1. Mulher, 32 anos, do lar, procura atendimento na emergéncia da Santa
Casa de Fortaleza, com historia de tosse seca, dispneia e chiado no peito ha
12 anos. Associa tais episédios a presenca de mofo, poeira, fumaca e
mudanca climatica. Nega tabagismo. Nos ultimos 30 dias, refere sintomas
diarios, sintomas noturnos uma vez na semana e uso diario de [, agonista
inalatorio de curta acdo. Traz espirometria que mostra distdrbio ventilatorio
obstrutivo leve com variacao significativa de fluxo apds uso de broncodilatador.
O exame fisico, no momento da consulta, € normal.

O tratamento medicamentoso de manutengdo para essa paciente deve ser
com:

A. B2 agonista de curta agcéo e xantina de longa acéo.

B. B2 agonista de longa agéao.

C. Corticoide inalatério em baixa dose e 2 agonista de longa agao.

D. Antileucotrieno e corticoide oral.

E. Corticoide oral e corticoide inalatorio.

02.Homem, 35 anos, internado na Clinica Médica da SCMF, portador do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), sem tratamento ou acompanhamento
regular, apresenta cefaleia, nauseas, vomitos, marcha ataxica, irritabilidade,
confusdo mental, febre baixa e borramento visual. Realizada puncéo liquérica
lombar e, posteriormente, esfregago com nanquim do sedimento, que
demostrou levedura encapsulada, proteina aumentada, glicose diminuida e
pleocitose linfocitica.

O tratamento correto desse paciente devera ser feito com:

A. Anfotericina B.

B. Rifampicina + pirazinamida + isoniazida + etambutol.
C. Sulfametoxazol + trimetropina.

D. Dexametasona.

E. Ceftriaxona.



03. Um homem de 33 anos, previamente higido, procura a urgéncia do HGF,
com dor intensa de instalacdo aguda no flanco direito, com irradiacédo para a
regido do testiculo ipsilateral e urina escura ha 2 horas. Diante da suspeita de
colica renal o exame de imagem preferencialmente indicado é:

A.Tomografia computadorizada de abdome, com contraste endovenoso.
B. Ressonancia nuclear magnética de abdome, com gadolinium.

C. Tomografia computadorizada de abdome e pelve, sem contraste.

D. Urografia excretora.

E. Ultrassonografia de abdome total.

04. Paciente, sexo masculino, 66 anos de idade, portador de hipertensao,
comeca a realizar acompanhamento no PSF-Barra do Ceara. Ele faz uso de
anti-hipertensivo, que ndo sabe especificar o nome, e relata que a medicacéao é
boa para controlar a pressdo, mas que, depois que iniciou 0 uso, comegou a
sentir dor de cabecga, pirose com refluxo e as pernas passaram a “inchar”.

Este paciente, provavelmente, faz uso de:

A. Beta-bloqueador.

B. Bloqueador de canal de célcio.

C. Diurético tiazidico.

D. Inibidor da enzima conversora da angiotensina.

E. Inibidor de receptores de angiotensina 2.

05. Homem de 72 anos € admitido em unidade de emergéncia com histérico de
HAS, dislipidemia e diabetes mellitus. Relata quadro doloroso precordial
associado a esforcos, nos ultimos trés meses, mas com resolucao espontanea.
H&a cerca de duas horas, iniciou quadro doloroso intenso em precordio, sem
melhora com repouso, que irradia para membro superior esquerdo, além de
dispneia e sudorese. O paciente estd em uso de ramipril de 10 mg/dia; AAS
100 de mg/dia e sinvastatina. Refere uso irregular de metformina e
glibenclamida interrompido ha oito dias. Realizou-se, entdo, ECG que
evidenciou infradesnivel de segmento ST de V1 a V4 com inversédo de onda T.
A avaliacao laboratorial ndo detectou elevagao de troponina | e nem de CK-MB
massa. Os demais exames mostraram-se sem alteracfes, a excecdo de
dislipidemia e glicemia 198 mg/dL.

Com base nesse caso clinico hipotético, e considerando os conhecimentos
médicos a ele relacionados, assinale a alternativa correta:



A. O incremento do risco hemorragico na associacdo de antiagregantes
plaguetarios impede a associacao de clopidogrel ao AAS.

