CLiNICA MEDICA

QUESTAO 1

Um paciente de 47 anos de idade, doente renal
cronico dialitico, via cateter de longa permanéncia, HAS,
DM e tabagista, deu entrada no pronto-socorro com febre,
calafrios, tosse seca e dispneia. Vem sendo tratado com
tazocin EV, de acordo com o antibiograma. Hemoculturas
dos primeiros dias de internagdo identificaram
Pseudomonas aeruginosa. TC de toérax evidenciada na
imagem a seguir.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico mais provavel.

A) pneumonia necrotizante
B) abscesso pulmonar

(

(

(C) endocardite de valva mitral

(D) endocardite de valva tricuspide
(

E) aspergilose pulmonar

QUESTAO 2

QUESTAO 3

No contexto de um paciente ictérico, descreve-se
um sinal propedéutico em que o examinador consegue
sentir, proximo a confluéncia entre o rebordo costal direito
e a linha hemiclavicular direita, uma viscera palpavel
e indolor.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta quanto a melhor nomeagdo e correlagdo com o
caso descrito.

(A) sinal de Courvoisier-Terrier, neoplasia associada a
vias biliares

(B) sinal de Murphy, colecistite aguda

(C) sinal de Murphy, coledocolitiase

(D) sinal de Lemos Torres, hérnia diafragmatica

(E) sinal de Torres Homem, abscesso hepatico

QUESTAO 4

SUS-SP

Uma mulher de 57 anos de idade foi ao pronto
atendimento com queixa de prurido e fadiga ha alguns
meses, com intensificacdo recente. Ela possui artrite
reumatoide, dislipidemia e hipotireoidismo. Referiu estar se
sentindo mais “bronzeada” ultimamente. Ao exame fisico
visto, figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito. Nos
exames, enzimas canaliculares bastante elevadas, porém
coagulograma, TGO, TGP e albumina sem altera¢des dignas
de nota. Equipe do servico solicitou USG de abdémen,
com hepatomegalia discreta, sem mais alteracdes dignas
de nota.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o exame de maior valor investigativo
nesse momento.

(A) anti-IKkM-1

(B) antimitocdndria
(C) anti-CCP

(D) c-ANCA

(E) antimusculo liso

Um homem de 33 anos de idade, com quadro
de fezes amolecidas e em maior frequéncia, de inicio
ha 21 dias, referiu saida de sangue nas fezes e muco
associado. Ao ser examinado, foram observados abdémen
com dor a palpagdo superficial e profunda em todos os
quadrantes e descompressdao brusca negativa. Sinais
vitais: temperatura de 37,9 °C; e PA de 135x85 mmHg. Nos
exames laboratoriais, anemia homocrémica e normocitica.
Leucocitose sem desvio a esquerda. PCR levemente
aumentado, VHS de 77 mm/1.2 hora, leucdcitos nas fezes,
sangue oculto positivo e sindrome disabortiva associada.
Foi solicitada colonoscopia, com mucosa hiperemiada e
erosiva ao longo da extensdo de todo o intestino grosso.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta, correta e respectivamente, a relagdo e a
conduta mais adequada.

(A) doenga bem relacionada ao ASCA e iniciar mesalazina

(B) doenga bem relacionada ao ANCA e iniciar mesalazina

(C) doenca bem relacionada ao ASCA e
iniciar hidrocortisona

(D) doencga bem relacionada ao ANCA e
iniciar hidrocortisona

(E) doenga bem relacionada ao ANCA e iniciar azatioprina

QUESTAO 5

Compareceu ao consultério de clinica médica
uma mulher de 32 anos de idade, com queixa de dor
abdominal em cdlica, diarreia e astenia. Relatou quadro
de anos de evolugdo, com periodos de melhora e com
alguns momentos de constipagcdo associada. Cessou
acompanhamento ambulatorial prévio por conta prépria,
devido a desmotivacdo. Ao exame fisico visto, abdémen
flacido, indolor, sem visceromegalias ou massas palpaveis.
J4a realizou exame de colonoscopia e endoscopia digestiva
alta, que levou na consulta, sem alteragdes.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) insuficiéncia pancreatica crénica
(B) retocolite ulcerativa

(C) doenga de Crohn

(D) doencga celiaca

(E) sindrome do intestino irritavel

MEDICINA PALIATIVA



PEDIATRIA

QUESTAO 6

Em relacdo ao diagndstico do refluxo gastroesofagico (RGE)
e a doenca do RGE em pediatria, assinale a alternativa
correta.

(A) A endoscopia digestiva alta com bidpsia constitui
ferramenta importante no diagndstico dos pacientes
e deve ser realizada em todos os casos suspeitos
de RGE.

(B) A detecgdo de RGE em um exame radioldgico
ndo significa que o paciente apresente DRGE. E
fundamental considerar a histdria clinica e o exame
fisico para firmar esse diagndstico.

(C) Os inibidores da bomba de prétons estdo indicados
em todos os lactentes com suspeita de DRGE.

(D) A domperidona é um procinético que aumenta o
tonus do esdfago e melhora sua motilidade, sendo
o uso e a eficicia amplamente comprovados na
populagdo pediatrica.

(E) Pacientes com doengas cronicas como pneumopatias,
neuropatas, fibrose cistica, assim como prematuros
e obesos, ndo apresentam maior risco de
desenvolver DRGE.

QUESTAO 8

Assinale a alternativa que apresenta o padrdo acidobdsico
classico de uma crianca com estenose hipertrofica
do piloro.

(A) acidose respiratoria hiperclorémica
(B) alcalose metabdlica hiperclorémica
(C) acidose metabdlica hipoclorémica

(D) alcalose metabdlica hipoclorémica
(E) alcalose respiratdria hipoclorémica

QUESTAO 9

QUESTAO 7

SUS-SP

Considerando-se a alergia a proteina do leite de vaca (APLV)
na pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria das reagGes tardias sdo gastrintestinais,
podendo, também, incluir sintomas respiratérios
e cutaneos, com destaque para doenga do refluxo
gastroesofagico, esofagite ou gastrite eosinofilica,
enterocolite, enteropatia perdedora de proteina,
proctocolite ou proctite e constipacdo, nduseas,
vomitos, dor abdominal, diarreia, ma-absorcdo e
perda de peso.

