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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacio do caderno da prova objetiva e a codificacao da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

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

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Para ganhar é preciso gastar.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui a marcacio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a catteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nio ¢é permitida a utiliza¢do de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nao ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizacio 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 item e assinale sua resposta na folha de respostas.

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

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

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espaco a ela correspondente.
Marque as respostas assim:
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ANESTESIOLOGIA
Itens de 1 a 10

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
Itens de 11 a 20

Um paciente com neoplasia gastrica avangada, emagrecido,
que passou por mais de 10 tentativas de pungdo venosa antes
da obtencdo do acesso venoso, ¢ recebido para realizagdo de
endoscopia digestiva alta. A anestesia foi realizada com
propofol, e o paciente apresentou PA = 100 mmHg x 70
mmHg; SpO2 = 99%; FR = 89 bpm; ¢ FR = 13 irpm.
Durante o exame, a equipe percebeu grande quantidade de
residuos gastricos e interrompeu o procedimento. Apoés
debate, decidiu-se pela mudanga de sedacdo para anestesia
geral.

Quanto a esse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

1. A anestesia geral com intubagfo traqueal é uma escolha
inadequada para esse paciente, pois ha menor risco de
aspiragdo, caso ele esteja apenas sedado.

2. Em vez de intubagdo traqueal, ¢ possivel realizar o
exame com a alocagdo de mascara laringea.

3.  Um exame de ecografia de antro gastrico em decubito
semisentado lateral direito poderia ter detectado
antecipadamente o problema.

4.  As caracteristicas farmacocinéticas do propofol tornam
esse medicamento inadequado para procedimentos
ambulatoriais como endoscopias.

O paciente com neoplasia avangada, emagrecido, que passou
por mais de 10 tentativas de pungdo venosa antes da
obtengdo do acesso venoso foi, entdo, pré-oxigenado e,
durante a infusdo em sequéncia rapida de propofol 150 mg,
fentanil 100 mcg e rocurénio 100 mg, ele queixou-se de dor
intensa em membro superior, sendo diagnosticadas a perda
do acesso venoso e a infusdo extravascular das medicagdes.
Um novo acesso venoso foi rapidamente obtido e os mesmos
farmacos foram infundidos. O paciente perdeu a consciéncia
e foi intubado em sequéncia rapida. O exame foi realizado
sem dificuldades, e o paciente foi encaminhado a sala de
recuperagdo. Apo6s 40 minutos na sala de recuperagdo, o
paciente sentou e se queixou de uma sensagdo de morte
iminente, seguida de perda gradual do tonus muscular. No
momento, apresentou FC = 160 bpm; SpO2 = 89%;
PA =150 mmHg x 90 mmHg; e ndo manifestou movimentos
respiratorios ¢ nem movimentagdo a dor. As pupilas estavam
dilatadas e simétricas. A cardioscopia mostrou taquicardia
sinusal com ST de zero.

Considerando o histdrico e o atual quadro clinico do paciente
e os conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a
seguir.

5. Trata-se de uma provavel intoxicac¢ao por opioides, e 0
naloxone ¢ o antidoto para essa situagao.

6. Trata-se de um provavel infarto do miocardio e devera
ser iniciada a RCP.

7. Estd indicada a infusdo imediata de sugammadex.

8. O mais provavel é que se trate de uma sindrome
conversiva.

9. Suporte ventilatorio e dose de benzodiazepinico venoso
sd0 boas op¢des nesse momento.

10. O diagnostico mais provavel ¢ de acidente vascular
encefalico com hipertensao intracraniana.

Um paciente de 28 anos de idade, melanoderma, comparece
ao servico médico apresentando aumento de volume indolor,
com expansdo dos 0ssos gnaticos, causando assimetria facial
a direita. Em radiografia, ¢ detectada uma lesao multilocular
em angulo mandibular, associada a coroa de um terceiro
molar inferior incluso, estendendo-se até a regido do ramo
mandibular homolateral. Ao exame fisico, verificaram-se
FC =72 bpm; FR = 21 irpm; e SpO2 = 97%. Apods biopsia
incisional, a lesdo é diagnosticada como ameloblastoma,
intradsseo so6lido convencional.

Com base nesse caso clinico, nos tratamentos reconstrutivos
das lesdes patoldgicas da boca e da face e nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

11. Uma das modalidades indicadas para o tratamento dessa
patologia ¢ a resseccdo parcial, em que o tumor ¢
tratado por meio da remo¢do de uma porcdo de
espessura total do osso envolvido. Na mandibula, essa
resseccdo pode variar de um pequeno defeito de
continuidade até uma hemimandibulectomia, em que a
continuidade do osso gnatico ¢ interrompida.

12. Entre os diversos objetivos primordiais para a
reconstrucdo de defeitos mandibulares, a restauracdo da
continuidade (caso a mesma tenha sido rompida) é a
mais alta prioridade, pois sendo a mandibula um osso
com duas articulagdes em que atuam musculos com
forcas opostas, a obtencdo desse objetivo dara ao
paciente melhor movimenta¢do funcional e estética
mais favoravel pelo realinhamento dos segmentos
mandibulares desviados.

13. Em geral, os defeitos originados pela remog¢do dos
tumores benignos dos 0ssos gnaticos sdo reconstruidos
em dois estagios, enquanto as neoplasias malignas sdo
reconstruidas imediatamente, uma vez que geram
defeitos severos e mais extensos, causando mutilacdes
importantes na face do paciente, que sdo minimizadas
pela reconstrugdo imediata.

