SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

CIRURGIA GERAL

QUESTAO 1 |

Uma mulher de cinquenta anos de idade, sem
antecedentes morbidos, sofreu queda de motocicleta, sendo
levada ao pronto-socorro. Como ndo apresentava nenhum
sinal de instabilidade, foi solicitada uma tomografia de
abdome com contraste endovenoso, que evidenciou grande
quantidade de liquido livre, sem nenhuma lesdo de viscera
parenquimatosa. Apds o exame, ela se mantinha normal
hemodinamicamente e ndo apresentava nenhum sinal de

peritonite.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a melhor conduta.

(A) tratamento ndo operatério em terapia intensiva, com
exame fisico, gasometria arterial e dosagem de
hemoglobina seriados

(B) laparotomia

(C) paracentese

(D) lavado peritoneal

(E) angiografia, com embolizacdo

QUESTAO 2 |

SES-SP

No que se refere ao hematoma de zona 3 do retroperitonio,

assinale a alternativa correta.

(A) Nunca deve ser explorado.

(B) A causa mais comum ¢é a lesdo extraperitoneal de
bexiga.

(C) SO6 deve ser explorado no trauma penetrante.

(D) SO deve ser explorado se o paciente apresentar sinais
de choque.

(E) O melhor tratamento é o packing extraperitoneal.

QUESTAO 3

Assinale a alternativa que apresenta o territério que nao é
acessado pela manobra de Cattell-Braasch (rotagdo medial do

colo direito até a raiz da artéria mesentérica superior).

A) veia cava suprarrenal

C

(D) aorta inframesentérica

(A)
(B) veia cava infrarrenal
(C) ureter direito

(E) aorta supramesentérica

QUESTAO 4

Um idoso de oitenta anos de idade é diagnosticado
com hematoma extradural, sem desvio da linha média. Faz

uso de rivaroxabana por fibrilagdo atrial.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a melhor maneira de reverter a anticoagulagao.

(A) vitamina K
(B
(C

(D) complexo protrombinico

) plasma fresco congelado
)

concentrado de plaquetas

(E) sulfato de protamina

QUESTAO 5

Um homem de sessenta anos de idade, sem
comorbidades, chegou ao pronto-socorro, alegando ter tido
sangramento ao evacuar. Ao toque retal, hd sangue vermelho
vivo, sem sinais de doenca orificial. Estd completamente

estavel hemodinamicamente.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o préximo passo na elucidacdo da fonte do

sangramento.

(A) passagem de sonda nasogastrica e aspiragdo do
conteudo

(B) endoscopia digestiva alta

(C) angiotomografia de abdome

(D) colonoscopia

(E) Arteriografia
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QUESTAO 6 |

Acerca das alteragGes fisioldgicas do pneumoperitonio,
assinale a alternativa correta.

(A) Haoaumento da resisténcia vascular periférica.

(B) Ha oaumento do retorno venoso.

(C) Haoaumento do fluxo portal.

(D) Ha o aumento do volume residual pulmonar.

(E) Haadiminui¢do do espago morto fisiolégico pulmonar.

QUESTAO 7 |

E absolutamente contraindicada a realizacdo de laparoscopia
intra-abdominal na seguinte situacao:

(A) cirurgia abdominal anterior.

(B) obstrugdo intestinal.

(C) hipertensdo portal.

(D) gestacdo, no primeiro trimestre.

(E) trauma abdominal com estabilidade hemodinamica.

QUESTAO 8 |

Um homem de cinquenta anos de idade, agredido
com uma faca na parede anterior do abdome, realizou uma
laparotomia, cujo achado principal foi uma sec¢do de mais de
50% da espessura pancredtica, a esquerda dos vasos
mesentéricos. 0] paciente encontra-se estavel
hemodinamicamente.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta para o paciente.

(A) colocacdo de
peritoniostomia

(B) drenagem da lesdo pancredtica

(C) pancreatectomia corpocaudal

(D) duodenopancreatectomia

(E) gastroduodenopancreatectomia

compressas e confecgdo de

QUESTAO 9 |

SES-SP

Uma mulher de 45 anos de idade, com antecedente
de colecistectomia videolaparoscopica por colelitiase ha
cinco anos, foi a consulta com ictericia e dor no hipocoéndrio
direito. Foi solicitada uma ultrassonografia de abdome, que
mostrou dilatacdo das vias biliares extra-hepaticas (colédoco
de cerca de 1 cm), sem determinar o ponto obstrutivo, e
vesicula biliar ndo identificada (status pds-operatorio). Ndo
havia relato de febre e as provas inflamatérias (leucograma e
PCR) ndo estavam alteradas.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta o préximo exame a ser solicitado para elucidar a

causa da ictericia.

(A) tomografia computadorizada de abdome com
contraste endovenoso

(B) ressonancia nuclear magnética com colangiografia

(C) colangiografia endoscopica retréograda

(D) ecoendoscopia das vias biliares

(E) sorologias de hepatite A,Be C

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

QUESTAO 10

Assinale a alternativa que apresenta um achado radiografico

que estd relacionado a lesdo traumatica de aorta.

