (eixo X).

0.20+ Minimal risk
—— Low risk
—— Medium risk
—— High risk
0.15+
0.10+
0.05+
0.00-+ /._/._:‘/._/—"_'.' —
0 2 4 6 g8 10 12 14

Assinale o aspecto da avaliagcdo de um escore apresentado
no grafico.

(A) Discriminagao.
(B) Beneficio liquido.
(C) Calibragao.

(D) Acuracia.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 69 E 70

Um estudo recente avaliou a utilizagdo de angiotomografia de térax para diagndstico de embolia pulmonar em 26 departamentos
de emergéncia europeus, com demonstragao de um aumento crescente na realizagao do exame ao longo dos anos. Além disso, os
autores demonstraram a ocorréncia de alguns desfechos ao longo dos anos, de acordo com a tabela a seguir:

Desfechos Total 2015 2017 2018 2019 APC, %
(n=1463) (n=237) (n=262) (n=295) (n=364) (n =305) (IC 95%)
-3,3
9 ’
EP subsegmentar, n(%) 246 (16,8) | 33(13,9) 25(9,5) 32(10,8) 36(9,9) 36 (11,8) 33.62247)
EP de baixo risco, n(%) 195 (13,3) | 22(9,3) 36 (13,7) 29 (9,9) 56 (15,4) 52 (17) (lz?zf_ o)
Manejo ambulatorial, n(%) | 238 (16,3) | 31(13,1) | 19(7,3) 51(17,3) | 69(19) 68 (22,3) (13'13a .51)
Admissdo na UTI, n(%) 341(23,3) | 67(283) |66(252) |77(262) |68(187) |63(20,7) fs 1203

Legenda: UTI: unidade de terapia intensiva; EP: embolia pulmonar; APC: annual percent change (mudanga percentual anual); IC: intervalo de confianga.

69

Trata-se de um estudo:

(A) Ecologico.

(B) De coorte.

(C) Caso-controle.
(D) Transversal.

70

Assinale o fendmeno epidemioldgico potencialmente associado aos resultados demonstrados na tabela.

(A) Viés de identificacdo.

(B) Viés de antecipagdo do diagndstico.
(C) Sobrediagnostico.

(D) Confusdo por indicagdo.

71

Homem de 24 anos portador de retocolite ulcerativa hd um
ano, estd em uso de sufassalazina 2 g/dia e azatioprina
100 mg/dia. Queixa-se de diarreia sanguinolenta, cerca de
oito vezes ao dia, ha uma semana. Exame clinico: peso de 75
kg, descorado ++/4+, anictérico. Auscultas respiratoria e
cardiaca normais. Abdémen doloroso a palpagdo profunda em
fossa iliaca esquerda, ruidos hidroaéreos presentes. Exames
laboratoriais: Hb: 9 g/dL, Leucdcitos: 7.000/mm?3, Plaquetas:
220.000/mm3. Assinale a conduta inicial mais adequada.

(A) Metilprednisolona e antibioticoterapia empirica.

(B) Infliximabe e enema de budesonida.

(C) Azatioprina 150 mg ao dia e antibioticoterapia empirica.
(D) Enema de budesonida e azatioprina 150 mg.

B12, vitamina D e multivitaminico com ferro e folato. Glicemia
capilar, em jejum, dos Ultimos sete dias variou entre 100 e
110 mg/dL. PA: 140x78 mmHg. Vitamina B 12 normal,
Hemoglobina glicada de 7,5%. Assinale a medicagdo que pode
ser descontinuada neste momento

(A) Enalapril.

(B) Metformina.

(C) Vitamina B12.
(D) Insulina glargina.

72

Mulher de 50 anos vem para avaliagdo apos cirurgia bariatrica
feita ha dois meses (Y de Roux). Perdeu 14 kg desde ent3o. E
diabética e hipertensa e estd em uso de insulina glargina,
metformina, clortalidona, enalapril, atorvastatina, vitamina

73

Homem de 35 anos vem com histéria de regurgitacdo ha seis
meses. Fala que a comida volta, ndo digerida, apds comer
alimentos soélidos. Tem mal hdlito e tosse esporadica nesse
periodo. Nega perda de peso ou dor toracica. Assinale o
exame mais adequado para o diagndstico.

(A) Manometria esofagiana.
(B) pH-metria de 24 horas.

(C) Esofagograma contrastado.
(D) Endoscopia digestiva alta.
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— Especialidades — Nutrologia — Edital: COREME/FM/ESPEC n2 05/2023 — PROVA E5

TEXTO PARA AS

QUESTOES 74 E 75

O estudo SELECT 2 foi publicado recentemente para avaliar o efeito da trombectomia mecanica em pacientes com acidente vascular

encefalico isquémico de grande monta, com grandes nucleos is
do desfecho primario do estudo é apresentada na figura a segu

quémicos, dentro das primeiras 24 horas do evento. A distribui¢cdo
ir:

Score on Modified Rankin Scale
3

1 2 w4 W5 M6

(N
\!

11 0
(N=2)
3.l
/ (N=9)
Endovascular Thrombectomy 14.0 17.4
(N=178) (N=25) (N=31)
Medical Care 11.5
(N=174) (N=20)
52
(N=9)
1.7
0 (N=3)
(N=0
T
0 20

1
40 60 100

Percentage of Patients

Distribuicdo de escore da escala de Rankin modificada de acordo com o grupo alocado.

74

Assinale a melhor caracterizagdo da variavel demonstrada no grafico.

(A) Ordinal.

(B) Discreta.
(C) Continua.
(D) Categorica.

75

Para a andlise do desfecho primdrio, foi utilizada regressao logistica. Assinale a medida de efeito a ser apresentada pelos autores.

(A) Razdo de riscos.

(B) Razdo das chances.

(C) Razdo de taxa de incidéncia.
(D) Diferenca entre médias.

76

Mulher de 30 anos apresenta histéria de diarreia ha cinco
meses. Sdo 3 a 4 evacuagdes ao dia, as vezes com presenca de
muco e sangue, febre baixa esporadica e emagrecimento de
5 kg no periodo. Ndo toma medicagdes. Exame de fezes
apresentou parasitolégicos negativos, gordura negativa,
coprocultura negativa e calprotectina elevada. O sintoma
MENOS provavel de ser encontrado no exame clinico é:

(A) Ictericia.