14. Caso o cirurgido opte pela reconstru¢do do defeito
resultante da ressec¢do do tumor com um enxerto 6sseo
autdogeno, no que tange a manutencdo do ambiente
asséptico, uma importante medida a ser tomada,
visando ao aumento do indice de sucesso desse
procedimento, ¢ a adogdo, sempre que possivel, de um
acesso cirurgico extraoral, tendo em vista que a pele ¢é
mais limpa e mais facil de ser desinfetada do que a
cavidade oral.

15. Além dos cistos, as lesdes dos ossos gnaticos mais
comumente encontradas sdo as inflamatorias e as
neoplasias benignas. Contudo, lesdes mais agressivas
podem ser localizadas, ¢ diversos fatores devem ser
usados para determinar o tipo mais apropriado de
terapia. Os mais importantes desses fatores sdo a
extensdo e o localizag@o anatomica da lesdo.
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Um homem branco de 73 anos de idade procura atendimento
de urgéncia com queixa de dor em hemiface direita, aumento
de volume stbito e disfagia. O paciente relata exodontia de
dois molares inferiores homolaterais ha aproximadamente 30
dias. Ao exame fisico, observa-se aumento de volume difuso,
eritematoso, quente e endurado, envolvendo os espacos
submandibular, submentoniano e sublingual do lado direito.
Nota-se, ainda, trismo mandibular. A oroscopia revela area
de exposigdo 6ssea no rebordo alveolar inferior edéntulo a
direita, com saida de secre¢do purulenta. O paciente
apresenta FC = 72 bpm; FR = 21 irpm; e SpO2 = 97%.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

16. O envolvimento dos espagos submandibular,
submentoniano e sublingual do lado direito configura o
quadro descrito como angina de Ludwig. O tratamento
dessa infecgdo deve ser agressivo e realizado o mais
breve possivel.

17. Se, na tomografia computadorizada desse paciente, for
observada uma imagem hipodensa irregular no corpo
mandibular com descontinuidade das corticais e
presenca de sequestros, o quadro clinico descrito pode
corresponder a uma osteomielite supurativa cronica de
origem odontogénica. A coleta de material para exame
histopatologico, cultura e antibiograma estaria,
portanto, bem indicada.

18. Uma complicagdo potencial de exodontias, quando o
paciente fez uso de medicamentos como o zolendronato
ou outros membros do mesmo grupo farmacoldgico,
especialmente por mais de 25 meses, ¢ a necrose dssea
com formagdo de sequestros nos maxilares. Podem
ocorrer infecgdo secundaria e supurag@o nesses casos.

19. O espaco faringeo lateral estende-se da base do cranio
até o osso hioide medialmente ao musculo constrictor
superior da faringe e lateralmente ao musculo
pterigéideo medial. Ele pode ser envolvido por um
processo infeccioso oriundo do espago submandibular,
que, por sua vez, tenha se originado em um dente
inferior.

20. Os abscessos odontogénicos sdo, em geral, causados por
cocos aerdbios Gram-positivos, cocos anaerdbios
Gram-positivos ¢ bastonetes anaerobios Gram-negativos.
As penicilinas sfo as drogas de primeira escolha e devem
ser usadas de forma empirica antes de outras medidas,
como a extragdo do dente ¢ a drenagem, a ndo ser que o
paciente seja alérgico.

IADES

CIRURGIA ONCOLOGICA
Itens de 21 a 30

Um paciente de 78 anos de idade, pardo, lavrador
aposentado, em bom estado geral, mas algo emagrecido, com
historia prévia de etilismo e tabagismo, procura auxilio
médico com queixa de disfagia progressiva, emagrecimento e
astenia. E submetido a uma endoscopia digestiva alta, que
demonstra presenca de um carcinoma espinocelular de
esofago moderadamente diferenciado, de epicentro entre a
borda inferior da veia azigos e a borda inferior da veia
pulmonar inferior, com cerca de 5 cm de extensdo. O
estadiamento demonstra extensdo da doenga até a adventicia
do 6rgdo e presenga de trés linfonodos regionais aumentados,
sem metastases a distancia.

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

21. O tratamento padrdo para esse paciente deve ser uma
esofagectomia total, com reconstrucio com tubo
gastrico e quimiorradioterapia adjuvante.

22. A esofagectomia por toracoscopia ou cirurgia robdtica,
embora tenha resultados oncoldgicos equivalentes a
cirurgia aberta, ¢ preferivel, pois apresenta grau de
morbidade inferior ao procedimento aberto.

23. A esofagectomia a McKeown ¢ a técnica de
esofagectomia que utiliza duas incisdes (uma no térax e
outra no abdome) com anastomose intratoracica,
enquanto a esofagectomia a Ivor-Lewis ¢é uma
esofagectomia em trés campos (cervical, toracico e
abdominal) com incisgo cervical.

Area livre

Um paciente de 55 anos de idade, branco, lavrador, foi
diagnosticado recentemente com melanoma maligno de 1,5 cm
em antebraco esquerdo Clark IV, Breslow 0,8 mm sem
regressdo ou ulceragdo e longe de quaisquer estruturas nobres. E
submetido a tratamento cirtirgico por meio de ressecgdo ampla
com margens ¢ pesquisa de linfonodo sentinela.

Considerando esse caso clinico, o tratamento cirrgico do
melanoma maligno e os conhecimentos médicos correlatos,
julgue os itens a seguir.

24. Quando se realiza a biopsia cirargica para diagnosticar
corretamente o melanoma maligno, deve-se realizar,
sempre que possivel, a biodpsia incisional, uma vez que
essa consegue avaliar adequadamente a espessura do
melanoma e ndo provoca maior reacdo inflamatéria no
sitio cirtirgico na ocasido do tratamento definitivo.

