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QUESTAO 01

O uso da nutricao parenteral € vital para pacientes com
disfuncdo completa ou parcial do trato gastrointestinal.
Usando o exemplo de uma pessoa de 70 kg, sem alteracdes
metabolicas importantes, qual seria a melhor composicao
para uma nutricao parenteral total formulada com lipideos
(solucao 3em 1)?

(A) 105g de aminoacidos, 370g de dextrose, 479 de lipidios.
(B) 709 de aminoacido, 320g de dextrose, 30g de lipidios.
(C) 56g de aminoacidos, 320g de dextrose, 1409 de lipidios.

(D) 140g de aminoacidos, 4209 de dextrose, 1409 de lipidios.

(C) Esquistossomose.

(D) Sindrome de Budd-Chiari.

QUESTAO o5

QUESTAO 02

Os pacientes cirurgicos com alteragcdes nutricionais
apresentam aumento de morbidade e mortalidade. O
suporte nutricional deve ser considerado para todos os
pacientes com risco nutricional grave. Qual deve ser o
critério para iniciar suporte nutricional perioperatorio?

(A) Perda involuntaria maior que 5% do peso nos ultimos 6
meses.

(B) Perda de sangue esperada maior que 500 mL durante a
cirurgia.

(C) Concetragao de Transferrina menor que 350 mg/dL.

(D) Previsao de que o paciente nao podera satisfazer os
requisitos caloricos dentro de 3 a 5 dias.

Existem varias técnicas e muitos métodos para coagular e
controlar os vasos sanguineos nas hepatectomias. O
conceito mais importante, no entanto, € a seccao do tecido
hepatico e que essa disseccao seja feita por um cirurgiao que
tenha completo conhecimento da anatomia vascular do
figado. O conhecimento pormenorizado da anatomia do
figado é essencial para a pratica da operacao hepatica
segura.

Segundo o consenso  Brisbane, 2000, quais sdo os
segmentos ressecados na hemi-hepatectomia direita?

A 1l 1ITe V.
(B) Vle VIl
(C) V, VI, Ve VI

(D) IV, V, VI, Vil e VI

QUESTAO 06

QUESTAO 03

Qual € a indicagao de cirurgia na hemorragia gastrointestinal
alta ndo varicosa?

(A) Instabilidade hemodinamica a despeito da reanimacao
vigorosa.

(B) Falha da primeira técnica endoscopica com associacao
de dois métodos para controlar a hemorragia.

(C) Sangramento lento, porém, continuo, com necessidade
de transfusao maior que 1U a cada 3 dias.

(D) Presenca ulceras maiores que 2 cm.

QUESTAO 04

A hipertensao portal geralmente ocorre em virtude da maior
resisténcia ao afluxo venoso portal de localizagao pre, intra
ou pos-hepatica. Por sua vez, a hipertensao portal intra-
hepatica pode ocorrer nos niveis pre-sinusoidal, sinusoidal
ou pos-sinusoidal. Qual € a causa mais comum de
hipertensao intra-hepatica pre-sinusoidal?

(A) Trombose de veia porta.

(B) Cirrose alcoolica.

Leia o caso clinico.

Paciente do sexo feminino, com 46 anos submetida a
apendicectomia videolaparoscopica por quadro de
apendicite aguda. Retorna no décimo quinto dia pos-
operatorio, com resultado de histopatologico,
revelando tumor carcinoide de apéndice, com 1,3 cm.

Qual devera ser a conduta eletiva?

(A) Hemicolectomia a com linfadenectomia e quimioterapia.
(B) Hemicolectomia direita com linfadenectomia.

(C) Hemicolectomia direita sem linfadenectomia.

(D) Observacao clinica.

R1 com pré-requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirurgica ou Clinica Médica
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QUESTAO 07

QUESTAO og

O objetivo da operacao para o adenocarcinoma do colon € a
resseccao da lesdo primaria, com margens adequadas de
seguranca, uma linfadenectomia regional e o restabelecimento
da continuidade do trato gastrointestinal por uma anastomose. E
importante ressecar os linfaticos, que correm em paralelo com o
suprimento arterial, na maior extensao possivel, na tentativa de
tornar o abdome livre de metastases linfaticas.

