VERSAO
1A

Paciente de 70 anos é admitido na UTI com diagnéstico de urossepse. Apesar da reposi¢do volémica adequada (30
mi/kg de cristaloide), mantém-se hipotenso (PA 80/50 mmHg) e com perfusao periférica lentificada. O lactato arterial é
de 4,0 mmol/L. A droga vasoativa de primeira linha a ser iniciada é:
(A) Dobutamina.
(B) Dopamina.

(C) Noradrenalina.

(D) Vasopressina.

O perfil laboratorial caracteristico do Hipotireoidismo Primario franco (clinico) é:
(A) TSH reduzido e T4 livre reduzido.
(B) TSH reduzido e T4 livre elevado.
(C) TSH elevado e T4 livre normal.
(D) TSH elevado e T4 livre reduzido.
Segundo as diretrizes atuais da Global Initiative for Asthma (GINA), a estratégia preferencial de tratamento de resgate
(alivio) para adultos e adolescentes com asma, visando reduzir o risco de exacerbagdes graves, é:
(A) Beta-agonista de curta agao (SABA) isolado (ex: salbutamol).
(B) Corticosteroide inalatério associado a formoterol sob demanda.
(C) Anticolinérgico de longa acdo (LAMA) isolado.
(D) Corticosteroide oral profilatico diério.
Na diferenciacdo entre Injuria Renal Aguda (IRA) Pré-Renal e Necrose Tubular Aguda (NTA), o achado que sugere
etiologia Pré-Renal é:
(A) Fracao de Excrecdo de Sodio (FeNa) < 1%.
(B) Presenca de cilindros granulosos pigmentares no sedimento urinario.
(C) Osmolaridade urinéaria baixa (< 350 mOsm/kg).

(D) Sédio urinério > 40 mEq/L.

Sobre os Critérios de Duke Modificados para o diagnéstico de Endocardite Infecciosa, analise as proposicoes.

I. A presenca de vegetacdo, abscesso ou nova deiscéncia de protese valvar ao ecocardiograma € considerada um
Critério Maior.

II.  Os Noédulos de Osler sdo manifestacdes imunoldgicas dolorosas, consideradas Critério Menor.
Ill. A febre (temperatura = 38°C) é classificada como Critério Maior devido a sua alta prevaléncia.
Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposigédo | esta correta.

(B) Apenas a proposicgao Ill esta correta.

(C) Apenas as proposicoes | e Il estao corretas.

(D) Todas as proposi¢des estdo corretas.
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PEDIATRIA

m Lactente de 4 meses apresenta quadro inicial de coriza hialina e obstrugdo nasal, evoluindo apés 3 dias com

taquipneia, tiragem subcostal leve e sibilos expiratorios difusos. Encontra-se hidratado, afebrii no momento,
alimentando-se bem e com saturagdo de O2 de 94% em ar ambiente. A conduta terapéutica mais adequada conforme
as diretrizes atuais é:

(A) Prescricéo de corticosteroide oral (prednisolona) por 5 dias.
(B) Medidas de suporte (hidratacdo, desobstrucdo nasal) e orienta¢é@o de sinais de alerta.
(C) Inalacdo com beta-2-agonista de curta acéo (salbutamol) para teste terapéutico.

(D) Prescri¢éo de antibidtico (amoxicilina) para prevencéo de superinfecgao bacteriana.

O marco do desenvolvimento motor grosso e adaptativo esperado para uma crianga saudavel aos 6 meses de idade é:

(A) Senta-se com apoio e transfere objetos de uma méo para a outra.

(B) Anda com apoio segurando nos méveis.

(C) Faz pingca madura (polegar e indicador) para pegar pequenos objetos.
(D) Engatinha coordenadamente.

m A vacina do Calendario Nacional de Vacinacdo do Ministério da Saude composta por virus vivos atenuados, sendo,
portanto, contraindicada em criangas com imunossupressao grave, é:

(A) Pentavalente (DTP + Hib + HepB).

(B) Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola).
(C) Meningocdcica C.

