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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

o um caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) questdes de mudiltipla escolha, com 5 (cinco) alternat
resposta cada uma, e apenas uma alternativa correta; e,

0 um cartdo de respostas 6tico personalizado.

Verifique se a numeracao das questdes, a paginacdo do caderno da prova objetiva e a codificacdo do cartao de respostas 6ético esté

Verifique se a area/especialidade selecionada por vocé esta explicitamente indicada nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da_identificacdo, €screva no espaco apropriado do cartdo de resy

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

A melodia desSeu cantico.

Vocé disp8e de 3 (trés) horas para fazer a prova ohjetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacéo desse pra
tempo inclui a marcacéo do cartdo de respostas 6tico.

Somente apés decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera entregar seu cartdo de respostas 6tico e o caderno de
retirar-se da sala.

Somente seré permitido levar o caderno.de questées da prova objetiva ao término do tempo destinado para a sua realizagdo.
Deixe sobre a carteira apenas o documento’de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada de material transpa
Né&o é permitida a utilizagdo de qualquer aparelho eletrénico de comunicagao.

N&o é permitida a consulta a'livros, dicionarios, apontamentos e apostilas.

Vocé somente podera saineyretornana sala de aplicacéo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

N&o sera permitida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifiqgue se'0s seus'dados estdo corretos no cartdo de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escrev
no(s) campo(s) a.ser(em) corrigido(s), conforme instru¢des no cartdo de respostas.

Leiaatentamente cada questéo e assinale, no cartdo de respostas 6tico.

O cartéo_de respostas 6tico ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado e nem pode conter nenhum registrc
locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferogréfica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para o cartao de re:
A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta
espaco a ela correspondente.

Marqgue as respostas assin‘
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Clinica Médica Considerando esse caso clinico, o achado eletrocardiogriifico
Questdes de 1a 17 mais comum secundario a doenga de Chagas € bloqueio de|famo

Caso clinico 1 para responder as questdes 1 e 2. (A)  esquerdo. , _ o
(B) esquerdo associado a bloqueio division
I. A. D., 55 anos de idade, sexo masculino, procura avaliagdo anterossuperior.

ambulatorial com queixa de cefaleia ocasional. Portador [de (C) esquerdo e SOQreC?fga ventricular esquefda-_
dislipidemia em uso de estatina. Ao exame fisico, apresepta (D) direito e alteracdo difusa da repolarizagéo ventricular.
altura de 168 cm e ganho de peso de 5 kg, fazendo seu pesdE) direito associado a bloqueio divisional anterossuperior.
sair dos estaveis 88 kg para 93 kg desde a ultima consultg, e 5
niveis pressoricos de 152 mmHg x 94 mmHg. QUESTAO 5

QUESTAO 1 Considere hipoteticamente T. F. E., 62 anos de idade, portdor
de doenca renal cronica em terapia ‘dialitca com bgjxa
Com relacdo a esse caso hipotético, é correto afirmar dued@deréncia ao tratamento. O paciente faltou asyduas Ultimas

esse paciente tem valores pressoricos que o classificam cqmc>eSsoes de hemodialise, sendogadmitide™no pronto-sogorro
com queixa de nauseas astenia.

(A) pré-hipertensao.

(B) hipertensao estagio |. No eletrocardiograma desse' paciente, com presencg| de
(C) hipertensao estagio I. hiperpotassemia, observa-se

(D) hipertenséo estéagio lII. ) 4

(E) hipertensdo secundaria. (A) precocemente inversdo de onda T.

(B) prolongamento de intervalo QT com predisposicao
taquiarritmias.
(C) achatamento de gnda P e assistolia na fase avancagg.
(D) redugéo degintervalo QT com predisposi¢éo
nte. torsadeside pointes.
(E)», infradesnivel de segmento ST.

QUESTAO 2

o

Quanto ao caso apresentado, a conduta devera ser a segu

(A) nova avaliacdo pressorica em consulta posterior.
(B) iniciar medidas de mudanca de estilo de vida e noy

avaliacao posterior.
(C) iniciar mudanga de estilo de vida e terapig

P QUESTAO 6

medicamentosa com monoterapia. K. G. R., 17 anos de idade, é admitida com quadro clirjjco
(D) iniciar mudanca de estilo de vida e terapia compativel com febre reumatica. Caso seja comprovjuda
medicamentosa com duas classes de farmacos. infeccdo estreptocécica prévia, o sinal considergdo
(E) encaminhar ao pronto-socorro para  reducig patognomdnico de febre reumética, mesmo sendo achfado
pressérica imediata. isolado, € (s&o)
QUESTAO 3 (A) a poliartrite migratoria.

(B) o eritemamarginatum.

. , . o (C) acoreia de Sydenham.
R. U. D., 12 anos de idade, é levado a atendimento médico pela(D) a cardite.

propria mae, que relata muita,angustia,desde a observacap de(E) 0s nodulos subcutaneos.
“sopro cardiaco” em exame de rotina pré-atividade fisica ha

escola em que ele estuda. O paciente esta assintomatico. A[ma KO 7
dele é orientada que sdo, relativamente comuns os achados dg? UESTAO
sopro cardiaco em jovens naavaliagdo de rotina, e que, em|sua

maioria, n&o representam sinal de doenca, sendo assim desgritog L- V-, de 62 anos de idade, € encaminhado por equips de
como “sopros inocefites”. transporte médico, com dor epigastrica iniciada ha |30

minutos, com irradiacdo para o dorso, de forte intensidg/de,

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que,|naSeém fator de alivio, com piora apos e§f0rgos._A equjpe
auscultaycafdiaca, observa-se que tais sopros sdo, em|suffformou que primeira medida de presséo arterial revejou

grande maioria 96 mmHg X 62 mmHg. O paciente é portador de hiperten|fao
arterial sistémica, tabagismo e dislipidemia, e ECG realizildo

(A) holossistélicos. no transporte revela inverséo de onda T em DII, DIl e AV

(B) protossistolicos. . L i

(C) mesossistdlicos. A respeito desse caso clinico, é correto afirmar que a con|iuta

(D) telediastdlicos. deve ser

(E) protodiatélicos. ) .
(A) infusdo de volume endovenoso e nov

eletrocardiograma com derivacdes direitas.
(B) solicitacdo de angiotomografia de artéria toracica.
inicio de drogas vasoativas e diurético endovenoso
solicitacdo de D-dimero.
avaliacdo de alargamento de mediastino e
radiografia de térax.