Para lesdes localizadas no (1) célon ascendente, (2) colon
transverso na flexura hepatica e (3) colon esquerdo, que ramos
arteriais devem ser seccionados proximalmente nas
linfadenectomias, repectivamente?

(A) Colica direita - colica média - colica esquerda.

(B) Colica direita - colica direita + ramo direito da colica
média - mesentérica inferior.

(C) Mesenterica superior - colica direita + ramo direito da
colica média - mesentérica inferior.

(D) Mesentérica superior - colica direita - mesentérica
inferior.

O reparo laparoscopico da hérnia inguinal tem se mostrado
superior aos reparos abertos, com retorno mais rapido as
atividades diarias e diminuicao na ocorréncia de dor cronica. Para
facilitar a compreensao e o reconhecimento das estruturas
anatoémicas, a imagem de um Y invertido na regido inguinal &
criada com os vasos epigastricos inferiores, vasos deferentes e
vasos espermaticos. Outro importante elemento anatémico € o
trato iliopubico, que, ao cruzar com o Y invertido, da origem aos
‘cinco triangulos”. O reconhecimento desses elementos € a base
para a compreensao dos passos tecnicos para reparos de todos
os tipos de hérnias inguinais por laparoscopia.

Qual € o triangulo delimitado medialmente por vasos
espermaticos e lateral e superiormente pelo trato iliopubico?

(A) Triangulo da hérnia indireta.
(B) Triangulo da hérnia femoral.
(C) Tridangulo do desastre.

(D) Tridangulo da dor.

QUESTAO 08

QUESTAO 10

Leia o caso clinico.

Paciente vitima de queda de moto da entrada no pronto-
atendimento com colar e prancha, trazido por uma
unidade basica de transporte. O paciente apresenta:

A - sangramento abundante em vias aereas (trauma de
face).

B - MV audivel bilateralmente, com roncos difusos e
estridores, FR-36 ipm, cianose.

C - Normotenso, taquicardico.

D - Glasgow 13, com agitacao.

E - Trauma de face, sangue em via aereas.

O paciente esta em uso de oxigénio com mascara a 10
l/min, apresentando SatO2 - 86%.

As Cordas vocais nao foram
laringoscopia devido a sangramento.

visualizadas em

Qual deve ser a conduta imediata?

(A) Pre-oxigenagao com ambu.

(B) Tecnica de intubagao acordado, com sequéncia tardia.
(C) Cricotiroidostomia cirurgica.

(D) Traqueostomia.

Sobre 0 manejo da pancreatite aguda, independentemente
da causa ou da gravidade, qual € a conduta mais importante
para diminuir a mortalidade?

(A) Reposicao agressiva de liquidos e eletrolitos pelo uso de
solucao isoténica de cristaloides.

(B) Antibioticos profilaticos para reduzir o risco de

intervengao cirurgica e necrose infectada.

(C) Tomografia abdominal contrastada nas primeiras 48
horas para identificacdo de necrose e definicao de
gravidade.

(D) Suporte nutricional parenteral precoce.

QUESTAO 11

Qual € a orientagao para imunizagao de pacientes pos-
esplenectomias de urgéncia por trauma?

(A) As vacinas para tétano (Td/Tdap), gripe (influenza) e
meningococica até duas semanas depois da esplenectomia.

(B) As vacinas pneumococica polivalente, haemophilus
influenzae tipo b conjugada e meningococica até duas
semanas depois da esplenectomia.

(C) As vacinas para tétano (Td/Tdap), virus influenza e
meningococica apos duas semanas da esplenectomia.

(D) As vacinas para hepatite B, virus influenza e herpes-zoster
apos duas semanas da esplenectomia.

R1 com pré-requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirurgica ou Clinica Médica
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QUESTAO 12

Em relacao a avaliacao pre-operatoria de um paciente de 46
anos, sem comorbidades e que sera submetido a uma
colecistectomia por videolaparoscopia, quais exames sao
indispensaveis?

(A) Hemograma e coagulograma.

(B) Glicemia e TAP.

(C) Gama - GT e fosfatase alcalina.

(D) TGO e TGP.

(A) Grupo 2 - miotomia de Heller modificada videolaparoscopica,
Grupo 3 - Esofagectomia videolaparoscopica com
reconstrucao com tubo gastrico.

