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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGCAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 100 questoes objetivas.

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

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

e)

f)

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

No caso de ndo coincidir seu nome e ndmero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nado prejudicara
a corregao de sua prova.

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 Questoes e no rodapé das paginas internas,
o nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Apés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

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 anulara a questido, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

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

5. E terminantemente proibida a comunicagao 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 Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-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
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencao para n&o 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 instrugdes antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA
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Janeiro de 2022, Belém - Para.
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1.  Considere que um teste rapido para COVID-19, Observe a imagem abaixo para responder a
esta sAend_o ultilizado em um estado onde sua Questdo 4
prevaléncia € 25%. O que se espera dos
Valores Preditivos Positivo (VPP), Valores Estudo Risco Relativo
Preditivos Negativo (VPN) e da Especificidade . (85% 10) %oPeso
(E) deste teste se, o mesmo for aplicado em Estudo 1 B 062(0,39-098) 10,9
outro estado, onde a prevaléncia da infeccdo é
500/0 . Estudo 2 - 0,71 (0,57-0,88) 49,5
® diminuird, aumentara, aumentara. Eetudo s 028(006-111) 22
® diminuird, aumentard, serd mantida.
® aumentara, aumentard, diminuira. . I 0,70{052:08%) 245
® aumentara, diminuira, serd mantida. Estudo 5 - 037(0.05-291) 08
® diminuird, diminuird, serd mantido.

Estudo 6 . 0,82 (0,55-1,21) 12,1

2. Paciente de 45 anos, hipertenso e diabético ha
dez anos, comparece na Unidade de Pronto )

Atendimento, com quadro de acidente vascular Combinagéo (35% IC) < 0.70 (0.60-0.81)

cerebral, sendo classificado como vermelho pelo w1 J J

Protocolo Manchester. O principio doutrinario do

SUS que estd sendo observado pelo Protocolo Risco Relativo

de Manchester é:

© Universalidade 4, Ao participar de um congresso internacional,

o ) vocé assiste um palestrante expor os resultados
Equidade de sua metanadlise sobre uma droga para o

®© Igualdade tratamento especifico. Ao analisar o grafico

® Integralidade forest plot, acima, é correto interpretar que:

® Hierarquizacio ® o resultado final da metandlise ndo foi

estatisticamente significativo.

3. Paciente de 64 anos sofreu queda com fratura 0 estudo com maior impacto no resultado
em cabeca de fémur, sendo internada em final da metanalise foi o 5.
hglsé)pltatgedr:fell'enuae, iul;rpet:jdoa a Cérq;glta_tCan; © o estudo 2 foi o mais questiondvel dos
colocaca . placa estabilizadora, € Institul estudos usados.
analgesia péds-operatéria e fisioterapia com
estimulo respiratério, o nivel de prevengdo e a @ apenas os estudos 1, 2 e 4 foram
indicacdo da fisioterapia pds operatdria no caso significativos estatisticamente.
descrito é: ®© o estudo 3, 5 e 6 foram estatisticamente
® Primaria significativos.
® Secundaria
© Terciaria
® Quaternaria
(€] Quaternaria institucional
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Leia o Texto abaixo para responder a Questdo 5

w

. Razao, Taxa ou Coeficiente de mortalidade
materna é o indicador utilizado para conhecer o
nivel de morte materna (...) calculado pela relagao
do n.° de mortes "maternas’ ou de "mulheres
durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término
da gestagdo’, independentemente da duragdo ou
da localizagdo da gravidez. E causada por qualquer
fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por
medidas tomadas em relacdo a ela” (Laurenti,
2000).

5. A equacgdo que representa o indicador no Texto

acima é:

® “Numero de 6bitos femininos, por 10 mil
nascidos, na populagdo residente em
determinado espaco geografico, no ano
considerado” (OPAS, 2002).

® “Numero de 6bitos de gestantes, por 100
mil nascidos, vivos ou mortos, na
populacdo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado”
(OPAS, 2002).

© “Numero de Obitos de gestantes por
diversas causas, por 100 mil nascidos, na
populacdo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado”
(OPAS, 2002).

® “Numero de obitos femininos por causas
maternas, por 10 mil nascidos vivos, na
populacdo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado”
(OPAS, 2002).

® “Numero de 8bitos femininos por causas
maternas, por 100 mil nascidos vivos, na
populagcdo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado”
(OPAS, 2002).

Leia o Texto para responder a Questdo 6

“...Introdugdo: Embora os efeitos positivos da
atividade fisica na salde global sejam bem
documentados, a pratica esportiva esta associada a
um risco maior de lesOes; especialmente no futebol
profissional, o risco é substancial.

Objetivo: O objetivo primario deste estudo foi
investigar a incidéncia de lesbes em atletas do sexo
masculino que competem em campeonatos
regionais de futebol. O objetivo secundario foi
determinar a prevaléncia de lesoes.

Métodos: Neste estudo prospectivo, a incidéncia e
a prevaléncia de lesGes foram avaliadas e jogadores
acompanhados usando uma versdo adaptada do
questionario de estudo da Liga dos Campedes da
UEFA.

Resultados: Este estudo incluiu 310 atletas do
sexo masculino de 10 equipes, com idade 26,53
+ou- 4,75 anos, estatura 180,93 +ou- 6,49 cm e
peso 79,32 +ou- 8,29 kg, durante 4 meses de
acompanhamento. Foram registradas 92 lesdes, o
que representa uma prevaléncia de 29,68%. A
parte do corpo que teve lesdes mais frequentes
foram os membros inferiores (86,9%). Os principais
tipos de lesdo foram ruptura/distensdao muscular
(37,0%), entorse/ligamento (19,6%) e outras
lesdes (14,1%). As lesGes foram causadas
principalmente durante corrida/sprint (33,7%),
chute (12,0%) e salto/aterrissagem (6,5%). A
incidéncia de lestes foi de 15,88 +ou- 8,57, 2,04
+ou- 1,09 e 3,65 +ou- 1,50 lesdes/1.000 horas de
exposigao durante  jogos, treinamento e
jogos/treinamento, respectivamente. O tempo de
afastamento na temporada variou de 1 a 50 dias e
a gravidade das lesOes foi a seguinte: leve (25%),
menor (22,8%), moderada (43,5%) e grave
(8,7%).

Conclusao: O presente estudo sugere que existe
maior incidéncia de lesdes durante os jogos em
comparacao com os treinos entre jogadores do sexo
masculino em campeonatos regionais de futebol. Os
membros inferiores sdao a regido mais acometida,
com maior prevaléncia de ruptura/distensdo na
regidao da coxa durante a corrida/sprint...”

(DRUMMOND, Felix Albuguerque et al. INCIDENCIA DE LESOES EM

JOGADORES DE FUTEBOL-MAPPINGFOOT. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 27, p. 189-194, 2021.)

6. O tipo do estudo acima é:

Caso-controle.

Ensaio clinico.

Ecoldgico.

Coorte.

Epidemioldgico retrospectivo.

ORP@6 0
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7. Paciente de 74 anos, diabético e com 9. Paciente de 24 anos, gestante com 9 semanas,
insuficiéncia renal cronica (ESTAGIO 3), veio comparece a Unidade Basica de Saude para
trazido ao pronto socorro com quadro de iniciar o pré-natal de baixo risco, relata um
confusdo mental e agitagdo psicomotora subita, pouco de enjoo matinal, negam demais
sem febre, e sem evacuar ha quatro dias, com gueixas. Os exames necessarios na primeira
queixa de dor abdominal e sangue nas fezes. consulta do pré natal de baixo risco,
Familiar relata historia pregressa de doenca preconizado pelo Ministério da Saude sao:
diverticular, diagnosticado em colonoscopia de ® Tipagem Sanguinea, Hb/HE, VDRL,
rotina. Paciente foi internado e iniciou Glicemia em jejum, wurina rotina e
antibioticoterapia e volume controlado para a urocultura, Anti-HIV 1 e 2, HBsAg,
IRC, porém evoluiu com parada Toxoplasmose IgM e IgG, Sorologia para
cardiorrespiratoria, foi submetida a reanimacéao Rubéola, Sorologia Citomegalovirus,
sem sucesso. Neste caso, a declaracdo de dbito, colpocitologia oncética caso n&o tenha
no tépico “condicdes e causas do Obito” deve realizado no ano anterior.
constar: ® Tipagem Sanguinea, Hb/Ht, VDRL,
® Parte I: a. Choque Sepseptico; b.Sepse; Glicemia em jejum e hemoglobina glicada,

c.Diverticulite; d.Doenca diverticular; Parte ultrassonografia morfoldgica, urina rotina e
II: Diabetes e IRC urocultura, Anti-HIV 1 e 2, HBsAg,
. oo . Toxoplasmose IgM e IgG, Sorologia para
wubdola, " Sorologa Ctomegalovius,
) re ) colpocitologia oncética caso nao tenha
Parte I: a. Disfuncdo multiplas de orgaos; realizado no ano anterior.

b.Sepse; c.Diverticulite; d.Doenca (C) Tipagem Sanguinea, Hb/Ht, VDRL,
diverticular Parte II: Diabetes e IRC Glicemia em jejum, u|trassonografia
® Parte I: a. Disfungdio multiplas de orgdos b. morfoldgica, urina rotina e urocultura, Anti-
Sepse grave; c.Sepse; d.Diverticulite; HIV 1 e 2, HBsAg, Toxoplasmose IgM e
Parte II: Diabetes e IRC IgG, Sorologia para Rubéola, Sorologia
] . ~ . ~ Citomegalovirus, colpocitologia oncética

© Ei'ggulé a. D'Sfugegsse;lrég'flas de oggsiopssg;' cgso ndo tenha reallizado no ano anterior.
d.Diverticulite; Parte II: Diabetes e IRC @ Tipagem  Sanguinea,  Hb/Ht,  VDRL,
Glicemia em jejum, ultrassonografia

8. Paciente do sexo feminino, de 71 anos, morfoldgica, urina rotina e urocultura, Anti-
hipertensa e com catarata em ambos os olhos, HIV 1 e 2, HBsAg, Toxoplasmose IgM e
comparece a Unidade Basica de Saude para IgG, Sorologia para Rubeola, Sorologia
consulta de rotina acompanhada da filha, que Citomegalovirus.
questiona a vocé, quais exames de rotina ©® Tipagem Sanguinea, Hb/Ht,  VDRL,
(rastreio), a sua mae deverd fazer diferente Glicemia em jejum, wurina rotina e
dela, que tem 47 anos. Nesse sentido, é correto urocultura, Anti-HIV 1 e 2, HBsAg,
afirmar que: Toxoplasmose IgM e IgG, colpocitologia
0 . - o oncotica caso ndo tenha realizado no ano

devera ser solicitado somente para a mae anterior

0 sangue oculto nas fezes, para rastreio de '

cancer de coldn. 10. Paciente do sexo masculino, de 14 anos, veio a
devera ser solicitado mamografia para filha consulta na Unidade basica de saude,
e mie, sendo realizado este anualmente. acompanhado da mde, que relata que filho
devera ser solicitado somente para filha _anda choroso e |sola.do. Ao conversar
colpocitologia oncética, sendo repetido com isoladamente com o paC|ent~e, ele _apresenta
intervalo de trés anos se for sem pensamentos sumd_as, mas ndo queria que sua
alteracdes citolégicas. mae soube;se, pois ela €& muito an5|osla. A

” I _ conduta mais segura, neste caso, deve ser:

o devera ser solicitado para a filha e para ©® internar o paciente para evitar evento
mde glicemia em jejum, para rastreio de catastrofico, com autorizagdo dos pais, ja
DM. que este é menor de idade.

® deverd ser solicitado para mde e filha ® conversar com o paciente que deverd
rastreio de tireoidopatias, com intervalo de compartilhar a informagao com os pais e
cinco anos. responsaveis, ja que, este é menor de

idade.

© conversar com o paciente que deverd
compartilhar a informagdo com os pais e
responsaveis, ja que, ha o risco a vida.

® preservar a vontade do paciente, entdo
sera mantida a condigdo em sigilo.