(B) Nédulos dolorosos em membros inferiores.
(C) Crepitagdo difusa pulmonar.

(D) Olho vermelho.

77

Homem de 40 anos tem diagndstico de sindrome
antifosfolipide com anticorpo anticoagulante Ilpico positivo e
anticardiolipina IgG de 50 GPL, repetidos e confirmados apds
12 semanas. Nao foi solicitada anti-B, glicoproteina I. Teve
como evento vascular uma trombose venosa profunda
seguida de embolia pulmonar ha quatro meses. Permanece
anticoagulado com warfarina. Procura o pronto-socorro com
novo episddio de trombose venosa iliofemoral a esquerda ha
dois dias. Exames: INR 2,5; r (TTPa) 0,9. Assinale a conduta
mais adequada.

(A) Aumentar dose de warfarina.

(B) Instalar filtro de veia cava inferior.

(C) Substituir warfarina por rivaroxabana.
(D) Substituir warfarina por enoxaparina.
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Homem de 38 anos com queixa de diarreia e astenia ha seis
meses acompanhadas de perda de 8 kg. Nao tem outras
gueixas.

e Exame fisico: peso: 50 kg, altura: 1,68 m, descorado,

PA: 100x50 mmHg, FC: 98 bpm, FR: 21 ipm, SpO, 98%.
¢ Exames laboratoriais:

Hb: 7,2 g/dL

VCM: 71 fL

Ferro sérico: 19 mcg/dL

Saturagdo de transferrina de 8%

Plaquetas: 150.000/mm3

Na*: 140 mEqg/L

Ca?*: 6,9 mg/dL

Pi: 1,5 mEq/L

Mg2*: 2 mEq/L

K*: 4,2 mEg/L

Cr:1,1 mg/dL

Fosfatase alcalina: 252 U/L

Gama GT: 52 U/L

INR: 1,4

O paciente também apresentou a radiografia de quadril a
seguir:

Assinale o préoximo exame mais adequado para o diagnédstico
etioldgico.

(A) Colonoscopia com bidpsias seriadas.

(B) Ultrassom de abdome superior.

(C) Anticorpo anti-transglutaminase tecidual.
(D) Bidpsia hepatica.

Leucdcitos: 1.500/mm?3
Neutrdfilos: 1.000/mm?3
Linfécitos: 350/mm?
Mondcitos: 10/mm?3
Ferritina: 3.860 pg/dL
Triglicérides: 396 mg/dL
TGO/AST: 79 U/L

DHL: 626 U/L
Fibrinogénio: 118 mg/dL

Com base nessas informagdes, assinale a afirmagdo mais
adequada em relagdo a principal hipdtese diagnodstica.

(A) Leucopenia é especifica para o diagnostico.

(B) Ferritina acima de 10.000 pg/dL é especifica para o
diagndstico.

(C) A principal causa em adultos é neoplasia.

(D) O diagnéstico é feito através do mielograma.

79

Mulher de 26 anos apresenta queixa ha duas semanas de
febre intermitente de até 40°C. No exame clinico e na
ultrassonografia foram demonstradas linfonodomegalias
abdominais e hepatoesplenomegalia. Medula dssea com
aspectos reacionais, sem neoplasia ou agentes infecciosos
identificados.

e Exames laboratoriais:
Hemoglobina: 7,6 g/dL
Plaquetas: 78.000/mm?3

80

Mulher de 46 anos apresenta queixa de fadiga ha varios
meses. Tem dieta variada e nega sintomas gastrointestinais.
Tem histérico de vitiligo e hipotireoidismo. Exame clinico
normal, exceto pelo descoramento e vitiligo.

* Exames laboratoriais:

Hemoglobina: 9,2 g/dL

Leucdcitos: 4.000/mm?3

Plaquetas: 180.000/mm3

VCM: 117 fL

Reticulécitos: 1%

Lamina do esfregaco periférico a seguir:

Srov 0507 5 e
e o

0 889"
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Assinale o exame com maior probabilidade de estar alterado.

4

(A) Vitamina B12.

(B) Acido fdlico.

(C) Homocisteina.

(D) Mutagao do JAK2.
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Homem de 45 anos esta em seguimento regular por leucemia
mieloide cronica. E trazido ao pronto-socorro com dispneia,
febre baixa e rebaixamento do nivel de consciéncia. Exame
clinico: PA: 100x50 mmHg; FC: 88 bpm; FR: 24 ipm;
temperatura 37,7 °C; SpO; 92%. Estd confuso, sem sinais
localizatérios no exame neuroldgico. Presenca de
sangramento em gengiva. Sopro sistélico em foco adrtico.
Ausculta pulmonar com estertores em bases. Perfusdo
periférica limitrofe.

e Exames laboratoriais:

Hemoglobina: 6 g/dL

Leucdcitos: 280.000/mm3 (60% blastos)
Plaquetas: 312.000/mm?3

INR: 1,4

Creatinina: 1,1 mg/dL

Dimero D: 250 U/L

A imagem da fundoscopia é apresentada a seguir:

Com base nessas informacdes, assinale qual a conduta mais
adequada.

(A) Realizar leucaférese.

(B) Solicitar hemoculturas e ecocardiograma.
(C) Iniciar acido transretinoico.

(D) Introduzir dexametasona.

83

Mulher de 65 anos apresenta eletroforese de proteinas que
revelou hipergamaglobulinemia. E portadora de hipertensdo
arterial, hipercolesterolemia e hipotireoidismo controlados
com losartana 50 mg, rosuvastatina 10 mg e levotiroxina
50 pg. Exame clinico: normal. Radiografia de esqueleto:
normal.

¢ Exames laboratoriais:

Hemoglobina: 14 g/dL

Leucdcitos: 5.000/mm?3

Plaquetas: 150.000/mm3

Ca%*: 9,2 mg/dL

Creatinina: 0,8 mg/dL

Imunofixa¢do sérica: pico monoclonal de 0,9 g/dL, sem
deteccgdo de cadeias leves

Imunofixagdo urinaria: normal

Com base nessas informagOes, assinale a conduta mais
adequada.

(A) Ressonancia de coluna cervical, toracica e lombar.
(B) Mielograma.

(C) Dosagem de B2 microglobulina.

(D) Repetir exames em seis meses.

