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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (einquenta) questdes de multipla escolha,
com 5 (cinco) alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa cotreta; e

O uma folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, escteva no espago apropriado da folha de respostas da

prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Amigos distantes, abrace-os.

Verifique se estdo corretas a numeragio das questdes ¢ a paginagao do caderno de questoes, bem como a codificagio da folha
de respostas da prova objetiva.

Vocé dispoe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui a marcacao da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da‘prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de provas,
bem como retirar-se da sala.

Somente serd permitido levar o caderno de questoes da prova objetiva 3 (trés) horas apds o inicio da prova.

Apds o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenias o documento de identidade ¢ a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nio ¢ permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair ¢ retornar a sala de aplicacio de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nio sera permitida a‘utilizagio de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada questio e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva nido pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva pata a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.
Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

CIRURGIA GERAL
Questoes de 1 a 10

QUESTAO 1

Um paciente estd com sinais vitais estaveis e desconforto
respiratorio apds um ferimento por faca no peito. Colocam-se
os drenos tordcicos e observa-se um vazamento de ar. O
paciente ¢ intubado em um procedimento eletivo e tem uma
parada depois de iniciada a ventilagdo com pressdo positiva.

Acerca desse caso clinico, qual ¢ o diagndstico mais provavel?

(A) Hemorragia ndo reconhecida no abdome.
(B) Pneumotoérax hipertensivo.

(C) Tamponamento pericardico.

(D) Embolia gasosa.

(E) Infarto agudo.

QUESTAO 2

Atende-se a um paciente inconsciente, com historia de
trauma cranioencefalico, que apresenta pressdo sistolica de
70 mmHg e frequéncia cardiaca de 80 bpm. No caso clinico
apresentado, a hipotese diagnostica principal é

(A) choque neurogénico.
(B) choque cardiogénico.
(C) choque hemorragico.
(D) choque obstrutivo.
(E) desidratacdo grave.

QUESTAO 3

O sinal clinico de uma fratura de base de cranio ¢ a equimose

(A) mentoniana.

(B) periorbitaria unilateral.
(C) daasanasal.

(D) naregido mastoidea.
(E) naregido frontal.

QUESTAO 4

O anel inguinal superficial € uma abertura na seguinte estrutura:

(A) fascia de Scarpa.

(B) aponeurose abdominal do obliquo externo.
(C) ligamento inguinal.

(D) miusculo obliquo abdominal interno.

(E) <fascia transversal.

QUESTAOS

Na laringoscopia para tubagem traqueal, a

(A) técnica de laringoscopia independe de a lamina ser
reta ou curva.

(B) extremidade da lamina reta deve ficar entre a base da
lingua e a epiglote.

(C) extremidade da lamina curva deve estar entre a
epiglote ¢ as cordas vocais.

(D) lamina reta ¢ pouco usada, pois impede a realiza¢do
da manobra de Sellick.

(E) lamina reta é mais apropriada do que a ldmina curva
nos neonatos ¢ lactentes.
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QUESTAO 6

Segundo a Associagdo Americana de Anestesiologia, diante
de um “paciente com doenga sistémica grave que limita sua
atividade, mas ndo ¢ incapacitante”, o risco cirirgico pode
ser classificado como ASA

(A) VL
(B) IIL

(C) V.

(D) 1IV.

(E) 1L
QUESTAO 7

A maior concentracdo de fibroblastos, durante o processo de
cicatrizagdo da ferida, esta presente na fase

(A) inflamatéria, no primeiro dia.

(B) de maturag@o, por volta do 15° dia.

(C) inflamatéria, por volta do décimo dia.
(D) de maturacdo, por volta do segundo dia.
(E) proliferativa, porvolta do sexto dia.

QUESTAO 8

Qual ¢ a superficie corporal queimada de um adulto que
apresenta queimadura no toérax anterior, em todo o membro
inferior esquerdo e em todo o membro superior direito?

(A 27%
B) 45%
(C) 36%
(D) 54%
(E) 63%
QUESTAO 9

A gastrite relacionada com o estresse ¢ caracterizada pelo
aparecimento de erosdes superficiais multiplas em todo o
estobmago, mais comumente na regido do corpo gastrico.
Quando a ulceragdo por estresse ¢ associada a queimaduras
importantes, essas lesdes sdo denominadas ulceras de

(A) Curling.

(B) Mallory-Weiss.
(C) Dieulafoy.

(D) Cushing.

(E) Boerhaave.

QUESTAO 10

No quadro clinico da oclusdo arterial aguda, tém-se os
seguintes sintomas:

(A) edema, cianose, hiperemia e empastamento muscular.
(B) dor, edema, hipotermia e hiperemia.

(C) edema, dor, palidez e hipotermia.

(D) dor, palidez, hipotermia e parestesia.

(E) dor, cianose, edema e claudicagéo.
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CLINICA MEDICA
Questoes de 11 a 30

QUESTAO 11

Considere um paciente de 50 anos de idade, com queixa de
politria, polidipsia e perda de peso. Relata historico familiar
positivo para diabetes mellitus (pai). Ao exame fisico, o paciente
apresentou pressdo arterial de 156 mmHg x 93 mmHg e demais
sinais vitais estdveis, sem outras particularidades, incluindo
fundo de olho normal e pulsos periféricos palpaveis. Ao exame
antropométrico, apresenta peso de 90 kg, estatura de 169 cm ¢
indice de massa corporal (IMC) de 31,5 kg/m? Os exames
laboratoriais indicaram os resultados a seguir.

