UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2023

Grupo A: ACESSO DIRETO

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

NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRICAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

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)

b)

©)

d)

e)

f)

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

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 correcéo de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questfes, 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.

Ap6és a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questOes 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.

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

LEMBRE-SE

A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 14
(quatorze) horas e terminando as 18 (dezoito) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

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

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

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
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 atencao 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 Avaliagdo / PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagao
Janeiro de 2023, Belém - Para.
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1. Apos a VIII Conferéncia Nacional da Salde, 6. José, 33 anos de idade, apresenta quadro de
ocorrida em Brasilia, foram elaboradas as esquizofrenia. Em consulta psiquiatrica, relatou
diretrizes do Sistema Unico de Salude. Marque a que ratos habitavam seu cérebro e conduziam
alternativa que corresponde a essas diretrizes. seu pensamento. Pouco tempo depois, de forma
® universalidade, Equidade e Participacdo inesperada, ficou em s,iléncio. O profissional,

Popular. entdo, perguntou a José por que ele parou de

i ) ) ) falar. E ele entdo respondeu: “falar, falar,

® universalidade, Equidade e Integralidade. falar.. pensamento parou. Acho que meus
®© Descentralizago, Integralidade e roedores ndao me deixarao falar” (sic). A

Participagao Popular. alternativa que apresenta corretamente as duas
® Hierarquizacio Resolutividade e alteracbes de linguagem presentes no caso

. ! clinico acima é:

Integralidade. e _ _
® Hierarquizacdo, Municipalizacdo da Saude e Ecolalia e Neologismo.

Participacdo Popular. ® Bradifasia e Ecolalia.

(C] a ia.

2. Marque a alternativa da Norma Operacional Perse.ver.agao Verb.aIeLogorre|a
Béasica da salde - NOBs, que iniciou 0 processo © Taquifasia e Ecolalia.
de municipalizagdo de saude no Brasil: ® Neologismo e Perseveracéo Verbal.
® NOB 91

7. Marque a alternativa abaixo onde a fala
® NOB 92 logorreica esta presente.
© NOB 93 ® Esquizofrenia Parandide.
@ NOB 94 ® Transtorno Bipolar tipo I.
© NOB 96 © Transtorno Obsessivo Compulsivo.

3. Marque a alternativa que corresponde a trés @ Transtorno Bipolar tipo II.
antipissicdticos atipico. ® Esquizofrenia Ebefrénica.
© Haloperidol, Rispiridona e Aripiprazol.

P ! _p S PIP o 8. Sobre os sintomas negativos da Esquizofrenia,
® Levomepromazina, Rispiridona e Quetiapina. informe se é Verdadeiro (V) ou Falso (F) para o
®© Clorpromazina, Levomepromazina e que se afirma e assinale a alternativa que
Quetiapina. apresenta a sequéncia correta.
@ Aloperidol, Olanzapina e Clorpromazina. ( ) Perdas d_e certas fungdes psiquicas_ e
® Risperidona, Olanzapina e Aripiprazol. empgpreamenFo global da vida afetiva,
cognitiva e social.

4. A alternativa que indica o tipo de prevencao ( ) Distanciamento e aplainamento afetivo ou
que é possivel fazer a quebra da cadeia de afeto embotado.
transmissao da tuberculose pulmonar, é: () Distorcdo sobre o que é verdadeiro, como
® Prevencdo primaria. a presenca de ideias deturpadas sobre a
® Prevencdo secundaria. realidade.

@ Prevencio terciaria. () AlucinacBes, que sdo consideravelmente

0 . L. frequentes, mas também pode haver
Prevengao quaternaria. ilusdes ou pseudoalucinacdes.

© Prevenggo quinquenaria. A alternativa que apresenta a sequencia correta

5. O Programa Nacional de Imunizagdo nos de cima para baixo €:
contempla com o calendario de imunizagéo, ®V-F-v-v
para diversas faixas de idade. As criangas ®OF-V-F-F
devem ser vacinadas contra a febre amarela
pela primeira vez com: ®F-F-v-V
©® Seis meses Ov-v-v-v
® Nove meses ©Ov-v-F-F
®© Um ano
@® Um ano e 4 meses
® Dez anos
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9. Ana, 55 anos comparece a um servigo de 11. Ao organizar um estudo coorte, um residente
atendimento em salde mental afirmando que de oftalmologia, gostaria de delimitar a
implantaram um chip em seu corpo, para prevaléncia de fatores de risco para a
controlar suas acles e seus pensamentos. Esta retinopatia da prematuridade no ambulatério de
manifestacdo indica a presenca de um delirio pediatria, para isso sera necessario:

S€: ® comparar os prematuros com retinopatia
® a crenca do individuo em relacdo a com os que nao tem retinopatia e ndo sao
veracidade de suas ideias permanece, prematuros.
mesmo  diante da apresentagdo de ® analisar todos os pacientes que tem
argumentos I6gicos ou dados objetivos. retinopatia da prematuridade e comparar
® o conteldo do delirio, inequivocamente, com os que ndo tem.
remete a formulacdo de juizos falsos e a © analisar todos os pacientes que tem
situacdOes improvaveis de ocorrerem na retinopatias da prematuridade, e comparar
realidade. 0s prematuros e os ndo prematuros.
® a confianca que o individuo demonstra em © analisar todos os pacientes prematuros,
relagdo ao seu julgamento foi sancionada e comparando os que tem a retinopatia da
estimulada por um grupo restrito em seu prematuridade e os que ndo tiveram.
ambiente social. ® analisar todos os casos de prematuros com
® a organizacio das ideias que sustentam o ret,inopatia da prematuridade, descrevendo o
delirio ndo tem ldgica, ficando vulneravel a pré natal destes.
iqnutzlr(lq:cel:tor. questionamento de um 12, Nc_> ano de 2022, estima—_se que quase 35
milhdes de pessoas no Brasil vivem sem agua
® a sua estrutura pode ser penetrada e tratada e cerca de 100 milhdes ndo tém acesso
abalada facilmente pela intervengdo de a coleta de esgoto, o que gera impacto direto
profissionais  técnica e  teoricamente na mortalidade infantil e qualidade da saude da
capacitados. populacdo. Saneamento basico € previsto na lei
L . ) 8080/90, sendo determinado por:
10. Quanto aos niveis de prevencao, analise as . B L
afirmativas abaixo. e sane_am_ento basico é d_g competéncia dos
. L, ) L municipios, estados e uniao.
I. A prevengao primaria € a realizada no inicio ® saneamento basico & de competéncia dos
d_a c!oe_nga, b_uscando estabelecer um municipios e unido.
diagnostico o mais precocemente possivel. L. , .
N L. © saneamento basico é de competéncia
II A prevencao _secundarla tem, entre seus prioritariamente dos municipios.
obJetll\_/os,N evitar qule a doenca leve a @ saneamento basico é de competéncia
complicacoes € sequelas. prioritariamente dos estados.
IIL. Evitar a propagagdo de doengas ® saneamento basico é de competéncia
contagiosas € um dos objetivos da prioritariamente da unigo.
prevencao secundaria.
A alternativa que contém todas as afirmativas 13. Paciente de 43 anos, sexo feminino, com
corretas é: diagnostico de cancer de mama em estagio
e inicial, foi encaminhada ao servigo de cuidado
I paliativo, mesmo o oncologista lhe explicando
®1lell que had grandes chances de cura, pois foi
® Ielll diagnosticado no inicio do quadro. Sobre o
encaminhamento para cuidados paliativos é
@ Ilelll correto afirmar que:
© 1 llell ® foi correta, j4 que, cuidados paliativos s&o
indicados para todos os pacientes com
cancer terminal.
® foi correta, ja que, mesmo havendo uma
possivel baixa possibilidade, o cancer de
mama pode ter um desfecho reservado.
© foi correta, j& que, cuidados paliativos sdo
focados no conforto e bem estar do
paciente, independente do progndstico.
® n3o foi correta, j& que, por ter sido
diagnosticado no inicio, com altas chances
de cura, o bem estar da paciente
provavelmente ndo sera afetado.
® n3o foi correta, ja que, cuidados paliativos,
sao direcionados para otimizagdao do cuidado
em final de vida, o que ndo cabe ao caso.
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14. Sua vizinha solicita que vocé avalie o filho dela 16. Paciente de 61 anos, comparece ao
de 13 anos, que vocé constata estar com atendimento na UBS, para acompanhamento da
varicela, e que o quadro também é compativel HAS e DM, tendo em maos, resultado de
com de outros dois colegas de turma deste. O exames solicitados na ultima consulta. Assim,
que deve ser feito em relagdo a vigilancia de com estes resultados a melhor conduta a ser
doencas de notificagdo compulsorias. tomada, neste caso, é:
® n3o cabe notificagdo, pois SO serdo ® VDRL positivo; deverd ser solicitado teste

notificados casos de encefalite por varicela. treponémico, mesmo em pacientes que ja
® n3o cabe notificacdo, pois o atendimento foi foram tratados pra Sifilis, ja que este teste &
realizado fora do ambiente de salde, sendo especifico e ndo sensivel.
necessario encaminhar para atendimento em ® transaminase glutdmico-pirtvica elevada;
servigo especializado. devera investigar hepatites virais, ja que
© n3o cabe notificacdo, j& que, varicela ndo é este marcador nao e afetado por
doenca de notificacdo compulsoéria. medicamentos como diureticos.
® deverd realizar notificacio, por via, (C uItrassonografialde tireoide_ com nc')dtilo de
Secretaria de Vigildncia do Municipio, 0,5 cm; devera ser solicitado pungao de
solicitando documentos necesséarios para tireoide, ja que, nodulos tireoidianos em
realizar notificacdo. paaenteg |d_osos, tendem a ter maior padrao
i . . ) i de malignidade, mesmo com pequeno
© deverd notificar, ja que, varicela é agravo volume.
listado para notificacdo compulsdria em nivel . B
nacional, sendo necessario, encaminhar os o sangue oculto nas fezes positivo; devera ser
trés pacientes para avaliacdo em servico de solicitado endoscopia e colonoscopia para
saide. investigar, ja que este teste tem valor
preditivo negativo elevado.