(A) alargamento de mediastino

(B) hematoma extrapleural apical

(C) fratura de escapula

(D) desvio do bréonquio fonte esquerdo para cima

(E) desvio da traqueia para o lado direito

QUESTAO 11

Um homem de, aproximadamente, vinte anos de
idade chegou ao pronto-socorro apds trauma de térax de
grande energia: foi ejetado da motocicleta que dirigia,
chocando-se contra um poste. Realizou uma angiotomografia
de tdérax, que mostrou um hematoma intramural na aorta,

proximo a bifurcagdo do tronco das artérias pulmonares.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a melhor via de acesso para o tratamento da les3do.

(A) esternotomia

(B) bitoracotomia

(C) toracotomia esquerda
(D) toracotomia direita

(E) endovascular

QUESTAO 12

Assinale a alternativa que apresenta o modo como deve ser
programada a reposi¢do volémica de um paciente de 70 kg,

com 30% de sua superficie corporal queimada.

(A) total de 4.200 mL em 24 h, sendo 2.100 mL nas
primeiras 8 horas

(B) total de 4.200 mL em 24 h, sendo 2.100 mL nas
primeiras 6 horas

(C) total de 8.400 mL em 24 h, sendo 4.200 mL nas
primeiras 8 horas

(D) total de 8.400 mL em 24 horas, sendo 4.200 mL nas
primeiras 6 horas

(E) total de 4.200 mL, em infusdo continua, por 24 horas
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QUESTAO 13

Um homem diabético e obeso chegou ao
pronto-socorro com queixa de abscesso na virilha. Esta em
uso de ciprofloxacino 500 mg, de 12 e 12 horas, por cinco dias.
Ao exame fisico, apresenta-se em regular estado geral,
consciente e orientado, taquipneico, desidratado, corado,
com frequéncia cardiaca de 120 bpm, pressdo arterial
de 90 x 60 mmHg, tempo de enchimento capilar menor
que 2 segundos e glicemia de 350 mg/dL. Apds hidratagdo,
coleta de culturas e gasometria arterial e dose inicial do
antibiético adequado, houve melhora dos pardametros
clinicos. O exame do perineo mostrou uma area de hiperemia
com flutuagdo e orificio central com drenagem de secrec¢do
purulenta entre o escroto e a raiz da coxa. A palpac¢do da area
adjacente revelou enfisema de subcutaneo.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta.

(A) tomografia de pelve com contraste endovenoso
(B) ressonancia nuclear magnética de pelve

(C) ultrassonografia de partes moles

(D) ampliagdo da area de drenagem a beira do leito
(E) desbridamento no centro cirdrgico

QUESTAO 16

Um menino de onze anos de idade sofreu ferimento
penetrante de abdome apds cair sobre uma “langa” de um
portdo. Encontra-se completamente estavel do ponto de
vista ventilatério e hemodindmico. O ferimento é
periumbilical e, ao exame fisico abdominal, hd defesa
generalizada.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta.

(A) ultrassonografia de abdome

(B) tomografia computadorizada de abdome, com
contraste endovenoso

(C) lavado peritoneal diagndstico

(D) laparotomia

(E) observacéo clinica baseada em exame fisico seriado

QUESTAO 17

QUESTAO 14

Um homem de cerca de trinta anos de idade foi
levado ao pronto-socorro apds sofrer ferimento por arma
branca no precérdio. O relato do atendimento pré-hospitalar
é que ele se tornou arresponsivo no percurso até o hospital,
ha cerca de cinco minutos.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a primeira conduta a ser realizada.

(A) intubacdo orotraqueal

(B) toracocentese de alivio no quinto espaco intercostal
esquerdo, entre as linhas axilares anterior e média

(C) drenagem pleural em selo d'agua do lado esquerdo

(D) toracotomia na sala de emergéncia

(E) toracotomia no centro cirurgico

QUESTAO 15

Um recém-nascido com trés semanas de vida
apresenta vomitos incoerciveis, em jato. Foi levado por seus
pais, entdo, ao pronto-socorro. A admissdo, encontrava-se
em mau estado geral, prostrado e desidratado. Foi realizada
a passagem de uma sonda nasogastrica, uma hidratagdo
endovenosa e uma compensacdo metabdlica. A palpacdo do
abdome, nota-se um ndédulo de cerca de 3 cm no epigastro.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o melhor exame para se confirmar o diagndstico.

(A) endoscopia digestiva alta

(B) radiografia simples de abdome

(C) tomografia computadorizada de abdome

(D) ultrassonografia de abdome

(E) exame contrastado do es6fago e do estbmago

QUESTAO 18

SES-SP

Foi realizada a drenagem pleural de um paciente
com um ferimento por arma de fogo no terceiro espacgo
intercostal direito, na linha hemiclavicular, com saida
imediata de 1.700 mL de sangue. O doente estd em choque.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta.

(A) oclusdo do dreno de tdrax

(B) transfusdo de concentrados de hemacias do tipo O
negativo, com a intencdo de estabilizar o doente

(C) transfusdo de concentrados de hemacias do tipo
especifico, com a intengdo de estabilizar o doente

(D) toracotomia anterolateral direita

(E) laparotomia

Uma mulher de cerca de trinta anos de idade foi
levada ao pronto-socorro por familiares apds sofrer
ferimento penetrante cervical. Encontra-se consciente,
orientada, eupneica, falando e respirando sem ruidos e sem
sinais de choque. O orificio esta na borda superior do musculo
esternocleidomastdideo esquerdo, na altura da cricoide, e se
observa um grande hematoma pulsatil.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o préximo passo na conduta.