(D) Pneumocdcica 10-valente.

m A principal complicacao cardiovascular a longo prazo que define o prognéstico e a necessidade de tratamento precoce
com imunoglobulina na Doenca de Kawasaki é:

(A) Aneurismas de artérias coronarias.
(B) Estenose adrtica valvar.
(C) Pericardite constritiva cronica.

(D) Hipertenséo arterial sistémica secundaria.

Sobre a Otite Média Aguda (OMA) na infancia, analise as proposic¢oes.

I.  Os agentes etiolégicos bacterianos mais frequentes sdo Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
nao tipavel e Moraxella catarrhalis.

Il. O diagndstico requer a confirmacdo de efusdo na orelha média (abaulamento de membrana ou nivel liquido)
associada a sinais agudos de inflamagao.

Ill. A conduta de "observacgao vigilante" (wait and see), postergando o antibiético por 48h, pode ser considerada em
criangas maiores de 2 anos com quadro leve e unilateral, sem otorreia.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposigado | esta correta.

(B) Apenas a proposicéo lll esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.

(D) Todas as proposi¢des estdo corretas.
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ANESTESIOLOGIA

Paciente de 25 anos, sem comorbidades prévias, é submetido a apendicectomia videolaparoscopica sob anestesia

geral balanceada com Sevoflurano e Succinilcolina. Trinta minutos apds a inducéo, o anestesiologista nota aumento
subito e persistente do EtCO2 (capnografia), taquicardia sinusal inexplicada e rigidez muscular generalizada. A
temperatura central comeca a elevar-se rapidamente. A conduta terapéutica imediata especifica é:

(A) Aprofundamento da anestesia com Propofol em bolus.
(B) Administracao de Sulfato de Magnésio para relaxamento muscular.
(C) Administragcao de Dantrolene Sddico intravenoso.

(D) Administragdo de antipiréticos venosos (Dipirona) e antibioticos.

O mecanismo de acdo primario dos anestésicos locais (ex: lidocaina, bupivacaina) para a producédo do bloqueio
nervoso é€:

(A) Bloqueio dos canais de calcio na fenda sinaptica, inibindo a liberacéo de neurotransmissores.

(B) Bloqueio reversivel dos canais de sodio voltagem-dependentes na membrana neuronal, impedindo a
despolarizacéo.

(C) Hiperpolarizagdo da membrana neuronal através da abertura dos canais de potassio.

(D) Antagonismo competitivo dos receptores GABA no sistema nervoso central.

Na avaliagdo pré-anestésica da via aérea, utiliza-se a classificagdo de Mallampati modificada. A descricdo correta
correspondente a Classe Ill é:

(A) Visualizacéo do palato mole, fauce e Uvula completa; pilares amigdalianos encobertos pela base da lingua.
(B) Visualiza¢@o completa do palato mole, fauce, Gvula e pilares amigdalianos.
(C) Visualizagdo apenas do palato mole e da base da Gvula; pilares amigdalianos e ponta da Uvula nao visiveis.

(D) Visualizacéo apenas do palato duro; palato mole néo visivel.

Sobre a classificagdo do estado fisico da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA), analise as proposicdes.

. Um paciente tabagista, sem outras comorbidades, é classificado como ASA 1.

Il.  Um paciente com Diabetes Mellitus descontrolado e limita¢des funcionais significativas é classificado como ASA
11,

Ill.  Um paciente com infarto agudo do miocardio ocorrido hd menos de 3 meses é classificado como ASA V.
Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposigado | esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estao corretas.

(D) Todas as proposi¢cfes estdo corretas.
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CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Paciente, sexo feminino, 32 anos, assintomatica, apresenta nédulo em lobo direito da tireoide, palpavel e visivel ao

exame fisico. A ultrassonografia revela nddulo sélido, hipoecoico, com microcalcificagdes centrais, medindo 1,8 cm. A
PAAF (Puncéo Aspirativa por Agulha Fina) resultou em Bethesda V (Suspeito de Malignidade). A conduta mais
adequada é:

(A) Tireoidectomia total ou lobectomia com istmectomia.
(B) Repeticdo da PAAF em 3 meses para confirmagao.
(C) Seguimento clinico e ultrassonografico semestral.

