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CLINICA MEDICA

QUESTAO 1 |

Uma mulher de 84 anos de idade, com doenga de
Alzheimer em fase moderada, em uso de galantamina
24 mg/dia e de risperidona 4 mg/dia, evoluiu com sonoléncia,
lentificacdo e dificuldade para deambular hd 1 més. Ao
exame, encontra-se consciente e confusa, apresenta rigidez
de membros e deambula com passos curtos auxiliada pela
filha.

Nesse caso hipotético, a conduta inicial adequada é

(A) introduzir acido acetilsalicilico.
(B) iniciar biperideno.
C) suspender risperidona.

(
(D) prescrever baclofeno.
(

E) indicar riluzol.

QUESTAO 2 |

Em relagdo ao diagndstico diferencial de sindrome demencial,
assinale a alternativa incorreta.

(A) Tomografia de cranio com evidéncia de atrofia cerebral
compativel com a faixa etaria do paciente exclui
doenca de Alzheimer.

(B) Tomografia ou ressonancia de cranio sdo exames
necessarios para afastar algumas causas de deméncia.

(C) Dosagem de vitamina B12 e de hormdnio
tireo-estimulante (TSH) devem fazer parte da
investigacao.

(D) Coleta deliquor pode ser util na identificagdo de causas
especificas de deméncia.

(E) Histéria de etilismo é um dado importante na

anamnese.

QUESTAO 3 |

SUS-SP

Em relacdo as especificidades da hipertensdo arterial
sistémica em pessoas idosas, assinale a alternativa correta.

(A) A hipertensdo sistdlica isolada ndo necessita ser
tratada.

(B) As doses iniciais dos anti-hipertensivos sdo as mesmas
preconizadas para os adultos jovens.

(C) A pseudo-hipertensdo e hipotensdo postural sdo
irrelevantes.

(D) As metas do tratamento devem ser individualizadas.

(E) Osdiuréticos devem ser evitados.

Caso clinico para questdes 4 e 5.

Um paciente JAV, masculino, de 27 anos de idade,
comparece em consulta referindo tosse produtiva ha mais de
trés semanas com perda ponderal de 5 kg nos ultimos
2 meses, pesando, atualmente, 80 kg. Apresenta febre e
sudorese noturna. Teve contato intimo com paciente com
diagndstico recente de tuberculose. O médico, entdo, decide
solicitar uma tomografia de térax para melhor avaliagdo do
paciente.

INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2023

QUESTAO 4

Com base nessa situacdo hipotética e conforme Manual de
Recomendagdes e Controle da Tuberculose no Brasil (2.2 ed.),
assinale a alternativa que apresenta as alteragGes sugestivas
de tuberculose ativa que devem ser encontradas na
tomografia computadorizada de térax.

(A) cavidades de paredes espessas e(ou) nddulos
centrolobulares de distribuicdo segmentar

(B) bandas e(ou) nédulos calcificados

(C) cavidades de paredes finas e(ou)
centrolobulares de distribuicdo segmentar

(D) bandas e(ou) bronquiectasias de tragdo

(E) cavidades de paredes finas e(ou) espessamento de

nodulos

paredes brénquicas

QUESTAO 5

No caso apresentado, conforme o manual de recomendac¢des
e controle da tuberculose no Brasil (2.2 ed.), o tratamento
preconizado para a forma apresentada pelo paciente seria
um esquema

(A) RHZE 150/75/400/275 mg em um total de
5 comprimidos por 2 meses, seguido por esquema RH
300/150 mg ou 150/75 mg em um total de 1 a 2
comprimidos (1 comp. 300/150 mg ou 2 comp. 150/75
mg) por 4 meses.

(B) RHZE 150/75/400/275 mg em um total de
5 comprimidos por 6 meses.

(C) RHZE 150/75/400/275 mg em um total de
4 comprimidos por 2 meses, seguido por esquema RH
300/150 mg ou 150/75 mg em um total de 1 a 2
comprimidos (1 comp. 300/150 mg ou 2 comp. 150/75
mg) por 4 meses.

(D) RHZE 150/75/400/275 mg em um total de
4 comprimidos por 6 meses.

(E) RH 300/150 mg ou 150/75 mg em um total de 1 a 2
comprimidos (1 comp. 300/150 mg ou 2 comp. 150/75
mg) por 4 meses, seguido por esquema RHZE
150/75/400/275 mg em um total de 5 comprimidos por
2 meses.
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QUESTAO 6

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

SUS-SP

Uma paciente CLA, feminina, de 67 anos de idade,
apresenta quadro de pneumonia bacteriana adquirida na
comunidade. Durante internagao para tratamento com
antibioticoterapia endovenosa, evoluiu com manutenc¢do de
quadro inicial de dor pleuritica e com febre no 3.° dia de
internagdo; seus exames laboratoriais estdao sem alteragdes.
Foram feitos exames complementares, conforme se vé na
imagem a seguir. Foi realizada toracocentese, a qual

evidenciou liquido purulento, pH < 7,20; DHL > 1.000 UI/L; e

glicose < 40 mg/dL com bactérias presentes e cultura positiva.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) A drenagem pleural deve ser o tratamento de escolha
com escalonamento de antibioticoterapia mandatoria,
visto falha terapéutica.

(B) Atoracocentese deve ser o tratamento de escolha com
avaliagdo de manutengdo de antibioticoterapia em
24 horas, conforme a evoluc¢do pds-drenagem.

(C) A drenagem pleural deve ser o tratamento de escolha
com avaliagdo de manutencdo de antibioticoterapia
em 24 horas, conforme a evolugao pds-drenagem.

(D) Atoracocentese deve ser o tratamento de escolha com
escalonamento de antibioticoterapia mandatdria, visto
falha terapéutica.

(E) A drenagem pleural deve ser o tratamento de escolha,
ndo devendo, de forma alguma, ser feita mudanca da

antibioticoterapia instalada.

QUESTAO 7

Um paciente CAP de 56 anos de idade, tabagista (87
anos-macgo), ja diagnosticado com DPOC, comparece ao
pronto-socorro com piora de padrdo de dispneia, associada a
piora da secrecdo que ele normalmente apresenta, e febre
aferida.

A partir dessa situagdo hipotética e dos assuntos por ela
suscitados, assinale a alternativa que apresenta a defini¢dao
de exacerbacgdo de DPOC, segundo o consenso GOLD 2023.

