UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2020

Grupo A: ACESSO DIRETO

Especialidades: Anestesiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Basica, Cirurgia Geral, Clinica Médica,
Dermatologia, Ginecologia e Obstetricia, Infectologia, Medicina da Familia, Neurocirurgia, Neurologia,
Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, Psiquiatria, Radiologia e Diagndstico por Imagem.

NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

5.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 100 questbes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcacéo das respostas das 100
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscricdo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigao,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcédo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apo6s a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marcéa-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencéo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA

DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacdo / PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagao
Novembro de 2019, Belém - Para.
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Com relagdo a transigdo epidemioldgica
observada no Brasil, assinale a alternativa
correta.

® Com a reducdo da prevaléncia das doencas
infecto-contagiosas, estas perdem
importéncia epidemioldgica, ficando em seu
lugar as doencas cronicas nao-
transmissiveis.

® N3o had como estabelecer o estigio da
transicao epidemioldgica devido a
heterogeneidade regional da distribuicdo das
doengas cronicas ndo transmissiveis e da
uniformidade da distribuicdo regional das
infecto-contagiosas.

® Ocorre a manutencdo da maior prevaléncia
de doencas infecto-contagiosas, que
acompanha o pais desde o seu inicio.

@® Ocorre uma dupla carga epidemiolégica, com
aumento da carga das doengas crénicas nao
transmissiveis, mas necessidade da
manutencdo do controle dos agravos infecto-
contagiosos ainda com importante
prevaléncia.

® Ha homogeneidade ao longo do territério
brasileiro da distribuicdo dos agravos.

“Constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da saude, complementar as
equipes que atuam na Atencdo Basica. E
formada por diferentes ocupagdes (profissdes e
especialidades) da area da salude, atuando de
maneira integrada para dar suporte (clinico,
sanitario e pedagdgico) aos profissionais das
equipes de Saude da Familia (eSF) e de
Atencdo Basica (eAB)”. Esta atribuicdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica, refere-se a
(ao):

® Equipe de Salde da Familia Ribeirinha
(ESFR)

® Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO)

®© Nucleo Ampliado de Salde da Familia e
Atencado Basica (NASF-AB)

@® Equipe de Consultério na Rua (ECR)
® Equipe de Salde da Familia Fluvial (ESFF)

4.

Com relagdo as Equipes de Saude da Familia
responsaveis pelo atendimento das Populagbes
Ribeirinhas da Amazo6nia Legal e Pantanal Sul-
mato-grossense, de acordo com a Portaria
N° 837, de 9 de maio de 2014, consolidadas e
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
consolidadas na Portaria de Consolidacao N° 2,
de 28 de setembro de 2017, relacione as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa
correta.

1. Poderdo prestar servigos a populacdes de
mais de um Municipio, desde que celebrado
instrumento juridico que formalize essa
relacdo entre os Municipios.

2. Vinculadas a uma Unidade Basica de Salde,
que pode estar localizada na sede do
Municipio ou em alguma comunidade
ribeirinha localizada na area adscrita.

3. Sdo equipes que desempenham suas funcdes
em Unidades Basicas de Saude Fluviais
(UBSF), responsaveis por comunidades
dispersas, ribeirinhas e pertencentes a
area adstrita, cujo acesso se da por meio
fluvial.

4. Deverdo seguir as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
considerando a importancia da
territorializacdo, manutencdo do vinculo,
cuidado integral e longitudinal,
identificacdo de risco e vulnerabilidade.

5. Equipes que desempenham a maior parte de
suas fungbes em Unidades Basicas de
Saude construidas e/ou localizadas nas
comunidades pertencentes a area adscrita
e cujo acesso se da por meio fluvial e que,
pela grande dispersao territorial,
necessitam de embarcagdes para atender
as comunidades dispersas no territério.

6. Podem contar com os seguintes profissionais
de salide bucal, dependendo da
modalidade de equipe: 1 (um) cirurgiao
dentista generalista ou em saude da
familia; e 1 (um) técnico ou auxiliar em
saude bucal.

I. Equipes de Saude da Familia Ribeirinha
(ESFR)

II. Equipes de Saude da Familia Fluvial (ESFF)

3. Paciente do sexo masculino, 67 anos, procura ITI. ESFR e ESFF
Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de A alternativa correta é:
nervosismo e teve atendimento negado por ndo o
portar o cartdo do SUS. O principio do Sistema 1-1I, 2-1, 3-1I, 4-1II, 5-1, 6-III
Unico de Saude, de acordo com a Lei 8.080 de ® 1-1I1, 2-1, 3-11I, 4-1I1, 5-1, 6-111
1990, descumprido nesse caso foi: ® 1-1, 2-1, 3-II, 4-1IL. 5-1. 6-II
® Equidade ® 1-111, 2-11, 3-11, 4-111, 5-1, 6-I1I
® universalidade © 1-111, 2-1, 3-1, 4-I1I, 5-1, 6-II
© Descentralizagdo
@ Integralidade
® Participacdo Popular
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Os conceitos de territorio, territorializacdo e
territorialidade constam em diversas Politicas

Nacionais de Salde.

Com relacdo a estes

conceitos, assinale a alternativa correta.

©

O conceito de territdorio em salde abrange
apenas o espaco geografico, ndo incluindo as
relagdes sociais com 0 espago e ambiente.

® Territorialidade diz respeito & atuacdo que

(C]

considera as singularidades e especificidades
dos diferentes territdrios no planejamento e
desenvolvimento de acodes intra e
intersetoriais com impacto na situagcdao, nos
condicionantes e nos determinantes da
salde neles inseridos, de forma equanime.

A indicacdo do territorio a ser coberto pelas
Unidades Basicas de Salde Fluviais cabe ao
Ministério da Saude, como politica publica de
salide das populacGes da Amazé6nia Legal e
Pantanal.

O conceito de “Distrito Sanitario Especial
Indigena” leva em conta caracteristicas
antropoldgicas, etnograficas e demograficas
das populagdes indigenas, ndo envolvendo
na sua definicdo questdes territoriais.

O conceito de “Populacdao Adscrita” ndo tem
relacdo com o conceito de territério, sendo
um planejamento puramente demografico
das Unidades Basicas de Saude.

6.

Dentre as alternativas abaixo, assinale a que
corresponde a definigdo da vigildncia sanitaria,
segundo a Lei 8.080 de 1990 (Lei Organica do
SuUs).

e Conjunto de acgbGes que proporcionam o

conhecimento, a deteccao ou prevencao de
qualquer mudangca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doengas ou
agravos.

Consiste na descricdo continua e na predigdo
de tendéncias das condicdes de alimentagdo
e nutricdo da populacdo e seus fatores
determinantes.

Consiste em um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento e a detecgao
de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que
interferem na salude humana, com a
finalidade de identificar as medidas de
prevencdo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doengas ou a
outros agravos a saude.

@ visa a promogdo da salde e a redugdo da

morbimortalidade da populagao
trabalhadora, por meio da integracdao de
acdes que intervenham nos agravos e seus
determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos.

Um conjunto de aglBes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da produgdo e circulagao
de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da saude.

Joana, 33 anos procurou o médico da familia, assustada, pois sua irma havia sido diagnosticada com
hanseniase, apresentando varias manchas no corpo e queimadura nas mdos por ndo sentir a quentura na
panela ao cozinhar. Embora ndo more com a irma ha 8 anos, refere que apresenta manchas no corpo, e dor
intensa no brago esquerdo, ha trés semanas. O médico procurou tranquiliza-la e ao exame fisico observou a
presenca de trés lesbes em placa, de aspecto foveolar, com cerca de 8 cm em coxas. No braco esquerdo,
observou lesdo em placa eritematovioldcea, muito edemaciada, com cerca de 6 cm na regido do cotovelo, e
choque e dor a palpagdo do ulnar no brago esquerdo. No abdome e dorso, observou trés lesdes maculares

eritematosas e uma lesdo eritematosa em placa.

nas lesdes. Diante do quadro, o médico da familia deve:

©

0 @069

classificar a paciente como hanseniase Multibacilar

iniciar tratamento PQT.

Alteracdo de sensibilidade térmica e dolorosa evidentes

e aguardar baciloscopia e histopatoldogico para

suspeitar de hanseniase e aguardar baciloscopia pra classificar e iniciar o tratamento com PQT.
classificar como hanseniase Multibacilar em reacdo tipo II, eritema nodoso. Iniciar PQT e prednisona,

devido a idade fértil.

classificar como hanseniase multibacilar com reagdo tipo I e neurite e iniciar PQT-MB e Prednisona.
classificar como hanseniase paucibacilar com reagdo tipo I com neurite. Iniciar prednisona e aguardar

baciloscopia para iniciar PQT.

“Diretriz do Sistema Unico de Salde a ser operacionalizado na Atencdo Basica que consiste na
responsabilizacdo do cuidado ao longo do tempo, independentemente da auséncia ou presenca de doencga,
na qual se espera uma relacdo terapéutica que envolva a responsabilidade por parte do profissional de
saude e a confianga por parte do usudrio”. Esta sentenga se refere a:

©
®
(CJ
©
€]

coordenacdo do cuidado
orientagdo para a comunidade
ordenacgdo da rede
regionalidade
longitudinalidade

UEPA
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9. Sdo foruns de participagdo da comunidade na 11. Linda, de 23 anos e Marcos de 29 anos, moram
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em em Belém, mas viajardo em 30 dias para um
cada esfera de governo, as seguintes instancias curso de pos-graduacdao que Marcos fard em
colegiadas: Sdo Paulo. Eles tem uma filhinha de 6 meses
© Ministério da Salde, Secretarias estaduais e chamada Luana. Estao (éclm Pmeldo do surto de

municipais de satde. sarampo que ocorre em Sao Paulo e procuram o
o o ) ) medico da saude da familia para orientagao
Comissbes  Intergestores  Bipartite e sobre a vacina. Eles perderam o cartdo e ndo
Tripartite - CIB, CIT. sabem se tomaram vacina. O médico da familia

®© Fundos nacional, estadual e municipal de deve recomendar que:
saude. ® Luana, o bebé, deve receber a triplice viral
@ Conferéncia de Salude e Conselho de Saude. em até 15 dias antes da viagem e seguir o
® Instituicdes executivas do Poder Legislativo. calle_ndano de vacinagdo preconizado de
triplice aos 12 meses e tetra aos 15 meses.