(D) Tratamento supressivo com levotiroxina por 6 meses.

A localizacdo anatdmica do carcinoma epidermoide de laringe que apresenta o melhor progndstico (maior taxa de
cura), devido a escassez de drenagem linfatica local e manifestagéo clinica precoce (disfonia), é:

(A) Infraglote (Subglote).
(B) Supraglote.
(C) Glote.

(D) Transglote.

O tumor benigno mais frequente das glandulas salivares maiores (par6tida), caracterizado por crescimento lento,
indolor e risco de malignizacdo apoés longa evolugéo, é:

(A) Tumor de Warthin (Cistadenolinfoma Papilifero).
(B) Adenoma Pleomorfico (Tumor Misto Benigno).
(C) Carcinoma Mucoepidermoide.

(D) Adenoma Monomodrfico.

Sobre o diagnostico diferencial das massas cervicais, analise as proposicoes.

I. O Cisto do Ducto Tireoglosso € a anomalia congénita mais comum do pescogo, apresentando-se como nodulo
na linha média que se eleva a protrusdo da lingua.

Il. O Cisto Branquial (fenda branquial) localiza-se tipicamente na face lateral do pescoco, anterior ao musculo
esternocleidomastoideo, sendo mais comum a anomalia da 22 fenda.

Ill.  Em adultos acima de 40 anos com massa cervical lateral sélida ou cistica, a principal hipotese diagnéstica a ser
investigada é a metastase linfonodal de carcinoma espinocelular do trato aerodigestivo superior.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao | esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.

(D) Todas as proposi¢cfes estdo corretas.
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CIRURGIA ONCOLOGICA

Paciente, sexo masculino, 50 anos, apresenta lesdo pigmentada no dorso. A bidpsia excisional confirma melanoma

extensivo superficial com indice de Breslow de 1,5 mm, sem ulceracdo e margens periféricas da bidpsia
comprometidas. O exame fisico ndo revela linfonodomegalias palpaveis. A conduta cirdrgica adequada para o
tratamento da lesd@o primaria e estadiamento linfonodal é:

(A) Ampliacdo de margens (1 a 2 cm) e pesquisa de linfonodo sentinela.
(B) Apenas ampliagdo de margens laterais de 0,5 cm.
(C) Ampliacdo de margens de 2 cm e linfadenectomia axilar e inguinal eletiva imediata.

(D) Observacao clinica, pois a leséo ja foi removida na biopsia.

O principio cirargico fundamental para a resseccéo curativa de sarcomas de partes moles de extremidades, visando
evitar a recidiva local, é:

(A) Enucleacéo do tumor seguindo o plano da pseudocépsula para preservar tecidos vizinhos.
(B) Resseccédo em bloco do tumor com margens de tecido normal, sem violar a pseudocapsula tumoral.
(C) Amputacao do membro afetado em todos os casos de tumores maiores do que 5 cm.

(D) Linfadenectomia regional sistematica associada a ressec¢do do tumor.

Na gastrectomia com intencdo curativa para o cancer gastrico avancado, a linfadenectomia a D2 difere da D1 por
incluir a remocéo de quais cadeias linfonodais?

(A) Linfonodos para-adrticos e do ligamento hepatoduodenal.
(B) Linfonodos apenas da grande e pequena curvatura gastrica (perigastricos).
(C) Linfonodos mediastinais e inguinais.

(D) Linfonodos ao longo das artérias hepatica comum, esplénica, gastrica esquerda e tronco celiaco.

Sobre o tratamento cirdrgico das metastases hepaticas de origem colorretal, analise as proposi¢des.

I. O figado é o local mais comum de metastases hematogénicas do cancer colorretal.

Il. A ressecgdo hepatica (metastasectomia) é o Unico tratamento com potencial de cura para doenga metastatica
hepatica isolada.