Glicemia de jejum = 220 mg/dL
HbAlc=7,4%

Triglicerideos = 287 mg/dL
Colesterol total =260 mg/dL
LDL — colesterol = 230 mg/dL
HDL - colesterol = 48 mg/dL
Creatinina = 0,8 mg/dL

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Esse paciente tem diagnostico de DM2, e ¢ prioritario
iniciar o tratamento medicamentoso com insulina em
razdo das demais comorbidades: dislipidemia,
obesidade e hipertenséo arterial sistémica (HAS).

(B) O primeiro passo terapéutico recomendado ¢ a
mudanga de habitos de vida, incluindo dieta
hipocaldrica e balanceada, bem como recomendagéo
de atividade fisica.

(C) Para esse paciente, o objetivo terapéutico ¢ alcangar
HbAlc de 8,5%.

(D) Apos instituir a terapia inicial para esse caso, deve-se
orientar o retorno apos um ano.

(E) Esse paciente tem diagnodstico de DM2 e possivelmente
também ¢ portador de hipertensdo arterial. sistémica
(HAS); sendo assim, o medicamento de eleicao para
iniciar o tratamento anti-hipertensivo, nesse caso, ¢ o
atenolol (betabloqueador).

QUESTAO 12

Em 2018, houve um surto de sindrome mao-pé-boca (SMPB)
no estado de Goias. Foinotificada a-ocorréncia de 14 casos de
SMPB em uma ereche de determinado municipio do estado.
No que se refere a essa-doenga, assinale a alternativa correta.

(A) A SMPB ¢é uma infec¢ao bacteriana, e a transmissao
ocorre/por meio de contato com as secregdes das
lesdes.

(B) Os sintomas sdo erup¢des na mucosa bucal, no
palato, na uvula, na lingua, na face, nos punhos, nos
espagos interdigitais das maos e¢ dos pés, e o
diagnoéstico € laboratorial por meio de exame de
sangue.

(C) As erupgdes desaparecem em trés a sete dias, mas o
virus pode permanecer nas fezes da pessoa acometida
por um més apods o desaparecimento dos sintomas.

(D) O tratamento da SMPB ¢ prescricdo de antibioticos
(cefalexina) por 7 a 10 dias.

(E) As complicagdes sdo frequentes e podem incluir
meningite e encefalite.
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QUESTAO 13

Convuls@o ¢ um distarbio cerebral e, de acordo com a area
cerebral afetada, pode manifestar-se como alteragcdo ou perda
de consciéncia, atividade motora anormal, alteragdes
comportamentais, distirbios sensoriais e manifestacdes
autondmicas. Com relagdo as convulsdes, assinale a
alternativa correta.

(A) Oitenta por cento das criangas apresentam convulsoes
febris consideradas uma resposta do cérebro normal a
febre, e o primeiro episodio de crise febril é indicativo de
tratamento profilatico de novas crises.

(B) O cletroencefalograma deve ser. solicitado para
avaliar toda primeira crise ndo provocada;e o exame
normal afasta epilepsia e o risco de recorréncia.

(C) A tomografia de crinio é o'exame mais importante
para diagnostico e manejo da epilepsia.

(D) Crise astatica ¢ definida como perda de consciéncia,
na forma de breves lapsos, <podendo ocorrer
fendmenos motores breves.

(E) A convulsdo febril ¢ um distarbio convulsivo provocado,
que ocorre prevalentemente entre 6 meses e 5 anos de
idade, ¢ 80% das crises febris sdo crises simples, ou seja,
duram até cinco minutos.

QUESTAO 14

A artrite reumatoide ¢ uma poliartrite cronica que acomete
dois milhdes de brasileiros. Quanto a essa doenga, assinale a
alternativa correta.

(A) Quanto mais grave a doenca, maior o risco de
manifestacdes extra-articulares, como manifestacdes
cardiovasculares, que sdo a principal causa de
mortalidade na artrite reumatoide.

(B) O tratamento considerado de primeira linha sdo os
anti-inflamatorios esteroidais.

(C) Alguns achados clinicos sdo suficientes para se
suspeitar de artrite reumatoide: rigidez matinal menor
que 30 minutos e acometimento assimétrico das
articulagdes.

(D) Em relagdo aos exames laboratoriais, VHS
tipicamente estd aumentado e o fator reumatoide ¢
um exame confirmatoério do diagndstico.

(E) As articulagdes mais frequentemente acometidas sdo
as interfalangeanas distais.
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Caso clinico para responder as questoes de 15 a 17.

Uma paciente de 68 anos de idade procura atendimento
médico relatando que, ha dois dias, iniciou quadro de
mal-estar geral, astenia, mialgia, lombalgia, cefaleia e febre
ndo aferida. Informa que procurou atendimento de urgéncia
no primeiro dia de sintomas e realizou hemograma completo
e exame simples de urina, que estavam normais. Ao ser
questionada quanto a comorbidades, informa que ¢ portadora
de osteoartrose em coluna lombar e discopatia, e que foi
submetida a artrodese em coluna lombar ha cinco anos.
Relata que trabalha como passadeira de roupas e que, um dia
antes do inicio dos sintomas, passou roupas por varias horas.

QUESTAO 15

Nesse caso clinico, o provavel diagndstico para essa paciente
¢ode

(A) enxaqueca.

(B) infecgdo urinaria.
(C) dengue.

(D) sinusite.

(E) lombalgia mecanica.