10. Com relacdo a participacdo social na salde, Os pais devem receber triplice em pelo
analise as afirmacdes e marque a alternativa menos 15 dias antes da viagem e repetir a
que contenha apenas afirmativas corretas. segunda dose com 30 dias. Enfatizar no

. N o, o entanto, que devem realizar a primeira dose
I. A pla_rt|C|paga?o social € um doszrlnC|p|oslda j4 nesse momento de comparecimento na
Politica Nacional de Promogao da Saude unidade.
(PNPS). ® Luana, o bebé de 6 meses, deve aguardar o
II. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada calendario de vacinagdo preconizado e os
quatro anos, com a representacao dos pais devem realizar uma dose da triplice
varios segmentos sociais, para avaliar a viral, a fim de aumentar a protecao deles e
situacdo de salde e propor as diretrizes da crianca.
para a formulagdo da politica de satde nos ®© Luana, o bebé de 6 meses deve receber uma
niveis correspondentes, convocada pelo dose da triplice viral em até 15 dias antes da
Poder Executivo ou, extraordinlariamente, viagem, e aos 15 meses, fazer a tetra. Os
por esta ou pelo Conselho de Saude. pais devem receber uma dose de reforco até
III. O Conselho de Salde, em cardter 15 dias antes da viagem para a protegao.
permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado ® Luana, o bebé de 6 meses, deve receber a
composto por representantes do governo, primeira dose da triplice viral em até 15 dias
prestadores de servigo, profissionais de antes da viagem e repetir outra dose da
salde e usudrios, atua na formulagdo de triplice em 30 dias. Os pais devem fazer
estratégias e no controle da execugdo da uma dose de reforgo em até 15 dias antes
politica de saude na instancia da viagem.
correspondente, inclusive nos aspectos ® Luana, o bebé, de 6 meses, deve fazer uma
econdmicos e financeiros, cujas decisdes dose da triplice viral em até 15 dias antes da
serdo homologadas pelo Presidente do viagem e seguir depois o calendario de
Pais. vacinagdo preconizado. Os pais devem
IV. O Conselho Nacional de Secretarios de receber uma dose da tetraviral.
Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdao representagdo no
Conselho Nacional de Saude.
V. E papel do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) a gestdo da saude municipal.
A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:
OI,Ilelv
® 1,1, 11, IVeV
© 1
@ I, 1lelll
Olelv
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12. Sobre os Sistemas de Informacdao em Salde, 13. Considere as afirmativas a seguir, relativas a
analise as afirmativas abaixo: Vigiléancia Epidemiolégica, Ambiental, Sanitaria
I. Os Sistemas de Informacdo em Salde e Alimentar e Nutricional. o ,

consistem em instrumentos padronizados I. A Vigilancia Alimentar e Nutricional e
de monitoramento e coleta de dados, que componente da Politica Nacional de
tem como objetivo o fornecimento de Alimentagao e Nutricao (PNAN) e consiste
informacdes para andlise e melhor na descricao continua e na predicdo de
compreensdo de importantes problemas de tend_eguas das condu;cles de alimentacao e
salide da populagdo, subsidiando a tomada nutricio da populagdo e seus fatores
de decisdes nos niveis municipal, estadual determinantes. )
e federal. II. A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA)
) N i consiste em um conjunto de agdes que
II. Os Sistemas de Informacdo em Salde proporcionam o conhecimento e a deteccdo
alimentam os fluxos correntes de de mudancas nos fatores determinantes e
mform_agao e repositorios de registros de condicionantes do meio ambiente que
forma instantanea. interferem na salde humana, com a
III. Os Sistemas de Informagdo em Saude finalidade de identificar as medidas de
existentes no pais garantem a completude prevencdo e controle dos fatores de risco
e auséncia de erros na informaggo. ambientais relacionados as doengas ou a
. ) N outros agravos a saude. Exclui a vigilancia
IV. A Politica Nacional de Informagdo e de contaminantes ambientais associados a
Infor_matlca em SauNde (PNIIS) abarca a exposicdo humana.
totalidade das agdes de controle e III. A Vigildncia Epidemioldgica é o conjunto de
part|C|p~agao SOCIa|,~ cqletlv,a € 'nd'v'dlial’ acdes que proporcionam o conhecimento, a
das agoes da atencao a saude e das agoes deteccdo ou prevencio de qualquer
de gestdo. mudanca nos fatores determinantes e
A alternativa que contém todas as afirmativas condicionantes de saude individual ou
corretas é: coletiva, com a finalidade de recomendar e
O lelv adotar as medidas de prevengao e controle
das doengas ou agravos.
O 1melll IV. O Programa Nacional de Imunizagdo foi
@ lell instituido na mesma legislagdo que trata da
0 organizacdo das acbes de Vigilancia
I Epidemioldgica, a Lei N° 6.259, de 30 de
®1v Outubro 1975.
V. O Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria
(SNVS) compreende o conjunto de acgoes,
executado por instituicdes da
administracdo publica direta e indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, que exercam atividades de
regulacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo na area de vigilancia sanitaria.
A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:
@ I1,1,IVeV
®I1,1,IVeV
©I,III,IVeV
@111, 1IleV
O I, IllelV

14. Um estudo foi realizado para investigar a relacdo entre consumo de carne e cancer de colén nas capitais
brasileiras. Construiu-se uma série historica de 10 (dez) anos do consumo médio de carne nas capitais a
cada ano e as respectivas taxas de prevaléncia do cancer de colén. Trata-se de um estudo com grupos de
individuos e nem sempre os resultados obtidos para o grupo traduzem o que é verdadeiro para os individuos
componentes do grupo. Nesse sentido é correto afirmar que trata-se de:
© estudo estatistico-transversal. S0 estudos passiveis de viés de memoria.
® estudo Agregado de coorte. S3o passiveis de viés de aleatoriedade.
®© estudo Ecoldgico-transversal analitico. Sdo passiveis de viés de causalidade invertida.

@ ecoldgico, analitico, longitudinal. S3o passiveis de viés de selecdo.
® ecoldgico descritivo, sdo estudos passiveis de incorrer em falécia ecolégica.
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Leia o texto abaixo para responder a questdo 15.

Texto

de

que

Ha varias definigGes para Determinantes Sociais

evidenciam as relagdes entre as condicdes de vida
e trabalho dos individuos e grupos da populacdo

salde. Dentre os quais: “Fatores e mecanismos
através dos quais as condicbes sociais afetam a
saude e que potencialmente podem ser alterados
através de acdes baseadas em informacédo.”

KRIEGER N. A. Glossary for social epidemiology. J. Epidemiology
Community Health, n. 55, p. 693-700, 2001.

Saude (DSS), que de maneira diversa

estdo relacionadas com sua situagdo de

17.

No ambulatério de gastroenterologia de um hospital
universitario, o protocolo clinico para doenca do
refluxo gastro-esofagico (DRGE) é baseado em
evidéncias e guideliness atuais utilizando sistema
GRADE. Um paciente compareceu referindo que ha
um ano vem apresentando dor e queimagdo
retroesternal, que piora apds as refeicoes e é mais
intensa a noite, dificultando o seu sono,
acompanhada de azia constante e episddios repetidos
de regurgitacdo. J& fez diversos tratamentos com
antiacido ou cimetidina, com uso irregular, com
melhora transitéria (enquanto esta usando o
medicamento).  Esteve recentemente em pronto
atendimento, porque achou que estivesse com
angina onde o médico que atendeu solicitou em
eletrocardiograma, cujo resultado foi normal. Nao faz

15. D? acordo com a definicdo acima, € correto exercicio fisico e disse que sempre foi “gordinho”. O
afirmar que: médico residente fez diagnéstico presuntivo de DRGE
® conceito incorreto de determinantes sociais clinicamente por causa dos sinais tipicos

de saude, incompativel com os conceitos da apresentados (forte recomendagdo, moderado nivel

OMS da Comissao Nacional sobre os de evidéncia) e afastamento de causa cardiaca (forte

Determinantes Sociais da Saude. recomendacdo, baixo nivel de evidéncia).

® conceito valido, introduz ao conceito de DSS Recomendou iniciar imediatamente IBP 30-60 min

um elemento de intervencdo sobre estes. antes da primeira refeicao, por 8 semanas (forte

] ) i recomendacao, nivel moderado de evidéncias).

® conceito incompativel com o modelo de Recomendou medidas gerais como incentivar a perda

Dahigren e Whitehead de DSS. de peso, elevar a cabeceira da cama e evitar

@ conceito adotado pela Comissdo Nacional refeicdes antes de dormir (recomendacao fraca e

sobre os Determinantes Sociais da Saulde nivel moderado e baixo de evidéncia). Sobre esse
para definicdao dos fatores componentes dos caso é correto afirmar que:

DSS. ® o residente tomou a medida correta pois existe

® propde um conceito distinto de DSS do forte recomendagé_o de diac__;ni')sti_co presu_ntivo e

observado pela literatura anterior e hoje tratamento empirico na vigencia de sintomas

adotado como referéncia. tipicos e a endoscopia ndo é necessaria nesse

N ) o i momento. O uso de IBP também tem forte

16. Sao Paulo tem sido foco da midia dewdo_ ao recomendacgo, além do que o paciente ndo havia
surto de Sarampo que ocorre naquela capital. feito tratamento correto. Causas cardiacas ja
Nessa cidade tambem ocorrem doengas nao haviam sido excluidas. As recomendagBes gerais
infecciosas como problemas de saude publica, com recomendacdo fraca podem contribuir no
tais como D|ab’etes tipo II. Comparando essas tratamento.
duas doengas, € correto afirmar que: ® o sistema GRADE demonstrou que a baixa
® 0 sarampo é uma doenga na qual espera-se evidéncia no afastamento das causas cardiacas

gue a prevaléncia diminua por dbito ou cura, torna fragil o diagndstico presuntivo de DRGE,
porém no Diabetes espera-se a diminuicao devendo-se prosseguir com a pesquisa de causas
da prevaléncia apenas por 6bito, portanto a cardiacas. O médico da emergéncia devia ter
prevaléncia sofre influéncia da historia encaminhado ao ambulatério de cardiologia.
natural da doenca. © embora com forte recomendagdo, o moderado
® a taxa de incidéncia do sarampo tende a nivel de evidéncia quanto ao diagndstico
diminuir com a melhora da vigilancia em presuntivo deveria ter sido complementado com
saude e a taxa de incidéncia do diabetes endoscopia, pesquisa de H. pylori e Phmetria,
tende a diminuir com um novo tratamento. devido & qualidade de estudos que geraram a
© a taxa de mortalidade por Sarampo é mais evidéncia.
?ortemente influenciadz por tZrapéutica ® as -re~comenda96es gera}s deveriam Incluir
baseada em evidéncias do gue o diabetes. restricdes de grupos de 9I|mentos,. pois ,embora
a q com fraca recomendacao e baixo nivel de
® 2 mortalidade geral do Diabetes e suas evidéncia, as bases fisiopatoldgicas e opinido de
complicagbes é menor do que a mortalidade especialistas corroboram e recomendam essas
geral por Sarampo na populacdo de Sao medidas.
Paulo. ® as recomendagdes e niveis de evidéncia do
® a diminuicdo da cobertura vacinal em sistema GRADE quanto ao afastamento de causas
popu|agaes afeta a ]ncidéncia, porém nao a cardiacas corroboram para a nao indicagéo do
letalidade do Sarampo. eletrocardiograma na urgéncia, devido ao impacto
na economicidade. Estudos adicionais
modificardo muito a estimativa do efeito,
portanto € irrelevante o beneficio ao
paciente.
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18. Para estabelecer associacdo causal entre uso de 21. Paciente do sexo masculino, 65 anos, sem
reposicdo hormonal e baixa incidéncia de gueixas no momento da consulta, diabético em
eventos cardiacos em mulheres menopausadas, seguimento ha 5 anos com avaliagdo de érgdos-
considerando o critério de temporalidade, o alvo sem alteracbes, comparece em retorno de
melhor estudo é: rotina trazendo exames solicitados
© Prevaléncia previamente, mostrando ,alteragﬁes no

o colesterol total cujo resultado € de 268 mg/dL,
® Série de casos além de azotemia que o paciente ndo possuia
©®© Casos e controles antes, estimando-se um clearance de creatinina
® Coorte de 53 mL/min/mZ. Ao exame fisico o paciente

L mostra-se com sobrepeso, normocorado,
© Ecoldgico transversal normocardico, eupneico, hidratado, sem
. . . ~ edemas aparentes, pressdo arterial de 148 x 95

19. Un; es;:tl:do fo(; reghzado para jvallar ?d relacao mmHg, glicemia capilar de 178 mg/dL; sem
entre fatores Ce risco para quecas em 100S0s no outras alteracdbes. Com base no quadro
proprio domicllio. Id?dg (mais do que 90 a_nos), apresentado pelo paciente, assinale a conduta
uso de tapetes, auséncia de barras de apoio no correta
banheiro, camas sem protegdo e auséncia de '
cuidadores durante & noite foram varidveis ® Por tratar-se de hipertensdo estdgio 1 o
favordveis ao desfecho. = Comparou-se um paciente deve ser orientado a realizar
grupo de 80 idosos que sofreram queda com mudangas de estilo de vida como dieta e
outro grupo de 80 idosos que ndo sofreram exercicio, devendo ser reavaliado em 3
gueda, oriundos da mesma base populacional. meses.