(A) Piora da dispneia e(ou) tosse com secre¢do que ocorre
acima de 14 dias, que pode ser acompanhada por
taquipneia e(ou) taquicardia comumente associada a
aumento da inflamagdo local e sistémica causada por
infecgdo, poluicdo ou outros insultos

(B) Piora da dispneia sem piora da tosse com secre¢do que
ocorre em menos de 14 dias, que pode ser
acompanhada por taquipneia e(ou) taquicardia
comumente associada a aumento da inflamacao local e
sistémica causada por infeccdo, poluicdo ou outros
insultos

(C) Piora da dispneia e(ou) tosse com secre¢do que ocorre
em menos de 14 dias, que ndo pode ser acompanhada
por taquipneia e(ou) taquicardia; essas comumente
associadas a aumento da inflamagdo local e sistémica
causadas por infeccao, poluicao ou outros insultos

(D) Piora da dispneia e(ou) tosse com secre¢do que ocorre
em menos de 14 dias que pode ser acompanhada por
taquipneia e(ou) taquicardia, comumente associada a
aumento da inflamagdo local e sistémica causada por
infecgdo, poluicdo ou outros insultos

(E) Piora da dispneia e(ou) tosse com secre¢do que ocorre
em menos de 14 dias que pode ser acompanhada por
taquipneia e(ou) taquicardia, nunca podendo estar
associada a aumento da inflamacgdo local e sistémica
causada por polui¢cdo ou outros insultos

QUESTAO 8

Um paciente jovem, em tratamento para
osteomielite por bactéria multirresistente com vancomicina,
na segunda semana do inicio da vancomicina, evoluiu com
aumento de transaminases acima de 5 vezes o valor
de normalidade, com erupgdo cutanea importante,
principalmente na face, com linfonodomegalia acima de 2
cm. O hemograma apresentou eosinofilia importante e
linfocitose atipica. Foi realizado PCR para detectar covid-19,
que resultou negativo; foi, entdo, suspensa vancomicina com
melhora gradual de sintomas.

Nesse caso clinico, o diagndstico mais provavel do paciente é

(A) infec¢do sobreposta.

(B) sindrome de Stevens Johnson.
(C) sindrome do homem vermelho.
(D) epidermolise bolhosa grave.

(E) sindrome DRESS.
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QUESTAO 9 |

Um paciente de 73 anos de idade, com diagndstico
prévio de insuficiéncia cardiaca, hipovitaminose D, anemia e
dor lombar, em uso domiciliar de enalapril, carvedilol, AAS,
vitamina D 2.000 Ul, comparece ao pronto-socorro com
gueixa de piora da dor e de dispneia. Apresenta os seguintes
resultados aos exames laboratoriais: Hb = 8 g/dL;
Cr = 3 mg/dL; Ur = 100 mg/dL; Ca total = 19 mg/dL; AST = 45
U/L, ALT = 38 U/L e eletroforese de proteinas evidenciada na
imagem a seguir.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A Unica conduta adequada para a hipercalcemia desse
paciente é a hidratagdo vigorosa.

(B) Eletroforese de proteinas séricas e urindrias,
mielograma e bidpsia de medula éssea podem ajudar a
esclarecer o diagndstico hematolégico.

(C) 1% de plasmécitos na medula dssea confirma a
principal hipotese diagndstica.

(D) A etiologia mais provavel da hipercalcemia é a ingesta
de vitamina D.

(E) A histdria de dor déssea, os sintomas constitucionais, a
anemia, os sintomas neuroldgicos e as infecgdes nunca

estdo associados ao diagnodstico de base.

QUESTAO 10 |

SUS-SP

Um paciente de 43 anos de idade, em tratamento
por dor crénica, é encontrado descorado em sua casa ao lado
de embalagens vazias de comprimidos. Ao exame fisico, o
paciente apresenta-se letargico, com abertura ocular ao
estimulo doloroso; ele balbucia palavras quando estimulado
e apresenta-se com miose bilateral.

Nesse caso hipotético, o antidoto mais eficaz seria

(A)  flumazenil.

(B) fisostigmina.

(C) naloxona.

(D) glucagon.

(E) gluconato de célcio.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 11 |

Os testes rapidos para diagndstico do HIV sdo desenvolvidos
para detectar anticorpos anti-HIV em até 30 minutos,
diferentemente do imunoensaio, que pode levar até 4 horas.
Eles conseguem ser tdo eficientes porque sdo dispositivos
otimizados para acelerar a interag¢do antigeno/anticorpo, por
isso sdo ideais para fornecer resultados no mesmo dia em
uma variedade de situagdes e de locais. Acerca desse assunto,
assinale a alternativa que apresenta as situagdes em que é
recomendada a

utilizacgdo de testes rapidos pelos

departamentos de DST, AIDS e hepatites virais.

(A) rede de servicos de saude com infraestrutura
laboratorial ou localizada em regides de facil acesso

(B) programas do Ministério da Saude, com excegdo dos
seguintes: Rede Cegonha, Programa de Saude da
Familia, Consultdrio na Rua, Quero Fazer, entre outros

(C) centro de testagem e aconselhamento

(D) abortamento espontdneo, até a 10.? semana da idade
gestacional

(E) parcerias de pessoas vivendo com tuberculose

QUESTAO 12 |

No Brasil, sdo escassos os dados precisos sobre a prevaléncia
da osteoporose e sobre a incidéncia de quedas e fraturas,
assim como dados acerca de custos relacionados a esses
eventos. As consequéncias fisicas e psicoldgicas relacionadas
Manual Brasileiro de

a osteoporose, conforme o

Osteoporose, incluem

(A) medo de quedas, porém sem preocupagdo com
fraturas.

(B) depressdo apods 3 quedas consecutivas (caidores
cronicos).

(C) alteragdo positiva da autoimagem.

(D) melhora da interagdo social por exercicio, porém com
queda autoestima.

(E) redugdo da interagdo social.

QUESTAO 13 |

PROGRAMA DE ENDOSCOPIA

Com relagdo a prevaléncia da osteoporose e a incidéncia de
quedas e fraturas, um fator de risco clinico para mulheres e
homens de todas as idades é

(A) glicocorticoides orais ou sistémicos.
(B) histéria de quedas.

(C) osteoporose secundaria.

(D) tabagismo.

(E) etilismo.
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Caso clinico para questdes 14 e 15.

Paciente FL, de 93 anos de idade, sem antecedentes
relatados por familiares, apresenta, ha 3 dias, lesao,
conforme ilustrada a seguir, em membro inferior esquerdo,
eritematosa, com saida de secre¢do purulenta com odor
fétido.

L™

QUESTAO 14 |

Nesse caso, a decisdo de iniciar a terapia parenteral é
tipicamente baseada na extensdo, na gravidade da infecgdo e
nas comorbidades do paciente. No entanto, é consensual que
o tratamento inicial com antibidticos parenterais deve ser
considerado quando ha

(A) sinais sistémicos de toxicidade, como febre < 38 °C,
hipotensdo ou taquicardia sustentada (hipotensdo
refratdria deve levar em consideragdo a sindrome do
choque toxico).

(B) progressdo lenta do eritema.

(C) eritema menor que 10% da extensdo do membro para
evitar progressao.

