RESIDENCIA MEDICA
2022

INCA

PROVA DE MEDICINA PALIATIVA
INSTRUCOES

. Verifique se o N2 DE INSCRICAO e o seu NOME coincidem com os impressos
na FOLHA DE RESPOSTAS.

. Esta prova compde-se de 50 questoes, 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

. Cada questao apresenta 04 (quatro) opcdes e apenas uma resposta correta.

. A maneira correta de marcar a sua opg¢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

. A prova tera a duragao de 2 horas (das 9:30h as 11:30h), incluindo o tempo de
marcacao na folha de respostas.

. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta
completo, com 10 (DEZ) paginas (frente e verso).

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

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

. ATENGAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO CARTAO
DE RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO INCORRETA.
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1. A melhor conduta cirurgica,
quando se detecta um cancer de
colon em paciente com sindrome de
Lynch, é indicar:

a) ressecgcdo abdominoperineal do reto
dom colostomia definitiva

b) proctocolectomia com anastomose
ileo anal

c) colectomia total com
ileorretoanastomose

d) colectomia parcial do segmento do
tumor

2. Homem, 69 anos, teve queda da
propria altura ha 3 meses com fratura
de colo de fémur esquerdo. No
momento, assintomatico.
Densitometria ossea: no pior sitio
esquelético (coluna lombar), T-score =
-2,1 desvios-padrao. Pode-se afirmar
que:

a) esta indicado tratamento
medicamentoso (farmacoldgico) imediato
b) em razao da idade, ndao ha indicacao
de avaliagdo de causas secundarias de
perda de massa 0ssea

c) pelo resultado da densitometria,
apenas adequagao de célcio e vitamina
D estao indicadas

d) nova densitometria esta indicada em
6 meses para avaliar inicio de tratamento
medicamentoso

3. Em paciente terminal, o delirio
pode ser distinguido da deméncia
porque, diferentemente desta, ele tem
inicio:

a) insidioso; se  caracteriza  por
“flutuacdo” da consciéncia e nao pode
ser reversivel

b) insidioso; n&o se caracteriza por
“flutuacdo” da consciéncia e pode ser
reversivel

C) repentino; se  caracteriza  por
“flutuacdo” da consciéncia e pode ser
reversivel

d) repentino; ndo se caracteriza por
“flutuacdo” da consciéncia e pode ser
reversivel

4. No atendimento de paciente com
capsulite adesiva, ou ombro
congelado, é importante:

a) infiltrar o espago articular com
corticoide e manter o braco acometido
em imobilizacado

b) orientar uso de tipdia para manter o
brago acometido imobilizado, além do
uso de anti-inflamatérios

c) estimular o uso funcional da méo e a
movimenta¢do do brago acometido, no
limite da dor; indicar o uso de anti-
inflamatorios e fisioterapia para ganho de
amplitude articular

d) orientar a imobilizacdo do braco e
evitar o uso da mao do lado acometido;
indicar medicacao anti-inflamatéria

5. A tromboembolia pulmonar aguda
é uma condicao potencialmente fatal
cujo diagnodstico pode ser confirmado
por exames de imagem nao invasivos.
O método mais adequado, portanto,
para o diagndstico é:

a) ultrassonografia(US) toracica

b) radiografia (Rx) do térax na incidéncia
postero-anterior

c) cintilografia
ventilagao/perfusao (V/Q)
d) ressonancia nuclear magnética (RNM)
do térax

pulmonar

6. A predisposicao genética ao
desenvolvimento de sarcoma de
partes moles e neoplasia maligna na
mama devido a anormalidade no gen
supressor de tumor que codifica a
proteina p53 ocorre na sindrome de:
a) Gorlin

b) Cowden

c) Bloom

d) Li-Fraumeni

7. Em uma crianca de trés anos de
idade, com um tumor abdominal,
espera-se um melhor progndstico se
o diagnéstico do tumor for:

a) neuroblastoma

b) tumor de Wilms

c) hepatoblastoma

d) adenocarcinoma intestinal
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8. Pode-se afirmar, sobre o
desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios, que:

a) o primeiro sinal de puberdade
feminina é o nascimento dos pelos
pubianos

b) a puberdade masculina ocorre cerca
de um ano a um ano e meio mais tarde
que a feminina

c) o primeiro sinal de puberdade
masculina € o nascimento dos pelos
pubianos

d) na puberdade, a menarca ocorre
simultaneamente a telarca

9. Os critérios de Beers, dos Estados
Unidos, e os critérios STOPP, da
Inglaterra, foram desenvolvidos para
alertar sobre o risco do uso de
medicamentos potencialmente
perigosos para a populacdao idosa
com multiplas doencas. Considera-se
uma condicao onde o emprego de
terapia medicamentosa apresenta
predominio de beneficios sobre riscos
aos idosos:

a) o uso de tamoxifeno ou inibidores da
aromatase nos pacientes em seguimento
de cancer de mama com receptor
hormonal positivo

b) o inicio de estatinas para tratamento
de dislipidemia em pacientes com mais
de 80 anos, sarcopenia e sem doencga
cardiovascular conhecida

c) a manutengcdo dos inibidores de
colinesterase  em  pacientes com
deméncia de Alzheimer em estagio de
evolucdo avancado da doenca

d) o uso de antidepressivos ftriciclicos
para tratamento inicial de idosos com
sintomas depressivos graves

10. Os critérios microscopicos, no
exame histopatolégico, para
diferenciar adenoma folicular de
carcinoma folicular da tireoide sao:

a) indice mitético e necrose

b) invasao vascular e indice mitético

) invasao capsular e necrose

d) invaséo capsular e invasao vascular

11. Em relacao a sobrevida, apés
resseccao de metastase hepatica no
cancer colorretal, sao fatores de mau
progndéstico:

a) lesao < 5 cm; antigeno
carcinoembrionario  até  200ng/mL;
intervalo livre de doenca < um ano

b) aumento dos testes de fungao
hepatica; lesbes bilobares < 7cm;
intervalo livre de doenca < um ano

c) antigeno carcinoembrionario normal;
intervalo livre de doenca > 2 anos; leséo
> 5cm

d) lesao > 5cm; antigeno
carcinoembrionario > 200ng/mL;
intervalo livre de doenga < um ano

12. Homem, 78 anos, em pos-
operatdrio de hemicolectomia direita,
evolui com quadro de peritonite
terciaria. Inicia-se nutricao parenteral
total por veia jugular direita. Surge um
novo processo infeccioso e isola-se
Candida albicans na hemocultura. A
conduta terapéutica mais adequada,
neste momento, é:

a) retirar o cateter venoso central e
iniciar equinocandina

b) retirar o cateter venoso central e
aguardar 48 horas

c) manter o cateter venoso central e
iniciar fluconazol venoso

d) manter o cateter venoso central e
iniciar anfotericina B venosa

13. Menino, 13 anos, com relato de
faringite ha 2 semanas, foi admitido
com edema generalizado, hipertensao
arterial sistémica, hematuria e
diminuicao do débito urinario. Pode-
se afirmar que:

a) espera-se, nos casos de bom
prognéstico, recuperacao da lesédo renal
em 1 ano

b) espera-se encontrar elevada titulagao
sérica de antiestreptolisina O (ASO)

c) recomenda-se tratamento com
corticoide oral

d) espera-se encontrar niveis séricos de
CH50 e C3 elevados

14. E indicacdo absoluta de puncdo
lombar diagnéstica a suspeita de:

a) carcinomatose meningea

b) neoplasia intracraniana

c) hipertenséao intracraniana

d) hidrocefalia
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15. Mulher, 35 anos, tem diabetes
mellitus (DM) tipo 1 e doenca renal
cronica estagio IV. Exame fisico:
hipocorada 2+/4+; frequéncia cardiaca
(FC) = 80bpm. Exames laboratoriais:
hematdcrito (Ht) = 27%; hemoglobina
(Hb) = 9g/dL; cinética de ferro normal.
A conduta mais apropriada para o
tratamento desta anemia é iniciar:

a) transfusao sanguinea

b) terapia dialitica

c) suplementacdo de sulfato ferroso
venoso

d) reposicao de eritropoetina exégena

16. A melhor alternativa, nao invasiva,
para o diagnodstico de gastroparesia é:
a) ultrassonografia abdominal

b) cintilografia de esvaziamento gastrico

¢) tomografia computadorizada (TC) do
abdome

d) radiografia simples do abdome
superior com contraste oral

17. Menina, 10 anos, apresenta, ha 4
dias, historia de febre, vomitos e
diarreia. Nos ultimos dois dias,
evoluiu com palidez, irritabilidade,
letargia e diminuicado do débito
urinario. Exame fisico: palidez
importante; hipertensao arterial
sistémica leve; dor abdominal difusa a
palpacao e raras petéquias nos
membros inferiores. A conduta mais
adequada é:

a) internagao; 20ml/kg de soro fisioldgico
0,9%, em 30 minutos; 1 unidade de
concentrado de plaquetas/cada 10kg de
peso

b) prescricdo de soro de reidratacéo oral
e amoxicilina com clavulanato de
potassio 50mg/kg/dia; retorno em 48
horas

c) prescricao de soro fisiologico 0,9%
20ml/kg, em 30 minutos, e, caso haja
melhora, amoxicilina 50mg/kg/dia;
retorno em 48 horas

d) internagéo; 20ml/kg de soro fisioldgico
0,9%, em 30 minutos; monitorizacao dos
niveis de potassio; nao prescricdo de
antibiéticos

18. Mulher, 54 anos, esta realizando
quimioterapia para tratamento de
cancer de mama metastatico, com
ultimo ciclo ha 6 dias. E internada por
odinofagia de transicao (que impede a
ingesta de sélidos) e febre. O exame
complementar imediato essencial
para definicado da melhor conduta
terapéutica é:

a) endoscopia digestiva alta

b) cultura de secrecao de orofaringe

c) TC cervical

d) hemograma completo

19. Pode-se afirmar que as estruturas
que emergem do cranio através do
forame jugular sao os nervos:

a) acessorio e hipoglosso; a veia jugular
interna

b) vago e acessorio; a veia jugular
interna

¢) hipoglosso e laringeo superior; a veia
jugular interna

d) vago e hipoglosso; a veia jugular
interna

20. Homem, 60 anos, tem diagndstico
de carcinoma epidermoide de canal
anal. O tratamento inicial mais
adequado é:

a) excisao local

b) resseccdo abdomino-perineal do reto
e canal anal

c) radioquimioterapia

d) retossigmoidectomia abdominal

21. Pode-se afirmar, sobre os
gliomas, que:
a) os astrocitomas grau Il se

caracterizam por lesbGes infiltravas
difusas com captacado de contraste em
exames de imagem

b) o glioblastoma primario (grau 1V) tem
melhor prognostico que o glioblastoma
secundario, originado de astrocitoma
grau Il ou Ill prévio

c) as alteracoes moleculares
caracteristicas dos astrocitomas difusos
grau Il sdo a mutagdo IDH1 e a

codelecao 1p/19q

d) o astrocitoma pilocitico (grau 1) é
potencialmente curavel por ressecgao
cirurgica completa, considerando sua
caracteristica de tumor bem delimitado

Quadro II - Prova de Medicina Paliativa
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22. Homem, 89 anos, apresenta
cefaleia temporal bilateral, ha 3
meses. Ela ndao o desperta durante a
noite, nao é responsiva a analgésicos
comuns, ¢é acompanhada por
sensibilidade do couro cabeludo ao
pentear os cabelos e fadiga dos
musculos da mastigacao. Houve
emagrecimento de 4kg neste periodo.
Exames laboratoriais: Hb = 11g/dL e
velocidade de hemossedimentacao =
115mm/h na 12 hora. Pode-se afirmar
que:

a) a apresentacdo descrita é sugestiva
de neuralgia do trigémeo devido a
alteracdo da sensibilidade do couro
cabeludo e por nado responder a
analgésicos comuns

b) este tipo de cefaleia tem carater
recorrente e melhora com a
administracdo de oxigénio por cateter
nasal ou mascara

¢) tumor de base de cranio associado a
hipertensao intracraniana € o diagnostico
principal considerando a refratariedade
da dor, a idade avancada e a presenga
de sintomas constitucionais

d) a resposta clinica dramética ao uso
de corticosterdide representa um dado
adicional para embasar o diagndstico
deste paciente