(B) Miotomia de Heller modificada videolaparoscopica para
ambos.

(C) Esofagectomia videolaparoscopica com reconstrugdo com
tubo gastrico para ambos.

(D) Grupo 2 - cirurgia de Serra Doria, Grupo 3 - Esofagectomia
videolaparoscopica com reconstrucao com tubo gastrico.

QUESTAO 16

QUESTAO 13

Em relacdao ao esdfago de Barrett, assinale a alternativa
correta.

(A) A incidéncia de adenocarcinoma de eséfago € elevada
no paciente que apresenta eséfago de Barrett.

(B) A indicagao cirurgica da DRGE, nos pacientes com
esofago de Barrett, se baseia na alta regressao da
metaplasia pos-operatoria.

(C) A principal neoplasia relacionada ao eséfago de Barrett
€ o carcinoma escamoso de esofago distal.

(D) Presenca de displasia na biopsia da area de metaplasia
e fator de risco isolado para o surgimento de
adenocarcinoma.

Paciente de 46 anos, com histdria de colelitiase ha longa
data, ha 3 dias, apresentou ictericia, coluria e acolia fecal.
Evoluiu ha 24 horas, com febre alta, calafrios e leucocitose.
Qual é a melhor abordagem terapéutica?

(A) Colecistectomia videolaparoscopica de urgéncia.

(B) Colangiorressonancia.

(C) Colangiopancreatografia endoscopica retrograda.

(D) Colecistostomia cirurgica.

QUESTAO 17

QUESTAO 14

A cirurgia bariatrica e metabdlica, tambéem conhecida como
cirurgia da obesidade, ou, popularmente, reducao de
estdbmago, reune técnicas com respaldo cientifico,
destinadas ao tratamento da obesidade morbida e ou
obesidade grave e das doencgas associadas ao excesso de
gordura corporal ou agravadas por ele. Em relacdo as
técnicas cirurgicas e suas indicagdes e complicacdes, €
correto afirmar que

(A) agastrectomia vertical € a melhor técnica para pacientes
com DRGE severa.

(B) agastrectomia vertical € a melhor técnica para pacientes
com diabetes melitos tipo 2, com surgimento ha menos
de 10 anos.

(C) o by-pass gastrico € a melhor técnica para pacientes
com historia de polipose gastrica.

(D) asfistulas apos by-pass gastrico sao mais faceis de tratar
comparadas com as fistulas apods gastrectomias
verticais.

QUESTAO 15

A escolha do tratamento cirurgico para acalasia bem como a
escolha da técnica levam em consideracao a condicao
clinica do paciente e o grau de acometimento do esdfago.
Qual € a melhor cirurgia para pacientes com megaesdfago
grupo 2 e 3 de Resende, respectivamente?

Leia o caso clinico.

Homem de 35 anos de idade é trazido pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia, vitima de acidente
motociclistico ha 20 minutos (moto x anteparo fixo).
Apresenta dor toracica a direita, taquidispneia, com
timpanismo a percussao do hemitorax direito, murmurio
vesicular diminuido a direita e estridor a esquerda.
Apresenta agitagao, Glasgow 15. Trauma em face com
sangramento abundante e coagulos em boca. Sinais
vitais: pressao arterial = 110 x 70 mmHg, frequéncia
cardiaca = 108 bpm e frequéncia respiratoria = 32 ipm.

Qual € a melhor conduta imediata?
(A) Toracocentese de alivio a direita.

(B) Toracocentese de alivio a direita seguida de drenagem
toracica ipsilateral.

(C) Cricotiroidostomia cirurgica de urgéncia.

(D) Traqueostomia cirurgica de urgéncia.

R1 com pré-requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirurgica ou Clinica Médica
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QUESTAO 18

Leia o caso clinico.

Vitima de colisdo moto x carro chega ao pronto-socorro
imobilizada em prancha rigida, com colar cervical. A via
aérea esta peérvia e nao tem desvio de traqueia nem
enfisema cervical. A expansibilidade toracica esta
diminuida a direita, com crepitacao e dor a palpagao de
hemitorax a direita. A ausculta mostra murmurio
vesicular pouco diminuido desse lado. Saturagao de
oxigénio, com mascara: 89%. Pulso: 120 bpm, regular;
PA: 130 x 90 mmHg. Glasgow: 15. Nao ha outras lesdes
evidentes na avaliagao inicial. Radiografia do torax na
sala de trauma com consolidagdes e atenuagao em
vidro fosco em hemitorax direito. Fratura de arcos
costais - 4° ao 8°.