(D) condigdo imunocompetente.

(E) incapacidade de tolerar ou de absorver a terapia oral.

QUESTAO 15 |

SUS-SP

A decisdo de cobertura empirica para MRSA é indicada para
pacientes com fatores de risco de MRSA e para aqueles com
morbidade aumentada se forem administrados antibiéticos.
Nesse sentido, as indicagdes de antibioticoterapia escalonada
incluem

(A) sinais sistémicos de toxicidade (por exemplo,
febre < 36 °C, hipertensdo, taquicardia sustentada).

(B) celulite sem drenagem purulenta ou exsudato.

(C) condicdo imunocompetente (por exemplo,
neutropenia, drogas imunossupressoras, Como
quimioterapia para malignidade).

(D) presenca de fator(es) de risco para infecgdo por MRSA
(por exemplo, colonizagdo conhecida por MRSA ou
infeccdo anterior, exposicdo recente a cuidados de
saude, uso recente de antibidticos, uso de drogas
intravenosas).

(E) infecgdo por tuberculose prévia.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 16

Um homem de 65 anos de idade, obeso, tabagista
(45 anos-mago), sem acompanhamento médico, procura o
servico de emergéncia pela terceira vez em 14 dias, com
queixa de dispneia iniciada apds quadro gripal h3,
aproximadamente, 20 dias. Fez uso de
amoxicilina/clavulanato por 7 dias, seguido de levofloxacino
ha 5 dias, sem melhora. Nega febre. Refere dispneia aos
minimos esforc¢os, ortopneia e dispneia paroxistica noturna,
sem dor tordcica. Ao exame, apresenta os seguintes
resultados: pressdo arterial de 150 mmHg x 100 mmHg,
frequéncia cardiaca de 89 bpm, irregular, ausculta pulmonar
diminuida globalmente com estertores bibasais, ausculta
cardiaca com bulhas arritmicas hipofonéticas a 2 tempos sem
sopros, com edema de membros inferiores, sem
empastamento; o hemograma estd sem anormalidades;
apresenta radiografia de térax com seios costo-frénicos
cardiotoracico aumentado. O

opacos e indice

eletrocardiograma evidencia fibrilagdo atrial.

Nesse caso hipotético, assinale a alternativa que indica a
provavel causa de dispneia.

(A) pneumonia por bactéria resistente aos antibioticos
prescritos

(B) tromboembolia pulmonar

(C) insuficiéncia cardiaca

(D) tuberculose pulmonar

(E)  ansiedade

QUESTAO 17

Uma mulher de 83 anos de idade, com antecedentes
de hipertensdo, de diabetes, de insuficiéncia cardiaca e de
depressdo, deu entrada na emergéncia com quadro de
delirium hipoativo. O filho relata que a mde vinha
apresentando diarreia liquida sem sangue ou muco ha 4 dias;
a senhora ndo apresenta febre. Ela faz uso de losartana,
carvedilol, furosemida, espironolactona, metformina e
sertralina. Recentemente, foi aumentada a dose de
metformina e foi introduzido o carvedilol. Os exames
evidenciaram hiponatremia.

Acerca desse caso hipotético, assinale a alternativa incorreta.
(A) A diarreia pode ter sido causada pela metformina.

(B) A sertralina

hiponatremia.

pode estar contribuindo para a

(C) Adiarreia pode ter sido causada pelo carvedilol.
(D) A hiponatremia afasta a hipotese de desidratagdo.
(E) Pode ocorrer acidose metabdlica.
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QUESTAO 18

SUS-SP

Um homem de 26 anos de idade refere que iniciou
episodios de palpitagdes taquicardicas logo apds acordar, ha
cerca de 4 horas. Ele nega a existéncia de comorbidades
prévias e diz ndo fazer uso de drogas ou de estimulantes.
Relata privagdo de sono na noite anterior e nega outros sinais
e sintomas associados. Ele ja havia realizado um
ecocardiograma ha 6 meses, o qual evidenciou auséncia
de alteragdes estruturais. Ao exame, o paciente apresenta-se
licido e orientado, com pressdo arterial de
110 mmHg x 74 mmHg, frequéncia cardiaca média de 140
bpm em ritmo irregular; suas extremidades apresentam-se
aquecidas e bem perfundidas. Ao finalizar a realizagao do

eletrocardiograma, conforme apresentado a seguir, o

paciente é encaminhado a sala de emergéncia.
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Nessa situagdo hipotética, entre as alternativas a seguir,

assinale aquela que indica a melhor conduta a ser tomada na

sala de emergéncia.

(A) cardioversdo elétrica, dada a instabilidade
hemodindmica apresentada

(B) cardioversdao quimica, sendo a propafenona uma
medicag¢do de escolha

(C) anticoagulagdo plena, uma vez que ha risco elevado de
eventos tromboticos

(D) apenas controle de frequéncia cardiaca para melhora
dos sintomas, uma vez que nao ha qualquer indicacdo
de cardioversdao no momento

(E)  ecocardiograma transtoracico e posterior cardioversdo

elétrica

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

Caso clinico para as questoes 19 e 20.

Uma paciente de 40 anos de idade chega ao
pronto-socorro referindo ortopedia, edema de membros
inferiores e dispneia aos pequenos esforcos de inicio ha cerca
de 1 semana. Ao exame fisico, apresenta-se dispneica, com
extremidades frias, com palidez cutanea e com frequéncia
cardiaca de 120 bpm; eletrocardiograma com padrdo de
baixa voltagem e alternancia elétrica. Foi realizado
ecocardiograma a beira-leito, conforme se vé na imagem
abaixo.

QUESTAO 19

Acerca dessa situagdo hipotética, assinale a alternativa que
apresenta os achados clinicos mais esperados para o caso da
paciente.

(A) turgéncia jugular, hipotensao, bulhas hipofonéticas
(B) hipertensao, déficit focal, confusdo mental

(C) turgéncia jugular, hipertensdo, bulhas hipofonéticas
(D) derrame pleural, hipotensdo, fendmenos vasculares
(E) febre, taquicardia, hipotensao

QUESTAO 20

Assinale a alternativa que indica a conduta mais adequada
diante desse caso clinico.

(A) diureticoterapia endovenosa

(B) vigilancia clinica com novo ecocardiograma em até
48 h

(C) drenagem de Marfan

(D) antibioticoterapia endovenosa

(E) hidratagdo endovenosa

PROGRAMA DE ENDOSCOPIA
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INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 21

Um homem de 65 anos de idade, tabagista, com
diagndstico recente de carcinoma de pulmado, chega ao
pronto-socorro com queixa de nduseas, vémitos, fraqueza
muscular e confusdo mental. Foram solicitados exames
laboratoriais que apresentaram os seguintes resultados:
hemoglobina = 11,5 g/dL; leucécitos = 12.000/mm?3;
plaquetas = 220.000/mm3; célcio total = 11,5 mg/dL;
K = 4,2 mEg/L; Na = 140 mEg/L; albumina = 2,0 g/dL;
creatinina = 1,2 mg/dL; wureia = 80 mg/dL
eletrocardiograma apresenta ritmo sinusal, com alteragdo
difusa da repolarizacdo ventricular e onda T discretamente
apiculada em derivages precordiais, com intervalo QTc =300 ms.