Foram calculadas as taxas e ao final concluiu-se ® Por tratar-se de paciente com hipertensdo

que as variaveis selecionadas foram associadas estdgio 2 de baixo risco cardiovascular estd

ao desfecho. indicada a introducao de terapia
©® Trata-se de um estudo de coorte e a medida medicamentosa com IECA ou BRA.
de associagdo indicada para avaliar relagdo é ®© Por haver evidéncia de nefropatia diabética o
Risco Relativo (RR). uso de IECA ou BRA estd contraindicado
® Trata-se de um estudo transversal analitico devido o risco de perda acelerada da fungéo
e a medida de associacdo indicada para renal.
avaliar a relacdo é Razdo de Prevaléncia ( @ Trata-se de paciente com hipertensdo
RP). estdgio 1 de alto risco cardiovascular,
© Trata-se de um estudo de coorte e a medida estando indicada a introdugdo de terapia
de associagdo indicada para avaliar a relagdo medicamentosa conjunta as mudancas de
é razdo de chance ou Odds Ratio (OR). estilo de vida.

@ Trata-se de um estudo de caso controle e a © Por, t_ratar—se fje pac'ef‘te com hlpertensao
medida de associacao indicada para avaliar a estgglc? 2_de risco cgrdlovasgular muito aIt_o
relacdo € o Risco Relativo (RR) e analise de esta. indicada a introdugdo de terapia
sobrevivéncia. med!camentqsa com IECA ou BRA +

diurético tiazidico.

® Trata-se de um estudo de caso controle e a
medida de associacao indicada para avaliar a
relacdo é razao de chance ou Odds Ratio
(OR).

20. Amitriptilina, Gabapentina, Duloxetina tem sido
usadas para tratamento da dor neuropatica
hansénica. Para a tomada de decisdo baseada
em evidéncias, sobre a melhor droga a ser
recomendada, o melhor estudo para gerar
evidencias e graus de recomendagao, seria:
©® revisdo sistematica de ensaios clinicos

randomizados.

® metanilise.

© revisdo sistemética de estudos de acuracia.

@ revisdo exaustiva de literatura.

® estudos longitudinais de coorte.
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22, Paciente do sexo feminino, 17 anos, 24. O adequado controle glicémico é ponto
diagnosticada com asma brénquica aos 7 anos fundamental no manejo de pacientes
e em uso atual de budesonida intranasal 64 diabéticos, visando a protecdo de érgaos alvo,
mcg/dia + montelucaste 10mg/dia, comparece bem como a prevencdo de complicagbes
para consulta de rotina. Quando questionada precoces e tardias da doenca. No seguimento
acerca de sintomas respiratérios referiu que no do paciente com diabetes é extremamente
ultimo més tem percebido episddios mais importante a mensuracdo periddica deste
frequentes de dispneia, com necessidade de uso controle, para que se consigam atingir e manter
de salbutamol spray com mais frequéncia, alvos glicémicos bem definidos, possibilitando
tendo utilizado varias vezes nas Uultimas 3 ajustes terapéuticos quando estes forem
semanas; nega piora noturna dos sintomas ou necessarios. No contexto do controle de
dificuldades de executar suas atividades diarias, resultados terapéuticos em diabéticos, assinale
inclusive pratica desportiva, que realiza a alternativa correta.
rggularmente. Ao exame fisico r)o,tam—se sibilos ® 0 exame mais fidedigno para essa finalidade
discretos em ambos hemitoraxes, ~sem é a hemoglobina glicada (A1C), que deve ser
anormalidades no restagte do_ exame.flsmo. mensurada a cada 3 meses até que o
Com ba_se nas informagOes acima, assinale a paciente mostre 4 medidas menores ou
alternativa correta. iguais a 8%.

@ A paciente  encontra-se com  asma ® A medida da glicemia de jejum digital em
parcialmente controlada, sendo a conduta ambiente domiciliar é fundamental para que
gdequada aumentar a dose do corticoide se consiga ajustar as medicacdes nos
intranasal. primeiros 6 meses de seguimento.

® A paciente  encontra-se com  asma © Diversos estudos mostram evidéncias de que
descont_rolfada,.develjdlo—se aumentar a dose em um paciente com baixa expectativa de
do cort|c0|de_ |na~lator|o € acrescentar uma vida um controle mais intensivo da glicemia
segunda medicagao de alivio. (hemoglobina glicada < 7%) esta

®© A paciente  encontra-se com asma relacionada ao aumento da sobrevida.
parcialmente controlada, sendo a conduta ® Hemoglobina glicada < 7% é considerada
adequada aumentar, acrescentar uma um alvo glicémico razodvel para a maioria
segunda medicagao de alivio. dos pacientes com diabetes mellitus.

® A paciente encontra-se com  asma ® Em pacientes de dificil controle terapéutico
descontrolada, devendo-se aumentar_ a dose s&0 indicadas reavaliacdes mensais com
do montelucas_te eNdobrar, ‘Femporarlamente mensuracdo da hemoglobina glicada para
a dose da medicagao de alivio. ajustes imediatos de terapéutica.

® A paciente encontra-se com asma
descontrolada, devendo-se aumentar a dose
do corticoide inalatério e do montelucaste,
mantendo a medicacdo de alivio.

23. Paciente do sexo feminino, 23 anos, procura
atendimento médico com quadro de dor iniciada
ha aproximadamente 2 semanas, sem histérico
de trauma, localizada em quadril a direita e
joelhos bilateralmente onde observam-se sinais
flogisticos progressivamente piores. Os exames
iniciais mostraram anemia, trombocitopenia,

PCR aumentado, além de radiografia do quadril

mostrando sinais de osteonecrose da cabega do

fémur direito. Apds admissdo hospitalar a

paciente realizou um painel laboratorial de auto

anticorpos que mostrou 0s seguintes

resultados: FAN (positivo), Anti-dsDNA

(positivo), Anti-Sm (negativo), Anti-Ro

(negativo), Anti-La (negativo), Anticardiolipina

(negativa), Anticoagulante IUpico (negativo).

Com base nas informacdes acima, o diagndstico

correto é:

® Sindrome antifosfolipide

® Artrite reumatéide

© Lupus eritematoso sistémico

@® Doenca mista do tecido conjuntivo

® Esclerose sistémica
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25. Paciente do sexo masculino, 68 anos, procura 26. A cirrose hepatica € o estagio final da fibrose
atendimento médico devido queixas hgpat|c~a progressiva, caracterleada_ pela
dispépticas, referindo ainda pirose frequente distorao da arquitetura do parénquima e
com nauseas, com piora apds as refeicdes mais formagao de nodulos de regeneragdo, sendo
copiosas. Ao ser questionado refere que os estzi\s_ lesdbes consideradas _irreversiveis em
sintomas vém ocorrendo uma a duas vezes por estagios  avangados. ~ Pacientes  cirroticos
semana nos ultimos 4 meses, acrescentando possuem e‘xpect_atlva de vida re_duzlda, e estao
ainda que no ultimo més passou a evoluir com sujeitos a diversas complicagbes, como
desconforto na degluticdo. Ndo é etilista nem sindrome hepatorrenal, carcinoma
tabagista, nega febre, perda ponderal, vémitos hepatocelular e peritonite bacteriana
ou alteracdes do apetite; mantém suas espontanea (PBE); quanto a esta ultima, €
atividades  rotineiras  sem dificuldades. correto afirmar que:

Considerando um diagndstico de Doenga do ® entre as manifestacdes clinicas estdo febre,

Refluxo Gastroesofagico, a conduta correta dor abdominal, rash cutdneo e alteracdo do

deve ser: estado mental.

® uma vez que o paciente apresenta sintomas o alguns fatores de risco estdo associados a
leves e com baixa frequéncia de ocorréncia, uma maior incidéncia da complicagdo, como
deve-se orientar modificacdes de estilo de bilirrubina total maior que 2,5mg/dL, Child
vida (evitar deitar-se apods alimentagoes, acima de 9 e excesso de proteinas na dieta.
elevar a cabeceira da cama, reduzir cafeina © como medidas de profilaxia estdo indicadas
e alimentos gordurosos, perda de peso, as de profi’ o
entre outras) e reavaliar o quadro em 4 uso ge d|ure_t|cos, |dent!ﬁcz_ar e tratar
semanas. !nfe_cgoes localizadas, restrlpglr 0 uso de

inibidores de bomba de protons e manter
® devido baixa frequéncia e intensidade das uso de betabloqueadores.
queixas deve-se iniciar antagonista do ® . timicrobi . d
receptor H2 por 3 meses, com reavaliacao t€rapia antimicroblana —empirica deve ser
posterior ou em caso de piora clinica. |r!|C|aclla _em paaeptes que nao tenham
diagnostico confirmado, mas que
© a presenga de fatores de risco sustenta a apresentem dor abdominal, modificagdes do
realizagao de endoscopia digestiva alta logo estado mental, contagem de
no inicio do seguimento. polimorfonucleares acima de 250/mm?3 e

@® considerando sintomas leves e de baixa temperaturas acima de 37,8°C.
periodicidade deve-se iniciar IBP em dose ® a dor abdominal relacionada & PBE costuma
padrdo e reavaliar o caso em 4 semanas; ser de forte intensidade, localizada em
caso ndao haja melhora, ou ocorra retorno hipocondrio direito e irradiada para o
dos sintomas apds suspensdao da medicacdo mesogastrio.
deve-se realizar endoscopia digestiva.

® considerando os fatores de risco envolvidos
no caso €& mandatoria a realizagdo de
pHmetria esofdgica, visando diagnéstico
rapido e definitivo.

27. Paciente do sexo feminino, 40 anos, comparece para avaliagdo médica com quadro de disUria, polaciuria,
febre de intensidade moderada e queda do estado geral. Refere ter tido 3 episédios de infeccdo do trato
urinario (ITU) no ultimo semestre. Considerando o quadro acima, assinale a alternativa correta.
® S3o0 medidas de grande importancia na prevencdo modificacdes de comportamento como aumento da

ingesta hidrica, evitar uso de diafragmas como método contraceptivo, realizagdo de correta higiene da
regido genital e uso de estrogénios topicos para mulheres menopausadas.

® Em pacientes que apresentam mais de 3 episédios no mesmo semestre é mandatéria a realizagdo de
exame de imagem da regido pélvica e avaliacdo uroldgica.

® E uma patologia comum principalmente entre mulheres, uma vez que nelas sdo mais frequentes as
variabilidades anatomicas da via urindria que reduzem os mecanismos de defesa locais.

@® Estudos mais recentes demonstraram fortes evidéncias de que o uso rotineiro de probidticos pode
diminuir a recorréncia das infecgdes, uma vez que reduz a flora patogénica de enterobactérias,
frequentemente associadas as ITU de repeticdo.

® A profilaxia com antimicrobianos por longo periodo pode ser realizada rotineiramente com
nitrofurantoina, sulfametoxazol, fosfomicina ou fluoroquinolonas.
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28. A mutagdo do ponto falciforme no gene da beta 29. Um paciente de 28 anos, sexo masculino,
globina resulta na produgcdo de hemoglobina procura atendimento médico devido quadro
falciforme, que ¢é menos sollivel que a febril iniciado ha dois dias, associado a cefaléia;
hemoglobina fetal ou adulta normal. A doenga refere que nas Ultimas 12 horas passou a
das células falciformes refere-se a qualquer apresentar piora do estado geral, dores nos
uma das sindromes nas quais a mutacdo membros inferiores e que pela manha percebeu
falciforme é co-herdada com uma mutagdo no pele e mucosa ocular de coloragdo amarelada, o
outro alelo da beta globina que reduz ou abole que o motivou a procurar atendimento médico.
a producdo normal de beta globina. Estes Refere trabalhar em construgdo civil, nega
incluem anemia falciforme (mutacdo falciforme etilismo, tabagismo ou uso de drogas ilicitas.
homozigdtica), talassemia beta falciforme entre Considerando um diagnodstico de leptospirose,
outras. As manifestacdes clinicas da doenca marque a alternativa correta.