82

Homem de 19 anos, com diagndstico de anemia falciforme,
chega a emergéncia com crise algica. Exames laboratoriais
apresentaram hemoglobina 6,2 g/dL, LDH 550 U/L e
reticuldcitos 8%. Solicitada transfusdo de um concentrado de
hemacias. Pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) positiva,
com identificagdo de Anti-C. Foi transfundida uma unidade
fenétipo compativel. Seis dias apds a transfusdo, retorna com
febre e dor dssea, e os exames mostram hemoglobina 4,2 g/dL,
reticuldcitos 0,25%, LDH 700 U/L, PAl inalterado, TAD negativo.
Assinale a conduta mais apropriada nesTe momento.

(A) Tratamento de suporte e observagdo.

(B) Imunoglobulina intravenosa e suspender transfusoes.

(C) Nova transfusdo com unidades fenotipadas.

(D) Novas  transfusdes com  unidades
leucodepletadas.

recentes e

84

Mulher de 43 anos, previamente hipertensa, procura o
pronto-socorro por astenia e manchas em membros inferiores
hda duas semanas, acompanhadas de dor abdominal e
nauseas. Ao exame fisico apresenta PA: 110x65 mmHg; FC:
93 bpm; FR: 21 ipm; temperatura: 36,9 °C; SpO; 97% em ar
ambiente. Descorada, confusa, com presenca de petéquias
em membros inferiores. Ausculta cardiaca com sopro sistélico
panfocal. Ausculta pulmonar normal. Abdome plano, flacido,
sem visceromegalias. Sem linfonodomegalias palpaveis.

* Exames laboratoriais:
Hemoglobina: 6,1 g/dL
VCM: 87 fL

Leucdcitos: 4.900/mm?3
Plaquetas: 23.000/mm?3
LDH: 764 U/L

Bilirrubina total: 4,2 mg/dL
Bilirrubina direta: 1 mg/dL
Na*: 135 mEq/L

K*: 5 mEqg/L

Ca?": 8,8 mg/dL
Creatinina: 1,4 mg/dL
INR: 1,4

Assinale o exame com maior probabilidade de contribuir no
diagndstico neste momento.

(A) Haptoglobina.

(B) Fator antintcleo.

(C) Esfregaco periférico.

(D) Bidpsia de medula dssea.
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Mulher de 67 anos chega para consulta com queixa de astenia
e perda de peso ha cinco meses. Faz acompanhamento na
oncologia por neoplasia de mama ha 10 anos, tratada com
exérese cirurgica, quimioterapia e radioterapia. Exame clinico:
descorada ++/4+, sem outras alteragdes.

® Exames laboratoriais:

Hemoglobina: 8,2 g/dL

VCM: 104 fL

Leucdcitos: 3.400/mm3

Neutrofilos: 1.200/mm3

Linfocitos: 800/mm?3

Plagquetas: 68.000/mm?

Neutrdfilos hipogranulares e hipossegmentados
Marcadores tumorais: CA 15,3, 19,9 e 125 negativos

Com base nestas informac0des, assinale a hipdtese diagndstica
mais provavel.

(A) Hiperesplenismo.

(B) Sindrome mielodisplasica.

(C) Deficiéncia de acido félico.

(D) Infiltracdo medular pelo cancer de mama.

86

Mulher de 55 anos com queixa de astenia, empachamento
pos-prandial e aumento de volume abdominal ha 06 meses.
Ao exame clinico apresentou-se descorada +/4+, anictérica e
com bacgo palpavel a 7 cm de rebordo costal esquerdo.

e Exames laboratoriais:

Hemoglobina: 10 g/dL

Leucdcitos: 20.000/mm?3 (1% de blastos, 2% de promieldcitos,
4% de metamieldcitos, 5% de bastdes e 60% de segmentados)
Mondcitos 500/mm?3, presenca de 3 eritroblastos/100 leucdcitos
Plaquetas: 600.000/mm?3

Aspirado de medula déssea seco. Cariétipo 46XX em 20 metafases.

Assinale a explicagdo mais provavel desse aumento esplénico.

(A) Metaplasia mieloide.

(B) Infiltragdo leucémica.

(C) Trombose de veia porta.

(D) Hiperplasia de sistema reticulo endotelial.

88

Homem de 45 anos refere febre, mialgia, parestesias e
fraqueza em maos e pés, além de dificuldade para deambular
ha sete dias. Hd quatro dias, apresenta tosse, dispneia e
sibilos. E asmatico e, hd& um més, teve uma crise. Tem
antecedente de sinusites. Exame clinico: FC: 108 bpm; FR: 28
ipm; PA: 120x70 mmHg. Ausculta pulmonar: roncos
expiratérios bilaterais e sibilos. Exame neuroldgico: redugdo
da forga muscular distal bilateral com perda sensorial;
reflexos tendinosos profundos ndo obtidos em ambos os
membros superiores e inferiores.

e Exames laboratoriais:

Hemoglobina: 11,7 g/dL

Leucdcitos: 21.700/mm3 (neutrdfilos 64%, linfocitos 15%,
mondcitos 1% e eosinéfilos 20%)

Plaquetas: 200.000/mm3

VHS: 70 mm/12 hora

Creatinina: 0,9 mg/dL

Sedimento urinario: normal

FAN: n3o reagente

Trés parasitoldgicos de fezes negativos

Assinale o exame com maior probabilidade de contribuir para
o diagndstico.

(A) ANCA.

(B) Lavado broncoalveolar.
(C) Anti-DNA nativo.

(D) Liquido cefalorraquidiano.

87

Mulher de 22 anos informa que ha uma semana foi ferroada por
abelha. Na ocasido, apds 10 minutos, iniciou quadro de urticaria
em todo corpo, dispneia, taquicardia e hipotensdo. IgE sérica
menor que 0,10 kU/L (ndo reagente) para veneno de abelha.
Assinale a conduta mais adequada.

(A) Tranquilizar a paciente, pois ela nado é alérgica a veneno de
abelha.

(B) Realizar prick-test com extrato de veneno para confirmacao
de alergia.

(C) Repetir a pesquisa de IgE especifica apds quatro semanas da
reagao sistémica.

(D) Iniciar Imunoterapia com veneno de abelha.

