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PROVA PARA MEDICINA PALIATIVA

INSTRUCOES

1. Verifique se o N° DE INSCRICAO e o seu NOME coincidem com os impressos na
FOLHA DE RESPOSTAS.

2. Esta prova compde-se de 50 questdes, escolha multipla, de conhecimentos em
Anestesiologia, Cirurgia de Cabeca e Pescocgo, Clinica Médica, Cirurgia Oncologica,
Geriatria, Mastologia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina Intensiva, Nefrologia,
Neurologia, Oncologia Clinica e Pediatria.

3. Cada questao apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.
4. A maneira correta de marcar a sua op¢ao encontra-se indicada na folha de respostas.

Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA AREA CORRETA,
DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas.

5. A prova tera duragdo de 2 horas (das 9:00h as 11:00h), incluindo o tempo de
marcacao na folha de respostas.

6. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta
completo, 11 paginas (frente e verso).

7.  Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, sé poderéo retirar- se da sala
juntos.

8. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDQ DA PROVA, NAO
ESTAO _AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE AS
QUESTOES.

9. ATENGAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO CARTAO DE
RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCAGAO INCORRETA.
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1. Mulher, 85 anos, relata perda de peso
nao intencional nos ultimos meses.
Diagnéstico: sarcopenia do
envelhecimento. Pode-se afirmar que, com
objetivo de aumentar a sobrevida livre de
dependéncia funcional, a melhor conduta é
recomendar:

a) testosterona

b) exercicio fisico

¢) horménio do crescimento

d) vitamina D

2. O envelhecimento humano é marcado
por diversos processos moleculares,
incluindo a perda da proteostase. Pode-se
afirmar que um dos indicios de tal

processo, detectado ao exame
microscopico, é o acumulo de:

a) pigmento antracotico em macréfagos
alveolares

b) glicogénio em células escamosas do
esoOfago

c¢) lipofuscina em hepatdcitos
d) melanina em queratinécitos basais da
epiderme

3. Pode-se afirmar, ao se comparar os
anticoagulantes orais diretos, que o de
menor excre¢ao renal é:

a) dabigatrana

b) rivaroxabana

c) edoxabana

d) apixabana

4. Pode-se afirmar que, no exame fisico
neurolégico no qual o examinador pede
para o paciente encolher os ombros e rodar
a cabeca para os lados contra resisténcia,
0 nervo craniano testado é o:

a) glossofaringeo

b) acessoério

¢) hipoglosso

d) troclear

5. Pode-se afirmar, em relacao a avaliacao
e ao planejamento dos cuidados paliativos
no fim da vida, que:

a)a fim de se conduzir uma avaliagao
abrangente, deve-se analisar a condi¢do da
pessoa, considerando exclusivamente a
execugao de testes minimamente invasivos e
a relagao beneficio/é6nus para o paciente

b) na comunicagdao de mas noticias, durante a
consulta médica, o acrénimo P-SPIKES néo é
mais utilizado, ja que foi substituido pela
avaliagao abrangente dos cuidados paliativos
c) todos os testes invasivos devem ser
utilizados nos cuidados de fim de vida, para se
avaliar cuidadosamente o estadiamento da
doenga, com o objetivo de ofertar um
prognostico seguro a familia

d) para se conduzir uma avaliagao
abrangente, deve-se analisar a condicdo da
pessoa, considerando os quatro dominios
afetados pela doenca (fisico, psicoldgico,
social e espiritual)

