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PEDIATRIA

QUESTAO 1

Com relagdo a terapia nutricional de criangas com fibrose

cistica, assinale a alternativa correta.

(A) A insuficiéncia pancredtica ocorre em 10% a 15% dos
pacientes com fibrose cistica, demandando terapia de
reposicao das enzimas pancreaticas.

(B) Caso o paciente apresente ileo meconial, as enzimas
orais devem ser iniciadas, mesmo sem confirmacdao
diagndstica da insuficiéncia pancreatica.

(C) A dosagem da elastase fecal tem baixa sensibilidade e
especificidade para o diagndstico de insuficiéncia
pancreatica, além de que o uso da enzima oral afeta
seu resultado.

(D) Apesar da perda excessiva de sal no suor, o nivel de
sodio presente no leite materno e em féormulas infantis
é alto, por isso ndao ha necessidade de suplementagao
de sédio em lactentes.

(E) As alteracdes na absorcdo de lipidios podem
determinar a perda de vitaminas lipossoluveis,

principalmente a vitamina C.

Caso clinico para as questdes 3 e 4.

Um lactente do sexo masculino, com cinco meses de
idade, em aleitamento materno misto, com infeccdo das vias
aéreas superiores (IVAS) de repeticdo, com condicbes de
gestacdo e de parto adequadas, teve, no ultimo més, ganho
ponderal de 200 g e ganho estatural de 2 cm. Esta com 6,4 kg
de peso, 65 cm de estatura e 42 cm de perimetro cefalico.

QUESTAO 3

Conforme os dados do caso clinico apresentado, em relagdo
ao diagnodstico pondero-estatural, esse paciente esta com

(A) z-escore de peso igual a -1,5 e de estatura igual a
-0,53, com ganho pondero-estatural adequado.

(B) z-escore de peso igual a -1,63 e de estatura igual a
-0,53, com ganho pondero-estatural adequado.

(C) z-escore de peso igual a -1,5 e de estatura igual a
-0,53, com ganho ponderal abaixo do esperado e
ganho estatural adequado.

(D) z-escore de peso igual a -1,63 e de estatura igual a
40,53, com ganho ponderal adequado e ganho
estatural acima do esperado.

(E) z-escore de peso igual a -1,5 e de estatura igual a
-0,53, com ganho ponderal adequado e ganho
estatural abaixo do esperado.

QUESTAO 4

QUESTAO 2

ISCMSP/2023

O pneumococo é causa frequente de otite média aguda,
pneumonias, bacteremias e meningites, e a maior incidéncia
de doenga pneumocécica invasiva ocorre nos primeiros anos
de vida. A respeito das vacinas pneumocdcicas, assinale a

alternativa correta.

(A)  Avacina Pneumo 23 induz anticorpos por mecanismos
T-independentes, promovendo boa protecdo em
menores de dois anos de idade.

(B) A revacinagdo da Pneumo 23, quando indicada, deve
ser realizada apenas uma vez apds um ano da primeira
dose.

(C) Segundo o Programa Nacional de Imunizagées (PNI), o
esquema bdsico da vacina pneumocécica 10-valente é
de dois, quatro e seis meses, com reforco aos doze
meses.

(D) As vacinas conjugadas diminuem o numero de
portadores do pneumococo em nasofaringe dos
vacinados.

(E)  No PNI, a vacina pneumocdcica 13-valente estd

indicada apenas para pacientes oncoldgicos.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor orientagdo a
ser seguida no caso clinico apresentado.

(A) Haja vista o ganho ponderal inadequado do lactente,
deve-se orientar a mde a introduzir alimentacdo
complementar, verificando-se o complemento que
estd sendo oferecido e como estdo sendo feitas sua
diluicdo e sua oferta.

(B) Haja vista o ganho ponderal adequado do lactente,
deve-se orientar a mde a manter o aleitamento
materno e a oferta do complemento como esta sendo
feita.

(C) Haja vista o ganho ponderal adequado do lactente,
deve-se orientar a mde a introduzir alimentagdo
complementar, jd que o paciente ndo estd em
aleitamento materno exclusivo, verificando-se como
estdo sendo feitas a diluicdo e a oferta do
complemento.

(D) Haja vista o ganho ponderal inadequado do lactente,
deve-se orientar a mde a manter o aleitamento
materno, verificando-se o complemento que esta
sendo oferecido e como estdo sendo feitas a sua
diluicdo e a sua oferta.

(E) Haja vista o ganho ponderal adequado do lactente,
deve-se orientar a mde a manter o aleitamento
materno, verificando-se o complemento que esta
sendo oferecido e como estdo sendo feitas a sua
diluicdo e a sua oferta.
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Um menino de nove anos de idade, com diagnéstico
de fibrose cistica, faz acompanhamento ambulatorial com
equipe de pneumopediatria. Seu teste genético revelou
homozigose para a mutagdo F508del. Sua ultima tomografia

de térax mostrou a presenca de multiplas bronquiectasias.

Considerando o caso clinico acima, assinale a alternativa

correta.

(A) Esse paciente ndo é elegivel para o medicamento
ivacaftor, modulador da proteina CFTR.

(B) A dosagem de elastase fecal ndo mostraria boa
especificidade na detecgdo de insuficiéncia
pancreatica.

(C) Na faixa etdria desse paciente, ndo ha risco de ocorrer
sindrome da obstrugdo intestinal distal.

(D) N&do hd evidéncia de beneficios com inalagdes
hipertdnicas.

(E) Ha indicagdo da azitromicina, pelo seu efeito

anti-inflamatério.

QUESTAO 7

QUESTAO 6

ISCMSP/2023

Pais levaram seu filho de dois anos de idade para
consulta ambulatorial, queixando-se de o paciente ter
apresentado diversos quadros de sibilancia no ultimo ano,
com necessidade de uso de salbutamol. Optou-se, entao, por
iniciar o uso de um corticoide inalatério com o uso do

espacador.

Quanto ao uso do corticoide inalatdrio no caso clinico acima,

assinale a alternativa correta.

(A) Como o paciente iniciou o uso de corticoide inalatdrio,
nunca mais deverd usar corticoide sistémico durante
crises de broncoespasmo.

(B) O paciente deve lavar a boca e realizar bochecho com
4gua apds o uso do corticoide inalatdrio.

(C) O uso do espacador é contraindicado nesse caso.

(D) O paciente sempre deverd fazer uso do salbutamol logo
antes do corticoide inalatério.