89

Homem de 41 anos apresenta pneumonias de repeticdo
desde a infancia. Tem crises frequentes de febre baixa e
persistente, tosse continua e coriza. No ultimo ano,
apresentou dois episddios de broncopneumonia e sinusites
recorrentes. Em todos os episddios necessitou de tratamento
com antibiéticos e atualmente encontra-se sob
antibioticoterapia profilatica. Nega diarreia, abscessos
cutaneos ou outras infecgdes. Nega quadro semelhante na
familia. Esquema vacinal completo sem complicagdes. E
casado pela segunda vez e tem dois filhos adotivos, ndo tendo
filhos biolégicos. Assinale a hipdtese diagndstica mais
provavel.

(A) Discinesia ciliar.

(B) Deficiéncia seletiva de IgA.

(C) Hipogamaglobulinemia.

(D) Deficiéncia especifica de anticorpos.
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Homem de 60 anos, renal cronico nao dialitico, foi submetido a artroplastia total de quadril tendo feito pds-operatdrio na UTI onde
foi submetido a sondagem vesical de demora. Teve alta no 52 dia pds-operatdrio. No 122 dia pds-operatdrio comegou a apresentar
dor lombar, febre e distria. Exames: Urinal com > 1.000.000 leucécitos e hemograma com 14.600/mm?3 leucdcitos (85%
neutrdfilos). Urocultura > 1.000.000 UFC/mL de Pseudomonas aeruginosa com o perfil de sensibilidade e concentragdes inibitorias

minimas (CIM) apresentado na tabela a seguir:

Assinale o esquema antibiotico mais adequado.

(A) Amicacina.

(B) Ceftazidima/avibactam.

(C) Ceftolozone/tazobactam.

(D) Ciprofloxacina em doses maximas.

Antimicrobiano CiM Interpretagao Pontos de corte
(ng/mL) (ng/mL)
S | R
Amicacina 4 Sensivel <16 >16
Aztreonam 4 Intermediario <0,001 0,002-16 >16
Cefepima 4 Intermedidrio <0,001 0,002-16 >16
Ceftazidima 2 Intermediario 0,001 0,002-8 >8
Ceftazidima/avibactam 2 Sensivel 8 >8
Ceftolozone/tazobactam 1 Sensivel 4 >4
Ciprofloxacina 0,5 Intermediario 0,001 0,002-0,5 >0,05
Imipenem 0,5 Sensivel 2 4-8 >8
Meropenem 8 Resistente 0,001 0,002-4 >4
Piparacilina/tazobactam 8 Intermediario 0,001 0,002-16 >16
Legenda: S = sensivel; | = intermediario; R = resistente.

91

Mulher de 26 anos apresenta ha trés anos lesOes
eritematosas, elevadas e pruriginosas, trés vezes por semana,
com duragdo de um dia, com evolugdo para maculas
hipercromicas no dia seguinte. Ha seis meses, teve piora dos
sintomas com lesGes didrias, menos pruriginosas e com maior
sensacdo de ardéncia no local, sem melhora com anti-
histaminicos uma vez/dia. Exame clinico: sem alteragdes.
Pele: placas eritematosas elevadas em tronco e poucas lesdes
hipercromicas em membros inferiores. Edema em Iabio
inferior. Apresenta hemograma normal, PCR 25 mg/mL e TSH
elevado. Aguarda a pesquisa de autoanticorpos anti-TPO.
Assinale o provavel diagndstico e a préoxima conduta mais
adequada.

(A) Urticdria crbénica espontanea e introduzir levotiroxina.

(B) Urticaria vasculite e solicitar ANCA para confirmar o
diagndstico.

(C) Urticaria vasculite e solicitar bidpsia cutdnea para
confirmar o diagndstico.

(D) Urticdria cronica espontanea e aumentar anti-histaminico.

92

Homem de 40 anos vem com histdria de febre ha dois meses.
Nega alteragdes intestinais, respiratdrias ou urinarias. Nega
emagrecimento. A febre comegou apods receber alta de uma
internacao de um dia, por acidente de carro, com trauma
cranio encefalico, sem perda de consciéncia. Na ocasido
comecgou a tomar fenitoina e amitriptilina. Traz exames feitos
hd um més: hemoglobina 13 g/dL, leucdcitos 8.000/mm3,
plaquetas 250.000/mm3, PCR 12 mg/L, aminotransferases
normais. Tomografia de térax e abdome normais,
ecocardiograma normal. Nega quadros semelhantes no
passado. Assinale a préxima conduta mais adequada no
manejo do paciente.

(A) Analisar o liquido cefalorraquidiano.
(B) Solicitar PET-CT de corpo inteiro.

(C) Introduzir colchicina.

(D) Suspender as medicagoes.
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Homem de 73 anos, hipertenso e diabético nao insulino-

dependente, chega para atualizar esquema vacinal. Tem
filipetas comprovantes de vacina Influenza em anos
anteriores e comprovantes de trés doses de vacina covid-19,
sendo a ultima ha oito meses. Ndo se recorda de ter tomado

outras vacinas. Assinale as vacinas disponiveis no SUS

indicadas para esse paciente.

(A) Dose de reforco de difteria/tétano (dT); influenza;
pneumocdcica; covid-19 bivalente.

(B) Dose de reforco de difteria/tétano (dT); trés doses de
hepatite B; influenza; covid-19 monovalente.

(C) Trés doses de difteria/tétano (dT); trés doses de hepatite
B, pneumocdcica; influenza; covid-19 bivalente.

(D) Trés doses de difteria/tétano (dT); influenza,
pneumocdcica, covid-19 monovalente.

96

Homem de 42 anos, em consulta ha um ano apds tratamento
de sifilis secunddria com penicilina benzatina. O titulo inicial
do VDRL era de 1/16. Sorologia para HIV negativa. Apds seis
meses de tratamento houve queda para 1/2. O paciente esta
assintomatico, porém com VDRL 1/8. Exame clinico sem
alteracOes. Optado por coleta de liquor, com o seguinte
resultado: 3 células, 0 hemdcias, proteina 65 mg/dL, glicose
80 mg/dL, VDRL negativo.

Assinale a conduta mais adequada.

(A) Tratar com penicilina cristalina.

(B) Tratar com penicilina benzatina.

(C) Coletar novo VDRL sérico em 3 meses.
(D) Coletar FTA-ABS sérico agora.