6. Médica, 28 anos, chega ao setor de
emergéncia queixando-se de febre e dores
abdominais. Anamnese: como estava
sobrecarregada de trabalho e sem tempo
para praticar exercicios fisicos, comegou a
utilizar, para emagrecer, por prescrigao de
uma amiga, uma férmula com sibutramina
25mg + clonazepam 1,6mg +
hidroclorotiazida 40mg. Ademais, por estar
muito ansiosa com a aproximagao do
processo seletivo para residéncia de
especialidade, iniciou fluoxetina 20mg/dia
e, como hao alcangou o resultado desejado,
aumentou a dose para 40mg/dia. Exame
fisico: pressao arterial sistémica (PA) = 170
x 100mmHg; temperatura axilar = 38,3°C.
Pode-se afirmar que a hipétese diagnéstica
mais provavel é:

a) sindrome neuroléptica maligna

b) sindrome serotoninérgica

c) crise aguda de feocromocitoma

d) hipertermia maligna

7. Pode-se afirmar que a meralgia
parestésia é uma condicao relacionada ao
sofrimento do nervo:

a) femoral cutaneo lateral, que provoca
parestesia na regido lateral da coxa, que
melhora na postura sentada

b) femoral cutaneo lateral, que provoca
parestesia na regido posterior da coxa, que
melhora na postura de pé

C) ciatico, que provoca parestesia na regiao
lateral da coxa, que melhoram na postura
sentada

d) ciatico, que provoca parestesia na regiao
posterior da coxa, que melhoram na postura de
pé

Quadro Il = Prova para Medicina Paliativa
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8. Mulher, 72 anos, com Diabetes Mellitus
(DM) ha 15 anos, sem uso de insulina, relata
urina “espumosa”. Exames laboratoriais:
taxa de filtragao glomerular =
20L/min/1,73m? ; albumintria = 350 mg/g na
amostra de urina. Pode-se afirmar que,
entre os estagio de doenc¢a renal crénica,
ela se encontra no estagio:

a) G5e A2

b) G4 e A3

c) G3eA3

d) G2 e A2

9. Mulher, 40 anos, é adimitida com queixa
de dor abdominal e hematuria. Refere que
avoé paterna fazia hemodialise. PA = 165 x
98mmHg. Exames laboratoriais: ureia =
60mg/dL; creatinina (Cr) = 1,4mg/dL; sédio
(Na*)= 140 mEqg/L; potassio (K*') = 4,5
mEg/L; glicose = 95mg/dL. Elementos
anormais e sedimentoscopia (EAS) = 20
hemacias/campo. Tomografia
computadorizada (TC) do abdome: rins com
dimensées globalmente  aumentadas,
apresentando multiplas formagoes
cisticas; rim direito com cisto medindo 4cm
com conteudo hematico; ha formacgoes
cisticas no parénquima hepatico. Pode-se
afirmar que a melhor conduta para retardar
a progressao da disfunc¢ao renal é:

a) iniciar inibidor da enzima conversora da
angiotensina + tolvaptan

b) prescrever um bloqueador do canal de
calcio

¢) recomendar uma dieta hipossddica

d) prescrever dieta hipossddica + furosemida

10. Sobre a afericido da pressao arterial
sistémica, pode-se afirmar que:

a) o indice tornozelo-braquial é¢ um forte
preditor de mortalidade cardiovascular a longo
prazo

b) a utilizacdo de manguito inapropriadamente
grande resulta em superestimagéo da pressao
arterial real

c) as pressdes sistdlica e diastdlica séao
definidas pelo primeiro e quarto som de
Korotkoff, respectivamente

d) a presséo sistdlica diminui e a pressao
diastdlica aumenta quando medida no nivel da
artéria radial em relagéo a braquial

11. Pode-se afirmar que, no contexto de
fibrilagao atrial, segundo os sistemas de
classificagao de risco empregados para

sangramento (HAS-BLED) e acidente
vascular cerebral (CHA2DS2-VASc), o
paciente que possui indicagdo para

anticoagulagao, é:

a) mulher, 45 anos, com fibrilacdo atrial ndo
valvar persistente, refere fumar maconha e
tomar vinho diariamente

b) mulher, 68 anos, com fibrilagdo atrial ndo
valvar paroxistica e insuficiéncia cardiaca
(fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo =
32%)

c) homem, 52 anos, tabagista, obeso e
sedentario, com fibrilacdo atrial nao valvar
paroxistica

d) homem, 50 anos, com fibrilagdo atrial ndo
valvar persistente e cirrose hepatica, obeso e
ex-tabagista