(E) Durante uma crise de broncoespasmo, devera ser

suspenso o uso do corticoide inalatério.

Um lactente de seis meses de idade, com o
diagndstico de bronquiolite viral aguda, estd em ventilacdo
pulmonar mecanica, na modalidade assistida controlada,
com os seguintes parametros: PINSP = 30 mmHg; PEEP =
8 mmHg; frequéncia respiratdria = 25 rpm; relagdo entre os
tempos inspiratéorio e expiratério de 1:3; FiO, = 50%.
A gasometria arterial mostra: pH = 7,36; pCO, = 58 mmHg;
HCO;3 = 32 mEq/L; pO, = 80 mmHg.

Nesse caso clinico, a conduta mais correta com relagdo a

hipercapnia é

(A) aumentar a frequéncia respiratéria para 30 rpm e
mudar a relacdo entre os tempos inspiratério e
expiratério para 1:2.

(B) aumentar a frequéncia respiratéria para 30 rpm e
manter a relacdo entre os tempos inspiratério e
expiratério em 1:3.

(C) aumentar a PINSP para 35 mmHg e a PEEP para
10 mmHg.

(D) aumentar apenas a PINSP para 35 mmHg.

(E) manter os parametros de ventilagio pulmonar

mecanica como estao.

QUESTAO 8

Uma menina de doze anos de idade, em parada
cardiorrespiratoria em assistolia, foi levada pela equipe do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ao
hospital, sendo iniciadas, imediatamente, compressdes
toracicas pela equipe do pronto-socorro infantil. O pai da
paciente relatou que ela apresentava quadro de depressao e
havia tentado suicidio ao tomar trinta comprimidos de

morfina.

No caso clinico acima, a droga que deve ser priorizada no

atendimento é o(a)

(A) adrenalina.
(B) adenosina.
(C) naloxona.

(D) flumazenil.

(E) amiodarona.
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CLINICA MEDICA

QUESTAO 9

Um paciente com diabetes mellitus tipo 2,
obesidade, hipertensdo arterial sistémica e osteoartrite de
joelhos, em wuso irregular de metformina, insulina e
anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), procurou
atendimento médico em uma clinica. Queixava-se de astenia,
mal-estar e nduseas nas ultimas semanas, com piora recente.
Desde sua ultima consulta, o paciente havia ganhado 4 kg de
gordura, seus niveis pressdricos estavam em ascensdo e ele
havia piorado a aderéncia medicamentosa. Apesar da piora
do estilo de vida, o paciente apresenta hemoglobina glicada
em 7,8% (sendo que, na data de sua ultima consulta, sua
hemoglobina glicada estava em 8,5%) e controles glicémicos
ligeiramente melhores, com multiplos episddios de
hipoglicemia.

Entre as alternativas apresentadas a seguir, assinale aquela
que apresenta a conduta mais indicada nesse caso clinico
hipotético.

(A) solicitar fungdo renal e microalbumindria
(B) solicitar estrutura e fungdo hepatica

(C) encaminhar o paciente para nutricionista
(D) suspender totalmente a insulina

(E) introduzir analogo de GLP-1

QUESTAO 11

QUESTAO 10

ISCMSP/2023

Um paciente de 78 anos de idade, tabagista (60
anos-mago), compareceu a uma consulta em um ambulatério
devido a piora da tosse e da dispneia aos esfor¢os nos ultimos
trés meses. Encontrava-se eupneico em ar ambiente.
Ao exame fisico, percebeu-se baqueteamento digital.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a alternativa
correta, com relacdo a alteracdo em questao.

(A) Nao se deve suspeitar de outras patologias associadas,
pois doengca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
classicamente cursa com baqueteamento digital.

(B) Deve-se considerar outras patologias no caso em
questdo, sendo primordial a investigacao de possivel
neoplasia de pulmao, visto que DPOC, por si s6, ndo
costuma cursar com baqueteamento digital.

(C) Nao se deve suspeitar de outras patologias associadas,
pois, independentemente de patologias, o tabagismo
causa baqueateamento digital.

(D) Deve-se considerar em outras patologias, devido a
piora da tosse e a dispneia em paciente de alto risco
para cancer de pulmao, ndo havendo relagdo disso com
o baqueteamento digital, visto que a DPOC, por si sé, ja
cursa com baqueteamento digital.

(E) Baqueteamento digital sempre denota etiologia
cardiaca, sendo a causa mais comum nesses casos O
desenvolvimento de cor pulmonale.

Paciente do sexo feminino, com quarenta anos
de idade, com sobrepeso, sem outras comorbidades
conhecidas, compareceu a uma consulta de rotina.
Levou consigo seus exames de rastreamento, os quais
135 mg/dL;

evidenciavam o seguinte: glicemia de jejum
hemoglobina glicada = 7,5%; colesterol total = 175 mg/dL;
LDL = 140 mg/dL; HDL = 35 mg/dL,; triglicérides = 250 mg/dL;
creatinina = 1,95 mg/dL; ureia = 80 mg/dL; sem disturbios
hidroeletroliticos. O hemograma e a funcdo tireoidiana ndo

apresentavam alteragdes.

Considerando esse caso clinico hipotético, assinale a

alternativa correta.

(A) Para confirmagdo do diagndstico de diabetes, deve-se
realizar novo teste, com outra amostra de sangue,
apesar da presenga de hemoglobina glicada alterada e
do fato de a glicemia de jejum ter sido igual a
135 mg/dL.

(B) Provavelmente, a paciente era portadora de diabetes
previamente a consulta, haja vista a presencga de lesdo
de 6rgdo-alvo — nefropatia diabética. Sendo assim,
para reduzir a progressao da doenca, faz-se necessdrio
instituicdo de insulinoterapia, de forma imediata.

(C) Apesar de a paciente ter sobrepeso, recomenda-se que
ela so realize o rastreamento para diabetes quando
tiver 45 anos de idade, pois essa é a recomendacao
dada para a populagao geral.

(D) Deve-se orientar a paciente a mudar seu estilo de vida;
além disso, a paciente apresentaria beneficio em
reducdo de mortalidade com prescricdao inicial de
metformina (associada com inibidor de SGLT2, como
dapaglifozina, se for definida a presenca de doenga
renal crénica com proteinduria).