B. O risco hemorragico alto indica realizacdo de cineangiocoronariografia
imediata, evitando-se dose de ataque de clopidogrel e heparina.

C. O risco isquémico e hemorragico alto indica o uso de nitratos e
betabloqueadores e futura analise de viabilidade com exame complementar.

D. O risco isquémico € superior ao risco hemorragico, sendo necessarias
otimizacdo da terapia antilipémica, dose de ataque de clopidogrel e
manutencao de AAS, além de programacéao de cineangiocoronariografia.

E. A negatividade da Troponina | e da CK-MB, ndo demandam terapia
adicional, pois o paciente provavelmente nao tem IAM.

06. Sr. Jodo, 57 anos, jardineiro de um condominio em Fortaleza, foi levado a
UPA do Bom Jardim com febre, dificuldade para degluticdo, sialorreia e dor
abdominal com inicio ha sete dias. Ao exame fisico: REG, febril, diaforese;
ausculta cardiaca: taquicardia e RCI (arritmico); cabeca e face: trismo e rigidez
nucal; abdome em tabua, com espasmos paroxisticos e lesdo necrética em
mao direita. Ao caso exposto, a hipbétese diagndstica e a conduta mais
adequadas séo:

A. Meningite bacteriana; colher LCR e iniciar ceftriaxona EV.

B.Tétano acidental; fazer imunoglobulina antitetanica, benzodiazepinicos EV e
penicilina cristalina EV, além de desbridar lesédo necrética da méo.

C. Sindrome do choque toxico; solicitar hemocultura, iniciar penicilina cristalina
EV e desbridar leséo necroética da méo.

D. Picada de aranha marrom (loxosceles); solicitar hemograma, ureia e
creatinina, internar e observar aparecimento de complicacdes, além de fazer
medidas de suporte.

E. Celulite com foco em ferimento da méo direita. Tratar com antibioticos
venosos de amplo espectro com cobertura para Gram negativos e desbridar a

lesao.



07. “Um paciente de 75 anos, etilista, apresenta quadro de cefaleia, febre e
rigidez de nuca ha um dia. Foi feita puncdo lombar que revelou celularidade:
1.000 células/mm?® com 65% de polimorfonucleares, glicose: 10 mg/dL e
proteinas: 70 mg/dL. A coloracdo por Gram revelou germes Gram-positivos.”
De acordo com a histéria e os resultados dos exames, e em caso de
positividade na cultura do liquor deste paciente, assinale o micro-organismo
que provavelmente sera encontrado.

A. Neisseria meningitidis.

B. Toxoplasma gondii.

C. Haemophilus influenzae.

D. Streptococcus pneumoniae.
E. Cryptococus neoformans.

08. “Um senhor de 75 anos admitido no setor de Cirurgia Geral da SCMF, com
queixa de epigastralgia, anorexia e emagrecimento de 12 kg nos ultimos 4
meses. Apresentava o diagnostico prévio de gastrite crénica atréfica. No exame
clinico suspeita-se de disseminacédo linfatica devido a palpacdo de linfonodo
endurecido em regido supraclavicular esquerda e em regido periumbilical.” De
acordo com tais informacdes, qual das caracteristicas a seguir é mais
compativel com adenocarcinoma gastrico subtipo difuso de Lauren?

A. Sexo do paciente.

B. Idade do paciente.

C. Diagnostico prévio de gastrite crénica atroéfica.

D. Tendéncia de disseminacéao linfatica quando comparada a hematogénica.

E. Historico de perda ponderal.

09. “Um paciente portador de Diabetes mellitustipo 2 ha 10 anos faz
acompanhamento em ambulatério. Ele traz o resultado do exame solicitado na
ultima consulta mostrando relagédo albumina/creatinina na urina de 600 mg/g.”
De acordo com o acometimento renal neste paciente, qual a forma de leséo
mais especifica da nefropatia diabética?