12. Homem, 55 anos, apresenta
linfoadenomegalia cervical direita, sem
outros sintomas. Avaliacao histopatolégica
da biopsia do linfonodo: carcinoma
escamoso metastatico para linfonodo.
Investigacdo para sitio primario: tumor
primario em amigdala palatina direita.
Pode-se afirmar que o tipo de virus
associado ao carcinoma escamoso que
deve ser pesquisado, pois esta relacionado
a um melhor prognéstico, é:

a) herpes simples virus

b) citomegalovirus

c) virus Epstein-Barr

d) papiloma virus humano

13. Pode-se afirmar, sobre as
peculiaridades da fisiologia
cardiopulmonar do recém-nato (RN), que:
a) o pulmao neonatal tem mais pneumacitos
tipo Il, que produzem surfactante, uma mistura
de lipoproteinas de fosfolipideos, proteinas e
gorduras neutras

b) os pulmbes sao considerados
funcionalmente imaturos e novos bronquiolos
terminais e alvéolos continuam a se
desenvolver até cerca de 10 anos de idade

c) o débito cardiaco € muito dependente da
frequéncia cardiaca, logo, alteracdes nesta
sdo indicadores sensiveis do estado do volume
intravascular

d) enchimento capilar > 2 segundos sugere um
desvio sanguineo dos 6rgdos centrais a
periferia com, consequente, hipdxia

Quadro Il = Prova para Medicina Paliativa
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14. Mulher, 48 anos, com nefrite lupica,
apresenta proteinuria nefrética, funcgao
renal preservada e é normotensa. Biopsia
renal: espessamento da membrana basal
glomerular com depédsitos imunes
subepiteliais. Pode-se afirmar que esse
resultado é compativel com uma
glomerulonefrite classe:

a) lll - proliferativa focal

b) Il - mesangial proliferativa

c) V - membranosa

d) IV - proliferativa difusa

15. Lactente, 6 meses apresenta roncos e
dificuldade de amamentagao. Exame fisico:
lesao de aspecto cistico, azulada e
translucente em assoalho de boca. A
principal hipétese diagnostica é:

a) ranula

b) adenoma pleomoérfico de glandula salivar
menor

¢) hemangioma

d) fibroma

16. Pode-se afirmar que o principal
beneficio da ressec¢cao do linfonodo
sentinela em pacientes com cancer de pele
é:

a) reduzir a necessidade de dissecgao linfatica
radical

b) melhorar o progndstico desses pacientes
c) encurtar o tempo de recuperagao desses
pacientes

d) diminuir o custo do seu tratamento

17. Mulher, 59 anos, é encaminhada para
investigacao de quadro de diarreia crénica
aquosa ha cerca de 6 meses, além de perda
ponderal significativa. Exame fisico:
pequenos linfonodos pétreos em cadeia
cervical anterior esquerda e leséao
liqguenoide pruriginosa em regidao dorsal
alta, compativel com liquen amiloidético
cutaneo. Ultrassonografia (US): noédulo
suspeito (TI-RADS 5) de 1,6cm em tireoide.
Pode-se afirmar, tendo em vista o
diagnéstico mais provavel e o mecanismo
fisiopatologico da doencga, que:

a) a diarreia cronica nesse caso tem como
principal mecanismo o componente osmatico

b) o quadro sugere neoplasia enddcrina
multipla tipo 1

c) a pesquisa de mutagdes genéticas é
importante e pode permitir a indicacdo de
procedimento cirurgico profilatico

d) a calcitonina elevada nao tem utilidade para
o diagndstico, servindo apenas para avaliagao
de recorréncia da doenga