Com relagdo a esse caso clinico, entre as alternativas a seguir,
assinale aquela que apresenta um tratamento contraindicado
para o paciente.

(A) hidratagdo endovenosa

(B) terapia antirreabsortiva com bisfosfonatos
(C) gluconato de calcio

(D) denozumab

(E) calcitonina

QUESTAO 22

QUESTAO 24

Uma mulher de 30 anos de idade, com transtorno
depressivo, chega a sala de emergéncia com quadro de
nauseas, vomitos, sudorese e palidez cutanea. Refere que fez
uso de trés cartelas de acetaminofeno 1 hora da admissao.
Na chegada, a paciente apresentava humor deprimido e
choro facil, negando outros sinais e sintomas.

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa incorreta.

(A) Sdo achados de pior prognéstico: tempo de
protrombina maior do que duas vezes o valor de
referéncia e bilirrubina total maior do que 4 mg/dL.

(B) O antidoto tem maior eficicia quando usado nas
primeiras 48 h apds a ingesta do paracetamol.

(C) O risco de intoxicagdo é maior em pacientes
hepatopatas e etilistas.

(D) O uso de carvdo ativado é indicado e ndo reduz a
eficdcia do antidoto.

(E) O antidoto utilizado para o caso descrito acima é a
N-acetilcisteina e a posologia em bdlus indicada pode
ser de 140 mg/kg de peso.

QUESTAO 23

Um paciente de 50 anos de idade, em tratamento de
linfoma difuso de grandes células B, chega ao pronto-socorro
com queixa de febre, astenia e prostracdo de inicio ha 1 dia.
Refere que realizou ultima sessdo de quimioterapia ha 7 dias.
Ao exame fisico, o paciente apresenta pressdo arterial de 120
mmHg x 78 mmHg; frequéncia cardiaca de 84 bpm;
frequéncia respiratdria de 18 ipm; saturacdo de oxigénio de
98% em ar ambiente; mucosas integras, sem alteragdes.
Foram solicitados exames laboratoriais que evidenciaram os
seguintes resultados: hemoglobina = 11,0 g/dL;
leucdcitos = 4.000/mm3  (neutréfilos = 450/mm3);
plaquetas = 180.000/mm3; K = 4,0 mEq/L; Na = 138 mEq/L;
creatinina = 0,9 mg/dL; ureia = 56 mg/dL; foi calculado o
escore MAASC, que resultou em 29 pontos.

Com base na situagdo apresentada, assinale a alternativa
correta.

(A) A utilizagdo de fatores estimulantes de col6nia é
rotineiramente recomendada para todos os pacientes,
incluindo aqueles de baixo risco.

(B) Uma vez que o paciente é de baixo risco, a
antibioticoterapia oral com ciprofloxacino 750 mg de
12 em 12 h + amoxicilina e clavulanato 500/125 mg de
8 em 8 h é uma alternativa segura de tratamento.

(C) Ha indicacdo de uso de vancomicina no caso clinico
descrito.

(D) Pode-se associar antifungico no caso clinico
apresentado, a fim de ampliar o espectro
antimicrobiano, dada a gravidade da condicdo clinica
do paciente.

(E) E obrigatéria a internagdo hospitalar, com introdugdo
de cefepime 2 g, EV de 8 em 8 h e suporte clinico.

QUESTAO 25

SUS-SP

Um homem de 70 anos de idade, hipertenso, relata
quadro de perda transitdria da consciéncia quando estava
deitado, assistindo televisdo. Associado a esse quadro, afirma
que também apresenta palidez cutanea e nega prédromos ou
outros sinais e sintomas associados. Ele também nega
episodios prévios semelhantes ou outras comorbidades.
Refere uso regular de losartana (50 mg) duas vezes ao dia,
com controle pressérico adequado.

A partir da situacdo apresentada nesse caso clinico, assinale
a alternativa incorreta.

(A) A histéria clinica e o exame fisico adequado sdo
fundamentais para a analise da causa dessa condigao
clinica.

(B) O eletrocardiograma tem baixa sensibilidade, levando
ao diagndstico da causa de sincope em até 5% dos
pacientes ou sugere uma etiologia em outros 5%.

(C) No quadro clinico descrito, ndo ha sinais de alto risco,
uma vez que a sincope aconteceu em posi¢do supina.

(D) OOESILe o EGSYS sdo escores que podem ser utilizados
para auxiliar na estratificagdo do risco da sincope
apresentada.

(E) Ao dar alta ao paciente, é importante orienta-lo acerca
do risco ocupacional e automobilistico, se houver.

Um homem de 38 anos de idade apresenta, ao longo
de 2 anos, um quadro progressivo de anorexia, astenia,
nausea e perda de 10 kg. Refere tratamento para tuberculose
pulmonar ha 4 anos com esquema RIPE por 5 meses. Ao
exame clinico, paciente apresenta-se letargico, afebril, com
pressdo arterial de 88 mmHg x 50 mmHg,
com frequéncia cardiaca de 96 bpm, com peso de 54 kg, com
hiperpigmentacdo em cutis e em mucosa oral. Foram
solicitados exames laboratoriais, que apresentaram o0s
resultados: hemoglobina = 11,2 g/dL; leucécitos = 9.500/mm?3;
sédio = 130 mEg/L; potassio = 59 mEq/L;
creatinina = 1,2 mg/dL; wureia = 70 mg/dL;
albumina = 3,2 g/dL; glicemia = 70 mg/dL.

A partir dessa situagdo, assinale a alternativa, entre as
apresentadas a seguir, que indica, respectivamente, a
hipotese diagndstica e os exames a serem realizados em
€asos como esse.

(A) insuficiéncia adrenal crénica; dosagem de cortisol basal
e tomografia computadorizada de abdome superior

(B) choque séptico de foco pulmonar; radiografia de térax
e hemoculturas

(C) sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS);
teste rapido para HIV e radiografia de térax

(D) coma mixedematoso; TSH e T4 livre

(E) choque séptico de foco pulmonar; procalcitonina e
cultura de lavado broncoalveolar
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CIRURGIA GERAL

QUESTAO 26 |

A respeito da realizagdo do pneumoperitdneo nas cirurgias

laparoscépicas em pacientes com

laparotomia prévia,

assinale a alternativa correta.

(A)

(D)

O ponto de Jain é uma porta de entrada ndo umbilical,
no nivel L4, 10-13 c¢cm lateral ao umbigo.