QUESTAO 4

C
J. P. S., 56 anos de idade, assintomatico, sorologia posifiva (D)
para doenca de Chagas, € encaminhado para avali gﬁo(E)
ambulatorial.
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QUESTAO 8

S. T. R., 28 anos de idade, procura unidade ambulatorial ¢

queixa de aumento de peso, estrias violaceas em coxg

hipertensdo, além de hirsutismo. Durante a solicitacdo
exames, deu-se prioridade aos de maior probabilidade
diagnostico.

QUESTAO 11

bmW. P. S., 42 anos de idade, encontra-se em acompanharjento
s embulatorial em funcéo de diagndstico de gota. Nas Ultifhas

de avaliacbes, tem apresentado niveis pressoricos elevados| Na
deescolha da terapia anti-hipertensiva, € fundamental|| o
conhecimento da capacidade de certos medicamentos em ¢llevar

ou até mesmo reduzir o nivel de acido Urico, impactandp o

No caso clinico apresentado, considerando como diagnésticotratamento da gota.

a sindrome de Cushing, assinale a alternativa que indic
principal causa.

(A) Neoplasia pulmonar.

(B) Adenoma adrenocortical.

(C) Carcinoma adrenocortical.

(D) Secrecao ectépica de ACTH.

(E) Adenoma hipofisério produtor de ACTH.
QUESTAO 9

F. E. S., sexo masculino, 76 anos de idade, € admitido
pronto-socorro, no qual familiares relataram que o pacients
portador de colelitiase e aguarda intervengao cirlrgica. Relaf
também que, nos ultimos trés dias, ele tem ficado inapete
com relato de dor abdominal, nduseas e vomitos. Ao exal
fisico, aparenta mal estado geral, palidez cutaneo-mucg
sudorese e ictericia 3+/4+. Presenca de dor a palpagdo
hipocondrio direito. PA 66 mmHg x 52 mmHg,
FC = 132 bpm, FR = 28 irpm. A avaliacdo laboratoria
evidencia aumento de fosfatase alcalina e hiperbilirrubinemia
custas da fracdo direta. Leucdcitos = 3.600froom 18% de
bastdes.

Com base nessas informacgdes, assinale a alternativa .col
guanto ao diagndstico relativo ao caso clinico apresentado.

(A) Choque séptico.

(B) Hepatite transinfecciosa.

(C) Sindrome da resposta inflamatéria sistémica.
(D) Sindrome hepatorrenal.

(E) Colestase transinfecciosa.

QUESTAO 10

A a - . :
Com base nesse caso clinico, é correto considerar cpmo

drogas uricosuricas e drogas que aumentam o acido Uflico,
respectivamente, o (a)

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

QUESTAO 12
no

> éR. H. F., 37 anos'deridade, sexo feminino, em acompanhan
amno ambulatério de doenca ‘renal cronica, vem observando
nte,progressiva da funcdo renal secundéria a nefroesclerose.

me
sa,Nesse caso)clinico;”o achado que indica a necessida

eninicio de terapia dialitica substitutiva é

(A)
(B)
(©)

(D)
reta

(E)
QUESTAO 13

ramipril e a hidroclorotiazida.
losartana e a hidroclorotiazida.
nifedipina e a furosemidas
atenolol e a indapamida.
hidralazina e a espironalactona.

anto
jora

de

elevacdo de creatinina acima de 4,0 mg/dL.
elevacao de ureia acima de 250 mg/dL.

exigéncia de uso de resina de troca para controle
hiperpotassemia.

determinacéo de uso de bicarbonato para controle
acidose.

evidéncia de diatese hemorragica.

1
as
de

de

I. F. T., 32 anos de idade, sexo feminino, relata que aprese
quadro febril, associado a adinam&sh cutaneo e mal-estar
Observou desaparecimento da febre no terceiro dia, o que | fez
ndo ir em busca de auxilio médico. Dez dias apds o inicid| do

quadro, comecou a sentir indisposicao e diminui¢do de forcalem
membros inferiores, que progrediu para membros superigjres,

motivo este que a fez ir ao médico.

ntou

B. M. S., 52 anosfde’idade; portadora de hepatite C cronica, é

encaminhada para internacao apés aparecimento de confu
letargia e dor abdominalipAo exame fisico, notam-se d
abdominal“difusa a palpagdo e ascite moderada. A avalia
laboratorial evidencia, sédio sérico de 126 mEg/L, albumir
sérica ‘de =42,0 g/dL, ALT = 72 U/L e RNI = 2,2. Punc¢a
abdominal diagndstica com analise do liquido ascitico mostr
albumina de, 1,2 g/dL e contagem de neutrdfilos ¢
600 células/mrm
Com base no exposto, quanto a conduta indicada ne
momento, assinale a alternativa correta.

sddzom base no caso clinico apresentado, assinale a alternftiva
or correta.