® preservar o sigilo profissional, com base no
Cddigo de Etica Médica, entdo ndo podera
conversar com 0S responsaveis do
paciente.
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11. Cuidado paliativo é a definicdo pratica do 13. Paciente do sexo masculino, 48 anos,
cuidado integral a salde, sendo assim, sdo sobrepeso, com dislipidemia, hipertensdo
preceitos que NAO sdo do cuidado paliativo: primaria e diabetes, vem a consulta de rotina
® promover o alivio da dor e demais na unidade basica de salde, com MRPA

sintomas angustiantes e ndo buscar (Monitorizacdo residencial de pressdo arterial),
antecipar nem adiar a morte. com pressdo média acima do tragado. Como
® afirmar a vida e reconhecer a morte como meta no plano terapéutico, este paciente ja faz
um processo natural e oferecer um sistema uso de dois anti-hipertensivos, antes de instituir
de suporte a familia que permita que ela mudangas farmacoldgicas deve-se rever:
cuide do paciente até o final. ® diario alimentar do paciente, focando em
(C] integrar os aspectos psicolégicos e alimentos ricos em fibras e baixo teor de
espirituais como parte dos cuidados ao sodio 2 gramas de sédio/didrio (5 gramas
paciente. de cloreto de sodio/diario), além da
® n3o0 realizar condutas invasivas, mesmo reducao de agucares refinados.
quando estag 5ao ne;essarlas para ® atividades fisicas: focadas em atividades
prolong:ar a vida do paciente de forma anaerdbicas, de 30 - 40 minutos, no
confortavel. . minimo trés vezes por semana e atividades
© oferecer um sistema de suporte para fisicas de impacto, duas vezes por semana
ajudar o paciente a viver tao ativamente sem ou com supervisdo profissional.
quanto possivel até a morte. R , ) o
© n3o haverd grandes impactos na instituicdo

12. A estruturacdo da cobertura da atencdo bésica, de atividades fisica ou mudangas
assim como a organizacdo da rede de urgéncia alimentares, entdo devera instituir um
e emergéncia e salde mental, devem ser terceiro anti-hipertensivo.
prioridade das secretarias municipais de saude. ® para melhor adesdo do paciente ao
Assim, usando como exemplo a cidade de Bagre tratamento, deverd explicar as
no estado do Paré, com 31.325 habitantes, Comp“CagaeS a longo prazo das doencgas
assinale a alternativa que indica quantas que ele apresenta, e que estas podem ser
Equipes Saude da Familia - ESF seriam controladas com a instituicdo de
necessérias, assim como, quantas Unidades de medicamentos e que isto é o suficiente
Pronto Atendimento- UPA e Centro de para prevenir eventos catastréficos.
Atendimento Psicossocial- CAPS sdo necessarios fe) des3 f logia atual. d .

e quais as repercussdes negativas de uma baixa a a_ €sao a . armaco og@ atuai, .evera Ser
cobertura de um destes trés sistemas de reV|,sta, pedindo ao pauenpe e1<pl|car como
atencdo & saude. gsta fazendo as medlcagoes,' sendo
® ESF seriam 8, com o baixo nimero poderia |mpo_rtante o_entenNdlmento do _paC|ente em
ocorrer descc;ntrole de doencas crbnicas e seguir as orlentag,oe's Sem opinar com as
. - condutas farmacoldgicas instituidas.
de controle de doencgas infectocontagiosas
como Hanseniase. 14. Como responsavel sanitdrio de uma instituicdo,
® CAPS seriam 2, sendo que sua auséncia, vocé foi acionado para dar um parecer de como
haveria  possivel marginalizagdo  dos deve ser o teste para detectar um surto de uma
pacientes com este perfil, assim ndo doenca transmissivel pelo contato fisico apenas.
ocorrendo educagdo em saude mental e Neste caso, a conduta é que qualquer suspeita
suporte as familias. este paciente deverd ser afastado para
®© UPA seria 1, sendo que sua auséncia, investigagdo, portanto o perfil deste teste
repercuti em maior numero de eventos diagnostico deve ter:
sumentando coma urm fodo o indidéncia de ® alta sensibilidade, 34 que, ddo poucos
- P resultados falso positivos.
obitos por doengas agudas trataveis desta
populacdo. alta especificidade, ja que, rastreios devem
® ESF seriam 7, sendo que sua auséncia, buscar menos resultados falso positivos.
haveria possivel auséncia de assisténcia a © alta sensibilidade, j& que, rastreios devem
saude, principalmente relacionado a buscar menos resultados falso positivos.
Custos com doencas prevenieis em nivel de @ alta especificidade, ja que, ddo poucos
~ . resultados falso negativo.
prevencgao secundaria. ] .
® N3o teria nimero necessario para abertura © alta sensibilidade, j& que, d&o poucos
de uma unidade de pronto atendimento, resultados falso negativo.
assim, seria importante articular com
consorcio bipartite (municipios e estado),
para abertura de hospital regional ou uma
UPA tipo III, de grande porte, para atender
toda a populagdo de um conjunto de
pequenos municipios da regido.
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Observe o Grafico abaixo para responder a questdo
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Em um espacgo de 10 anos as curvas de Nelson
Moraes passaram do perfil A para perfil B, isso
pode ser explicado por:

©

provavelmente esta populagdo teve
melhoria na qualidade dos servicos de
salde prestados, assim tendo melhor
controle das doencas letais previsiveis.

provavelmente ocorreu alteracdo, de forma
negativa, na qualidade dos servicos de
salde prestados a esta populagdo, tendo
maior numero de Obitos em pessoas em
fase produtiva.

provavelmente esta populagdo teve
alteracdo na qualidade do pré natal e
assisténcia neonatal, assim tendo melhor
controle dos dbitos nesta faixa etaria.

importante visualizar que houve melhoria
nas mortes entre pessoas idosas,
significando que a qualidade do
atendimento a esta populacdo melhorou.

as curvas ndao demostram mudancas
significativas na letalidade de 20-49 anos,
0 que demonstra ndo haver impacto na
mao de obra ativa desta populagdo.

16.

17.

Sistemas de informacdo em saude sdo a base

para o0s gestores tomarem decisdes

mais

eficientes, efetivas e eficazes. Assim, a origem
dos dados que alimentam a base de dados e
decisdes gerenciais podem ser tomadas usando
os dados:

©

SINASC (Sistema de Informagdes de
Nascidos  Vivos): alimentado pelas
certiddes de nascimento; auxilia o gestor
em investimentos quanto a organizacdo e
disposicao dos servicos de vacinagao.
Sistema de Mortalidade Materna:
alimentado pelas declaragbes de oObito; é
limitado para ser usado como base para
estratégias no planejamento familiar.
SINAN (Sistema de Notificagdo de Agravos
de Notificacdo): alimentado pelas fichas de
notificagdo compulséria; a limitagdo deste
banco de dados ¢é relacionada a
intervengdo em salde de agravos sociais,
como violéncia doméstica.

SIM (Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade): alimentado pelas declaragdes
de obitos; pode utilizar esta base de dados
para delimitar o nivel de qualidade da
saude em uma regido.

SIH (Sistema de Informacdao Hospitalar):
alimentado pelos setores de regulacao
hospitalar; podera auxiliar quanto a
organizacao do atendimento ambulatorial
dos hospitais.

A tuberculose continua sendo infeccdo comum
no Brasil, sobre o abandono do tratamento, o
caso abaixo que estd caracterizado como
abandono e a conduta correta a:

©

paciente ndo fez uso de suas medicagdes
por vinte e dois dias, deverd ser
classificado como abandono do tratamento,
solicitando a culta e teste de sensibilidade,
porém ndo € necessario reiniciar o
tratamento.

paciente ndo fez uso das medicagdes por
quarenta e cinco dias, devera ser
classificado como abandono, solicitando a
culta e teste de sensibilidade, mas ndo é
necessario reiniciar o tratamento,
mantendo o esquema do momento
interrompido.

paciente nao fez as medicagdes por trinta e
dois dias, ndo devera ser classificado como
abandono, e ndo é necessario solicitar a
culta e teste de sensibilidade, porém o
tratamento devera ser reiniciado.

paciente ndo fez as medicagdes por vinte e
guatro dias, ndao sendo classificado como
abandono, porém devera ser solicitado a
culta e teste de sensibilidade, e nao
reiniciar o tratamento do inicio.

paciente ndo fez as medicagdes por
guarenta e trés dias, sendo classificado
como abandono, solicitando a culta e teste
de sensibilidade, e deverd reiniciar o
tratamento do inicio.

UEPA
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18. Paciente com DM2 vem a UBS para reavaliagao, 21. Sobre a indicagdo de transfusdao de
fazendo uso de Metformina e Glibenclamida, hemocomponentes, é INCORRETO afirmar
doses maximas em uso destas medicacbes ha que:
sete anos, faz dieta recomendada, porém = -
apresenta polidipsia e nocturia ha vinte dias, © gg’rl]cgeenrglédaotrzzsfuazﬁqgsiaimaaﬂmgagae d:
nega adesdo a ,atividade fisica regular.,A dosagem de hemoglobina em 1 mg/dL,
conduta que devera ser tomada, neste caso, é: caso ndo haja sangramento ativo.
® se a HbAlc > 8, assim deverd iniciar N L

insulinoterapia. (b] ndo Ijavgendo contraindicacoes, € na
® orientar que ¢é normal a nocturia e |neX|sterIC|a de sangramentor gtlv_o, a
polidipsia e persistir na dieta e medicagdes. tran_sfutsaO de plaquetas esta indicada,
®© incluir um terceiro hipoglicemiante oral proﬁlatlcameln’ge,,e.m vanr,es < 60.000/L,
. . ! segundo o Ministério da Saude.
independente de exames laboratoriais. ) ) i )
® se a HbAlc > 7,0 deverd iniciar @ em _trombocitopenias  induzidas  por
insulinoterapia, independente de sintomas. heparina, as transfusbes de plaquetas
® rever uso adequado das medicacdes, aumentam consideravelmente o risco de
porém  ja  instituir um  terceiro trombose.
hipoglicemiante oral. ® em neurocirurgias e cirurgias
oftalmoldgicas, é recomendado que a

19. Paciente de 17 anos comparece a Unidade contagem de plaquetas esteja em torno de
basica para consulta de rotina, relata estar com 100.000/L, imediatamente antes do
parceiro sexual fixo, tendo tido duas relagdes procedimento.
desprotegidas, nega uso de anticoncepcionais o . .
hormonais, e gostaria de fazer o preventivo. © hospitais que atendam pacientes vitimas
Neste caso, deve-se proceder: de tralima c]everp ter protocolo de

transfusao macicga vigente.
® ndo realizar o atendimento ja que a
paciente é menor de idade. 22. Paciente, masculino, 58 anos, trazido pelo
® orientar o uso de preservativos, indicar a SAM_U com histc_’>ria d(,e cefaleia, confusdo mental
vacinacdo de HPV caso ndo tenha feito e e cr|.s¢,a'convuIS|va ha cerca de 1 hora em seu
iniciar o rastreio de ISTs, além da coleta da domicilio. ~ No ~ momento, com cefaleia
colpocitologia oncdtica. p¢r§|stente, apresentando os seguintes sinais
_ _ _ o vitais: PAS 215 mmHg, PAD 120 mmHg, FC 93
®© orientar la paasante praticar a privagao bpm, FR 18 irpm, Glicemia Capilar 83 mg/dL,
sexual, ja que, € muito jovem para iniciar Sat. O, 97% em ar ambiente. No exame fisico,
sua vida sexual. sem déficits neuroldgicos focais, consciente e
@ iniciar colpocitologia oncética, assim como orientado, Escala de Coma de Glasgow = 15,
rastreio para as ISTs, além de orientar o pupilas isofotorreagentes. Ausculta respiratéria:
uso de preservativos e uso oral de murmurios vesiculares presentes, sem ruidos
anticoncepcional. adventicios. Ausculta cardiaca: Bulhas cardiacas
® orientar a paciente o uso de preservativos, ngrn:jofonetmas,. nzlmo gardlacod regular. A
fazer o rastreio de ISTs e explicar que Z ordagem malds adequa 2’ no :ap'a.rtamento
ainda nao tem idade para iniciar o rastreio e emergencia, deste caso deve incluir:
da colpocitologia oncética. ® exame de fundo de olho.
o ] . . ® monitorizacdo multiparametros,