18. Pode-se afirmar que a medicagdo com
dupla agcdao no tratamento da osteoporose
(aumenta a formagdo o6ssea e também
diminui sua reabsorgao) é:

a) romosozumabe

b) denusomabe

c) abaloparatida

d) zolendronato

19. Mulher, recém diagnosticada com
carcinoma de células renais, desenvolve
quadro de aumento de fosfatase alcalina
previamente a abordagem cirurgica. Nao ha
evidéncia de metastases a distancia pelo
estadiamento clinico. A etiologia mais
provavel da alteracao descrita é:

a) lise tumoral por alto turn over celular

b) hemdlise intravascular por autoimunidade
c) colestase intra-hepatica por sindrome
paraneoplasica
d) proliferagao
leucemoide

leucocitaria por reacao

20. Pode-se afirmar que a variavel
determinante da oferta de oxigénio tecidual
(DO2) de menor importancia é:

a) contratilidade miocardica

b) volume sanguineo

¢) niveis sanguineos de hemoglobina (Hb)

d) pressao parcial arterial de oxigénio (PaO,)

21. Homem, 40 anos, sem comorbidades
conhecidas, apresenta quadro de perda da
consciéncia durante partida de ténis. Ao ser
abordado, encontra-se inconsciente e sem
pulso. Pode-se afirmar, ao se considerar o
atendimento de vitima em parada
cardiorrespiratéria pré-hospitalar, com 2
socorristas, que é recomendado uma
relagdo entre compressdes toracicas e
ventilagao de:

a) 60:3

b) 15:2
c) 30:2
d) 15:3

Quadro Il = Prova para Medicina Paliativa
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22. Paciente com doenca de Hodgkin
procurou o setor de emergéncia com
queixa de nauseas, desidratacao e reducao
do volume urinario. Exames laboratoriais:
Cr=2,2 mg/dL; ureia =150 mg/dL; fésforo =
6,8mEq/L; K* = 6,0mEq/L; calcio = 6 mg/dL
e acido urico =10,5 mg/dL. Diagnosticou-se
sindrome de lise tumoral (SLT) e foi iniciado
o tratamento adequado. Pode-se afirmar,
sobre essa a sindrome, que:

a)a base do tratamento consiste em
hidratagdo venosa vigorosa, alopurinol e
correcdo de disturbios hidroeletroliticos;
eventualmente, hemodialise é necessaria

b) sua profilaxia ndo é possivel, uma vez que
ela é decorrente da interagdo das neoplasias
com os tratamentos implementados, por isso
sua ocorréncia s6 pode ser suspeitada apos o
protocolo sistémico ser instituido

C) para prevencado da piora sustentada da
disfungdo renal, a alcalinizagdo da urina é
fundamental depois de hidratagdo venosa
abundante e do uso de alopurinol

d) apds a corregao da disfungdo renal e dos
disturbios hidroeletroliticos, a ocorréncia da
SLT passa a ser uma contraindicagao absoluta
a reintrodugcdo do protocolo de tratamento
sistémico que levou a sua ocorréncia

23. Mulher, 90 anos, com deméncia
avancada e disfagia progressiva, ¢é
totalmente dependente para atividades
basicas de vida diaria e restrita ao leito.
Interna em cuidados de fim de vida e
familiares demonstram compreensidao da
finitude, reforgando o desejo de que aidosa
nao sofra. A paciente apresenta respiragcao
ruidosa (“sororoca”) em ritmo tipo Cheyne-
Stokes. Nao ha sinais de esforgo
ventilatério, facies de desconforto ou
geméncia. PA =90 x 50mmHg, pulsos finos,
mucosas secas. Pode se afirmar que, neste
momento, a conduta holisticamente mais
adequada é prescrever:

a) nutrigdo enteral para disfagia

b) morfina para respiracao de Cheyne-Stokes
c) escopolamina para “sororoca”

d) hidratagdo venosa para desidratagao

24. Pode-se firmar que o critério
considerado ideal para transplante
hepatico, nos casos de hepatocarcinoma, é
a presenca de:

a) quatro noédulos de até, no maximo, 3cm de
didmetro
b) trés nédulos de até, no maximo, 3cm de
didmetro
c) um nodulo de até, no maximo, 10cm de
didmetro
d) um ndédulo de até, no maximo, 6cm de
didmetro