QUESTAO 16

Com relagdo aos exames complementares pertinentes a esse
caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A paciente devera ser acompanhada com
hemogramas seriados, e o exame confirmatério
(sorologia) devera ser solicitado apenas apds cinco
dias de sintomas.

(B) O exame de raios X de seios da face ¢ muito util para
se confirmar sinusite.

(C) O hemograma completo normal, no primeiro dia de
sintomas, exclui o diagndstico de dengue.

(D) A ressonancia magnética de coluna lombar ¢ um
exame fundamental para elucidar o diagndstico.

(E) A solicitagdo de ecografia de  vias wurinarias e
urocultura ¢ imprescindivel wpara confirmar o
diagnostico.

QUESTAO 17

No que tange aesse caso clinico, quanto ao tratamento dessa
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) <O uso de antibibticos por até 14 dias esta indicado em
razdo‘de suspeita de sinusite.

(B) Deve-se iniciar o uso de antibidticos apenas depois
do resultado da urocultura.

(C) Os anti-inflamatorios ndo hormonais (AINHs) sdo os
medicamentos mais indicados para essa paciente.

(D) Deve-se calcular o volume de hidratacdo oral
conforme o peso da paciente.

(E) A paciente requer hidratagdo endovenosa, sendo a
fase de expansdo 20 mL/kg/h em duas horas, com
soro fisiologico ou ringer lactato.

QUESTAO 18

Considere um paciente de 23 anos de idade, higido, sem
doencas prévias e sem alteragdes no respectivo exame fisico.
Ele informa que estd namorando ha 10 meses, que o casal
tem uma boa relagdo interpessoal e que ele tem desejo sexual
pela namorada, mas que ndo tem conseguido segurar a
ejaculacdo por muito tempo. Isso tem gerado muito estresse
tanto para ele quanto para a namorada, pois eles ndo
conseguem ter o prazer que gostariam. O paciente ainda
informa que, por medo de o problema acontecer, ele ndo
conseguiu ter erecdo por duas vezes. A namorada
demonstrou insatisfagdo nas ultimas relagdes sexuais do
casal, pois o problema ndo melhora.

No que concerne a esse caso clinico, assinale.a alternativa
que apresenta a op¢ao terapéutica inicial para esse paciente.

(A) Antidepressivo inibidor darecaptacdo da serotonina
(B) Reposicao hormonal com testosterona

(C) Antidepressivo triciclico

(D) Inibidor da fosfodiesterase-5

(E) Inibidor da'5-alfarredutase

QUESTAO 19

Considere um paciente de 72 anos de idade que compareceu,
acompanhado pelo proprio filho, a consulta. O filho
informou que, ha dois meses, o pai vem apresentando tremor
de mdos em repouso e assimétrico, rigidez do tipo “roda
dentada” de membro superior direito e bradicinesia. O
paciente ndo faz uso de medicamentos.

A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa que
indica a melhor conduta para o mencionado paciente.

(A) Iniciar propranolol e avaliar resposta ao tratamento.

(B) Solicitar tomografia de cranio.

(C) Solicitar eletroencefalograma.

(D) Iniciar cinarizina e avaliar resposta ao tratamento.

(E) Iniciar levodopa/carbidopa e avaliar a resposta ao
tratamento.

Area livre

Area livre
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QUESTAO 20

Um paciente de 75 anos de idade comparece a consulta
pedindo aconselhamento do médico clinico geral a respeito
da vacina da febre amarela. Ele relata que nunca foi vacinado
contra essa doenga e que vai viajar daqui trés semanas para
uma cidade onde ha recomendagéo de vacinagdo. O paciente
nega queixas no momento e relata estar se sentindo muito
bem. Refere ser portador de hipertensdo arterial sistémica, em
uso de losartana 100 mg/dia, bem controlada. No momento, ele
apresenta pressdo arterial de 130 mmHg X 80 mmHg. Relata
também que, ha seis anos, fez tratamento para cancer de
prostata e que ainda faz acompanhamento com urologista,
mas que esta curado. Nega uso de outros medicamentos.

Quanto a esse caso clinico, a febre amarela ¢ a imunizagao,
assinale a alternativa correta.

(A) A febre amarela ¢ uma doenca febril, com quadro
arrastado de febre, calafrios, cefaleia, mialgia,
nauseas e vomitos, que duram em torno de 30 dias.

(B) Deve-se indicar a vacina, ponderando-se riscos e
beneficios associados a vacinagéo.

(C) Deve-se orientar que a imunizagdo sO acontecera
apos 30 dias da vacinagdo e, portanto, ndo sera
efetiva durante a viagem.

(D) Nao ha necessidade de notificagdo compulsoria.

(E) A febre amarela é uma doenca de facil diagnostico,
principalmente na fase inicial da doenca.

QUESTAO 21

Um paciente de 58 anos de idade procura atendimento
relatando que foi atendido no pronto-socorro ha trés dias em
razdo de <lombalgia a direita. Foi medicado com
anti-inflamatério nao esteroidal (diclofenaco), mas sem
melhora do quadro. Ao exame fisico, apresenta lesdo na pele
conforme a figura apresentada.

Nesse caso clinico, a hipdtese mais provavel para o
diagnostico desse paciente ¢

(A) micose.

(B) escabiose.

(C) farmacodermia.
(D) psoriase.

(E) herpes zoster.

PROCESSO SELETIVO - ISMEP/COREME

QUESTAO 22

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ uma doenca
pulmonar de curso cronico e progressivo. A divisdo entre
bronquite cronica (85% dos casos de DPOC) e enfisema
pulmonar estd em desuso. Acerca da DPOC, assinale a
alternativa correta.