%:10]

a (A

ou (B)
e

O diagnéstico de Guillain-Barré esta afastado p
improbabilidade de arboviroses nessa idade.

O tempo entre o quadro inicial e o inicio do
sintomas hipoténicos, como no caso descrito, indi(ja
breve resolugdo do quadro com melhor prognéstic
No diagnostico de Guillain-Barré, os reflexo
miotaticos distais deverdo estar inalteradoif,
demostrando estado medular preservado.

No diagnostico de Guillain-Barré, a elevacdo d

1=

(©)

sse

(D)

(A) Iniciar uso de espironolactona e paracentese de proteina em liquido cefalorraquidiano acompanhagia
alivio. por poucas células mononucleares é o achalflo
(B) Iniciar uso de plasma fresco congelado e paracentese laboratorial caracteristico de Guillain-Barre.
de alivio. (E) A presenca de assimetria de paresia e dor spo
(C) Iniciar correcéo de distarbio hidroeletrolitico. critérios que indicam pouca probabilidade d
(D) Iniciar uso de cefalosporina de terceira geragao. sindrome de Guillain-Barre.
(E) Iniciar uso de quinolona.
PROCESSO SELETIVO PUBLICO/HFA — RM/2016 TIPOU PAGINA 3/10




QUESTAO 14 QUESTAO 17

U. T. S., sexo feminino, 32 anos de idade, foi diagnosticada W. S. C., 17 anos de idade, sexo masculino, relata episjpdio
com infec¢des urinarias bacterianas ao longo do ultimo amo. de crise epiléptica, o qual foi descrito como palidez de inifio
Duas infeccdes poE.coli e trés porProteus. A paciente subito, com olhar fixo e imével, ao qual se seguiu observatao
procurou unidade de urgéncia com dor intensa em flanco de automatismo em braco esquerdo e simulacro ||de
esquerdo, irradiando para virilha, associado a vémitos. Ngga movimentos de mastigacdo e posicao distbnica em menjbro
febre ou disuria. Apresenta hematudria microscopica ao EAS superior contralateral. Informa que, durante tal relajo,
sem evidéncia de infeccdo urinaria. USG revela calculo ém permaneceu sem responder aos chamados da préopria mag que
calice renal a esquerda. acompanhava a consulta, de quem foram coletadas todils as
informacdes ja que o paciente de nada recordava.

Com relacdo a esse caso clinico, a substancia que tem maior

probabilidade de composicéo desse calculo € o (a) Com relagdo a esse caso clinico, é correto afirmar qu(l se
trata de crise(s)
(A) A&cido oxalico.

(B) acido drico. (A) parciais complexas do lobo.temporal.
(C) cisteina. (B) parcial simples do loba.occipital:

(D) célcio. (C) parciais complexas do lobo parietal.
(E) estruvita. (D) de auséncia atipica.

(E) parciais complexasydo lobooccipital.
QUESTAO 15

Cirurgia Geral

J. P. S., 62 anos de idade, foi encaminhado para avaliag3| Questdes de 18 a 34
complementar em pneumologia. O paciente relata que| é
tabagista ha aproximadamente 10 anos, mas foi indicado paraQUESTAO 18
avaliacdo de doenca pulmonar restritiva em razdo fe

exposi¢cdo a inalagdo de produtos toxicos. A avaliagdo dos Patiente, 18 anos de idade, é atendido pelo servicdl de

distarbios ventilatérios tem na espirometria ferramenta cirurgia geral com quadro de dor abdominal, vomitos e fetfre.

diagnostica consagrada. O parametro que primeiro analisg-SeRagiografiassimples de abdome apresenta imagem radio|paca
na diferenciacdo entre distlrbio restritivo ou obstrutivo dé¥e em quadrante inferior direito.

ser a (0)

Quanto a hipétese diagndstica de apendicite aguda, assinple a

(A) capacidade vital lenta (CV). alternativa que descreve corretamente o tratamento.
(B) capacidade vital forcada (CVF).

(C) volume expiratério forcado no primeiro segundo (A)  Sempre cirdrgico.

(VEF})- (B) Clinico ou cirargico, a depender da gravidade.
(D) relacéo entre VEF1/CVF. (C) Cirlrgico, antes ou depois de antibidtico.
(E)  volume residual. (D) Inicialmente clinico, com antibiéticos nas complicacdes
. infecciosas, e cirdrgico como conduta de excecao.
QUESTAO 16 (E) Obrigatério solicitar ultrassonografia e exam
laboratorial, antes de qualquer conduta terapéutic |

P. E. P., sexo feminino, 43 anos,de idade, procurou avalia¢do

médica com queixas de dor articular em membros superioresQUESTAo 19
e inferiores, iniciada ha trés anos, associada a prurido intepso

e vermelhiddo emrtedo 0 €orpo,om piora apds banho e apdspaciente internado na clinica cirtrgica apresentou febre| no
exposicéo solar. Manifesta queixa de manchas eritematosasyyinto dia de pos-operatorio.
em traumas leves<«com demorada cicatrizacdo. Hemogragma

mostra aumento do numero de hemacias, assim como Hosguanto a esse caso hipotético, assinale a alternativallque
niveis de hemoglobina, hematocrito, plaquetas e leucocitos.  indica a causa da febre.

No que ‘se refere ao caso clinico apresentado, assinalp a(p)  Flebite.

alternativa correta. (B) Infeccdo urinaria.

L ) - |1 (C) Colecao intracavitaria, fistula.
(A) A presenca de niveis elevados de eritropoietina ngo (D) Infeccdo da ferida operatéria.

exclui a possibilidade de policitemia vera. (E) Atelectasia pulmonar.
(B) Confirmada policitemia vera, o uso de AAS estd
indicado, independentemente da presenca de |
sintomas relacionados.
(C) A flebotomia é a base do tratamento em policitemia
vera.
(D) A trombocitose encontrada na policitemia vera esta
associada a complicacdes tromboticas.
(E) A evolugéo para leucemia é achado comum.