A. Glomeruloesclerose segmentar e focal - GESF.

B. Glomeruloesclerose nodular ou leséo de Kimmelstiel-Wilson.
C. Glomerulonefrite membranosa.

D. Glomeruloesclerose segmentar e focal.

E. Doencga por lesédo minima.



10. Homem de 43 anos, internado na Clinica Médica da SCMF, com sinais e
sintomas caracteristicos de meningite bacteriana. No exame fisico, é possivel
ter sinais de irritacdo meningea, que quase sempre estdo presentes e devem
ser pesquisados. O sinal que, com 0 paciente em decubito dorsal horizontal, a
coxa é fletida sobre o abdome, cerca de 90°, com a perna fletida em relagéo a
coxa, também aproximadamente a 90°, em seguida a perna €, entédo, estendida
passivamente e, quando h& inflamagdo meningea, o paciente resiste a
extensdo da perna denomina-se:

A. Sinal de Kernig.

B. Sinal de Blumberg.
C. Sinal de Murphy.

D. Sinal de Brudzinski.
E. Sinal de Jobert.

11. Durante seu plantdo no estagio da SCMF, o TRR foi acionado para avaliar
paciente do sexo feminino, 34 anos, obesa e tabagista, em pds-operatorio de
artroplastia do quadril ha 5 dias, com imobilizacdo. Evoluiu com quadro de
dispneia subita hd 1 hora, com piora progressiva. Ao exame, constata-se
diminuicdo do murmurio vesicular a direita, esforco respiratorio, SatO2: 80%
em ar ambiente, PA: 70 x 50mmhg, FC: 120 bpm. Tomografia de térax com
contraste revela falha de enchimento em artéria pulmonar direita. Qual € o
tratamento mais adequado para a paciente?

A. Anticoagulacéo profilatica na enfermaria.
B. Antibioticoterapia e internagdo em UTI.
C. Trombodlise e internagdo em UTI.

D. Anti-inflamatorio na enfermaria.

E. Antiagregantes plaquetarios e profilaxia para TVP.

12. Homem, 19 anos, chega a Unidade de Emergéncia do IJF, vitima de
ferimento por arma branca em regido toracica anterior direita (terceiro espaco
intercostal) e em regido periumbilical esquerda. Exame fisico: Consciente, PA=
90 x 50 mmHg, FC= 110bpm, FR= 22irpm, oximetria de pulso= 90% (com
mascara de oxigénio); Torax: timpanismo a percussdo toracica e murmuario
vesicular diminuido a direita; Abdome: dor a palpacdo difusa com sinais de

irritacéo peritoneal. A CONDUTA E:



A. Puncéo de torax e tratamento n&do operatoério do ferimento abdominal.
B. Toracotomia direita e laparotomia mediana.

C. Tomografia computadorizada de térax e abdome.

D. Drenagem de térax e laparotomia mediana.

E. Drenagem de torax e Videolaparoscopia para a lesdo abdominal.

13. Estagiario de Clinica Médica da SCMF, 21 anos, sofre acidente perfuro
cortante com agulha durante procedimento invasivo em paciente com infec¢éo
por virus das hepatites B e C, mas HIV negativo. Exames laboratoriais iniciais
do estagiario demonstram: HBsSAg negativo; anticorpo anti-HBsSAg positivo e
anti-HBcAg negativo. O quadro laboratorial sugere:

A. Vacinacao prévia para hepatite B.

B. Infec¢do aguda pelo virus da hepatite B.

C. Infeccao prévia pelo virus da hepatite B.

D. Suscetibilidade a infeccéo pelo virus da hepatite B.

E. Infeccao latente pelo virus da hepatite B.

14. Mulher, 62 anos, internada na Clinica Médica da SCMF, HAS, DM,
coronariopata, com queixa de dispneia ha 08 dias, apresentando turgéncia
jugular patologica, PA: 70 x 40. Diante das imagens de tomografia
computadorizada (TC) e Raio X de térax a seguir, pode-se afirmar que a
principal hipotese para a descompensacao atual é:




A. Miocardiopatia hipertréfica.
B. Pneumotorax hipertensivo.
C. Derrame pericérdico.

D. Doenca de Chagas.

E. Derrame pleural a esquerda.

15. Associar a segunda coluna com a primeira.

(1) Sindrome de Zollinger-Ellison
(2) Ulcera péptica

(3) Sindrome de Mallory - Weiss
(4) Ulcera péptica perfurada

(5) Ruptura de figado normal

( ) Ar subdiafragmético em 85% dos casos.