25. Analise as afirmativas a seguir, em
relagcdo as metastases Osseas:

I) Tumores primarios da mama, prostata e
pulmao correspondem a 80% da etiologia.
Il) A bacia é localizagao mais frequente.

lll) A dor é o principal sintoma.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s)
apenas a(s) afirmativa(s):

a) l

b) Il

c) lelll
d) llelll

26. Mulher, 45 anos, com histoérico de
carcinoma de tireoide tratado previamente
com intervencao cirargica e
radioiodoterapia, apresenta um aumento
persistente no nivel de tireoglobulina sérica
durante o acompanhamento pos-
tratamento. Pode-se afirmar que a
propedéutica mais apropriada, inicialmente
para localizar possiveis recorréncias ou
metastases, é:

a) tomografia computadorizada do térax

b) cintilografia de corpo inteiro com iodo
radioativo (1131)

C) ressonancia magnética abdominal

d) ultrassonografia cervical e bidpsia de
linfonodo cervical

27. Mulher, 73 anos, em uso de
vancomicina para tratamento de
osteomielite apods insercdo de protese, fez
exantema pruriginoso na face, tronco e
membros superiores logo apds a infusao
do antibiético. Com a suspensdao do
antibiético houve regressao do exantema.
Pode-se afirmar que o tratamento deve ser
continuado com:

a) linezolida, por farmacodermia

b) teicoplanina, por farmacodermia

c) corticoide, pré infusdo de vancomicina

d) vancomicina, em infusao lenta

Quadro Il = Prova para Medicina Paliativa
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28. Pode-se afirmar que a tromboflebite
migratéria ocorre mais frequentemente na
neoplasia de:

a) esodfago

b) estémago

C) pancreas

d) colon

29. Pode-se afirmar, sobre o risco de
desenvolvimento de cancer de mama, que:
a) menarca tardia; menopausa precoce e
multiplas gestacdes sao fatores de risco

b) menarca precoce; menopausa tardia e
nuliparidades sao fatores de risco

c) terapia de reposigdo hormonal precoce na
menopausa e amamentacdo sao fatores
protetores

d) terapia de reposigdo hormonal precoce na
menopausa e amamentagdo sao fatores de
risco

30. Mulher, 49 anos, apresenta na
mamografia area microcalcificagoes
pleomérficas medindo cerca de 1,5cm em
quadrante superior externo (QSE) de mama
direita. Exame fisico das mamas sem
alteracoes. Realizada mamotomia da lesao
com diagnodstico histopatologico de
hiperplasia ductal atipica. Mamografia de
controle: microcalcificagées residuais no
local da bidpsia. Pode-se afirmar que a
melhor conduta a seguir é realizar uma:

a) quadrantectomia com esvaziamento axilar
b) setorectomia com uso de tamoxifeno por 5
anos

¢) mastectomia com uso de raloxifeno por 5
anos

d) adenectomia bilateral
biépsia de linfonodo sentinela

profilatica com

31. Menino, 13 anos, apresentou febre
baixa e odinofagia ha 5 dias. Ja estava
melhor, mas acordou, hoje, com febre alta,
dor intensa ao engolir e voz abafada. Exame
fisico da orofaringe: prejudicado, pois o
paciente tem dificuldade para abrir a boca;
se identifica um abaulamento importante da
amigdala palatina a esquerda desviando a
uvula. A principal hipétese diagnéstica é:
a) tromboflebite da veia jugular