(E) Para diagndstico de doenca renal cronica, é necessario
haver uma taxa de filtracao glomerular menor que 60%
ou microalbumindria por mais de seis meses. Na
auséncia de exames prévios, podem-se investigar, em
outros exames, sinais que sugiram a instalagao prévia
da doenga, como paratorménio, vitamina D, fésforo e

hemograma completo.
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QUESTAO 12

ISCMSP/2023

Uma paciente de 27 anos de idade, com presenca de
manchas em pele de regido malar com piora a exposi¢ao
solar, compareceu a uma consulta. Levava consigo o
resultado de seus exames laboratoriais prévios, os quais
revelavam plaquetopenia associada a anemia e disfuncao
renal leve com proteindria. No exame fisico, constatou-se
diminuicdo de murmdrios vesiculares pulmonares a direita e

abafamento leve de bulhas cardiacas.

Considerando esse caso clinico hipotético, assinale a
alternativa correta, em relagcdo a provavel doenca de base da

referida paciente.

(A)  Trata-se de uma doenga multissistémica (ocasionalmente
limitada a um ou poucos 6érgaos), diagnosticada
clinicamente na presenca de anormalidades
soroldgicas caracteristicas.

(B) O tratamento da doenca depende exclusivamente de
uma equipe de cardiologia, com base em uma decisdo
compartilhada entre médico e paciente, devendo
considerar os custos individuais, médicos e sociais.

(C) O tratamento da doenga com risco de 6rgdo ou com
ameaca a vida inclui um periodo inicial de terapia
imunossupressora de alta intensidade para controlar a
atividade da doenga, sem necessidade de prevencao de
recidivas.

(D) Os objetivos do tratamento incluem a sobrevida do
paciente a longo prazo e a prevengdo de danos nos
6rgaos, sem correlagdio com qualidade de vida
relacionada a saude.

(E) A doenca apresentada é previsivel com atividade fisica

e boa educacdo alimentar, ndo tendo padrao genético

de transmissao.

QUESTAO 13

Uma paciente de 44 anos de idade foi hospitalizada
com quadro de distensao e dor abdominal e diarreia mucosa,
desenvolvendo quadro de choque séptico, o qual foi iniciado,
segundo relato da paciente, apdés o uso de antibidtico
para uma “lesdo de pele”. Foram realizados exames,
que evidenciaram leucograma com 17.000 células/mm?3 e
Cr 1,9 mg/dL, além de retossigmoidoscopia, havendo
inlmeras areas com placas recobertas por secregdo
purulenta, circundadas por um edema importante de
mucosa.

Considerando esse caso clinico hipotético, assinale a
alternativa que apresenta o melhor tratamento para essa
paciente.

(A)  vancomicina oral 500 mg, de seis em seis horas, nas
primeiras 48-72 horas, seguida de vancomicina oral
125 mg, de seis em seis horas, até completar dez dias
se houver melhora clinica, podendo ser considerada
associacdo com metronidazol IV 500 mg, de oito em
oito horas

(B) vancomicina oral 500 mg, de seis em seis horas, até
completar dez dias

(C) vancomicina oral 500 mg, de seis em seis horas, nas
primeiras 48-72 horas, seguida de vancomicina oral
125 mg, de seis em seis horas, até completar dez dias
se houver melhora clinica, ndo devendo ser
considerada associagdo com metronidazol IV 500 mg,
de oito em oito horas

(D) fidaxomicina oral 200 mg, de doze em doze horas, por
dez dias

(E) vancomicina oral 125mg, de seis em seis horas, nas
primeiras 48-72 horas, seguida de vancomicina oral
500 mg, de seis em seis horas, até completar dez dias
se houver melhora clinica, ndo devendo ser
considerada associagdo com metronidazol IV 500 mg,
de oito em oito horas

QUESTAO 14

Uma paciente de 21 anos de idade apresenta quadro
de rebaixamento leve do nivel de consciéncia com sinais de
bradipneia, sem alteracGes dos parametros vitais. Familiares
da paciente relataram que ela havia apresentado, nas
semanas anteriores, quadro de “tristeza acentuada”,
desanimo por ter ganhado peso, baixa autoestima e
pensamentos constantes sobre a morte, sem sinais de
irritabilidade.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel para a paciente referida nesse caso clinico
hipotético.

(A)  transtorno distimico

(B) depressédo atipica

(C) depressdo tipo melancolia

(D) transtorno disférico pré-menstrual
(E) transtorno depressivo maior
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QUESTAO 15

Considere que, durante a passagem de acesso central, tenha
sido notada a saida de liquido de consisténcia leitosa. Nessa

situagdo, o local provavel de pungdo do acesso é a

(A)  subclavia direita.
(B) femural esquerda.
(C) subclavia esquerda.
(D) jugular direita.

(E)  supraclavicular esquerda.

QUESTAO 17

QUESTAO 16

ISCMSP/2023

Um paciente do sexo masculino, de 82 anos de
idade, com antecedentes de depressdo e dor crbnica por
neoplasia de pancreas metastatico, esta sendo avaliado por
um meédico. O paciente era previamente funcional e lucido,
evoluindo com confusdo mental aguda ha dois dias, sem

outros sintomas associados.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) A auséncia de fatores predisponentes diminui a
probabilidade de se tratar de um caso de delirium.

(B) Para diagnéstico de delirium, é obrigatério haver tanto
pensamento desorganizado quanto alteracdo do nivel
de consciéncia, conforme o CAM (Confusion
Assessment Method).

(C) O manejo do delirium contempla monitorizagcdo e
controle rigorosos de dor, incluindo o uso de opioides,
conforme a necessidade do paciente.

(D) Antipsicéticos atipicos, haloperidol e restri¢des fisicas
sao considerados primeira linha de tratamento para a
maior parte dos pacientes diagnosticados com
delirium.

(E) No contexto de terminalidade, had poucas causas
reversiveis de delirium, sendo a sedacdo paliativa a

conduta mais adequada.

Uma mulher de 62 anos de idade, com antecedentes
de carcinoma espinocelular de laringe, foi levada para o
pronto-socorro com relato de hipoatividade e confusdo
mental havia trés dias. Na admissdo, verificou-se célcio sérico
corrigido de 15 mg/dL. A paciente foi tratada inicialmente
com hidratagdo vigorosa com soro fisioldgico.

Considerando esse caso clinico hipotético, assinale a
alternativa correta.

(A) Em caso de hipervolemia, é razodvel associar
furosemida ou hidroclorotiazida, devido ao efeito
inibitério da reabsorc¢do de calcio em ambas as drogas.

(B) Alendronato apresenta boa absor¢cdo via oral,
consistindo em uma alternativa para pacientes com
dificuldade de acesso venoso.