Area livre
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QUESTAO 20 (A) presenca de pulso contralateral, comumente.

(B) doenca cardiaca, comumente.

Paciente, 55 anos de idade, sexo feminino, multipara, esta em(C) uma fonte de émbolos, comumente.

preparo pré-operatério de cirurgia eletiva para hérnja (D)  antecedente d? cl.audlca(;ao presente.
umbilical e nega comorbidades. (E) presenca de frémito contralateral, incomumente.

Acerca da recomendacdo, na avaliagio pré-operatoria |doCaso clinico 3 para responder as questdes de 24 a 26.
risco cirlrgico, para a solicitacdo de exames, assinald a

alternativa que melhor representa 0os exames que devem seP z_atmente, 76 anos deb|dade_, ;mqou quadro ge do_r !n_telnsa e de
solicitados no caso da paciente descrita. ertema —em membro —Inferior - esquerdo, - Iniclaimerjie

diagnosticado como erisipela e tratado com antibioticoterzpia
(A) Raios X de torax. es_pecifica. Passadas 48 horas de uso da r_ne_dicggéo, a péjciente
(B) Eletrocardiograma. foi IevaNda novamente ao Fironto-socorro, pois iniciou quadraj de
(C) Eletrocardiograma, hemoglobina e hematécrito. cqnfusaq mental, distensdo e dor abdom_lnal com paradi da
(D) Raios X de térax, eletrocardiograma, creatinina ehmmagag (_je gases e fezes. Aq ser reavaliada; constaftou,— e, ao
glicemia. exame fisico, paciente _ Qe§|dratada (+2/+4)," anictér|ca,
(E) Sem necessidade de exames pré-operatorios. hipocorada (+1/+4), e taquicardica (F(.: N 11.0 bpm), com P -
100 mmHg x 80 mmHg e abdome distendido, hipertimpanjco
difusamente, doloroso, com descompressdo negativa em [pssa
iliaca direita. No membre, inferior‘esquérdo, havia presencz| de

Paciente foi levado ao pronto-socorro pelo SAMU, apds f[eC|d0 Nde Acqraterl_ r_lte(zjrotlco unldol E setcr_egao kr;urulent
colisdo de moto. Na entrada, o paciente encontrava-se estave NSPEecao. Apos SOlCIad0s exames laboratorials, observaran-se

. . , . . N SCi = . 0 = 6%: i i =
hemodinamicamente, porém com dor abdominal difusa|a CUCOCIT0S 14500, bastoes 6%; proteina C reativ

palpacéo, sendo assim submetido a laparotomia explorad ra 4 mg/ ?.L' Dgnte dg que:jdro éjescrg(é, 0 medico ISO“C' u
Como achado intraoperatorio, foi constatada a presenca gelomogra 3 cypPuta ofizada _de abdome € pelve 0s
extenso hematoma retroperitoneal em regido de pelve eestab|I|z:?1(;a0 hemo_d|nam|cada paciente, a qual gerou o seglinte
perirrenal direita laudo: distenséo difusa de alcas de delgado com presenca de

pingamento de borda antimesentérica.

[¢]

Caso clinico 2 para responder as questdes 21 e 22.

UESTAO 21 ~
Q QUESTAO 24
Em relagdo a classificacdo dos hematomas de retroperito 1i0,E lac3 lini inf hind
é correto classificar o descrito no caso clinico como dafs) 7' '€'4¢30 a €sSe caso clinico, Infere-se que a hipgiese
zona(s) diagnéstica
A) | (A) referida na solicitacdo da tomografia é a de hérnia |le
B) I Richter.
) | 'e I (B) referida na solicitag&o da tomografia é a de hérnia (e
D) lell. Amyand. o -
(E) lell (C) referida na solicitagdo da tomografia € a de hérnia |fle
' Littré.
~ (D) de erisipela ainda deve ser mantida, em fungéo |flo
QUESTAO 22 quadro em membro inferior direito.
Nesse caso clinico, a melhor ‘conduta a ser adotada [em (B)  eferida na solicitagdo da tomografia & a de hernia fe
; Spiegel.
relacdo aos hematomas é
(A) exploragé@o de' zona II'e conduta conservadora em QUESTAO 25
zona It s tado f iderado diagnéstico de hjrni
(B) exploracdo de zona lll e conduta conservadora em >€ 0 Caso apresentado for considerado diaghostico de heynia,
Zona Il € correto afirmar que
C) ‘exploracéo de zonas | e lll. ~ . . .
ng exSIoragéo de zonas | e II. (A) a corregdo com tela de polipropileno é a melhgr
(E) conduta conservadora em zonas Il e Ill. opgao cirurgica. - Co
(B) a compensagdo clinica deve ser prioritaria, co
o antibiéticos e hidratacdo vigorosa, sendo a corregjio
QUESTAO 23 cirdrgica realizada ap6s 48 horas do tratamenjo
referido.
Paciente idosio., portador de arteriosclerose, apresenfou (C) a enterectomia com enteroanastomose é a poss|yel
evento trombédtico que levou a uma OAA em territorip resolucdo da hipétese diagnéstica.
popliteo. Relata ser trabalhador bracal e fazer uso irregular (D)  deve ser realizado o desbridamento do ferimento
de AAS. Foi submetido a revascularlza(;ao do membro. membro inferior direito, para Contengéo de parte
o ) ) processo infeccioso, como conduta prioritaria.
Em relagéo a etiopatogenia de tror_nbose na o_bstrugéo artd rlaI(E) a drenagem percutanea guiada por imagem promdjve
aguda, € correto afirmar que o paciente possui melhora temporéria do quadro e amplia o tempo pzfa
decisao cirlrgica.
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QUESTAO 26 Clonsi(,jerando 0 caso relatf_;ldo e a po_ssibilidade do
diagnoéstico de diverticulite, assinale a alternativa correta.