25. No tratamento cirirgico do melanoma maligno, a incisao
deve ser realizada no sentido longitudinal, pois essa
permite uma abordagem extensa da lesdo, além de um
excelente efeito cosmético no momento do fechamento.

26. O conceito do linfonodo sentinela baseia-se no fato de
que a disseminagdo do melanoma cutianeo ocorre de
maneira ordenada e sequencial ao sistema linfatico. O
linfonodo sentinela seria o primeiro a receber a
drenagem da regido do tumor e, por conseguinte, seria o
primeiro a receber a doenga metastatica linfonodal.

27. Na linfadenectomia axilar classica para melanoma, as
trés estruturas mais importantes a que o cirurgido deve
se atentar na ocasido do ato cirargico sdo: nervo
toracico longo, veia axilar e pediculo vasculonervoso
do musculo grande dorsal.
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Pacientes diagnosticadas com neoplasias ginecoldgicas
frequentemente precisam ser submetidas a algum tipo de
tratamento cirirgico para a tentativa da cura dessas doengas.

Com base nessa informagdo e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

28. Na histerectomia tipo II de Ruthledge-Piver para o
tratamento de neoplasia de colo uterino, a artéria uterina
¢ ligada em sua emergéncia junto aos vasos iliacos
internos, e o paramétrio ¢ ligado em sua extensao total.

29. Em pacientes com adenocarcinoma usual de endométrio
bem diferenciado com menos de 50% de invasdo do
miométrio, a cirurgia indicada para essas pacientes ¢ a
histerectomia total tipo I, com salpingooforectomia
bilateral, linfadenectomia pélvica, iliaca bilateral e
retroperitoneal.

30. Em pacientes submetidas a cirurgias para a citorredugéo
em neoplasias de ovario, apds a cirurgia, se ela ficar
com doenga macroscopica com menos de 1 cm, pode-se
afirmar que a citorredugdo foi completa.

IADES

34. Apos realizar polissonografia, foi diagnosticada uma
apneia obstrutiva do sono importante e com
significativa hipoxemia durante o sono. A partir dessa
informagdo, o médico poderd indicar, além de
mudangas no estilo de vida, a cirurgia bariatrica.

35. Para esse paciente, o tratamento com CPAP pode
reduzir a pressdo arterial (PA) apenas durante o sono
(periodo de uso da CPAP). Para que se consiga reduzir
a PA durante o periodo de vigilia, serdo necessarias
outras medidas terapéuticas associadas.

36. O uso de CPAP pode reduzir a pressdo arterial em
pacientes com AOS e também reduzir recidiva de
arritmias, como fibrilacdo atrial, e diminuir eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais em pacientes com
doenga cardiovascular estabelecida.

CLINICA MEDICA
Itens de 31 a 40

Uma mulher de 48 anos de idade comparece a consulta
médica em unidade basica de saide para tratamento de
hipertensdo arterial sistémica (HAS). Nega outras
comorbidades. Sedentaria, nega tabagismo e etilismo.
Assintomatica, faz uso de captopril 25 mg, dois comprimidos
de 12 horas em 12 horas, indapamida 1,5 mg ao dia e
anlodipina 10 mg a noite. Ao exame fisico, constatam-se
PA = 150 mmHg x 95 mmHg, FC = 95 bpm, SatO2 = 96%
em ar ambiente, FR =19 ipm e IMC = 37 kg/m?’
Apresenta resultado da monitorizagdo ambulatorial da
pressdo arterial, que mostra média da pressdo arterial,
(PA) nas 24 horas = 158 mmHg x 102 mmHg; média
na vigilia = 164 mmHg x 100 mmHg e média no
sono = 150 mmHg x 103 mmHg. A médica de familia e
comunidade, ao ver o resultado do exame, pergunta a
respeito da qualidade do sono durante a realizacdo da
monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial (MAPA 24h),
e a paciente reportou boa qualidade de sono. Seu esposo, que
a acompanha na consulta, interrompe para dizer que a
paciente ndo tem dormido bem em casa, que ela tem roncado
bastante e afirma perceber que ela estd mais sonolenta
durante o dia.

Considerando esse caso clinico € os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

31. Um exame que pode contribuir bastante com o
diagnostico € a polissonografia.

32. O padriao da MAPA 24 horas mostra uma redugdo da
pressdo arterial sistolica (PAS) atenuada durante o sono
e um padrio reverso da pressdo arterial diastolica
(PAD). Esse padrao reverso da PAD ¢ um preditor de
apneia obstrutiva do sono, independentemente dos
sintomas referidos pela paciente.

33. A paciente estda com a pressdo descontrolada, mesmo
usando corretamente trés medicamentos em dose
otimizada, incluindo um diurético. Esse dado desperta a
atengdo e sugere que a hipertensdo resistente
possivelmente tem causas secundarias.

Um paciente com diagndstico de linfoma ndo-Hodgkin
(LNH) comparece ao hospital, encaminhado por seu
oncologista, para que sejam realizados alguns cuidados
preventivos. A enfermeira chefe do plantdo informa que a
primeira sessdo de quimioterapia estd agendada para o
proximo dia. O paciente apresenta exames laboratoriais
recentes que mostram normalidade em fungdo renal e
hepatica.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

37. O médico que o atende no hospital prescreve hidratagdo
vigorosa. Antes de prescrever a hidratagdo, o médico
avalia se o paciente apresenta alguma contraindicagdo.
A hidratag@o foi realizada, respeitando-se a capacidade
cardiovascular do paciente.