(C) Bisfosfonados devem ser prescritos precocemente,
visto que a resposta clinica se inicia dois a quatro dias
apos a administragao.

(D) No contexto de neoplasia de cabeca e pescogo, o
principal mecanismo de hipercalcemia é a secrecdo de
1,25-di-hidroxi-vitamina D.

(E) A hipercalcemia secundaria a neoplasias de cabeca e
pescoco e mama tem resposta satisfatoria a
administracdo de corticoides.

QUESTAO 18

Um homem de 32 anos de idade vive com HIV ha dez
anos, com tratamento irregular, e estd em investigacdo
ambulatorial por suspeita de tuberculose. O paciente foi
levado por familiares com relato de mal-estar e hipotensdo
postural.  Os  exames  preliminares evidenciaram
hemoculturas negativas, e a ressonancia de cranio nao
apresentou alteragdes. O paciente evoluiu com piora do
estado geral, instabilidade hemodindmica, hiponatremia,
hipercalemia e hipoglicemia.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) Hiponatremia, hipoglicemia e hipercalemia ocorrem
apenas no caso de insuficiéncia adrenal cronica, e ndo
na insuficiéncia adrenal aguda.

(B) No caso em questdo, a administracdo de corticoides
endovenosos deve ser evitada, devido a suspeita
ambulatorial de tuberculose.

(C)  No caso de suspeita de insuficiéncia suprarrenal aguda,
a dexametasona é o tratamento de elei¢cdo, porque
possui atividade tanto glicocorticoide quanto
mineralocorticoide.

(D) Tuberculose, doenga flingica sistémica e infeccdes
oportunistas associadas a AIDS sdo potenciais causas
da evolugdo clinica desse paciente.

(E) A mensuracgdo do cortisol sérico pela manha é o exame
de escolha para o diagndstico, confirmando-se
insuficiéncia adrenal se houver valores maiores que
19 pg/dL.
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CIRURGIA GERAL

QUESTAO 19

A apendicectomia é suficiente para tratar o tumor do

apéndice quando se trata de

(A)  tumor carcinoide e(ou) adenocarcinoma localizado no
dpice do apéndice, com mucocele intacta.

(B) tumor carcinoide medindo entre 1 cm e 2 cm, com
margens livres.

(C) adenocarcinoma in situ < 1 cm e(ou) tumor carcinoide
de até 2 cm, com margens livres.

(D) tumor carcinoide ou adenocarcinoma in situ < 1 cm,
com margens livres.

(E) tumor carcinoide ou adenocarcinoma de qualquer

tamanho, desde que a margem esteja livre.

QUESTAO 21

QUESTAO 20

ISCMSP/2023

Em relagdo a hemorragia digestiva baixa, assinale a

alternativa correta.

(A) As ectasias vasculares sdo mais frequentes,
respectivamente, no jejuno, no duodeno, no
estdmago, no célon direito e no ileo — a maioria dos
pacientes apresenta lesdes em multiplos locais.

(B) A causa mais comum de hemorragia digestiva baixa é a
diverticulose colbnica.

(C) O sangramento secunddrio a colite isquémica, em
geral, ndo é grave e costuma ocorrer no ponto de
Griffiths, localizado na jungdao retossigmoide, e no
ponto de Sudeck, localizado no angulo esplénico.

(D) Em se tratando de paciente jovem com hemorragia
digestiva baixa macica, é preciso considerar o
diagndstico de diverticulo de Meckel, sendo a
colonoscopia o melhor exame para o seu diagnéstico.

(E) A retocolite ulcerativa que evolui com sangramento

esta relacionada a pancolite fulminante.

Um paciente de cinquenta anos de idade, com
resultado positivo para covid-19, estd internado na UTI,
entubado, sob ventilagdo mecanica hd trés semanas. Foi
indicada a traqueostomia eletiva, por falha de tentativa de
desmame  ventilatério. Durante a  traqueostomia
convencional aberta, apds a passagem da canula de
traqueostomia e da insuflagdo do balonete, sob visdo direta,
0 paciente comegou a ter queda progressiva da saturagdo,
com dificuldade de ventilacdo e expansibilidade reduzida em
hemitdrax direito. Neste momento, apresenta timpanismo a
percussao do hemitdrax direito.

A partir desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de provavel pneumotérax a direita,
complicacdo imediata da traqueostomia, devendo a
conduta ser a drenagem pleural imediata.

(B) Devido ao resultado positivo para covid-19, deve-se
aguardar a melhora gradativa da saturacgdo, o que dura
alguns minutos.

(C) Deve-se trocar a canula de traqueostomia, pois ela esta
com o balonete rompido.

(D) Deve-se trocar a canula citada por uma canula menor,
pois houve intubacdo seletiva em brénquio direito.

(E) Deve-se retirar a canula de traqueostomia
imediatamente, pois o paciente tem edema pulmonar
por trauma da canula.

QUESTAO 22

Uma paciente de 55 anos de idade, do género
feminino, relata que esta com fraqueza ha quatro meses.
Segundo ela, inicialmente tinha queda das palpebras e, nos
ultimos dois meses, tem tido dificuldade para mastigar e para
engolir e um pouco de rouquiddo. Nega sintomas
pulmonares, sintomas gastrointestinais e perda de peso.
O exame fisico confirmou a fraqueza da extremidade
superior. A tomografia computadorizada de térax evidenciou
uma tumoragdo mediastinal anterior compativel com
timoma.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta de
investigacdo diagndstica e de terapia inicial no caso clinico
acima.

(A) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
positiva, eletroneuromiografia, piridostigmina e
timectomia, associando-se a prednisona em caso de
ndo resposta terapéutica

(B) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
positiva e timectomia, com consequente remiss3ao
imediata e completa da doenga, sem necessidade de
medicacdo inicial

(C) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
subtipo ligador negativo, eletroneuromiografia,
piridostigmina, prednisona e timectomia

(D) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
positiva e piridostigmina somente, sem indicacdo de
timectomia, pois pode haver regressdo do timoma

(E) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
positiva, eletroneuromiografia, piridostigmina e
timectomia parcial
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QUESTAO 23

Acerca da fisiopatologia das queimaduras por eletricidade de
alta voltagem, assinale a alternativa correta.

(A) Quando alesdo da pele é restrita, o dano nas estruturas
abaixo e nas proximidades fica também mais
localizado, sendo considerado de menor gravidade.

(B) Quando a eletricidade atravessa o térax (mado para
mao, mao para pé), a lesdo ocasionada é considerada
mais perigosa que as leses somente em membros,
pelo fato de a primeira atravessar a area cardiaca.