Segundo a classificacdo de Nyhus, hérnias indiretas que se(A) A préxima conduta a ser tomada é a realizacdo e
apresentam com anel inguinal externo de 1 cm sgo tomografia para classificacio do quadro
consideradas do tipo (B) A classificagdo do quadro de diverticulite relatad

| poderia ser Hinchey Il.
(A) Ii (C) O uso de antibidticos é a conduta mais importanje
(E;) IIiA apos a realizacdo da tomografia.
(D) IIIC. (D) Por se tratar de paciente idoso, o ideal serialla
(E) IVB. drenagem percutanea guiada por ultrassom.
(E) : (E) A conduta cirdrgica por meio da cirurgia de

_ N N Hartmann deve prevalecer em relacéo a realizagao||da
Caso clinico 4 para responder as questdes 27 e 28. tomografia
Paciente, 50 anos de idade, sexo masculino, 80 kg, [foi %
conduzido ao pronto-socorro de queimaduras apés ser vitimaQUESTAO 30
de, uma explosép da .baterla do carro. Ao ser avaha_do pe'°Crian<;a, 11 anos de idade, com diagnostico de parallsia
médico de plantéo, foi constatada a presenca de queimadyrai,o epa| tipo hemiparesia espastica com diminuicao ||da
em regido de torax, de hipogastrio e de face anterior € ¢,,.54 ng membro superior direito, é levada ao atendimento

posterior do membro superior direito, além de regido malaf e

-

da base de corpo peniano. Como consequéncia da avaliagao

¥

foram iniciadas as condutas para compensacdo clinica|do

paciente.

QUESTAO 27

Considerando esse caso clinico, de acordo com a regra
nove, o valor da superficie corporal queimada do pacientd
de

pé

(A)  41,5%.

(B) 30,5%.

(C) 35%.

(D) 32,5%.

(E) 37%.
QUESTAO 28

Em relagdo ao caso clinico apresentado, o'volume de liqujdo

que devera ser infundido nas primeiras oito horas é igual a

dos(B)

médico para avaliacdo e conduta.

A respeito dogcaso apresentado, e quanto as doelicas
neuromusculares na infancia, assinale a alternativa corretj.
(A) Agparalisia cerebral € uma lesdo progressiva
cérebro maduro.

Na paralisia cerebral, €& incomum encontr
espasticidade, ataxia, flacidez, hemiplegia, dipleg
ou tetraplegia.

o]

(C): Oddiagnostico, na paralisia cerebral, € imaginologi
e laboratorial.
(D) O tratamento requer atengdo multidisciplinar.
(E) Na mielomeningocele, tem-se defeito de fechamenjfo

do tubo neural, com paralisia apenas sensiti
variavel abaixo da leséo.

Caso clinico 5 para responder as questdes 31 e 32.

E conhecida a presenca da ictericia em alguns casoff de
obstrucao da via biliar de maior gravidade, como ocorre|\no
colangiocarcinoma intra-hepéatico (CIH).

(A) 5.200 mL. QUESTAO 31
(B) 5.500 mL.
(C) 7.000 mL. Quanto ao diagnodstico do caso apresentado, assin a
(D) 7.800 mL. alternativa correta.
(E) 10.400mL. (A) E a neoplasia primaria mais comum do figado.

- B) E também conhecido como colangiocarcino
QUESTAO 29 ®) periférico. ’

(C) O tratamento de eleigdo é o transplante hepético.

Paciente) 76 anos de idade, apresentou episodio de dor eD) A ictericia é incomum nessa apresentacdo (e
distensdo “abdominal, parada da eliminacdo de gases ¢ de colangiocarcinoma.
fezes, com episddio Unico de febre aferida deG&& um (E) E mais frequente que o colangiocarcinoma hilar.
dia, unido a vdmitos. Passadas 36 horas do inicio do quadro,
foi levado ao pronto-socorro, pois, segundo o acompanhar te,QUESTAO 32
0 paciente apresentava-se com variacdes de consciéncia, com
aumento gradativo na sonoléncia. Ao examinar o pacientd, o Ainda com relagdo ao colangiocarcinoma, a localizagdo|de
médico plantonista registra o seguinte resultado do exafne ocorréncia mais comum é

fisico: paciente torporoso, taquicardico, PA = 90 mmHg x 10

mmHg; dispneico; com abdome doloroso em fossa iliafa (A) no ducto hepatico direito.

esquerda e duvidoso em demais quadrantes. Como congluta(B) no colédoco distal.

imediata, 0 médico iniciou compensacéo clinica e solicitgu (C) nainsercao do ducto cistico no hepatico comum.
exames laboratoriais e radiografias de abdome e térax, que(D) na confluéncia biliar.

revelaram pneumoperitdnio em ctpula diafragmatica direita. (E) nos ductos biliares intra-hepaticos periféricos.

PROCESSO SELETIVO PUBLICO/HFA — RM/2016 TIPOU

PAGINA 6/10




Caso clinico 6 para responder as questdes 33 e 34.