(A) Exploracao dos ferimentos e, em caso de penetracao na
cavidade, esta indicada laparotomia exploradora.

(B) Laparotomia exploradora.
(C) Tomografia de abdome total.

(D) Sutura da lesao e observagao clinica.

QUESTAO 21

Qual é a melhor conduta imediata?

(A) Analgesia e suporte ventilatorio.

(B) Drenagem pleural direita sob selo d'agua.
(C) Tomografia de torax.

(D) Toracotomia de emergéncia.

QUESTAO 19

O FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma)
tem sido cada vez mais utilizado e hoje pode ser considerado
uma importante ferramenta de avaliacdo do paciente
politraumatizado. Em relacao ao uso da ultrassonografia na
sala de trauma, quais sao as principais janelas que precisam
ser avaliadas?

(A) Pleurais anteriores, pericardica, subfrénica e pélvica.

(B) Pleurais anteriores e laterais, hepatorrenal, subfrénica e
pélvica.

(C) Pericardica, hepatorrenal, esplenorrenal e pélvica.

(D) Pericardica, subfrénica bilateral, pleurais anteriores e
laterais.

Leia o caso clinico.

QUESTAO 22

Homem de 30 anos, vitima de ferimento por arma
branca em 7° espaco intercostal, linha axilar media. Sem
outras lesodes.

Via aérea livre, verbalizando. MV audivel bilateralmente,
FR - 24ipm. PA -130x90mmHg, FC - 100bpm. Glasgow
15. Radiografia de torax - normal.

Qual a conduta deve ser adotada?
(A) Ultrassonografia de emergéncia.
(B) Janela pericardica.

(C) Puncao de Marfan.

(D) Observacao clinica.

QUESTAO 20

Leia o caso clinico.

Homem de 27 anos de idade, vitima de agressao por
arma branca ha 20 minutos, foi encaminhado ao pronto-|
socorro pela equipe de resgate. Na chegada: pressao
arterial = 140 x 90 mmHg, frequéncia cardiaca = 112 bpm,
Glasgow = 15. Abdome com ferimento na linha axilar|
média ao nivel da cicatriz umbilical, doloroso a palpagao
difusa, sem sinais de peritonite. Realizado o FAST
(Focused Assessment with Sonography for Trauma), com
resultado negativo.

Qual € a melhor conduta imediata?

O processo cicatricial € comum a todas as feridas,
independentemente do agente que a causou, € sistémico e
dindmico e esta diretamente relacionado as condigdes
gerais do organismo. Didaticamente dividida em trés fases,
com diferentes terminologias. Quais sao as fases, na ordem
cronologica, do processo cicatricial?

(A) Fase proliferativa, fase exudativa e fase inflamatoria.
(B) Fase inflamatoria, fase proliferativa e fase de maturacao.
(C) Fase exudativa, fase maturacional e fase proliferativa.

(D) Fase exudativa, fase inflamatoria e fase maturacional.

R1 com pré-requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirurgica ou Clinica Médica
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QUESTAO 23

No Brasil, o cancer de estdmago € o terceiro tipo mais
frequente entre homens e o quinto entre as mulheres. O
tratamento do cancer gastrico evoluiu consideravelmente
nos ultimos anos. Segundo o Il Consenso Brasileiro de
Cancer Gastrico, realizado pela Associacdo Brasileira de
Cancer Gastrico, podemos afirmar que

(A) a quimioterapia perioperatoria (pre e pos cirurgia) esta
indicada para os tumores ressecaveis do terco medio e
proximal estadio = IB.

(B) nos adenocarcinomas tipo Siewert |, a cirurgia de
escolha é a gastrectomia total com esofagectomia distal.

(C) nos adenocarcinomas tipo Siewert lll, a cirurgia de
escolha é a esofagectomia transtoracica (toracoscopia),
com gastrectomia proximal e confeccao de tubo
gastrico.