20. Amae tro,u?<e f'lh(? de oito meses, para atugllzar oxigenotergpia suplementar cor?'] intubagao

o calendario vacinal, que ficou desatualizado tra |
i queal.
por conta da pandemia COVID-19, relata que a
dltima vacina foi a meningocécica aos trés © infusdo de noradrenalina e furosemida
meses. Neste caso, a melhor decisdo a ser endovenosa.
tomada é: , ® glicose a 50% 40 mL.
® a crianca deve!'a. realizar pen_tavalgn.te, ® fenitoina 30-45 mg/kg endovenoso.
VIP, pneumocécica e meningocdcica
segunda dose.
® a crianca deverd realizar rotavirus,
pentavalente, VIP, pneumocécica e
meningocdcica segunda dose.
©® a crianca deverd realizar rotavirus,
pentavalente, VOP, pneumococica e
meningocdcica segunda dose.
® a crianca deverd realizar rotavirus, VIP,
pneumocoécica e meningocdcica segunda
dose.
® a crianca deverd realizar pentavalente,
VOP, pneumocécica e meningocdcica
segunda dose.
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23. Paciente, feminino, 14 anos, da entrada 25. Paciente, masculino, 48 anos, pessoa em
acompanhada de genitora no departamento de situacdo de rua, é trazido para atendimento
emergéncia com histéria de dispnéia e tosse pelo SAMU apods ser encontrado desacordado
seca ha 2 dias. Relata piora de mal estar por populares proximo ao Bar do Parque.
respiratério nas ultimas horas, com dificuldade Imediatamente apds a entrada na unidade de
para deambular e falar. Nega febre. Ao exame graves, o paciente vomita restos alimentares
fisico, evidenciou-se: ruim estado geral, misturados com laivos de sangue. Ao exame
acianotica, afebril, PAS 114 mmHg, PAD 68 fisico: paciente emagrecido, desidratado,
mmHg, FC 102 bpm, FR 24 irpm, Glicemia ictérico, aciandtico, mucosas hipocoradas.
Capilar 97 mg/dL, Sat. O, 93% em ar Consciente e desorientado em tempo e espaco,
ambiente. Consciente e orientada, Glasgow = Glasgow = 13. Ausculta respiratéria: murmurios
15. Ausculta respiratéria: murmurios vesiculares presentes, bilateralmente, com
vesiculares diminuidos globalmente, com sibilos estertor crepitante em base direita. Ausculta
expiratérios esparsos, sem tiragem intercostal. cardiaca: bulhas normofonéticas, ritmo regular.
Pele e anexos sem alteragdes. Relata histérico Abdome: semigloboso, flacido, indolor a
de asma sem acompanhamento. Nega uso de palpagdo, piparote positivo. Extremidades: sem
medicamentos de uso continuo. Considerando o edema. Sinais vitais: PAS 97 mmHg, PAD 55
quadro clinico acima, a abordagem clinica mais mmHg, PAM 69, FC 101 bpm, FR 20 irpm,
adequada: Glicemia Capilar 74 mg/dL, Sat. O, 94% em ar
® epinefrina intramuscular é recomendada, ambiente, ~ temperatura  axilar  37,3°C.

mesmo na auséncia de anafilaxia. Con5|derand_o—.s'e o] quad.ro acima e a melhor
i ] i L abordagem inicial do paciente no departamento
® ¢éuma paciente em crise asmatica grave e de emergéncia, é correto afirmar que:
a infusao de sulfato de magnésio deve ser . .
instituida na urgéncia. ® deve ser pre§crlta furosgmldaA 2.0 mg
o endovenosa apds a expansao volémica em
(C] aminofilina na dose de 240 mg endovenoso paciente ascitico com choque séptico.
€ uma opgdo, caso a saturacdo de oxigénio . , . .
permaneca menor que 94% em uso de ® o paciente estd em choque.hlpovolemlco, e
catéter nasal de oxigénio. deve receber norqdrepalma Aendovenosa
o o antes da ressuscitagdo volémica com
® mesmo na auséncia de evidéncias de coloide.
infeccdo, é indicada antibioticoterapia com L L ,
ceftriaxona 2g endovenoso de imediato. ® historia de doenca hepatica ou cardiaca
o X indicam a realizacdo de endoscopia
© afericao do pico de fluxo (peak flow) pode digestiva alta, preferencialmente nas
ser utilizada na reavaliagdo a cada hora. primeiras 12h.
24. Na abordagem da pneumonia bacteriana no © a presenca de ascite contraindica a
departamento de emergéncia pode ser ressuscitagdo hemodinamica com a infusdo
recomendado: de cristaloide.
® solicitar radiografia de térax para os ® a hipoglicemia indica intoxicagdo por
doentes que ndo tenham contra-indicacbes metanol, devendo-se prescrever o uso de
a radiacso. carvdo ativado ou lavagem gastrica.

® tilizar o escore CURB-65 para predizer o 26. Sdo preditores de via aérea dificil para
risco. de~ o} paciepte necessitar de suporte intubac3o traqueal, EXCETO:

(C ;:stlclfsj:rmeca:::i]l.)ioticoterapia para ©  Obesidade.
pneumonias ndo complicadas por pelo ® Abertura da boca < 3 dedos.
menos 10 dias. © Mallampati III.

® em razdo da alta prevaléncia de infeccdo @ Intubacdo traqueal prévia
por M_. tuberculos_is n,o.BrasiI, a pres_crigléo ©® Restricio a mobilidade cervical.
de quinolona respiratoria deve ser primeira
opgao.

® prescrever corticoide endovenoso em
pacientes com pneumonia grave, mesmo
na auséncia de choque refratario.
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27. A sequéncia rapida de intubacdo (SRI) consiste 29. No atendimento a pacientes vitimas de acidente
na utilizacdo de sedativo e bloqueador botrépico (jararaca), é correto afirmar que:
neuromuscular  (BNM) em  paciente pre- ® abscesso ndo é uma complicacdo neste tipo
oxigenado. Sobre essa tecnica, e 0s passos de acidente, estando mais associado ao
necessarios para seu sucesso, é correto afirmar acidente crotélico.
que:

.. . . ® ¢ indicado solicitar o tempo de coagulacdo
® o pre-oxigenagao antecede a preparagdo na admissdo e apds 24h de observacdo do
das medlcagoes a serem utilizadas no doente. Se o Tempo de Coagulacdo
proced_lmento, para que se gaﬂra_nta o permanecer alterado, estd indicada dose
fornecimento maximo de oxigenio ao adicional de soro antibotrépico.
paciente.
L. . . © devido & acdo proteolitica do veneno
® a fase de pre-intubagao (ou otimizagao) botrépico, estd indicado o uso de
d'eve corrigir cor?dlgoes que aumen_'fen_1 o torniquetes, a fim de evitar a necrose
risco para o paciente, podendo-se indicar tecidual.
infusdo de drogas vasoativas.
L . - . ® o tratamento consiste na administracdo de
® no dltimo passo, pos-intubagao, a medida soro antibotrépico (SAB) endovenoso em 8
de CO, expirado deve ser realizada - 10 ampolas para quadros leves, e 10 - 12
somente apds conex&o do paciente ao ampolas para quadros graves.
ventilador pulmonar.
o ) ® se estabelecido o diagndstico de sindrome
® na _indicagao do uso de fentanil para compartimental, a fasciotomia deve ser
pacientes em SRI, sua infusdo deve ser evitada para ndo disseminar o veneno
rap@a, para diminuir o risco de sindrome botrépico, mesmo que as condicdes de
do torax rigido. hemostasia do paciente permitam.
® antes de iniciar a SRI deve-se proceder a
infusdo continua de BNM de meia vida As cefaleias, historicamente, sdo apresentadas em
curta para garantir o sucesso do diversas obras artisticas, como observado na imagem
procedimento. abaixo:

28. A insuficiéncia respiratéria aguda é a principal

indicacdo de ventilacgdo mecanica na urgéncia.
Com base nessa afirmacdo, a alternativa
correta é:
® mesmo em quadros de insuficiéncia
respiratéria em que a intubagdo traqueal
estiver indicada, €& recomendado iniciar
ventilagdo ndo invasiva para evitar
intubacao.
® a gasometria arterial é pouco UGtil na
diferenciagao entre insuficiéncia
respiratoria aguda tipo 1 e tipo 2.
®© pacientes em insuficiéncia respiratéria
aguda grave podem ser pronados por mais =
de 12h ao dia quando ndo houver BSor F Fes 2
contraindicagao. The Head dche— E2 e ——,
® em pacientes que necessitem de ventilagdo
mecanica invasiva, valores da relacao 30. Dentre os tipos de cefaleia, a cefaleia tipo
PaO,/Fi0, entre 150 e 250 mmHg sao tensdo (CTT), também chamada de cefaleia
considerados normais. tensional, € um dos mais encontrados na
® a0 exame fisico, frequéncia cardiaca acima populagao_ em geral. Sobre esta condicao, €
de 130 bpm é o sinal mais frequentemente correto afirmar que:
encontrado em pacientes com insuficiéncia ® atividade fisica habitual nd3o costuma
respiratéria aguda. agravar a CTT.
® o dolorimento & palpagdo manual
pericraniano ndo €& frequentemente
encontrado.
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES)
estao proscritos na CTT.
a CTT cronica pode ser definida com
episdédios que ocorrem < 07 dias/més.
a CTT geralmente é mais frequentemente
caracterizada por dor unilateral.
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31. Homem, 32 anos, procedente de Santarém . . ~
(PA), apresenta ha meeses quadro de intensa Leia o texto abaixo para responder a questdo 33
astenia, associada a perda ponderal (5% do . . .
peso basal), febre intermitente e aumento do "Aos 43 anos, John Kennedy foi o homem mais
volume abdominal. Ao exame fisico, nota-se jovem eleito para a presidéncia QOs Estados Un;dos.
hepatoesplenomegalia, leve palidez cuténeo- Ao que tudo indicava, ele era a imagem da saude e
mucosa e edema de membros inferiores +/4+. da V|taI|dad_e.,|V_Ias, na vgrdade, ele tinha o mais
Exames bioquimicos demonstram pancitopenia, complexo historico de salde de qualquer pessoa a
velocidade de hemossedimentacio 80mm/h ocupar a Casa Branca. De_ntre 0s seus dlag_nos'glc_os
(VR: até 15) e albumina 2,9 g/dL (VR: 3,5 e ﬁguravam: doenca de Addlspn a”ut0|mune, tireoidite
5,5). Realizado mielograma que acusou formas | | de Hashimoto e doenca celiacar.( roue vwas ix cce
de Leishmania spp. intra e extracelulares. O 1;151(5):350-4.) ' ' '
tratamento de escolha para o paciente em
questdo é: 33. De acordo com o Texto acima, é correto afirmar
® sulfadizina + Pirimetamina + Acido que:

folinico. ©® o tratamento para doenca de Addison deve
® Antimoniato-N-metil glucamina. ser feito com doses baixas e diarias de
® . . ] glicocorticoide. Caso o paciente apresente
Cloroquina + primaquina. febre ou alguma outra situacdo de estresse
® Benznidazol. clinico, este deve ser orientado a
© Praziquantel. Zli,laspender a tomada da medicagao neste

32. Lucia, 45 anos, residente na Ilha do Marajo ® a tireoidite linfocitica de Hashimoto é
(PA), é trazida para internagdo hospitalar diagnosticada quando o paciente apresenta
devido a sintomas urémicos iniciados ha dois niveis de TSH persistentemente
dias apds acidente ofidico crotalico, ocorrido aumentados, associados a anti-TPO
durante atividade laboral. Na chegada, além de positivo. Os titulos deste anticorpo devem
nauseas persistentes, notou-se redugdo do ser continuamente dosados para
volume urindrio. Os exames bioquimicos monitorizar a resposta ao tratamento.
admissionais mostraram: ureia 126 mg/dL (VR: . , .
10-45), creatinina 4,4 mg/dL (VR: 0?5/0_1(20) (C] na suspeita de. doenga celiaca, t[tulos
potéssi,o 73 mmoI/L’ (VR: 3,5-5,5) e’sédio, 134 baixos de anticorpos transglutaminase
ma/dL ’(VR' 135_1'45’ ’mmoI/L) 0 tecidual sao suficientes para firmar o

; ' : : diagndstico, por ser o exame padrdo-ouro
eletrocardiograma realizado apresentou: R .
achatamentg da onda P. o auﬁ']ento do para o diagndstico. Casos suspeitos com