(B) A anafilaxia acontece minutos ou até duas horas
apods a ingestdo da proteina do leite de vaca, com
envolvimento de pele, mucosa ou ambos e, pelo
menos, um sintoma respiratério como dispneia,
sibilancia, estridor e(ou) hipoxemia, além de queda
da PA, hipotonia, sincope, sintomas gastrintestinais
e choque, ndo apresentando maior gravidade em
pacientes com diagndstico prévio de asma.

(C) A enteropatia perdedora de proteina geralmente
apresenta-se nos primeiros meses de vida com
diarreia, esteatorreia de leve a moderada, baixo ganho
de peso e, ocasionalmente, por hipoproteinemia e
perda de sangue nas fezes, que envolvem mecanismos
sempre IgE-mediados.

(D) Como a IgE especifica para a proteina do leite de vaca
e o prick test apresentam boa correlagdo clinica com
a APLV, eles sdo muito utilizados como preditores a
gravidade da reacdo alérgica.

(E) O uso de férmulas a base de proteina isolada de soja
para todas as criancas deve ser considerado uma
estratégia para prevenir o desenvolvimento de alergia
alimentar em criangas com risco para desenvolvé-la e
gue ndo sdo amamentadas exclusivamente ao seio.

Pais procuram atendimento médico para seu filho
de cinco anos de idade com quadro gripal ha 48 horas e
otalgia bilateral ha 24 horas.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta, em relacdo a otite média aguda (OMA).

(A) O tratamento da dor é irrelevante, devendo-se
priorizar o uso de antibidticos sempre.

(B) Recomenda-se sempre o uso de corticoide na OMA
em criangas sem sinais associados.

(C) Recomenda-se apenas o uso de anti-histaminicos e
descongestionantes, pois melhoram a sintomatologia.

(D) O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida ndo tem se mostrado protetor contra
as otites médias.

(E) Recomenda-se o uso de antibidtico para OMA, seja ela
bilateral ou unilateral, em criangas com seis meses de
vida ou mais, com sinais e sintomas graves, otalgia e
febre > 39 °C ou caso os sintomas ja persistam h3, pelo
menos, 48 horas.

QUESTAO 10

Uma crian¢a de seis anos de idade foi levada ao
atendimento de emergéncia com queixa de tosse produtiva,
febre e dor abdominal. No exame clinico, encontra-se
febril, dispneica e, na ausculta respiratdria, com estertores
crepitantes na base direita. Foi realizada radiografia de
torax e constatada pneumonia em lobo inferior direito.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a
alternativa correta.

(A) O Streptococcus pneumoniae deixou de ser uma
causa importante de pneumonia em todas as faixas
etarias, particularmente nos lactentes e pré-escolares,
tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles
em desenvolvimento.

(B) A vacina contra Haemophilus influenzae tipo B nao
teve seu papel confirmado como fator preventivo na
diminuicdo da frequéncia de pneumonias e de outras
infecgdes por esse agente.

(C) Nos primeiros dois anos de idade de vida, as
pneumonias tém os virus respiratérios como
principais agentes, sendo o virus sincicial respiratorio
responsdvel por 50 a 70% dos casos nessa faixa etdria.

(D) O Staphylococcus aureus e as enterobactérias
sdo agentes etioldgicos pouco frequentes nas
pneumonias de aquisicdo intra-hospitalar e nos
pacientes imunodeprimidos.

(E) Diferentemente do que ocorre com as outras faixas
etarias pediatricas, os virus representam a principal
causa de pneumonia entre os recém-nascidos.
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ANESTESIOLOGIA

QUESTAO 11 |

A pratica clinica anestésica é regida pela medicina

fundamentada em evidéncias. Desse modo, o
conhecimento da geracdo das evidéncias cientificas por
meio da metodologia cientifica torna-se essencial. Logo,
quando um estudo prospectivo observacional multicéntrico
avalia a associagdo entre o uso de opioides e a mortalidade
em pacientes oncolégicos, em relacdio a metodologia

cientifica, é correto afirmar que

(A) estudos clinicos de observacionais, quando
prospectivos, sdo chamados de coorte e sdo
excelentes para explicar nexos causais entre os fatores
de risco e a variavel estudada.

(B) O estudo encontrou uma razdo de probabilidade (odds
ratio) de 1.1 para a varidvel estudada (uso de
opioides) com intervalo de confianca entre 0.5 e 1.4,
significando que a variavel estudada representa um
fator de risco para o desenvolvimento da patologia
estudada (mortalidade).

(C) os estudos observacionais de coorte e caso-controle
sdo excelentes para avaliar medidas terapéuticas
novas ou comparagao de equivaléncia de terapias.

(D) estudos de coorte sdo excelentes para avaliar
doencas raras.

(E) estudos de caso-controle sdo excelentes para avaliar

doengas raras.

QUESTAO 12 |

No bloqueio do plexo braquial guiado pela ultrassonografia
a nivel axilar, o Unico nervo ndo contemplado nesse

blogueio é denominado

(A) nervo mediano.

(B) nervo musculocutaneo.

(C) nervo intercostobraquial.

(D) nervo cutdaneo medial do brago.

(E) nervo radial.

QUESTAO 13

Quanto as solugdes de reposicdo volémica, assinale a

alternativa correta.

(A) A solugdo salina fisiolégica (SF NaCl 0,9%) é
considerada isoosmolar em relacdo ao plasma e sua
redistribuicdo do compartimento extracelular plasma
para o intersticial é de 10%.

(B) A substancia tampdo lactato, utilizada nas solugdes
cristaloides balanceadas, possui uma alta associagdo
de risco com depressdo miocardica.

(C) As

hipoosmolares em relagdo ao plasma e sua

solugdes  cristaloides  balanceadas  sdo
redistribuicdo do compartimento extracelular plasma
para o intersticial é de 20%.