b) mononucleose infecciosa

c) epiglotite

d) abscesso peritonsilar

32. Homem, 45 anos, refere dor em regiao
de fossa iliaca direita. Apos avaliacao teve
o diagnéstico de apendicite aguda e foi
submetido a apendicectomia
videolaparoscépica. Exame
histopatolégico da peca cirargica:
adenocarcinoma de apéndice com lesao de
1cm em regido média do apéndice. Pode-se
afirmar que a melhor conduta terapéutica a
seguir é:

a) observagéo e novos exames de imagem em
6 meses

b) colectomia direita com linfadenectomia

c) observagao sem necessidade de
acompanhamento com exame de imagem

d) ileotiflectomia

33. Homem, 60 anos, sem comorbidades,
assintomatico, foi submetido a uma
colonoscopia preventiva, que evidenciou
um polipo em reto superior, pediculado,
com 2cm de didmetro no polo cefalico. Foi
realizado polipectomia com alga diatérmica
com corrente de coagulagcdo. Exame
histopatolégico da pega: carcinoma
invadindo a submucosa, na jungao entre a
cabeca e o pediculo do pélipo, com margem
de ressecgao livre (nivel 2 na classificagao
de Haggit). Pode-se afirmar que a melhor
conduta a seguir é:

a) radioquimioterapia neoadjuvante

b) resseccao transanal da area da ressecgao
endoscopica

c) retossigmoidectomia com excisao total do
mesorreto

d) acompanhamento endoscoépico

34. Pode-se afirmar, sobre o papel da US
realizada a beira do leito (Point-Of-Care
Ultrasound - POCUS) na avaliagao e
direcionamento da terapéutica no estado de
choque, que:

a) suarealizagao aumenta a taxa de sobrevida
em 30 dias e possibilita uma alta hospitalar
mais precoce

b) a analise da fungao valvar a beira do leito
pelo emergencista ndo substitui um futuro
exame formal pelo cardiologista

c) a taxa de adiministragdo de farmacos
vasoativos e fluidos venosos diminui quando
sua realizagao é precoce

d) a observagao do espaco pleural por esse
meétodo € menos sensivel do que a radiografia
de torax para identificar um pneumotdrax
hipertensivo

Quadro Il = Prova para Medicina Paliativa
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35. Homem, 50 anos, refere quadro de
febre de 39°C, astenia e odinofagia ha 10
dias. Posteriormente houve surgimento de
lesbes cutidneas. Relata inicio de
carbamazepina ha 25 dias. Exame fisico:
hiperemia conjuntival bilateral; lesdes
erosadas em cavidade oral e crostas
necroticas em labios; maculas eritemato-
violaceas localizadas em tronco, algumas
com vesiculas centrais e areas de
destacamento epidérmico ocupando 5% da
superficie corporal total. A hipétese
diagnostica mais provavel é:

a) sindrome da pele escaldada estafilocécica
b) eritema multiforme

¢) necrolise epidérmica toxica

d) sindrome de Stevens-Johnson

36. Pode-se afirmar que a dificuldade do
paciente, com dor lombar, para andar na
ponta dos pés indica comprometimento da
raiz nervosa:

a) L5

b) L2
c) L4
d) S1

37. Menina, 6 anos, com sindrome do
intestino curto, apresentou hiperemia
conjuntival e dor ocular. Foi diagnosticado
xeroftalmia importante e prescreveu-se
colirio lubrificante. Exames laboratoriais:
anemia e aumento do volume corpuscular
médio (VCM). Pode-se afirmar que
provavelmente essa menina possui
deficiéncia das vitaminas:

a)AeB12

b) B6 e folato

c) B6 e B12

d) AeC

38. Menina, 14 anos, foi levada a pediatra
por sua mae, que manifestou preocupacao
por sua filha nao menstruar ha 3 meses. Na
consulta, avaliou-se que ela havia perdido
peso, estava com IMC = 15,5kg/m?, sem ter
apresentado nenhuma doenga
recentemente. Quando perguntada sobre o
emagrecimento, a menina negou se
perceber magra e disse estar, finalmente,
se sentindo bonita e temer voltar a sua
forma anterior. Sobre a alimentagao, ela
informou tomar um café preto sem agucar
no café da manha, comer uma colher de
sopa de arroz e uma tira de peito de frango