! anticorpos negativos, podem ser
segmento PR e onda T apiculada (em tenda). A . WD TR
partir desses achados, a medida prioritaria para submetidos a b'OPS'E_] gastrica. o
estabilizar a membrana miocardica, de forma a ® na doenca de Addison, a deficiencia de
prevenir arritmias é a: mineralocorticoide  pode resultar em
- hipovolemia, hipotensao postural,
© S}JIfato de Magne,su.). desidratacdo e disturbios hidroeletroliticos,
® Bicarbonato de sédio. como hiponatremia e hipercalemia. Como
® Gluconato de cilcio. manifestéagéo 'dcll'nica, ? paciente pode
apresentar avidez por sal.
® Cloridrato de propafenona. P ~ Ap .
© »p ol ® a unido dessas trés doencas caracterizam a
ropranolol. sindrome poliglandular autoimune tipo 1. O
diagnéstico de qualquer doenca autoimune,
aumenta o risco do desenvolvimento de
outras ao longo da vida, e terapias
imunossupressivas podem ser instituidas
preventivamente apos 0 primeiro
diagnéstico.
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Avalie os casos clinicos, abaixo, para responder a 38. Homem, 48 anos, diabético tipo 2 ha 5 anos,
Questao 34 em uso de metformina XR 2g/dia, obeso (IMC
- - 33 kg/m2) e com doencga renal do diabético
Caso 1: ’\’L”'her.' 48 anos, ht'per.tensa grau 1, em (TFG: 48 mL/min/1,73 m2 - CKD-EPI), vem 2
usc monoterapia ~anti-nipertensiva, €evoiuiu  com consulta com seguintes exames: glicemia 160
edema de membros inferiores bilateral. mg/dL, hemoglobina glicada: 8,4% e peptidio C
paso | 2i  Homem, W38 _anos, apresentou 2,8 (VR: 1,1 até 4,4 ng/ml). A terapia
—'perur:jw e crise de <_|;ota apo,s.mtrodugao de antidiabética que deve ser prioritariamente
uma medicacdo para controle pressorico. introduzida para este paciente é:
Caso 3: Mulher, 45 anos, obesa e diabética, em ® Saxagliptina
uso do mesmo medicamento ha 12 anos, ® Empaglifiozina
apresenta-se com hipovitaminose B12. @ Pioglitazona
) Insulina degludeca
34. Os medicamentos que apresentam, (e) gliclazida 9
respectivamente, maior probabilidade de estar
implicados na genese dos efeitos colaterais 39. Mariangela, 60 anos, apresentou quadro de
destacados acima, sdo: herpes zoster em regido tordacica hd 2 semanas
® anlodipino - hidroclorotiazida - metformina e desde entdo vem apresentando quadro de
® lisinopril - furosemida - glibenclamida |ntggsa dor em -queimagac” € choq,u_es na
. T . regiao acometida (neuralgia pos-herpética). A
® metildopa - nifedipino - orlistate alternativa que apresenta o tratamento que
® losartana - losartana - pioglitazona pode ser prescrito para manejo cronico da dor
) lortalidana - atenolol - exenatid neuropatica e quando, preferencialmente, vocé
clortalidana - a Xenatida encaminharia esta paciente para vacinacao
35. Em um paciente com anemia hemolitica %)ntra h'er_pe.sszo?,ter(_a: imedi
intravascular, espera-se usualmente a reducdo Amitriptilina; vacinar imediatamente.
do marcador: (b] Codeina; vacinar |med|atamen:ce.
© Bilirrubina indiret ®© Dexametasona; um ano apdés o quadro
ilirrubina indireta. agudo.
® Reticuldcitos. ® Gabapentina; um ano apds o quadro
© i agude. S
Hap.toglobma o ® Duloxetina; ndo existe mais indicagdo de
(d] Desidrogenase latica. vacinagdo contra herpes-zoster.
©  Hemoglobindria. 40. Na avaliagdo de um paciente obeso com
36. Segundo as Recomendacbes Consensuais para esteatose hepatica grau III associada a um
infeccdes do trato urinario emanadas em aumento de transaminases, o0 médico assistente
conjunto pelas Sociedades de Infectologia aventou a possibilidade de se tratar da esteato-
(SBI), Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), hepatite Metabdlica (EHM - ou “MASH", em
Urologia (SBU) e Patologia Clinica (SBPC/ML), inglés). Sobre este caso, assinale a alternativa
em 2020, sdo regimes antimicrobianos de correta. _
primeira linha para o tratamento de cistite ndo Exames de imagem, como ultrassom e
complicada em mulheres ndo-gravidas: ressonancia magnetica abd~om|na|s sao
® Fosfornicina t ¢ | e Nitrof toi capazes de avaliar a extensao (grau) da
osfomicina trometamol € Nitrofurantoina. infiltracdo gordurosa hepatica e distinguir
® Ampicilina e esteatose de esteato-hepatite.
Sulfametoxazol+Trimetoprima. ® Biopsia hepética é uma exame mandatério
® Ceftriaxona e Metronidazol. para confirmar diagnost.ico em todps 0s
© Cefalexina e levofloxacino casos e para o screening de carcinoma
alexina e levorioxacino. hepatocelular, complicagdio mais precoce
® Ciprofloxacino e clindamicina. desta condigdo clinica.
. o _ ' . ©® A metformina é recomendada como
37. Apods avaliagao de um paciente internado por pé tratamento especifico padréo-ouro para
diabético infectado - com uso por tempo MASH, pois diversos estudos tém
prolongado de ceftriaxona e clindamicina - que demonstrado sua eficdcia na melhora
evoluiu com quadro de febre e mais de 10 histoldgica do grau de fibrose.
episddios/dia de diarreia aquosa, levantou-se a ® No manejo deste paciente, é prudente
hipétese de colite pseudomembranosa. O investigar também outras condicdes
exame que tem _ malor. |rr,1portanC|a para clinicas, como hepatites virais e doenca
confirmacao deste diagndstico e: hepatica alcodlica, bem como marcadores e
@ Paras|to|ég|co de Fezes (MIF) Critél‘iOS da Sindrome me-taNbC')“Cc':,l. ) )
® p isa das toxi AeB ® Trata-se de uma condigdo clinica muito
€squisa das toxinas A € b. prevalente, mas nao se tem observado sua
© Cépsula endoscopica. associacao com cirrose hepatica.
® Calprotectina fecal. C_o_mpo_nenteNs antioxidantes, como a
© Reacio de Widal silimarina, sao o tratamento de escolha.
eacdo de Widal.
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41. Homem de 67 anos de idade, hipertenso e 44. Homem de 80 anos apresentando quadro subito
tabagista de longa data, da entrada no setor de de hemiparesia esquerda. E tabagista e
emergéncia sudoréico, frequéncia cardiaca de diabético. A provavel fonte emboligénica, neste
120 bpm, pressdao arterial 80x40 mmHg, dor caso, é:
abdominal dlfus(?_ com — massa gulsatll no ® placa aterosclerética promovendo uma
mesogastro. O diagnodstico e conduta, neste estenose na artéria inominada.
caso, sao: o
o . 50 d . q ford ® placa aterosclerética promovendo uma

Disseccao de aorta tipo A de Stanford. estenose na artéria cardtida externa
Iniciar betaloqueador, solicitar raio x de direita.
térax para confirmar alargamento do L
mediastino. ® placa aterosclerética promovendo uma
) L ) estenose na artéria cardtida interna
Isquemia mesentérica. Analgesia com esquerda.
morfina e anticoagulagdo com heparina. L
A . q bdominal ® placa aterosclerética promovendo uma
neurisma de aorta abdominal roto. estenose na artéria cardtida externa
Ultrassom a beira do leito e avaliacao esquerda.
urgente do cirurgido. .
0 A . q bdominal ® placa aterosclerética promovendo uma
neurisma de aorta abdominal roto. estenose na artéria cerebral média
Tomografia computadorizada sem esquerda
contraste e avaliagdo urgente do cirurgido.
® Aneurisma de aorta abdominal roto. 45. Uma paciente de 56 anos apresentava dor em
Tomograﬁa Computadorizada com colica no hipoc6ndri0 direito ha 5 dias no
contraste endovenoso e avaliagdo urgente interior do Estado, hoje chegou a capital
do cirurgido. apresentando-se ictérica, temperatura axilar de
399 e com dor a palpacdo do hipocbdndrio

42. Uma paciente de 72 anos de idade chega ao direito. O quadro descrito e as condutas iniciais
hospital com quadro de dor abdominal de inicio para o mesmo sdo:
agudo ha cerca de 8 horas. E ex-tabagista e ® Colecistite aguda. Colecistectomia.
usuaria contumaz de dipirona, diclofenaco e ) : ] .
captopril. Ao exame apresenta descompressdo ® Colangite (triade de Reynolds). Hidratacao,
brusca dolorosa em hipocéndrios direito e corregao de disturbios hidroeletroliticos e
esquerdo e no epigastro, além de sinal de antibioticoterapia.

Jobert positivo. A hipotese diagndstica, neste ®© Colecistite aguda. Hidratacdo, correcdo de
caso, €: disturbios hidroeletroliticos e
® Colecistite aguda antibioticoterapia.
® Ulcera géstrica perfurada @ Colangite. Colecistectomia.
® Apendicite aguda ® Colangite (triade de Charcot). Hidratag&o,
) ) iculi correcdo de disturbios hidroeletroliticos e

Diverticulite antibioticoterapia.
© Isquemia mesentérica .

46. No intraoperatorio de uma laparotomia

43. Um homem de 22 anos de idade foi vitima de exploradora em um paciente vitima de
ferimento por arma branca no 49 espago ferimento por arma branca na parede anterior
intercostal direito na linha paraesternal, chega do abdome o cirurgido se depara com um
com as vias aéreas pérvias, murmurio vesicular hematoma retroperitonial em zona 2 esquerda.
abolido a direita, timpanismo na parede anterior A melhor conduta, neste caso, é:
do lhemltotr)a>|<h dlreltg,, turgenC|afde,.ve|as ® explorar o hematoma pela manobra de
jugulares, bulhas cardiacas normofonéticas e Cattell apenas caso seja pulsatil.
pressao arterial 90x60 mmHg. A hipotese
diagndstica e conduta imediata corretas, neste explorar o hematoma pela manobra de
caso, sdo: Mattox.
® Pneumotérax simples. Drenagem tordcica © explorar o hematoma pela manobra de

sob selo d’agua. Cattell.
® Pneumotérax  hipertensivo.  Drenagem ® explorar o hematoma pela manobra de
torécica sob selo d’agua. Mattox apenas caso seja pulsatil.
®© Pneumotdrax aberto. Curativo de 3 pontas. © Exp:frar o hematoma pela manobra de
, , . ocher.
® Pneumotérax aberto. Drenagem toracica
sob selo d'agua.
® Pneumotérax hipertensivo. Toracocentese
de alivio.
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47. Uma paciente de 47 anos esta sendo submetida 51. Homem, 55 anos, foi submetido a sua primeira
a uma colecistectomia convencional. A incisao cirurgia, uma herniorrafia inguinal a direita, no
realizada, a artéria e a estrutura da arvore biliar intra-operatério foi identificado que o saco
ligados durante esta cirurgia, sdo, hernidrio fazia protrusdo medialmente aos
respectivamente: vasos epigastricos inferiores. A classificacdo de
® incisdo de Pfannenstiel, artéria cistica, Nyhus dessa hérnia é:

ducto colédoco. ® Tipol
® incisdo de McBurney, artéria cistica, ducto ® Tipoll
cistico. © TipoIIA
® incisdo lde_ Kocher, artéria hepatica direita, ® Tipo IV A
ducto cistico. '
. . e ®© TipolvB
® incisdo de Rocky Davis, artéeria cistica,
ducto cistico. 52. Mulher, 33 anos, vitima de queimaduras de
® incisdo de Kocher, artéria cistica, ducto segundo grau acometendo 45% da area de
cistico. superficie corporal, o principal parametro para
avaliar se esta bem hidratada é:

48. U,m senhor de 70 anos esta mternado_ com uma ® monitorizacdo da pressdo arterial média
sindrome consumptiva; apresenta ictericia e invasiva
uma massa visivel, palpavel e indolor na ® o .
topografia do ponto cistico. O sinal semioldgico dosagem da creatinina sérica.
encontrado e um diagndstico compativel © monitorizacdo pressdo venosa central.
s@erlam. ® monitorizacdo débito urinario.