Ill. A presenca de miltiplas metastases bilobares é contraindicacdo absoluta para cirurgia, independentemente do
volume hepatico remanescente.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposigado | esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estao corretas.

(D) Todas as proposicdes estdo corretas.
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GERIATRIA

Paciente de 82 anos, internado para tratamento de pneumonia, apresenta mudanga subita de comportamento no 3°

dia de internacdo. Encontra-se desatento, com discurso desconexo, alternando periodos de agitagdo psicomotora e
sonoléncia. A familia relata que ele era ltcido antes da internag¢édo. A conduta farmacoldgica imediata mais apropriada
para o controle da agitacdo severa que coloca o paciente em risco é:

(A) Inicio de Rivastigmina para deméncia aguda.
(B) Prescricdo de Diazepam intravenoso.
(C) Contengédo mecanica no leito sem medicagéo.

(D) Administracdo de Haloperidol em baixas doses (0,5 a 1,0 mg).

A alteracdo farmacocinética esperada no idoso decorrente das mudancas fisiolégicas do envelhecimento, que impacta
a prescricdo de medicamentos lipossoluveis (como diazepam e amiodarona), é:

(A) Aumento da metabolizagdo hepatica de primeira passagem.
(B) Diminuicéo do volume de distribui¢do, devido a reducéo da agua corporal total.

(C) Aumento do volume de distribuigdo e da meia-vida de eliminagdo, devido ao aumento proporcional da gordura
corporal.

(D) Aumento da excrec¢édo renal devido a hiperfiltracdo glomerular senil.

Na Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), as escalas de Katz e Lawton séo utilizadas, respectivamente, para avaliar:

(A) Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD).
(B) Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD) e Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD).
(C) Risco de quedas e Estado nutricional.

(D) Estado cognitivo e Sintomas depressivos.

Sobre a instabilidade postural e quedas em idosos, analise as proposicoes.

I. A queda é considerada uma sindrome geriatrica multifatorial, resultando da interacédo entre fatores intrinsecos
(ex: fraqueza muscular, déficits sensoriais) e extrinsecos (ex: tapetes, iluminacéo).

II. O teste "Timed Up and Go" (TUG) é uma ferramenta de rastreio simples: tempos superiores a 12-20 segundos
indicam maior risco de quedas.

Ill. O uso de polifarmacia (= 5 medicamentos), especialmente psicotrépicos e anti-hipertensivos, é um fator de risco
modificavel importante.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao | esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.

(D) Todas as proposi¢cfes estdo corretas.
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MASTOLOGIA

Paciente, sexo feminino, 22 anos, nuligesta, refere nédulo palpavel na mama esquerda ha 2 meses. Ao exame fisico:

nédulo de 2,0 cm no quadrante superolateral, mével, fibroelastico, indolor e bem delimitado. A ultrassonografia
classifica como BI-RADS 3 (provavelmente benigno), sugestivo de fibroadenoma. A conduta inicial mais adequada é:

(A) Realizar core biopsy (biépsia por agulha grossa) imediatamente.
(B) Manter controle clinico e ultrassonogréafico semestral (expectante).
(C) Indicar mastectomia simples preventiva.

(D) Prescrever tamoxifeno para regresséo do nédulo.

Segundo as diretrizes do Ministério da Salde do Brasil para o rastreamento do cancer de mama, a populacéo-alvo e a
periodicidade recomendada para a realizagdo da mamografia de rotina séo:

(A) Mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois anos.
(B) Mulheres de 40 a 69 anos, anualmente.
(C) Todas as mulheres a partir do inicio da atividade sexual, anualmente.

(D) Mulheres de 35 a 70 anos, a cada trés anos.

A caracteristica do derrame papilar (descarga mamilar) que é considerada suspeita ou patologica, exigindo
investigacdo para cancer ou papiloma intraductal, €:

(A) Descarga purulenta associada a dor, calor local e sinais inflamatérios em contexto infeccioso puerperal.

(B) Descarga multicolorida, de coloracéo esverdeada ou amarelada, observada apenas apds compressdo manual da
mama.