38. O médico prescreve alopurinol por via oral e orienta o
paciente a iniciar o uso imediatamente.

39. O tratamento com quimioterapia para esses tumores
pode causar uma sindrome. Uma das alteragdes
observadas ¢ a presenca de anemia; portanto, o médico
que atende o paciente precisa prescrever o uso de
sulfato ferroso.

40. Outra medida que deve ser realizada ¢ a alcalinizagdo
preventiva da urina com bicarbonato de sédio.

Area livre
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GERIATRIA
Itens de 41 a 50

Um paciente, engenheiro por profissdo, aposentou-se aos
65 anos de idade. A época, ja apresentava algumas atitudes que
fugiam de seu comportamento habitual: jocosidades
inapropriadas, hipersexualismo, agressividade frequente, gasto
excessivo de dinheiro e alteragdo da linguagem com
perseveracdes de frases e ideias. Nos ultimos dois anos, evoluiu
com progressiva dificuldade para falar, com reducdo da
producdo verbal e dificuldade para realizacdo de tarefas diarias,
tais como: esquecimento de torneiras abertas e chama de fogdo
acesa, perda da habilidade de lidar com as proprias finangas e
dificuldade para fazer compras adequadas. Foi ao geriatra que
fez uma série de testes ¢ pediu alguns exames. No miniexame
do Estado Mental (MEEM), ele obteve 13 de 30 pontos. Os
exames laboratoriais foram normais e a imagem cerebral
demonstrou atrofia dos lobos frontais e das porgdes anteriores
dos lobos temporais. Foram iniciados tratamentos
medicamentoso ¢ ndo medicamentoso. Passados alguns meses,
o0 paciente apresentou um quadro de confusdo mental, inversao
do ciclo sono-vigilia, agressividade, incontinéncia urinaria, nao
reconhecimento de familiares e alucina¢des visuais. Foi levado
ao pronto-socorro. Administraram diazepan endovenoso e
realizaram uma série de exames. Ele recebeu alta para casa com
receita de diazepan e um antibiotico. Por trés dias seguidos, ele
caiu, com apresentagdo apenas de equimose e escoriagdes;
entretanto, no quarto dia, caiu & noite e foi encontrado no chéo.
Ele teve fratura do fémur esquerdo.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

41. No inicio do quadro, o geriatra realizou alguns testes. A
avaliacdo da capacidade de cuidar das financas faz parte
da escala de Katz.

42. O diagnéstico clinico mais provavel para a sindrome
demencial do paciente ¢ deméncia por corpos de Lewy.

43. A melhor droga para retardar a progressdo do quadro
demencial do paciente ¢ um anticolinesterasico.

44, A causa motivadora da busca pelo pronto-socorro foi
diagnosticada como piora evolutiva da deméncia.

45. O diazepan esta na lista de medicagdes inapropriadas
para idosos, segundo Beers. Associado a alteragdo do
envelhecimento em que ha aumento proporcional da
gordura corporal, espera-se alteracdo na distribui¢do da
droga.

46. A ultima queda do paciente pode ser classificada como
queda prolongada.

IADES

tempo. O paciente, com disfagia progressiva, fez um
episddio de pneumonia broncoaspirativa e foi a dbito.

Tendo em vista o histdrico e a evolugdo do quadro clinico do
paciente e com base nos conhecimentos médicos correlatos,
julgue os itens a seguir.

47. A incontinéncia urinaria do paciente, apos o tratamento
da fratura de fémur, é melhor classificada em crénica
por transbordamento.

48. A lesdo na regido sacral trata-se de tulcera por pressdo
categoria/grau II.

49. O melhor tratamento para a lesdo sacral ¢ carvdo
ativado.

50. O paciente evoluiu com sindrome de imobilidade no
final de vida.

MASTOLOGIA
Itens de 51 a 60

Depois de um 1 ano do tratamento cirurgico da fratura de
fémur, o paciente retorna ao acompanhamento com o geriatra
em consulta domiciliar, porque ele ndo conseguia mais
deambular. Faz uso continuo de fraldas geriatricas em razao
da dupla incontinéncia. Ao exame fisico, ele apresenta
micose em virilha e axila, uma area de pele intacta com
eritema ndo branqueavel a digitopressdo em regido sacral. Os
joelhos e cotovelos estdo rigidos, impedindo-o,
respectivamente, de esticar as pernas e os bragos. O geriatra
chama outro profissional da equipe para orientar o cuidador
recém-contratado acerca dos cuidados de higiene para o
acamado e para auxiliar com o curativo na regido sacral. E
prescrito tratamento para a micose. O quadro evolui com o

Um homem de 72 anos de idade, pardo, aposentado da
profissdo de engenheiro, com histdria prévia de hipertensio
arterial  sistémica, tratada com hidroclorotiazida e
espironolactona, faz uso de finasterida para queda de cabelos,
apresenta massa endurecida na mama esquerda, com cerca de
2 cm x 1,8 cm, com retragdo mamilar e sem aderéncia ao
musculo grande peitoral. A palpagdo da axila ndo indica
linfadenopatias. O médico assistente solicitou mamografia
que demostrou presenga de nédulo irregular, com margens
espiculadas, de alta densidade associada & retragdo papilar
categoria BIRADS V. O paciente ¢ submetido a uma core
bidpsia da lesdo, sendo diagnosticado carcinoma mamario
invasor ductal do tipo habitual grau II.

Considerando esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

51. Como os homens praticamente ndo apresentam
producdo de estrogeno e progesterona, os carcinomas
de mama masculinos raramente sdo positivos para
receptor de estrogeno e progesterona, tornando o uso do
tamoxifeno de pouquissima utilidade no tratamento
adjuvante desses pacientes.

52. Alguns dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento do cancer de mama em homens sdo a
sindrome de Klinefelter, cirrose hepatica, ginecomastia,
mutacdes no gene BRCA-2 e obesidade.