(D) As solugbes de albumina 5% estdo indicadas como
primeira linha na reposi¢cdo volémica intraoperatdria.

(E) Dentre os coloides semissintéticos, as gelatinas estdo

associadas ao maior risco de reacdo anafilactoide.

QUESTAO 14

Na coleta de rotina de um paciente de cuidados
paliativos, o exame gasometria arterial mostrou os
seguintes valores: pH de 7.2; PaCO2 (pressdo parcial de
gas carbonico arterial) de 24 mmHg; bicarbonato (HCO,)
a 12 mmHg; sédio plasmatico (Na*) a 143; cloro (CI)
a 107 mEq/L; e albumina a 3.4 g/dL.

Com base nessa situagcdo hipotética, quanto ao disturbio
presente e quanto ao intervalo de valores esperado para o
pCO2 (pressao parcial de gas carbonico arterial), assinale a

alternativa correta.

(A) acidose metabdlica com secundéria alcalose
metabdlica. pCO2 esperado para compensagao de
acordo com férmula de Winter: de 24 a 28 mmHg

(B) acidose metabdlica sem disturbio secundario. pCO2
esperado para compensagdo de acordo com féormula
de Winter: de 14 a 18 mmHg

(C) acidose respiratéria com secundaria alcalose
metabdlica. pCO2 esperado para compensagao de
acordo com férmula de Winter: de 14 a 18 mmHg

(D) acidose metabdlica com secundéria alcalose
metabdlica. pCO2 esperado para compensagao de
acordo com férmula de Winter: de 34 a 38 mmHg

(E) acidose metabdlica com acidose respiratéria. pCO2
esperado para compensagdo de acordo com féormula

de Winter: de 44 a 48 mmHg
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CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

QUESTAO 15

Um paciente com 56 anos de idade, etilista
e tabagista hd cerca de trinta anos, chegou ao pronto
atendimento com queixa de rouquiddo progressiva
ha seis meses, sem odinofagia, sem disfagia e sem

nodulos cervicais.

Com base nessa situacdo hipotética, levando em
consideragao a hipdtese diagndstica de neoplasia maligna,

a localizagdo mais provavel do tumor é no(na)

(A) glote.

(B) supraglote.

(C) subglote.

(D) 4érea pods-cricoide.

(E) esofago proximal.

QUESTAO 16

QUESTAO 17

Uma paciente de quarenta anos de idade
compareceu a uma consulta devido a um nédulo de tireoide

encontrado em uma ultrassonografia de rotina.

Com base nessa situacdo hipotética, quanto as
caracteristicas ultrassonograficas (que fazem parte do
sistema Tirads de avaliagdo de nddulos de tireoide),
assinale a alternativa que apresenta a possibilidade de

neoplasia maligna.

(A) ndédulo mais largo que alto

(B) nddulo hiperecogénico

(C) calcificagdes puntiformes

(D) vascularizacdo predominantemente periférica

(E) nddulo de aspecto espongiforme

QUESTAO 18

Uma paciente de quarenta anos de idade, ndao
etilista nem tabagista, foi a uma consulta devido a dor na
garganta e ao nddulo no pescogo ha trés meses. No exame,
verificou-se uma lesdo ulcerovegetante em tonsila palatina
esquerda com cerca de 1,5 cm no maior didmetro e palpa-se
linfonodomegalia homolateral no nivel Il, com cerca de
3,0 cm no maior diametro, mével e pouco dolorosa. A

biopsia revelou tratar-se de carcinoma epidermoide.

Com base nessa situacdo hipotética, para completar esse
estadiamento, o exame indispensdvel que ainda precisa ser

realizado é denominado

(A) ultrassonografia do pescocgo.

(B) radiografia de torax.

(C) PETTC.

(D) imuno-histoquimica para p16 — HPV.

(E) imuno-histoquimica para EBV.

Um paciente estava com diagndstico de
neoplasia da pardtida, com nddulo de cerca de 5,0 cm em
pardtida esquerda, endurecido, semifixo, apresentando
abaulamento da parede lateral da orofaringe na oroscopia
e sem linfonodomegalias detectdveis no exame fisico
e nos exames de imagem. Ele também apresentava
paralisia facial de todos os ramos. Na tomografia de tdrax
que foi solicitada, observou-se imagem nodular, Unica,
sem calcificagdes, localizada no lobo superior do pulmdo

esquerdo, periférica.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) tumor de Warthin (cistoadenoma papilifero
linfomatoso)

(B) adenoma pleomorfico

(C) carcinoma mucoepidermoide de baixo grau

(D) linfoma da pardtida

(E) carcinoma adenocistico
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CIRURGIA ONCOLOGICA

QUESTAO 19 |

Quanto a carcinomatose peritoneal, sabe-se que a evolugdo

depende muito da origem e do histolégico. Com base nessa

informacgdo, assinale a alternativa que apresenta a situagao

com o progndstico mais adequado.

(A) adenocarcinoma ovario

(B) adenocarcinoma de Utero

(C) carcinomatose por GIST

(D) pseudomixoma

(E) adenocarcinoma de cdélon

QUESTAO 20 |

SUS-SP

As metdstases hepaticas responsdveis pelo cancer

colorretal representam o estadio IV de doenca. Com base

nessa informacao, é correto afirmar que

(A) ndo podem ser curativas, mesmo com quimioterapia

e cirurgia.

(B) o item mais importante é o nimero de metdstases

para o prognostico.

(C) o mais favordvel sdo as lesdes sincronicas versus as

mecatronicas para o progndstico.

(D) o mais importante é atingir, no minimo, 2 cm de

margem durante a ressecgdo para o progndstico.

(E) o fundamental é o tratamento de todas as lesdes,

desde que o figado remanescente seja mais de 30%

para o prognostico.

QUESTAO 21

A utilizagdo de octreotide para tratamento de suboclusdo

intestinal por carcinomatose em paciente com Karnovisky

de 80

(A) ndo tem indicagdo como paliagdo.

(B) diminui as secre¢des digestorias.

(C) aumenta a acidez.

(D) melhora o peristaltismo.