15. Houve atualizagéo do tratamento da hanseniase (e) PSA livre elevado; devera solicitar biopsia de
para pacientes paucebacilares, sob orientagao préstata (cinco fragmentos) para melhor
do Ministério da Saude, com embasamento de diagnostico, j& que o PSA livre tem
orientagbes da OMS, de 2018. Paciente de 34 especificidade elevada para cincer de
anos comparece a UBS para acompanhamento prostata.
do tratamento MH, e relata que iniciou quadro
de pigmentacdo da pele. Neste caso, a 17. Paciente de 43 anos, masculino, tabagista,
orientagdo deve esclarecer que: etilista esporadico, trabalha como soldador de
® esta alteracio na pele, é relacionada a portdes, sem doencas previas,. vem a consulta

Clofazimina, o que devera indicar a acomp_ar_mado da companheira, que relata
substituicdo da droga, por Minociclina, o qual agressmd_ade e co_mportamento aIteraQo, d_ores
teré melhor ades3o ao tratamento. abdominais associados a quadros diarreicos,
) N i i perda de sensibilidade nas pontas dos dedos,
® esta _ pigmentagdo  é relacionada a fragueza nos membros superiores e inferiores,
Clofazimina, e que se nao houve melhora em instabilidade na locomocdo e anemia, ja
trés  meses, devera  substituir  por verificada em exame anterior, quadro iniciado
Minociclina, — entao  deve manter o hd trés meses de forma progressiva. Assim a
acompanhamento. hipdtese diagndstica que mais se enquadraria
©® estas alteragdes na pele podem estar ao paciente acima, €.
relacionadas ao esquema terapéutico da MH, ® intoxicacdo por chumbo.
que € benigno, porém pode-se discutir com . .
0 paciente sobre a substituicdo de uma das ® intoxicaggo por prata.
drogas pela Minociclina, que ndo tem este ©® intoxicagdo por inseticidas.
efeito. @ intoxicagdo por hidrocarboneto.
® a mudanca dq pigmentagé'o da pele,,deve ® intoxicacdo por mercurio.
ser sempre feitas aos pacientes, porém, a
alteracdo da pigmentacao da pele, deve ser
acompanhada, caso haja persisténcia por
trés meses, o tratamento devera ser
suspenso.
© esta alteragdo na pigmentacdo da pele é
relacionada a Clofazimina, que ndo deve
suspender a medicagdo, deverd hidratar a
pele e usar sempre protetor solar.
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18. Os critérios de Beers sdo utilizados para 20. O abuso sexual de jovens e criangas € uma
prescricdao de medicamentos para idosos, assim realidade que deve ser sempre lembrada no
0 que deve ser observado no seguinte caso: atendimento desta populacdo. A alternativa que
Paciente de 63 anos, com quadro de indica investigacao e intervencao
hipertensdo, foi prescrito anlodipino. Apds seis multidisciplinar focando no provavel quadro de
meses do uso, paciente iniciou o quadro de violéncia sexual, é:
instabi_lidade postural, tendE) tido queda no (2] paciente do sexo masculino, de 8 anos, veio
banheiro, com ,fr_atura em fémur. Neste caso, a consulta na atencdo basica de saude,
segundo os critérios de Beer deve-se observar: acompanhado da mae, que relata que tem
(2 JF) polifarmacia. tido comportamento mais reservado, ficando
® 2z iatrogenia. até oito horas por dia no celular, com

] dificuldade de relacionamento com colegas

@ o risco de queda. de turma.
@ a imobilidade. ® paciente do sexo feminino, de 9 anos, veio a
® a instabilidade postural. consulta na atencdo basica de salde,
acompanhada da mae, que relata que tem

19. Paciente do sexo feminino, de 31 anos, veio ao tido comportamento mais reservado, tendo
planejamento familiar, e trouxe um teste de observado corrimento vaginal iniciado ha
dosagem de uma proteina nova para verificar quatro dias, de forma esbranquicada, nao
sua ovulagdo, com sensibilidade de 100% e teve menarca e nem pubarca sem outras
especificidade de 95%, que foi testado em um queixas.
g(';Up:ng\?ulgggg n;:'hZZZS’ Sgre ttigleprﬁg":rlﬁgﬁz ®© paciente do sexo femNinino,ld_e 7 anos, velio a
(padrao ouro). Sabentljo o valor preditivo consulta na atengiao basica de saude,

- ‘. acompanhada da mae, que relata que tem
positivo do teste, a melhor conduta, é: tido comportamento mais reservado, tendo
® orientar a paciente que a investigacdo observado lesdo verrucosa em céu da boca,

utilizando esta proteina ndo € confidvel para ndo teve menarca e nem pubarca sem
manejo do quadro dela, ja que o teste tem outras queixas.

mais d? 50% qe VPF.” SeNndo necessario dar @ paciente do sexo feminino, de 10 anos, veio

continuidade a investigagdo. a consulta na atencdo basica de salde,
® orientar a paciente que a investigagdo acompanhada da mae, que relata que tem
utilizando esta proteina ndo é confidvel para tido comportamento mais reservado, ficando
manejo do quadro dela, ja que o teste tem quadro choroso e evitando ir a escola.
menos de 50% de VPP, sendo necessario dar ® paciente do sexo masculino, de 12 anos,
continuidade a investigagao. veio a consulta na atencdo basica de saude,
© orientar a paciente que provavelmente ela acompanhada da mae, que relata que tem
tem um quadro de anovulagdo, j& que o tido comportamento mais reservado, tendo
teste tem alta especificidade e sensibilidade. observado postura mais sexualizada, sem
@ orientar a paciente que, baseado no teste outras queixas.