(C) Os tecidos podem ser organizados, em func¢do da sua
resisténcia a eletricidade, da seguinte maneira,
seguindo-se da menor para a maior resisténcia: 0sso;
nervo; sangue; vasos; musculo; pele; tenddes; e tecido
adiposo.

(D) O trajeto que a corrente elétrica percorre através do
corpo é um fator importante da extensdo da lesdo. H4
pontos de entrada e de saida facilmente distinguiveis
em todos os casos.

(E) O ponto de entrada mais comumente observado é a
cabeca, e o ponto de saida, a mao.

QUESTAO 25

Um homem com ferimento penetrante cervical e
hematoma pulsdtil no pescog¢o chegou ao pronto-socorro,
respirando e falando sem ruidos. Apresenta-se eupneico,

com ausculta pulmonar normal e sem sinais de choque.

No caso clinico acima, deve-se realizar, prioritariamente,

(A) intubacdo orotraqueal.
(B) cervicotomia.

(C) curativo compressivo.
(D) arteriografia.

(E) angiotomografia de pescoco.

QUESTAO 26

QUESTAO 24
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Uma mulher sofreu extensa lesdo no perineo, devido
a um acidente de moto, e foi levada, em prancha rigida e com
colar cervical, ao pronto-socorro pelo resgate. Estava com as
vias aéreas pérvias, sem comprometimento ventilatdrio e
sem sinais de choque. Foi realizada uma tomografia de cranio,
cervical, de térax, de abdome e de pelve, que mostrou fratura
de alguns arcos costais, sem hemopneumotérax, auséncia de
lesdes abdominais e fratura isolada do ramo isquiopubico
esquerdo da pelve. No exame fisico do perineo, identificou-se
extensa lesdo de partes moles perineais até a raiz da coxa
esquerda, com exposicdo de espicula dssea e
comprometimento do esfincter anal e da parede da vagina.
Foi realizada cateteriza¢do da uretra, sem dificuldade.

No caso clinico acima, a melhor conduta consiste em

(A)  colostomia, reconstrucdo do esfincter anal e da parede
vaginal e sutura das partes moles apds limpeza e
desbridamento.

(B) colostomia e sutura das partes moles apés limpeza e
desbridamento.

(C) colostomia, reconstrucdo do esfincter anal e limpeza e
desbridamento da lesdo de partes moles.

(D) colostomia, reconstrucdo da parede vaginal e limpeza
e desbridamento da les3ao de partes moles.

(E) colostomia e limpeza e desbridamento da lesdo de
partes moles.

Durante uma colecistectomia videolaparoscdpica
por colecistite aguda, o cirurgidgo encontrou intenso processo
inflamatério no hilo da vesicula biliar, sendo dificil a
individualizacdo do infundibulo e da via biliar comum.
Foi tentada a realizacdo de colangiografia intraoperatoria,

sem sucesso.

Em relagdo a melhor conduta a ser adotada no caso clinico

acima, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se insistir na disseccdo, mesmo que exista risco
de lesdo de via biliar.

(B) Deve-se interromper o procedimento e realizar a
drenagem da cavidade abdominal.

(C) A secgdo do infundibulo vesicular e a retirada do
restante da vesicula é uma opgao vidvel.

(D) Deve-se proceder a derivagdo biliodigestiva
hepaticojejunal em Y de Roux.

(E) Deve-se ressecar a parede lateral da via biliar junto
com o infundibulo vesicular e, na sequéncia, proceder-

se a sutura da via biliar comum e a colocagdo de um

drenoem T.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO 27

Uma paciente de 29 anos de idade, profissional da
area de saude, assintomatica, procurou atendimento médico
para consulta ginecoldgica de rotina. Refere que estava em
acompanhamento em outro servigo devido a NIC 2, tratado
ha cerca de um ano e meio, com margens livres. Manifesta
desejo de realizar colpocitologia oncdtica e teste de HPV de
colo, vagina e vulva, conforme fazia anteriormente.

Considerando o caso clinico acima, assinale a alternativa
correta.

(A) Para a realizagdo de testes de HPV, deve-se sempre
coletar amostra do canal cervical, da vagina e da vulva.

(B) Os testes de HPV ndo sdo utilizados no rastreamento
do cancer de colo uterino.

(C) Quando o HPV é indetectavel e o exame citoldgico é
negativo, deve-se recomendar a repeticdo desses
exames anualmente.

(D) Em mulheres tratadas por NIC 2 ou NIC 3, o teste de
deteccdo de HPV com resultado negativo, coletado em
seis a dezoito meses, tem baixo valor preditivo
negativo e ndo deve ser utilizado para seguimento.

(E) Em mulheres com resultado de citologia sugestiva de
ASC-US, um teste de HPV positivo indica a colposcopia.

QUESTAO 29

QUESTAO 28
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Uma paciente de 48 anos de idade, sem
acompanhamento de rotina ginecoldgica, procurou
atendimento com queixa de sangramento vaginal irregular.
Durante a avaliacdo, foi estabelecido o diagndstico de
carcinoma escamoso de colo uterino IB1.

No caso clinico acima, o tratamento preferencial para a
paciente é

(A) histerectomia radical com linfonodectomia pélvica
bilateral. No seguimento apds o tratamento, a paciente
devera passar por consultas mensais durante o
primeiro ano apds o tratamento e, depois de doze
meses, as consultas poderdo acontecer em intervalos
maiores de tempo.

(B) histerectomia radical com linfonodectomia pélvica
bilateral. No seguimento apds o tratamento, os
retornos deverdo ser agendados em um intervalo de
trés a seis meses por, pelo menos, cinco anos,
independentemente dos fatores progndsticos.

(C) traquelectomia radical com linfonodectomia pélvica. No
seguimento apds o tratamento, os retornos deverdo
incluir, obrigatoriamente, ultrassonografia transvaginal.

(D) traquelectomia radical com linfonodectomia pélvica.
No seguimento apds o tratamento, recomenda-se a
realizacdo de ressondancia magnética de pelve
anualmente, para aumentar a deteccdo de recidiva.

(E) histerectomia radical com linfonodectomia pélvica
bilateral (com ou sem bidpsia de linfonodo sentinela).
No seguimento apds o tratamento, exames de imagem
deverdo ser solicitados exclusivamente quando houver
sintomas ou sinais.