(E) tem agdo antitumoral.

QUESTAO 22

O tipo de abdémen agudo de maior probabilidade de

obito é o

(A) vascular.

(B) inflamatério.

(C) perfurativo.

(D) obstrutivo.

(E) obstrutivo complicado com perfuragao.
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GERIATRIA

QUESTAO 23 |

Uma paciente de oitenta anos de idade

procurou auxilio médico com a seguinte condigdo clinica:
dor “profunda” progressiva nas coxas e nas canelas

ha quatro meses.

Ela também relata desconforto e

espessamento dos dedos das mados. Ela tem hipertensao,
diabetes tipo 2, deméncia leve e um histdrico de tabagismo
de quarenta anos-maco. A revisdo dos sistemas identificou
fadiga, tosse que ocasionalmente produz uma pequena
quantidade de sangue e perda de peso ndo intencional de
9,1 kg nos ultimos seis meses. No exame, a paciente esta
afebril e com sinais vitais normais. Os exames do coracdo,
pulmdo e abdémen ndo apresentam anormalidades. Nem
as coxas ou os tornozelos estdo sensiveis ao toque e ha
amplitude completa de movimento tanto dos joelhos
quanto dos tornozelos. H4 um aumento proeminente dos
dedos das maos, com alargamento bulboso nas pontas dos
dedos e eritema leve nas unhas. A avaliagdo laboratorial
revela contagens normais de leucdcitos e plaquetas, assim
como niveis normais de creatinina sérica para a idade da
paciente e resultados normais nos testes de fungao hepatica.
A paciente apresenta um hematdcrito de 32% (intervalo de

referéncia,

36-46%), uma taxa de sedimentacdo de

eritrécitos de 62 mm/h (1-25 mm/h) e um nivel de proteina
C-reativa de 18 mg/L (0,08-3,10 mg/L). Foi realizada uma
cintilografia dssea, de acordo com a ilustracdo a seguir.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico da paciente.

(A)
(B)
(€
(
(

=)

)
E)

SUS-SP

polimialgia reumatica
osteoartropatia hipertrofica
doenca reumatoide
osteoartrose

doenga de Paget

QUESTAO 24

Quanto ao uso de opioides para o tratamento da dor aguda,
assinale a alternativa correta.

(A) Pelo baixo risco de eventos adversos graves,
potencialmente fatais, essa classe de drogas deve ser
a de primeira escolha no tratamento da dor aguda.

(B) Séo efeitos adversos incomuns: constipagdo; retengdo
urindria; prurido; ndusea; vomito; e sedagao.

(C) Sé&o drogas seguras que podem ser administradas em
uso a outros psicotrépicos.

(D) Preferencialmente, devem-se utilizar drogas de agao
rapida e meia-vida curta por trés a cinco dias.

(E) Sdo medicamentos que ndo aumentam o risco
de quedas.

QUESTAO 25

Os parametros utilizados para a classificacdo da doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), de acordo com a
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,
sdo o(a)

(A) radiografia de térax, a espirometria e a escala de
dispneia MRC modificada.

(B) teste de avaliagdo do DPOC, a gasometria arterial e
a espirometria.

(C) gasometria arterial, a
a espirometria.

(D) escala de dispneia MRC modificada, o teste de
avaliacdo do DPOC e a gasometria arterial.

(E) espirometria, o teste de avaliagdo do DPOC e a escala
de dispneia MRC modificada.

radiografia de térax e

QUESTAO 26

Uma paciente de 77 anos de idade compareceu
a uma avaliacdo de rotina. Ela sofreu uma crise de cdlica
nefrética detectada por meio de uma ultrassonografia
ha dois meses, quando ela procurou o pronto-socorro
com uma dor lombar e hematuria. Nessa avaliacdo, a
paciente relatou que se sentia bem. Ela tem mantido uma
hidratacdo adequada e ndao apresentou mais sintomas,
mantinha uma ingestdo adequada de calcio e ndo possuia
histérico de fraturas. Ela também ndo apresentava
antecedentes morbidos. Seus exames mostraram: célcio a
9,5 mg/dL (9,0 a 10,5 mg/dL); fosforo a 3,5 mg/dL (3,0
a 4,5 mg/dL); 25 hidroxivitamina D: 35 ng/mL (30 a
80 ng/mL); paratormdnio 89 pg/mL (10 a 60 pg/mL); e
creatinina 1,0 mg/dL (0,6 a 1,1 mg/dL).

O procedimento indicado para prosseguir a investigacdo a
respeito da alteracdo laboratorial observada deve ser

(A) dosar afragdo dssea da fosfatase alcalina.

(B) realizar uma cintilografia dssea marcada
tecnécio 99.

(C) solicitar dosagem da calcidria — 24 horas.

(D) realizar uma densitometria dssea.

(E) dosara 1,25 hidroxivitamina D.

com
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MASTOLOGIA

QUESTAO 27

Uma paciente de 45 anos de idade, professora,
foi diagnosticada com cancer de mama do subtipo luminal
B (estrogénio e progesterona positivos, HER2 negativo,
Ki-67 alto), estadiamento IIA (T2ZNOMO), com um tumor
de 2 cm sem envolvimento nodal. Ela foi submetida a
cirurgia conservadora da mama e radioterapia, seguida de
inicio de terapia hormonal com inibidores da aromatase,
considerando a pés-menopausa. A paciente apresenta boa
adesdo ao tratamento, sem efeitos colaterais graves, e ndo
relata novos sintomas ou novas alteracdes na mama, desde
o término da radioterapia.

Com base nessa situagdo hipotética, considerando-se o
histérico clinico e o tratamento atual da paciente, assinale
a alternativa que apresenta o plano de seguimento
mais adequado.