Pela técnica de Palmer, a puncdo é realizada 3 c¢cm
abaixo da margem subcostal esquerda na linha
hemiclavicular, 4 cm lateral ao umbigo.

O ponto de Lee-Huang é uma porta de entrada ndo
umbilical, estando localizado 5 cm abaixo do umbigo na
linha média.

O sétimo espaco intercostal esquerdo pode ser
utilizado, desde que ndo haja distensdao gastrica,
massas abdominais superiores, hepatoesplenomegalia

ou cicatrizes abdominais superiores.

A técnica aberta na linha mediana é obrigatdria nesses

Casos.

QUESTAO 27 |

Quanto a esplenectomia laparoscépica, assinale a alternativa

correta.

(A)

SUS-SP

A esplenose pode ocorrer como resultado do
autotransplante de tecido esplénico durante a
esplenectomia laparoscépica em pacientes com
purpura trombocitopénica imune.

E necessaria a utilizacdo de 5 trocartes tanto na técnica
em decubito dorsal, em posicdo de proclive de 30
graus, quanto na técnica em decubito lateral direito
completo, com fixagdo do corpo em canivete e
Trendelemburg a 15 graus.

Uma limitacdo da esplenectomia laparoscépica é a
dificuldade de detectar a presenca de bacos acessorios
que estdao presentes em aproximadamente 60% dos
pacientes com doenga hematoldgica.

Obesidade, doenga hematolégica maligna, hipertensdo
portal e esplenomegalia sdo considerados contraindicagdes
para a realizacdo de esplenectomia laparoscépica.

A embolizagdo pré-operatdria da artéria esplénica deve
ser utilizada quando ha esplenomegalia como forma de
reduzir o tamanho do bago, sangramento operatério e

o tempo cirurgico.

QUESTAO 28

Em relagdo aos polipos colorretais, julgue os itens a seguir.

Adenoma tubulo-viloso tem de 25% a 75% de
componente viloso.

Adenoma viloso tem de 35% a 40% de chance de
abrigar adenocarcinoma.

Displasia ndo adenomatosa associada a doenca
inflamatéria intestinal (lesdo tipo DALM) apresenta
alto risco para carcinoma.

Pélipos inflamatérios ndo requerem vigilancia
endoscépica.

Pélipos sésseis serrilhados s3ao geralmente
localizados no célon direito, de cor pdlida, com

bordas indistintas e recobertos por muco.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas ositens | e lll estdo certos.

(B) Apenasositens Il eV estdo certos.

(C) Apenasositens|, Il e IV estdo certos.
(D) Apenasositenslll, IV eV estdo certos.
(E) Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 29

No que se refere a técnica aberta de corregdo das hérnias

inguinais com tela, assinale a alternativa incorreta.

(A)

(B)

(D)

As algas lateral e medial, criadas apds a abertura da
porc¢do superior da tela para a confecgdo da passagem
do funiculo espermatico, devem ser suturadas em
posicdo paralela, sem o cruzamento, a fim de diminuir
a chance de recidiva.

A técnica de Lichtenstein é a mais simples de se
aprender e de se reproduzir; os resultados clinicos sdo
excelentes e, por essa razdo, ela é considerada o
padrdo-ouro das técnicas abertas.

A fim de diminuir a recorréncia, a tela deve ter
tamanho minimo de 6 cm x 14 cm e ultrapassar o
tubérculo pubiano medialmente em 2 cm.

Os locais mais comuns de recidivas sdo perto do
pubis (hérnia direta) e perto do anel inguinal
profundo (hérnia indireta).

Com o processo de cicatrizacdo, a tela diminuira de
tamanho, pela contragdo dos tecidos cicatrizados,
expondo, assim, o local a uma possivel falha, o que

favorecera a recidiva.
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QUESTAO 30

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

Assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

No trigono cisto-hepatico (tridngulo de Calot), podem
ser encontradas a artéria cistica, a veia porta e a artéria
hepatica direita.

A veia gonadal esquerda desemboca na veia esplénica,
enquanto a veia gonadal direita desemboca na veia
cava inferior.

A arcada de Riolan une o ramo esquerdo da artéria
cOlica média ao ramo ascendente da cdlica esquerda,
formando o ponto isquémico de Sudeck.

O ileo, em relagcdo ao jejuno, apresenta maior calibre,
parede mais espessa, menos nddulos linfoides (placa
de Peyer), maior vascularizagdo e vasos retos mais
longos.

O setor dorsal ou lobo caudado do figado (lobo de
Spiegel) é um setor independente, recebendo fluxo
portal exclusivamente do ramo direito, e sua drenagem
venosa se faz diretamente por ramos que drenam para

as veias hepaticas.

QUESTAO 31

QUESTAO 32

A respeito do cancer gastrico, julgue os itens a seguir.

O principal método de estadiamento é a tomografia
computadorizada de térax, abdome e pelve, sendo a
tomografia por emissdo de pdsitrons (PET-CT) e a
ressonancia nuclear magnética (RNM) utilizadas
apenas em casos selecionados.

A andlise dos marcadores de tumor séricos (CA19.9,
CEA, CA 72.4) deve ser realizada em todos os casos
de cancer gastrico.

Nos tumores estadio IB-lll (T2-4 qualquer N), estd
indicada a dissec¢do linfonodal D2.

Nos tumores do tipo difuso, recomenda-se margem
proximal de, pelo menos, 8 cm.

A ressec¢do endoscopica esta indicada nos tumores
adenocarcinoma bem diferenciados, restritos a
mucosa (T1a), menores que 2 cm no seu maior eixo
e nao ulcerados.

Estdo certos apenas os itens

(A) Lllelv.
(B) I, 1lleV.
(C) L, IVeV.
(D) 1,1l elV.
(E) 1, 1MeV.
QUESTAO 33

Quanto ao megaesOfago chagdsico, assinale a alternativa

incorreta.

(A)

SUS-SP

Endoscopia digestiva alta é fundamental para a
confirmacdo diagndstica, além de avaliar o grau de
inflamagcdo da mucosa e afastar a presenca de lesGes
neopldsicas.

Na radiografia simples de térax, pode-se suspeitar da
presenca de um megaesofago avangado.

De acordo com a classificacdo de Rezende, as ondas
tercidrias sdo evidenciadas nos graus Il e lll.

As complicagbes da mucosectomia incluem
sangramento excessivo durante retirada da mucosa e
submucosa e complicagbes pleuropumonares; no
incidéncia de tais

entanto, a complicagbes ¢é

significativamente menor do que na esofagectomia.

Para casos ndo avancados, opta-se pela

cardiomiotomia de Heller, ao passo que, em casos
avancados, opta-se pela esofagectomia subtotal com
transmediastinal

esofagogastroplastia posterior,

mucosectomia ou cirurgia de Serra Doria.