94

Homem de 68 anos apresenta queixa de edema de membros

inferiores (MMII) hda 1 ano. Tem histéria de espondilite

anquilosante e uveite, com mau controle com anti-

inflamatério ndo-hormonal. Ao exame clinico apresentou
PA 140x90 mmHg, reducdo da mobilidade da coluna toracica
e lombar. Edema de MMII ++/4+.

e Exames laboratoriais:
Albumina: 2,7 g/dL
Creatinina: 1,9 mg/dL
Urina I: proteinuria +++, sem leucdcitos ou hemacias
Proteina C reativa: 10 mg/dL
Proteinuria/Creatininuria: 4.500 mg/g

Assinale a hipdtese diagndstica mais provavel.

(A) Amiloidose renal.

(B) Doenga renal intersticial.

(C) Glomerulopatia por imunocomplexos.
(D) Nefropatia por analgésico.

97

Homem de 45 anos, procedente da Bahia, queixa-se de febre
ha aproximadamente dois meses, acompanhada de astenia e
anorexia. Hd um ano um parasitologico de fezes foi positivo
para Schistosoma mansoni, mas sem tratamento. Ao exame
clinico apresentou-se aciandtico, anictérico, febril, descorado
+/4+, hidratado, figado a 3 cm do rebordo costal direito, baco
a 10 cm do rebordo costal esquerdo, ascite +, circulagdo
colateral +, edema +/4+ de membros inferiores. Assinale a
fisiopatologia da mais provavel da febre.

(A) Progressdo da doenga.

(B) Reinfestagdo ha 2 meses.

(C) Trombose de veia porta.

(D) Infecgdo do parasito por bactéria.

95

Dado o seguinte resultado de exame de urina tipo I:
pH: 5,5.

Densidade: 1,005.

Proteina: Ausente.

Corpos cetdnicos: Ausentes.

Hemoglobina: Presente (+++).

Glicose: Ausente.

Leucdcitos: 2 por campo.

Hemadcias: 2 por campo.

Assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Rabdomidlise.
(B) Anemia falciforme.
(C) Nefropatia por IgA.
(D) Trauma renal.

98

Homem de 42 anos com antecedente de hipertensao arterial
sistémica, diabetes melito e insuficiéncia renal cronica
dialitica hd quatro anos. Realizou transplante renal ha trés
meses (doador falecido). Atualmente estd em uso de
tacrolimus, micofenolato de mofetila e prednisona. Na
avaliagdo  pré-transplante, ndo realizou PPD por
indisponibilidade do teste. Radiografia de tdrax sem
anormalidades. Nega contato prévio com paciente bacilifero.
Retorna assintomatico para consulta ambulatorial. Realizou
teste IGRA (Interferon Gamma Release Assay-Quantiferon)
com resultado reagente. Assinale a conduta mais adequada.

(A) Isoniazida + pirazinamida + etambutol + levofloxacina por
nove meses.

(B) Rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol por
nove meses.

(C) Rifapentina + isoniazida por 12 semanas.

(D) Rifampicina por 12 semanas.
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Mulher de 78 anos com nddulo pulmonar encontrado
incidentalmente em tomografia de térax. Ex-tabagista de 50
anos/macgo. Além do nddulo, a tomografia também mostra
enfisema pulmonar. O ndédulo é Unico, tem 2,6 cm de
diametro e é espiculado. Ndo ha linfonodomegalias. Ndo ha
historia familiar de cancer. O nddulo é alcangavel por bidpsia
transtoracica. A probabilidade de cancer antes da bidpsia é de
70% e a de uma bidpsia transtoracica encontrar cancer em
pacientes com a doenga é de 80%. Utilizando uma estratégia
diagnodstica que envolva os dados clinicos, tomogréficos e
anatomopatoldgicos, assinale a probabilidade de se encontrar
cancer nessa paciente.

(A) 56%
(B) 75%
(C) 80%
(D) 88%

100

Homem de 72 anos, hipertenso, diabético e ex-etilista,
procura atendimento por edema de membros inferiores e
aumento do volume abdominal iniciados ha quatro meses.
Exame clinico: regular estado geral, descorado, estase jugular
presente, edema de membros inferiores, simétrico 2+/4+,
ascite de moderado volume. Paciente foi submetido a pungdo
da ascite.

e Exames laboratoriais:

Proteinas totais: 6 g/dL

Albumina sérica: 3 g/dL

Proteinas no liquido ascitico: 3,5 g/dL
Albumina no liquido ascitico: 1,7 g/dL
Creatinina: 1,5 mg/dL

Na*: 142 mEq/L

K*: 5,2 mEq/L

Hemoglobina: 9,2 g/dL

Plaquetas: 150.000/mm?3

Leucdcitos: 4000/mm?3

Assinale o proximo exame mais adequado para o diagndstico.

(A) Ultrassom doppler de abdome superior.

(B) Ecocardiograma transtoracico.

(C) Relacgdo proteina/creatinina em amostra isolada de urina.
(D) Dosagem de triglicerideos no liquido.

NUTROLOGIA

101

Homem de 70 anos com peso de 45 kg, altura de 1,70 m,
refere histdria de etilismo intenso, com internagGes prévias
por pancreatite alcdolica, foi admitido por queimadura de
terceiro grau em membros superiores e tronco (area
queimada de 20%) ha 48 horas. No momento, estd em
desbridamento cirdrgico com anestesia geral. Equipe de
enfermagem relata que paciente o ingeriu apenas % da dieta
pastosa prescrita, antes de entrar em jejum. Paciente
orientado, relata perda de 7 kg nos ultimos 3 meses, com
baixa ingesta oral nas ultimas duas semanas com associagao a
abuso de alcool. A conduta recomendada para o caso é

(A) estimular dieta oral, mas respeitando o jejum de 8 horas
antes e 8 horas apds o procedimento.

(B) prescrever tiamina e monitorar os eletrdlitos séricos.

(C) iniciar nutrigdo enteral com formula para hepatopata apds
o procedimento e complementar com dieta oral.

(D) iniciar nutri¢do parenteral, no maximo, 40% da carga
energética por lipidio.

102

Homem de 40 anos, peso de 95 kg, altura de 1,70 m, tabagista,
vitima de politraumatismo por capotamento de veiculo, foi
submetido a esplenectomia ha 5 horas. Encontra-se na UTI,
sedado, em ventilagdo mecanica com os seguintes
parametros: FiO,: 45%, PEEP: 12 e VC: 450. Apresenta edema
de membros inferiores, distensdo abdominal importante,
ainda ndo apresentou evacuagao desde a admissdo. Estd
hemodinamicamente estavel (PAM: 80), fungdo renal normal,
com bom débito urindrio, sem drogas vasoativas, sem
disfungdo hepatica ou renal. Pressdo intra-abdominal (PIA),
aferida por sonda vesical de demora, foi de 19 mmHg. Assinale
a alternativa com a conduta recomendada para o caso.