Paciente J. G. M., 52 anos de idade, foi vitima de acide
automobilistico ha trés semanas, cujo tratamento f
conduzido conservadoramente por meio de exames

imagem que apresentaram lesdo hepatica de menor gfa
Hoje retorna ao pronto-socorro, onde foi atendido no

episodio descrito, apresentando relato de dor em quadrg
superior abdominal, olhos amarelos, nauseas e vémit
inclusive com presenca de episodios de hematemese. Qug

QUESTAO 36

"€ Ao decidir intubar um paciente vitima de trau

(()j'ecranioencefélico grave com presenca de sangue no q

L

DS,

nch)m pos-operatério, de acordo com os planos do cirurgido.

rto

ventriculo, o anestesiologista é abordado pelo neurocirurgiao

uresponsélvel, gue sugere que se aproveite a situagcéo pari| usar
a indugdo em sequéncia rapida classica, ja que a mejsma

ntedroga serd usada para manter o paciente em coma profjindo

questionado acerca de cirurgias pregressas, 0 paciente relatoWesse caso clinico, além de ndo ventilar o paciente antels da
colecistectomia ha cinco anos, sem complicagdes. intubacdo, e de usar a manobra de Sellick, as drogas usfadas
- na inducdo em sequéncia rapida classica séo as seguintefs:
QUESTAO 33 . . o
(A) tiopental, alfentanil e succinilcolina:
Considerando o quadro clinico apresentado e o possivel (B) tiopental e succinilcolina.
diagnéstico, e possivel identificar a triade de (C) propofol, fentanil e succinileolina.
. (D) propofol, alfentanil e succinilcolina.
(A)  Quineke. (E) midazolam, alfentanil‘@succinilcolina.
(B) Virchow.
(C) Charcot. QUESTAO 37
(D) Lizen.
(E) Summer. Um paciente em_pés-operatério de hemicolectomia apres|tnta
- ileo paraliticognas primeiras 24 horas. Foi anestesiado (jom
QUESTAO 34 propofol, fentanil e rocuronio. Além dos anestésicos venosos,
R ) . . , recebeu anestesia peridural toracica extensa e continuajjcom
Em relacéo a hipotese diagnostica do caso descrito, assingle gpipides e anestésices locais. Gastroenterologista e cirurjjizo
alternativa correta. concordam que o uso da anestesia peridural foi a causj do
(A) A maioria dos quadros deve ser conduzida de¢ ey
maneira intervencionista. ) Em relagdo@ esse caso clinico, assinale a alternativa corita.
(B) A embolizag@o transarterial ndo € uma opgéo de
tratamento, pois trata-se de fistula de alto débito. (A) E importante reconhecer que o tipo de anestesia d(jve
(C) Ainda hoje apresenta uma mortalidade elevadd, ser personalizado de acordo com o paciente €| a
alcancando indices em torno de 40%. cirurgia e, nesse caso, 0 uso da anestesia peridijral
(D) A causa mais comum do quadro atualmente, é<de provavelmente causou o ileo, devendo ser evitallo
carater iatrogénico. nesse tipo de cirurgia.
(E) A colangiopancreatografia endoscdpica retrograda ¢ (B) N&o € ético médicos de especialidades diferenies
padréo-ouro no diagndstico e no tratamento. ficarem discutindo as condutas dos outros especialisias.
_ i O cirurgido deveria ter prescrito pro-cinéticos pa
Anestesiologia compensar o ileo causado pela peridural, e ndo chafhar
Questdes de 35 a 50 atencdo para a decisdo errada.
(C) A peridural, na verdade, é fator protetor contra o il
QUESTAO 35 paralitico.
(D) O problema foi piorado pelo uso do propofol.
Determinado anestesiologista atende um paciente de 21 gnos(E) O problema da peridural € o blogueio simpatico g
de idade, vitima degpolittauma por acidente automobilistigo. causa o ileo paralitico.
Antes do acidente, 0 paciente estava em uma festa opde .
houve libacae! alcodlicasuso de cocaina, maconha e ingegtacQUESTAO 38
de alimentes gordurosos. O paciente apresenta perda s(bita ) )
da conséiéncia, sendo indicada intubaco orotraqueal que| foiPaciente infectada por HIV, com suspeita de toxoplasmose e
precedida da infusdo de etomidato, succinilcolina |e €OM diagndstico de rinossinusite aguda, encontra-se|| na
alfentanilpApos a correcdo do fator predisponente a perdalda€nfermaria. Foi  submetida a uma coleta de liqu[do
consciénciapo paciente apresenta sinais vitais de taquicafdiacefalorraquidiano por puncao Igmbar com agulha calibre 18} G,
e hipertensdo, porém nenhuma movimentacdo, nem mesmore_allzada por neurolog’|sta ha trés dias, cujo resultado eyld_e iou
respiratéria, apés 60 minutos da intubacdo. Os picos [de glicose baixa e proteinas elevadas. Apresenta,cefalela infensa
taquicardia e hipertensdo coincidem com estimulgs POUCOS segundos ao levantar-se da cama, porem com mejhora
dolorosos, e o monitor de consciéncia (indice bispectral) rapida apos deitar-se.
sugere que 0 paciente esta acordado, apesar de imovel. Nesse caso clinico, quanto a provavel causa da cefajeia,

Com base no exposto, a causa provavel desse quadro clinicol

¢ assinale a alternativa correta.

(A) abuso de alcool pelo paciente.
(B) excesso de opioides.

(C) pseudocolinesterase atipica.
(D) uso de cocaina.

(E) uso de maconha.

(A) Cefaleia primaria.

(B) Enxaqueca.

(C) Cefaleia secundaria a rinussinusite.

(D) Cefaleia secundaria & neurotoxoplasmose.
(E) Cefaleia pds-puncéo dural.
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QUESTAO 39 Considerando esse caso clinico, quanto a diagnosticd| do
paciente e condutas adotadas, assinale a alternativa correfta.