S;T)ael :Zecog,:z,?elzlser:remer' neoplasia de ® avaliagdo clinica da hidratagdo das
¢ P ' mucosas.

Sinal de Courvoisier-Terrier; neoplasia de
calda de pancreas. 53. Homem, 43 anos, pedreiro, teve queda de
® Sinal de Faget; neoplasia de cabeca de escada, deu entrada na urgéncia, eupneico,
pancreas ! saturacao de oxigénio em ar ambiente 97%,
' ) ' falando, PA 120 x 80 mmHg, FC 88 bpm,
© Sinal de Faget; neoplasia de calda de Glasgow 15, sem sinal de TCE, sem achados de
pancreas. trauma toracico e sem trauma abdominal,
(] Sinal de Courvoisier-Terrier; neoplasia de sendo identificado  exclusivamente fratura
vesicula biliar. fechada de fémur direito, foi submetido a
cirurgia pela equipe da ortopedia. No segundo

49. Durante uma hernioplastia inguinal pela técnica dia de péds-operatério evoluiu com dispneia
de Bassini é correto afirmar que: subita e rebaixamento do nivel de consciéncia,
® o ligamento de Cooper é aproximado ao S('ando, necessario mgubagao oro-traq,ueal. 0

tend&o conjunto diagndstico mais provavel, nesse caso, €:
® o ligamento de Bassini é aproximado ao ® edema pulmonar e cerebral.
tenddo conjunto. ® embolia gordurosa.
©® o ligamento inguinal é aproximado ao ®© tromboembolismo pulmonar.
tenddo conjunto. @ lesdo axonal difusa.
® utiliza-se uma tela 'lﬂna_bsor'vlvel para ® choque séptico por pneumonia.
reforgar o soalho da regiao inguinal.
® utiliza-se uma tela absorvivel para reforcar 54. Mulher, 36 anos, em pos-operatorio imediato de
o soalho da regido inguinal. cirurgia bariatrica, recebe dose 3x maior que o
preconizado de enoxaparina, e evolui com

50. Um paciente de 68 anos esta internado na UTI sangramento profuso pela ferida operatéria,
no 2° pos-operatério de uma embolizacdo de mas ainda mantém estabilidade hemodinamica.
um aneurisma cerebral roto que resultou em A droga de escolha que pode ser usada como
AVC hemorragico. Passou a apresentar edema e antidoto é:
empastamento de coxa e pantumlha'\ d|r§a|t§s. ® Vitamina K
Um ultrassom Doppler confirmou o diagndstico o ]
de trombose da veia femoral comum direita. A Protamina
melhor conduta neste caso seria: ® Criopreceptado
® Heparina ndo fracionada. ® Concentrado de plaquetas
® Heparina de baixo peso molecular. ® Plasma fresco congelado
© Filtro de veia iliaca.
® Filtro de veia femoral.
® Filtro de veia cava inferior.
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55. Homem, 26 anos Vvitima de acidente 58. Mulher, 57 anos, com alteracdo do habito
automobilistico, era motoqueiro e evolui com intestinal e com hematoquezia, foi submetida a
hemiseccdo da medula a direita ao nivel da colonoscopia e ressonancia de pelve que
vértebra T8. Sobre esse assunto, € correto identificaram adenocarcinoma bem diferenciado
afirmar que: de reto a 1 cm da linha pectinea, T3N1. A
® o Paciente evoluird com a sindrome do melhor conduta, nesse caso €:

segundo neur6nio motor. ® amputacdo abdominoperineal.

® 0 segmento medular lesionado sera T12. ® quimioterapia e radioterapia (esquema de

® a perda de funcdo motora abaixo do Nigro).
segmento medular lesionado sera a ®© quimioterapia neoadjuvante seguido de
esquerda. retosigmoidectomia.

@ a perda da sensibilidade térmica abaixo do @® quimioterapia e radioterapia neoadjuvante
segmento medular lesionado serd a e reestadiamento apds para decidir qual a
esquerda. cirurgia a ser realizada.

® a perda da estereognosia abaixo do ® amputacdo abdominoperineal seguido de
segmento medular lesionado serd a quimioterapia e radioterapia adjuvante.
esquerda. ) ) )

59. Mulher, 51 anos, foi submetida a gastrectomia

56. Homem, 55 anos, foi admitido no pronto parcial com resseccao completa de GIST de 6
SOCOrro com hematémese volumosa, cm, com indice mitoético de 14/50 campo de alta
encontrava-se hemodinamicamente estavel e poténcia, presenca de mutagdo c-Kit positiva e
foi submetido a endoscopia digestiva alta, sem metdstase no estadiamento. A conduta,
sendo localizada Ulcera sangrante na parede nesse caso, é:
posterior da segunda porgao do duodeno, foi ® realizar quimioterapia adjuvante.
tentado injecdo de hemostaticos sem sucesso, o ) o ] ) )
permanecendo o sangramento, sendo indicado realizar  quimioterapia e radioterapia
arteriografia com embolizacdo. A artéria adjuvante.
responsavel pela regido que sangra € a: ® totalizar gastrectomia.
® artéria duodenopancreatica superior @ s6 acompanhamento clinico com exames

posterior de estadiamento a cada 6 meses.

® artéria gastroduodenal ® realizar terapia alvo adjuvante com inibidor

@ artéria gastrica esquerda da tirosina quinase.

@ artéria gastroepipldica direita 60. Mulher, 63 anos, hipertensa, diabética e com

® artéria gastrica curta insuficiéncia renal cronica, identifica-se em

exame de rotina aneurisma fusiforme de aorta

57. Mulher, 48 anos, da entrada no pronto socorro infrarrenal de 4,5 <c<om de didmetro,
com dor lombar a direita tipo célica que irradia assintomatico. A melhor conduta, nesse caso é:
ﬁgra Sflandc_o direito e'ggandes Iablos,_ C,%m mlccllo ® colocagdo de prétese de aorta abdominal
a ~ dias, associado com episodios de por via laparotémica.
hematuria, apresenta péssimo estado geral, . . ]
estando hipocorada, sudoreica, febril com colocagao de endoprotese de aorta por via
temperatura axilar de 39,50. PA 110 x 75 endovascular.
mmhg e FC 110 bbp e Leucocitose de 29 mil. @ intervir apenas quando o aneurisma tiver
TC evidenciou calculo de 8 mm em ureter mais de 6,5 cm de diametro.
roximal ireito. Além instituica . . . )

P tibicticoterapa, hidratagdo e anaigesia, outra ® intervir apenas quando o aneurisma tiver

pia, S analg ! mais de 6,0 cm de diametro.

conduta que deve ser realizada e: _ . . _

©® drenagem da via urinaria com cateter ® intervir apenas quando o aneurisma tiver

9 . . mais de 5,5 cm de diametro.
duplo J sem a retirada do calculo ureteral.

® realizacdo da terapia expulsiva
medicamentosa com tansulosina.

© realizacdo de litotripsia extracorpdrea.

@ realizacdo de ureterolitotripsia endoscépica
e colocagao de duplo j.

® observagdo clinica por 72horas para
aguardar melhora clinica e submeté-la a
procedimento cirdrgico.
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61. Paciente GI PO, 28 semanas de gestacdo, 63. SCV, 32 anos de idade, nuligesta, sem desejo
soropositiva para o virus da imunodeficiéncia reprodutivo, queixa auséncia de menstruacdo
humana (HIV), chegou ao pronto atendimento nos ultimos 13 meses, e refere que antes tinha
da maternidade apresentando um abscesso de ciclos menstruais. Ao exame fisico apresenta
glandula de Bartholin. Ao exame obstétrico foi galactorreia, e os niveis de prolactina estdao 09
observada altura uterina de 28cm, batimentos vezes acima do valor de referéncia. Trouxe a
cardiofetais em 144 bpm, colo uterino impérvio, consulta ainda um exame de beta-hCG sérico
sem perda de liquido e dinamica uterina negativo e uma ressonancia magnética que
ausente. Diante do caso a melhor conduta é: evidencia o diagndstico de tumor hipofisario de
(2] ablacdo com nitrato de prata. 1,3cm. QuaNnto, ao tratamento desta paciente, a

melhor opgao é:

® fistulizagdo. L
) o ©® trata-se de um macroadenoma hipofisério,
© tratamento ambulatorial com antibiéticos que deve ser tratado cirurgicamente assim
de largo espectro. que diagnosticado, pelo risco de

® conduta expectante. compressdo do quiasma optico

® internacdo imediata, remocdo completa da ® o tratamento inicial a ser empregado é um
glandula e antibidticos de largo espectro. farmaco agonista dopaminérgico, para
reduzir a producdao de prolactina e o

62. Paciente G6 P5 A0, 41 semanas de gestacgao, 28 tamanho tumoral.
anos d.e |da?de, com h|st0r|,a previa de’ 0.5 partos ®© trata-se de um microadenoma hipofisario,
oy 2o ento, po ser um tmor benign, pode 5
liquido amnigtico normal) evoluipu para parto utiIizar_ apenas anticoncepcior_lal para

. . P = . normalizar o ciclo menstrual e impedir a
via vaginal apds indugao com misoprostol em gestacdo
menos de 03 horas de trabalho de parto. Apds '
a dequitagéo apresentou hemorragia profusa, o tratamento inicial deve ser feito repondo
com atonia uterina e puérpera com eStrOgéniOS, pelo risco de osteoporose
instabilidade hemodindamica. Os fatores de risco deve-se  prescrever inicialmente um
associados a hemorragia no referido caso sdo: farmaco antagonista dopaminérgico para
® multiparidade, diabetes gestacional, pods- reduzir a produgdo de prolactina e o
datismo e parto induzido. tamanho tumoral.
® nuliparidade e parto taquitécico. 64. Gestante 41 anos de idade, G2 PO Al, deu
(C] parto induzido e idade materna. entrada no pronto atendimento obstétrico com
® parto induzido, multiparidade e parto niveis elevados de pres;éo a.rterial €
taquitécico. apresenjcando quadro convulswq. Foi prescrito
hidralazina e sulfato de magnésio no esquema
(] diabetes gestacional e idade materna. de Zuspan (dose de ataque e manutengéo)_
Apdés 07 horas de evolugdo foi observada
diminuicao significativa dos reflexos patelares,
frequéncia respiratoria de 12 irpm, diurese de
10 mL/hora e dosagem sérica de magnésio de
13 mEg/L. Para o referido caso a melhor
conduta é:
® suspender o sulfato de magnésio e associar
difenil-hidantoina.
trocar o esquema com sulfato de magnésio
para o esquema Pritchard.
© suspender o sulfato de magnésio e fazer o
gluconato de calcio a 10%.
® manter o sulfato de magnésio e fazer o
gluconato de calcio a 10%.
® manter o sulfato de magnésio e associar
difenil-hidantoina.
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65. Gestante de 40 anos, parda, hipertensa, G7 P6 67. Paciente de 58 anos, Gl1 PO A1, refere
(partos vaginais), ap6s 2 horas em periodo menopausa aos 48 anos de idade, peso: 60 kg,
expulsivo, a paciente se queixou de dor na altura:1,62m. Nega ter realizado terapia
escapula e evoluiu com hipotensao, hormonal na pdés menopausa. Chega ao
desaceleragao dos batimentos cardiacos fetais e consultério por queixa de sangramento vaginal
ao toque vaginal foi observada subida da em pequena quantidade, ocorrido ha uma
apresentagdo, que antes estava no plano zero semana. Ao exame ginecoldgico € observada
de Delee. Diante do exposto, a principal minima quantidade de sangramento ao exame
hipotese diagnodstica é: especular. Foi entdo indicada histeroscopia para
® parto de evolucdo habitual. avaliggéo. Diante do expost,o, a causa mais

provavel desse sangramento é:
® rotura uterina. ,
® mioma submucoso.
®© rotura de vasa prévia. _ _
® atrofia endometrial.
@ placenta prévia. _ _ o
®© hiperplasia de endométrio.
® descolamento prematuro de placenta. . .
® carcinoma endometrial.