;aelﬁf]fg“fg:; eegtao(::lusréec:afjlgn\?::c?s, (?ue aprlijn;ﬁ ® Insuficiéncia renal aguda é uma complicagdo
levar a dores agudas e crbnicas e isquemia ou frequentle . da dcl)gnga, tgndo_ ,como
infarto tecidual. O infarto esplénico leva ao caract_enstl‘cag especmc_as ser nao-oligurica e
. - . n . associada a hipercalemia.
hiposplenismo funcional no inicio da vida, o
gue, por sua vez, aumenta o risco de infecgao. ® Acometimento pulmonar pode acontecer,
Essas complicagGes tém um grande impacto em geralmente caracterizado por hemorragia
morbidez e mortalidade. Em relacdo a anemia alveolar leve a moderada, por vezes ndo
falciforme, assinale a alternativa correta. evidenciada durante o quadro do paciente.
® A anemia apresentada pelos pacientes é de (c} Diagndsticos diferenciais incluem malaria,
carater crbénico, sendo normalmente arboviroses como  dengue, zika e
hipocrémica e microcitica. Chikungunya, salmonelose e hepatites virais.
® O quadro clinico estd relacionado a ® O tratamento em casos graves deve ser
fendmenos hipdxicos, uma vez que a realizado com uso de doxiciclina ou
hemoglobina S possui baixa solubilidade, ceftriaxona, havendo ainda protocolos com
implicando numa menor liberagdo de uso de cefotaxima.
oxigenio pelas hemacias nos capilares. ® O método diagndstico mais utilizado é
© Pacientes com anemia falciforme possuem testagem sorolégica, por ser de rapida
risco aumentado de infeccdo por germes realizagdo, garantindo um  diagndstico
encapsulados, em virtude da asplenia precoce.
funcional decorrente da doenga.
@® S30 sinais de maior gravidade da doenga a
presenca de acidentes vasculares cerebrais,
priapismo, infarto do miocardio, depresséo e
ictericia.
® A hidroxiureia reduz a polimerizagdo das
hemacias doentes, o que reduz o risco de
vaso-oclusdo, porém seu uso incorre em
riscos como trombocitopenia, leucemias e
hepatite medicamentosa.
30. Um paciente de 17 anos é trazido pela equipe do SAMU para uma Unidade de Urgéncia devido ter evoluido
no domicilio com crise convulsiva, que segundo o quadro descrito pela mae do paciente pode-se caracterizar
como um episédio ténico-clonico tipo grande mal. O paciente chegou no hospital em estédgio pés-ictal, tendo
recebido 5 mg de diazepam ainda no domicilio. Subitamente o paciente reiniciou crise convulsiva, com
caracteristicas conforme as caracteristicas descritas pela m&e. Nao ha histdrico pessoal ou familiar de crises
anteriores, tampouco de traumas em seguimento cefalico recentes ou anteriores. Ndo ha histérico de
tabagismo, etilismo ou uso de drogas ilicitas. De acordo com o quadro acima, marque a alternativa correta.
® A conduta inicial é realizar nova aplicagdo de Diazepam ou midazolam, associando fenitoina caso ndo
ocorra remissao do quadro apés 10 minutos.

® As causas mais comuns a considerar sdo os sangramentos do sistema nervoso central, traumatismo
cranioencefalico, abscesso cerebral, hiponatremia e meningite.

© Diagndsticos diferenciais incluem migranea, ataques e ansiedade/panico, convulsdo psicogénica ndo
epilética, intoxicacao por salicilatos e discinesia paroxistica.

@ Estd indicada a internagdo hospitalar em caso de diagndsticos graves como tumores do sistema nervoso
ou AVC; na auséncia de diagndstico a conduta é de investigacdo ambulatorial apds remissdo da crise.

® Deve-se internar o paciente para vigilancia e investigacdo; caso ele evolua com mais de quatro episédios
convulsivos dentro de 24 horas pode-se confirmar o diagndstico de epilepsia.
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31. Sindromes clinicas herdadas, com padrao de 34. Slobre a_ artrite de celulas gigantes, marque a
evolucdo clinica que se apresenta na alternativa correta.
dependéncia do grau de comprometimento e do ® O quadro ocorre associado a pan-arterite
tipo de imunidade alterada, sdo designadas granulomatosa.
como |munodef|,cn_anC|a,s primarias. Em relagao oA doenca afeta primariamente individuos
ao seu quadro clinico, € correto afirmar que: jovens
®© paci . . ,
e e e o © Cofod holoranians & frequerte ¢
g€ ~ caracteristica da doenca.
com efeito de massa, alteragbes ~ . 7
neuroldgicas, alteragdo dos niveis de d Nao ha _ associagao com outras
consciéncia e com IgM positiva para T. sintomatologias relacionadas a doengas
gondi. reumaticas.
® pneumonia recorrente, com vérios episédios © A frequéncia da doenga aumenta em idades
em um periodo de 01 ano, sugerem menores.
fortemente diagndstico acima, sendo que o ) ) i
quadro clinico pode, isoladamente e sem 35. Um paciente do sexo masculino de 90 anos €
necessidade de investigagdo complementar, atendido no servico de clinica medica de um
fechar o diagnéstico. hospital universitario com quadro de historia de
® dispneia e tosse ndo produtivas nos Gltimos hipertrofia prostatica com quadro de dificuldade
3 raleses associado 2 infiltrado intersticial miccional. Realizou exames laboratoriais que
difuso billateral com auséncia de pneumonia mostrou  glicose 81 mg/dL, potassio 4,0
bacteriana, a ’onta rimariamen’lcge ara o mmol/L, sédio 139 mmol/L, creatinina 1,9
dia nésticc; depimur;ogeficiéncia rirr?éfia mg/dL, cloreto 104 mmol/L, CO2 25 mmol/L.
9 ] T P ' Os resultados dos exames laboratoriais
@ placas erltemato—V|oIacea~s na pele ou indicam:
mucosa sugestivas de lesao de Kaposi sao © Carcinoma de célula renais
patognomonicos de imunodeficiéncia
primaria combinada grave. ® Necrose papilar
® presenca de telangiectasias na conjuntiva e ®© Rim policistico
ﬂexulra_, associada a geng|voe§tomlat|te ® Atrofia cortical
herpética recorrente e manchas “café-au- ) ) )
lait”  apontam para o quadro de ® Glomerulonefrite rapidamente progressiva
imunodeficiéncia primaria. ~ - . L N
P 36. Sao caracteristicas clinico-patoldgicas principais
32. Sobre a aspergilose brocopulmonar alérgica, € da esclerose multipla:
corretor afirmar que: ® desmielinizagdo inflamatério da sustancia
® os anticorpos IgE contra Aspergilus estdo branca do sistema nervoso central.
envolvidos na patogenia da lesao pulmonar. ® alteracdes na fungdo imunorreguladora das
® os anticorpos IgE sdo dirigidos contra os células B e produgdo de citocinas anti-
alérgenos dos micélios. inflamatorias.
© observa-se elevacdo inespecifica dos niveis © a doenga ndo responde a tratamento com
séricos de IgE durante exacerbacdao aguda imunomoduladores.
da doenga. o LCR apresenta niveis de proteinas totais
@ os anticorpos IgG s&o dirigidos contra os alterados, sem caracteristicas especificas.
lérgen ros. < ~ .
ale ge. 0s dos esporos L ocorre alteragao da fungao dos plasmocitos,
® os an,tlcorpos IgG e IgE sao dirigidos contra com falha da acdo dos linfécitos B
os alérgenos dos esporos. reguladores.
33. Paciente N.S.R. feminino, 50 anos, foi atendido 37. Em relacdo a doenca valvar adquirida, o
e relatou inchago das pernas e falta de ar com principal fator etiolégico é:
evolugao de 5 meses. Encontra-se afebril, com © Artrite reumatoide
estertores difusos a ausculta em base
pulmonar. Frequéncia cardiaca de 80 bpm, ® Doenca autoimune associada ao HCV
rggular, com divisao ampliada de SZ..O'RX de @® Hipercolesterolemia familiar
térax mostra aumento da borda direita do O Infeccs |
coracdo com sinais de derrames pleurais Infecgao pelo HIV
bilaterais. A troponina sérica é I <0,4 ng/mL. O ® Cardiopatia reumatica
diagnostico que mais se adequa ao quadro
clinico acima é:
® Fibrose pulmonar intersticial
® Miocardite viral
®© cCardiopatia alcodlica
@ Pericardite constritiva
® Valva bicuspide
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38. Dentre as neoplasias do trato gastrointestinais 41. Paciente de 75 anos de idade, sexo feminino,
o carcinoma de colon é uma das neoplasias admitida na emergéncia com quadro de dor
malignas mais comuns, respondendo por uma distensdao abdominal mal definida, parada de
das principais causas de morbidade e eliminagdo de gases e fezes, nauseas e tosse
mortalidade no mundo. Acerca deste grupo de produtiva. O préoximo passo a ser tomado para
tumores, é correto afirmar que: esclarecimento diagnostico é:

e a!teragﬁes da p2A1 _séo obsgrvados na ® ultrassonografia de abdémen.
sindrome  autossOmica dominante da = L ) .
polipose ademotosa familiar, condicdo esta ® nenhum, j4 esté indicada a cirurgia.
predisponente ao cancer de célon. © urina EAS.
® algumas alteracdes _genetlcl:as observadAas @ rotina radiolégica para abdémen agudo.
nos tumores estromais do colon (GIST) tém
uma associacdo estreita com canceres © hemograma.
® gipelizlsl.alsr:icas em fibras e pobres em 42. Segundo a classi,fica_(;éo de Borrmann, o
carboidratos sao fatores alimentares adenoc_ar_'cmorpa' galstrlcq que se apresenta
associados ao cancer de colon. como linite plastica € do tipo:
® anemia grave por caréncia de ferro, 01
associado a fraqueza e perda acentuada de ® 11
peso, é observada mais frequentemente em
pacientes com tumores de ceco e cdlon © 11
direito por interferirem mais fortemente na @ 1v
absorcao de ferro. Qv
® o0 gene DCC é o principal alvo de mutacdo
associado ao cancer colorretal. 43, Sobre a cirurgia baridtrica é INCORRETO
) . afirmar que:

39. Sobre as neoplasias hematoldgicas, marque a . . . .
alternativa correta. ® as técnicas mais realizadas na atualidade
® O termo “Leucemia” designa uma neoplasia sdo o By pass gastrico e o Sleeve.

hematoldgica caracterizada pela presenca de ® o Sleeve é a técnica mais indicada para os
células malignas exclusivamente na medula pacientes beliscadores.
ossea. , © o Sleeve é a técnica mais realizada nos EUA.
® O termo ‘Linfoma” refere-se a uma i L - L
proliferacdo localizada de células linfoides @ no paciente diabético a Alga biliopancreatica
formando uma massa tecidual sdlida. € mais longa.
© Células B maduras expressam em geral ® ¢ crescente o indice de cirurgia revisional
marcadores para CD3, CD2 e CD5, sendo nos EUA.
que 80% delas expressam CD7.
@® Células NK em geral expressdo CD2, CD3 e 44. Paciente de 58 anos de idade, sexo masculino,
CD7. admitido na emergéncia com quadro de dor em
® Neoplasias de NK expressam altos niveis de abdémen inferior, mais a esquerda, com
CD20. descompressdo brusca positiva. A tomografia
de abdémen evidenciou borramento da gordura

40. Sobre as hepatites virais, marque a alternativa mesocdlica préoximo ao sigmoide. O préximo
correta. passo, nesse caso, é:
® Na hepatite aguda pelo virus A, relagGes ® internacdo para tratamento clinico e

homo§se2<u'a|s e a multiplicidade de parceiros antibioticoterapia.
sexuais é importante fator de transmissao, .
sendo o contato com o sémen e a secregdo ® Iaparotomia exploradora.
vaginal uma importante via de infecgdo. (C] colonoscopia.
® A idade, no momenNto do contagio peNIo virus ® alta com anti-inflamatério.
da hepatite A, ndo guarda relagdo com
evolugdo clinica da doenga. © laparoscopia diagnéstica.
® ::gé\gguo;a:Bs(ﬁagﬁn?gslstlvzsonﬁgr r;jrlfacf:rei 45. A bactérNia .intest'inal mais as;ociaNda a
cronicos do virus da hepatite B. transloclagalo mtestujall e contaminagao de
@ Existem fortes evidéncias de que na hepatite outros orgaos abdominais €:
B o padrdao de resposta imune TH1 se ©® pPseudomonas
correlaciona com um estado de cronificagdo ® E coli
da doenca, em virtude desse padrdo de o o
resposta imune ser incapaz de responder © Clostridium difficile
adequadamente a presenca do virus B no ® Salmonella
figado. . :
® Pacientes infectados pelo virus da hepatite B O Clostridium perfringens
evoluem para estado de cronificagdo ou
cura, nunca evoluindo com quadro de
hepatite fulminante.
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46. Paciente de 19 anos de idade, sexo masculino, 50. O melhor tratamento para um paciente
foi admitido no pronto atendimento de um portador de acalasia de esdfago com
centro de trauma com ferimento por arma de megaesofago grau IV de Rezende é:
fogo em transigao téraco abdominal. Encc?ntra- © cardiomiotomia e fundoplicatura parcial
se falando claramente; com respiragdo rapida; (Heller - Pinotti).