(A) angiotomografia cervical

(B) angiotomografia cervical, endoscopia digestiva alta e
traqueoscopia

(C) cervicotomia exploradora

(D) intubagdo orotraqueal

(E) arteriografia
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QUESTAO 19 |

Um homem de 55 anos de idade, tabagista e etilista,
procurou atendimento médico por dor de dente. Ao exame
fisico, apresenta limitagdo a abertura da boca e grande
abaulamento cervical, com hiperemia e flutuacdo do lado
direito do pesco¢o. Encontra-se em regular estado geral,
eupneico, desidratado, com frequéncia cardiaca de 110 bpm
e pressao arterial de 160 x 100 mmHg.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que, apds
hidratacdo endovenosa e dose inicial de antibidtico, a
conduta a ser adotada serd

(A) cervicotomia, para drenagem do abscesso cervical.

(B) intubagdo guiada por fibroscépio e cervicotomia para
drenagem do abscesso cervical.

(C) traqueostomia e cervicotomia, para drenagem do
abscesso cervical.

(D) tomografia de tdérax e pescoco com contraste
endovenoso.

(E) puncdo do
ultrassonografia.

abscesso  cervical, guiada por

QUESTAO 20 I

Uma mulher foi admitida, na sala de emergéncia,
apds ser atropelada por uma moto. Ndo apresentava
comprometimento da via aérea nem da ventilagdo e estava
normal hemodinamicamente. Apds passagem de sonda
vesical de demora, foi constatada a presenga de hematuria.
Realizou uma tomografia de abdome com contraste
endovenoso, que ndo evidenciou lesdo renal nem liquido livre
na cavidade, mas que apontou fratura de ramo isquiopubico
esquerdo da bacia, sem descontinuidade do anel pélvico. Foi
solicitada, entdo, uma cistografia, que comprovou o
extravasamento do contraste e mostrou uma bexiga em
“gota de lagrima”.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta.

A) manter sondagem vesical de demora
B) citoscopia

) laparoscopia
D) laparotomia

) fixagdo externa da bacia

QUESTAO 21 |

SES-SP

Um paciente que somente abre os olhos ao estimulo
doloroso, que emite sons incompreensiveis e que nao
consegue localizar a dor tem, na escala de coma de Glasgow,

(A) 7 pontos.
(B) 8 pontos.
(C) 9 pontos.
(D) 10 pontos.
(E) 11 pontos.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

QUESTAO 22 |

Assinale a alternativa que apresenta o exame laboratorial que
nao tem valor no diagndstico inicial do choque hemorragico
no paciente politraumatizado.

(A) pH arterial

(B) bicarbonato

(C) excesso de base
(D) lactato arterial

(E) hemoglobina sérica

QUESTAO 23 |

Um homem de 25 anos de idade, sem comorbidades,
foi levado ao pronto-socorro apds receber uma joelhada nas
costas, jogando futebol. Sua via aérea era pérvia e ndo havia
comprometimento ventilatério nem circulatério. A passagem
da sonda vesical, observou-se hematuria. Foi submetido,
entdo, a uma tomografia computadorizada de abdome com
contraste endovenoso, que mostrou grande hematoma
perirrenal, com laceragdo acometendo sua cortical e sua
medular, mas poupando o sistema coletor. Havia
extravasamento de contraste na fase arterial.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta.

(A) arteriografia

(B) nefrectomia

(C) passagem de cateter duploJ
(D) repetir tomografia em 12 horas
(E) urografia excretora

QUESTAO 24 |

Acerca das lesdes de uretra, assinale a alternativa incorreta.

(A) Em um paciente com suspeita de lesdo de uretra, ndo
se deve tentar a sondagem vesical antes da avaliagao
radioldgica, exceto por um médico experiente.

(B) As lesGes de uretra posterior associadas a fratura de
bacia podem ser tratadas com derivagdo urinaria.

(C) A sondagem guiada por endoscopia é de grande valor
na lesdo de uretra posterior.

(D) As lesGes uretrais por ferimento penetrante ou por
fratura de pénis devem ser tratadas, cirurgicamente,
no momento do trauma.

(E) O principal mecanismo de lesdo da uretra bulbar é a
sondagem vesical.

QUESTAO 25 |

PROGRAMAS DE ENDOSCOPIA

Um homem de quarenta anos de idade chegou ao
pronto-socorro com dor lombar. Realizou uma tomografia,
que mostrou um calculo de 0,5 cm na jungdo ureterovesical,
determinando moderada hidronefrose. Ao exame fisico, ndo
havia sinais de sepse nem havia dor a punhopercussdo. Seu
exame de urina ndo revelou sinais de infeccdo e ndo havia
leucocitose em seu hemograma.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta.

(A) litotripsia intracorpdrea

(B) litotripsia extracorpodrea

(C) nefrolitotripsia percutdnea
(D) passagem de cateter duplo J
(E) terapia expulsiva
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CLINICA MEDICA

QUESTAO 26

Uma mulher de 56 anos de idade deu entrada no
pronto-socorro, referindo dispneia e palpita¢des, com inicio
ha cerca de dois dias. Tem antecedente de HAS,
DM e obesidade e estd em uso de enalapril 40 mg/dia,
clorana 25 mg/dia e metformina 850 mg/dia. Ao exame: REG;
corada; hidratada; FR de 22 ipm; sat. de O, de 98%;
FC de 160 bpm; PA de 90 x 40 mmHg; e MV+, com estertores
bibasais. Ap. CV: RCI 2T, sem sopro. Abdome inocente e
extremidades com presenca de edema +/4+ e pulsos normais
e simétricos. ECG: presenca de FA sem altera¢cdes do
segmento ST, com sinais de sobrecarga de VE.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa correta
em relacdo a solicitacdo de ecotransesofagico (ETE)
pré-cardioversao elétrica (CVE).