53. O tipo histolégico carcinoma ductal infiltrante ¢ uma
variante pouco frequente do cancer de mama
masculino, uma vez que ndo ha desenvolvimento ductal
em homens em virtude da ndo possibilidade de lactacdo.

54. Nesse caso, o tratamento cirurgico de escolha ¢ uma
mastectomia simples com pesquisa de linfonodo
sentinela.

55. Entre os trés tipos mais comuns de mastectomia radical,
tém-se a mastectomia a Halstead, que contempla a
resseccdo da mama, o conteido axilar, o musculo
peitoral maior e o musculo peitoral menor; a
mastectomia a Madden, que contempla a ressec¢do da
mama, o conteudo axilar e o miisculo peitoral menor; e
a mastectomia a Pattey, que contempla a ressecgdo total
da mama e o contetido axilar.
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Uma mulher branca de 25 anos de idade, professora, procura
auxilio médico com queixa de lesdo palpavel em mama
direita com aproximadamente 5,0 cm de crescimento
insidioso. Apresenta como antecedentes patoldgicos o uso
cronico de anticoncepcionais orais para tratamento da
sindrome de ovarios policisticos. Ao exame clinico,
apresenta lesdo nodular com 4,8 cm x 3,2 cm, moével, sem
sinais de aderéncias a planos profundos no quadrante
superior externo. As axilas apresentam-se normais.
Submetida a ultrassonografia mamaria, constata-se presenga
de lesdo solida hipoecoica no QSE de mama direita, com
4,9 cm x 3,4 cm, com reforgo aclistico posterior, margens
lobuladas, com interface bem delimitada com relagdo ao
tecido mamario adjacente, categoria BIRADS III. Submetida
a uma pungdo aspirativa guiada por ultrassonografia,
demonstraram-se, no esfregaco, grupos celulares epiteliais
em dedo de luva, formando agrupamentos arborescentes e
numerosos nucleos desnudos, muitas células ductais coesas
em monocamadas e fragmentos de células estromais.

Quanto ao caso clinico apresentado e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

56. Trata-se do diagndstico de um hamartoma mamario
tipico, doenca de baixo grau de malignidade e baixo
risco de metastatizacao.

57. O tratamento cirtirgico dessa doenca, embora tenha
baixo risco de metastatizacdo, deve contemplar
resseccdo cirirgica com margens amplas (2 cm), pois a
chance de recidiva local é elevada, sendo comum a
necessidade de mastectomia simples com reconstrugdo
imediata.

58. A utilizagdo da puncdo aspirativa por agulha fina
(PAAF), na propedéutica de nddulos mamarios,
apresenta uma série de vantagens: tem sensibilidade e
especificidade elevadas; pode acuradamente predizer o
grau de invasdo em casos de carcinomas infiltrantes de
mama; e pode até mesmo facilmente avaliar a presenca
de receptores hormonais ou HER2/neu na amostra.

59. Durante o periodo embrionario, a formacao das mamas
acontece em uma “linha do leite” que se estende desde
as axilas até a raiz das coxas. Além do tecido mamario
habitual, ¢ possivel que se formem tecidos mamarios
ectopicos em qualquer parte dessa linha do leite.

60. As bandas de Holmes sdo ldminas fibrosas de tecido
conjuntivo que se estendem da camada da fascia
profunda dos musculos da parede anterior do torax até a
derme. Tais estruturas costumam ser mais
desenvolvidas na parte superior da mama, o que confere
sustentacdo aos lobos da glandula mamaria, mantendo
seu formato.

IADES

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
Itens de 61 a 70

Area livre

Determinada familia extensiva é composta por sete membros,
que sdo: a esposa de 73 anos de idade (alfabetizada,
hipertensa, obesa e aposentada); o esposo de 75 anos de
idade (pedreiro aposentado, alfabetizado, hipertenso e
diabético); o filho mais velho de 25 anos de idade
(empregado, saudavel, responsavel pela manutencdo da casa
e pelos cuidados cotidianos com os pais); o filho do meio de
22 anos de idade (usuario de drogas, desempregado, que
possui relagdo conflituosa com o irméo, ¢ violento com os
pais ¢ manipula o av0 para conseguir dinheiro para a
manutencdo do vicio); a filha cagula de 19 anos de idade
(desempregada, mae solteira de uma bebé de 6 meses de
vida, que estd matriculada na creche do bairro, o que
possibilita a continuidade dos estudos da mde que esta
cursando pedagogia e contribui com a manutengdo dos
afazeres domésticos ¢ com os cuidados com o avd); ¢ um
senhor de 92 anos de idade, pai da esposa de 73 anos, o qual,
apo6s amputacdo de um membro inferior, necessitou morar
com os filhos e netos, pois tornou-se dependente para
algumas AVDs e totalmente para as AIVDs. A casa possui
trés quartos, um banheiro, uma sala, uma cozinha e tem agua
encanada. No bairro, ha coleta de lixo e rede de esgoto.
Diante desse contexto, o médico de Familia ¢ Comunidade
analisa, junto com o agente comunitario de saude, os riscos
da familia.

Com base nas informagdes apresentadas e nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

61. Publicada em 2002, no 10° Congresso Mineiro de
Medicina de Familia e Comunidade, a Escala de Risco
Familiar de Coeclho-Savassi tem como objetivo
determinar o risco social e de saide das familias
adscritas a uma equipe de saude, refletindo o potencial
de adoecimento de cada nucleo familiar.

62. Drogadicdo, analfabetismo, depressio ¢ desnutricdo
grave sdo sentinelas de risco a serem observadas para a
Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi.