(A) exames de imagem da mama a cada seis meses,
incluindo mamografia e ressonancia magnética

(B) consultas clinicas semestrais, com exames de
mamografia anuais

(C) exames fisicos mensais e ultrassonografia da mama a
cada seis meses, CA 15.3, tomografias térax, abdome
total e cintilografia éssea anuais

(D) mamografia bilateral a cada dois anos e autoexame
mensal da mama

(E) consultas clinicas anuais sem necessidade de exames
de imagem adicionais

QUESTAO 28

QUESTAO 29

Uma paciente de 62 anos de idade, na
pds-menopausa, apresentou diagndstico recente de cancer
de mama metastatico, subtipo luminal A, com metastases
hepaticas, sem crise visceral. A paciente ndo possui
histérico de tratamento prévio para o cancer de mama e

mantém um bom estado geral e desempenho funcional.

Com base nessa situagdo hipotética, a melhor opgdo de

tratamento de primeira linha é

(A) quimioterapia sistémica com antraciclinas e taxanos.

(B) quimioterapia sistémica com antraciclinas e taxanos
seguido de hepatectomia parcial.

(C) examestano associado a terapia-alvo com inibidores
de ciclina.

(D) inibidores da aromatase e terapia-alvo com inibidores
de ciclina.

(E) fulvestranto.

QUESTAO 30

SUS-SP

Uma paciente de 55 anos de idade chegou ao
pronto-socorro com histdrico de cdncer de mama luminal A,
tratado ha dez anos. Nos ultimos dias, ela tem se queixado
de nauseas persistentes, vomitos, fraqueza muscular e
confusdo mental. A paciente também relatou aumento da
sede e da frequéncia urindria. Ela estd consciente, porém
desorientada, com sinais de desidratagdo e taquicardia.

Com base nessa situagdo hipotética, de acordo com o
quadro clinico e o histdrico médico da paciente, a principal
hipotese diagndstica e o tratamento inicial adequado é

(A) insuficiéncia renal aguda: iniciar hidratagdo
intravenosa e didlise.

(B) intoxicacdo por vitamina D: suspender qualquer
suplementagdo de vitamina D e iniciar corticosteroides.

(C) hipotireoidismo  severo: iniciar terapia de
reposicdao hormonal.

(D) hipoparatireoidismo: iniciar reposicdo de célcio e
vitamina D.

(E) hipercalcemia maligna: iniciar hidratacdo
intravenosa, bisfosfonatos e avaliagdo para possivel
metdastase dssea.

Uma paciente de cinquenta anos de idade,
sem historico familiar de cancer de mama, realizou
uma mamografia de rotina. O laudo classifica a lesdo
como BI-RADS 4B. A mamografia revelou uma distor¢do
arquitetural com microcalcificagdes associadas na regidao
central, com 0,8 cm de diametro, localizada no quadrante
superior externo da mama direita. A paciente ndo apresenta
sintomas como dor ou secrecdo mamilar e o exame fisico

nao revelou alteragGes palpaveis.

Com base nessa situacdo hipotética, considerando-se
o laudo mamografico BI-RADS 4B, que descreve uma
distor¢do arquitetural com microcalcificagdes, assinale a

alternativa que apresenta o préximo passo mais adequado.

(A) aguardar e repetir a mamografia em seis meses

(B) realizar uma ressonancia magnética das mamas

(C) indicar cirurgia imediata para remogdo da
distorgdo arquitetural

(D) realizar bidpsia por agulha grossa, orientada por
mamografia, da area de distor¢do

(E) realizar bidpsia por agulha fina, orientada por

mamografia, da area de distor¢do
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MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

QUESTAO 31

Uma paciente tem o seguinte registro clinico:

e QP:dor no peito e falta de ar.

e  Histdria atual: a paciente relatou dor no peito
em aperto, em pressdo, na regido medial do
térax, que piorava ao respirar. A dor iniciou se
ha, aproximadamente, dez minutos. A paciente
também relatou ter tido um ataque de pénico.

e  Histdria pregressa: a paciente é psicologa e tem
histérico de crises de ansiedade.

e  Exame fisico: a paciente relatou dor ao se apertar a
regido dos arcos costais. Ndo havia dor em aperto
no momento.

e Hipdteses diagndsticas: ataques de panico (CID
10: F41.0).

e  Medicagdes prescritas: a paciente foi orientada
a tomar o medicamento calmante que possui em
casa. Ndo foi possivel prescrever medicagdo, devido
a localizagdo do médico (Brasil) e a localizagdo da
paciente (Estados Unidos).

e  OrientagGes: a paciente foi orientada a procurar
atendimento médico se a dor piorasse ou ndo
melhorasse em uma hora. Ela foi encaminhada
para uma consulta médica com um médico
de familia.

Com base nessa situagdo hipotética, é correto afirmar que,
caso se utilizasse o Registro de Saude Orientado por

Problemas (ReSOAP) para registrar o caso da paciente, o(s)
item(ns) que comporia(m) o S do registro seria(m)

(A) histdria atual, historia pregressa e orientagdes.
(B) exame fisico.

(C) QP histdria atual e histéria pregressa.

(D) hipdteses diagnodsticas.

(E) medicagBes prescritas e orientagoes.

QUESTAO 32

QUESTAO 33 |

Arthur é MFC de area adscrita a uma UBS na
periferia de S3o Paulo. Ele esta cuidando de Antdnio,
que estd sob cuidados paliativos e recebeu prescrigdo
de codeina por conta de desconforto respiratéorio. Como
consequéncia da prescricdo de opioide, Antonio evoluiu
com constipagdo importante.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o melhor tratamento medicamentoso
para Antonio.

(A) bisacodil

(B) psyllium

(C) oleo mineral
(

(

=)

) lactulona
E) ducosato de sddio

Josefa tem 64 anos de idade e buscou atendimento
na UBS Sdo Marcos, para cuidar de sua diabetes. Ela estd
preocupada, pois sua amiga, recentemente, recebeu a
noticia de que precisaria de dialise por conta de uma
insuficiéncia renal cronica. Josefa tem DM tipo 2 e faz uso de
metformina 2 g/dia. Ela fez os exames solicitados e obteve
os seguintes resultados: creatinina sérica: 1.2 mg/dL; taxa
de clearance de creatinina era de 50,5 mL/min/1,73 m?; e
HbAlc de 8,5%.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a calculadora recomendada pela KDIGO
para célculo do clearance de creatinina e a conduta mais
apropriada para auxiliar o tratamento da diabetes tipo 2 e
retardar a progressao da doenga renal cronica.