(A) Por se tratar de uma paciente com nitida instabilidade
hemodindmica, a realizagdo do ETE ndo é necessaria
pré-CVE.

(B) Sempre se deve solicitar um ETE pré-CVE,
independentemente de a paciente estar
adequadamente anticoagulada.

(C) Como a paciente estd com arritmia, provavelmente ha
menos de 48 horas para se realizar a CVE sem a
necessidade do ETE.

(D) Arealizagdo do ecotranstoracico (ETT) é suficiente para
se assegurar a ndo existéncia de trombo, caso o volume
atrial esquerdo seja normal.

(E) Mesmo com o ETE recente mostrando auséncia de
trombo em apéndice atrial esquerdo, outro ETE estd
indicado pré-CVE.

QUESTAO 28

Um homem de 28 anos de idade, com historia de
depressdo maior, em uso domiciliar de bupropiona e acido
valproico, foi levado ao setor de emergéncia, por seus
familiares, apods ter sido encontrado desacordado, com urina
ao redor do corpo, cerca de uma hora apds a suposta ingestao
de medicamentos em doses elevadas, visando a cometer
suicidio (ndo foi referida a dosagem especifica). Ao exame
fisico, estava acordado, alerta, desorientado em tempo e
espaco e agitado, apresentando taquicardia sustentada e
sudorese. Prosseguiu-se com lavagem gastrica e realizacdo de
carvao ativado.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o préximo passo no manejo do paciente.

(A) realizar dose de naloxone como antidoto para as
drogas utilizadas

(B) realizar dose de flumazenil como antidoto para as
drogas utilizadas

(C) indicar didlise de urgéncia como método de retirada da
droga

(D) tratamento de apoio como base para os tratamentos
adicionais da intoxicacgdo, visto que ndo ha antidoto

(E) proceder com intubagdo orotraqueal protetora e com
expansao volémica vigorosa

QUESTAO 29

QUESTAO 27

SES-SP

Segundo as diretrizes SBC, de 2018, assinale a alternativa que
nao apresenta uma recomendacgao da classe .

(A) inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA)
na disfuncdo de VE sintomdtica (FEVE < 40%) de
qualquer etiologia

(B) revascularizagdo miocardica cirargica na IC, com
disfungdo de VE grave (FEVE < 35%) e lesGes
coronarianas multiplas, passiveis de revascularizagao
cirargica (sem angina limitante e sem lesdo de TCE)

(C) betabloqueador em adicdo ao IECA na disfun¢do do VE
assintomatica de etiologia isquémica

(D) CDI no infarto do miocardio com menos de quarenta
dias de evolugdo, miocardiopatia isquémica com
indicagdo de revascularizagdo, miocardiopatia com
fracdo de ejecdo > que 35% ou baixa expectativa de
vida em um ano

(E) diurético tiazidico associado ao diurético de alga para
controle de congestdo persistente, apesar de
terapéutica otimizada e incrementos na dose de
diurético de alga

Uma mulher de 54 anos de idade, com diabetes
melittus insulinodependente, foi internada, ha 24 horas, para
tratamento de cetoacidose diabética decorrente de infeccdo
urindria complicada. No momento, estd lucida e
queixando-se de dor em baixo ventre, em uso de insulina
regular em bomba de infusdo intravenosa continua, soro
fisiolégico e soro glicosado 5%. Exames laboratoriais:
hemograma 10,2; leucdcitos 6.700; plaquetas 450.000;
pH 7,33; bicarbonato 24 mEqg/L; glicemia capilar 210 mg/dL; e
K 4,5 mEq/L.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta os proximos passos no manejo.

(A) iniciar insulina regular subcutdnea e desligar a bomba
de insulina imediatamente

(B) iniciar insulina regular subcutanea e desligar a bomba
de insulina apds uma hora

(C) iniciarinsulina NPH, endovenosa, e desligar a bomba de
insulina apés uma hora

(D) aumentar a dose de insulina regular, visto ndo terem
sido cumpridos os critérios de resolucdo

(E) aumentar a dose de insulina regular, por ainda ndo se
ter 48 horas de antibidtico empirico
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QUESTAO 30

SES-SP

Uma mulher de 27 anos de idade, previamente
higida, foi internada em leito de enfermaria, devido a quadro
de uma semana de ictericia e dor abdominal difusa, associada
a alteragdo do habito intestinal. Ela refere que, ha seis meses,
iniciou sintomas de tremores, emagrecimento importante,
palpitacBes e irritabilidade. Ao exame fisico: emagrecida;
tremores difusos de extremidades; oftalmopatia; taquicardia;
e figado palpdvel a 6 cm do rebordo costal. Os exames
realizados evidenciaram: hemoglobina 10,8 g/dL; leucdcitos
6.800/mm?3; plaguetas 410.000/mm?3; ureia 23 mg/dL;
creatinina 0,9 mg/dL; sdédio 141 mEqg/L; K 4,9 mEq/L;
TSH < 0,01 mU/L; T4 3,6 ng/dL; INR 1,7; albumina 2 mg/dL; e

bilirrubina total 10,1 mg/dL.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta, correta e respectivamente, o diagndstico mais

provavel e a conduta a ser adotada.