( ) Incide mais em alcoolistas com hérnia hiatal.
( ) Mais frequente em pré-eclampsia/eclampsia.
( ) Gastrinoma.

( ) Causa mais comum de hematémese severa.

Marque a alternativa correta.
A4-3-5-1-2.

B.1-3-5-4-2.
C.4-2-5-1-3.
D.5-2-3-1-4.
E.5-4-1-2-3.

16. Uma mulher de 48 anos é admitida na sala de emergéncia com queixa de
dor toracica retroesternal intermitente h4 12 horas e continua had 2 horas.
Apresenta obesidade grau |, diz ser portadora de HAS, mas que so6 utiliza os
medicamentos prescritos pelo médico do posto, quando sente dores de
cabeca. Ndo sabe se é diabética, pois a varios anos nao faz exames. Diz estar
passando por problemas familiares, pois tem um filho alcodlatra e encontra-se
em processo de divorcio. Estd gemente, ansiosa, taquipneica com FR: 24irpm,
hemodinamicamente estavel, PA: 140 x 90mmHg, FC: 102bpm, com saturacao
de oxigénio de 96% em ar ambiente. O seu eletrocardiograma mostra:
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A principal hip6tese diagndstica é:

A. Provavelmente a dor é de origem ndo cardiaca, possivelmente devido
Sindrome de ansiedade generalizada. A melhor alternativa é a prescricdo de
Clonazepam e Paroxetina ambulatorialmente, seguida de encaminhamento a
tratamento em um CAPS, sem necessidade de internacéao.

B. E de infarto agudo do miocardio, devera ser internada, prescrito nitrato, AAS,
Betabloqueadores, IECA, Clopidogrel, Oxigenio suplementar e conduzida
imediatamente para unidade de hemodinamica.

C. S6 poderé ser firmado depois da dosagem de enzimas cardiacas, Troponina
I, CKMB, Mioglobina.

D. E de pericardite aguda, tendo como causa mais provavel, nesta faixa etaria,
doencas reumatolégicas como AR ou LES.

E. E de angina estavel, deve ser prescrito IECA, Betabloqueadores e Nitrato.

17. Um paciente, 47 anos, emagrecido, com historia de etilismo cronico, é
encaminhado a Clinica da SCMF, com quadro de massa palpavel em epigastrio
e queixa de plenitude pos-prandial. Na historia clinica refere dor em barra, em
episodios recorrentes nos Ultimos cinco anos, com Varias internagcbes e
atendimentos em servicos de emergéncia para administracdo de medicacéo
analgésica. Pedida uma tomografia abdominal, que mostra imagem de tumor
com formagdo cistica em abdome superior, as paredes s&o irregulares,
espessadas e algo calcificadas, rechacando o estbmago anteriormente. Diante
deste quadro, qual a sua hipétese diagnostica?



A. Adenocarcinoma gastrico.

B. Cistoadenocarcinoma do pancreas.

C. Tumor solido do estdmago (GIST).

D) Adenocarcinoma da cabeca do pancreas.

E. Pseudocisto pancreético.

18. Paciente feminina, 19 anos, estudante, é admitida na Clinica Médica da
SCMF, para investigacdo e tratamento de sindrome diarreica iniciada cinco
dias antes. Relata dor abdominal intensa e diarreia inicialmente aquosa que
evolui para a forma sanguinolenta. ApdOs trés dias de internacdo, apresenta
insuficiéncia renal aguda, sendo necesséario submeté-la a hemodiélise. Na
historia epidemioldgica, referiu ter chegado da Europa dois dias antes do inicio
dos sintomas. Considerando os dados clinicos e epidemiol6gicos descritos, a
hipétese diagndstica mais provavel é:

A. Doenca de Chron.

B. Diarreia por Shigella dysenteriae.

C. Colite pseudomembranosa por Clostridium difficile.

D. Amebiase.

E. Sindrome hemolitico-urémica associada a diarreia por E. coli entero-

hemorragica.