(rjza!ﬁi(\j/t’la%?gaevzwgegttee:tl: ttgr:: \lqupqnﬂzgg? 21. A_mi,ocz_ardite é uma doenca infl_amatéria do

que 50%, sendo confidvel, assim deverd miocardio ~ com ~ ampla variedade de
iniciar a medicagdo para estimular a apresentagoe§ . clinicas, podendo _abranger
ovulacgo. fo,rrpas subclinicas, ou _mesr_n(_)A njanlfestac_ioes
clinicas agudas de insuficiéncia cardiaca

© orientar a paciente que, baseado no teste descompensada fulminante com quadro de
realizado, provavelmente ela tem um quadro choque cardiogénico. Pode decorrer de diversas

de anovulagdo e que o teste tem VPP maior causas infecciosas e ndo infecciosas. O

que 50%, sendo confidvel, assim deverd medicamento mais fortemente associado a

iniciar a medicacdo para estimular a miocardite é:

ovulaggo. ® Rosuvastatina.

® Fenitoina.
© Ezetimiba.
® Metformina.
® Vonoprazana.
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22, Xantomas e xantelasmas podem ser idiopaticos 24. A alternativa que indica o diagndstico de
ou um sinal de anormalidade herdada do polimialgia reumatica provavelmente correto, é:
m_etapglismo_ d_a_ Iip(_)protel'na ) _(dislipidemia ® um homem de 50 anos que apresentava
primaria), hiperlipidemia secundaria a doenca artrite simétrica de mdos e punhos, edema
sistemica  ou  medicagdo, ~ ou  doenca bilateral das m&os formando cacifo piores a
hematologica. A lesao cutanea que nao noite e aliviadas pelo movimento.
representa a manifestacao mais caracteristica ® uma mulher 59 anos com fraqueza muscular
da patologia especificada acima, é: . ~ . .

proximal, lesdes violaceas em palpebras,
© Xantomas eruptivos - Hipertrigliceridemia fadiga, febre e poliartrite de ombros e
familiar. punhos.
(b} Xantomas interdigitais— Hipercolesterolemia (C) um homem de 63 anos que durante os
familiar homozigota. Ultimos 10 anos, apresenta dorsalgia e
®© Xantoma palmar - Disbetalipoproteinemia lombalgia sem rigidez matinal e oligoartrite
familiar. assimétrica envolvendo joelho e quadril.
@ Xantomas tuberosos - Hipertrigliceridemia ® uma mulher de 70 anos com dor persistente
familiar homozigota. nos ombros e cintura pélvica, fadiga, perda
® Xantomas planos - Colangite esclerosante de peso e incapacidade de abduzir os
primaria. ombros além de 90°.
® uma mulher de 62 anos com dores dsseas,

23. Uma universitaria de 28 anos, vem a consulta anemia, lombalgia e infecgf’)es recorrentes.
com queixa de irritabilidade, ins6nia, perda de
peso de 5kg nos ultimos 2 meses, apesar de 25. Um senhor aposentado de 68 anos de idade
alimentar-se bem. Na Ultima semana teve chega a um pronto-socorro com dor na perna
episddios de palpitacdes e calor excessivo. esquerda, de quatro dias de duracdo. Ele
Refere também perda de libido e sensacdo de também se queixa de edema no tornozelo
“corpo estranho” nos olhos. Ao exame fisico esquerdo, que tem dificultado a deambulacdo. E
corada; sem edemas; pele macia e quente; fumante ativo e tem histdria clinica de doenca
pulso= 104 bpm; tremores finos de do refluxo gastroesofédgico. O exame fisico
extremidades; hiperemia conjuntival e piscar revela edema ++ no tornozelo esquerdo. Sao
frequente; tireoide com aumento difuso e fatores de risco para o desenvolvimento de
frémito. Sobre o provavel diagndstico da Trombose Venosa Profunda (TVP), EXCETO:
paciente, é correto afirmar que: ® Mutaco Protrombina.

0 a ac_ropatia da tireoide ocorre na maioria dos ® Deficiéncia de Antitrombina.
pacientes. B )
® a mensuracdo dos anticorpos anti-TPO e ® Mutagdo do Fator V Leiden.
anti-Tg confirmam o diagnostico. @ Deficiéncia de Proteina C e S.
®© a causa mais comum é tireoidite ® Trombastenia de Glanzmann.
granulomatosa subaguda.
@ a presenca de sopro cervical fala a favor do 26. Um homem de 54 anos de idade & internado
diagndstico de tireoidite aguda. com histéria de trés dias de febre, tosse,
® as provas de fungdo tireoidiana devem ser odlnofagl_a € d|arre|_a. Na adm|s§ao ° pu_lso de
feitas 3 a 4 semanas apbs inicio do 130 bat|mentos/m|nuAto,_ pressdo gr_terlal de
tratamento com tionamidas. 80/6_5mr;an € frequencia resp|rato~r|a de 32
respiragdes/minuto. As mucosas estdo secas e
sdo auscultadas crepitacdes em toda a regiao
inferior do pulmdo direito. Na avaliagao
laboratorial foram obtidos o0s seguintes
resultados: gasometria arterial em ar ambiente
(pH- 7.30, pO,- 68mmHg pCO,-26mmHg);
sédio- 140 mEq/l; potassio- 4.4 mEq/I; cloreto-
100 mEq/l; bicarbonato- 13mEq/I. A
interpretagao correta desse disturbio
acidobasico, é:
® acidose mista, respiratéria e metabdlica.
® acidose metabdlica com hiato anidnico
aumentado e alcalose respiratéria.
© acidose metabdlica com hiato anidnico
aumentado e compensagdao respiratoria
apropriada.
@ acidose metabdlica com hiato ani6nico
normal.
acidose metabdlica compensada com hiato
aniénico normal e alcalose metabdlica.
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27. Um homem de 53 anos € internado com quadro 30. Uma fisioterapeuta respiratoria de 34 anos de
de ascite com evolugdo de 3 meses. No exame idade apresenta asma ha 10 anos. A asma
fisico: aumento do volume abdominal, macicez tornou-se de dificil controle nos Uultimos 5
movel e leve desconforto a palpagdo superficial meses. Antes desse periodo, ela havia
do abdome, sendo realizada paracentese apresentado episddios intermitentes de tosse e
diagnostica. A andlise do liquido ascitico dispneia uma vez a cada duas semanas, na
mostra, proteina total= 3.5g/dl e albumina vigéncia do tratamento com fluticasona 250 ug
2.2g/dl. A dosagem de albumina sérica é de inalada, na dose de duas vezes por dia, e
3.6g/dl. Esses achados sdo compativeis com os salmuterol, na dose 50 upg, duas vezes por dia.
seguintes diagndsticos, EXCETO: Para obter o mesmo controle sintomatico obtido
® Sindrome de Buddi-Chiari. nos Ultimos quatro meses, € necessario