(A) hipertireoidismo isolado e realizar suporte clinico e
drogas antitireoidianas para controle de doenga

(B) tireotoxicose, precipitando lesdo hepatica, e realizacdo
de plasmaférese e, posteriormente, de tireoidectomia

(C) tireoidite de Hashimoto e controle sintomatico com
betablogueadores, sendo que o propranolol oferece o
beneficio adicional de diminuir a conversdo periférica
de T4 para T3

(D) tireotoxicose isolada e realizar drogas antiteroidianas e
radioabla¢do radioativa com iodo

(E) hipertireoidismo de Graves e observacdo clinica, com

acompanhamento sistematico com USG de tireoide

QUESTAO 31

Uma mulher de 56 anos de idade, com antecedente
de diabetes mellitus tipo 2 e histérico de infarto agudo do
miocdrdio, em uso de AAS, carvedilol, dapagliflozina e
metformina, foi admitida na emergéncia com queixa de
dispneia e desanimo. Encontrava-se taquipneica e com
rebaixamento sensério. Ao exame fisico, pressdo arterial
média de 70 mmHg, temperatura axilar de 36,7 °C, ausculta
pulmonar com leves crepitantes bibasais, frequéncia cardiaca
de 105 bpm e frequéncia respiratéria de 35 mrpm. Exames
laboratoriais: HB 14 g/dL; leucécitos 14.399 (5 % bastonetes);
plaquetas 490.000; Na 129; K 5,4; gasometria, com pH 6.8,
pCO2 20 mmHg, pO2 50 mmHg e HCO3 3,4; lactato 2,3;

glicemia 174; e creatinina 1,44.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta o manejo mais adequado no momento.

(A) instituir manejo inicial para IC, perfil B, e encaminhar
para internagdo na enfermaria

(B) instituir manejo inicial para pneumonia viral e alta
hospitalar

(C) instituir manejo inicial para CAD e encaminhar para
internacdo na UTI

(D) instituir manejo inicial para sindrome coronariana
aguda e encaminhar para a UTI

(E) instituir manejo inicial para choque séptico e

encaminhar para a UTI
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QUESTAO 32

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

Um homem de 36 anos de idade, sexualmente ativo,
sem antecedentes prévios, procurou o ambulatdrio,
qgueixando-se de dor e edema no joelho direito ha trés dias,
de forma subita, sem traumas recentes. Ao exame fisico:
lucido; orientado; PA de 120 x 74 mmHg; FC de 98 bpm;
FR de 19 ipm; SpO; em ar ambiente de 96%; e temperatura
axilar de 38,4 °C. O joelho direito estd com o volume
aumentado, apresenta calor e rubor local, além do sinal da
tecla positiva. Exames de laboratério: hemoglobina 13,1 g/dL;
leucécitos 17.210/mm?3; plaquetas 390.000/mm?3; e proteina
C-reativa 40 mg/L. A puncdo do liquido sinovial revelou
50.000 leucdcitos, com predominio de polimorfonucleares.

Cultura e pesquisas de cristais negativas.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a principal etiologia nessa condigdo.

(A) Neisseria gonorrhoeae

(B) Staphylococcus aureus

(C) cristais de pirofosfato de calcio
(D) cristais de urato

(E) idiopatica

QUESTAO 33

QUESTAO 34

Um homem de 28 anos de idade, previamente
higido, foi internado em unidade de terapia intensiva, devido
a choque séptico secundario a pneumonia de lobo inferior
direito. Evoluiu 24 horas apds a entrada, com necessidade de
aumento da dose de vasopressores, antes estava sendo
administrada noradrenalina a 0,2 mcg/kg/min., sendo elevada
a vazdo para 0,3 mcg/kg/min. No momento, o paciente esta
em ventilagdo mecanica e em uso de ceftriaxone e
claritromicina. Exames laboratoriais: hemoglobina 12,2 g/dL;
leucdcitos 8.500/mm?3; plaquetas 152.000/mm;
PCR 23 mg/dL; lactato de 1,6 mmol/l; ureia 64; e
creatinina 1,4. Hemocultura positiva para Streptococcus
pneumoniae, sensivel a penicilina.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais apropriada em relagdo ao
tratamento anti-infeccioso.

(A) manter o esquema antimicrobiano e aguardar a
melhora

(B) suspender a claritromicina e realizar exame
complementar de imagem

(C) associar oseltamivir e corticoide, devido ao risco de
infecgdo viral

(D) escalonar antibidtico para polimixina B e realizar
tomografia de tdrax

(E) escalonar antibidtico para vancomicina e associar
clindamicina, devido a gravidade

QUESTAO 35

SES-SP

Um homem de 35 anos de idade, com quadro de
artralgia em joelho, de carater flutuante, refere ter
apresentado quadros semelhantes anteriormente, ficando
assintomatico logo apds o uso de acetato de prednisolona
intra-articular. Realizou, entdo, um exame de artrocentese,
que revelou presengca de cristais romboides com

birrefringéncia na microscopia de luz polarizada.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta o provavel diagnéstico.