no almog¢o e uma omelete de uma clara de
ovo no jantar. Ela disse que conseguia
comer refeicoes tdo pequenas, pois seus
pais ndo estavam em casa ho momento das
refeicoes. Ao ser perguntada se havia
episédios em que comia grandes
quantidades de alimento, sentindo perder o
controle, a paciente negou, dizendo ser
muito disciplinada e conseguir controlar
precisamente o que ingere. A principal
hipétese diagnéstica e a melhor
psicoterapia indicada sao:

a) bulimia nervosa / constelacao familiar

b) bulimia nervosa / terapia cognitivo-
comportamental

C) anorexia nervosa / constelagao familiar

d) anorexia nervosa / terapia cognitivo-
comportamental

39. Menino, 7 anos, andou sem apoio com
15 meses, falou as primeiras palavras com
24 meses e sempre se cansava mais
rapidamente que os outros colegas nas
brincadeiras de pique e pega. Teve
dificuldade na alfabetizagao. H4 um ano,
com dificuldade para se levantar do chao e
subir escadas. Mae o leva ao ambulatério
por queixa de quedas frequentes, com piora
no ultimo ano. Refere que teve um irmao
que faleceu aos 10 anos por pneumonia, e
recorda que o mesmo tinha dificuldades
semelhante até chegar a parar de andar
com 9 anos. Exame fisico: forga grau 4/5
nos membros inferiores; reflexos patelares
de dificil avaliagao; hipertrofia de
panturrilhas. Pode-se afirmar que o
primeiro exame a ser solicitado para
investigar a queixa principal é:

a) biépsia muscular

b) eletroneuromiografia

c) creatinafosfoquinase sérica

d) ressonancia magnética de encéfalo

40. Em uma crianga submetida ao teste do
pezinho, encontrou-se hemoglobina S. Com
1(um) ano de idade, pode-se afirmar que o
melhor exame necessario para diagnosticar
ou afastar uma hemoglobinopatia é:

a) eletroforese de hemoglobinas

b) eletroforese de proteinas

¢) imunoeletroforese

d) imunofenotipagem para anemia hereditaria

Quadro Il = Prova para Medicina Paliativa
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41. Pode-se afirmar que o tipo de neoplasia
gastrica onde as células em anel de sinete
sao encontradas é o:

a) tumor neuroendécrino

b) adenocarcinoma subtipo intestinal

¢) adenocarcinoma subtipo difuso

d) tumor estromal gastrointestinal

42. Homem, 45 anos, com diagnéstico de
neoplasia metastatica em parénquima
hepatica, sera submetido a tratamento
cirargico. O cirurgiao planeja realizar uma
hepatectomia esquerda estendida. Pode-se
afirmar que, de acordo com a anatomia
funcional hepatica, havera a ressec¢ao dos
segmentos:

a)ll,lll,IVeV

b) LIL L IVeV

c) LIL LIV, VeVl
d) I, 11, 1V, Ve VI

43. A Miastenia Gravis é uma doenc¢a da
juncdo neuromuscular que se caracteriza
for fraqueza e fatigabilidade dos musculos
esqueléticos. Pode-se afirmar que ela
decorre de:

a) diminuicdo de acetilcolina na membrana
pos-sinaptica

b) diminuicdo de acetilcolina na membrana
pré-sinaptica

c) aumento de acetilcolina na membrana pos-
sinaptica

d) aumento de acetilcolina na membrana pré-
sinaptica

44. Pode-se afirmar que sao possiveis
efeitos adversos do topiramato quando
esse é utilizado no tratamento de epilepsia:
a) perda de peso e hiponatremia