, ] acrescentar salbutamol 200ug, quatro vezes por
® sindrome de Meigs. dia, e prednisona 40mg diariamente. Além
©® Cirrose. disso, sempre que a dose de prednisona é
® Metastases Hepaticas. reduzida para menos de 30mg, ela desenvolve

uma exacerbacao grave de asma, que requer
© sindrome Nefrdtica. consulta no pronto atendimento. Ela nega
tabagismo, pirose e nao possui animais de
estimagdo. Algumas vezes usa paracetamol

28. Um homem, com 41 anos de idade, com para tratar cefaleia frontal. A revisdao dos
diagndstico recente de tuberculose pulmonar é sistemas revela eczema e prurido oral apos
trazido ao setor de emergéncia por um vizinho ingestdo de bananas, castanhas e abacates. O
com quadro de sonoléncia, nduseas e vomitos. exame fisico revela um aspecto cushingoide,
Ndo ha evidéncias clinicas de deplecdo de temperatura de 36,8°C, pressdo arterial de
volume. Na avaliagdo laboratorial foram obtidos 120/80 mmHg, pulso de 104 bpm, frequéncia
os seguintes resultados: sodio  sérico= respiratéria de 18/min, erupgdo eczematoide
125mEqg/L; osmolalidade plasmatica= 260 nas maos e sibilos expiratdrios dispersos. A
mOsm/Kg (VR: 285 - 295); excrecao renal de radiografia do torax e seios da face (4 posicoes)
sodio aumentada; niveis séricos normais de sdo normais. A causa mais provavel da
ureia, creatinina e potassio; acido Urico baixo. A dificuldade do controle da asma dessa paciente,
hipétese diagndstica mais provavel neste caso, é:

e: ® doenca do refluxo gastresofagico.
® Polidipsia Psicogénica. ® sensibilidade a Aspirina.
® Diabetes Insipidus Nefrogénico. ® sensibilidade aos Sulfetos.
® sindrome da Secregéo Inapropriada de ADH @ dose inadequada de corticosteroide inalado.
(SIADH).
_ ® alergia ao latex.
@® Doenca de Addison.
® Hipotireoidismo Central.
. 31. Delirium ¢é uma condicdo relativamente

29. Dentre os casos abaixo, o tratamento com frequente em pacientes hospitalizados. Sobre
corticosteroides para nefrite |nterst|C|:_:1I essa condicdo, é correto afirmar que:
comprovada por biopsia que tem mais o .
probabilidade de influenciar a recuperacdo renal ® quando indicado, o tratamento pode ser feito
a longo prazo, é: com a prescrigao de antipsicoticos para o