(A) gota

(B) artrite reativa

(C) pseudogota

(D) espondilite anquilosante

(E) artrose de joelho

Um homem de 28 anos de idade, sem antecedentes
prévios, foi internado, ha cinco dias, por tosse produtiva,
febre e dor toracica ventilatério-dependente. Recebeu o
diagndstico de broncopneumonia bacteriana, evoluindo bem
com o tratamento. Apds dois dias, encontrava-se afebril, em
vigéncia de antibioticoterapia empirica, mas voltou a
apresentar febre, com uma queda do estado geral.
Ao exame fisico: FC de 87 bpm; PAM 69; FR de 17 irpm; e
PA de 126 x 89 mmHg. A palpacdo tordcica revelou: redugdo
do frémito toracico-vocal; macicez a percussdo; e murmurio
vesicular reduzido a ausculta.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta no momento.

(A) realizar broncoscopia diagndstica para possivel
abcesso pulmonar

(B) ampliar espectro de antibidtico, devido a piora clinica
associada a febre

(C) trocar a classe do antimicrobiano, devido a
possibilidade de ndo cobertura empirica inicial

(D) realizar radiografia de tdérax e toracocentese
diagndstica

(E) transferir para a UTI, por possivel choque séptico por
disseminagdo hematogénica
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QUESTAO 36 |

Uma mulher de dezenove anos de idade procurou
atendimento, referindo inicio de eritema telangiectasico em
face, colo, tronco e abdémen, associado a surtos esporadicos
de diarreia e a constante dor abdominal em cdlica, ha cerca
de um ano. Exame clinico: bom estado geral; ausculta
cardiaca com ritmo cardiaco regular em dois tempos;
ausculta pulmonar com murmdrio vesicular presente
bilateralmente e reduzido em bases, com sibilos difusos;
bulhas ritmicas hipofonéticas em dois tempos, com sopro
1/6+ em foco mitral; abdémen flacido, depressivel, com
figado palpavel a 10 cm do rebordo costal, indolor a palpacdo;
pressdo arterial de 120 x 70 mmHg; FC de 90 bpm; FR
de 18 ipm; sat. de O, de 96%; e pele sem alterages.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o exame que ajudaria na elucidac¢do diagndstica.

(A) ecoDopplercardiograma transtoracico

(B) dosagem de FAN e fator reumatoide

(C) dosagem de TSH, T4L e tireoglobulina

(D) dosagem urinaria do acido 5-hidroxi-indolacético
(E) dosagem de metanefrinas plasmaticas e urinarias

QUESTAO 38

O estado comatoso pds-parada cardiorrespiratoria pode ser
decorrente de uma lesdao cerebral irreversivel, provocando
sequelas neuroldgicas incapacitantes e muito sofrimento
familiar. Dentro do contexto clinico de um paciente em coma,
sem sedagdo, apds uma parada cardiorrespiratéria, é(sdo)
achado(s) que ndo constitui(em) sinal de mau progndstico

neuroldgico:

(A) aauséncia, no dia do evento, de reflexo pupilar, reflexo
corneano, reflexo oculocefdlico e reflexo de tosse
concomitante.

(B) as mioclonias generalizadas recorrentes no dia
seguinte ao evento.

(C) o exame de potencial evocado somatossensitivo com a
presenca do componente N20, entre o primeiro e
terceiro dia pds-parada.

(D) aauséncia do reflexo pupilar e do reflexo corneano no
terceiro dia pds-parada.

motora

(E) a auséncia de resposta (exceto por

decerebracdo) no segundo dia pds-parada.

QUESTAO 39

QUESTAO 37 |

SES-SP

Uma mulher de 72 anos de idade, hipertensa e
diabética, em uso irregular de medicagdes, foi internada por
erisipela em membro inferior. Evoluiu bem com a realizagdo
de antibioticoterapia endovenosa, mas, no 10.° dia de
internacdo, a paciente apresentou um pico febril, associado
ao aumento do nimero de evacuagdes com fezes liquidas,
sem sangue ou muco, e a dor abdominal em cdlica. Ao exame
fisico: lucida e orientada; desidratada 2/4+; abddémen
distendido; e timpanico com RHA aumentados.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
diagndstico para a diarreia da paciente e a conduta sdo,
respectivamente,

(A) diarreia associada ao uso de antibiéticos (abiose) —
suspender os antibidticos e prescrever probidticos

(B) colite pseudomembranosa — realizar pesquisa de
toxina nas fezes e iniciar fidaxomicina

(C) translocagdo bacteriana intestinal — coletar exame a
fresco de fezes e observacgao clinica

diverticular solicitar

(D) doenga complicada -

retossigmoidectomia e iniciar metronidazol
endovenoso
(E) sindrome do intestino irritdvel por estresse — iniciar

antiespasmadicos

A sindrome de compressdo medular por metdstases na
medula espinhal varia de acordo com a neoplasia primaria e
a idade do paciente, mas é uma sindrome neuroldgica
frequentemente encontrada em pacientes em cuidados
paliativos na area de oncologia. Considerando essa

informacdo, assinale a alternativa correta.

(A) O mecanismo inicial da lesdo é o edema vasogénico,
que é substituido, logo em seguida, por uma lesdo
neuronal isquémica.