(C) Descarga lactea bilateral persistente, relacionada a alterag6es hormonais sistémicas e ndo a lesdes estruturais.

(D) Descarga espontanea, unilateral e uniductal, de aspecto hialino ou sanguinolento, sem necessidade de
expressao manual.

Sobre o Carcinoma Ductal In Situ (CDIS), analise as proposi¢oes.

I.  E considerado um estagio precursor do cancer de mama invasivo, caracterizado pela proliferacdo de células
malignas restritas ao ducto, sem ultrapassar a membrana basal.

Il. A apresentagdo radioldgica mais comum na mamografia é a presenca de microcalcificagbes pleomdrficas ou
lineares ramificadas agrupadas.

Ill.  Por ser uma leséo in situ, ndo ha risco de evolugéo para carcinoma invasor, sendo o tratamento sempre apenas
observacional.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao | esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.

(D) Todas as proposi¢cfes estdo corretas.
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MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Paciente, sexo masculino, 45 anos, tabagista, procura a Unidade Basica de Saude com tosse produtiva ha 4 semanas,

febre vespertina e sudorese noturna. Ele reside com a esposa e dois filhos. Diante da suspeita de Tuberculose
Pulmonar, a conduta inicial diagnostica prioritaria na Atencdo Primaria é:

(A) Iniciar esquema antibidtico para pneumonia comunitaria (levofloxacino) e reavaliar.
(B) Solicitar baciloscopia de escarro (duas amostras) ou Teste Rapido Molecular (TRM-TB).
(C) Solicitar tomografia de térax de alta resolugao.

(D) Encaminhar imediatamente ao pneumologista para broncoscopia.

O principio da Atengdo Priméaria a Salde que se refere a construgdo de um vinculo terapéutico e acompanhamento do
paciente ao longo do tempo, independentemente da presenca ou auséncia de doenca, é:

(A) Longitudinalidade.
(B) Integralidade.
(C) Primeiro Contato (Acesso).

(D) Coordenacéo do Cuidado.

No Método Clinico Centrado na Pessoa, o segundo componente ("Entendendo a pessoa como um todo") envolve a
exploracéo de:

(A) O plano terapéutico baseado exclusivamente em diretrizes, sem negociagao.
(B) Apenas os sinais e sintomas biomédicos da doenca.
(C) A prevencdo quaterndria para evitar sobrediagnosticos.

(D) O contexto de vida do paciente e sua experiéncia com o adoecimento.

Sobre a Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia, analise as proposicoes.

I.  E uma tecnologia de cuidado que permite conhecer o contexto de vida, as relagdes familiares e identificar riscos
ndo visiveis no consultorio.

Il. Deve ser realizada exclusivamente pelo Agente Comunitario de Sadde (ACS), ndo sendo funcdo do médico ou
enfermeiro.

Ill. Pacientes acamados, com dificuldade de locomocédo ou em pds-operatdrio recente sao grupos prioritarios para
visita médica/enfermagem.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposigédo | esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicoes | e lll estdo corretas.

(D) Todas as proposi¢cfes estdo corretas.
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MEDICINA INTENSIVA

Paciente internado em UTI com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA/ARDS) grave secundaria a

pneumonia. Encontra-se intubado e sedado. Para implementar uma estratégia de ventilagdo mecénica protetora, o
ajuste ventilatério recomendado é:

(A)
(B)
©

(D)

Volume corrente baixo (4-6 ml/kg de peso predito) e presséo de platé < 30 cmH20.
Volume corrente alto (10-12 ml/kg) para lavar CO2.
PEEP zero (ZEEP) para evitar barotrauma.

Fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) mantida em 100% independentemente da saturagao.

Nos critérios do Sepsis-3, 0 escore qSOFA (quick SOFA) é utilizado para triagem rapida de pacientes com suspeita de
infeccéo fora da UTI. Os trés pardmetros avaliados séo:

(A)

(B)
(©)

D)

Presenca de febre persistente, aumento do numero de leucdcitos no sangue e elevacdo sustentada da
frequéncia cardiaca em repouso.