63. Uma das vantagens da Escala de Risco Familiar de
Coelho-Savassi ¢ a amplia¢do do acesso, na medida em
que prioriza a atengdo no domicilio e favorece a
integralidade e a equidade das acdes desenvolvidas pela
equipe de Satude da Familia.

64. O plancjamento do cuidado deve ser centrado nas
necessidades da comunidade residente no territorio,
uma vez que as demandas de pessoas e grupos
vulneraveis vinculados as equipes de satde e as suas
formas de organizagdo influenciam o acesso aos
servigos de saude e seus modos de organizacao.

65. As visitas domiciliares proporcionam as equipes de
saude o melhor conhecimento das condigdes de vida e
de saude da comunidade, bem como dos recursos de
sobrevivéncia disponiveis, minando a
corresponsabilidade do individuo ou da familia.

Area livre

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021

GRUPO 018 — TIPO “U”

PAGINA 6/9




Considere que o médico de Familia e Comunidade realize
uma visita a familia extensiva anteriormente descrita.

Tendo em vista que a abordagem familiar apresenta diversos
aspectos a serem contemplados por esse médico, julgue os
itens a seguir.

66. Como instrumento de informagdo a respeito da familia
e da respectiva dindmica de relacionamento, a
constru¢do do ecomapa deve ser composta por, no
minimo, trés geragdes de componentes familiares. O
desenho prové um resumo de grande quantidade de
informagdes, que pode ser explorado na busca de
conflitos e de recursos familiares.

67. Na abordagem familiar e na utilizagdo do método
orientado na familia pelo médico de Familia e
Comunidade, ¢ ele quem detecta o problema ou os
problemas que podem ser o motivo da disfungéo ou da
dificuldade para a recuperag@o.

68. A abordagem familiar realizada pelo médico de Familia
e Comunidade e a terapia familiar sdo agdes sindnimas
entre as quais ndo ha diferengas; existem somente
beneficios aos familiares.

69. O médico e a equipe devem ter clareza de que, diante
de doengas incapacitantes, graves ou terminais, as
pessoas afetadas, como o cuidador e os integrantes da
familia, por exemplo, reagem de forma individual as
fases de aceitacdo da doenga, que ndo sdo rigidas e
podem sobrepor-se.

70. Para o estabelecimento do plano terapéutico, o médico
de Familia e Comunidade deve contribuir, quando
necessario, com informa¢des médicas e conselhos,
enfatizar as questdes em comum e realizar
combinag¢des. Deve, ainda, lembrar os objetivos
propostos, questionar por eventuais dividas e, caso seja
necessario, remarcar novo encontro.

IADES

MEDICINA INTENSIVA
Itens de 71 a 80

Um adolescente de 13 anos de idade apresenta febre
persistente (> 38 °C) ha trés dias, diarreia, vOmitos,
conjuntivite ndo purulenta e exantema polimdrfico.
Verificam-se os seguintes sinais vitais: FC = 120 bpm; FR =
23 irpm; SatO2 = 90%; e PA = 88 mmHg x 65 mmHg. A avd
dele, internada por Covid-19 hd uma semana, mora no
mesmo domicilio.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

71. O adolescente apresenta dois critérios diagndsticos para
Kawasaki, incluindo o critério obrigatorio.

72. O diagnostico de sindrome inflamatoria multissistémica
pediatrica potencialmente relacionada a Covid-19 pode
ser confirmado caso os marcadores de inflamagao
estejam elevados e sejam afastadas outras causas
infecciosas e inflamatdrias.

73. O adolescente possui quadro benigno e autolimitado,
ndo necessitando do recebimento de fluidos ou de
drogas vasoativas nesse momento.

74. O diagnostico de Kawasaki parcial afastaria a
possibilidade de sindrome inflamatéria multissistémica.

75. Caso as sorologias para Sars-CoV2 e para RT-PCR
estejam negativas, o diagnéstico de sindrome
inflamatoria multissistémica pediatrica potencialmente
relacionada a Covid-19 néo ¢ afastado.

Area livre

A respeito do manejo de criangas com doengas ameagadoras
a vida e tendo em vista os conhecimentos médicos correlatos,
julgue os itens a seguir.

76. Em caso de desconforto respiratério em menores de 1
ano de idade em cuidados paliativos, sempre ha a
indicagdo de uso de CPAP.

77. Opioides ndo devem ser prescritos para criangas em
final de vida, pois podem acelerar o processo em
virtude da depressdo respiratoria induzida em um
sistema nervoso imaturo.

78. Cuidados paliativos para anomalias de mau
prognostico, identificadas durante o pré-natal, devem
ser iniciados ao nascimento.

79. Condigdes onco-hematoldgicas correspondem a maior
causa de necessidade de cuidados paliativos na faixa
etaria pediatrica.