(D) os pacientes com cancer gastrico metastatico, em boas
condigdes clinicas, possuem indicacao de quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica.

QUESTAO 24

Sabe-se que a maioria dos pacientes com colelitiase
assintomatica desenvolverao sintomas no decorrer da vida,
contudo, para certos subgrupos de pacientes, a
colecistectomia profilatica deve ser considerada. Em qual
subgrupo a colecistectomia deve ser realizada?

(A) Portadores de anemia falciforme.

(B) Portadores de vesicula escleroatrofica.

(C) Portadores de calculos volumosos (maiores que 1,5 cm).

(D) Portadores de microcalculos (menores que 0,6 cm).

QUESTAO 25

Ahemorragia digestiva alta refere-se a sangramentos que se
originam do trato gastrointestinal proximal ao ligamento de
Treitz, sendo o maior responsavel por esse tipo de
hemorragia. Sobre o0 manejo da hemorragia digestiva alta, €
correto afirmar que

(A) a injegao de epinefrina como monoterapia esta
associada a baixa taxa de ressangramento no tratamento
endoscopico por origem ulcerosa.

(B) em pacientes com cirrose, a terapia farmacologica para
reduzir a hipertensao portal deve ser considerada
apenas nos pacientes nao candidatos a endoscopia de
emergéncia.

(C) nas causas varicosas, esta indicado o uso empirico, por
sete dias, de um antibidtico de amplo espectro para
diminuir o risco de ressangramento.

(D) as ligaduras endoscopicas tém menor taxa de
complicagao e maior efetividade para o tratamento das
varizes gastricas.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
de 26 a 30.

Um jovem meédico resolve fazer, pela primeira vez, um
plantdo noturno na emergéncia. Na madrugada, uma
senhora de 75 anos, hipertensa e diabética da entrada
com queixa de dispneia e taquicardia. Ao exame clinico,
observou-se FC = 122 bpm, PA = 140x90mmHg, ausculta
pulmonar limpa, discreto edema de membros inferiores
e Sat. 02 95%. Trouxe um ecocardiograma recente que
mostrou didmetro ventricular esquerdo normal,
aumento discreto de atrio esquerdo, hipertensao
pulmonar discreta e FEVE = 62%. O medico solicitou os
seguintes exames a seguir:
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QUESTAO 26

Diante do exposto, qual €& o diagnostico para
eletrocardiograma?

(A) Taquicardia sinusal.
(B) Taquicardia paroxistica supraventricular.
(C) Fibrilagao atrial.

(D) Flutter atrial.

R1 com pré-requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirurgica ou Clinica Médica
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QUESTAO 27

QUESTAO 31

De acordo com o RX de torax da paciente, apesar da ausculta
pulmonar limpa, ela apresenta

(A) arritimia.
(B) congestao pulmonar.
(C) disseccao de aorta.

(D) tromboembolia pulmonar.

QUESTAO 28

Em relacado ao ECG,

(A) ndo ha necessidade de anticoagulagao, pois foi o
primeiro episodio detectado.
imediatamente com

(B) a arritmia deve ser revertida

antiarritmicos.

(C) a paciente deve ser anticoagulada e a fungao renal nao
€ importante para escolher a dose de um DOAC.

(D) a frequéncia cardiaca deve controlada e a

anticoagulagao instituida.

ser

Cistos renais sao muito comuns na pratica clinica. Um cisto
com multiplos septos finos e espessamento discreto dos
septos com calcificagdes e sem captacao de contraste deve
ser classificado como Bosniak

(A I,

B) IIF.

(© 1.

D) V.

QUESTAO 32

QUESTAO 29

Considerando as informagodes apresentadas no quadro, qual
€ o diagndstico clinico para a paciente?

(A) Insuficiéncia cardiaca.
(B) Embolia pulmonar.
(C) Hipertensao pulmonar do grupo 1.

(D) Emergéncia hipertensiva.

Diante de um paciente urémico com necessidade de
hemodialise, durante a passagem do cateter de duplo
lumen, o residente injeta meio frasco de bicarbonato de
sodio para corrigir a acidose metabolica. O paciente evolui
imediatamente com tetania. A provavel causa é:

(A) Hipercalcemia.

(B) Hipercalemia.