(A) Em geral, a tosse cronica ¢ o primeiro sintoma, havendo
sibilancia (broncoespasmo) em todos os casos.

(B) A histdria natural da DPOC ¢ que se trata de uma
doenca cronica, com progressio muito rapida,
causando sintomas cada vez mais severos. Em
estagios iniciais da doenga, ao. exame fisico,
observam-se alteragcdes como térax em barril, uso de
musculatura acessoria e cianose.

(C) Indiscutivelmente o tabagismo € o fator de risco mais
importante para essa doenca.

(D) Os raios X de toérax sdo o padrio ouro para o
diagnoéstico de DPOC.

(E) Nao existe relagdo entre perda ponderal e progndstico
dessa doenga.

QUESTAO23

Em relagdo aos nédulos ¢ ao bocio tireoideanos, assinale a
alternativa correta.

(A)  Apesar.de 95% dos nodulos isolados serem benignos,
o risco de cancer de tireoide ¢ sempre a principal
preocupagdo do médico e do paciente portador de
nddulo de tireoide.

(B) Nodulagdes palpaveis na tireoide so raras, e a respectiva
ocorréncia diminui consideravelmente com a idade.

(C) A ultrassonografia ndo permite diferenciar bdcios
difusos dos bocios multinodulares.

(D) Em casos de nodulo solitario na tireoide, ndo ha
justificativa para se dosar TSH e T4 livre.

(E) A idade é um fator que aumenta o risco de o nddulo ser
uma neoplasia maligna. O aparecimento de nédulo entre
20 anos e 60 anos de idade aumenta esse risco.

Area livre
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QUESTAO 24

A infecg@o urindria ¢ um processo infeccioso, geralmente
bacteriano, de alguma parte do trato urinario ou dos rins. Na
pratica clinica, infeccdo urindria pode ser definida pela
presenca de sintomatologia tipica acompanhada de exames
laboratoriais confirmatorios, sobretudo pitiria e bacteriria. A
respeito da infec¢do urindria, assinale a alternativa correta.

(A) Os exames de imagem, como ultrassom e tomografia
de rins e vias urinarias, estdo indicados nos casos de
infecgdes urinarias ndo complicadas.

(B) Nas infeccOes baixas (uretrites e cistite), as
manifestacdes sistémicas, como febre e prostracao,
s80 mais intensas.

(C) No exame de urina, a presenca de nitrito ndo ¢ um
dado util no diagnostico.

(D) Mais da metade das sepses em idosos (acima de 70
anos de idade) internados ¢ de origem urindria.

(E) A bacteritiria assintomatica ndo deve ser tratada em
gestantes.

QUESTAO 25

Dislipidemias sdo um conjunto de doencas, a maioria de
origem genética, caracterizadas pelos niveis plasmaticos
elevados das lipoproteinas LDL, VLDL ou de triglicérides e
niveis baixos de HDL. No que se refere a essas doengas,
assinale a alternativa correta.

(A) O uso de omega 3 reduz consideravelmente o LDL,
portanto, pacientes com dislipidemias devem ser
orientados a suplementagdo diaria e prolongada:do
omega 3.

(B) Um paciente com triglicerideos de 300 mg/dL, sem
coronariopatia, deve ser tratado apenas com medidas
ndo farmacologicas e vigilancia da evolugao.

(C) Os pacientes portadores de diabetes mellitus (DM)
apresentam maior risco para doengas cardiovasculares,
pois o DM acelera a aterosclerose tanto em grandes
vasos quanto na microcirculagdo; ja os pacientes com
glicemia normal e com curva:de tolerancia a glicose
sugerindo resisténcia a‘insulina nao apresentam nenhum
aumento desse risco.

(D) As estatinas sdo drogas que se tornaram referéncia
em eficacia-~e ‘tolerdncia no tratamento das
dislipidemias. O, efeito colateral mais comum dessas
drogas € a rabdomiolise.

(E) O azeite de oliva, o amendoim, as nozes ¢ as
azeitonas sao fontes de gorduras que podem aumentar
o colesterol total, o LDL e os triglicerideos, além de
diminuir o HDL.

Area livre |
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QUESTAO 26

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) ¢ uma doenca
assintomatica, ¢ a maioria dos pacientes desconhecem ser
hipertensos; hd muitos que sabem que sdo portadores dessa
doenca, mas nio entendem a importancia do tratamento ou nao
tém acesso a orientacdes e tratamentos adequados. Com base
nessas informagdes, acerca da HAS, assinale a alternativa correta.

(A) Em cerca de 95% dos casos, a hipertensio ¢
secundaria, ou seja, existe uma causa basica.

(B) A hipertensdo sistolica isolada ndo aumenta o risco
cardiovascular e cerebrovascular.

(C) Pacientes hipertensos no consultério, com pressdo
arterial sistematicamente normal quando medida em
casa e sem evidéncias de repercussdes em 6rgdos alvo,
ndo precisam ser acompanhados, pois ndo apresentam
maior risco de desenvolver HAS real no futuro.

(D) O tratamento medicamentoso deve' ser iniciado
imediatamente, em todo paciente com niveis
pressoéricos acima de 180 mmHg x110 mmHg.

(E) Nos pacientes 'diabéticos, 0 betabloqueador ¢
considerado a primeira op¢ao terapéutica.

QUESTAO 27

Com relagdo a cirrose hepatica, assinale a alternativa correta.

(A) Durante anos, o paciente com cirrose evolui de forma
assintomatica ou queixa-se apenas de sintomas
inespecificos, sobretudo fadiga.