Uma paciente de 26 anos de idade, nuligesta, deu
entrada no pronto-socorro com queixa de dor intensa em
fossa iliaca direita havia seis horas, associada a nduseas e um
episddio de vomito. Havia feito uso de escopolamina e
cetoprofeno em casa, mas ndo obteve melhora. Negou
doengas cronicas, uso de medicagdes ou cirurgias prévias.
Ndo soube informar a data da ultima menstruagdo. Tem
multiplos parceiros sexuais e faz uso de preservativo como
método contraceptivo. No exame fisico, apresentava-se em
bom estado geral, corada, hidratada, com abdome plano,
flacido, doloroso a palpagao profunda de FID, DB negativo.
No exame de toque, notou-se Utero intrapélvico, anexo
direito aumentado de tamanho, doloroso ao toque. Realizou
exame de BHCG, que resultou negativo, e ultrassonografia
transvaginal, que evidenciou Utero em anteversoflexao, sinal
e dimensdes dentro da normalidade, ovario esquerdo sem
alterac¢des, ovario direito com contornos normais e volume
aumentado as custas de imagem cistica anecoica com porg¢ao
solida hiperecogénica produtora de sombra acustica
posterior, medindo 5,2 cm x 4,5 cm x 45 cm, sem
vascularizagdo significativa. Notou-se discreto edema
estromal hipoecogénico e alguns foliculos em periferia.
No estudo doppler, identificou-se a presenca de fluxo

ovariano bilateralmente.

No caso clinico acima, trata-se, provavelmente, de

(A) endometrioma no ovario direito, devendo-se otimizar
analgesia parenteral e investigar outros focos de
endometriose, para melhor planejamento cirargico.

(B) cisto hemorragico, e a conduta pode ser expectante,
com controle de Hb/Ht, devido ao risco de
sangramento.

(C) abscesso tubo-ovariano, e a conduta deve consistir em
antibioticoterapia e drenagem cirurgica, dada a baixa
taxa de resolugcdo com tratamento clinico de lesdes
com as referidas dimensdes.

(D) teratoma no ovario direito, e a presenca de fluxo ao
doppler descarta tor¢ao do anexo, devendo-se realizar
analgesia parenteral e programar ooforoplastia eletiva.

(E) torcdo anexial, e o tratamento recomendado é
desfazer a torcdo e realizar ooforoplastia,
considerando-se a preservacao do ovario mesmo que

este apresente aparéncia necrética.
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QUESTAO 30

Acerca dos meios distensores em histeroscopia, assinale a alternativa correta.

(A) A glicina é um meio ndo eletrolitico e pode ser utilizada com ressectoscopio monopolar.
(B) 0O soro fisioldgico pode ser utilizado com ressectoscépio monopolar.

(C) Dextran 70 possui grande fluidez, o que permite excelente visdo da cavidade.

(D) Aglicina é um meio ndo eletrolitico e pode ser utilizada com ressectoscépio bipolar.

(E) O CO; deve ser utilizado com energia monopolar.

QUESTAO 31 |

A gravidez tem impacto sobre a tireoide materna e sua fungdo. Com relagdo a esse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) Asadaptactes da gravidez incluem o aumento da produc¢édo de hormonios tireoidianos, a diminuigdo das proteinas ligadoras
de tiroxina (TBG) e o aumento da excrecdo renal de iodo.

(B) O hipertireoidismo materno leva a abortamento, prematuridade, pré-eclampsia grave, macrossomia fetal e insuficiéncia
cardiaca congestiva fetal.

(C) Osanticorpos antitireoidianos maternos, como antiperoxidase (anti-TPO), bem como o antirreceptor do TSH (TRAb), podem
atravessar a placenta e levar a hipotireoidismo ou hipertireoidismo no feto.

(D) O tratamento com iodo radioativo (131) é contraindicado durante a gestacdo, uma vez que este atravessa a barreira
placentdria e causa hipertireoidismo fetal.

(E) O metimazol (MMI) tem passagem transplacentdria, mas as malformagGes associadas ao seu uso sdo raras; assim, ele é a

primeira opgao para tratamento do hipertireoidismo no primeiro trimestre de gestagao.

QUESTAO 32 |

Na gravidez e no puerpério, a pratica da vacinacdo é indispensavel, com vistas a salide materna e do concepto. Quanto a esse

assunto, a alternativa correta.

(A) A vacina contra influenza é recomendada para todas as gestantes apenas no primeiro trimestre de gestacdo,
preferencialmente no periodo que antecede a temporada de circulagdo do virus, e a protecao dessa vacina dura em torno
de seis a doze meses apods a aplicagdo.

(B) Avacina dTpa deve ser aplicada somente apds a 28.% semana de gestacdo em gestantes com histdria prévia de imunizagéo
completa (trés doses) ou em gestantes que tenham recebido duas doses de dT previamente.

(C) O esquema completo da vacina contra hepatite B é de trés doses (0-1-6 meses), podendo ser iniciado a partir do segundo
trimestre; caso ndo haja comprovagdo vacinal prévia, ou caso haja esquema vacinal incompleto, a orientagdo é iniciar o
esquema ou completar as doses faltantes.

(D) Asvacinas contra covid-19 recomendadas pelo Ministério da Saude sdo a da Pfizer (Cominarty), baseada na tecnologia de
RNA mensageiro, ou a do Instituto Butantan/Sinovac (CoronaVac), que utiliza a tecnologia de virus inativado.

(E)  Avacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) esta contraindicada durante a gestagdo, o puerpério e a amamentacao.
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QUESTAO 33

Uma gestante de 36 anos de idade encontra-se em sua quinta semana de gestacdo. Apresenta antecedente de quatro
gestacOes anteriores e mau passado obstétrico: ébito fetal na 25.2 semana de sua primeira gestagdo por pré-eclampsia grave e
trés abortamentos espontaneos sem causa aparente, entre a 6.% e 9.? semana de gestac¢ao, tendo o Ultimo abortamento ocorrido

ha dez meses.

Considerando esse caso clinico e o que se refere a sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAF), assinale a alternativa correta.

(A) Odiagnéstico de SAF é realizado na presenga de um ou mais critérios clinicos associados a um ou mais critérios laboratoriais
positivos.

(B) Os critérios clinicos para diagnéstico de SAF incluem: perdas fetais recorrentes; aborto espontdneo de repeticdo;
natimortalidade; restricdo de crescimento fetal;, formas graves e precoces de pré-eclampsia grave; prematuridade; e
descolamento prematuro de placenta.