(C) Hipocalcemia.

(D) Hipocalemia.

QUESTAO 33

QUESTAO 30

De acordo com os diagnosticos (eletrocardiografico e clinico)
corretos, quais medicacdes devem ser prescritas para
reduzir o risco de eventos cardiovasculares maiores?

(A) Carvedilol e anticoagulante.

(B) Sildenafil e bloqueador do canal de calcio.

(C) Inibidores da SGLT2 e anticoagulante.

(D) Furosemida e Sacubitril/Valsartana.

Entre as drogas usadas no transplante renal, qual esta
associada a pneumonite intersticial?

(A) Everolimos.
(B) Tacrolimos.
(C) Micofenolato.

(D) Prednisona.

QUESTAO 34

A terapia com células T do receptor de antigeno quimeérico
(CAR-T) tem demonstrado eficacia no tratamento de
malignidades hematolodgicas, consolidando-se como nova
fronteira terapéutica em hematologia. A sindrome de
liberagcdo de citocinas € um dos eventos adversos
potencialmente grave e centralmente mediada por grande
liberacao de

(A) interleucina 7.
(B) interleucina 6.
(C) interleucina 10.

(D) interleucina 4.

R1 com pré-requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirurgica ou Clinica Médica
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QUESTAO 35

O achado citogenético em mieloma multiplo que se
correlaciona com doenca de alto risco de recidiva € a
presenca de

(A) delecao do 17p.

(B) trissomias.

(C) translocagao entre os cromossomos 11 e 14.

(D) translocacgao entre os cromossomos 6 e 14.

QUESTAO 36

Paciente de 69 anos, sexo feminino, queixa de fraqueza
progressiva. Ao procurar o hematologista, foi identificada a
presenca de anemia macrocitica com hemoglobina de
6,79/dL associada a 722 mil plaquetas. O diagnostico da
doenca e 0 achado caracteristico sao, respectivamente:

(A) leucemia mieloide cronica e presenca de BCR-ABL.

(B) trombocitemia essencial e presenca de JAK2 V617F.

(C) sindrome mielodisplasica e presenca de delecao 5q.

(D) mielofibrose e presenca de CARL mutado.

QUESTAO 37

A contagem elevada de reticuldcitos € observada em
(A) anemia aplastica.

(B) anemia ferropriva.

(C) anemia perniciosa.

(D) anemia por perda sanguinea aguda.

QUESTAO 38

A esclerose sistémica € uma doenca reumatica imunomediada,
caracterizada por alteragdes inflamatorias fibroticas, endarterite
proliferativa e lesdes capilares obstrutivas. Entre os critérios de
classificacao propostos pelo ACR/EULAR em 2013, qual dos
seguintes pode ser considerado como um critério suficiente para
a classificacao, por representar a maior pontuagao?

(A) distal as

Esclerodactilia dos dedos das maos,

articulagdes metacarpofalangicas.

(B) Capilaroscopia periungueal demonstrando o padrao SD
(scleroderma pattern).

(C) Espessamento cutaneo dos dedos das maos, proximal
as articulacdes metacarpofalangicas.

(D) Presenca de autoanticorpos especificos, principalmente
anticorpo antitopoisomerase |.

QUESTAO 39

Leia o caso clinico.

Mulher de 42 anos, antecedente de artrite psoriasica ha
dois anos, queixa-se de dor na regido do processo
estiloide radial direito e fraqueza a preensao com o
polegar e indicador direitos, de inicio ha quinze dias. Ao
exame fisico, observa-se tumefagao e crepitagao na
tabaqueira anatémica e manobra de Finkelstein positiva.

De acordo com a principal hipotese diagndstica para o
quadro atual, os tenddes acometidos sao:

(A) extensor longo do polegar e extensor curto do polegar.
(B) abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar.
(C) extensor longo do polegar e abdutor curto do polegar.

(D) abdutor curto do polegar e extensor curto do polegar.

QUESTAO 40

Leia o caso clinico.

Um idoso com doenga de Parkinson ha mais de 10 anos passa
A apresentar quedas frequentes em domicilio. Familiares se
preocupam com quadro parecido com deméncia no ultimo
més. Familia o leva a consulta com neurologista, que percebe
sonoléncia excessiva, desatencao, dificuldade de obedecer a
comandos, além de hemiparesia esquerda leve.