Frequéncia Cardiaca de 118bmp; Pressdo ® blogueador de canais de calcio

arterial de 90 x 50mmhg, abafamento de _qu ~ ) T

bulhas cardiacas e turgescéncia jugular; O aplicacéo de toxina botulinica.

Glasgow 15. O ferimento apresenta entrada no @ esofagectomia e esofagogastroplastia

6° espaco intercostal esquerdo, linha axilar cervical.

a_nte_rlor com salc_ia na regiao |nf,ra_ escapular ® dilatacio endoscépica com baldo

direita. Apos medidas iniciais, o proximo passo, hidrostatico

no caso acima, é:

® Pericardiotomia sub xifoideana 51. Com relagdo ao trauma abdominal penetrante,

. é correto afirmar que:

® FAST do pericardio Sro airmar g .

) ® ha indicacdo de laparotomia exploradora em

@© Pericardiocentese de urgéncia todos 0s casos.

@ Angiotomografia ® laparotomia exploradora sé quando existir

® Acionamento urgente do cirurgido toracico. sinais de peritonite. .

®© o0 melhor exame para decidir conduta é o

47. Segundo a Classificacdo de Nyhus para hérnias ultrassonografico.
da regido inguinal, um paciente apresentando ® o intestino delgado é o o6rgdo mais
uma hérnia femoral é classificado como: comumente lesado.
® TipoI ® ¢ o trauma mais comum.

@ Tipo IIIA _ .

P 52. O 6rgéo do trato urinario mais comumente

© Tipo IIIB lesado no trauma é:

@ Tipo IIIC ® rim

® Tipo IV ® bexiga

© uretra
@ ureter direito

48. Sobre a cirurgia do Diabetes é correto afirmar ® ureter esquerdo
que:

@ j4 foi aprovada pelo Conselho Federal de 53. Paciente vitima de acidente automotobilistico,
Medicina para pacientes com Indice de com t_raum_a abdominal ,fechado, co_nsc_lente,
massa corporal (IMC) inferior a 35kg/m? hemodinamicamente estavel, sem sinais de
com dificil controle clinico. irritagao peritoneal. Tomografia

o ] ] ] ) computadorizada de abdome mostra lesao
pacientes com mais de 10 anos de cirurgia hepatica grau III, sem extravasamento de
com dosagem de Peptidio C desprezivel tem contraste na fase arterial. A melhor conduta a
pouca chance de cura da doenca. ser tracada, nesse caso é:

© pacientes com Diabetes tipo II usudrios de ® |aparotomia exploradora.
msgllna_sao 0S que mais se beneficiam com ® puncdo aspirativa guiada por ultrassom de
a crurgia. hematoma subcapsular.

@ tanto o By pass gastrico como o Sleeve sdo © laparoscopia exploradora para avaliar a
técnicas que melhoram a resisténcia a les3o.
insulina e a sindrome metabdlica. ® tratamento conservador com

© pacientes com Diabetes tipo I ndo se antibioticoterapia.
beneficiam com a cirurgia. © internagdo e observagdo clinica.

49. Paciente de 36 anos de idade, sexo feminino, 54. Durante laparotomia exploradora, em uma
submetida a colecistectomia via laparotomica, paciente de 20 anos, vitima de ferimento de
com 7 dias retornou ao consultorio com arma de fogo, é constatada lesdo grau III na 22
ictericia, prurido e coluria e sem febre e dor porcio duodenal. A melhor conduta para este
abdominal. A principal hipdtese diagnostica, caso é:

n X . .

@esse caéo, € ® sutura simples e drenagem da cavidade.
hepatite ® sutura simples, duodenostomia e drenagem

® ligadura de via biliar principal da cavidade.

©®© coleperitdnio © sutura simples e diverticulizagdo duodenal.

® colangite ® duodenopancreatectomia.

. ® duodenectomia.
® pancreatite
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55. As indicacGes para cirurgia bariatrica estdo bem 57. Uma mulher de 18 anos, sofre dor abdominal
definidas, mas o indice de massa corporal de inicio subito que piora ao deambular, com
(IMC) ainda é o fator preponderante. Dos itens hiporexia, nega atraso menstrual e faz uso de
abaixo, o que se encaixa com a indicacao anticoncepcional via oral ha 1 ano, com febre (
vigente é: temp. Axilar 38,5 ), leucocitose ( 16 mil total ),
® obesos com IMC maior que 35kg/m?, com dor_ a descomprfas_.sao brusca em fossa

portadores de co-morbidades agravadas pela iliaca direita, o clinico de plantdo faz
obesidade(diabetes tipo 1I, hipertensdo ultrassonograf!a ;bdomlnal que mostra apenas
arterial, apneia do sono, artropatias, hérnia um pouco de liquido no fundo de saco posterior,
de disco). 0 dlagnolspco pres_untl\{g € de abdome _agudc?
) 5 inflamatério. O cirurgido de sobreaviso ¢
® obesos com IMC maior que 30kg/m? com co- acionado e indica video laparoscopia para
morbidades  agravadas pela obesidade apendicectomia, mas durante o procedimento o
(diabetes tipo 11, hipert,ensao arterial, apneia diagndstico ndo é de apendicite aguda, mas sim
do sono, artropatias, hernia de disco). de uma lesdo sacular anti-mesentérica com cor
® obesos com IMC maior que 40kg/m? enegrecida ainda ndo perfurada, situada a 50
exclusivamente com co-morbidades cm da valvula ileo cecal em ileo terminal de
agravadas pela obesidade (diabetes tipo II, aspecto sacular com edema intenso, liquido
hipertensdo arterial, apneia do sono, inflamatdrio. O cirurgido realiza o tratamento
artropatias, hérnia de disco). correto e a paciente evolui muito bem. Sobre a
® obesos com IMC maior que 25kg/m2, com IesaF> que a paciente sofria, € correto afirmar
co-morbidades agravadas pela obesidade que:
(diabetes tipo II, hipertensdo arterial, apneia © trata-se de persisténcia do ducto vitelinico(
do sono, artropatias, hérnia de disco). ducto onfalo mesentérico ).
® a cirurgia bariatrica ainda ndo tem consenso. 6 provoca rubor cutaneo e episodios de
taquicardia

56. Das cirurgias baridtricas abaixo a que permite ©® com frequéncia tem mucosa gastrica ou
reversao total (entenda-se reversdao como pancreética.
retornar o transito intestinal normal como antes ® deverd se fazer uma colectomia direita com
da bariatrica) é a: ileo transverso anastomose pois deve ser
® cirurgia de Scopinaro: derivacdo bilio- neoplasia mesmo. .

pancredtica com gastrectomia distal. © trata-se de perfuragio de ceco por
. . . . . salmonelose.
® cirurgia duodenal Switch: derivagdo bilio-
pancreatica com gastrectomia vertical com 58. Paciente do sexo masculino de 35 anos de
preservagdo do piloro. idade, com histéria familiar de polipose
© cirurgia de Sleeve: gastrectomia vertical em intestinal, € indicado colonoscopia que mostra 2
manga. poélipos intcte)stinais dz 0,|5 de 0,6 cm, com base
. . ~ Lo estreita em pediculados sem erosdes
® C|rurg(|ja de Septacdo gastrica com by pass localizados no célon direito. Dos pdlipos abaixo
emyde ROL,'X' ) o provavelmente encontrado foi:
a_mda_nao e posswel se reverter nenhuma ® Pseudopdlipo
cirurgia bariatrica. ® Pslino d tencs
po de retencao
© Pélipo hiperplasico
® Adenomacarcinoma
® Pélipo adenomatoso
59. A complicagdo que seria mais comumente
encontrada nas colostomias terminais
realizadas na urgéncia ou mesmo nas cirurgia
eletivas é:
® sangramento
® destruicdo da pele
®© hérnias paraestomal
@ perfuracdo de coldén
© prolapso com hemorragia da boca
anastomotica
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60. Um homem de 60 anos, alcodlatra habitual ha 63. Uma jovem de 23 anos procura o pronto-
mais de 30 anos, sofreu agudamente de atendimento de Ginecologia com queixa de
vOmitos  volumosos com sangue  Vivo lesdes vulvares dolorosas, que surgiram 5 dias
(hematémese franca), foi admitido na urgéncia apoés um contato sexual desprotegido. Ao
de hospital geral com PA: 100/60 mmHg, pulso exame, observam-se Ulceras dolorosas e
129 bpm, pele fria, mas consciente e orientado, multiplas em pequenos e grandes labios, com
anictérico e acianotico. Abdome distendido sem contornos eritemato-edematosos e fundo com
sinais de peritonite com ascite de médio exsudato necroético, amarelado, com odor
volume, esplenomegalia, no hemograma fétido, que quando removido, revela tecido de
mostrou hematdcrito de 27%, na passagem da granulagcdo com sangramento facil. O agente
sonda nasogastrica se aspirou 300 ml de etioldgico mais provavel e o tratamento sdo:
sangue vivo. ApOs ser encammhqdo_a LiTI, e 3) Haemophilus ducreyi, azitromicina
todos os protocolos de monitorizagdo e ) ] _
reposicdes iniciais, esse paciente deve ser ® Neisseria gonorrhoeae, metronidazol
submetido a: © Treponema pallidum, penicilina benzatina
® tamponamento esgfag|co com balao @ Klebsiella granulomatis, itraconazol
® esofagograma baritado . . . )
© angiografia seletiva ® Herpes-simples do tipo 2 (HSV-2), aciclovir
g video endoscopia digestiva alta 64. Paciente de 53 anos, menopausada ha 5 anos,

video laparoscopia de urgéncia sem reposicdo hormonal, retorna em consulta
. . _ 2 com resultado de mamografia evidenciando
61. Eiac?(laintiqiis‘tfuzinsos’r;uljllgfia’ Il\fﬁ&az.iekg/r:e microcalcificacbes pleomoérficas (BI-RADS IVc).
levanta cerca de 8 vezges 5 n’oitg ara urinaqr . Ao exame fisico, auséncia de lesdes palpaveis e
o L€ par: axilas livres. A conduta adequada para o caso
gue na maioria das vezes precisa ir as pressas &
ao banheiro, com medo de se urinar. Nega y ) )
diabetes, hipertensdao e infeccdao do trato ® repetir mamografia em 6 meses.
urinario. Ao exame fisico: auséncia de perdas ® quimioterapia neoadjuvante.
urinarias na manobra de Valsalva e auséncia de o ] )
distopias genitais. Dentre as opc¢bes abaixo, a mastectomia radical.
principal hipdtese diagnostica e seu respectivo ® core Byopsy guiada pelo exame fisico.
tratamento é: ) . )
] L L ® mamotomia Guiada por estereotaxia.
® incontinéncia urinaria de esforgo, tratar com
cirurgia de sling. 65. Paciente de 34 anos, nuligesta, sem
) bexiga hiperativa, tratar com com?rbczdages,_ vem I? _condsultal mdedi,ca corg
anticolinérgicos. resulta o de E|top_at0 ogico do colo o_utero.
) ) ) ) ) laudo é Lesao intraepitelial de baixo grau
© bexiga hiperativa, tratar com cirurgia de (LSIL). Diante desse laudo, a conduta correta
Kelly Kennedy. de acordo com as Diretrizes Brasileiras para o
@ incontinéncia urinaria de esforgo, tratar com Rastreamento do Cancer do Colo do Utero e:
tolterodina. ® encaminhar para colposcopia.
® bexiga hiperativa, tratar com cirurgia de ® exérese da zona de transformacao.
sacrocolpopexia. . . L
Pop (C repetir o citopatolégico em 6 meses.