Médico com dificuldade em intubar paciente en
pronto-socorro pede ajuda ao anestesiologista de plantég
anestesiologista, ao chegar, imediatamente reposicionoy O(B)
paciente para a posicdo do cheirador (usando apojos

occipitais) e colocou fio-guia no tubo orotraqueal. (©)

T o(A)  Trata-se de pneumotérax oculto.

Esta indicada a puncdo com jelco calibroso
segundo espaco intercostal na linha hemiclavicular

E absurda a demora para o diagndstico, e a presefica
da imagem na radiografia evidencia erro médici),
porque pneumotérax é de diagnéstico clinico.

A extubacgdo do paciente e interrupcdo da ventilagjio
mecéanica, ainda na sala de cirurgia, poderia ter siflo
evitada se o0 anestesiologista tivesse feito
diagnéstico antes, o que melhoraria a evolucdo (flo
paciente.

O achado na radiografia de térax € irrelevante dad¢| a
clinica do paciente, porque a clinica € sobera
Deve-se tratar de alteragé@o prépria do paciente, e rjdo
da complicacao de um procedimenta.

Considerando esse caso clinico, a respeito do planejameanto D
da intubacao orotraqueal, assinale a alternativa correta. (D)

(A) Apds muitas tentativas, passa a ser importante
posicionamento na posicdo do cheirador, para
intubacao orotraqueal. Antes disso, ela é opcional. (E)

(B) O fio-guia no tubo deve ser reservado para a
situacbes em que as tentativas anteriores d
intubacdo néo tiverem sucesso.

(C) Os anestesiologistas tém muitos rituais para intubaca
como o posicionamento e o uso do fio-guia, mas, np ~
verdade, o Unico fator que fez diferenca foi & QUESTAO 42
experiéncia do especialista em intubacées. ) )

(D) Todos os investimentos em facilitacdo da intubacdp Paciente asmatico, grave’ chega ao pronto-socorro {fom
devem ser feitos para a primeira tentativa de diagnéstico defcolecistite aguda, e é indicada a colecistect(imia
intubac3o, que deve ser a melhor possivel, mesmjo Videolaparoscopica.
em pacientes com estbmago vazio.

(E) O ideal é deixar as primeiras tentativas de intubacio Nesse casojclinicogna inducdo da anestesia para intubacéo
para os estudantes/residentes e deixar apenas |asOrotraqueal, adroga que deve ser evitada € o (a)
Ultimas tentativas para profissionais ja experientes.

D O

D U

O

(A) “propofol.
- (B) cetamina.
QUESTAO 40 (€) atracurio.

. . . . D) sevoflurano.
Paciente de 15 anos de idade, com diagngstico dz EEg fentanil.

esquizofrenia, sedado para endoscopia com fentanil
droperidol pelo endoscopista, apresenta, 30 minutos,\apos 0 ~
im’clioo do p?ocedimento,psudorege intensa e hipertermi?:t ao QUESTAO 43
toque (temperatura axilar 3€). Apresentou também certa
rigidez muscular, tremor, agitacio. Mae relatangue ele estavaUm paciente, na sala de recuperacdo pés-anestésica, enj| pos-
com “infeccdo em garganta” ha umd semana‘e que ja estavgoperatorio de gastrectomia, apresenta dor intensa e difus{i em

quase melhorando. A mae acha que pode estar relacionad@bdome. O médico de plantdo decide prescrever morfina |para

com a infeccdo porque ele vem apresentando aumento| da® controle da dor.

temperatura nas Ultimas horas:mN&o \apresenta crises| de

delirio desde o inicio dassfedicacoes especificas ha 10 digs. Acerca dessa conduta, assinale a alternativa correta.

Com base nessas informacdes, com relagdo ao quadro clinicdA) A conduta do médico esti errada, porque a escégda

apresentado pelopaciente, o mais provavel é analgésica da Organizacdo Mundial de Saude prejvé
uso de opioides em dor aguda pds-operatoria, apelfias

(A)  hipertermia nialignas apés subir os degraus com anteriores co

(B) sindféme neuroléptica maligna. analgésicqs.comuns e anti-inflamatdrios, seguido (o

(C) _sepse aguda. degrau opioides fracos.

(D) ‘surtogsicotico. (B) A conduta do médicp gsté errada, porque a m_orfin é

(E) quadro conversivo. um exagero, um opioide muito forte e associado o
risco de depressao respiratoria, ainda mais na salajde

X recuperacdo pos-anestésica, onde os pacientes ejftédo
QUESTAO 41 ainda sob efeito residual da anestesia.

A conduta do médico esta certa, porém o ideal sellia
usar o bolus de um opioide mais forte como
remifentanil.

A conduta do médico esta certa, mas também sefia
correto usar um catéter peridural para a analgejia
poOs-operatdria, caso o paciente estivesse com um.

O uso da morfina na sala de recuperacdo da anest(sia
€ um tema controverso, e mais estudos siio
necessarios para definir se é certo ou errado.

. . . ~ SC)
Determinado anestesiologista faz a puncao de acesso venos
central em veia jugular interna direita de um paciente duramnte
anestesia para transplante renal. No primeiro dia pgs- (D)
operatério, uma radiografia de térax evidenciou
hipertransparéncia no hemitérax do mesmo lado da puncdo e
leve desvio do pulmdo e mediastino para o lado oposto.| O E)
paciente encontra-se eupneico e hemodinamicamente estiveq
no momento, mas com saturagédo de oxigénio de apenas 92%
em ar ambiente.
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QUESTAO 44

Um cirurgido solicita procedimento de exérese de tumor e (D)
Durante | o

pele sob anestesia local mais sedacao.