De acordo com o exposto, sua tomografia de cranio deve
mostrar, no lado direito de seu cérebro,

(A) hematoma epidural.
(B) AVC de artéria cerebral media.
(C) hematoma subdural.

(D) hemorragia em nucleos da base.

QUESTAO 41

Um paciente com historico de epilepsia é trazido ao pronto-
atendimento por crises convulsivas. Sua mae refere que as
crises tém duracao de dois a trés-minutos. O paciente
manifestou trés crises seguidas, sem retorno ao seu estado
basal. O passo seguinte de manejo clinico desse paciente &
o de ofertar o seguinte medicamento:

(A) levetiracetam.

(B) fenitoina.
(C) fenobarbital.

(D) diazepam.
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QUESTAO 42

Leia o caso clinico.

Paciente do sexo feminino, 70 anos, apresenta
dispepsia de longa data, com diagnostico
endoscopico de gastrite cronica atrofica e
metaplasia intestinal. Passa a apresentar
plenitude pos-prandial e emagrecimento. Nova
EDA revela lesao ulcerada, com bordos
elevados e infiltrados, de cerca de 3 cm de
diametro, na parede posterior do antro.

O provavel diagnostico é:
(A) Linfoma MALT.
(B) Doenca ulcerosa péptica.

(C) Adenocarcinoma pouco diferenciado, tipo difuso de
Lauren.

(D) Adenocarcinoma bem diferenciado, tipo intestinal de
Lauren.

(C) a presenca de gastrite predominantemente antral pelc
Helicobacter pylori, na DUP duodenal.

(D) o uso de AINEs independe da dose.

QUESTAO 45

Paciente masculino, 30 anos, com diarreia cronica associada
a enterorragia, puxo e tenesmo. Realizada colonoscopia com
0 exame sugestivo de Retocolite Ulcerativa. Qual dos
achados endoscopicos abaixo contribuiria para esse
diagnostico?

(A) Ulceras aftoides em ileo terminal

(B) Erosdes em reto e sigmoide

(C) Acometimento de sigmoide com reto poupado

(D) Estenose em colon transverso

QUESTAO 46

QUESTAO 43

O linfoma do tipo MALT gastrico apresenta-se normalmente
como uma doenga indolente e multifocal com sintomas
inespecificos do trato digestivo. Qual seria a melhor opcao
relacionada ao tratamento da patologia em questao?

(A) O unico tratamento curativo possivel do linfoma MALT é
a gastrectomia total associado a quimioterapia.

(B) Os Sintomas B (febre, calafrios e perda de peso) sao de
aparecimento precoce e relacionam-se a menor
resposta ao tratamento do linfoma MALT.

(C) A erradicacao do H. pylori pode regredir a neoplasia nos
estagios iniciais.

(D) A infecgao por H. pylori acomete cerca de 50% dos casos
e o tratamento do H. pylori ndo possui impacto no
tratamento do linfoma MALT.

Leia o caso clinico.

Paciente de 65 anos, do sexo masculino, etilista desde os
20 anos, refere ha mais de 1 ano diarreia volumosa, com
gordura nas fezes, sem sangue ou muco, principalmente
apos a alimentagao, que melhora em jejum. Refere ainda
perda de peso de mais de 10kg no ultimo ano e dor
abdominal apds alimentacao.

Qual a sua principal hipotese diagnostica?
(A) Pancreatite cronica

(B) Doenca Celiaca

(C) Diabetes mellitus descompensado

(D) Parasitose intestinal

QUESTAO 47

QUESTAO 44

A doenca ulcerosa péptica (DUP) tornou-se substancialmente
menos prevalente em todo o mundo diante do declinio da
prevaléncia da infeccdo por Helicobacter pylori e do uso
generalizado de drogas antisecretoras potentes. Entretanto, o
manejo tornou-se mais desafiador devido ao aumento da
resisténcia antimicrobiana em todo o mundo e ao uso
generalizado de terapia antitrombotica complexa na populagao
em envelhecimento. Em relacao aos fatores de risco da DUP,
aquele que melhor se associa a apresentacao da doenga é€:

(A) um estado de hipersecrecao acida somente, independente
de outros fatores.