62. P;ciente com 47 anos, menopausada ha 2 anos, @ cirurgia de Conizag&o.
hipertensa controlada em uso de captopril, Fo) tolddi . |
histerectomizada, refere queixa de fogachos e rastreamento citologico trienal.
nega demais patologias ginecoldgicas. Foi
indicada terapia hormonal para controle de
sintomas vasomotores. A prescricao correta
para a paciente é:
® Progesterona gel ou adesivo
® Estradiol + acetato de noretisterona
© Vvalerato de Estradiol
@ Levonorgestrel + acetato de noretisterona
® Drospirenona
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66.

A assisténcia clinica ao parto estuda os

h 68. Paciente de 32 anos, primigesta, com
procedimentos que devem ser adotados no antecedente moérbido de  salpingite, foi
acompanhamento do trabalho de parto. O parto encaminhada com o diagndstico de gestagdo
e d_|V|d|do em 4 perlodos, ou fases _cllplcgs ectopica tubaria. Paciente esta
distintas. Sobre as fases clinicas e assisténcia hemodinamicamente estavel e tem desejo de
ao parto € correto afirmar que: gestacdo futura. Os exames mostram b-hCG
® o 29 periodo do trabalho de parto inicia-se 3.500 mUI/mL (em declinio discreto nas ultimas

quando ocorre apagamento total do colo 48h), exames laboratoriais normais
uterino, sem dilatagdo ainda. E vital o (hemograma, coagulograma, fungdo hepatica e
acompanhamento dos batimentos cardiacos renal), ultrassonografia mostrando didmetro da
fetais nesse periodo. massa anexial de 2.8cm (ectopica integra) e
® o 30 periodo comeca antes do allusenmta dtfa_ ?]:wldade. cardiaca. Sobre este caso
desprendimento da cabeca fetal e termina € correto afirmar que:
com a saida da placenta, que é extraida ® a paciente atende aos critérios para
imediatamente com tragdo manual continua tratamento clinico com Metotrexate.
em partos vaginais. ® Metotrexate estd indicado e poderia ser
®© o 4° periodo clinico é marcado por realizado mesmo com atividade cardiaca
miorelaxamento e obliteragdo por trombose embrionaria.
vascular no utero (trombotamponamento). E ®© a conduta deve ser cirlirgica, pois o didmetro
importante a observagao de sangramentos da rmassa anexial > 2.5cm indica
excessivos nesse momento. salpingectomia.
® no final da 22 fase clinica do parto ocorre o @ Metotrexate ndo tem nenhuma eficicia com
desprendimento total do feto, nesse periodo valores de b-hCG >2.500 mUI/mL.
a atividade uterina é maxima e a dilatacdo ]
do colo é total. ® a salpingectomia estd indicada pelo passado
L. L de salpingite associado a b-hCG muito
® na 12 fase clinica do parto inicia com elevado
contracOes uterinas ainda nao sem potencial
de dilatar o colo uterino, sendo mandatorio o
emprego de ocitocina exdgena nessa fase.
67. Paciente primigesta, 26 anos, com glicemia de
jejum = 98 mg/dL na 162 semana da gestacao.
Segundo as recomendacGes do Ministério da
Saude do Brasil de 2017, em situacdes de
viabilidade financeira e disponibilidade técnica
total, o manejo dessa paciente é:
® rastreio negativo, seguir pré-natal de baixo
risco.
® glicemia limitrofe, fazer TOTG 759 entre 24
e 28 semanas.
© Diabetes Mellitus gestacional, seguimento
especifico em pré-natal de alto risco.
@ resultado duvidoso, repetir TOTG 75g em 2
semanas.
® Diabetes Prévio a gestacdo, seguimento
especifico em pré-natal de alto risco.
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Observe o partograma abaixo para responder a
questdo 69.

partograma

nome RG De Lee

dilatagdo
(cm)

10

D D & AM

—Nwan N
»

vulva

dia de inicic

hora real

hora de
registro

FCF

(bat. / min.)

CL |Mec|Mec[Mec

examinador

71.

72.

Mulher de 35 anos referindo dor em andar,
inferior do abdome, aciclica, com duragdo de
aproximadamente 8 meses. A dor é intensa a
ponto de impossibilitar atividades diarias e
comumente associada a dispareunia de
profundidade e dor apds coito, levando a
importante prejuizo da vida sexual. Além disto
ha exacerbacdo da dor apds longa permanéncia
em posigdo ortostatica. Nega febre ou outros
sintomas. Ao exame fisico ginecoldgico: Utero
estd discretamente aumentado de volume e
pouco amolecido, sendo indolor a mobilizagao,
muco cervical cristalino e conteddo vaginal
fisiologico. Com base no quadro clinico, dentre
as opgdes abaixo, a principal hipdtese
diagndstica e exame complementar que podem
auxiliar no diagnostico sdo:

varizes pélvicas e cintilografia

varizes pélvicas e ultrassonografia

endovaginal com doppler

doenga inflamatoria pélvica e

(3]

(0}

© doenca inflamatdéria pélvica e hemograma
o

ultrassonografia endovaginal

(]

endometriose e videolaparoscopia

Ulceras genitais (UG) sao lesOes localizadas na
vulva, vagina ou colo uterino com perda de

69. O partograma € uma representacdo grafica da tecido, envolvendo a epiderme e a derme ou
evolugdo do trabalho de parto. Com versdes apenas a epiderme. Trés mulheres com vida
diferenciadas, ele registra, principalmente, a sexual ativa sdo atendidas, referindo Ulcera
frequéncia das contragGes uterinas, os genital:
batimentos cardiacos fetais, a dilatagdo cervical . ,
materna e a descida da apresentagdo. O B !Vlfar_la, 22 anos: o q.uadro € recorr_ente €
partograma acima sugere: |n|C|§do por h|peren,'1|a vulvar seguida do

surgimento de vesiculas agrupadas que,
©® evolucdo normal do trabalho de parto. apés, rompem-se formando exulceragdo
® parada secundaria da descida. dolorosa, seguida de resolugdo sem deixar
e marcas.

®© parto taquitocito.
- Joana, 19 anos: observa-se a presenca de
@ parada secundaria da dilatagéo. lesdo Unica com bordas endurecidas em
® periodo pélvico prolongado. intréito vaginal. Além da Ulcera observa-se
adenopatia bilateral (inguinal), indolor e nao

70. Primigesta, 7 semanas de gestacdo, chega a inflamatoria
urgéncia obstétrica relatando sangramento - Antdnia, 24 anos: inicialmente surgiram
vaginal moderado, acompanhado de dor em trés lesdes nodulares que evoluiram para
baixo ventre em cdlica. Exame _flSlco: PA= Ulcera n3o dolorosa e altamente
80/50 mmHg, FC:110 bpm, afebril, especular vascularizada, sangrando facilmente com o
evidencia sangramento ativo. Toque vaginal: contato
colo grosso, posterior e pérvio para 2 cm, Utero L. .
intrapélvico. A ultrassonografia obstétrica Com base no quadro clinico das pacientes a
sugere presenca de restos ovulares, com eco prm-upal hipdtese dla_gnostlca dentre as opgoes
endometrial de 28 mm. A conduta mais abaixo para Maria, Joana e AntoOnia
adequada diante desse caso é: respectivamente sao:
® aguardar a resolucdo espontdnea e depois ® herpes genital, sifilis primaria e donovanose

realizar curetagem uterina. ® donovanose, sifilis primaria e herpes genital
® aguardar a resolugdo espontdnea, mas com © herpes genital, cancro mole e donovanose
controle de coagulograma periodicamente. ® cancro mole, donovanose e herpes genital
O dilatar colo com Vela de Hegar e realizar O sifilis primaria, donovanose e herpes genital
aspiracao manual intrauterina (AMIU).
@ administrar misoprostol 400mcg via vaginal
e realizar curetagem uterina.
©® realizar aspiracdo manual intrauterina
(AMIU) de imediato.
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73. Mulher de 25 anos, com vida sexual ativa 76. Secundigesta, 39 semanas de gestacdo, em
gueixa-se de corrimento vaginal amarelo- trabalho de parto, admitida com 6 cm de
esverdeado e prurido vulvar. Ao exame fisico dilagdo cervical ha 01:00 hora da madrugada.
ginecolégico: ~ conteddo vaginal ~abundante, - Ao exame fisico obstétrico as 09:00 da
amarelo-esverdeado e bolhoso; colpite dlf_usa manh3 : tonus uterino normal, 2 contracdes
com aspecto _de“framboesa; teste de Scr)ll_ler de 20 segundos em 10 minutos, 145
com a?sp_ecto tlgrqlde. Com bas:e no exame fisico batimentos cardiacos fetais por minuto,
e principal hipotese diagnostica e melhor auséncia de sangramento vaginal, bolsa
medicamento dentre as opgoes abaixo a ser amnidtica integra, colo esvaecido 70%,
administrados e: pérvio para 7 cm, apresentacdo cefalica em -
® metronidazol 1 de De Lee.
® nistatina - Ao exame fisico obstétrico as 11:00 da
® isoconazol manha : ténus uterino normal, 2 contracgdes

de 18 segundos em 10 minutos, 131
@ Acido tricloroacético batimentos cardiacos fetais por minuto,
O® fanciclovir auséncia de sangramento vaginal, bolsa
amniodtica integra, amnioscopia revela liquido

74. O objetivo primordial da terapéutica hormonal claro com grumos grossos, colo esvaecido
(TH) é o tratamento dos sintomas vasomotores 60%, pérvio para 7 cm, apresentagdo
associados ao climatério. Entretanto, existem cefalica em -1 de De Lee.
evidéncias que mostram outros beneficios, além Em relacdio a evolucdo do trabalho de parto o
de alguns riscos. Assim, € correto afirmar que: diagndstico correto é:
® a TH com estradiol por via. transdérmica ou ® parto eutécico, com evolucdo normal

oral apresenta elevado risco de eventos

tromboembdlicos venosos. @ distocia funcional por hiperatiVidade uterina
® mulheres menopausadas unicamente com O sofrimento fetal agudo

sintomas  geniturinarios em uso de ® parto taquitécico

estrogénio  vaginal devem fazer de ] ) ) ) o )

progestagénio oral para protecdo ® distocia funcional por hipoatividade uterina

endometrial. 77. Primigesta, 18 anos de idade, 32 semanas de
®© a TH ndo estd associada para o alivio de gestacdo, referindo redugdao dos movimentos

sintomas depressivos na transigdo fetais. Nega dor em baixo ventre, perdas

menopausal. vaginais, alteragdes visuais ou outras queixas.
@® a terapéutica estrogénica atenua as Nega co-morbidades e relata que a pressdo

alteracdes cutdneas decorrentes do arterial passou a elev,ar_-se ha_cerca de 30 dias.