(B) Medicamentos como amiodarona e metildopa nao
aumentam o risco de desenvolvimento de cirrose.

(C) Na fase descompensada da doenca, a ascite ¢ o achado
menos frequente.

(D) A biopsia hepatica percutanea com agulha ¢ um
procedimento que deve ser solicitado de forma rotineira,
pois a bidpsia ¢ essencial para o diagnostico.

(E) Nos pacientes assintomaticos, sem ictericia, sem ascite,
sem sinais de encefalopatia hepatica ou antecedentes de
hemorragia digestiva, a interrupgdo de ingestdo de alcool
nao demonstrou eficacia como medida terapéutica.

QUESTAO 28

A anemia ¢ uma sindrome clinica determinada pela
diminuicdo dos niveis normais de hemadcias, hemoglobina e
hematdcrito (a hemoglobina ¢ o principal parimetro). E uma
das doengas mais frequentes na pratica clinica. Quanto a
anemia, assinale a alternativa correta.

(A) Formas leves de anemia cursam com sintomas como
astenia, dores nas pernas e¢ dispneia, ¢ ¢ facil de se
observar palidez cutaneomucosa.

(B) Quando o hemograma apresenta, além de diminuigdo
da hemoglobina e hematdcrito, outras anormalidades
como plaquetopenia, neutropenia e blastos, ndo ha
necessidade de realizar mielograma, podendo o caso
ser conduzido apenas com exames laboratoriais.

(C) A anemia, em vez de doenca no sentido cléssico, deve ser
encarada primeiramente como um sinal de alarme, pois
frequentemente € causada por outra doenca (renal, hepatica,
tireoidiana, inflamatoria ou infecciosa e oncoldgica).

(D) As anemias por deficiéncia de B12 ¢ de acido félico
sdo anemias carenciais classificadas geralmente como
anemias microciticas (VCM < 80).

(E) Anemia assintomatica ¢ sem comorbidade, com
hemoglobina < 11 g/dL, ¢ indicagdo para se realizar
transfusdo de sangue.
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QUESTAO 29

No que tange a enxaqueca, assinale a alternativa correta.

(A) E uma doenga mais comum em homens.

(B) Os triptofanos sdo considerados medicamentos de
primeira linha no tratamento da fase aguda da
enxaqueca.

(C) Tratamentos ndo farmacologicos, como ioga e
acupuntura, ndo sdo eficazes e ndo apresentam
beneficios aos portadores de enxaqueca.

(D) O propranolol é um medicamento indicado para
profilaxia de enxaqueca e pode ser usado com
seguranca em portadores de asma bronquica.

(E) Mulheres que apresentam enxaqueca com aura,
independentemente da idade, ndo devem usar
anticoncepcional combinado.

QUESTAO 30

Quanto aos problemas urolégicos mais comuns na pratica
médica, assinale a alternativa correta.

(A) A varicocele é uma doenca que causa infertilidade em
quase 90% dos casos, portanto o tratamento deve ser
cirirgico o mais precocemente possivel.

(B) A orquite ¢ a epididimite sdo causas frequentes de
dor testicular aguda e que piora com a elevagdo do
testiculo.

(C) A causa mais comum de dor testicular cronica em
homens adultos ¢ hidrocele. Em caso de duvida
diagnostica, o ultrassom de bolsa testicular pode
auxiliar no diagnostico, e o tratamento € cirtrgico.

(D) O cancer de prostata ¢ o segundo tipo de cancer mais
comum em homens no Brasil. O rastreamento do
cancer de prostata ¢ indicado para todos os homens a
partir de 35 anos de idade.

(E) A criptorquidia ocorre quando um ou os dois testiculos
ndo migram do interior do abdome para a bolsa escrotal.
A descida pode ocorrer espontancamente até os 5 anos
de idade e ndo necessita de nenhuma intervengio até
essa idade, pois ndo causa nenhuma complicagdo.

ANESTESIOLOGIA
Questoes de 31 a 40

Area livre

PROCESSO SELETIVO - ISMEP/COREME

QUESTAO 31

Certo médico recebeu um paciente de 25 anos de idade,
proveniente do centro cirirgico, com pressdo arterial de
110 mmHg x 40 mmHg, SpO, de 99% em ar ambiente e
frequéncia cardiaca de 110 bpm. O anestesiologista passou
tantas informagdes que o médico se esqueceu do tipo de
anestesia realizada. O anestesiologista estd inacessivel no
momento, ¢ a letra dele é dificil de entender, mas o médico
lembra que ndo houve nenhum acidente ou intercorréncia
durante a anestesia. Por sorte, um circulante da sala descreve
que a anestesia foi realizada utilizando-se -uma agulha
Tuohy 16G.

Com base nessas informagoes, € correto afirmar que, nesse
caso clinico, provavelmente foi realizada uma

(A) anestesia peribulbar.

(B) anestesia geral com possibilidade de grandes perdas
volémicas.

(C) cirurgiasob anestesia local com sedag@o.

(D) anestesia subaracnoide.

(E) anestesia peridural.

QUESTAO 32

Um anestesiologista decide sedar um paciente de 30 anos de
idade, higido, para um pequeno procedimento. Em relagéo a
esse tipo de sedacdo, ¢ correto afirmar que o (a)

(A) oximetro ¢é dispensavel caso se fique atento a
respiragdo ¢ a cor dos labios do paciente.

(B) capnometria pode ser dispensavel se o paciente for
submetido apenas a sedagdo superficial.