. controle de agitagao do polo hiperativo.
® Mulher de 45 anos de idade em uso _ , ,
prolongado de carbonato de litio. ® em pacientes mternaEIos em unidade de
. terapia intensiva, nao ha ferramentas
(0] Homem de 36 anos de idade com validadas para o diagnéstico e rastreamento
sarcoidose. de pacientes em delirium.
® Homem de 60 anos de idade com nefropatia © o diagndstico deve ser realizado utilizando-
por analgesicos. se a Richmond Sedation Scale (RASS),
@® Mulher de 52 anos com nefrite intersticial sendo recomendada uma pontuacgdo inferior
por chumbo. a-2.
® Homem de 30 anos com nefropatia @ n3o ha evidéncias de medidas recomendadas
mesoamericana. para se prevenir essa condigdo.
sendo um estado confusional cronico, o uso
de benzodiazepinicos deve ser indicado
como primeira escolha no tratamento do
delirium hiperativo.
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32. A queixa de fraqueza muscular aguda na 35. Sobre o estado de mal epilético é correto
emergéncia, e mesmo entre pacientes afirmar que:
mternadost,) Fe;essma de raC|docm|o e|UCI(':|?tIVO ® a retirada de medicamento anticonvulsivante
para esta e,eC|mento e con uta_s especificas. ndo esta entre suas principais causas.
Sobre essa sindrome, € correto afirmar que:
. o . o ® o eletroencefalograma tem pouco valor no
® Piridostigmina estd indicada como primeira diagnéstico
linha na sindrome de Guillain-Barré. .
O P & 4 traindicad (C P dosagem sérica de drogas
asfmal erese leza an GraI'TI |_caBa ,Em anticonvulsivantes, quando disponivel, pode
pacientes com sindrome de Guillain-Barre. ser recomendada.
C/ _blgguzadores neuromusculares _EStZO ® diazepam e midazolam estdo proscritos no
indicados em _paC|entes com suspeita de manejo farmacoldgico inicial.
Miastenia Gravis. ol & indicad d ent
. i propofol € indicado quando o paciente
@ }‘)tl?/ls'e Ealpel'éral nao e um achado associado apresenta alergia a fenitoina em dose de
a Miastenia Gravis. ataque.
® a queixa de dor pode estar presente na - L N
sindrome de Guillain-Barré, especialmente 36. Na ventllagao, mecanica em modo Pressao de
na fase de recuperacio. Suporte (PS) é correto afirmar que:
33. D ¢ tendi to d ient ® tempo inspiratério e sensibilidade s&o
. urante o atendimento de um paciente com parametros ajustaveis no ventilador
rebaixamento subito do nivel de consciéncia, no pulmonar
departamento de emergéncia, sua principal o )
suspeita é acidente vascular encefélico. Apds ® o ciclo inspiratério € iniciado pelo paciente.
realizacdo de tomografia de cranio e exclusdo ®© o volume corrente é pré-fixado pelo
de hemorragia, foi considerada a indicagao de ventilador pulmonar.
Eta::ci)rnr’]lqt;orllsSéICom base nessa hipotese, € correto @ a frequéncia respiratéria é pré-fixada pelo
o que: ventilador pulmonar.
ndo indi rombolise na v r . -
qua d(? dicada, a tro b‘? € nao deve se ® 0 modo PS é contraindicado no desmame de
precedida da medida de glicemia, exceto em o A -
; X 2 ventilagdo mecanica.
pacientes sabidamente diabéticos.
® n3o é recomendado dosagem de plaquetas Leia o texto abaixo para responder a questao 37.
ou coagulograma, exceto na suspeita de Y -
o 7. ~ Ha doencgas piores que as doengas,
disturbio previo de coagulagao. . ~
_ . Ha dores que nao doem, nem na alma
© apds a trombdlise, deve-se manter a pressdo Mas que s3o dolorosas mais que as outras.
arterial > 180/105 mmHg para preservagao Ha angustias sonhadas mais reais
da zona de penumbra. Que as que a vida nos traz, hd sensacdes
@ hipertermia (temperatura >38°C), quando Sentidas s6 com imagina-las L
presente, deve ser mantida, pois ¢é Que sdo mais nossas do que a propria vida.
considerada uma adaptagéo temporéria a Trecho de “Ha doengas piores que as doencas” Fernando Pessoa
injuria cerebral. (Cancioneiro)
® o uso prévio de droga antiplaquetdria em ) ) o )
monoterapia contraindica a trombélise. 37. O poema acima, cujo autor foi vitima de cirrose
hepatica doenca ainda muito estigmatizada,
34. No manejo de paciente com Hipertensdo requer avaliagdo do grau de acometimento
Intracraniana (HIC) estd indicado: secundario da encefalopatia. Neste sentido, o
~ " Agi ncefal ia hepati & melhor
® manter a pressao de Perfusao Cerebral e?;?ﬂ%gdod:tr:vg:(?a(;gzt'a epatica € eiho
(PPC) abaixo do limite inferior de 9 ’
normalidade (30-40 mmHg). ® escala de coma de Glasgow.
® deve-se priorizar a infusdo de solugdes ® escala de Ramsay.
i Ani i 0, . ~
hipotonicas, como glicose a 5%, com a © classificacdo de West-Haven.
finalidade de diminuir edema cerebral. - .
® o i ® modelo para Doenga Hepética Terminal (do
quando |nd|ca}do, 0 vasopressor de. escolha é inglés, Model for End-Stage Liver Disease -
a noradrenalina, que deve ser titulada de MELD).
acordo com a PPC alvo. e o :
_ ) o © classificagdo de Child-Pugh.
@ tiopental é droga de primeira escolha na
sedacao.
© hipotermia terapéutica demonstra beneficio
no desfecho neurolégico em pacientes com
HIC, especialmente naqueles por
traumatismo cranioencefalico.
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38. A terapia transfusional requer indicagbes e 42. A indicagdo de intervir ou manter a conduta
cuidados especificos, inclusive com riscos e expectante em casos de aneurismas arteriais
complicacGes quando indicada. Nesse sentido, é depende de varios fatores, entre eles a artéria
correto afirmar sobre a TRALI (Transfusion acometida, o tamanho do aneurisma e o quadro
Related Acute Lung Injury): clinico. Dentre as situagOes abaixo a alternativa
® TRALI severa é distinguivel da Sindrome do que indica intervencdo cirurgica e:

Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) ® Homem de 75 anos, aneurisma de aorta
através da radiografia de torax. abdominal de 4,5cm de diametro, sem
® 0 edema pulmonar é unilateral e distinguivel sintomas.
pela radiografia de tdérax do edema ® Mulher de 68 anos, aneurisma de aorta
pulmonar cardiogénico. toracica de 5cm de diametro, sem sintomas.
© geralmente ocorre apés 5 a 7 dias da Mulher de 28 anos, aneurisma de artéria
transfusdo de concentrado de hemacias. esplénica de 4cm de didametro, sem
@ hipotensdo e hipoxemia de inicio abrupto s&o sintomas.
marcadores que excluem o diagndstico. ® Homem de 70 anos, aneurisma de artéria
©® fatores de risco para SDRA, quando poplitea de 1,5cm de diametro, sem
previamente  presentes, impedem o sintomas.
diagndstico de TRALI, denominando-se ® Mulher de 58 anos, aneurisma de artéria
“possivel TRALI". hepatica de 1,5cm de didmetro, sem
sintomas.