Paciente de 23 anos de idade, do sexo feminino, HIV

positivo, com CD4: 600 e carga viral negativa, com queixa de
sangramento anal sem dor, compareceu a uma consulta. Ao
exame proctoldgico, apresentava trés lesdes condilomatosas
de 1 cm cada, localizadas no canal anal.

A partir desse caso clinico, considere as opgbes terapéuticas
apresentadas nos itens a seguir.

acido tricloroacético a 90% por 4 semanas; caso a
paciente ndo apresente melhora, indicar resseccdo e
cauterizagdo no centro cirurgico

resseccao e cauterizagdo no centro cirdrgico
podofilina a 25% tdpico por 4 semanas; caso a
paciente ndo apresente melhora, indicar resseccao e
cauterizagdo no centro cirurgico

imiquimode por 8 a 12 semanas; caso a paciente ndo
apresente melhora, indicar ressecc¢do e cauterizagdo
no centro cirdrgico

vacinagdo quadrivalente para HPV, imiquimode por
8 a 12 semanas e, caso a paciente ndo apresente
melhora, 4cido tricloroacético a 90%

Sao opgdes terapéuticas adequadas para esse caso clinico
apenas as apresentadas nos itens

>

—_— — — =
o 0
—_—=C

lell
lelV.
lleV.
lleV.
IllelVv.
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QUESTAO 34

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

Compareceu a uma consulta paciente de 24 anos de
idade, com diagndstico de endometriose, com colonoscopia
mostrando abaulamento extrinseco no retossigmoide,
ressonancia magnética com endometriose profunda
retovaginal e laparoscopia com implante Unico na transicdo

retossigmoide de 2,5 cm.

Nesse caso hipotético, a melhor conduta intraoperatéria é

realizar

(A) excisdo de toda a espessura da parede juntamente com
a lesdo e sutura primaria transversal.

(B) retossigmoidectomia com anastomose primaria
término-terminal.

(C) resseccdo da lesdo sem abertura da mucosa e sutura
primdria longitudinal em dois planos.

(D) retossigmoidectomia com colostomia a Hartmann.

(E) excisdo de toda a espessura da parede juntamente com
a lesdo com margem de seguranca de 2 cm, sutura

primaria transversal e ileostomia de protegao.

QUESTAO 36

QUESTAO 35

SUS-SP

Um paciente com estadiamento de adenocarcinoma
de reto baixo de 3 cm a 1 ¢cm da linha pectinea cT3NOMO
apresentou resposta clinica completa apds radioterapia e

quimioterapia.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta,

considerando a melhor orientagdo para esse paciente.

(A) A amputacdo abdominoperineal com colostomia
definitiva é o padrdo de tratamento.

(B) O paciente esta curado, devendo ser acompanhado
com toque retal, colonoscopia, CEA e ressonancia
magnética.

(C) O paciente devera ser acompanhado com toque retal,
colonoscopia, CEA e PET/CT.

(D) O paciente apresentou resposta clinica completa, mas
ndo patoldgica, devendo ser submetido a excisdo
transanal, sem necessidade de colostomia definitiva,
com grande possibilidade de evoluir com pouca dor e
boa cicatrizacao.

(E) O paciente devera ser submetido a ressecgdo local com
técnicas minimamente invasivas, como microcirurgia
transanal endoscdpica (TEM) ou cirurgia minimamente
invasiva transanal (TAMIS).

Um paciente de 60 anos de idade comparece a uma
consulta com otorrinolaringologista com queixa de “voz
estranha” ha 3 meses, com piora progressiva. Refere que, ha
duas semanas, esta com “um pouco de falta ar”, que esta
mais cansado e tem que dormir quase sentado. Refere
apresentar odinofagia. O exame de nasofibroscopia revela
tumoracdo em epiglote, ulcerada, de aproximadamente 2 cm,
que se movimenta em diregdo a luz glética, com efeito de
valvula, sem extensdo para as demais estruturas da laringe,
tendo sua mobilidade preservada. Pescogo apresenta linfonodos
cervicais bilaterais, esféricos, endurecidos, de 3 cm, mdveis e

indolores.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta,

quanto a melhor conduta diagndstica para esse paciente.

(A) Indica-se a traqueostomia de urgéncia, pois o paciente
apresenta quadro avangado do tumor com obstrucdo
de via aérea, sem possibilidade de tratamento.

(B) Deve-se realizar uma tomografia computadorizada do
pescoco, para estabelecer o diagndstico patoldgico.

(C) Diante da paralisia da laringe, deve-se realizar uma
bidpsia da prega vocal.

(D) Nesse caso, o diagndstico é feito por meio de uma
bidépsia da lesdo da epiglote, que pode ser feita
mediante endoscopia, havendo a possibilidade de
realizacdo de via aérea cirlrgica que assegure esse

procedimento.

(E)  Nesse caso, o diagndstico é feito por meio de uma
bidpsia da lesdo da epiglote e da prega vocal, que pode
ser realizada mediante endoscopia, havendo a
possibilidade de realizagdo de via aérea cirurgica que

assegure esse procedimento.
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QUESTAO 37

SUS-SP

Recém-nascido (RN) de parto vaginal, masculino, a
termo, pesando 2.700 gramas, estd sendo avaliado por um
médico. Apgar de 8 no primeiro minuto e 9 no 5.° minuto.
Mae tem 34 anos de idade e apresentou gesta¢do complicada
com polidramnio. No transporte para o bergario, observa-se
presenca de sialorreia importante, necessitando de aspiragdo
oral frequente. No exame fisico, respira sem dificuldade,
apresentando-se aciandtico; auséncia de alteragdes em
cabega, pescogo, tronco ou extremidades. Ausculta pulmonar
com murmdurio vesicular presente sem ruidos adventicios.
Auséncia de sopros cardiacos. Abdome flacido, escavado e
sem massas palpaveis. Genitdlia é normal e nota-se meconio

visivel no anus que se encontra pérvio.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Ha suspeita clinica inicial de atresia de es6fago com
fistula traqueoesofagica, cujo diagndstico pode ser
feito por meio de radiografia simples de térax e
abdome com injecdo de ar.

(B) Ha suspeita clinica inicial de atresia de eso6fago sem
fistula traqueoesofagica, podendo ser confirmada pela
presenca de ar no abdome visibilizado na radiografia
simples de térax e abdome com injecao de ar.

(C) Nos casos de atresia com fistula traqueoesofdgica, ha
distensdo abdominal; ao contrdrio, quando ndo ha
fistula, o abdome é escavado.

(D) A intubacdo orotraqueal esta indicada em todos os
casos de atresia de esofago, com ou sem fistula
traqueoesofagica.

(E) O RN deve ser mantido em posicdo de Trendelenburg,
nos casos em que ha fistula traqueoesofagica; nas
atresias sem fistula, deve-se manter decubito lateral

direito elevado.