66. Paciente de 32 anos de idade, GI PO AI, no ® polipo endometrial.
decorrer de 35 semanas e 5 dias de gestacao,
foi admitida no pronto atendimento com queixa 68. Mulher de 35 anos, nuligesta, apresentando ha
de perda de liquido via vaginal em grande 8 meses dor suprapubica associada a
quantidade, hd uma hora e meia. Apresenta-se enchimento vesical, acompanhada de
em bom estado geral, pressao arterial de dispareunia, disuria, urgéncia miccional,
110/70mmHg, afebril, altura uterina de 33cm, aumento da frequéncia miccional, tenesmo e
feto em apresentacao cefdlica e dorso a direita, nocturia. Nega outros sintomas. Sem achados
dindmica uterina ausente, exame especular no exame fisico geral, no exame abdominal, no
evidencia liquido amnidtico saindo pelo orificio toque vaginal e no exame especular. Exame de
externo do colo uterino. Toque vaginal: colo sedimento urindrio estd normal. O diagndstico
impérvio, grosso e posterior. A cardiotocografia mais provavel é:
estd abaixo. Di;mte do caso apresentado, a ® Sindrome do intestino irritavel.
melhor conduta é:

N T ® Sindrome da bexiga dolorosa.
? : SSEE : ’ " © Doenca inflamatdria pélvica.
® Neuralgia e sindrome miofascial.

Estirssnr=s: A A A A ® Fibromialgia.

et O it Sl N Ny i

\ 3 69. A inexisténcia da menarca, isto &, a auséncia da

; primeira menstruacdo espontanea, caracteriza a

; amenorreia priméria,wque deve ser investigada

i guando a menarca NAO ocorrer até:

'i ® o0s 11 anos de idade e sendo observada

i = completa auséncia de caracteres sexuais

? mv L secundarios.

nmlbeam AR Ry iaREsLNaEEERER F3E os 15 anos de idade em meninas com

. ST el RN . JER e — 5 caracteres sexuais secundarios presentes.
e internacdo, antibioticoterapia profilética (S 5 anos apés o inicio do desenvolvimento

corticoterapia. das mamas, se isto se deu antes dos 10
® cesariana imediata. anos de idade.
®© solicitar ultrassonografia obstétrica para os 13 anos de idade em meninas com
estudo da vitalidade, pois a caracteres sexuais secundarios presentes.
cardiotocografia € categoria II. os 10 anos de idade e sendo observada
® corticoide (duas doses de 12 mg de completa auséncia de caracteres sexuais
betametasona ) com posterior indugao do secundarios.
trabalho de parto.
® preparo do colo com misoprostol e
posterior inducao, diante da
cardiotocografia categoria I.
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70. Mulher de 49 anos queixando-se de fogachos e 72. Mulher de 22 anos comparece ao servigo de
sudorese noturna, todos os dias, ha 3 meses. urgéncia e emergéncia obstétrica referindo
Nega outras queixas. Ha cerca de 1 ano os intenso sangramento vaginal. Relata que ja
ciclos menstruais duram de 40 a 45 dias. Relata havia realizado a primeira consulta de pré-natal
os seguintes diagndsticos prévios em e que estava com 2 meses de atraso menstrual.
tratamento: hipertensdo arterial sistémica, Nega febre. Exame fisico: pressdo arterial igual
hipotireoidismo e IUpus eritematoso sistémico, a 110/70 mmHg, temperatura axilar de 36°
todos devidamente controlados. Mamografia, Celsius, sangramento uterino vermelho vivo de
colpocitologia oncética e ultrassonografia intensidade moderada sem odor, colo pérvio
transvaginal estdao normais. Sobre a terapia de para 1 cm, uatero intra-pélvico de pequeno
reposicdo hormonal para esta paciente é volume, eliminando material amorfo
correto afirmar que: entremeado ao sangue pelo colo uterino. Exame
® estd contra-indicada devido apresentar de fragdo Beta da gonadotrofina coribnica

hipertens&o arterial sistémica. humana po§|t|vo. Leu'cograma normal.
i o ] Ultrassonografia transvaginal mostra ecos
esta contra-indicada devido apresentar amorfos intra-uterinos e auséncia de feto ou
hipotireoidismo. embrido. O diagndstico e a respectiva conduta,
© estd contra-indicada devido apresentar neste caso, sdo:
lipus eritematoso sistémico. ® abortamento  completo e  conduta
® n3o estd indicada, devendo-se optar por conservadora com orientacdao e retorno ao
terapia ndo farmacoldgica. domicilio.
® n3o0 esta indicada, devendo-se optar por ® abortamento retido e esvaziamento uterino
reposicao de calcio e vitamina D. com curetagem uterina.

71. Mulher de 35 anos, gssintomética, comparece © ZSSQE?améT]ffoczii?{nOIant|b|0t|coterap|a €
ao consultorio de ginecologia trazendo uma
C0|pocito|ogia Onco|égica com 0 seguinte @ abortamento retido e esvaziamento uterino
resultado: Células escamosas atipicas, n&o com aspiragdo manual intra-uterina.
pOdendO excluir lesao intraepitelial de alto grau €] abortamento incomp|eto e esvaziamento
(ASC-H). Segundo orientagdes do Ministério da uterino com aspiragdo manual intra-
salde o seguimento deve ser realizado da uterina.
seguinte forma:
® solicitacio imediata de colposcopia. 73. Secundigesta com 32 anos de idade_e com 34

ST ) L semanas de gestagao busca atendimento no
® indicagdo imediata de conizagdo. servico de urgéncia e emergéncia devido
®© repetir colpocitologia oncoldgica do colo em cefaleia, escotomas e epigastralgia. A pressdo

1 ano. arterial de admissdo é de 190/120 mmHg.
@ repetir colpocitologia oncoldgica do colo em DuranteN a a:o.nsultaA a paaenFe evolui com

6 meses. con\{ulsoes_tonllc.o-clonlcas' seguidas de paralea

cardiorrespiratéria. O monitor mostra assistolia.

(] repetir colpocitologia oncolc')gica do colo em Durante os procedimentos de reanimagao
3 meses. cardiopulmonar, a conduta mais adequada é:

® administrar 1 mg de epinefrina o mais
rapido possivel.

® realizar desfibrilagio com desfibrilador
bifasico a 200 jaules.

© a ceséria deve ser realizada se ndo houver
reversdo do quadro apds 10 minutos de
reanimacao.
as compressdes devem ter frequéncia de
60 a 100 compressdes por minuto.
deve-se evitar o uso de desfibrilador
mesmo em caso de ritmo chocavel.
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74. Primigesta com 21 anos de idade, 33 semanas 77. A estabilidade da pelve feminina é dada pela
de gestacdo, com hipertensdo arterial desde a acao do aparelho de sustentagdo, integrando o
26° semana de gravidez, em uso de metildopa assoalho pélvico. Reconhecer as estruturas que
2 gramas ao dia, comparece a urgéncia e o compde é fundamental para orientagdo e
emergéncia obstétrica referindo cefaléia, tratamento direcionados, especialmente, nos
epigastralgia, visdo turva, sangramento vaginal casos de incontinéncia urinaria e prolapsos
e dor em baixo ventre. Nega outras queixas. genitais. A principal estrutura responsavel pela
Nega outros episddios de sangramento na sustentacdo do assoalho pélvico é:
gravidez. ExanjeAfigico: prgsséo arterial= }60/ ® ligamentos redondos
110 mmHg; dinamica uterina presente; tonus .
uterino aumentado, pequeno sangramento via ® ligamentos uterosacros
canal cervical, colo impérvio. Com base no caso © fascia endopélvica
acima descrltoNas |mpressoeﬂs diagndsticas sdo: ® misculo elevador do &nus
® !’npertgnsao. arterial cronica e placenta de ® musculo transverso profundo do perineo

insergao baixa.
® pré-eclampsia e placenta de insercdo 78. Feminino, 29 anos, comparece em consulta
baixa. ginecoldgica de rotina, assintomatica. Nuligesta,
© pré-eclampsia e rotura uterina. refere ciclos menstruais mensais e estd em uso
de contraceptivo oral combinado. Nega queixas
@ iminéncia de ecldmpsia e descolamento intestinais. Ao exame fisico, palpa-se massa de
prematuro de placenta. 7-8 cm em regido anexial esquerda,
® iminéncia de eclampsia e rotura uterina. fibroelastica, movel e indolor. A
ultrassonografia transvaginal evidencia

75. Feminino, 18 anos, vem a consulta trazida pela formagdo sélido-cistica de medidas 6,2 x 5,6
mae, com o relato de nunca ter menstruado. cm, em topografia de anexo esquerdo,
Traz exames laboratoriais e apresenta niveis contendo areas hiperecogénicas produtoras de
elevados de FSH  (Hormoénio  Foliculo sombra acustica (calcificagGes), areas
Estimulante). Esqueceu o] exame de hipoecoicas com debris e algumas septacoes.
ultrassonografia pélvica em casa. Ao exame Apresenta Dopplerfluxometria sem alteragdes.
fisico: Peso 50Kg; Altura: 1,58m; IMC: 20. Diante do exposto, o diagndstico do caso
Genitdlia externa feminina, himen integro. apresentado é:

Estadiamento de Tanner M (Mamas)l e P ® cistoadenoma mucinoso de ovario.

(Pelos) 1. Diante do exposto, o diagndstico

desta adolescente é: ® cistoadenocarcinoma seroso ovariano.

® Amenorreia hipotaldmica. © endometrioma.

® Agenesia dos ductos de Mulller. @ cisto tecaluteinico.

® Disgenesia Gonadal. © cisto dermoide.

@ Deficiéncia de 5-alfa-redutase. 79. A infeccdo persistente de subtipos oncogénicos

® Sindrome da Insensibilidade Androgénica. do Papilomavirus Humano (HPV) é a grande
responsavel pelo Cancer de Colo de Utero.

76. Feminino, 73 anos, apresenta incontinéncia Conhecer o genoma viral, o ciclo de vida do
urindria e sensagdo de peso na vagina ha 4 HPV, as regibes reguladoras e as oncoproteinas
anos. Ao exame fisico da genitalia utilizando a sao fundamentais para entender porque umas
classificacdo de POP-Q: ponto Aa= +3; ponto pessoas desenvolvem o cancer e outras, ndo.
Ba= +5; ponto C= -8; ponto D= -9; ponto Ap= Baseado no exposto, assinale a alternativa que
+2; ponto Bp= +2; CVT=10cm. Obedecendo contem as duas oncoproteinas presentes na
aos critérios da Sociedade Internacional de molécula do HPV responsaveis pela processo de
Continéncia (ICS), o diagndstico completo é: carcinogénese do colo uterino.
® prolapso de parede vaginal anterior Estadio ® FElepk2

I e prolapso uterino de 3° grau. O liel2
(b} proIap;o de ,pa!redes vaginais anterior e ® E2cE4
posterior, Estadio III.