(A) Inicio de dieta enteral
oligomérica.

(B) Iniciar droga vasoativa para manter perfusdo intestinal.

(C) Laparotomia de urgéncia, com confeccdo de
peritoneostomia.

(D) Passagem de SNG e prosseguir monitorando PIA.

pos-pildrica com férmula

103

A desnutricdo proteica caldrica ocorre quando ha demanda
aumentada e oferta inadequada de energia e proteina. Acerca
da ocorréncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados,
assinale a opg¢do correta.

(A) A desnutricdo correlaciona-se ao momento dos indices de
infeccdo em pacientes internados.

(B) A desnutri¢do reduz os custos de internagdo hospitalar.

(C) A desnutricdo tem baixa prevaléncia nos pacientes
hospitalizados no Brasil.

(D) Os pacientes desnutridos ndo apresentam disfuncado
organica e recebem alta precocemente.

PAG 26/ 32 E5 1000

Caderno Reserva

{=3
o
=1

0|

XY
o
-~



Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Especialidades — Nutrologia — Edital: COREME/FM/ESPEC n2 05/2023 — PROVA E5

TEXTO PARA AS QUESTOES 104 E 105

Homem de 22 anos, proveniente de Aracaju, foi operado
quando ainda recém-nascido. Posteriormente, aos 20 anos,
foi submetido de urgéncia a laparotomia exploradora por
abdome agudo obstrutivo, tendo evoluido com fistula
digestiva e reoperado por 6 vezes, resultando numa fistula
enteroatmosférica de alto débito dependente da nutrigdo
parenteral total (NPT). Pelos exames de imagem, ha a
presenga de 100 cm de intestino delgado remanescente
fistuloso com presenca da valvula ileocecal e todo coldn
integro. No momento, apresenta 2 bolsas de colostomia
adaptada para evitar a dermatite de contato pelo material
fecaloide, apresenta desnutricdio grave e distlrbio
hidroeletrolitico, conforme imagem a seguir:

TRITER

104

Qual é a conduta recomendada a ser adotada neste
momento?

(A) Cirurgia imediata para corregao da fistula de alto débito e,
consequentemente, correcdo hidroeletrolitica.

(B) Corregao hidroeletrolitica, seguida de suporte nutricional
pela NPT e, posteriormente, a reconstrugdo do transito
intestinal.

(C) Corregdo hidroeletrolitica, seguida da dieta oral de
absorgdo alta sem fibra e, posteriormente, a reconstrugao

intestinal.

(D) Passagem da sonda nasoenteral para administrar dieta
enteral  hidrolisada  oligomérica para corregdo
hidroeletrolitica e  suporte  nutricional, sendo

posteriormente, realizada a reconstrugdo intestinal.

105

Qual o diagnéstico sindrémico e as complicagGes tardias mais
frequentes?

(A) Faléncia intestinal e hemorragia digestiva alta.

(B) Insuficiéncia intestinal e litiase renal.

(C) Fistula digestiva complexa e acidose D-latica.

(D) Sindrome de intestino curto e colecistite cronica calculosa.

106

Homem de 68 anos, com neoplasia de pancreas localmente
avangada, interna por desnutricdo, com ingestdo oral
praticamente desprezivel nos ultimos 14 dias. Tem a proposta
de passar sonda nasoenteral e iniciar dieta enteral. O
oncologista do caso prescreve dieta enteral de densidade
energética normal (1,2 kcal/mL), com 21% do valor energético
total em proteina para iniciar a 15 mL/hora (tempo total de
infusdo de 22 h). Peso de 47 kg e estatura de 1,82 m. indice de
massa corporea: 14,18 kg/m?2. Com base nessas informacdes,
assinale a alternativa correta.

(A) O médico do paciente deve ter cuidado com a piora da
desnutricdo, ja que, de forma errada, iniciou dieta com
uma baixa vazdo. O ideal seria iniciar dieta enteral com
fluxo de 50 mL/hora para recuperagdo rapida do estado
nutricional.

(B) O médico do paciente deve ter cuidado com sindrome de
realimentagdo. Recomenda-se iniciar dieta enteral com
baixa oferta energética, com progressao lenta no decorrer
dos dias, vigilancia quanto aos disturbios hidroeletroliticos
e prescri¢do de vitamina B1 (Tiamina).

(C) Com a dieta prescrita, existe um risco muito alto de
hiperalimentacdo, ja que o oncologista do caso iniciou
dieta enteral com uma vazdo extremamente alta para o
caso. Existe risco de hiperglicemia, esteatose hepatica e
hipercolesterolemia ja no primeiro dia da infusdao da dieta.

(D) Com base no peso e no indice de massa corpdrea do
paciente, conclui-se que o paciente tem diagndstico de
sarcopenia grave.

107

No que se concerne a anorexia nervosa (AN), assinale a opgao
correta.

(A) A AN caracteriza-se pela relutdncia do paciente em manter
o peso corporal adequado a sua idade e a sua estatura.

(B) A AN ndo tem uma etiologia definida e praticamente ndo
difere da bulimia.

(C) O principal objetivo da terapia nutricional para pacientes
com AN é a manutengdo do peso corporal, pois ndo é
possivel a correcio das sequelas fisiologicas da
desnutrigdo.

(D) Os medicamentos sdo utilizados para o tratamento dos
sintomas depressivos, das alteragdes do apetite e das
distor¢des da imagem corporal. Os psicofarmacos sdo
altamente eficazes no combate aos sintomas exclusivos da
AN, e a melhora clinica é evidente.
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TEXO PARA AS QUESTOES 108 A 110

Homem de 42 anos, morador de S3do Paulo, chega ao
consultério médico queixando-se de diarreia cronica e
inchaco abdominal ha seis meses. O paciente relata ndo ter
viajado recentemente, alimentar-se com dieta equilibrada,
embora com consumo excessivo de alimentos processados. O
exame de fezes ndo mostrou presenca de parasitas ou
patégenos infecciosos, mas a andlise do perfil da microbiota
intestinal por meio do sequenciamento do genoma
microbiano revelou diminuigdo significativa na diversidade e
aumento na presenca de bactérias do género Bacteroides em
relacdo as Firmicutes, bem como a quase auséncia de
bifidobactérias e lactobacilos.