QUESTAO 38

Uma mulher de 25 anos de idade, envolvida em uma
briga doméstica, é levada ao pronto-socorro com um
ferimento por arma branca (facada) no pescoco, a esquerda.
Na admissdo, encontra-se normotensa, com vias aéreas
pérvias, sem sinais ou sintomas de dificuldade respiratéria,
e o exame neuroldgico esta normal. O exame fisico do
pescoco revela uma uUnica ferida de 2 cm, anterior ao musculo
esternocleidomastoideo, na altura da cartilagem tireoide.
Ha um hematoma pulsatil com sopro associado e crepitagao
importante a palpacdo. Radiografias simples demonstram
enfisema subcutdaneo, sem desvio de traqueia e sem
pneumotdrax.

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa correta,
quanto a classificagdo do ferimento e a conduta mais adequada.

(A) A paciente apresenta ferimento penetrante em zona I,
com risco de lesdes em artérias, veias, nervos, laringe,
traqueia e esofago.

(B) A paciente apresenta ferimento penetrante em zonalll,
com indicac¢do de cervicotomia imediata.

(C) A paciente apresenta ferimento penetrante em zona ll,
com estabilidade hemodindmica, o que permite a
conduta de manejo conservador seletivo.

(D) A paciente apresenta ferimento penetrante em
transicdo entre zonas | e Il, havendo indicacdo de
radiologia intervencionista, pois o acesso cirurgico
nessa regido é muito dificil.

(E) A paciente apresenta ferimento em zona I, com
indicacdo de cervicotomia imediata e ligadura dos
vasos com evidéncia de sangramento.

QUESTAO 39

Paciente do sexo feminino, de 56 anos de idade, em
programagdo de tratamento cirurgico de hérnia umbilical e
diastase de reto, sem outras queixas ou comorbidades,
compareceu a uma consulta. No exame de tomografia
computadorizada sem contraste da parede abdominal
pré-operatdria, identificou-se lesdo nodular de 1,5 cm
intraparenquimatosa em rim esquerdo.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta,
a respeito da melhor conduta diagnéstica inicial.

(A) O método diagndstico indicado é a nefrectomia parcial,
por se tratar de tumor maligno, ndo sendo necessdrio
outro método diagndstico.

(B) Indica-se a realizacdo de tomografia computadorizada
de abdome com contraste para estudo do realce da
massa e da presenga ou ndo de gordura em sua
composic¢ao.

(C) Trata-se de lesdo cujo diagndstico inicial é a ablagdo
por radiofrequéncia, ndo sendo necessario outro
método diagndstico.

(D) Indica-se a tomografia por emissdo de pdsitrons (PET-CT),
método de eleicdo para diagndstico diferencial de
massas renais.

(E) Indica-se a bidpsia renal percutanea como método
diagndstico inicial das massas renais.
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QUESTAO 40

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

Uma paciente de 83 anos de idade deu entrada no
servico de emergéncia, trazida pelos familiares, inconsciente,
necessitando de intubacdo orotraqueal. A filha informou que
encontrou a made no chdo do banheiro com chuveiro ligado,
desacordada e com a cabega ensanguentada. Ao exame
fisico, apresenta ferimento corto-contuso profundo em couro
cabeludo com equimose de o6rbita esquerda, ausculta
pulmonar com murmurio vesicular abolido em hemitérax
esquerdo, com hipertimpanismo, pressdo arterial (PA) de
80 mmHg x 50 mmHg, frequéncia cardiaca (FC) de 120 bpm,
pulso fino. Foi realizada drenagem toracica esquerda
imediata na sala de emergéncia, com saida de ar pelo dreno
de térax e boa expansibilidade pulmonar a ausculta.
Ap0s realizagado de radiografia de térax, verificou-se presenca
de fratura em 3 costelas e em Umero proximal, todos a
esquerda. A filha refere que a paciente teve uma queda da
prépria altura em casa ha 30 dias, imperceptivel, e que, nos
ultimos 15 dias, vinha se queixando de episddios esparsos de
tontura.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta,
quanto a melhor hipdtese diagnéstica e a melhor conduta.

(A) Trata-se de hematoma subdural crénico agudizado,
havendo indicacdo imediata de tomografia
computadorizada do cranio.

(B) Trata-se de traumatismo cranioencefalico, podendo
estar associado a hematoma subdural crénico
agudizado como causa primaria do trauma, havendo
indicacdo de tomografia computadorizada do cranio.

(C) Trata-se de politraumatismo, podendo estar associado
a hematoma subdural crénico agudizado como causa
primaria do trauma, havendo indicacdo de drenagem
tordcica e de tomografia computadorizada do cranio.

(D) Trata-se de politraumatismo, podendo estar associado
a hematoma subdural cronico agudizado como causa
primaria do trauma e(ou) vitima de violéncia contra o
idoso, havendo indicacdo de drenagem toracica e de
tomografia computadorizada do cranio.

(E) Trata-se de politraumatismo grave, com fraturas
multiplas, havendo indicagdo de radiografia simples de
todos os segmentos do corpo e avaliagdo do
ortopedista na avaliagdo primaria.

QUESTAO 42

Assinale a alternativa incorreta.

(A) Sindrome de Mallory Weiss é uma causa de hemorragia
digestiva alta, e seu tratamento padrdo-ouro é o
endoscopico.

(B) Lesdo de Dieulafoy diz respeito a malformacgdes
vasculares de vasos arteriais da submucosa gastrica
que, expostas aos acidos da secre¢do gdstrica, podem
erodir e causar hemorragia digestiva.

(C) Hemobilia é uma causa frequente de sangramento
digestivo alto; ocorre através das vias biliares para o
trato digestivo.

(D) O tratamento cirurgico das hemorragias digestivas por
lesdo de Dieufaloy pode incluir a necessidade de
gastrectomia.

(E) Gastrites erosivas hemorragicas sdo causas de
hemorragia digestiva, sendo que, na maioria dos casos,
0 sangramento é autolimitado.

QUESTAO 43

Em relacdo as lesGes quimicas do esofago, assinale a
alternativa incorreta.

(A) Acidos produzem necrose de coagulacdo, ao passo que
substancias alcalinas produzem necrose de liquefacdo.

(B) LesGes provocadas por substancias acidas tendem a ser
menos profundas, com seu acometimento maior em
extensdo, ao passo que as lesdes por substancias
alcalinas causam maior comprometimento em
profundidade do 6rgao.

(C) Pacientes com histéria de ingestdo de agentes
guimicos alcalinos podem ter lesdes concomitantes em
esofago e estdmago (dupla lesdo de Goni — Moreno).

(D) Em pacientes com lesdo esofagica Zagar 2B, ndo se
deve passar sonda enteral devido ao risco de
perfuragdo do érgdo.