_ _ @ LileEl
®© Dprolapso uterino de 3°grau, isolado. © Eoerr
® alongamento hipertréfico de colo (sem ©

prolapso uterino) e prolapso de parede
anterior Estadio II.
® prolapso uterino de 2° grau com
alongamento hipertréfico de colo e
prolapsos de parede vaginal anterior e de
parede posterior, Estadio III.
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80. Feminino, 32 anos, nuligesta, foi diagnosticada 82. Lactente de 6 meses de idade é levado ao
hd 6 meses com Insuficiéncia Ovariana pronto atendimento por apresentar febre
Prematura (IOP). Ela é caracterizada pela perda moderada e diminuicdo do apetite ha 3 dias,
da fungdo ovariana antes dos 40 anos e pode sem outras queixas. O exame fisico € normal e
impactar, negativamente, no planejamento 0 pediatra solicitou exames laboratoriais, dentre
familiar do casal. Reconhecer o quadro clinico e eles um exame de andlise de urina e uma
realizar o diagndstico precocemente permitem urocultura. Nesse contexto, & correto afirmar
intervencdo e tratamento precoces. Segundo as que:
recomgndagoe; atuais 'da FebraSQQ .(Federagao ® caso a andlise de urina demonstre nitrito
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia 2020.2), positivo, o diagnéstico de infeccdo do trato
o diagndstico de IOP pode ser firmado através urinério’estaré definido.
de: ® a coleta da urina deve ser realizada com
2 2 dosagens de FSH > 25mUl/ml, com saco coletor, o qual deve ser trocado a

intervalo entre as coletas de pelo menos 4 cada 20 minutos para manter sua alta
semanas. especificidade.
® 3 Coletas serlgdas de FSH, com intervalos © a sondagem vesical é um método invasivo
de 0, 3 e 7 dias. A presenca de 2 valores que ndo deve ser realizado de rotina pelo
de  FSH>25mUI/ml  confirmam o alto risco de ascensdo do agente
diagnostico. bacteriano.
© 2 dosagens de FSH < 25mUl/ml, com ® 2 urocultura, quando coletada por puncdo
intervalo entre as coletas de pelo menos 4 supraplbica, confirma o diagndstico de
semanas. infeccdio do trato urindrio se houver
® 3 Coletas seriadas de FSH, com intervalos crescimento de qualquer patdgeno.
de 0, 3 e 7 dias. A presenca de 2 valores ® caso a andlise de urina demonstre nitrito
de  FSH<1SmUI/ml  confirmam o positivo e leucocitiria, o diagnéstico de
diagnostico. infeccdo do trato urindrio estara definido.
® 3 Coletas seriadas de FSH<15mUI/ml, com
intervalos de 0, 3 e 7 dias, confirmam o 83. Crianga de 5 anos de idade, pesando 8 kg e
diagnéstico. com estatura de 100 cm (ambos com Z escore
<-3), foi admitida em um hospital pediatrico

81. Jose Pedro, 2 anos de idade, é levado ao posto para tratamento da desnutricdo grave de causa
de saude de seu bairro por sua mae devido primaria. Ao exame fisico, crianca emagrecida,
quadro de diarreia de grande volume, com com edema em pés, hipoativa, com cabelos
aspecto gorduroso e restos alimentares, finos e quebradicos, eupneica e hipotérmica.
associada a distensdo abdominal e flatuléncia Nesse contexto, é correto afirmar que:
ha 5 dias. Mae nega sangue ou muco nas fezes. ® deve ser iniciada dieta hiperproteica e
Diante desse quadro, assinale abaixo o agente hipercalérica devido quadro de desnutrigdo
parasitéario que poderia estar causando tais grave desde a fase de estabilizaco.
sintomas no paciente, e seu respectivo . . . . )
tratamento s3o: ® ~caso a glicemia capilar esteja abaixo de
(&} As_caris lumbricoides/ Albendazol dose E;tanTgéSoLpacr)a h[i)socge”nct:miac{eve receber

aniee . . © devem ser solicitados exames para triagem
() Entamoeba histolytica/ Albendazol por 5 infecciosa e, caso seja confirmada infecgéo,
dias iniciar antibioticoterapia.
© Giardia lamblia/ Secnidazol ® a2 suplementacdo de vitaminas, sais
@ Giardia lamblia/ Albendazol por 3 dias minerais e ferro fazem parte do tratamento
® Trichuris trichiura/ Albendazol por 3-7 dias desde a fase de estabilizagao.
® em caso de diarreia com desidratacdo
grave, o paciente deve receber expansao
volémica com 20 ml/kg de solugao
glicofisiolégica.
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84. Paciente de 3 anos de idade, previamente 86. As vacinas compreendem um dos grandes
higido, € atendido na UPA com queixa de avancos da medicina, sendo responsavel pela
diarreia aquosa, de grande volume, com varias erradicagao e prevengao de doencas
evacuacgoes ao dia ha 2 dias. Hoje a mde notou infectocontagiosas em todo o mundo. O
a crianca mais hipoativa e com a diurese Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do
diminuida. Na avaliagdo clinica foram Brasil contempla ndo s6 criancas e
observados olhos fundos, mucosas ressecadas, adolescentes, como também adultos e idosos,
choro sem lagrima e pulsos muito fracos. Mae sendo considerado um dos melhores do mundo.
informa que o peso na semana anterior era de Em relacdo as vacinas, € correto afirmar que:
12 kg. Com base no caso exposto, assinale a ® uma crianca de 2 meses de idade deve ter
alternativa correta. recebido a BCG, uma dose da vacina
® Deve ser iniciado plano C de reidratacdo, Hepatite B e uma dose da vacina

com 240 ml de solugdo fisiologica 0,9% via meningocdcica C.
endovenosa em 30 minutos. ® a vacina Influenza deve ser administrada

® Ha sinais de desidratacdo, devendo ser em criangas entre 6 meses e 5 anos e 11
iniciado  tratamento com soro de meses de idade, exceto as portadoras de
reidratacdo oral por gavagem, 1200 ml em imunodeficiéncia.

4-6 horas. © aos 6 meses de idade a crianca deve
© Apds reestabelecimento da volemia do receber a primeira dose da vacina febre
paciente, pode ser reiniciada a dieta via amarela e aos 4 anos, a dose de reforgo.

oral e seguir o plano A para prevenir nova @ 2 tetra viral é administrada aos 15 meses
desidratagao. de idade, estando contraindicada para
® Deve ser iniciada a expansdo volémica com pacientes imunossuprimidos.
360 ml de solugdo fisiologica a 0,9% em 30 ® a vacina BCG deve ser aplicada em recém
minutos segwda_de 840 ml ringer lactato nascidos o0 mais precocemente possivel,
em 2 horas e meia. desde que tenham peso acima de 1.500 g.
® A solugdo de manutencdo deve ser
instalada apo’s o desaparecimento dos 87. Dona Ana, mae de dois filhos, levou seu
sinais de desidratacdo, com 1.100 ml de primogénito de 3 anos de idade em consulta
Soro glicosado a 10% e 22 ml de KCl a médica queixando-se de que ele ndo ganha
10%. peso, apresenta diarreias frequentes e
abdémen sempre distendido. Fez uma pesquisa

85. Recém nascido a termo, com peso de 3.500 g rapida do Google e achou que os sintomas do
ao nascimento, nasceu de parto cesareo devido filho sdo compativeis com doenca celiaca, e ela
trabalho de parto prolongado, com APGAR 7/9 e quer saber se seu filho pode ter essa doenga. O
clampeamento imediato de corddo, em médico Ihe explicou, corretamente, que:
aleitan”.nent.o materno exclusivo, (,é _atendido em ® a doenca celiaca é secundaria a uma
sua primeira consulta com o mgdlco do posto reacdo alérgica ao trigo e os sintomas de
de saude, que deve tomar a seguinte conduta: seu filho s&o compativeis.

e iniciar_ profila>_<ia da anemia ferrgpriva aos ® o anticorpo transglutaminase IgA é o
180 dias de \{lda com 1 mg/kg/dla de ferro exame de triagem da doenca e a
elementar até os dois anos de idade. confirmacio é feita com bidpsia de

® orientar manter aleitamento materno duodeno.
exclusivo até 0 sexto més de. vida, nao © deve ser excluido o gliten da dieta,
havendo ~assim a necessidade de imediatamente, pois a clinica é soberana e
suplementagao de ferro ou vitaminas. muito sugestiva da doenca.

(C inicia_r profila_xia da anemia ferr_opriva aos ® trata-se de doenca autoimune, onde hé
90 dias de vida com 1 mg/kg/dia de ferro dificuldade em digerir a lactose, causando
elementar ate os dois anos de idade. sintomas semelhantes ao que seu filho

® iniciar profilaxia da anemia ferropriva aos apresenta.

90 dias de vida com 3 mg/kg/dia de ferro ® o principal diagnéstico diferencial da
elementar ate os dois anos de idade. doenca é ascaridiase, devendo esta ser
® iniciar profilaxia da anemia ferropriva aos inicialmente descartada antes de
180 dias de vida com 4 mg/kg/dia de ferro prosseguir com a investigagao.
elementar até os dois anos de idade.
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88. Pré-escolar de 6 anos de idade apresenta 90. Escolar de 8 anos de idade apresenta dor em
quadro de edema generalizado ha 5 dias. Mae membros inferiores, recorrente, difusa,
relata urina em volume normal, clara e preferencialmente a noite hd 12 meses. Mae
espumosa. Realizou o0s seguintes exames: relata piora com o frio e melhora com
dosagem de albumina sérica= 1,5 g/dL (valor aquecimento, massagem e analgésicos comuns.
de referéncia 3,5-5,5), colesterol total= 350 Exame fisico sem alteracGes. Em relacdo ao
mg/dL (valor de referéncia 170-199), C4= 22 caso exposto, é correto afirmar que:
mg/dL (valor de referencia 16-38), C4=110 ® ¢ compativel com dor recorrente benigna
g/_cIL (Valor <,:Ie referencia 9A0-1'80), anall§e_de em membros (dor de crescimento),
urina= proteinas +++, auseéncia de hemacias, devendo ser orientado manter massagem,
ausencia de hemoglobina, proteinuria de 24 aquecimento e exercicios fisicos regulares.
horas= 2.600 mg/24 horas. Nesse contexto, as ) ) L
opcBes terapéuticas abaixo podem  ser ® existe sinal de alerta para doenca orgénica,
adotadas, EXCETO: devendo ser solicitados exames

e complementares para afastar tumor dsseo
®  Restrigéo hidrica e leucemia linfoblastica aguda.
® Corticoterapia © ¢ compativel com dor recorrente benigna
© Reposicdo de albumina em membros (dor de crescimento), que
® Dieta hipossédica sera confirmada caso exames
complementares (FAN, fator reumatoide,
® Imunossupressores hemograma e VHS) estejam normais.

89. Recém-nascido de 39 semanas de idade @ deve ser investigado febre reumatica com
gestacional, nascido de parto cesareo, APGAR ASLO, hemograma, provas inflamatorias e
9/9, tipo sanguineo A-, pesando 3.200 g, filho ecocardiograma, ja que o Brasil € um pais
de mé&e secundigesta, apresentou ictericia com de alto risco para esta doenga.

20 horas de vida. Mae realizou pré-natal ® o fato de a dor ser bilateral torna pouco
completo com sorologias todas negativas, sem provdvel o diagndstico de dor de
infeccdo durante a gestagdo, tipo sanguineo crescimento, devendo ser investigadas
O+. Nesse caso a conduta correta €: causas inflamatdrias e neopldsicas, além
® observar a progressdo da ictericia apds as de fibromialgia juvenil.

24 horas de vida do bebé e iniciar

investigacdo caso haja elevacdao dos niveis

de bilirrubinas.
(b suspender o aleitamento materno por se

tratar, possivelmente, de ictericia do leite

materno.
© prescrever formula lactea por se tratar de

ictericia do aleitamento materno, visto que

ndo ha fatores de risco para ictericia

patoldgica.
® solicitar dosagem de bilirrubinas totais e

fracbes e investigar hemolise devido a

possibilidade de incompatibilidade ABO.
® indicar fototerapia imediatamente, além de

coletar exames para avaliar a necessidade

de exsanguineotransfusao devido

incompatibilidade Rh.
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91. As questdes relacionadas a alimentagdo , sao 92, De acordo com relatéorio publicado em 2018
queixas frequentes nos ambulatérios de pela Organizacao Pan-Americana da
pediatria e quando sdo os adolescentes que Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS/
apresentam tal comportamento, em virtude das OMS), Fundo das Nagles Unidas para a Infancia
informacdes recebidas, muitas vezes distorcidas (UNICEF) e Fundo de Populagcdo das Nagdes
do mundo tecnoldgico, tal fato é ainda mais Unidas (UNFPA), a taxa mundial de gravidez
preocupante. Ante o exposto, analise as adolescente é estimada em 46 nascimentos
afirmativas abaixo e assinale a alternativa para cada mil adolescentes e jovens mulheres
correta. entre 15 e 19 anos. No Brasil, um em cada
I. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude cinco bebés nasce de uma mae com idade entre

(OMS), os transtornos alimentares (TAs) 10 e 19 anos, podendo chegar a 65 nascidos
sdao considerados “um conjunto de filhos por mil mulheres dessa faixa etaria
transtornos  psiquiatricos de  origem (18%). Ante o exposto, analise as afirmativas
genética, hereditaria, psicolégica e/ou abaixo.

social”, caracterizados por perturbagao I. A exposicdo aos estimulos presentes no
persistente na alimentagao. _ meio no qual se desenvolvem - acrescido

II A pandemia promoveu isolamento social e da diminuicdo da idade da menarca , acaba
um maior contato com o mundo digital , de promovendo um incentivo para o inicio da
forma que o adolescente passa a entender atividade sexual em idades mais precoces
o] mlind'o virtual como uma das Unicas sem, no entanto, prepard-los para o
referencias na relagao com o corpo e perde exercicio saudédvel e consciente, evitando
a experiéncia _real com as pessoas, ISTs (infeccBes sexualmente
favorecendo assim, o aparecimento dos transmissiveis) e & gravidez precoce com a
TAs. . . _ correta anticoncepgéo.