(C) Os critérios laboratoriais incluem a pesquisa de anticorpos anticardiolipina, anticoagulante IlUpico, anticorpo
anti-B2-glicoproteina 1 e deficiéncia de proteina C.

(D) No caso de gestante corretamente diagnosticada com SAF, preconiza-se o uso de HBPM (enoxaparina sodica) e AAS (100
mg ao dia), a partir do beta-HCG positivo até o parto.

(E) No caso de gestante corretamente diagnosticada com SAF, preconiza-se apenas o uso de HBPM (enoxaparina sddica), a

partir do beta-HCG positivo até uma semana antes do parto.

QUESTAO 34 |

Em relagdo a hemorragia pds-parto (HPP), uma das principais causas de mortalidade materna em todo o mundo, assinale a

alternativa correta.

(A) A HPP primdria ocorre nas primeiras 48 horas pds-parto e apresenta como causa mais comum a retencdo placentdria.

(B) A HPP secunddria define-se como a hemorragia que ocorre no periodo de 48 horas até 12 semanas ap6s o parto.

(C) Como medida preventiva, o uso de ocitocina profilatica esta indicado apds todos os nascimentos.

(D) O indice de choque é bom um marcador de instabilidade hemodinamica, mas tem aparecimento mais tardio que os dados
vitais.

(E) O 4cido tranexamico, na dose de 500 mg intravenoso, lento, em 15 minutos, é uma opcdo terapéutica, devendo ser

administrado nas primeiras trés horas e repetido apds trinta minutos se houver persisténcia do sangramento.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAO 35

Silvana, de 47 anos de idade, procurou o agente
comunitdrio de saude (ACS) de sua microarea relatando que,
havia mais de um més, ndo conseguia marcar consulta para
mostrar os resultados dos exames solicitados pela sua médica
nem conseguia consulta para sua neta de seis meses de idade,
que havia perdido a ultima consulta de puericultura. Levadas
essas demandas para a reunido de equipe, a enfermeira
reconheceu que estavam deixando de cumprir dois dos
atributos essenciais da atencdo primaria a saude.
Considerando a situacdo hipotética acima, assinale a

alternativa que apresenta os dois atributos em questdo.

(A) equidade e universalidade

(B) acessibilidade de primeiro contato e longitudinalidade
(C) integralidade e orientagdo familiar

(D) coordenacdo do cuidado e orientacdo familiar

(E) acessibilidade de primeiro contato e universalidade

QUESTAO 36

QUESTAO 37

O projeto terapéutico singular (PTS) é um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva
de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se
necessario. Geralmente, é dedicado a situagdes mais
complexas. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente as etapas do PTS, conforme a Politica Nacional
de Humanizagao.

(A) necessidades de saude; planejamento estratégico;
execugdo; e monitoramento

(B) lista de problemas; divisdo de tarefas; plano conjunto;
e monitoramento

(C) diagnostico; definicdo  de
responsabilidade; e reavaliacdo

(D) subjetivo; objetivo; analise; e plano

(E) adoecimento; visdo integral; plano conjunto; e
promogao da saude

metas; divisdo de

QUESTAO 38
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Rastreamentos oportunisticos podem ser realizados em
consultas em qualquer nivel de atenc¢do a saude. Entretanto,
programas de rastreamento sdo, costumeiramente,
oferecidos na atengdo primaria. Na decisdo sobre ofertar ou
ndo exames ou procedimentos na perspectiva de
rastreamento, sdo seguidos niveis de evidéncia cientifica, que
geram graus de recomendac¢do. Na hierarquia da qualidade
de evidéncias cientificas para tais recomendag¢des, o melhor
e o pior tipo de estudo a serem considerados sao,

respectivamente,

(A) otransversal e a metanalise.
(B) oinvitro e o ensaio clinico.

(C) o coorte e o caso-controle.

(D) o ensaio clinico e o transversal.

(E) ametandlise e o in vitro.

O método clinico centrado na pessoa, em sua versao mais
atualizada, sugere quatro elementos integrativos na
abordagem aos pacientes. Assinale a alternativa que
apresenta elemento(s) que ndo se encontra(m) no referido
método.

(A) explorar a doenca e a experiéncia de adoecimento
(B) estabelecer um plano conjunto

(C) incorporar prevengdo e promogdo a saude

(D) entender a pessoa como um todo

(E) fortalecer arelagdo entre pessoa e médico

QUESTAO 39

Joana procurou o servico de salide mais préoximo de
sua casa, para receber profilaxia pds-exposi¢cdao (PEP), pois
tivera uma relacdo sexual desprotegida que considerava de
risco. Ao apresentar sua queixa ao profissional de saude, ele
respondeu que ela procurou o servigo errado, pois, além dos
medicamentos ndo estarem disponiveis ali, ndo seria
conveniente que esse tipo de queixa fosse tratado em uma
unidade de saude frequentada por familias. Ele terminou o
atendimento repreendendo Joana, dizendo-lhe que ela
deveria saber melhor com quem se relacionava.

A situacdo hipotética acima retrata as vulnerabilidades

(A) institucional e profissional.
(B) social e intrinseca.

(C) social e programatica.

(D) sexual e social.

(E) sexual e de género.
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Marcelo, assintomatico, compareceu a unidade basica de saide (UBS) de referéncia para fazer exames diagndsticos de

infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs). Foram-lhe oferecidos testes rapidos, e o resultado para sifilis foi positivo. Marcelo

nunca havia tido esse diagndstico anteriormente, logo nunca recebera qualquer tratamento para essa doenca.

Acerca da situacdo hipotética acima e de assuntos a ela relacionados, assinale a alternativa correta.

(A) E preciso confirmar o diagndstico de Marcelo e, em caso de VDRL acima de 1:8, trata-lo com penicilina benzatina 2.400.000
Ul em trés doses semanais.

(B) Devido ao controle epidemioldgico satisfatério, a sifilis deixou de ser uma doenga de notificagdo compulséria no Brasil.

(C) Como é o primeiro diagnéstico de sifilis de Marcelo, o caso deve ser tratado como sifilis primaria, administrando-se uma
dose de penicilina benzatina de 1.200.000 Ul em cada gluteo.

(D) Uma vez positivo o teste rapido para sifilis, tanto este como o FTA-ABS (testes treponémicos) nunca mais se tornardo
negativos.

(E) Os testes radpidos para ISTs tém sido desencorajados, pela sua baixa sensibilidade. O VDRL é mais sensivel e especifico, por
ser um teste treponémico.