(B) O mecanismo inicial da lesdo é a lesdo neuronal
isquémica.

(C) O mecanismo final da lesdo ocorre devido a
compressao do plexo venoso, levando ao edema da
substancia branca posterior e a liberagao de citocinas
inflamatérias.

(D) Logo apéds a lesdo inicial medular, ocorre um aumento
do recrutamento de macréfagos e um aumento da
producdo do fator de crescimento endotelial.

(E) Nos pacientes com mieloma multiplo, cancer de mama
e cancer de pulmao, os bifosfonatos sdo considerados
como terapia de primeira linha, com liberagdo do seu
uso concomitante ao uso de corticosteroides na fase

aguda da compressao medular.
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QUESTAO 40

Um homem de 77 anos de idade, com quadro de
edema progressivo de membros inferiores, bilateral e
simétrico, com edema palpebral matutino associado,
apresenta urina espumosa. Exame de urina | revelou:
cilindros lipoides birrefringentes e proteinuria maior que 1 g,
sem hematuria ou outros achados. A proteinuria de 24 horas
é de 9 g/dia e o LDL-colesterol é de 195 mg/dL, com colesterol
total de 270 mg/dL. Foi diagnosticado com sindrome
nefrotica e realizou uma bidpsia renal, que revelou
glomerulonefrite membranosa.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o manejo inicial do paciente.

(A) introduzir iECA e(ou) BRA para reduzir a proteinuUriae a
progressao de doenga

(B) introduzir furosemida, independentemente do status
volémico

(C) prosseguir com rastreamento de neoplasia maligna
oculta

(D) iniciar anticoagulagdo plena, devido ao risco de
trombose

(E) tratamento com corticoide e(ou) com imunossupressores
se o0 paciente nao responder ao uso de iECA e BRA

QUESTAO 42

Um homem de trinta anos de idade, com doenca
renal de base ndo identificada, deu entrada em setor de
emergéncia com derrame pleural bilateral, ja de longa data,
e em uso prolongado de furosemida, porém com piora
recente da sintomatologia. Seus exames mostraram:
hemograma 11,2 g/dL; leucécitos 8.800; plaquetas 382.000;
gasometria arterial com pH 7.54, HCO3 31 mEq/l,
pCO2 62 mmHg, pO2 8 mmHg e sat. de O, de 98%;
sédio 135 mEq/I; potassio 2,6 mEq/l; e creatinina 1,7 mg/dL.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o disturbio acido-basico do paciente.

(A) alcalose metabdlica simples

(B) alcalose respiratdria + acidose metabdlica

(C) alcalose metabdlica + acidose respiratoéria

(D) acidose metabdlica + alcalose respiratoria

(E) acidose mista, com predominio do componente
respiratério

QUESTAO 43

QUESTAO 41

SES-SP

Um homem de 64 anos de idade, previamente
hipertenso e diabético, foi internado para a realizagdo de
terapia endovenosa com aciclovir, por herpes oftalmolégico.
No terceiro dia da internagao, obteve os seguintes resultados
de exames: hemoglobina 13,2; leucdcitos 3.200; plagquetas
219.000; creatinina 3,1; e ureia 54, sendo levantada a
hipétese de injuria renal aguda, precipitada pelo uso de
aciclovir endovenoso.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A injuria renal devido a neurotoxicidade do aciclovir
tende a ser irreversivel, a despeito da suspensdo da
medicac¢do, devido a lesdo renal intrinseca.

(B) Ainfusdo rapida da medicagdo, especialmente quando
realizada em boléus, tende a suplantar o risco de
nefrotoxicidade pelo mais rapido clearence da droga.

(C) A manutengdo de um fluxo de diurese em torno de 30
a 50 mL/hora, previamente a administra¢do da droga,
pode ter um efeito benéfico.

(D) A nefrite tubulointersticial aguda e a necrose tubular
aguda sempre estdao associadas e sdo as causas da
insuficiéncia renal.

(E) Existem evidéncias de que a deposi¢do de cristais
intratubulares, com consequente obstrucao, seja o
principal fator responsavel pelo desenvolvimento da
IRA.

Aindicacdo da terapia de substituicdo renal em paciente com
insuficiéncia renal cronica deve ser feita de acordo com a TFG,
ainda que, em todas situagdes, se deva respeitar a condig¢do
clinica e a alteragao laboratorial do paciente. Sendo assim, é
correto afirmar que estd indicada a hemodidlise para
pacientes

(A) imunocompetentes e com idade superior a dezoito
anos, com o inicio da TRS quando a TFG estiver entre
25-30 mL/min./1,73 m2.

(B) imunocompetentes e com idade inferior a dezoito
anos, com o inicio da TRS quando a TFG estiver entre
35-40 mL/min./1,73 m?.

(C) imunocompetentes e com idade inferior a dezoito
anos, com o inicio da TRS quando a TFG estiver abaixo
de 30 mL/min./1,73 m2.

(D) diabéticos e com idade inferior a dezoito anos, com o
inicio da TRS quando a TFG for menor que
30 mL/min./1,73 m2.

(E) diabéticos e com idade inferior a dezoito anos, com o
inicio da TRS quando a TFG for menor que
15 mL/min./1,73 m?.