III. A distorgao perceptual € a incapacidade de
reconhecer a dimensdo corporal e seus II. A gestante adolescente deve receber
segmentos de forma precisa, associada a atencdo especial nos periodos pré-natal,
distorcdo atitudinal que ¢é a intensa natal e puerperal, no sentido de superar as
insatisfagao e preocupagéo com o corpo, dificuldades com o apoio do parceiro, da
gerando atitudes e comportamentos familia e da equipe de saude. Os
negativos e destrutivos. Desta forma, a profissionais de saude desempenham papel
construcdo neuropsiquica do mapa corporal importante ao reconhecer os momentos
depende das aferéncias do sistema criticos em que suas intervencdes sao
somatossensorial em parte, inviabilizada necessarias para assegurar a salde de
pela nova realidade de isolamento social ambos e da nova composicdo e arranjos
dos jovens. familiares.

Iv. 0 comportamento  alimentar ~ na IIl. Pode-se dizer que as méaes adolescentes
adolescéncia sofre influencia da midia e, amamentam com a mesma frequéncia e
tambeém dos amigos e e relacionado ao pelo mesmo tempo quando em
estilo de vida, priorizando a rapidez e comparagdo com mées adultas, bem como
praticidade em obter alimentos de facil ndo parece haver relacdo com niveis de
acesso e consumo. Nessg contexto, as escolaridade e gestacdes previas.
escolhas alimentares saudaveis se tornam 5 i ) )
cada vez mais dificeis,sendo a depresséo, o IV. Néo ha diferenca no leite materno
transtorno psiquidtrico mais comum em produzido por mdes adultas e maes
adolescentes e adultas que apresentam o adolescentes.
conjunto de TA, responsavel por taxas V. A idade materna, exposicdo previa a
elevadas de suicidio (25%). experiéncia de aleitamento materno, rede

V. Encorajar as refeicdes em familia, pois é o de apoio e grau de escolaridade sdo fatores
ambiente primordial para o enfrentamento sécio-demogréficos culturais que
dos TAs, além de esclarecer sobre a interferem no aleitamento materno da mae
construgdo da imagem corporal positiva no adolescente.
ambiente familiar, estando atento a ) A i )
percepcdo corporal que os adolescentes A alterna,tlva gue contem todas as afirmativas
relatam de si mesmo, s30 pontos corretas e:
importantes no combate aos TAs. ® I IlevV

A alternativa que contém todas as afirmativas ® Ielv
corretas é: © I, 1leV

® I IlleV ® Illelv

® Ielv ® IILIIIVeV

© I, Illelv

@ I, llleV

® [I,I,IVeV
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93. Analise as afirmativas abaixo e a seguir, Analise o quadro clinico abaixo para responder as
assinale a alternativa correta. questdes 94 e 95.
I.  Sorologia positiva de HIV em adolescentes,
deve-se quebrar sigilo profissional e Lactente com 2 anos de idade, com relato de
comunicar aos familiares e a parceria vOmito e dor abdominal intensa, seguido de
sexual. broncoespasmo 2 horas apds ingesta de brigadeiro.
. ~ . . . Relato de broncoespasmo prévio durante infecgdo
II. Experimentagao de psicoativos (sem sinais . . ; c .
A - .y de vias aéreas superiores ha 90 dias.
de dependéncia), autoriza o medico a
manutencdo do sigilo profissional. Trazido a urgéncia pediatrica para atendimento,
III. Uso escalonado (cada vez maior) de &lcool sendo evidenciado ao exame fisico:
e outras drogas, mesmo que haja sinais de Hipoatividade, palidez cutaneomucosa, hidratado
dependéncia quimica, nao autoriza o limitrofe, dispneico, palido
médico a quebra de sigilo profissional. ) ) L
L OF: hiperemia de |abios
IV. As novas formas de comunicagdo na era da o ] ) i
informatica, autorizam o medico a Ap: sibilos difusos  Fr: 58 ipm Tiragem
prescrever tratamento ou outros intercostal e subcostal So,: 90% em ar ambiente
procedimentos sem exame direto do Ac: benf rer 2t, ss FC: 180 bpm  Pulsos amplos
paciente, mesmo quando nao haja PCP: 1seg Pa: 60x40 mmhg
urgéncia ou emergéncia.
. Abd: flacido, difusamente dolor a palpacdo, sem
V. Gravidez ou abortamento devem ser : : palpag
- P . visceromegalia
comunicados a familia, mesmo que haja
necessidade de quebra de sigilo médico. SN: hipoativo, ECG14
A alternativa que contém todas as afirmativas Sem edemas
corretas é: o
Sem lesdes de pele
® I IlleV
O 1elv 94, Com base no quadro clinico acima, o provavel
O I, IlelV diagnostico é:
®@ I IIeVv ® asma bronquica
® I,I I, VeV ® choque séptico
®© bronquiolite
® anafilaxia
® choque hipovolémico
95. Apds suplementagdo de oxigénio e acesso
venoso periférico para expansdo volémica do
paciente descrito no quadro clinico acima, a
prioridade de tratamento medicamentoso é:
® Adrenalina IM
® salbutamol inalatério
© Hidrocortisona EV
® Ampicilina EV
® Noradrenalina Ev
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96. A dor toracica é uma causa frequente de 97. Recém nascido com 18 horas de vida, nascido
encaminhamento de criangas e adolescentes de parto normal, sem intercorréncias,
para o cardiologista pediatrico, embora Apgar:8/10, apresentando cianose central, sem
raramente esteja relacionada a problemas melhora com suplementacao de
cardiacos nessa faixa etdria, gera extrema oxigenioterapia. Ao exame fisico:
preocupacao dos pais, . levando o _pedlatra Hipoativo, cianodtico, taquipneico, hidratado,
muitas vezes a encaminhar o paciente ao anictérico
especialista. Ante o0 exposto, analise as .
afirmativas abaixo. Ap: mv +, sra FR: 70 ipm, sem desconforto
L A dor idiopati ; | . respiratorio SO,: 68%

. or idiopatica apresenta geralmente uma ) .
evolugdo crbnica. Os pacientes com ?X GBSCIXI(:)n'F]ﬁFI'{I 2t, s(e;rlgw.:oepros FC: 180 bpm
costocondrite manifestam dor relacionada ' X _ . 9 +4 seg
a atividade fisica prévia ou infeccdo Abd: flacido, figado 2 cm rcd
respiratoria. Pode ser de leve a moderada SN: hipoativo, fontanela normotensa
intensidade, ge_ralmtintg unilateral, que Sem edemas. Sem diferenca de amplitude de
piora com a movimentacao € a respiracao. pulsos em membros superiores e inferiores.

II. A dor  musculoesquelética  ocorre Rx térax: aumento do indice cardiotoracico com
geralmente por contusdo na musculatura aumento da vascularizagdo pulmonar. A
do dorso, peitoral e ombro apos exercicio silhueta cardiaca apresenta uma forma oval.
ou trauma e esta relacionada com a pratica Aguarda ecocardiograma. Dx:90 mg/dl
de esportes, lutas ou acidentes. Pré natal sem intercorréncias. Sem rotura

III. A dor psicogénica é mais comum em prematura de membranas. Liquido amnioico
adolescentes e frequentemente claro e com grumos. IG: 38 sem e 4 dias. Peso
desencadeada por uma situacdao de nascimento: 2,8 kg. Diante o exposto, o quadro
estresse, como morte ou separagdo na clinico provavel, bem como a medida clinica
familia, fracasso escolar ou abuso sexual. mais adequada devem ser:

IV. A dor do tipo anginosa ocorre em aperto, ® coarctacao da aorta / cirurgia de urgéncia
desencadeada por exercicio, emogdo, frio, ® transposicao das grandes artérias /
excesso alimebntar, Ioclalizada ng precérdio Prostaglandina E1
ou na area subesternal com irradiacdo para . .

o pescoco, mandibula, bracos, dorso ou © CIA / atrioseptoplastia
abdome. ® sepse precoce / ampicilina + gentamicina

V. Dor anginosa com exame cardioldgico ® bronquiolite / B2 inalatério

anormal (exame fisico, Rx de tdérax ou ) . )
ECG); Histéria familiar de miocardiopatia 98. Menino de 8 anos de idade, evoluindo com
hipertréfica, sindrome do QT longo ou distensao e dor abdominal ha 5 dias. Refere
outra doen:;a cardiaca hereditaria. Além vOmitos escurecidos ha 48 h. Sem eliminacdo
de familia muito ansiosa em paciente com de fezes ou flatos ha 48 h. M3e relata piora do
dor crénica e recorrente, sdo indicagdes de estado geral ha 24 h.
encaminhamento ao cardiologista Ao exame letargico, hipocorado, desnutrido,
pediatrico. hidratado limitrofe, taquipenia leve, sem sinais
A alternativa que contém todas as afirmativas de desconforto respiratorio, anicterico
corretas é: Of: ndn

0 1 Ap: mv +, sra FR:30 ipm, sem desconforto

® v S0,:98%

Ac: BCNF rcr 2t, ss Fc: 140 bpm pcp: 2 seg
® melv PA: 90 x60 mmhg

® 1 IleVv Abd: globoso, dolor a palpagdo profunda,

® I,II,IVeV hipertimpanico; dificil palpar viscromegalia

Sn: letargico; sem sinais de irritagdo meningea
Rx abdomen: imagem sugestiva de miolo de pao.
Diante do exposto, o diagndstico e conduta mais
apropriada sao:
® apendicite / apendicectomia
® doenca do refluxo/ medidas antirefluxo
®© colecistite/ colecistectomia
® obstrucdo intestinal por ascaris/
descompressdo gastrica por 48 h/
hidratagdo venosa/ 6leo mineral
® gastroenterite/ sais de reidratacdo oral
UEPA Programa de Residéncia Médica 2022 - Acesso Direto Pag. 24



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

99. Quanto as medidas de protecao e de controle Leia o caso clinico abaixo para responder a questdo
da disseminagdo do coronavirus na populacdo 100
pediatrica, recomenda-se:
I. Lavagem regular das mdos com agua e ,Lactente com 11.mes_es de idade, evoluindo
sab&0 ou uso de alcool gel a 70%. ha 24 horas com diarreia profusa, 8 vezes ao
. . N dia, liquida, com odor fétido, sem sangue,
II. Evitar amb|ente§ com aglomeracgdes (ex. acompanhada de vémitos (5 vezes ao dia).
transportes  publicos, ~ supermercados, Sem febre. N3o consegue comer ha 12 h, com
shoppings)  Alem  de  manter o piora importante do estado geral. Previamente
distanciamento social de 1 a 2 metros em higido. Aleitamento materno exclusivo até 6°
locais publicos e viagens devem ser més de idade.
canceladas ou adiadas sempre que ) )
possivel. Ao exame: letargico, palido, taquineico,
olhos encovados
III. Suspender as vacina contra Influenza e
Pneumococcus, porque podem produzir Of: saliva espessa
sintomas que podem confundir com a . . . .
COVID-19. AF?. MOV +, sra FR: 60 ipm sem tiragem
S0;: 90%
IV. Uso de mascaras a partir de 1 ano de
idade P Ac: BCNF RCR 2T, sem sopros FC: 180 bpm
' Pulsos periféricos finos
V. Deve-se manter o] tratamento . )
imunossupressor dos pacientes que fazem PCP:5 segundos PA: 60x40 mmhg
uso dos mesmos para tratamento de Abd: globoso, distendido, flacido, RHA
doengas cronicas. Nao existem informagoes aumentados
suficientes sobre o efeito do uso destas o
medicacdes em uma possivel infeccdo pelo SN:letargico.
novo coronavirus, a suspensdo da
medicagdo pode acarretar reativacdo da 100. O diagnostico provavel no caso acima é:
doenca de base, com necessidade de 0 h hibovolamic mpensad
internagao hospitalar, que poderia choque hipovolemico compensado.
aumentar ainda mais o risco de infecgdo. ® choque hipovolémico hipotensivo.
A alternativa que contém todas as afirmativas ® choque séptico obstrutivo compensado.
corretas e: ® Gastroenterite sem choque.
® 1 1urev © alergia alimentar.
O 1lelv
© I IleV
® Ilev
®© I,ILIIIVeV
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GABARITO DO CANDIDATO

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.

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 65 920
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