80. Diretivas antecipadas de vontade ndo podem ser
utilizadas por menores de 18 anos de idade.

Area livre
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IADES

NEUROLOGIA
Itens de 81 a 90

NEFROLOGIA
Itens de 91 a 100

Um paciente de 45 anos de idade, vitima de TCE grave, ha
uma semana encontra-se internado na unidade de terapia
intensiva, sendo solicitado avaliagdo neurologica pelo fato de
o paciente ter sido extubado ha cinco dias e permanecer
comatoso. Encontrava-se sem uso de sedagdo ha cinco dias.
Tomografia computadorizada do cranio, realizada na
admissdo, apresentou diversas contusdes hemorragicas
frontais e troncoencefélicas, mas sem sinais de herniagdo.
Exame controle realizado ha 24 horas mostrou lesdes em
reabsor¢do. Ao exame neurologico, verificaram-se ECG =
3 pontos; pupilas puntiformes; padrdo respiratério com
hiperventilagdo rapida e sustentada; presenga de desvio skew;
AC =RC2T com BNF; e AP = MVF sem RA.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

81. O ritmo respiratdrio apresentado pelo paciente seria de
Cheyne-Stokes.

82. O reflexo fotomotor estara abolido nesse paciente.

83. Provavelmente ha lesdo estrutural na ponte.

84. A presenga de desvio skew significa desvio horizontal
dos olhos e sugere lesdo diencefalica.

85. A realizagdo de estimulo doloroso nesse paciente
provocara retirada inespecifica como resposta motora.

Determinado paciente de 35 anos de idade esteve internado
na unidade de terapia intensiva (UTI) por cerca de um més
em razdo de complicacdes da pneumonia viral, sendo que,
nos primeiros 15 dias, esteve entubado em ventilagdo
mecanica e, atualmente, encontra-se na enfermaria e foi
solicitado avaliagdo neurologica por causa de fraqueza
global. Nega patologias prévias a internacdo. O exame
neurologico apresentava tetraparesia grave (MRC 2),
hiporreflexia tetrassegmentar, atrofia muscular em membros,
hipoestesia térmica, dolorosa e vibratdria distais. Mostrava-
se consciente, alerta, eupneico em ar ambiente e afebril.
Verificaram-se AC = RC2T com BNF e AP = MVF sem RA.

Quanto a esse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

86. O quadro neurologico ¢
polineuromiopatia do doente critico.

87. O paciente ¢ incapaz de realizar movimentos ativos
contra a gravidade.

88. Espera-se encontrar niveis elevados de
creatinofosfoquinase (CPK) nesse paciente.

89. Mialgia ¢é considerada uma manifestacdo clinica
incomum nesse quadro.

90. A presenga de neuropatia compressiva ¢ comum em
pacientes com internagdo prolongada em UTIL.

compativel  com

Um paciente de 32 anos de idade, sem comorbidades prévias,
chega ao pronto-socorro com quadro de nauseas ¢ vomitos ha
seis horas e refere estar apresentando borramento visual. Ao
exame fisico, o paciente encontra-se com fala arrastada,
Glasgow 15, corado, hidratado, anictérico, acianético e
afebril (36 °C). Verificam-se AR = sem alteragdes;
FR = 16 irpm; saturando 97% em ar ambiente; ACV= sem
alteragdes; PA = 100 mmHg x 60 mmHg; FC = 105 bpm; e
glicemia ocasional de 98 mg/dL. Apresenta-se ainda
normosecretivo.  Os  exames laboratoriais  revelam
hemograma normal; albumina normal; ureia = 134 mg/dL;

creatinina = 34 mg/dL; Nat+ = 140 mmol/L;
K+ = 5,0 mmol/L; Cl- = 101 mmol/L; pH = 7,21,
[HCO3-] = 12 mmol/L; pO2 = 96 mmHg;

pCO2 = 26 mmHg; e BE= -17. Refere que esteve em uma
festa ha trés dias, ocasido na qual um colega ofertou-lhe um
liquido incolor, adocicado.

Com relagdo a esse caso clinico ¢ com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

91. Trata-se de um caso de acidose metabolica com anion
gap normal.

92. Avaliando-se a historia clinica do paciente, a maior
probabilidade diagnéstica ¢ a de intoxicagdo por
dietilenoglicol (DEG), ¢ o exame padrdo-ouro seria a
dosagem do DEG.

93. Em casos como o do paciente, a hipercalcemia pode
estar presente como agdo de toxicidade do metabolito
alcool desidrogenase.

94. Em casos como o desse paciente, a maioria dos quadros
neuropaticos sdo precedidos por injuria renal aguda
(IRA).

95. O uso de etanol ¢ indicado para o paciente em questdo,
com o propdsito de se evitar a hemodialise.

Area livre

Sabe-se que a hipertensdo arterial estad entre as principais
causas de doenga renal cronica (DRC) no mundo.

Tendo em vista essa informagéo e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

96. Hipertensdo mascarada ¢ definida como pressio arterial
(PA) normal no consultério, comparada com a elevagao
da PA nas medidas domiciliares.

97. A manobra de Osler positiva indica que a pressao
intra-arterial seja menor que a pressao do manguito, Em
razdo de ateromatose excessiva ou hipertrofia da
camada média das artérias.

98. Sindrome da apneia obstrutiva do sono e obesidade
estdo entre os principais fatores de risco para
hipertensdo essencial.

99. A avaliag@o da eficacia do controle da pressdo arterial
em pacientes recebendo medicacdo uma vez ao dia €
indicacdo para a realizagdo da monitorizagdo da pressao
arterial ambulatorial (MAPA).

100. O achado histopatoldgico tipico de hipertensdo arterial
primaria ¢ a arteriosclerose com hialinose subintimal.
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ONCOLOGIA CLINICA
Itens de 101 a 110

Uma paciente de 43 anos de idade apresenta historico de
nodulagdo mamaria esquerda de crescimento rapido nos ultimos
quatro meses, associado a vermelhiddao da pele mais retragdo
areolar, além de um edema cutdneo com linfadenopatia axilar
semifixa ipsilateral. Foi tratada com antibidticos anteriormente,
sem nenhuma resposta clinica significativa.

Quanto a esse caso clinico, considerando a hipdtese diagnostica
de carcinoma inflamatério da mama e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

101. Para obtengdo do diagnostico, deve-se tentar uma core
biopsy da mama afetada, além de uma bidpsia excisional de
um fragmento da pele acometida pela doenga, para tentar
obter evidéncias de invasdo linfatica da pele pela neoplasia.