19. Paciente com cirrose por virus C, com hematémese. Sinais vitais: pressao
arterial — 100 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca: 110bpm, frequéncia respiratoria
— 26 irpm, afebril. Exames laboratoriais de urgéncia apresentam hematocrito —
25%, hemoglobina — 8,0 g/dl, uréia — 102 mg/dl, creatinina — 0,5 mg/dl.
Hepatograma ainda em andamento. E acompanhado no ambulatério de
hepatologia do HUWC ha dez anos e esta em uso de propranolol de 40 mg/dia
e lactulona de 20 ml/dia. E o terceiro episodio de sangramento no Gltimo ano. A
conduta correta a ser tomada é:

A. Iniciar infus@o de noradrenalina a 25 mcg/hora e solicitar endoscopia alta de
urgéncia, caso haja persisténcia do sangramento.

B. Iniciar hemotransfusao e solicitar endoscopia digestiva alta de urgéncia.

C. Iniciar infusdo de vasopressina a 0,4 Ul/min e solicitar endoscopia digestiva

alta de urgéncia.



D. Colocar baldo de Sengstaken-Blackemore e solicitar endoscopia digestiva
alta de urgéncia.
E. Iniciar infusdo octreotide 50 mcg/hora e solicitar endoscopia digestiva alta

de urgéncia.

20. Mulher, 31 anos, teve colica renal com eliminacdo de calculo ha 3 dias. Aos
17 anos teve diagnostico de doenca inflamatéria intestinal, ha 10 anos
nefrolitiase recorrente por fosfato de céalcio e ha 2 anos relata boca seca, olhos
secos e fendbmeno de Raynaud. Exames laboratoriais, uréia 15 mg/dL,
creatinina 1,2 mg/dL, sodio 142 mEg/L, potassio 2,9 mEq/L, cloro sérico 112
mEQg/L, bicarbonato sérico 20 mE/L, urina | com densidade 1015, pH 5,5,
hemoglobina 2+, sem proteina, 5 hemacias/campo. Radiografia simples de
abdome com mudltiplas calcificagcbes de 2mm sobrepondo as sombras renais.
QUAL DAS SEGUINTES E A CAUSA MAIS PROVAVEL DA DOENCA
LITIASICA NESTA PACIENTE?

A. Sindrome de Sjogren /Hipercalciuria idiopatica.
B. Sindrome de Sjogren/ Acidose tubular renal.
C. Doenca de Crohn/ Doenca por calculo de estruvita.

D. Retocolite ulcerativa/Cistinuria.

E. Doenca de Crohn/ Hiperoxaluria.

21. Homem, 52 anos, com ulcera em membro inferior direito h4 3 meses, ha 1
semana apresentando secrecio amarelada de odor fétido. E obeso, hipertenso
com tratamento irregular e tabagista. Ao exame fisico: temperatura 38,5°C,
desidratado 2+/4+, pulso 112bpm, freqUéncia respiratéria 24 ipm, pressao
arterial 100 x 80mm Hg, glicemia capilar 454mg/dL. Avaliacdo laboratorial:
uréia 70 mg/dL, creatinina 1,7mg/dL, sédio 134 mEq/L, potassio 5,2 mEq/L,
hemoglobina 11,6g/dL, leucdcitos 14.000/mm3 com 6% de bastonetes,
plagquetas 256.000/mm3. QUAL A CONDUTA MAIS ADEQUADA?