108

Diante do caso apresentado, assinale a conduta
recomendada.

(A) Indicagdo de terapia com antibiéticos de amplo espectro
para erradicar o crescimento excessivo de Bacteroides.

(B) Realizagdo de transplante fecal para reequilibrar a
microbiota intestinal.

(C) Recomendagdo de uma dieta exclusivamente baseada em
proteinas para evitar o crescimento de bactérias
fermentadoras de carboidratos.

(D) Implementac¢do de uma dieta rica em fibras e probidticos,
além da redugdo no consumo de alimentos processados.

111

Com relagdo ao tratamento e progndstico da doenga celiaca
(DC), assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento da DC consiste em dieta sem gluten,
devendo—se excluir da alimentacdo todos os alimentos
qgue contenham trigo, centeio, cevada e aveia, por toda a
vida.

(B) O quadro de hipersensibilidade alimentar, que resulta em
manifestagdes alérgica, deve ser considerado quando o
individuo responde adequadamente a dieta sem gluten e
ndo apresenta negatividade nos exames sorologicos para
DC.

(C) Deve-se verificar a intolerancia a lactose e a sacarose,
ocasionadas pela deficiéncia na produgdo dos
dissacarideos, irreversiveis mesmo apds a normalizagdo
das vilosidades.

(D) A dieta imposta na crise celiaca é restritiva, mas
temporaria, devendo haver a inclusdo gradativa do gluten
a dieta.

109

Quais seriam os provaveis efeitos da intervengdo dietética
recomendada sobre a microbiota intestinal desse paciente?

(A) Aumento da diversidade da microbiota intestinal,
restabelecimento do equilibrio entre Bacteroides e
Firmicutes, e o aumento da populagdo de bifidobactérias
e lactobacilos.

(B) Aumento da populagdo de Bacteroides e redugdo das
bifidobactérias e lactobacilos.

(C) Supressdao completa das Firmicutes e superpopulagdo das
bifidobactérias.

(D) Desaparecimento total dos Bacteroides e dominancia
absoluta das Firmicutes.

112

Para realizacdo da avaliagdo nutricional compreendida por
histdria clinica, exame fisico e antropometria, assinale a opgao
correta.

(A) Albumina, um indicador de destaque, é o mais importante
para avaliagdo do estado nutricional, além de ser o mais
utilizado na pratica clinica diaria.

(B) A utilizagdo da albumina como indicador nutricional é
limitada a situagdes de inflamagdo, trauma, malignidade e
aumento da sintese de proteinas de fase aguda.

(C) O valor de albumina sérica correlaciona-se com o tempo
de internagao, pois o nivel alto indica longa permanéncia
hospitalar.

(D) Eimprescindivel a reposicdo de albumina em paciente com
inflamacdo, pois a reposicdo e o adequado nivel sérico
amenizam o estado inflamatdrio e reduzem o tempo de
internagao.

110

No péds-operatério de colectomia, quais sdo as
recomendagdes alimentares, de suplementagdo, ou ambos,
para contribuir para a recuperagao da microbiota intestinal
desse paciente?

(A) Implementagao de uma dieta rica em carboidratos simples
e probidticos.

(B) Implementag¢do de uma dieta rica em proteinas e gorduras,
além da suplementagdo com prebiéticos.

(C) Implementagdo de uma dieta rica em fibras e probidticos,
além da redugdo no consumo de alimentos processados.

(D) Implementacgdo de uma dieta de exclusdo total de fibras e
suplementagdo com antibidticos de amplo espectro.

113

Homem de 18 anos, eutrdfico, sem histéria de refluxo
gastroesofagico ou outras comorbidades, aguarda em leito
hospitalar para ser submetido a hernioplastia inguinal eletiva.
Sdo 03:00 e ele questiona sobre o jejum pré-operatdrio, pois
estd com muita fome e vontade de beber agua. O
procedimento esta programado para as 09:00. A alternativa
com a opgdo recomendada, considerando-se os protocolos
mais recentes de cuidados perioperatorios, é

(A) comer uma refei¢do leve até 01:00.
(B) tomar agua até 03:00.
(C) comer uma refeicdo leve até 05:00.
(D) tomar agua até 07:00.
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Mulher de 28 anos com antecedente de linfoma ndo Hodgkin, procura pronto-socorro por queixa de cansaco e falta de ar
progressiva ha 2 semanas. Refere tratamento para rinossinusite por 10 dias antes com amoxicilina. Refere febre apenas quando
estava tratando a rinossinusite, sem outros sinais e sintomas. Realizada radiografia de térax, com achado de derrame pleural a
esquerda. Avaliada pela cirurgia tordcica e realizada drenagem pleural, com saida de 1500 mL de liquido sero-hematico. Enviado

material para analise, obtendo-se os seguintes resultados:

Liquido pleural:

Glicose: 104 mg/dL

Aadenosina desaminase (ADA): 8,7 U/L
Desidrogenase lactica (DHL): 144 U/L
pH: 7,43

Proteinas totais: 5,4 g/dL

Globulinas: 2,0 g/dL

Albumina: 3,4 g/dL

Triglicérides: 310 mg/dL

Culturas: negativo

Bacterioscopia: negativo

Numerosos leucécitos polimorfonucleares
BAAR: negativo

Fungos: negativo

Bioquimicos (sangue):
DHL: 157 U/L

Proteinas totais: 7,0 g/dL
Globulinas: 2,9 g/dL
Albumina: 4,1 g/dL
Glicose: 104 mg/dL

Citoldgico:
Total de células: 2.710/mm?3
Liquido pleural com predominio de linfécitos

Qual é o provavel diagnostico e qual o risco de deficiéncia nutricional pode estar associado?

(A) Quilotérax e deficiéncia de vitamina D.
(B) Transudato e deficiéncia de vitamina B12.

(C) Derrame pleural parapneumonico e deficiéncia de acido félico.

(D) Quilotorax e deficiéncia de zinco.