hipoestrogenismo. Ao exame fisico Pbstetrlc_o: orientada no tempo

e espago, pressao arterial= 150/ 100 mmHg,

® a tibolona ndo propicia ganhos de densidade pulso cheio e forte= 87 pulsa¢des por minuto,

de massa Ossea e redugdo do risco de tonus uterino normal, dindmica uterina ausente

fraturas osteopordticas. em 10 minutos, auséncia de sangramento

75. Jovem de 18 anos queixa-se de amenorréia. vaginal ou perda de liquido, 151 batimentos
Nega coitarca. Exame fisico: observa-se pele cardiacos  fetais  por  minuto.  Exames
acneica, hirsutismo e presenca de acantose complementares: creatinina= 1,3 mg/dL;
nigricante. Ultrassonografia pélvica evidencia plaquetas= 90 000 /mm°, desidrogenase latica
ovérios de volume aumentado, ambos maiores (DHL) = 1050 UI/L, bilirrubinas indiretas= 1,4,
que 10 mL, o ovario esquerdo 13 microcistos de transaminases tres vezes acima do valor de
até 9 mm de didmetro e o direito com 14 normalidade. Dentre as opgbes abaixo o
microcistos de até 9 mm de didmetro. Com diagnostico correto é:
base no quadro clinico é correto afirmar que: ® iminéncia de eclampsia
® o diagnostico € sindrome dos ovarios ® pré-eclampsia sem sinais de deteriorizag&o

policisticos, devendo-se iniciar o tratamento clinica
com anticoncepcionais contendo ciproterona. ® sindrome HELLP
® ¢é necessario excluir outras causas de R .
hiperandrogenismo e/ou anovulago. ® eclampsia
® deve-se prescrever prednisona pois o quadro © encefalite
€ bem caracteristico de sindrome de
Cushing.
@ para os critérios de ovérios policisticos deve-
se ter pelo menos 7 microcistos com até 9
mm de didmetro.
® n3o ha sinais de resisténcia insulinica neste
quadro clinico.
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78. Multipara, 35 anos, 5 partos vaginais 80. Primigesta com 19 semanas de idade
anteriores, 5 minutos apdés a dequitacdo gestacional, vem ao pronto atendimento com
placentaria do sexto parto vaginal. Ao exame queixa de dor intensa em baixo ventre e
fisico: perda sanguinea estimada em 300 ml, sangramento vaginal profuso iniciado ha cerca
paciente ativa, normocorada, pulso cheio e de 4 horas. Nega febre. Ao exame fisico: altura
forte= 80 pulsagdes por minuto, pressao uterina= 15 c¢m, sangramento uterino
arterial= 110/70 mmHg, indice de massa moderado, colo uterino dilatado 1 cm,
corpérea= 37 kg/m2. Diante deste quadro as eliminacdo de material amorfo entremeado ao
medidas iniciais mais adequadas para sangue. Ultrassonografia transvaginal identifica
prevencdo de hemorragia pds-parto, dentre as material amorfo intra-uterino e nao identifica o
opgdes abaixo, sdo: concepto. Com base no quadro clinico, o
©® realizar massagem uterina, obter dois diagnostico correto e:

acessos venosos periféricos calibrosos e ® ameaca de abortamento
ad_m|n|,s_trar uterotbnicos, acido tranexamico, ® abortamento inevitavel
cristaldides e hemocomponentes. )
. _ o © abortamento retido
(b] injetar 10UI intramuscular de ocitocina, © )
realizar Clampeamento oportuno do corddo abortamento incompleto
umbilical, e tracdo controlada de corddo a ® abortamento completo
manobra de Brandt-Andrews.
® conduta expectante e humanizada com 81. Sobre a toxoplasmose congénita, € correto
observacgao rigorosa da loquiagdao, devendo- afirmar que:
se administrar ocitocina somente se I. Recém nascidos de gestantes com
hemorragia estiver instalada. diagndstico confirmado ou suspeito de
@® conduta ativa com histerectomia puerperal ;r:affg%/ia?iaii%l;d;nz(;rnja—o:q%?:eaririz%fjeé daer\;eg
visto que a paciente ja tem prole constituida. ) ; ; ~ A para
i ) . . diagnosticar infeccdo congénita e iniciar
€] conduta ativa com instalacao de balao tratamento.
hemostatico, devendo-se administrar II. O diagnostico soroldgico no recém-nascido
ocitocina somente se hemorragia estiver B gn gico, -
. € particularmente dificil devido a alta
instalada. ~ -
concentracao de anticorpos IgG maternos

79. Mulher de 28 anos, casada, com atraso que atravessam a barreira transplacentaria
menstrual de 6 semanas, chega ao consultério e atingem a corrente sanguinea do recem-
de ginecologia desejando iniciar o pré-natal. Ha nascido.
dois anos foi submetida a salpingectomia III. A presenca de anticorpos IgM ou IgA no
esquerda devido prenhez ectdpica. Ainda deseja sangue do recém nascido revela infeccdo
ter filhos. Ao exame fisico: normocorada, pulso congénita, pois essas duas classes de
cheio e forte= 70 pulsagdes por minuto, imunoglobulinas ndo atravessam a barreira
pressdo arterial= 90/ 60 mmHg, freqiéncia transplacentaria, embora a auséncia de
respiratéria= 219 inspiragdbes por minuto; IgM ou IgA ndo exclua a infeccdo na
abdome normotenso, indolor a palpacdo e a crianca.

e o com eme oot . Fundo ce oo, tomografia de crinio
colo uterino fechado. Ultrassonografia mostra; analise ~de LCR, fazem parte da
' SONog investigagdo diagndstica.
massa complexa em anexo direito com cerca de i
3 cm de didmetro, endométrio regular com 8 V. O tratamento da crianga com toxoplasmose
mm de espessura e cavidade uterina vazia. suspeita ou documentada deve ser feito
Beta-HCG= 3500 mUI/mL. Dentre as opcdes desde o nascimento utilizando o esquema
abaixo o diagndstico mais provavel e a triplice.
respectiva conduta mais adequada sdo: A alternativa que contém todas as afirmativas
® prenhez ectépica integra, administrar corretas e:
metotrexate. ® 1,1 I1II,IVeV
® prenhez ectdpica integra, realizar ® I, 1IeV
salpingectomia.
pingecto , O Ielv
© gestacdo tdpica inicial, solicitar exames pré-
; @ Iev
natais. P
® abortamento completo, conduta expectante. VeV
® prenhez ectdpica rota, conduta expectante.
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82.

Sobre o trauma pediatrico, analise as
afirmativas abaixo:

I. O trauma de cranio € a causa mais comum
de oObito apés trauma em pacientes
pediatricos, devido ao tamanho e peso
desta em relacdo ao corpo.

II. Em TCE pediatrico, as criancas costumam
apresentar um progndstico melhor do que
adultos com o mesmo grau de lesdo e a
recuperacao pode ser completa mesmo em
pacientes com lesdes graves.

III. O trauma de abdémen é a segunda maior
causa de Obito em pacientes com trauma
pediatrico, sendo sua principal
manifestacdo o choque hemorragico por
rotura do figado ou do baco.

IV. Em criancas, a parede toracica & mais
elastica, diminuindo a chance de lesGes
como toérax instavel e tamponamento
cardiaco.

V. Traumas de coluna vertebral sdo
infrequentes, fato este que dispensa a
imobilizacdo de coluna em criancas.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1,1, 1IeV

® 1,11, IVeV

© I, IllelV

@ I,II I, IVeV

®I,II,IIelV

Leia a situacdo hipotética abaixo para responder as
questdes 83 e 84.

84. A opgdo de tratamento mais adequada para o
caso acima ée:
® Antibioticoterapia e bolus de cristaldide
® Cristaldides e hemocomponentes
© Toracocentese de alivio
® Epinefrina + Hidrocortisona
® Metilprednisolona em altas doses

85. Quando se fala em queimaduras na populacdo
pediatrica, é correto afirmar que:

® extensdo da superficie corporal queimada,
idade, profundidade e localizacdo da lesao
ndo interferem no  progndstico da
queimadura.

® liquidos quentes s3o o principal agente de
queimadura na populacgdo pediatrica.

© uso de analgesia com opidides ndo deve ser
realizado porque pode provocar
rabdomidlise.

@ deve-se utilizar a férmula de Parkland para
reposicdo volémica, associada a solugdo de
manutencao, devendo todo o volume
calculado ser administrado nas primeiras 8
horas.

® deve-se iniciar antibioticoterapia em todos
os pacientes com diagndstico de grande
queimado.

Leia a situagdo hipotética abaixo para responder as
questdes 86, 87 e 88.

Menino de 5 anos de idade, vitima de acidente

automobilistico, chega ao Pronto socorro, com

relato de que estava sentado no banco de trds, sem
cinto de seguranga, sendo projetado para o banco
da frente. Ao exame: sonolento, palido, hidratado
limitrofe, taquidispneico.

Pdlo cefdlico: sem alteragdes

OF: ndn

Ap: MV abolido a direita e presente, sem ruidos
adventicios a esquerda

Hipertimpanismo a percussao do lado direito

Térax assimétrico

AC: BCNF, RCR 2t s/s. FC; 160 bpm; Pulsos periféricos
finos e enchimento capilar de 4 segundos;

PA: 70 x 40 mmhg

ABd: depressivel, rha +, indolor; Descompressdo brusca
negativo

SN: ECG 10

Pupilas isocoricas e fotoreagentes.

Sem sinais de fraturas

Lactente com 8 meses de idade apresentando ha
5 dias febre persistente, dificuldade para sugar,
desconforto respiratério e tosse produtiva.

Ao exame: letargico, hidratado, descorado 2+/4+,

dispnéico, afebril e anicterico.

OF:ndn

Ap: MV +, creptagdes em todo hemitorax direito

FR: 62 ipm

Expansibilidade toracica simétrica

Batimento de asa de nariz e tiragem intercostal 3+/4+

S02: 92 % em ar ambiente

Fc: 150 bpm

Pulsos periféricos cheios

Pcp: 3 segundos

Abd: flacido, sem vmg; RHA +

SN: ecg 15

83. O provavel diagndstico do paciente acima, é:

choque séptico
choque hemorragico
choque obstrutivo
choque anafilatico
choque neurogénico

(oo NoNo No)

86. No caso acima, o provavel diagnostico é:
® obstrucdo de via aérea superior
® doenca do parénquima pulmonar
derrame pleural
® cardiopatia congénita
® asma bronquica

87. O plano terapéutico ideal para o paciente do
caso acima é:
© oxigeniotarapia + monitorizagdo
eletrocardiografica e oximetria de pulso +
antibioticoterapia + reavaliagdo clinica
seriada
drenagem toracica
oxigenioterapia e ecocardiograma para
investigacdo diagndstica
broncodilatador inalatério e oxigenioterapia
dexametasona via oral e manter lactente
confortavel no colo da mae

02 06
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Na reavaliacdo clinica do paciente do caso anterior
das questbes 86 e 87, apds 4 horas de observacdo,
evidenciou-se:

do desconforto respiratério.

Letargia, piora da palidez cuténeo mucosa e piora

Em uso de mascara ndo reinalante.

Of: ndn

Ap: mv +, crepitacdes em todo hemitorax direito
e presente a esquerda , sem ruidos adventicios.

Leia a situacdo hipotética abaixo para

responder a questao 89.

RNT, PIG, nascido de parto normal, mde com
relato de DHEG durante gestacao.

Apgar 7/9.

Peso nascimento: 2100g
Estatura: 48 cm

Pc: 34 cm

Boa sucgao ao seio materno.

Sem alteracdes ao exame fisico.

Fr: 52 ipm

So02: 89% 89. Antes da alta, o paciente devera receber as

Expansibilidade toracica simétrica seguintes vacinas:

Batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e ® BCG e Hepatite B

subcostal, além de retracdo de furcula esternal ® Hepatite B e triplice viral

Fc: 160 bpm © Apenas Hepatite B

Pulsos cheios @ Apenas BCG

Pcp: 2-3 segundos ® Apenas Triplice viral

i’é SB(()IIiI(F4gCn;{n;?gsem sopros 90. Sobr.e o] callendério vacir_wal 'dos adolescentes,
. analise as afirmativas abaixo:

ABd: flacido, se vmg L .