(C) monitor de ECG (cardioscopia) ¢ dispensavel se o
ECG pré-operatorio estiver normal.

(D) indice Bispectral ¢ um monitor obrigatério em
sedagdes e quantifica dor.

(E) monitor de sequéncia de quatro estimulos serve para
verificar o grau de sedacao.

QUESTAO 33

Um paciente estd sendo cuidado durante prostatectomia
radical, quando ocorre sangramento de 300 mL de sangue,
agudamente, e o paciente tem a frequéncia cardiaca
aumentada para 110 bpm, a SpO, se mantém em 98%, a
pressao arterial média cai para 80 mmHg e a capnometria se
mantém normal. Qual ¢ a melhor composi¢do de fluidos para
reposicao nessa situagao?

(A) Plasma fresco

(B) Soro glicosado 5%

(C) Concentrado de hemacias
(D) Ringer lactato

(E) Sangue total

Area livre
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QUESTAO 34

Uma paciente de 27 anos de idade procura atendimento
médico 48 horas ap6s parto cesariano, com cefaleia
importante que piora ao sentar ou levantar, associada a
tinido, ndusea ¢ tonturas, mas que melhora ao deitar. No
momento estd com dor, SpO, de 96% em ar ambiente,
frequéncia cardiaca de 105 bpm e pressdo arterial de
150 mmHg x 100 mmHg. Acerca desse caso clinico, ¢
correto afirmar que o diagnostico provavelmente € de

(A) enxaqueca.

(B) cefaleia pds-puncao dural.

(C) cefaleia em salvas.

(D) cefaleia secundaria a pico hipertensivo.
(E) cefaleia tensional.

QUESTAO 35

Durante herniorrafia inguinal de uma crianga de 5 anos de
idade, percebe-se inicio subito de taquicardia, trismo, EtCO,
elevado e temperatura elevada ao toque. No respectivo
prontuario, havia relato apenas de prova halotano-café
positiva e alteracdo genética do gene da rianodina. A
anestesia da crianga estava sendo mantida com sevoflurano,
mas agora estd em concentragdes baixas. O paciente era
previamente higido e nunca havia sido submetido a cirurgias.

Quanto a esse caso clinico, no que se refere ao tratamento da
provavel complicagdo, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se aprofundar a anestesia com sevoflurano.

(B) E indicado o tratamento com succinilcolina.

(C)  E um quadro que responde bem ao rocurdnio.

(D) Deve-se trata-la com dantrolene.

(E) Nao ¢ necessaria conduta nesse momento, pois’ o
mencionado fendmeno tera resolugdo espontanea.

QUESTAO 36

Determinado paciente de 55 anos de idade, tabagista, esta
sendo avaliado em pré-operatorio.de colectomia e pergunta
ao médico a respeito das recomendag¢des. para que ele tenha
uma recuperacdo melhor e mais rapida.

Com relagdo a esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Opioides usados na anestesia geral pioram o ileo.

(B) Preparo de colon deve ser feito sempre que ndo
houver contraindicagdes.

(C) Quanto mais longo o jejum, mais seguro ele é.

(D) Anestesia peridural aumenta o risco de ileo paralitico.

(E) Pacientes tabagistas tém maior risco de nauseas e
vOmitos pds-operatorios.

QUESTAO 37

Qual ¢ a via mais usada de indug@o de anestesia geral em
adultos?

(A) Inalatéria

(B) Intramuscular
(C) Venosa

(D) Viaoral

(E) Peridural

PROCESSO SELETIVO - ISMEP/COREME

420 - MEDICINA INTENSIVA - TIPO “U”

QUESTAO 38

Certo paciente sera submetido a uma apendicectomia e
recebeu um anestésico branco via venosa, perdendo a
consciéncia, e outros dois transparentes, apresentando
fasciculagdes musculares em todo o corpo cerca de 30
segundos depois. Considerando que se utilizou um
bloqueador neuromuscular despolarizante, provavelmente,
foi usado

(A) pancurénio.
(B) rocuronio.

(C) atractrio.

(D) cisatractrio.
(E) succinilcolina.

QUESTAO 39

Tendo em vista a diferenca entre raquianestesia e anestesia
peridural, quanto a raquianestesia, -assinale a alternativa
correta.

(A) Usa doses maiores de anestésicos para o mesmo
objetivo.

(B) Tem inicio de a¢do mais rapido.

(C) Usa agulha mais calibrosa.

(D) Permite bloqueio em faixa, enquanto a peridural
bloqueia hemicorpo.

(E)  Todos <os anestésicos usados via subaracnoide
funcionam porque atravessam para peridural.

QUESTAO 40

Um anestesiologista recebe paciente oriundo do centro
cirargico, mas, ao avalia-lo, percebe que ele se encontra
taquipneico, com saturac@o de oxigénio de 86% em ar ambiente,
com nistagmo evidente, frequéncia cardiaca de 95 bpm e
pressdo arterial 125 mmHg x 85 mmHg. O monitor de
sequéncia de quatro estimulos mostrou 45%.

Com base no caso clinico apresentado, ¢ correto afirmar que,
provavelmente, se trata de

(A) bloqueio neuromuscular residual.
(B) recirculagdo de opioides.

(C) efeito hipndtico residual.

(D) pneumotodrax.