115

Homem de 45 anos, peso de 90 kg, altura de 1,70 m, esta
internado em jejum ha 3 dias, por pancreatite aguda leve apds
episodio de abuso alcodlico ha 4 dias. Recebe solugdo
cristaloide via EV, refere fome, no momento sem dor
abdominal, apenas distensdo abdominal discreta e respiragao
confortdvel em ar ambiente. Apresenta sinais vitais estaveis
sem disfungbes organicas, boa perfusdo periférica, em
alteragdes de eletrélitos, PCR em queda e normalizado,
leucdcitos na faixa de normalidade, sem alteragdes de DHL,
AST, ALT ou glicemia. Amilase e lipase estao entre 3 e 4 vezes
valor maximo de referéncia do laboratério, em queda.
Tomografia computadorizada de abdome ndo revela cistos ou
necrose, apenas edema pancreatico leve. Assinale a
alternativa com a conduta recomendada para o caso.

(A) Iniciar suplemento imunomodulador rico em arginina.

(B) Iniciar dieta oral hipogordurosa conforme tolerancia.

(C) Iniciar dieta enteral com sonda nasoenteral posicionada
pos-Treitz.

(D) Iniciar dieta parenteral com osmolaridade compativel para
acesso venoso periférico.

116

Homem de 28 anos com diagndstico de linfoma de células B e
alto grau, estadiamento IVB (acometimento da 22 porg¢do
intestinal), com perda de 18 kg em 6 meses. Paciente foi
internado ha 3 meses para inicio de tratamento oncoldgico
com esquema COP citorredutor com boa resposta clinica e 12
ciclo de quimioterapia esquema EPOCH. Apds o 22 ciclo de
guimioterapia evoluiu com quadro de perfuragdo intestinal
com necessidade de varias abordagens cirurgicas, dificuldade
de progressdao de dieta enteral via sonda de jejunostomia,
tratamento infeccioso, tempo prolongado de UTI. Evoluindo
com piora do quadro clinico e perda de peso. A sindrome de
caquexia, muito comum em pacientes oncolégicos é definida
por:

(A) Perda de peso involuntaria, < 5% nos ultimos 6 meses,
anorexia e alteragdes metabdlicas.

(B) Perda de peso > 5% nos ultimos 6 meses, ingestdo
alimentar reduzida, inflamag3o sistémica, IMC < 20 kg/m?.

(C) Baixo performance status, expectativa de vida < 3 meses.

(D) Baixa aceitagdo alimentar, IMC < 18 kg/m?.
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Homem de 56 anos, com antecedente de hipertensdo arterial
sistémica e ingestdo alcoodlica de aproximada de 500 mL de
destilado por dia, comparece ao pronto-socorro de sua cidade
natal relatando falta de ar, adinamia, edema de membros
inferiores, ortopneia além de perda ponderal aproximada em
domicilio ndo quantificada.

117

Diante do quadro clinico, qual
encontrada?

a provavel deficiéncia

(A) Vitamina B12.
(B) Niacina.

(C) Tiamina.

(D) Cobre.

laboratoriais prévios: Glicemia de jejum: 140 mg/dL e
triglicérides: 200 mg/dL. Exame fisico: Peso: 96 kg; altura: 1,60
m IMC: 37,5 kg/m?; circunferéncia abdominal: 105 cm; PA:
150x95 mmHg.

119

Considerando-se as informagGes relatadas, assinale a
alternativa correta, referente a obesidade da paciente.

(A) Grau Il e sindrome metabdlica.

(B) Grau Il, mas ndo preenche critérios para sindrome
metabdlica.

(C) Grau Ill e sindrome metabdlica.

118

O paciente foi transferido para UTI sendo submetido a
intubacdo orotraqueal com ventilagdo mecanica por
congestdo pulmonar importante sem resposta ao estimulo
diurético e a ventilagdo mecanica ndo invasiva. Apds
estabilidade inicial, foi realizada triagem nutricional pela
equipe de nutricdo que evidenciou peso estimado de 43 kg e
altura de 1,63 m, sendo optado pelo inicio da dieta via
alternativa enteral com passagem de sonda nasoenteral. Apos
48 horas de introducdo de formulacdo hipercaldrica e
hiperproteica com total de aporte nutricional de 30 kcal/kg de
peso estimado/dia e 1,5 g ptn/kg de peso estimado/dia,
paciente evoluiu com alteracdo de eletrdlitos em exames
séricos e possivel sindrome de realimentagdo. Diante do
quadro, qual alternativa representa o padrao eletrolitico
dessa sindrome?
(A) Hipernatremia, hipocalemia, hipofosfatemia,
hipomagnesemia.
(B) Hipernatremia,
hipermagnesemia.
(C) Hiponatremia,
hipomagnesemia.
(D) Hiponatremia,
hipermagnesemia.

hipercalemia, hipofosfatemia,

hipocalemia, hipofosfatemia,

hipercalemia, hiperfosfatemia,

TEXTO PARA AS QUESTOES 119 E 120

Mulher branca de 42 anos refere que desde a adolescéncia,
esteve acima do peso, mas que, depois da Ultima gestagdo (ha
10 anos), em que ganhou mais de 20 kg, esta tendo
dificuldade para controlar o peso e emagrecer. Refere ter feito
acompanhamento especializado com dieta e medicamentos
nos ultimos 3 anos, sem sucesso. Peso maximo atingido:
100 kg. Antecedentes pessoais: 2 gestacGes, 0 abortos, 1 parto
normal, 1 parto cesarea. Sem outras cirurgias prévias. Nega
alergias. Nega tabagismo e etilismo. Nega uso de
medicamentos continuos. Menstruagdo regular. Sedentdria.
Antecedentes familiares: pai com hipertensdo arterial
sistémica e mde com diabetes tipo Il. Traz alguns exames

(D) Grau 1ll, mas ndo preenche critérios para sindrome
metabdlica.
120

A paciente foi avaliada por equipe multidisciplinar e foi
indicada cirurgia bariatrica, sendo optado por técnica
representada pela figura:

Com base na cirurgia realizada, assinale a alternativa correta.

(A) Absorcdo de cobalamina é afetada apenas pelo desvio do
transito intestinal.

(B) Deve-se realizar densitometria dssea apds 5 anos da
cirurgia ou antes se perda ponderal maior que 25% no
primeiro ano apos a cirurgia.

(C) N&o é preciso dosar cobre e zinco.

(D) A menor produgdo de acido cloridrico no estdbmago e a
exclusdo do duodeno reduzem a absorgdo de ferro.
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