A. Hidratacdo, antibioticoterapia de amplo espectro e introducdo de metformina
apos queda da creatinina.

B. Antibioticoterapia apds coleta de hemocultura e insulinizacéo.

C. Hidratacdo, insulina, antibioticoterapia por via oral e cuidados locais da
ferida.

D. Hidratacdo, administracdo de insulina, antibioticoterapia endovenosa e
desbridamento cirurgico da ferida.

E. Insulinoterapia associada a Metformina, antibioticoterapia oral e local.
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22. Homem,42a, procura a unidade de emergéncia por dor abdominal
progressiva ha uma semana e febre ha 24 horas. Antecedente: tabagismo por
10 anos (até ha 25 anos) e trombose venosa profunda de membro inferior
esquerdo ha 5 anos, apds trauma automobilistico. Exame fisico: Bom estado
geral, T=38,1° C, PA 110x80 mmHg, FC=106 bpm. Abdome: dor moderada a
palpacdo profunda, mais intensa em fossa iliaca direita, com irradiacdo para
hipocdndrio direito. Hemograma: Hb= 13,3g/dl, leucdcitos= 18.900/mm3
(bastonetes 10%, segmentados 75%, linfocitos 13%, mondécitos 2%),
plaguetas= 683.000/mm3. Tomografia de abdome: trombose de veia porta e
massa mal delimitada em fossa iliaca direita, com borramento da gordura
adjacente ao apéndice. ESSE FENOMENO TROMBOTICO E SECUNDARIO
A:

A. Trombocitemia essencial.
B. Infecgéo intra-abdominal.
C. Policitemia Vera.

D. Trombofilia hereditaria.

E. Deficiéncia de fator 5 de Leiden.

23. Homem, 30a, realiza avaliacdo admissional e € encaminhado a Unidade
Basica de Saude por exame alterado (ALT =60U/L). Solicitado investigacéo
sorologica: AgHBs: reagente, Anti-HBs: ndo reagente, Anti-HBc: reagente,
AgHBe: nao reagente, AntiHBe: reagente; sorologia Hepatite C: ndo reagente;
sorologia Hepatite A: 1gG reagente, IgM: ndo reagente. A HIPOTESE
DIAGNOSTICA E CONDUTA SAO:

A. Hepatite B ativa, solicitar HBV DNA quantitativo.

B. Hepatite B resolvida, seguimento ambulatorial.

C. Hepatite B cronica ativa, iniciar tenofovir ou entecavir.
D. Hepatite B aguda, seguimento ambulatorial.

E. Status vacinal para Hepatite B

24. Homem, 23 anos, assintoméatico, procura servico médico por apresentar
hematuria ap6s préatica de exercicios fisicos intensos. Exame fisico: PA=
140x100 mmHg, FC= 88bpm, FR= 16 irpm. Analise sedimento urinério: pH 5.5,
densidade= 1020, glicose negativa, proteina +3/+4, hemacias 100.000/mm3,
leucdcitos: 20/mms3; Ureia= 40 mg/d|, creatinina= 0,89 mg/dl. O DIAGNOSTICO
E:

A. Sindrome nefrética.
B. Nefropatia por IgA.

C. Glomerulonefrite pés Estreptococica.
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D. Glomerulonefrite membranoproliferativa.

E. Rabdomidlise decorrente de atividade fisica intensa.

25. As seguintes alteracbes podem ser encontradas ao exame fisico do
paciente cuja radiografia se encontra acima, em correspondéncia com a area
de hipotransparéncia:

A. Expansibilidade aumentada e simétrica e frémito téraco-vocal reduzido.
B. Frémito téraco-vocal aumentado, expansibilidade reduzida.

C. Som maci¢o a percussao e sons respiratérios aumentados.

D. Sons respiratérios abolidos e som maci¢co a percussao.

E. Frémito téraco-vocal abolido e sons respiratorios aumentados.

26. Homem, 75a, em investigacdo de anemia cronica e dor abdominal leve sem
localizagéo preferencial, retorna em ambulatorial na SCMF, com resultado de
endoscopia  digestiva alta  normal. DO PONTO DE VISTA
GASTROINTESTINAL, A HIPOTESE DIAGNOSTICA E O EXAME
COMPLEMENTAR PARA PROSSEGUIR A INVESTIGACAO SAO:

A. Adenocarcinoma de colon esquerdo, retossigmoidoscopia.
B. Adenocarcinoma de delgado, enteroscopia.

C. Adenocarcinoma de colon direito, colonoscopia.

D. Diverticulo de Meckel, enteroscopia.

E. Doenca inflamatoria intestinal, Retossimoidoscopia.
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27. Homem, 40 anos com histdria de ingestdo de grande quantidade de bebida
alcoolica desde os 18 anos de idade, procurou servico meédico queixando-se de
dor epigéastrica em barra, diarréia volumosa, fezes com odor fétido e que boiam
no sanitario, astenia e emagrecimento ha trés meses. Nos exames
complementares sdo observados calcificacdes na topografia do péancreas
(radiografia simples de abdome), varizes gastricas (endoscopia digestiva alta),
Diabetes, macrocitose (hemograma) e gordura fecal. PODEMOS AFIRMAR
QUE:

A. As calcificagcbes definem a etiologia alcodlica para a pancreatite crbnica.

B. A acidez gastrica é um fator que intensifica a acdo das enzimas
pancreaticas.

C. A insuficiéncia enddcrina do pancreas certamente € a causa do Diabetes.

D. A presenca de varizes gastricas se deve a associacao com cirrose hepatica.

E. A insuficiéncia endocrina do péancreas pode ser responsavel pela

macrocitose.

28. Homem, 72a, com disfagia progressiva ha 6 meses, anorexia e
emagrecimento, foi diagnosticado céncer de terco médio do esbdfago. No
estadiamento detectou-se disseminagao local com invasdo da aorta e bronquio
fonte esquerdo, metastases ganglionares mediastinais e figado. QUAL A
JUSTIFICATIVA PARA O COMPORTAMENTO AGRESSIVO DESTE TIPO DE
CANCER?

Estar localizado no terco médio do eséfago.
O tipo histolégico mais comum ser 0 adenocarcinoma.
Estar relacionado com o eséfago de Barret.

A auséncia da camada serosa do esoéfago.

moOO w2

A idade e o estado nutricional do paciente.

29. Paciente do sexo feminino com 43 anos de idade, obesidade grau lII,
apresenta dor no quadrante superior direito do abdome ha 8 dias,
acompanhada de nauseas, vomitos, febre e sinal de Murphy positivo, porém
sem ictericia. Assinale o diagndstico mais provavel, bem como o método
preferencial de diagnéstico por imagem a ser utilizado.

A. Colecistite e tomografia computadorizada.
B. Colangite e tomografia computadorizada.
C. Colecistite aguda e cintilografia.
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D. Codlica biliar e colangiorressonancia magnética

E. Colecistite aguda e ecografia.

30. Paciente do sexo feminino, 32 anos, foi transferida do HGF para a SCMF.
Ao coletar dados do exame admissional, ela Ihe relatou que ha 3 dias iniciou
quadro de dor abdominal, inicialmente em regiao periumbilical, mas que agora
esta localizada em fossa iliaca direita, tais sintomas sdo acompanhados de
nauseas e anorexia, mas que melhoraram nas ultimas 12 horas apds utilizar
antibioticos e analgésicos no hospital de origem. Ao exame fisico, encontra-se
eupneica, afebril, mucosas desidratas 2+/4+, PA: 110 x 70mmHg, FC: 105bpm,
SatO2: 97% em ar ambiente, abdome discretamente distendido, com
crepitacdo a palpacdo e dor a descompressdo brusca na fossa iliaca direita.
Exames laboratoriais: Hb: 11,4g/ml; Leucécitos totais 17.500, com 65% de
segmentados e 3% de bastonetes; PCR: 120; TC de abdome evidenciando
apéndice cecal com didametro de 20mm, borramento de planos gordurosos
periapendiculares, com pequena quantidade de liquido livre na pelve e sem
sinais de gases livres na cavidade. Ao passar o caso para o Staff da Cirurgia
geral, o diagndstico e a conduta mais adequados para 0 caso serao:

A. Apendicite aguda. Apendicectomia por incisédo de Davis-Rockey imediata.
B. Apendicite aguda. Apendicectomia por Videolaparoscopia imediata.

C. Apendicite aguda. Hidratagdo venosa, hemocultura, antibioticoterapia,
analgesia, solicitacdo de Colonoscopia apés 4 semanas, para exclusdo de
doencas inflamatorias intestinais, seguida de apendicectomia
videolaparoscopica.

D. Doenca inflamatéria intestinal. Hidratagdo, analgesia, Sulfassalazina,
corticoides orais e colonoscopia com biopsia.

E. Doenca inflamatoria pélvica. Iniciar Ceftriaxona e Metronidazol, hidratacédo

venosa, analgesia e solicitar ultrassonografia transvaginal.
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