O uso de vasoconstrictores €
anestesias locais de regifes superficiais e terminai
A falha da anestesia local provavelmente ocorreu
uma alteracdo genética do paciente.

©

importante e

procedimento, 0 paciente apresenta-se calmo e praticam nte(E) O tempo de espera para a efetivagdo do bloqueio f{oi
imével, contudo, ao manipular a regido mais profunda go insuficiente.
tumor, o paciente reage muito, atrapalhando o procedimento. -
O cirurgido reclama que o anestesiologista ndo esta QUESTAO 47
realizando a sedacdo de maneira adequada.
Durante neurocirurgia para remocao de tumor de um pacifpnte
Com relacdo a essa situacao, assinale a alternativa corretd. de 15 anos de idade, hipertenso, o cirurgido informaljao
anestesiologista que havera provavel inatividade da regiap do
(A) Apesar de o cirurgido ter razdo, ele precisa tey locusceruleus.
cuidado sobre como ira falar com o anestesiologista,
porque ele também é médico como o cirurgido. Nesse caso clinico, o anestesiologista devera esperar, ng| sala
(B) Apesar de o cirurgido ter razdo, ele precisa tegf de recuperacéo pés-anestésica, aseguinte complicagéo:
cuidado sobre como ira falar com o anestesiologista,
porque esse é um trabalho em equipe e exige qye (A) hipotenséo.
todos estejam em sincronia. (B) agitacao.
(C) A sedagdo do anestesiologista esta adequada. (C) taquicardia. y _
(D) Esse procedimento Sé poderia ser realizado sab (D) aumento da Chance de memé”a do Intraoperatérlo.
anestesia geral. (E) reacdes _intensas,< mais rapidas, aos estimulps
(E) O anestesiologista deveria usar bloqueadores dolorosos.
neuromusculares para facilitar o procedimento. .
QUESTAO 48
QUESTAO 45
O anestesiologista foi chamado para avaliar um pacientg) de
Paciente de 79 anos de idade, 45 kg, é sedado (sedacso leve$0 anos de idade, com diagndstico de insuficiéncia repal
para retrada de multiplos tumores de pele, com croénica naoddialitica, com taquicardia e hipotenséo artefial
dexmedetomidina e fentanil. Também foi realizada anestefia (Préssaoarterial média de 50 mmHg), pele pegajosj e
local com lidocaina sem vasoconstrictor a 2%, com apenasdfucosas secas. Exames laboratoriais mostram hematdgrito

40 mL no total. Recebeu profilaxia medicamentosa, co

ondansetrona e cefazolina. Apés poucos minutos do inicigjdo Pela manha (que ele associa ao uso de furosemida). Ele relata
procedimento, realizado por varios cirugides ao ‘mesmo também que comeu pela Ultima vez ha mais de 24 horas.
tempo, o paciente refere tinido, gosto metélico, tontura|e

turvacdo visual. Pouco tempo depois, elesperde a consciéncia® respeito desse caso clinico, assinale a alternativa |que
e apresenta convulsao. indica a melhor estratégia para o tratamento do choque ngsse

paciente, antes da inducdo da anestesia.
Quanto a provavel causa dessa complicacdo, assinal¢ a
alternativa correta. (A) Expansao volémica com grande volume de coloidips
sintéticos para correcao rapida da presséo arterial.

(A) Dexmedetomidina. (B) Re_posi(;éo volémica com concentrado dg he_méci. S,
(B) Fentanil. pois deve se tratar de uma hemorragia digestiffa
(C) Ondansetrona. oculta. . _ _

(D) Cefazolina. (C) Expanséo volém!ca com cnstal0|de_s. _

(E) Lidocaina. (D) Expanséo volémica com solugéo glicosada, pois deje

apresentar também hipoglicemia por causa do jej
= prolongado.

QUESTAO 46 (E) Inicio de infusdo de dobutamina, para correcdo (lo
Paciente, chega ao posto de salde com lesédo infectada e choque.

muito inflamada em canto da unha. O anestesiologista decid'] Area livre |
fazer a corregéo cirlrgica sob anestesia local com lidocaipa;

com vasoconstrictor a 0,1%, porém, mesmo apés BO

segundos da infusdo, o paciente apresentou muita dor e jndo

foi possivel realizar o procedimento.

No que se refere a esse caso clinico, assinale a alterngtiva

correta.

(A) A falha da anestesia do dedo é inesperada, visto que

havia inflamacéo da regido infiltrada.
(B) A concentracéo de lidocaina foi adequada para um
bloqueio intenso e rapido.
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QUESTAO 49

O anestesiologista € chamado na emergéncia, onde encgntra
um paciente politraumatizado, apresentando tiragens
intercostais e da farcula external, respiracao ruidosa, pulso

fino e rapido na artéria radial, e pupilas anisocdricas.

A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa que

indica a primeira conduta a ser adotada.

(A) EOT imediata.

(B) Elevagéo do mento.

(C) Inicio de massagem cardiaca externa.
(D) Ventilagdo boca-a-boca.

(E) Observacao quanto a evolucéo pupilar.

QUESTAO 50

Paciente, 75 anos de idade, sexo feminino, ASA Il, 70 kg

e

submetida a uma colecistectomia por video, sob anestgsia
geral com EOT. Ela teve alta hospitalar sem complicacdgs,
mas, ap6s o segundo dia de pés-operatdrio, apresentou febre

de 37,5 °C e prostragao.

Com base nessas informagdes, a causa mais provavel d
guadro clinico é

(A) infeccéo hospitalar.
(B) trombose mesentérica.
(C) ileo paralitico tardio.
(D) embolia pulmonar.

(E) atelectasia pulmonar.

Area livre

gsse
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