(A) Crockoft Gault e inibidor dpp4
(B) MDRD e agonista GLP1

(C) MDRD e insulina

(D) CKD-EPI e sulfonilureia

(E) CKD-EPI e inibidor de SGLT-2

QUESTAO 34 |

Considere-se a imagem a seguir.

Disease detected
¢ by screening

]

Perceived ! survival time | \

[ ]
SCREENING T TE

Biological L
onset of
disease

Death

[ ]
USUAL PRACTICE ﬂ [ ——

Disease detected — 7 Perceived

from symptoms survival time

Tradugao

screening: rastreamento
usual practice: seguimento sem rastreamento
biological onset of disease: inicio bioldgico da doenga

disease detected by screening: doenca detectada por
screening

perceived survival time: tempo percebido de sobrevivéncia

disease detected from symptoms: doenca detectado a
partir de sintomas

death: morte

Com base na imagem acima, assinale a alternativa correta.

(A) viés de ancoragem

(B) viés de detecgdo (casos insignificantes)
(C) viésde selegdo

(D) viés de antecipacdo

(E) viés de duragdo de doenga
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MEDICINA INTENSIVA

QUESTAO 35 |

Em um paciente acometido por osteomielite
cronica, que evoluia com sepse, optou-se pela amputacgdo
do segmento acometido. Apds o procedimento, ele evoluiu
com resolugcdo das disfungGes organicas e encontrava-se

afebril ha 72 horas.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a conduta

mais adequada.

(A) suspender todos os antibidticos

(B) manter antibidticos por quatro semanas
(C) descalonar por culturas de tecidos

(D) manter antibidticos por seis semanas

(E) manter antibidticos por duas semanas

QUESTAO 36 |

Uma paciente hipertensa que apresentou cefaleia
intensa, ataxia, diplopia, confusdo mental e febre ndo
medida chegou ao pronto-socorro. Ao exame, apresentou
os seguintes dados: PA de 200x110 mmHg; e FC com
ressonancia nuclear revela

102 bpm. A magnética

leucoencefalopatia posterior bilateral.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a conduta mais provavel.

(A) tolerar niveis presséricos mais elevados, por se tratar
de possivel acidente vascular cerebral isquémico

(B) realizar angiotomografia para descartar presenca de
malformacdo vascular e iniciar nimodipina oral

(C) controlar a PA com nitroprussiato e realizar pungdo
lombar assim que a PAM estiver abaixo de 110 mmHg

(D) anti-hipertensivo oral e TC de cranio

(E) optar por controle de PA com nitroprussiato de sédio

em acesso periférico e monitorizacdo invasiva de PAM

SUS-SP

QUESTAO 37 |

Um paciente com 35 anos de idade apresentou
episodios frequentes de dor precordial desencadeada
por esforgo fisico com melhora espontanea. Ele ndo fazia
uso de qualquer medicamento. O paciente procurou o
pronto-socorro e foi constatado ECG normal e troponina
negativa. O escore TIMI dele foi calculado em 1 ponto e o
escore GRACE, em 64 pontos. Entretanto, em outro ECG,
realizado posteriormente, sendo evidenciado o registro

a seguir.

I
T Y

Com base nessa situagdo hipotética, foi evidenciado que

seria preciso

(A) fazer teste funcional com cintilografia miocardica.
(B) indicar precocemente cineangiocoronariografia.

(C) impregnar com amiodarona seguida de manutencao.
(D) indicar cateterismo, se ecocardiograma alterado.

(E) indicar angiotomografia de corondrias.

QUESTAO 38 |

Um paciente apresentava curvas de débito

cardiaco (X) e de fungdo de retorno venoso (Y)
representadas no grafico A. Uma intervengdo foi realizada,
mudando as curvas para o que se observa no grafico B,

ilustrado a seguir.

Q Q
X Y X
Y >
PAD PAD
A B
Com base nessa situagdo hipotética, assinale a

alternativa correta.

(A) nitrato intravenoso
(B) aumento da PEEP
(C) desafio volumétrico
(D) dobutamina IV

(E) aumento do volume corrente

MEDICINA PALIATIVA



NEUROLOGIA

QUESTAO 39

As sindromes demenciais sdo condig¢Ges clinicas que vém
se tornando cada vez mais frequentes nas internagGes
hospitalares. Na pratica médica, é frequente o recebimento
de solicitagbes de interconsultas relacionadas ao
progndstico de um paciente diante de um quadro de
sindrome demencial avangada. Com base nessa informacao,
é possivel estimar que a expectativa de vida do paciente

seja menor que seis meses quando ha o preenchimento de

(A) todos os critérios de deméncia, com estabilidade da
degluticdo e marcha.

(B) todos os critérios de deméncia, com piora da albumina
sérica, multiplas ulceras de pressao.

(C) todos os critérios de deméncia avangada pela Escala
de Avaliacdo Funcional (FAST) e, pelo menos, uma
complicagdo clinica fundamentada nas diretrizes
da NHPCO (National Hospice and Palliative
Care Organization).

(D) dois critérios de deméncia avangada pela FAST, com
melhora da cogni¢do por hidratacgdo.

(E) dois critérios de deméncia avancada pela FAST e
apresentar-se sem complicacgdo clinica (fundamentado

nas diretrizes da NHPCO).

QUESTAO 41

O acidente vascular cerebral (AVC) corresponde a um dos
principais causadores de incapacidade cronica. Estudos
demonstram que a escala de avaliagdo da incapacidade
pelo AVC, NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale),
é uma boa ferramenta preditora de desfecho nesses
casos. Um NIHSS menor ou igual a 6 prevé uma boa
recuperacao (capaz de viver independentemente, podendo
ou ndo retornar ao trabalho ou a escola), j& um NIHSS
maior ou igual a 16 é associado a uma maior probabilidade
de morte ou de alta dependéncia. Quanto as comorbidades
prévias que estdo associadas a um pior desfecho, assinale a

alternativa correta.