QUESTAO 41 |

Nathalia, de 35 anos de idade, buscou a UBS com a demanda de cessar o uso de fluoxetina para depressao. A paciente

relatou estar se sentindo muito bem, “sem sintomas” (sic). Iniciara o uso de inibidor seletivo da recaptac¢do de serotonina (ISRS)

havia quatro meses, mantendo a dose de 20 mg por dia durante todo esse tempo.

Com relagdo a solicitagdao de Nathalia no caso hipotético acima, a conduta inicial correta consiste em

(A) fazer diagndstico diferencial com ansiedade; se for compativel, deve-se trocar a medicagdo por ansiolitico e reavaliar a
paciente em duas semanas.

(B) parabenizar a paciente pelo sucesso no tratamento e iniciar a retirada gradual do medicamento, na medida de um quarto
de dose, quinzenalmente.

(C) reavaliar o diagndstico, pois é improvavel a melhora tdo rapida. Em caso de erro, deve-se cessar o uso do medicamento de
maneira gradual.

(D) reavaliar o diagndstico e, na vigéncia de melhora, considerar a retirada apds seis meses, contados do esbatimento dos
sintomas.

(E) fazer diagndstico diferencial com transtorno afetivo bipolar, pois a euforia da paciente pode configurar virada maniaca
causada pelo ISRS.

QUESTAO 42 |

salde e procura fazer exames regularmente, embora ndo faga tratamento para nenhuma doenga nem tome nenhum

Judite, de 58 anos de idade, compareceu a UBS de referéncia para realizar exames de rotina. Ela é bastante zelosa com a

medicamento de uso continuo. Devido a pandemia de covid-19, estd ha quase trés anos sem fazer qualquer exame de rastreio.

Considerando essa situagao hipotética, assinale a alternativa que apresenta os exames adequados para o rastreamento de

neoplasias.

(A) mamografia, colpocitologia oncética e pesquisa de sangue oculto nas fezes
(B) radiografia de térax, mamografia e colposcopia

(C) colonoscopia, mamografia e endoscopia digestiva alta

(D) mamografia, colpocitologia oncética e colposcopia

(E)

pesquisa de sangue oculto nas fezes, radiografia térax e densitometria 6ssea
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2022

OTORRINOLARINGOLOGIA

QUESTAO 43 |

Um paciente com 35 anos de idade, proveniente de
Sdo Paulo, capital, apresenta obstrucao nasal, rinorreia clara,
eventualmente sanguinolenta, ha dois meses. Queixa-se de
dispneia progressiva a médios esforcos. Nega dor.
No exame, observa-se perfuracdo ampla do septo nasal com
lesdo de aspecto granulomatoso e crostas. Na laringe,
apresenta supraglote e glote sem alteragdes e presenga de
estenose concéntrica,

subglética com mucosa sem

alteragoes.

No caso clinico acima, o diagndstico mais provavel é de

(A) leishmaniose tegumentar.
(B) granulomatose de Wegener.
(C) tuberculose extrapulmonar.
(D) sinusite fungica.

(E) lesdo traumadtica digitoungueal.

QUESTAO 44

ISCMSP/2023

A sialolitiase estd comumente associada a sialoadenite
cronica, sendo mais comum em pacientes idosos. Essa
afecc¢do das glandulas salivares ocorre com mais frequéncia

nas glandulas

(A) pardtidas, devido a grande quantidade de saliva
produzida por essas glandulas.

(B) sublinguais, devido a producdo de secrecdo mais
espessa e pela posicdo do seu ducto.

(C) pardtidas, devido a produgcdo de secre¢do mais
espessa.

(D) salivares menores, devido a baixa producgdo de saliva.

(E) submandibulares, devido a posi¢do do seu ducto e ao

fato de elas produzirem secre¢do mais viscosa.

QUESTAO 45

Um paciente do sexo masculino, de 22 anos de

idade, com encefalopatia andxica apdés trauma
cranioencefalico ha seis anos, traqueostomizado desde
entdo, com disfagia grave, em uso de gastrostomia ha quatro
anos, apresenta episédios de broncopneumonia aspirativa de
repeticdo, com necessidade de internacdo (uma a cada dois
meses). Atualmente, tem necessidade de oxigenoterapia.

Apresenta sialorreia com necessidade de aspiracdao a cada

duas horas.

A partir do caso clinico acima, assinale a alternativa que
apresenta a melhor abordagem terapéutica preventiva das

broncopneumonias aspirativas.

(A) aplicagdo de toxina botulinica nas glandulas salivares
(B) fonoterapia e uso de propantelina tépica

(C) submandibulectomia e ligadura dos ductos parotideos
(D) desconexdo laringotraqueal

(E) uso de canula com cuff insuflado

QUESTAO 46

Sdo causas mecanicas possiveis de disfagia

(A)  mucocele de epiglote e miastenia gravis.

(B) miastenia e paralisia de prega vocal.

(C) carcinoma espinocelular de seio piriforme e
glossectomia parcial de base de lingua.

(D) ostedfito de coluna cervical e esclerose lateral

amiotrofica.

(E) acidente vascular cerebral e doenca de Parkinson.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2022

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAO 47

Entre as infec¢Oes agudas da mao, a que ocorre com maior frequéncia é a

(A) tenossinovite infecciosa.
(B) felon.

(C) pds-mordedura animal.
(D) pds-mordedura humana.

(E) paroniquia aguda.

QUESTAO 48

Tendo em vista que, segundo Luck, a doenca de Dupuytren desenvolve-se em estagios, assinale a alternativa que apresenta o

estagio no qual ocorrem as contraturas.

(A) proliferativo
(B) hipertrofico

(C) involutivo

(D) residual
(E) atrdéfico
QUESTAO 49

A osteotomia de Akin para tratamento do halux valgo interfalangeano caracteriza-se pela

(A) retirada de cunha medial da falange distal do halux.
(B) adigdo de cunha lateral da falange proximal do halux.
(C) adicdo de cunha medial da falange proximal do halux.
(D) retirada de cunha lateral da falange proximal do halux.

(E) retirada de cunha medial da falange proximal do halux.

QUESTAO 50 |

A presenca de calcificagdes na forma de depdsitos lineares finos entre e ao redor de células mononucleares imaturas, do que resulta

o chamado padrdo “em tela de galinheiro” (chicken wire patter), é caracteristica do

(A) encondroma.
(B) osteoblastoma.
(C) osteocondroma.
(D) condroblastoma.

(E) condrossarcoma.
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