Alteragdo do nivel de consciéncia, presséo arterial sistélica reduzida e aumento da frequéncia respiratoria.

Elevagdo dos niveis séricos de lactato, reducdo da pressdo arterial média e diminuicdo do volume urinario ao
longo das horas.

Reducdo da saturacdo periférica de oxigénio, aumento da frequéncia cardiaca e alteracdo significativa da
temperatura corporal.

Assinale o tipo de choque caracterizado hemodinamicamente por débito cardiaco baixo, presséo de oclusédo da artéria
pulmonar (POAP/capilar pulmonar) elevada e resisténcia vascular sistémica elevada.

(A)
(B)
©
D)

Choque Neurogénico.
Choque Séptico.
Choque Hipovolémico.

Choque Cardiogénico.

Sobre o protocolo de Morte Encefalica no Brasil, analise as proposicdes.

E obrigatéria a realizagdo de dois exames clinicos por médicos diferentes, sendo um deles especialista
capacitado.

O teste de apneia é obrigatdrio e visa confirmar a auséncia de movimentos respiratérios frente a hipercapnia.

E dispensavel a realizagéio de exame complementar grafico se o exame clinico for inequivoco.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
D)

Apenas a proposic¢éo | esta correta.
Apenas a proposicao Ill esta correta.
Apenas as proposicoes | e Il estdo corretas.

Todas as proposicdes estdo corretas.
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NEUROLOGIA

Paciente, sexo masculino, 68 anos, é trazido ao PS com hemiparesia direita e afasia de inicio subito ha 3 horas. A TC

de crénio ndo mostra hemorragia. O paciente é hipertenso e diabético. PA 160/90 mmHg, Glicemia 140 mg/dL. A
terapia de reperfuséo indicada é:

(A) Trombolise endovenosa com Alteplase (rt-PA).
(B) Heparinizacéo plena com heparina sédica.
(C) Acido Acetilsalicilico (AAS) 300mg via oral.

(D) Apenas controle pressarico e observagao.

A caracteristica clinica que diferencia a Cefaleia em Salvas (Cluster Headache) da Enxaqueca (Migranea) é:

(A) A Cefaleia em Salvas apresenta melhora significativa com repouso em ambiente escuro e silencioso.
(B) A Cefaleia em Salvas apresenta dor bilateral, de carater opressivo e intensidade moderada.
(C) A Enxaqueca ocorre predominantemente em homens e manifesta-se com maior frequéncia no periodo noturno.

(D) A Cefaleia em Salvas caracteriza-se por dor unilateral periorbitéria, de curta duracdo, associada a sinais
autonémicos.

Na andlise do Liquido Cefalorraquidiano (LCR) de um paciente com meningite, o achado de pleocitose com
predominio de polimorfonucleares (neutrofilos), hipoglicorraquia (glicose baixa) e hiperproteinorraquia sugere etiologia:

(A) Tuberculosa.
(B) Bacteriana aguda.
(C) Viral.

(D) Fungica.

Sobre a Doenca de Parkinson, analise as proposic¢ées.

I.  Atriade motora classica é composta por tremor de repouso, rigidez e bradicinesia.

Il.  Afisiopatologia envolve a degeneracao de neurdnios dopaminérgicos na substancia negra do mesencéfalo.
Ill. O tratamento com Levodopa é curativo e impede a progressao da morte neuronal.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposigado | esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estao corretas.

(D) Todas as proposicdes estdo corretas.
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NEFROLOGIA

Paciente, sexo masculino, 4 anos, apresenta edema palpebral e de membros inferiores de inicio subito. Exame de

urina revela proteinaria macica (4+/4+) e o exame de sangue mostra hipoalbuminemia e hiperlipidemia. A func¢éo renal
€ normal e ndo ha hematuria. A etiologia mais provavel desta Sindrome Nefrética é:

(A)
(B)
©

(D)

Nefropatia por IgA (Doenga de Berger).
Glomerulonefrite Pés-Estreptocécica (GNPE).
Glomeruloesclerose Segmentar e Focal (GESF).