(A) fibrilacdo atrial, cancer, doenca arterial coronaria,
deméncia

(B) independéncia, diabetes mellitus

(C) glicemia adequada na entrada e insuficiéncia cardiaca

(D) dispneia, comprometimento renal leve

(E) dialise, depressdo menor

QUESTAO 40

SUS-SP

A dor neuropatica é uma condig¢do frequente nos pacientes
em fase final de vida e pode decorrer de uma lesdo ou
disfuncdo do sistema nervoso central ou periférico. Por ser
frequentemente encontrada em conjunto com outros tipos
de dor, seu manejo pode ser complexo. Em relagdo a dor

neuropatica, assinale alternativa correta.

(A) Aradiofrequéncia é uma opgdo de tratamento invasivo
somente na fase aguda da dor.

(B) A bomba de morfina com injegdo no espacgo
epidural é uma boa opg¢do ndo invasiva nos casos de
polineuropatia refrataria.

(C) A alodinia corresponde a uma area de sensagdo
reduzida ao estimulo ndo doloroso ou doloroso.

(D) A hiperpatia corresponde a uma darea de sensagao
reduzida ao estimulo ndo doloroso ou doloroso.

(E) A dor pode estar relacionada a desaferentacdo,
decorrente de algum tipo de lesdo no sistema
somatossensorial em qualquer ponto ao longo de seu

percurso até o sistema nervoso central.

QUESTAO 42

Delirium é uma condigdo clinica frequente nos pacientes
em cuidados paliativos. Como método de avaliacdo, é
frequente a utilizacgdo do CAM (Confusion Assessment
Method). O diagndstico de delirium pelo CAM é preenchido
na presenga dos itens 1. inicio agudo e 2. disturbio de

atencao, seguidos dos itens 3 e 4, que correspondem a

(A) 3. mudanca aguda do estado mental e 4. dificuldade
para focalizar sua atencgao.

(B) 3. pensamento desorganizado e 4. alteracdo do nivel
de consciéncia.

(C) 3. pensamento organizado e 4. alteragdo do nivel de
atencdo.

(D) 3. pensamento desorganizado e 4. nivel de consciéncia
preservado.

(E) 3. mudanga aguda do estado mental e 4. nivel de

consciéncia preservado.

MEDICINA PALIATIVA
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NEFROLOGIA

QUESTAO 43 |

O fator de menor valor para discriminar a nefropatia
diabética pura de uma lesdo glomerular ndo diabética em
um paciente com diabetes mellitus tipo 2 e proteinuria
evidente é a

(A) duracdo do diagndstico de diabetes mellitus.
(B) presenca de retinopatia proliferativa.

(C) magnitude de proteindria.

(D) presenca de hematuria glomerular.

(E) hipertensdo arterial e hematuria.

QUESTAO 44 |

A respeito da doenga mineral éssea da doenga renal
cronica (DRC), assinale a alternativa correta.

(A) A densitometria dssea é um exame de triagem
indicado em pacientes renais, mesmo em estagio
avancado de doenca.

(B) Nao existe relagdo entre doenca renal crénica e maior
risco de fraturas.

(C) E um erro associar o uso de colecalciferol e calcitriol
nos pacientes em estagio avancado de doencga
renal cronica.

(D) O uso de carbonato de calcio para controle da
hiperfosfatemia é um método seguro, eficaz, sem
evidéncia de maleficios em médio e longo prazo.

(E) A doenca dindmica é mais frequente entre os
pacientes diabéticos, jovens, e que fizeram uso
prolongado de corticoide.

QUESTAO 45 |

SUS-SP

Um paciente de 46 anos de idade, com peso
de 70 kg, procurou a UBS para apresentar exames apds
interna¢do devido a célica renal. Ele também trouxe um
exame de urina de 24 horas com os achados a seguir.

volume urinario: 2.000 ml

creatinina urinadria: 1.600 mg (VR > 15-20 mg/kg
em homens)

oxalato: 8 mg (VR < 10 mg)

citrato: 800 mg (VR > 320 mg)

calcio: 550 mg (VR < 300 mg)

acido urico: 600 mg (VR < 800 mg)

fésforo: 850 mg (VR < 110 mg)

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta mais adequada para o manejo
ambulatorial da condi¢do acima.

(A) furosemida

(B) espironolactona
(C) dieta hipocalcémica
(D)

(

=)

hidroclorotiazida
E) dieta hipoproteica

QUESTAO 46

Um homem de 53 anos de idade, acometido
por doenca renal cronica (DRC) estadio 03 e insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida (35%), foi internado
devido a um edema e a piora da dispneia. Foram iniciados
furosemida oral (80 mg/dia) e vasodilatador, porém
evoluiu com elevagdo da creatinina sérica. O paciente
encontrava-se em estado regular geral, taquipneico, com
cateter de oxigénio a 3I/min e saturagdo de O, de 91%. A
PA dele é de 120x70 mmHg, a FC é de 90 bpm e o peso é
de 80 kg. No exame fisico, ele apresentou estase jugular, na
ausculta pulmonar, estertores crepitantes até terco médio
bilateral e edema de membros inferiores de 2+/4. O tempo
de enchimento capilar é de 2 segundos. A creatinina sérica
da internagdo era 1,8 mg/dL e os exames laboratoriais

no 3.° dia de internagdo indicaram os dados a seguir.

EXAME CASO REFERENCIA
Potdssio 6.0 mEq/L 3.5-5.1 mEq/L
Creatinina 2.6 mg/dL 0.8-1.4 mg/dL
Ureia 140 mg/dL 17-43 mg/dL
BNP 3.500 pg/mL <100 pg/mL

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta a conduta mais adequada.