23. Pode-se  afirmar, sobre o
envelhecimento e a saude da pessoa
idosa, que:

a) condicbes de sobrecarga como, por
exemplo, doengas, acidentes e estresse
emocional, pode ocasionar uma
patologia que requeira assisténcia, ou
seja, a senescéncia

b) pode ser compreendido como um
processo  natural de  diminuicdo
progressiva da reserva funcional dos
individuos (senilidade), o que, em
condigbes normais, nao costuma
provocar qualquer problema

c) pode ser compreendido como um
processo  natural de  diminuigcdo
progressiva da reserva funcional dos
individuos (senescéncia), o que, em
condicbes normais, ndo costuma
provocar problemas

d) certas alteracbes decorrentes do
processo de senescéncia jamais
poderdo ter seus efeitos minimizados
pela assimilagdo de um estilo de vida
mais ativo

24. No contexto da Saude do
Trabalhador na rede de Atencao
Basica, pode-se afirmar que em caso
de acidente ou doenca relacionada ao
trabalho, a conduta mais adequada é:
a) realizar orientagbes trabalhistas e
previdenciarias, de acordo com cada
caso

b) encaminhar & empresa envolvida para
que ela possa investigar de imediato o
local de trabalho visando resolver as
situacdes de risco observadas

¢) encaminhar a empresa envolvida para
que ela realize orientagdes trabalhistas e
previdenciarias, conforme cada caso

d) encaminhar todos os casos, inclusive
os de menor complexidade, para os
servicos especializados em Saude do
Trabalhador

25. Mulher, 78 anos, hipertensa em
uso de enalapril (10mg/dia), vem
apresentando, no ultimo més,
desanimo e perda de interesse nas
atividades de vida diaria. Refere
excesso de sono e perda do apetite;
nega dores osteoarticulares. A filha
relata negligéncia com o autocuidado,
além de pensamentos de inutilidade e
fim de vida. Exame fisico: indice de
massa corporal (IMC) = 19Kg/m?
corada; hidratada; eupneica; afebril;
pressao arterial sistémica (PA) =
140/80mmHg; FC = 88bpm.
Independente nas atividades de vida
diaria (Katz e Lawton), escala de
depressao geriatrica = 8/15 e
miniexame do estado mental = 28/30.
Neste contexto, os farmacos de
melhor perfil de seguranca sao os:

a) inibidores da monoaminoxidase

b) antidepressivos triciclicos

c) inibidores de captacao de serotonina
d) inibidores duais de captacdo da
noradrenalina e da serotonina

Quadro II - Prova de Medicina Paliativa
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26. Pode-se afirmar, quanto a
imunizacao de uma crianca portadora
de sindrome nefrotica em uso de
ciclofosfamida, que:

a) sao contraindicadas apenas as
vacinas de virus vivo atenuado

b) nao ha contraindicagcbes a imunizagao
C) sdo contraindicadas as vacinas
antipneumocécica e contra  gripe
(influenza)

d) em caso de exposicao a varicela, a
vacina contra varicela é recomendada

27. A artéria que é proveniente do
sistema carotideo interno é a:

a) etmoidal anterior

b) septal posterior

c) esfenopalatina

d) palatina anterior

28. Mulher, 85 anos, com DM, ha 30
anos, e hipertensao arterial sistémica,
ha 2 anos, esta em uso de enalapril
(10mg/dia), glicazida (30mg/dia) e
metformina (850 mg; 2 vezes/dia).
Apresenta dificuldade importante para
caminhar devido a hipoestesia em
bota em membros inferiores,
gonartrose avancada e baixa acuidade
visual (por retinopatia diabética
proliferativa). Nos ultimos anos,
perdeu peso lentamente, por
orientacado meédica. IMC atual:
25kg/m*“. Queixa no momento: urge-
incontinéncia. Exames laboratoriais:
ureia = 30mg/dL; creatinina =
1,1mg/dL; sodio = 137mEq/L; potassio
= 4,8mEqg/L; glicose = 135mg/dL;
hemoglobina glicada = 7,5g/dL; Ht =
36%; Hb = 12g/dL. Exame de urina
(EAS): proteina 2+/4+. A conduta mais
adequada é:

a) retirar a metformina

b) acrescentar insulina de  agéo
intermediéria na ceia

c) acrescentar dapagliflozina

d) manter terapia medicamentosa atual

29. Mulher, 52 anos, apresenta tumor
gastrico com metastases hepaticas.
Ap6és avaliacao  histopatoldgica,
iniciou-se tratamento com mesilato de
imatinibe, com excelente resposta.
Nesse contexto, o tipo histologico
mais provavel é:

a) adenocarcinoma

b) linfoma do tecido linfoide associado a
mucosa (MALT)

c) gastrinoma

d) tumor estromal gastrointestinal

30. Homem, 45 anos, apresenta
diarreia aquosa profusa, cerca de dez
episoédios diarios, dor abdominal,
vomitos frequentes e emagrecimento.
Exames laboratoriais: hipocalemia e
hipocloridria. RNM do abdome: lesao
tumoral em cauda de péancreas. A
hipétese diagnostica mais provavel é:
a) gastrinoma

b) somatostatinoma

¢) insulinoma

d) VIPoma

31. Pode-se afirmar, sobre a analgesia
venosa controlada pelo paciente, que
essa estratégia:

a) nao pode ser empregada na
populacao geriatrica

b) pode ser empregada em criangas = 4
anos

c) deve ser evitada em pacientes obesos
d) ndo pode ser ofertada aos
analfabetos

32. Pode-se afirmar, sobre a sindrome
de dor crénica apos procedimentos
cirargicos, que sao fatores de risco
para o seu surgimento:

a) sexo masculino

b) diabetes mellitus

c) idade = 70 anos

d) internagéo prolongada

33. Pode-se afirmar, sobre o uso de
antidepressivos triciclicos no manejo
da dor crénica, que:

a) é menos efetivo que o emprego de
fluoxetina neste contexto

b) esta indicado apenas nos pacientes
com depressao

€) 0 mecanismo de acao é pela inibicao
da recaptagéo de noradrenalina

d) potencializa a analgesia quando
associado aos opioides

Quadro II - Prova de Medicina Paliativa
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34. A Sindrome de Ramsay Hunt,
causada por infeccao pelo Vvirus
herpes zoster, compromete os nervos
cranianos:

a) lllelV

b) VIl e VI
c) Vle Vil
d VeVl

35. Homem, 35 anos, apresentada
quadro de fraqueza progressiva de
inicio ha cerca de 6 meses. Exame
neurolégico: fraqueza nos quatro
membros (> nos superiores); reflexos
profundos aumentados nos quatro
membros; atrofia das maos;
sensibilidade profunda e superficial
preservada; miofasciculacao na
musculatura da cintura escapular. A
hipotese diagndstica mais provavel é:
a) poliomielite

b) esclerosemultipla

c) esclerose lateral amiotréfica

d) amiotrofia espinhal progressiva

36. O tumor cerebral maligno mais
comum na infancia é o:

a) linfoma

b) meduloblastoma

c) glioblastoma

d) meningeoma

37. Mulher, 35 anos, sem histdrico
familiar de céancer de mama ou
ginecoldgico, sem queixas mamarias,
comparece ao consultério, pois esta
com medo de ter cancer de mama
apdés ter visto reportagem sobre o
caso “Angelina Jolie’. Exame fisico:
mamas normais. De acordo com as
recomendacées publicadas pela
FEBRASGO e pela Sociedade
Brasileira de Mastologia de 2017, a
conduta mais adequada é:

a) apesar da paciente estar
assintomatica, iniciar rastreio
mamografico anual imediatamente

b) realizar mamografia anual a partir dos
40 anos e complementar com US
apenas se necessario

c) realizar apenas US de mamas nesse
momento e mamografia anual apds os
40 anos

d) iniciar rastreio anual com mamografia
nesse momento e US de mamas a partir
dos 40 anos