(B) o uso cronico de anti-inflamatorios nao hormonais
(AINEs), na DUP duodenal, independente de outros
fatores.

Os polipos da vesicula biliar tém uma prevaléncia estimada
entre 0,3%-12,3% da populagao adulta. No entanto, apenas
5% dos polipos sao considerados polipos "verdadeiros’, o que
significa que sao malignos ou tém potencial de malignidade.
A melhor forma diagnostica dos polipos da vesicula biliar é:

(A) O exame de escolha para avaliacao dos poélipos de
vesicula € a ultrassonografia abdominal, mesmo para
pequenos polipos.

(B) O exame de tomografia de abdome € obrigatorio em
polipos de diametro entre 10 e 20mm, para definicao do
risco de malignidade e indicacao cirurgica.

(C) O exame de colangioressonancia € o primeiro exame a
ser realizado na suspeita de polipos na vesicula biliar,
independentemente do tamanho do polipo.

(D) Aressonancia magnetica € o primeiro exame de escolha
para qualquer tamanho de polipo de vesicula biliar, para
definicao de tratamento.
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QUESTAO 48

QUESTAO 50

Em relacao as doengas intestinais funcionais, fazem parte do
tratamento:

(A) O uso obrigatorio de probidticos para o tratamento da
sindrome do intestino irritavel independente da forma
constipante ou diarreica.

(B) A prescricao de fibras sintéticas deve ser sempre indicada
para tratamento da constipagao, principalmente se transito
lento.

(C) A prucaloprida € um antagonista do receptor da serotonina
5HT-4 e é utilizada para controle da dor em pacientes com
sindrome do intestino irritavel.

(D) Os medicamentos amitriptilina, loperamida e ondasentrona
sao opgodes para o controle da diarreia na sindrome do
intestino irritavel.

QUESTAO 49

Leia o caso clinico.

Homem de 35 anos com historia de hepatite ha um ano. O
medico assistente solicitou exames para hepatite A, Be C,
cujos resultados foram os seguintes:

Anti-HBc 1gG = positivo / HBsAg = positivo / HBeAg -
positivo / DNA HBV = 2,008,545 Ul/mL / ALT = 35 U/mL
(VR: < 40 Ul/mL) / Anti-HAV IgG = positivo / Anti-HAV IgM
= negativo / Anti-HCV = negativo.

ApoOs seis meses, 0s exames foram
apresentaram:

HBsAg = positivo / HBeAg = positivo / DNA HBV = 108
Ul/mL / ALT =38 U/mL.

repetidos e

Qual é o diagnostico do paciente?

(A) Infeccao cronica pelo HBV, sem sinais de inflamacao
hepatica atual

(B) Hepatite B pregressa, em fase de cura virologica

(C) Infeccado croénica pelo HBV, com inflamagao hepatica
atual

(D) Cirrose hepatica por HBV

Leia o caso clinico.

Uma jovem de 25 anos, chega ao consultério de
hepatologia, apos ter passado por um Clinico Geral, que a
encaminhou por elevacao de transaminases a esclarecer.
No momento encontrava-se assintomatica, anictérica,
afebril, sem sinais de hepatopatia crénica ao exame fisico.
Negava antecedentes patologicos, exceto por um
sobrepeso (IMC: 28kg/mz2, circunferéncia de cintura:
92cm). Os exames laboratoriais apresentavam: TGO: 120
(NL<40) / TGP: 250 (NL<40) / GGT: 50 (NL<30) / FA: 100
(NL<105) / BT: 1,1 / Plaquetas: 250.000 / Hb: 13,5 / Ht: 36%
/ Albumina: 3,5 / TAP: 100% / Sorologias virais HBV e HCV
negativas / USG abdome: esteatose hepatica moderada.

Qual seria o diagnostico provavel do caso em questao?

(A) Doencga hepatica gordurosa metabdlica (MAFLD), visto a
presenca de sobrepeso e esteatose na ultrassonografia.

(B) Hepatite autoimune ja em fase de cirrose.

(C) Esteatohepatite ndo alcodlica (NASH), independente da
realizacao da biopsia hepatica.

(D) Colangite biliar primaria (CBP), mesmo com GGT e FA
normais.
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