b) hiperplasia gengival e parestesias

c¢) célculo renal e hiponatremia

d) perda de peso e glaucoma

45. Mulher, 89 anos, com muiltiplas
comorbidades e parcialmente dependente
para atividades de vida diaria, apresenta
diabetes DM com hemoglobina glicada
(HbA1c) = 7,9%, acima do valor de
referéncia do laboratério. Pode-se afirmar
que na abordagem do diabetes dessa
paciente sdo medidas prioritarias:

a) exame oftalmolégico de rotina e exame dos
pés (neuropatia e feridas)

b) exame oftalmolégico de rotina e reduzir
HbA1c para<7,5%

¢) suplementagao vitaminica e exame dos pés
(neuropatia e feridas)

d) suplementacgao vitaminica e reduzir HbA1c
para < 7,5%

46. Nas lesoes tumorais hemisféricas, o
coma pode ocorrer por herniagado
transtentorial, com compressao do uncus
do hipocampo. Pode-se afirmar, neste caso,
que o nervo craniano que estara acometido
e a provavel sintomatologia apresentada
sao:

a) IV / estrabismo divergente

b) VI / estrabismo convergente

c) Il / midriase

d) Il / miose

Quadro Il = Prova para Medicina Paliativa

Pagina 7



RESIDENCIA MEDICA 2024

47. O diagrama esquematico a seguir identifica a via nociceptiva para transmissao de
estimulos neurolégicos:
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Pode-se afirmar que a identificagdo da estrutura X e o farmaco que atua no local assinalado
A,Bou(C, é:

a) X = trato reticuloespinhal / local B: sitio de agao dos opioides

b) X = trato espinotalamico / local A: sitio de acdo dos agonistas do receptor a, do sistema
adrenérgico

c) X = trato espinocerebelar / local C: sitio de agdo dos antagonistas do receptor de N-metil-D-
aspartato (NMDA)

d) X = trato corticoespinhal / local C: sitio de acdo dos anestésicos locais
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48. As estruturas anatémicas A, B, C, D podem ser visualizadas na intubag¢ao orotraqueal
por videolaringoscopia:

Ligamento Base da Lingua

Glossoepiglotico

Mediano
Epiglote

Cordes Vocale Falsas Cordas Cocais

Traqueia

Fenda
Ariepiglotica
C
A
D
B
Esofago

Laringe normal: inspiracao

Graul

Pode-se afirmar que a correlagao correta entre as estruturas anatémicas observadas nas
imagens e as letras A, B, C, D é:

a) A — tubérculo cuneiforme; B — incisura interaritenoide; C — fossa piriforme; D — tubérculo
corniculado
b) A — tubérculo corniculado; B — incisura interaritenoide; C — fossa piriforme; D — tubérculo
cuneiforme
c) A — tubérculo corniculado; B — fossa piriforme; C — incisura interaritenoide; D — tubérculo
cuneiforme
d) A — tubérculo cuneiforme; B — fossa piriforme; C — incisura interaritenoide; D — tubérculo

corniculado
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49. Mulher, 37 anos, esta internada na unidade de tratamento intensivo (UTI) apés politrauma

(atropelamento). Sob ventilagdo mecanica, apresenta o seguinte padrdo de curvas na
monitorizagdo da mecanica pulmonar:

38
Pressdo, cmH20 Vit A00ml

12

Tempo, seg

Pode-se afirmar que a complacéncia estatica do sistema respiratério é:
a) 25mL/cmH0

b) 22mL/cmH20
c¢) 33mL/cmH20
d) 13mliL/cmH.0
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50. Homem, 68 anos, apresentou a alteragao assinalada no escanograma do térax.

Analise as afirmativas a seguir:

1) Os achados clinicos de miose e ptose palpebral, enoftalmia e anidrose aumentariam a
possibilidade de tumor de Pancoast.

Il) Uma TC do térax nao seria util para avaliagao da densidade da lesdao apical e da sua
relagdo com as estruturas adjacentes.

lll) Este tumor representa um tipo diferenciado do estagio lll da doenga.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

a)lell
b) I
c) i
d) el
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