38. Mulher, 62 anos, foi submetida a
core biopsia de nédulo no quadrante
superior esquerdo da mama direita.
Exame histopatolégico: carcinoma
infiltrante tipo nao especial da mama,
grau 2. Exame imuno-histoquimico:
positividade para RE (60-70%);
positividade para RP (50-60%) e
escore 1 para HER-2. Pode-se afirmar,
considerando-se a  classificacao
molecular do carcinoma de mama,
que se trata de um carcinoma do tipo:
a) basal

b) triplo negativo

c) luminal

d) HER-2 amplificado

39. Pode-se afirmar, sobre a anatomia
e o desenvolvimento embrioldgico
das mamas, que:

a) o tecido mamario encontra-se ligado a
aponeurose do mdusculo peitoral maior
pelos ligamentos de Cooper

b) as glandulas mamarias sao derivadas
de duas faixas de espessamento
ectodérmico conhecidas como cristas
mamarias

C) 0s linfonodos axilares sao
subdivididos em trés planos de acordo
com seu posicionamento frente ao
musculo peitoral maior

d) a vascularizagdo principal da mama
se d& através de ramos da artéria axilar

40. A imagem pré-operatéria de
tumores de paratireoide pode ser
realizada com:

a) tomografia por emissao de pdsitrons
com fluoreto-18F

b) cintilografia com octreotide-111In

c) cintilografia com sestamibi-99mTc

d) tomografia por emissao de pdsitrons
com PSMA-68Ga

Quadro II - Prova de Medicina Paliativa
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41. Mulher, 45 anos, é admitida no
setor de emergéncia com o quadro de
miocardite complicada com edema
agudo de pulmao. Subsequentemente
evolui para arresponsividade. Assim
que a parada cardiorrespiratoria é
diagnosticada, conforme a cadeia de
sobrevivéncia, sao iniciadas as
manobras de reanimacao
cardiorrespiratorias. Elas, na ordem
da sua realizacao, incluem:

a) 30 compressbdes cardiacas para 2
ventilagdes; intubagao orotraqueal
precose; amiodarona venosa

b) 30 compressbes cardiacas para 2
ventilagbes;  desfibrilagdo  cardiaca
precoce; suporte avangado de vida

c) soco  precordial imediatamente;
intubacao orotraqueal precoce;
amiodarona venosa

d) intubacado orotraqueal imediata, 30
compressbes  cardiacas para 2
ventilagcdes; suporte avangado de vida

42. Homem, 79 anos, tem indicacao
de ressecciao abdominoperineal de
reto, por adenocarcinoma. A posicao
que possibilita uma disseccao pélvica
mais ampla, com resseccao do reto e
canal anal de uma forma cilindrica, é:
a) posicao pronada

b) posicao supinada

C) posigéao lateral esquerda

d) excisao local transanal

43. Em relacao a triagem do céancer
colorretal em individuos com idade
superior a 50 anos, assintomaticos,
sem fator de risco conhecido e com
primeira avaliacao normal,
recomenda-se que a:

a) retosigmoidoscopia seja solicitada a
cada 3 anos

b) pesquisa de sangue oculto nas fezes
seja realizada a cada dois anos

c) colonoscopia seja solicitada a cada
dez anos

d) tomografia virtual seja realizada a
cada 10 anos

44. Mulher, 42 anos, com hemorragia
intracraniana devido a aneurisma
cerebral roto, em ventilacao mecanica
na Unidade de Terapia Intensiva
(pressao expiratoria final positiva =
5cmH,0), sera submetida a
craniectomia descompressiva.
Parametros hemodinamicos: pressao
arterial sistémica média = 60mmHg;
presséo intracraniana = 15mmHg;
pressao venosa central = 14 mmHg.
Sua pressao de perfusao cerebral, em
mmHg, é igual a :

a) 46

)
c) 40
)

45. Considere os farmacos antipsicoticos listados na coluna 1 e os efeitos
adversos listados na coluna 2. A correlacao correta entre os antipsicoticos e seus

efeitos adversos é:

Coluna 1 Coluna 2
1 - clorpromazina A - agranulocitose
2 - haloperidol B - hipotensao arterial ortostatica
3 - olanzapina C - efeitos extrapiramidais
4 - clozapina D - ganho de peso
a) 1-D, 2-A, 3-B, 4-C
b) 1-C, 2-A, 3-B, 4-D
c) 1-B, 2-C, 3-D, 4-A
d) 1-C, 2-B, 3-A, 4-D
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46. Sobre a estratégia de ventilacao protetora e baseando-se na imagem abaixo
(curva volume-pressao hipotética dos pulmées de um paciente em ventilacao
mecanica), pode-se afirmar que:

. N
. .
L] 1]
' :
. L)
. # Ponto de
! : inflexdo
o ' superior
L L]
z : :
> : :
<] ' H
> - H
. .
L] .
s Ponto de H
s inflexdao .
y inférior .
L] .

Pressao

a) o valor ideal de pressao expiratéria final positiva é ligeiramente abaixo do ponto de
inflexao inferior

b) com pressdes de distensdo no ponto de inflexao inferior os alvéolos colapsados
comecam a se abrir

c) com pressdes de distensao acima do ponto de inflexao superior, os alvéolos tendem a
colapsar

d) os alvéolos tendem a colapsar com pressdes de distenséo entre o ponto de inflexao
superior e o inferior

47. Homem, 61 anos, tem queixa de hematuria e dor no flanco esquerdo ha 8
meses. TC do abdome e da pelve com a administracao do meio de contraste
venoso a seguir.

A hipétese diagnéstica mais provavel é:
a) carcinoma renal

b) obstrucao por calculo

¢) doenga policistica renal

d) tuberculose geniturinaria
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48. Dois homens foram submetidos a biopsia transretal de prostata para
investigacao de cancer prostatico, com os seguintes diagnésticos:

Paciente |

Paciente Il

Adenocarcinoma da prostata tipo
acinar usual escore 7 (3 + 4) de
Gleason comprometendo 90% dos
fragmentos do lobo direito; lobo
esquerdo livre de neoplasia

Adenocarcinoma da prostata tipo
acinar usual escore 7 (4 + 3) de
Gleason comprometendo 90% dos
fragmentos do lobo direito; lobo
esquerdo livre de neoplasia

Pode-se afirmar, sobre os dois casos, que:

a) ambos os casos tem progndstico semelhante, uma vez que o somatério final de ambos
os escores de Gleason é 7

b) o padréao de Gleason secundario no caso | é o padréo 3

c) o caso do paciente | corresponde ao grupo 2 da classificacao da International Society
of Urologic Phathology (ISUP)

d) o caso do paciente Il corresponde ao grupo 2 da ISUP, com padrdo dominante de
Gleason 4

49. Mulher, 46 anos, com histéria familiar positiva para cancer de mama, realizou
mamografia de rastreamento. Diante das incidéncias basicas da mama esquerda, a
melhor descricao das imagens: é nédulo com contornos

incidéncia médio
lateral obliqua

incidéncia craniocaudal

ampliacao com
compressao
localizada

a) irregulares e limites pouco definidos na unido dos quadrantes mediais da mama
esquerda, que demonstraria ser sélido e irregular a US e, portanto, deve corresponder a
um carcinoma ductal invasivo

b) regulares e limites bem definidos no quadrante superior medial da mama esquerda,
que demonstraria ser cistico a US e, portanto, deve corresponder a um cisto simples

c) regulares e limites bem definidos no quadrante superior lateral da mama esquerda,
que demonstraria ser sélido a US e, portanto, deve corresponder a um fiboroadenoma

d) irregulares e limites pouco definidos no quadrante inferior lateral da mama esquerda,
que demonstraria ser sélido a US e, portanto, deve corresponder a um abscesso
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50. Menino, 12 anos, apresenta dor no joelho direito a cerca de 6 meses. A melhor

descricao da lesao observada nas radiografias e o diagndstico mais provavel,
respectivamente, sao:

a) lesdo expansiva heterogénea, predominantemente esclerética, no fémur, com reacao
periosteal / osteossarcoma

b) lesao litica de aspecto insuflativo no fémur, sem reacao periosteal / tumor de células
gigantes
c) espessamento cortical do fémur com acentuacao do trabeculado / doenca de Paget

d) lesado permeativa no fémur distal, sem reagao periosteal / histiocitose de células de
Langerhans
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