(E) Pacientes com lesdo esofagica Zagar 3B tém indicagdo
de esofagectomia de urgéncia, segundo maioria da
literatura especializada.

QUESTAO 44

QUESTAO 41

SUS-SP

Quanto a hemorragia digestiva por hipertensdo portal,
assinale a alternativa incorreta.

(A)  As causas de hipertensdo portal podem ser sinusoidais,
pré-sinusoidais e pds-sinusoidais.

(B) Esquistossomose e cirrose sdo exemplos de causa
sinusoidal de hipertensdo portal.

(C) Sindrome de Budd Chiari é um exemplo de causa
pos-sinusoidal de hipertensao portal.

(D) Hipertensdo portal segmentar diz respeito a trombose
da veia esplénica causando hipertensdao em apenas um
setor do territdrio da circulagdo portal.

(E)  Trombose das veias supra-hepaticas é um exemplo de
causa pos-sinusoidal de hipertensao portal.

A respeito do tratamento das hemorragias digestivas
causadas por hipertensdao portal, assinale a alternativa
correta.

(A) Tratamento cirurgico esta sempre indicado na primeira
ocorréncia de hemorragia digestiva alta por
hipertensdo portal devido a cirrose hepatica.

(B) Tratamento endoscépico estd indicado para controle
do sangramento, desde que, posteriormente, seja
realizado o devido procedimento cirdrgico.

(C) Baldo esofagico deve ser usado de rotina nos casos de
hemorragia digestiva alta por hipertensdo portal.

(D) Baldo esofagico deve ser insuflado com uma pressdo de
dois tergos da pressao arterial média do paciente.

(E)  Nunca esta indicada abordagem via radiointervencgao.
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QUESTAO 45

Acerca da sindrome de Fournier, assinale a alternativa
incorreta.

(A) Trata-se de uma infeccdo perineal acompanhada de
necrose das fascias de Buck, Scarpa e Colles.

(B) O tratamento envolve debridamento cirdrgico e
antibioticoterapia de largo espectro.

(C) E obrigatéria a confecgdo de colostomia terminal ou
em alga para desvio de transito intestinal.

(D) Essa sindrome normalmente acomete pacientes com
algum grau de comprometimento imunoldgico.

(E) Exames de imagem podem auxiliar o diagndstico, mas
ndo devem retardar o procedimento operatdrio, uma
vez que tais pacientes podem desenvolver rapidamente
choque séptico.

QUESTAO 46

QUESTAO 48

Quanto ao tratamento cirdrgico das hemorragias digestivas
altas por Ulceras pépticas, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se da primeira escolha para tratamento das
uUlceras duodenais com sangramento.

(B) A cirurgia realizada é sempre a gastrectomia parcial,
independentemente da localizagdo da ulcera.

(C) Deve ser indicada cirurgia precoce para paciente
estdvel hemodinamicamente, uma vez que o paciente
serd operado em melhores condigées clinicas.

(D) Nunca deve ser feita a reconstrugao a Billroth II, devido
ao alto risco de desenvolvimento posterior de
neoplasia de boca anastomdtica.

(E) Cirurgia deve ser indicada para pacientes com falha de
tratamento endoscépico (impossibilidade de controlar
o sangramento durante endoscopia).

Acerca do tratamento cirdrgico realizado na urgéncia/emergéncia
para hemorragias digestivas por hipertensao portal, assinale
a alternativa correta.

(A) A cirurgia de escolha para tratamento na urgéncia é
preferencialmente a cirurgia de Warren, que apresenta
bons resultados quando realizada em pacientes
cirréticos e esquistossomaticos.

(B) Aderivacdo porto-cava calibrada ndo é uma escolha na
urgéncia, devido a alta taxa de encefalopatia hepatica
desenvolvida pelos pacientes no pds-operatério.

(C) Esse tratamento pode ser indicado em casos de
hemorragia digestiva alta refratdria a tratamento
endoscopico e baldo esofagico na urgéncia, quando ndo
ha possibilidade de passagem de TIPS (transjugular
intrahepatic portosystemic shunt).

(D) A derivagdo mesentérico-cava ndo é uma opgao se
houver trombose da porta.

(E) A desconexdo azigo portal (DAPE) é a cirurgia mais
indicada para tratamento na urgéncia de hemorragia
digestiva em paciente sabidamente cirrético.

QUESTAO 49

QUESTAO 47

SUS-SP

Quanto as colecistites agudas, assinale a alternativa incorreta.

(A) A ultrassonografia para diagndstico da colecistite
aguda apresenta boa sensibilidade e especificidade,
apesar de ser um exame examinador dependente.

(B) A pancreatite aguda biliar é considerada um
diagnodstico diferencial, devido ao quadro clinico
semelhante.

(C) Quando ha ictericia associada, deve-se considerar as
hipdteses de coledocolitiase concomitante, hepatite
transinfecciosa, peritonite filtrante biliar ou
coleperitonio.

(D) O tratamento preferencial é cirdrgico, mas, em alguns
casos particulares, pode-se considerar a realizagao de
tratamento clinico.

(E) Aetiologia é sempre biliar.

Em relacdo as hemorragias digestivas baixas (HDB), assinale a
alternativa incorreta.

(A) Adoencadiverticular dos célons é a causa mais comum
em adultos.

(B) Em criangas, a causa mais comum de sangramento
digestivo baixo é o diverticulo de Meckel, cujo
diagndstico pode ser feito por meio de cintilografia
com hemacias marcadas, objetivando marcacdo de
mucosa gastrica ectopica ao estdmago.

(C) Deve-se pensar em retites e(ou) colites actinicas em
pacientes com HDB que tém antecedente de
tratamento radioterdpico para neoplasias de colo de
utero e prostata.

(D) Doencas inflamatédrias intestinais (Crohn e retocolite
ulcerativa) e tuberculose intestinal sdo causas de HDB.

(E) Exame proctoldgico e colonoscopia sdo importantes na
abordagem da HDB na urgéncia.

QUESTAO 50

Assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com peritonite difusa devem ser submetidos
obrigatoriamente a laparotomia mediana para permitir
a adequada limpeza da cavidade abdominal.

(B) Em pacientes do sexo biolégico feminino, na duvida
diagndstica, a laparoscopia é uma boa via de acesso.

(C) Pacientes com peritonite difusa podem ser submetidos
a vias de acesso localizadas (incisdo de Davis ou Mc
Burney), desde que sejam mantidos drenos abdominais
e antibioticoterapia por, pelo menos, 14 dias.

(D) Sdo indicagbes de drenagem na apendicite aguda o
abscesso localizado, a peritonite difusa (drenos nos
quatro quadrantes abdominais) e o comprometimento
da base apendicular.

(E) Em casos de autdlise do apéndice, a colectomia estd
sempre indicada.
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