(E) tamponamento cardiaco.

| Area livre
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NEUROLOGIA
Questoes de 41 a 45

QUESTAO 41

Uma paciente de 60 anos de idade ¢ levada a emergéncia
com queixa de paresia a esquerda apods ter sido encontrada
caida depois de tentativa de sair da cama. Familiares
informaram que, nas ultimas semanas, estd um pouco mais
sonolenta e irritada, e vem apresentando vOmitos com cerca
de seis episodios ao dia e dor de cabega occipital. Nega
antecedentes médicos relevantes, tais como eventos
vasculares prévios. Nega etilismo ou tabagismo. A paciente
mostra-se sonolenta e desorientada. Observa-se forca
muscular diminuida em dimidio esquerdo e reflexos
hiperativos a esquerda, bem como reflexo cutaneo plantar em
extensdo bilateral. Verifica-se presenga de sinais de Kerning
e Brudzinsk.

Dados da paciente

Exame fisico

Temperatura 37,6 °C
Pulso regular 60 bpm
PA 130 mmHg x 80 mmHg
Frequéncia respiratéria | 10 ipm
AC BCNF
2T ritmicas e sem sopros
MV  presente e alguns roncos
AP grosseiros em campo pulmonar
direito.
ECG 10
leucocitose com predominio de
Hemograma linfoci
infocitos.
VHs 80 mm/h (VR: 0 mm/h — 20 mm/h)
Na 120 mEg/L (VR: 135 mEg/L —
145 mEqg/L)
Glicose sérica 78 mg/dL
Func@o hepatica normal
Analise de liquor proteina: 156 mg/dL
Glicose 35 mg/dL
. 40 células/mm?® e 90% de
Células e
linfécitos.

PROCESSO SELETIVO - ISMEP/COREME
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Considerando os dados mencionados e a tomografia
computadorizada apresentada, a respeito do caso clinico
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de infarto em territorio de artéria cerebral
anterior direita.

(B) Trata-se de meningioma.

(C) O quadro clinico ¢ sugestivo de meningite
tuberculosa com vasculite.

(D) O quadro clinico ¢é suspeita radiologica de linfoma.

(E) Trata-se de quadro clinico compativel com meningite
bacteriana aguda.

QUESTAO 42

Determinado paciente de 52 anos de idade, procedente da zona
rural, deu entrada no pronto atendimento com quadro de
fraqueza ha um dia e dificuldade para abrir os olhos. Ao
exame neuroldgico, observaram-se midriase bilateral, pupilas
hipofotorreativas, oftalmoparesia, diplopia, ptose bilateral e
diparesia facial. A fala encontrava-se disartrica, e verificava-se
disfonia. A for¢ca muscular mostrou-se reduzida globalmente,
piorando aos esforgos. Notaram-se reflexos osteotendinosos
normorreflexos € auséncia de sinais meningeos. Foi realizada
pungao liquérica, com liquor sem alteragdes.

No que se refere a esse caso clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) O quadro clinico ¢ compativel com sindrome de
Guillain-Barré, e deve-se iniciar imediatamente
corticoterapia em esquema de pulsoterapia.

(B) O quadro trata-se de esclerose lateral amiotrofica.

(C) Dados no exame neuroldgico ndo sdo suficientes para
levantar hipdtese de botulismo.

(D) A sindrome miasténica de Eaton-Lambert é condicdo
paraneoplasica, ndo tendo relagdo com doencas
autoimunes concomitantes.

(E) Pelos dados epidemioldgicos, ¢ importante considerar
doengas da  transmissdo  neuromuscular, como
intoxicacoes exdgenas com organofosforado e botulismo.

QUESTAO 43

Com relagdo aos quadros de deméncia, assinale a alternativa
correta.

(A) Multiplos mecanismos vasculares podem levar ao
comprometimento cognitivo, entre eles os multi-
infartos, infartos grandes ¢ multiplos de localizagdo
corticosubcortical, infartos lacunares em areas
estratégicas como o talamo.

(B) Considerando a prevengdo primaria e secundaria de
fatores de risco vasculares, a deméncia vascular pode
ser considerada como deméncia degenerativa.

(C) Tendo em vista a deméncia como quadro insidioso e
degenerativo, a investigacao etioldgica fica limitada a
solicitacdo de exames de imagem.

(D) E considerada deméncia de inicio precoce aquela que
se inicia antes do 60 anos de idade.

(E) O modo de evolugdo do quadro demencial pode
sugerir possiveis causas, assim, um quadro clinico
progressivo pode sugerir deméncia vascular.
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QUESTAO 44

Case courtesy of Dr. Jeremy Jones, Radiopaedia.org, rID: 13337.

Determinada paciente de 32 anos de idade deu entrada no
pronto atendimento com rebaixamento do nivel de
consciéncia. Familiares informaram que ela apresentou crise
convulsiva e que, ha cerca de trés semanas, vinha se
queixando de cefaleia de carater difuso, de inicio insidioso e
progressivo. Sem antecedentes médicos relevantes, a
paciente nega uso de alcool ou drogas e faz uso de
anticoncepcional ~ oral.  Foi  realizada  tomografia
computadorizada de crinio, conforme a imagem apresentada.

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) O objetivo principal do uso de anticoagulante é obter a
melhora da paciente, prevenir a propagagao do trombo,
tratar o estado protrombdtico para evitar a recorréncia de
trombose venosa cerebral e de outros eventos
tromboticos e recanalizar o seiorou a veia trombosada.
Pacientes com tal <quadro. clinico ndo apresentam
maiores riscos de complicagdes hemorragicas.

(B) A heparina utilizada pode ser tanto a ndo fracionada
quanto a de baixo peso molecular. Apds a estabilizacdo
clinica e neuroldgica inicial, a paciente deve continuar a
anticoagulacdo «comro.uso oral de varfarina em dose
ajustada até alcancar valores entre 2 ¢ 3 na relagdo
normatizada internacional (RNI). A duragdo da
anticoagulacdo deve levar em consideracio os fatores
predisponentes e etiologicos associados.