QUESTAO 44

Uma mulher de 27 anos de idade, que iniciou
recentemente o uso de fdrmulas para emagrecer, pois estava
se sentindo “muito inchada”, deu entrada no servico de
emergéncia apdés dor em hipocondrio direito de forte
intensidade. No rastreio inicial, hemograma 15,1 g/dL;
leucdcitos 6.300; plaguetas 382.000; gasometria arterial
com pH 7,34, HCO3 26 mEqg/l, pCO2 17 mmHg,
pO2 99 mmHg e sat. de O, de 98%;
sédio 135 mEq/l; potassio 2,1 mEg/l; Mg 2,1 mg/dL;
Ca 1,2 mmol/L; creatinina 0,7 mg/dL; e ureia 42 mg/dL.

As alteracGes hidroeletroliticas podem levar a disturbios
cardiacos, colocando os pacientes em risco de intercorréncia
clinica fatal, sendo a(s) mais provavel(veis), nesse caso
hipotético, o(a)

(A) aparecimento da onda U, a depressdo do segmento ST
e o prolongamento do intervalo QT.

(B) apiculamento de onda T, o achatamento de onda P e
alargamento de QRS.

(C) aumento do intervalo QT.

(D) diminuicdo do intervalo QT.

(E) alargamento de QRS, com o surgimento de onda J.
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INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

Muitas vezes negligenciado no cuidado médico, o uso de
imunizantes em idosos cumpre papel fundamental no
processo de cuidado. A sociedade brasileira de 2021/2022
preconiza que a imunizagao

(A) contrao herpes-zéster estd indicada na rotina, em dose
Unica.

(B) pneumocdcica (VPC13 e VPP23) esta indicada em
surtos e deve ser iniciada com uma dose da VPC13,
seguida de uma dose de VPP23, de seis a doze meses
depois, e de uma segunda dose de VPP23, cinco anos
apos a primeira.

(C) contraafebre amarela esta indicada na rotina, em dose
Unica, e ndo ha consenso sobre a duracdo da protecao
conferida pela vacina; de acordo com o risco
epidemioldégico, uma segunda dose pode ser
considerada, devido ao risco de falha vacinal.

(D) meningococica conjugada ACWY/C estd indicada na
rotina, em uma dose, e sua indicagdo, assim como a
necessidade de reforcos, dependera da situagdo
epidemioldgica.

(E) triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) esta
indicada em caso de viagem para regides de risco, em
uma dose, e sua indicacdo dependera do risco
epidemiolégico e da situagdo individual de
suscetibilidade.

QUESTAO 47

Uma mulher de quarenta anos de idade, com trés
gestacOes prévias (dois partos normais e um aborto
espontaneo), apods triagem clinica e hematoldgica em servigo

de hemoterapia, realizou doac¢do de sangue.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta os hemocomponentes dessa doadora que poderdo

ser utilizados para transfusao.

(A) plasma e hemdcias
(B) plaquetas, por aférese
(C) plasma fresco congelado e plaquetas

(D) plasma, hemacias e plaquetas

(E) hemacias lavadas

QUESTAO 48

QUESTAO 46

SES-SP

A constipacdo no idoso pode, além do desconforto e do
incomodo, pelo préprio bolo fecal, predispor a outras
condigGes, inclusive potencialmente graves, como, por
exemplo, o delirium. Quanto as op¢Ges farmacoldgicas para o
seu manejo, assinale a alternativa correta.

(A) Laxantes emolientes (docusatos) auxiliam a entrada de
agua nas fezes, deixando-as menos liquidas, e sdo
preferiveis em individuos com fissura anal ou
hemorroidas, minimizando a sensacdo dolorosa.

(B) Laxantes formadores de massa (carboximetilcelulose)
absorvem a agua da luz intestinal e aumentam o bolo
fecal, sendo preferiveis na constipagdo funcional, mas
podendo piorar os sintomas de transito lento.

(C) Os lubrificantes (6leo mineral) sdo os mais indicados
para idosos, pelo beneficio duplo de liberagdo de bolo
e de lubrificacdo da saida, com baixo risco de aspiracdo
e deplecdo de certas vitaminas lipossoluveis.

(D) Laxantes de contato (bisacodil) aceleram o
peristaltismo rapidamente, podendo causar cdlicas, e
sdo indicados em casos de suspeita de obstrucdo
intestinal.

(E) Agentes procinéticos (bromoprida) aceleram o
peristaltismo, sendo os mais eficazes, ja testados em
todos os cenarios bem controlados sobre seguranca e
eficdcia.

Assinale a alternativa que indica a causa mais frequente de

crioglobulinemia tipo Il ou mista.

(A) infeccdo por virus C da hepatite
(B) infecgdo por HIV
(C) macroglobulinemia de Waldenstrom

(D) mieloma multiplo

(E) leucemia linfoide crénica

QUESTAO 49

Na infeccdo por Sars-Cov-2, a realizacdo da dosagem da

dimero-D

(A) éfator progndstico.

(B) ndo é util.

(C) indica a presenca de anticorpos heterofilos.
(D) indica a pesquisa de trombose venosa.

(E) indica fibrindlise primaria.

QUESTAO 50

A neurotoxicidade observada com o uso da vincristina ocorre,

geralmente, quando a dose total acumulada excede

(A) 12 mg/m2
(B) 10 mg/m?.

() 8mg/m2
(D) 6mg/m?2.
(E) 4 mg/m2.

PROGRAMAS DE ENDOSCOPIA

10