39. Na suspeita de meningite bacteriana, a
alternativa que contém achados na analise do 43. Paciente do sexo masculino 34 anos vem ao
Liquido Cefalorraquidiano (LCR) mais sugestivos hospital queixando-se de febre, falta de apetite
de etiologia bacteriana é: e dificuldade para caminhar devido dor na
© celularidade e lactato aumentados. regido do quadril direito. Inicio do quadro ha 38
o o ) ) horas. Ao exame fisico: regular estado geral,

Hemacias e glicorraquia aumentadas. desidratado 1+/4+, sudorético, temperatura
© Proteinorraquia e celularidade normais. axilar 390, abdome flacido, doloroso em todo o
@ Glicorraquia e hemacias aumentadas. baixo  ventre, porem com descompre§séo

) brusca negativa, punho percussao do calcaneo
(€] Lactato normal e celularidade diminuida. negativa, sinal do obturador positivo.
B . . Hemograma com 15.000 leucdcitos. Sua

40. Dos farmgcos abaixo, utlllzad,os para hipétese diagnéstica neste caso, seria:
sedoanalgesia, aquele que esta menos o o
associado a ocorréncia de hipotens3o arterial é: Apendicite aguda.
® fentanil. O Diverticulite.
® morfina. @ Colecistite.
® cetamina. @ sindrome de Mirizzi.
® dexmedetomidina. © Hérnia interna.
© propofol. 44. Homem de 70 anos, tabagista de longa data,

. . procurou o ambulatério queixando-se de tosse

41. Um_homem de 70 anos, taba_glsta e hlpertenso, e perda ponderal com evolucio de alguns
queixa-se de dor na panturrilha direita que se meses. Refere que h& alguns dias passou a ter
manifesta ao caminhar cerca de 50 metros, dificuldade de abrir o olho direito e “sensagdo
aliviando |me,d.|atamente ao parar a caminhada. estranha no rosto”. O exame fisico revela
Ao exame fisico percebem-se pulsos femoral roncos pulmonares em ambas as bases, ptose
presente e popliteo e d_'Sta'S ausentes. Este palpebral e miose direitas e uma anidrose facial
caso, € classificado como: do mesmo lado. Um raio X de térax demonstrou
® Fontaine 4 opacidade de apice pulmonar direito. O quadro
® Fontaine 2 clinico descrito é compativel com:
® CEAP C2 ® Sindrome de Klatskin.
® CEAP C4 ® sindrome de Ogilvie.
® Rutherford 2 © Sindrome de May-Thurner.

® Sindrome de Horner.
® Sindrome de Leriche.
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45. Uma mulher de 22 anos apresentou quadro de 48. Paciente de 70 anos é internado por sindrome
corddo endurado e doloroso na face consumptiva; constata-se também que o
anterolateral do antebragco esquerdo, um paciente estad ictérico e nota-se uma massa
ultrassom Doppler confirmou o diagnodstico de visivel, de limites precisos e indolor a palpacdo,
tromboflebite de veia basilica. A paciente nega localizada no hipocondrio direito. O diagndstico
o uso de medicacGes injetaveis nesta veia ou provavel neste caso, é:
em qualqu_er o~utro sitio e quando questlonadg ® Tumor do corpo do Pancreas.
sobre medicagbes em uso refere apenas que ha O s L
15 dias iniciou o uso de anticoncepcional oral. Cancer Gastrico.

Uma hipdtese diagnostica e uma investigacdo © Tumor da Cabeca do Pancreas.

apropriada para a mesma estao descritos na ® Tumor da Cauda do Pancreas

alternativa: ° N )

. Tumor de Angulo Hepatico do Célon.

® Doenca de Burger; Doppler arterial do 9 P
membro superior acometido. 49. Uma mulher de 80 anos, internada por fratura

® trombofilia; pesquisa de mutagdo do fator V de colo de fémur direito passou a desenvolver
de Leiden, dosagem de proteinas S e C. dor e edema na panturrilha direita com sinal de

® Sindrome de Cockett. H_on:lans p(_)SItIVO..A alternativa que reune a

i ) ] hipétese diagnostica, o exame complementar

©® embolia paradoxal; angiotomografia pertinente e a terapéutica correta é:

ulmonar. . . .
p, ® Trombose arterial aguda, angiotomografia,
® sSindrome de Raynaud; Doppler arterial do heparina.
membro superior acometido.
P ® Trombose venosa profunda, Doppler,

46. Homem de 72 anos chega ao pronto socorro Varfarina.
com dor abdominal difusa, de inicio subito ha 6 © Trombose venosa profunda, D-dimero,
horas. Refere tabagismo e etilismo de longa Varfarina.
data. Ao exame obserya—se regular estago ® Trombose venosa profunda, Doppler,
geral, abdome em tabua, descompressao Heparina
brusca presente nos quatro quadrantes e sinal ' .
de Jobert positivo. Sua hipétese diagndstica e e Trombose Venosa Profunda, Doppler, Acido
conduta neste caso, seriam: Acetil Salicilico (AAS).