. I. Indicacdo de 3 doses da vacina para
SN: ECG 10 N hepatite B, devendo-se checar doses
Pele sem alteragoes anteriores.

88. Sobre a reavaliacdo descrita acima, é correto 1. Ind!cado 1 reforco de menmgocc?o_ca C. .
afirmar que: ITII. Indicado duas ,d_oses de triplice viral
o (checar doses prévias).
© pacit_ante, ) evoluindo para insufici_enqa IV. HPV: 2 doses pra meninas (9-14 anos) e 2
respiratoria, devendo-se iniciar ventilagao doses meninos (11-14 anos).
nao invasiva, seguida de reavaliagdao em 2 V. Dupla para adulto a cada 10 anos.
horgs. , A alternativa que contém todas as afirmativas
® paciente segue estdvel, devendo-se manter corretas é:
oxigenioterapia por mascara ndo reinalante. O1 IleV
© paciente em insuficiéncia  respiratéria, ) III v
devendo ser intubado apds sequéncia rapida ® €
: ; , ) I, 1l eIl
com atropina + lidocaina + cetamina. o
@ paciente em insuficiéncia  respiratéria, LIL I, VeV
devendo ser intubado apds sequéncia rapida ©vev
com cetam|na_+ rgcurom_o. 91. RN nascido a termo, apresentou ictericia no
© manter  oxigenioterapia e  escalonar primeiro dia de vida (Bilirrubinas totais 8,8
antibiotico. mg/dL, Bilirrubina direta 7,2 mg/dL, Bilirrubina
Indireta 1,6 mg/dL), associada a
hepatoesplenomegalia, perimetro cefalico de 38
cm e crises convulsivas. Mae realizou pré-natal
incompleto e nao realizou sorologias. Alega ter
apresentado quadro febril no segundo trimestre
da gestagdo, com exantema. Realizada
tomografia computadorizada de cranio do RN
que demonstrou a presenga de multiplas
calcificagdoes difusas no parénquima cerebral e
fundoscopia que evidenciou coriorretinite
bilateral. Nesse contexto, assinale a alternativa
que contem o diagndstico mais provavel e o
tratamento indicado, respectivamente:
©® Citomegalovirus  congénito/  Ganciclovir
endovenoso
® sifilis congénita/ Penicilina G Benzatina
© Toxoplasmose ~ congénita/  Pirimetamina,
Sulfadiazina e Acido folinico
@ Citomegalovirus congénito/ Aciclovir
endovenoso
® Toxoplasmose  congénita/  Pirazinamida,
espiramicina e acido folinico
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92. Dona Maria vai a consulta do Posto de Saude 94. Menino de 6 anos de idade, apresenta lesdes
com seu filho José, de 1 ano de idade, em purplricas em membros inferiores, associadas a
tratamento atual para Parpura febre moderada, artrite de tornozelos e dor
Trombocitopénica Imune com Prednisona 2 abdominal. Nega sangramentos e mantem bom
mg/Kg/dia ha 2 meses. Estd preocupada com o estado geral. Atendido em pronto socorro,
calendario vacinal da crianga, pois encontra-se onde realizou 0s seguintes exames:
em atraso. Neste contexto, assinale a Hemograma (Hb 12mg/dL/ Ht 36%, Leucdcitos
alternativa que contém as informacgdes que 8.000 com 35% de segmentados, 25% de
devem ser repassadas a Dona Maria: linfocitos, 2% de eosindfilos, Plaquetas
® seu filho deve receber todas as vacinas 350.000), VHS 55 mm na primeira hora, PCR

previstas no Programa Nacional de negativo, Urina 1: presengaNde 10 hemaC|a~s por
Imunizaces (PNI). campo, sem outras aIterag_oes. Em relaggo ao
caso, assinale a alternativa que contem o
@ devem ser evitadas as vacinas contra diagnc’)stico mais prova’ve|:
Varicela e Influenza. 0 py A
PUrpura Trombocitopénica imune
© seu filho deve receber a vacina triplice viral ® Meni .
e Pneumocdcica. eningococcemia
@ devem ser evitadas a triplice viral e vacina ©® Dengue
oral contra poliomielite nas campanhas. @ Leucemia
® n3o deve receber nenhuma vacina neste ® Purpura de Henoch-Schénlein
momento.
95. Crianca de 2 anos de idade, apresenta diarreia

93. Lactente de 32 dias de vida, apresenta coriza e aquosa e em grande volume ha 2 dias. Ha 12
tosse intermitente e prolongada ha 1 semana, horas sem diurese, é levado por sua mdae para
com cianose durante episddios de tosse. Ao atendimento na UPA. Ao exame fisico, crianga
exame fisico, paciente hidratada, afebril, com palida, com extremidades frias, sonolento,
frequéncia respiratéria de 62 incursGes por pulso filiforme, olhos encovados e mucosa
minuto e presenca de tiragem intercostal, ressecada. Em relagdo ao caso descrito,
ausculta pulmonar com roncos esparsos. assinale a alternativa que contém a terapéutica
Exames laboratoriais evidenciam  25.000 inicial mais adequada para esse paciente:
leucocitos, com predominio d,e Iinfécitos_ e ® deve ser prescrito solucio de sais de
750.000 pIaqueta,s, com Pr,otelna C, Reativa reidratacido oral, 50 ml/kg para ser
nor-m-al. RX de tdérax com area cardiaca mal administrada via oral em 4 horas.
definida ( imagem em “coragao borrado” ). Em
relacdo ao caso descrito, assinale a principal ® deve ser realizada expansdo volémica com
hipdtese diagndstica e seu tratamento: soro fisiolégico 0,9%, 20 mi/kg para correr
(2] Coqueluche/ Azitromicina em 30 minutos.
® resfriado comum/ soro fisiolégico nasal e ® de_ve >eT prescrito _ solugao de_ sais de

sintomaticos reldrata,c_;ao_ oral, 50 ml/l_<g_ via sonda
nasograstrica para ser administrada em 4
© cardiopatia congénita com  congestdo horas.
pulmonar/ diurético @ deve ser realizada hidratacdo venosa com
@® pneumonia adquirida na comunidade/ soro fisiolégico 100 ml/kg, associada a
penicilina cristalina cloreto de sédio e cloreto de potassio para
® Bronquiolite viral/ nebulizacdo com solugdo ser administrada em 24 horas.
salina hipertonica ® deve ser prescrito sais de reidratagdo oral 20
ml/kg para ser administrada via sonda
nasogastrica em 30 minutos.
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96. Menino de 10 anos de idade vai ao atendimento 98. Menino de 10 anos de idade é levado a Unidade
na UBS com queixa de odinofagia associada a Basica de Saude por estar eliminando vermes
febre alta ha 2 dias. Nega coriza, tosse e cilindricos e longos nas fezes, associado a dor
obstrucdo nasal. Ao exame, orofaringe abdominal difusa, tosse seca e dispneia leve
hiperemiada, com petéquias em palato e iniciadas ha dois dias. Ao exame, sibilos
ganglio palpavel em regido submandibular, expiratorios em hemitérax direito. Traz
doloroso, ferroelastico, movel, de 2 cm de hemograma solicitado em consulta anterior com
diametro. Levando em consideracdo o caso eosinofilia moderada (9% de eosindfilos). Mae
exposto, assinale a alternativa que contem o nega sibildncia anterior. Assinale abaixo a
diagnostico e tratamento mais adequados: alternativa que contém o (s) diagndstico (s)
® Mononucleose/ sintomaticos mais provavel (is) e seu (s) respectivo (s)

tratamento (s):
® resfriado comum/ soro nasal e antitérmico 0 . N .
Ascaridiase e asma bronquica/ mebendazol e

© Faringite viral/ anti-inflamatorio nao fenoterol inalatorio

hormonal ® Enterobiase e asma bronquica/ pamoato de
@ Adenite bacteriana/ ceftriaxona IM pirvinio e fenoterol inalatorio
© Faringite bacteriana/ penicilina G benzatina © Criptosporideo e  pneumonia atipica/

IM Nitazoxamida e azitromicina

97. Crianca de 12 anos de idade, apresenta artrite @ Ascaridiase e Sindrome de  Loeffler/
migratéria em joelhos, tornozelos e punhos, albendazol
associada a febre de 39 graus Celsius. Exames ® Tricuriase e Sindrome de Loeffler/
de laboratério revelam ASLO 600 (valor de Mebendazol
referéncia: até 200), PCR 5 (normal até 0,1),

VHS 120 mm/primeira hora (normal até 20 99. A Sindrome Nefrdtica € uma doenca de base
mm). Realizado ecocardiograma, normal. Em imunoldgica, que é primaria na maioria dos
relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa casos na infancia e ocorre abaixo dos 6 anos de
correta. idade. Em relagdo a Sindrome Nefrotica é
® o paciente apresenta 2 critérios maiores e 3 correto afirmar que:
critérios menores para Febre Reumatica e ® deve ser tratada com restricdo hidrica, anti-
deve iniciar profilaxia primaria com Penicilina hipertensivos e corticoide.
G Benzatina a cada 21 dias. ® tem proteindria acima de 30 mg/kg/dia e
® O paciente apresenta 1 critério maior e 2 hipertensao como sinais classicos.
ritéri menor ra Febre Reumati . o
gei OSinicigro [eaiogg;ia eze?:unjgriaat Céaoni © falzem_ parte d_o tratar_nento a infusdo de
Penicilina G Benzatina a cada 15 dias. albumina e corticoterapia.
® o paciente apresenta 1 critério maior e 2 ® néo ocorre reNmisséo espont_énea, portanto o
L . tratamento nao deve ser adiado.
critérios menores para Febre Reumatica e
deve iniciar profilaxia secundaria com ® estd indicada bidépsia renal nos casos que
Penicilina G Benzatina a cada 21 dias. nao respondem ao tratamento em ate 6
@® O paciente ndo preenche critérios para Febre semanas.
_Reumétiga_, _devendo receber anti- 100. Lactente de 40 dias de vida, apresenta ictericia
mﬂama_torlo’ nao hormo,nz_al para tratamento desde a segunda semana apds 0 nascimento,
de artrite pos-estreptococica. associada a acolia fecal e coliria. Estava em
® O paciente ndo preenche critérios para Febre acompanhamento pelo medico do Posto de
Reuma’tica, devendo ser repetido 0 Saude que adotou conduta expectante. Evoluiu
ecocardiograma em 48 horas para avaliar a com piora da ictericia e aumento do volume
evolugao do quadro. abdominal. Ao exame fisico, hepatomegalia de
4 cm. Sorologias Vvirais negativas para
citomegalovirus, toxoplasmose, rubéola, sifilis,
herpes e HIV. Realizada ultrassonografia de
abdémen sem a Vvisualizacdo de ducto e
vesicula biliar, sem alteracGes e presenca do
sinal do corddo triangular. De acordo com o
caso descrito, assinale a alternativa que contém
a principal hipétese diagndstica:
® Cirrose hepética criptogénica
® Atresia de vias biliares
®© Doenca de Caroli
@ Ictericia do aleitamento materno
® Ictericia hemolitica
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GABARITO DO CANDIDATO
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QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26 51 76
2 27 52 77
3 28 53 78
4 29 54 79
5 30 55 80
6 31 56 81
7 32 57 82
8 33 58 83
9 34 59 84

10 35 60 85
11 36 61 86
12 37 62 87
13 38 63 88
14 39 64 89
15 40 65 90
16 41 66 91
17 42 67 92
18 43 68 93
19 44 69 94
20 45 70 95
21 46 71 96
22 47 72 97
23 48 73 98
24 49 74 99
25 50 75 100