102. Assim como a maioria das neoplasias malignas de
mama, deve ser testada para receptores hormonais e
HER2 para um adequado planejamento do esquema de
drogas a serem empregadas.

103. Como o estadio dessas pacientes ¢ pelo menos IIIB ¢ cerca
de um terco delas ja se apresenta com doenga metastatica,
trata-se de uma doenga com um progndstico bem ruim.

104. Quando ndo ha evidéncia de doenga metastatica, o
tratamento deve ser iniciado por meio de cirurgia
(mastectomia radical), seguido por quimioterapia,
radioterapia, horménio e imunoterapia (essas duas
ultimas, quando aplicaveis).

105. O trastuzumabe ¢ um anticorpo monoclonal que atinge
seletivamente o dominio extracelular da proteina do
receptor 2 do fator de crescimento epidérmico humano
(HER2) e ¢ utilizado em cerca de 30% das pacientes
com neoplasia mamaria.

IADES

110. Caso nao haja redugdo satisfatoria do nivel de PSA apos
tratamento radioterapico, na auséncia de doenga
metastatica, uma boa opgdo terapéutica para os
pacientes pode ser a castragdo farmacologica.

PEDIATRIA
Itens de 110 a 120

Um paciente de 78 anos de idade, empresario, procurou auxilio
médico em virtude de esvaziar completamente a bexiga ao urinar
e pela necessidade de acordar a noite diversas vezes para urinar.
Refere que procurou urologista e que realizou exame clinico, o
qual demonstrava endurecimento da prostata em sua zona central.
Em seguida, o profissional solicitou ressonancia magnética da
pelve e PSA. O PSA veio com valor de 7,8 ng/mL, e a
ressonancia magnética da pelve demonstrou um aumento da
préstata em sua zona central em consonédncia com o achado
clinico PI-RADS IV.

Considerando a suspeita diagnostica de neoplasia da prostata
nesse caso clinico € com base nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

106. A ressonancia com laudo PI-RADS IV indica que a
lesdo prostatica ¢ provavelmente benigna e nao sugere a
necessidade de bidpsia que seria guiada por exame
clinico e valor sérico do PSA.

107. O préximo passo, para esse paciente, seria uma bidpsia
de prostata guiada por exames de imagem.

108. Pacientes com uma bidpsia prostatica com escore de
Gleason 7 tém prognostico quase idéntico a pacientes
com escore de Gleason 6.

109. Para pacientes nessa faixa etaria, prefere-se o
tratamento radioterapico ao tratamento cirirgico em
razdo da elevada morbidade perioperatoria acarretada
pela prostatectomia radical.

O pediatra esta de plantdo em uma maternidade da periferia
de uma grande cidade. Na madrugada, uma gestante em
periodo expulsivo da entrada nessa maternidade. A mae
levou seu cartdo de pré-natal com preenchimento adequado e
com consultas regulares, mas, para sua surpresa, a idade
gestacional ¢ compativel com 33 semanas pela DUM.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

111. A sobrevida de recém-nascidos prematuros (RNPT),
definidos como os nascidos vivos com idade gestacional
menor que 37 semanas, reflete a estrutura e a qualidade do
cuidado antenatal, ¢ o pediatra deve estar preparado para
receber esse recém-nascido (RN) na assisténcia ao parto.

112. E fundamental, em todo parto prematuro, a presenca de dois
a trés profissionais de satde, com pelo menos um pediatra
apto a intubar e indicar massagem cardiaca ¢ medicagdes.

113. Quando um RNPT n3o melhora ou ndo atinge niveis
desejaveis de SatO2, com a ventilagdo por pressdo positiva
(VPP) em concentragdo de O2 a 30%, a primeira medida é
aumentar imediatamente a oferta de oxigénio suplementar.

114. No RN abaixo de 34 semanas, indica-se o
clampeamento  imediato do corddo umbilical,
independentemente de sua vitalidade.

115. No atendimento ao RN saudéavel de maes com suspeita
ou infec¢do pelo Sars-CoV-2, deve-se adiar a
amamentacdo e o contato pele a pele.

116. A oximetria de pulso detecta, de forma continua, a frequéncia
de pulso, mas demora para detecta-la e subestima a frequéncia
cardiaca (FC), podendo levar a um aumento desnecessario de
intervengdes para o neonato, na sala de parto.

Uma crianga de 11 anos de idade foi encaminhada a unidade de
pronto atendimento no bairro onde mora, em virtude de uma crise
de asma. Utiliza formoterol/budesonid diariamente, porém tem
crises que a levam a emergéncia pelo menos quatro vezes ao ano.
Ha 20 dias, esteve no mesmo pronto atendimento com sintomas
de exacerbacdo da asma e recebeu inalagdes com fenoterol,
apresentando melhora parcial. Manteve tosse noturna produtiva e
alguma dificuldade para realizar exercicios fisicos e frequentar a
escola. Na ultima noite, evoluiu com piora da dispneia, precisando
despertar para fazer inalagdo durante a madrugada.

Quanto a esse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

117. Seria importante realizar gasometria arterial por causa do
retorno ao pronto atendimento em tdo curto periodo de tempo.

118. Uma boa opgdo ¢ manter o medicamento beta2-agonista
de longa duragdo e suspender o uso associado do
corticoide inalatorio.

119. A maioria das criangas com asma atinge o controle dos
sintomas com doses baixas a médias de corticoide inalatdrio.

120. Pode-se dizer que os sintomas ndo estdo controlados,
pois a crianga vem apresentando sintomas noturnos e
comprometimento de atividades rotineiras.
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