Doencga por Lesdo Minima.

Paciente com Doenga Renal Crénica (DRC) é classificado no Estagio 5 (Faléncia Renal) quando a Taxa de Filtragao
Glomerular (TFG) é:

(A)
(B)
(©)
(D)

< 15 mL/min/1,73m2.
< 30 mL/min/1,73m2.
< 60 mL/min/1,73m2.

< 90 mL/min/1,73m2 com albumindria.

Na gasometria arterial, uma acidose metabdlica com anion gap (hiato aniénico) normal (hiperclorémica) é
caracteristicamente causada por:

(A)
(B)
©
®)

Acumulo de &cidos orgéanicos toxicos secundarios a ingestao de alcool metilico.
Acumulo sistémico de acido latico decorrente de hipdxia tecidual em quadros infecciosos graves.
Perda de bicarbonato gastrointestinal (diarreia) ou renal (Acidose Tubular Renal).

Producao excessiva de corpos cetdnicos associada ao descontrole metabdlico do diabetes mellitus.

Sobre a Nefrolitiase (calculos renais), analise as proposicgoes.

A maioria dos calculos renais € composta por oxalato de célcio.

A hidratacéo vigorosa é a medida preventiva mais importante para todos os tipos de calculo.

Em pacientes com hipercalciiria idiopatica, o uso de diuréticos tiazidicos é indicado para reduzir a excrecao

urinaria de calcio.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
D)

Apenas a proposic¢éo | esta correta.
Apenas a proposicgéo lll esta correta.
Apenas as proposicoes | e Il estdo corretas.

Todas as proposi¢des estdo corretas.
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VERSAO
U 1A

Paciente de 55 anos, em tratamento quimioterapico para linfoma, chega a emergéncia com febre de 38,5°C. O
hemograma revela neutroéfilos totais de 400/mm3. A conduta imediata para Neutropenia Febril é:

(A) Coletar culturas iniciais e iniciar antibiético por via oral com foco principal em microrganismos gram-positivos.

(B) Coletar culturas iniciais e iniciar antibiético por via endovenosa de amplo espectro com cobertura
antipseudomonas.

(C) Coletar exames laboratoriais e aguardar os resultados microbiolégicos antes de iniciar qualquer
antibioticoterapia.

(D) Administrar fator estimulador de col6nias de granulécitos e manter o paciente apenas sob observagéo clinica.

A Sindrome da Secrecdo Inapropriada do Hormdnio Antidiurético (SIADH), causando hiponatremia paraneoplasica,
estd mais frequentemente associada a qual tipo de neoplasia?

(A) Melanoma.
(B) Cancer de Prostata.
(C) Carcinoma de Pequenas Células de Pulmé&o.

(D) Céncer de Mama.

A escala Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) de Performance Status é usada para avaliar a capacidade
funcional do paciente. Um paciente classificado como ECOG 4 é aquele que:

(A) Encontra-se totalmente incapaz de realizar autocuidado, permanecendo restrito ao leito ou a cadeira de forma
continua.

(B) Apresenta limitagdo para esforgos intensos, porém permanece ambulante e capaz de realizar autocuidado.
(C) Mantém plena atividade funcional, sem qualquer limitag@o para o autocuidado ou atividades habituais.

(D) Permanece acordado fora do leito por mais da metade do tempo diario, com limitagcao funcional moderada.

Sobre a Sindrome de Lise Tumoral, analise as proposi¢des.

I.  Caracteriza-se laboratorialmente por hiperuricemia, hipercalemia e hiperfosfatemia.
Il. A hiperfosfatemia pode levar a hipocalcemia secundaria e insuficiéncia renal aguda.

Ill. A hidratac&o vigorosa e o uso de hipouricemiantes (Alopurinol ou Rasburicase) sdo fundamentais na prevencao
e tratamento.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposigado | esta correta.

(B) Apenas a proposicgao Ill esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estao corretas.

(D) Todas as proposi¢des estdo corretas.
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