(A) bolus de furosemida endovenosa
(B) iniciar dobutamina

(C) hemodialise de urgéncia

(D) iniciar inibidor da enzima de conversdo de
angiotensina

(E) suspender diurético

MEDICINA PALIATIVA
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ONCOLOGIA CLINICA

QUESTAO 47

SUS-SP

O cancer de colo uterino é o tumor ginecoldgico que mais
acomete as mulheres brasileiras. Informagdo a populagdo,
dos fatores de risco, métodos de prevengdo, como
vacinagdo, e prevencdo primaria e aumento da acuracia no
diagndstico anatomopatoldgico sao medidas preconizadas
pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA). Com base
nessas informagdes, assinale a alternativa que nao esta de
acordo com o conhecimento e a orientacdo atual sobre o

cancer cervical.

(A) O cancer do colo uterino estd associado a infecgao
persistente por subtipos oncogénicos do virus do
papiloma humano (HPV), especialmente os tipos
HPV16 e HPV-18.

(B) Na maioria das vezes, a infeccdo cervical pelo HPV é
transitéria e regride espontaneamente, entre seis
meses a dois anos apds a exposicdo. No pequeno
numero de casos nos quais a infecgdo por virus
oncogénico persiste, pode ocorrer o desenvolvimento
de lesdo intraepitelial escamosa de alto grau e
adenocarcinoma in situ.

(C) Segundo o calendario vacinal do Ministério da Salde,
duas doses da vacina quadrivalente contra os tipos
HPV 6, 11, 16 e 18, com intervalo de seis meses entre
a administragdo da vacina, esta indicada para meninas
e meninos entre nove e quatorze anos de idade.

(D) Para o diagndstico do cancer cervical, é necessario
apenas o exame de citologia oncética, evidenciando
células com atipias, células mononucleadas e infiltrado
linfocitdrio no material colhido por esfregaco do
colo uterino.

(E) O consumo de tabaco gera danos ao DNA do epitélio
cervical, amplificando a expressdo de oncogenes e
interferindo na imunidade, o que facilita o processo de
carcinogénese do HPV no colo uterino. Além disso, o
cancer cervical tem pior progndstico nessa populacdo

guando comparado a ndo fumantes.

QUESTAO 48

Uma paciente de 57 anos de idade, obesa,
procurou o ginecologista com histéria de sangramento
vaginal hd dois meses associado a cansago. A paciente
referiu antecedente pessoal de diabetes melittus tipo Il (faz
uso continuo de metformina) e que estd em menopausa ha
cinco anos. Como antecedente familiar, ela informou acerca
de um irmao falecido por cancer de célon aos 49 anos de
idade. Os achados laboratoriais relevantes na investigacao
do quadro clinico sdo: hemoglobina = 9,9 g/dL (valores de
referéncia entre mulheres 11,5-14,9 g/dL); e espessamento

endometrial na ultrassonografia.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

incorreta referente a neoplasia descrita nesse caso.

(A) A exposicdo estrogénica é o principal fator de risco
para a neoplasia dessa paciente.

(B) A maioria das pacientes com essa doenga é
diagnosticada em estagios iniciais em virtude do
aparecimento precoce de sintomas.

(C) Essa neoplasia é o 7.° tumor mais frequente entre as
mulheres no Brasil, sendo mais prevalente nas regides
Sul e Sudeste.

(D) E importante realizar a pesquisa da expressdo das
proteinas do reparo do DNA no tumor, ja que sua
auséncia pode indicar que a paciente esteja com
sindrome de Lynch.

(E) A paciente deve ser submetida a quimioterapia com
paclitaxel e carboplatina, porque a quimioterapia
exclusiva é o tratamento curativo de escolha para

esse tumor.
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QUESTAO 49

SUS-SP

Uma paciente, de 61 anos de idade, procurou
assisténcia médica por apresentar, ha dois meses, aumento
progressivo do volume abdominal, dores abdominais e
emagrecimento. Durante a anamnese, a paciente negou
outros sintomas. No exame fisico, foram detectados sinais
de ascite de médio volume. Apds a investigacdo clinica e
laboratorial, a paciente recebeu a hipdtese diagndstica de

tumor de ovario, estadiamento clinico IIC (FIGO).

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

incorreta acerca dos exames complementares no

diagndstico dos tumores epiteliais de ovario.

(A) A avaliagdo quanto a presenga de mutagGes
germinativas nos genes BRCA1 e BRCA2 é mandatodria
para os carcinomas epiteliais ndo mucinosos.

(B) A pesquisa de mutacdo do gene TP53 deve ser
realizada nas pacientes com estagios avangados
dos carcinomas epiteliais de ovério, para
aconselhamento genético.

(C) Se confirmada histologia epitelial mucinosa, a
dosagem sanguinea do marcador tumoral antigeno
carcinoembridnico deve ser realizada, além de exames
de endoscopias do trato gastrintestinal.

(D) Deve ser realizada a dosagem sanguinea do marcador
tumoral CA125, porque o valor de CA125 é utilizado
para monitorar a resposta ao tratamento e a detecgdo
da recorréncia tumoral.

(E) Em virtude de a presenca de deficiéncia de
recombinacdo homodloga ser preditora de beneficio
com o tratamento com inibidores de proteinas
dessa via de

reparo, deve ser investigada a

expressdo da enzima poli adenosina difosfato

ribose/polimerase (PARP).

QUESTAO 50

Uma paciente de 58 anos de idade procurou

assisténcia médica por apresentar aumento progressivo

do volume abdominal ha dois meses, dores abdominais e

emagrecimento. Apds a investigacdo clinica e laboratorial,

a paciente recebeu a hipdtese diagndstica de tumor

de ovdrio, estadiamento clinico IIB (FIGO), tendo sido

encaminhada para cirurgia.

Com base nessa situacdo hipotética, e considerando o

procedimento cirurgico ao qual a paciente sera submetida,

assinale a alternativa que apresenta o procedimento

cirdrgico que nao deve ser realizado.

(A) omentectomia infracdlica

(B) citologia oncética do liquido ascitico ou lavado

peritoneal

(C) histerectomia total abdominal e salpingooforectomia

bilateral independente da bidpsia de congelagao

(D) biodpsias ou ressecgdo das aderéncias

(E) caso ndo sejam visualizados

bidpsia

implantes:

aleatdria do peritonio vesical; fundo de saco; goteiras

parietocdlicas; e regido infradiafragmatica bilateral
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