(C) O histérico clinico de trombose venosa cerebral
contraindica a gravidez.

(D) Entre as opgdes terapéuticas para o caso descrito,
estdo os antiagregantes plaquetarios.

(E) Em todos os casos, deve-se introduzir, de maneira
profilatica, corticoide e fenitoina.

QUESTAO 45

Paciente de 72 anos de idade deu entrada na emergéncia com
queixa de forte cefaleia de inicio subito hd algumas horas,
associada a nduseas, vOmitos e cervicalgia. Paciente tem
antecedente de sindrome de Marfan. Ao exame fisico geral,
verificam-se temperatura de 37,1 °C, frequéncia cardiaca de
96 batimentos por minuto e pressdo arterial de 116 mmHg x
74 mmHg. Observou-se pun¢do lombar com presenca de
liquor com aspecto xantocromico no primeiro tubo, ndo
tendo modificado aspecto nos tubos sucessivos.

Com base nessas informagoes, € correto afirmar que o quadro
relatado indica

(A) meningite.

(B) hemorragia epidural.

(C) hemorragia subaracndidea.
(D) encefalite.

(E) puncdo lombar traumatica.

Area livre
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INFECTOLOGIA
Questoes de 46 a 50

QUESTAO 46

Um paciente de 31 anos de idade, previamente higido, residente
em Brasilia-DF, apresenta-se no pronto-socorro com historico
de febre, cefaleia, artralgia e adinamia ha trés dias. Ao exame
fisico, estd desidratado e com hepatomegalia de 1 cm do
RCD. Os exames laboratoriais indicam hemograma com
hematécrito = 46,5%, leucocitos = 9.000, plaquetas = 150.000 e
NSI1 positivo. Com base nessas informagdes, assinale a
alternativa que apresenta, respectivamente, o diagnostico ¢ a
conduta mais adequada para o caso clinico descrito.

(A) Meningite viral; pung¢do liquérica.

(B) Chikungunya; prescri¢do de AINE.

(C) Influenza; prescrigdo de antiviral.

(D) Enxaqueca; prescrigdo de sintomaticos.
(E) Dengue; hidratagao.

QUESTAO 47

No que se refere a infec¢do pelo HIV, assinale a alternativa
correta.

(A) Na avaliacdo inicial, ndo ¢ necessario investigar a
presenca de outras infec¢des  sexualmente
transmissiveis.

(B) A avaliagdo de risco cardiovascular deve ser realizada
na primeira consulta e a cada mudanga de tratamento
antirretroviral.

(C) O inicio do tratamento antirretroviral dependerd da
contagem de linfocitos T CD4.

(D) O paciente em uso de terapia antirretroviral e com
carga viral suprimida ndo necessita da utilizagdo de
preservativos.

(E) O exame de genotipagem deve ser solicitadorapenas
para os casos de falha virologica:

QUESTAO 48

Um paciente de 25 anos de idade procurou assisténcia
médica apds surgimento de lesdes cutdneas tipo maculas em
tronco, membros superiores ¢ inferiores, além de eritema
palmoplantar. As<lesoes surgiram ha uma semana. Apods
anamnese detalhada, o'paciente relatou tlcera em pénis ha
trés meses, indolor, sem prurido ou secre¢do, e que
desapareceu espontanecamente. Apos exame VDRL, com
resultado 1/32, o tratamento de primeira escolha para esse
caso clinico.é

(A) penicilina G benzatina 1,2 milhdes de UI, IM,
dose unica.

(B) penicilina G benzatina 2,4 milhdes de Ul, IM,
semanal, por trés semanas, com dose total de
7,2 milhoes de UI.

(C) ceftriaxona 500 mg/dia IV ou IM por 10 dias.

(D) penicilina G benzatina 2,4 milhdes de Ul, dose unica.

(E) amoxicilina 500 mg VO a cada oito horas por 10 dias.

PROCESSO SELETIVO - ISMEP/COREME

QUESTAO 49

Paciente de 55 anos de idade, sem comorbidades, procura
unidade basica de saude com queixa de tosse, dispneia e
febre ha dois dias. Trabalha em escritorio fechado e com
ar-condicionado. Realizou-se radiografia de térax que
mostrou consolidacdo em HTD. Nesse caso clinico, o agente
etioldgico mais provavel é

(A) Mycoplasma pneumoniae.
(B) Influenza.

(C) Pseudomonas aeruginosa.
(D) Streptococcus pneumoniae.
(E) Bordetella pertussis.

QUESTAO 50

Um paciente com diagnoéstico recente de infecgdo pelo HIV,
com CD4 de 75, foi admitido na unidade de emergéncia com
cefaleia ha um més, de carater progressivo, além de febre,
nausea, vOomitos e diplopia. Realizou-se pungdo liquorica,
sem visualizagdo de bactérias, ‘e com tinta da China positiva.
Considerando essas informagdes, assinale a alternativa que
corresponde, respectivamente, ao diagnostico e ao tratamento
do quadro clinico mencionado.

(A) Toxoplasmose cerebral; sulfadiazina + pirimetamina.
(B) . Meningite meningocdcica; ceftriaxona.

(C)  Meningite criptococica; anfotericina B + fluocitosina.
(D) Meningite tuberculosa; RIPE.

(E) Neurossifilis; penicilina cristalina.
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