@ Ulcera gastrica perfurada; laparotomia 50. Sobre o tratamento cirdrgico das hérnias da
exploradora. parede abdominal, é correto afirmar que:

® Pancreatite aguda; dosar amilase e lipase. ® hérnias de Spiegel s3o adequadamente

@ Pancreatite aguda; tomografia de abdome. tratadas pela técnica de McVay.

@® Ulcera gastrica perfurada; ultrassonografia ® na técnica de Shouldice o ligamento de
de abdome. Cooper é suturado ao tenddo conjunto.

® Colangite; ultrassonografia de abdome. © na técnica de Shouldice utiliza-se uma tela

de material inabsorvivel.

47. (?:Eﬂgsg:s gt?)rr?éré?cra: Vl:ae acirlgiag‘lo et::t?zf:tg ® na técnica de Bassini o ligamento de Cooper

0o as 9 " —_ é suturado ao ligamento inguinal.

ventilagao dos pacientes e a proxima prioridade o .

no atendimento as vitimas de trauma. Sobre os € na tecnica de McVay o ligamento de Cooper

casos de traumatismo tordcico, é correto € suturado ao tendao conjunto.

afirmar que: . .

o L, . 51. Paciente idoso da entrada no pronto
a drenagem toracica deve ser realizada atendimento com dor abdominal e vémitos
antepormente; a linha axilar media, na altura fecaldides de inicio sUbito, seus sinais vitais
do 7° espago intercostal. estdo dentro da normalidade para a sua idade.

® o “selo d’dgua 2 deve ser realizado com 1 a Na rotina radiolégica nota-se o sinal do grdo de
2 litros de soro fisioldgico. café. O provavel diagndstico desse paciente, é:

® hemotdérax com volume superior a 500ml (&} pancreatite aguda.
sugerem a necessidade de toracotomia. ® apendicite aguda.
ferimentos penetrantes na zona de Ziedler @ Uicera péptica perfurada.
em pacientes instaveis requerem janela ) . .
pericardica. volvo de sigmoide.

® pacientes com abolicdo do murmurio © diverticulite aguda.
vesicular, hipotensdo e turgéncia de veias
jugulares devem ser submetidos a
toracocentese com agulha calibrosa.
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52. Segundo o ATLS a sequéncia de radiografias 55. A caracteristica tomografica correta da
obrigatoérias que deverdo ser realizadas por um apendicite aguda, é:
paC|endte g't'”?a de qudaN d'e poste apos choque ® o apéndice normal é visualizado em 50% a
em rede de alta tensao sdo: 80% dos adultos assintomaticos submetidos
® raio X de térax AP, raio X de bacia AP e raio a tomografia computadorizada de cortes
X AP de coluna cervical, toracica e lombar. finos.
® raio X de térax PA, raio X de bacia PA e raio ® o apéndice é considerado espesso quando
X de coluna cervical perfil. maior ou igual a 5 mm de didmetro
® raio X de térax PA, raio X de bacia AP e raio transverso.
X PA de coluna cervical, toracica e lombar. © a espessura normal da parede do apéndice
® raio X de térax AP, raio X de bacia AP e raio mede entre 2 mm e 4 mm.
X de coluna cervical perfil. na apendicite existe borramento da gordura
® raio X de térax PA, raio X de bacia PA e raio fperla_llpendlcqlar sendo um sgal muito
X AP e perfil de coluna cervical, toracica e requente e importante, encontrado em mais
lombar de 90% dos casos.
o _ _ © distensdes do apéndice cecal maiores de 10
53. O~s limites corretos da Zona perigosa de Ziedler mm sugerem a possibilidade de mucocele ou
Sao: de neoplasia.
® linhas verticais: paraesternal direita e pela 56. E lacso 2 ..
linha axilar média esquerda. Linhas . m relagao a resp;?sta orgal.'nca ao trauma
horizontais: flrcula esternal e rebordo costal cirdrgico, € correto afirmar que:
das décimas costelas a esquerda. ® na fase “EBB” ha diminuicdo da resisténcia
® linhas verticais: paraesternal esquerda e vascular periférica.
pela linha axilar média esquerda. Linhas ® na fase “EBB” ha aumento da insulina.
zgglf:loérét'?rg:s f(l:JOr;:tueI?asesateersr;aleedraebordo costal © na fase "FLOW” ha retengdo de fluidos.
i uerda.
. . ® a fase “EBB” normalmente cursa com
© linhas verticais: paraesternal esquerda e hipoglicemia
pela linha axilar anterior. Linhas horizontais: o « Y B o
farcula esternal e rebordo costal das na fase "FLOW” ha diminuicao das
décimas costelas a esquerda. catecolaminas e glicocorticoides.
@ linhas verticais: paraesternal direita e pela
linha ~axilar anterior. = Linhas _horizontais: 57. Sobre as alteragdes sistémicas e metabdlicas
supraclavicular esternal e rebordo costal das ' ~raco . .
décimas costelas a esquerda durante a cirurgia laparoscopica, € correto
_ T o afirmar que:
® linhas verticais: paraesternal direita e pela _ , ~
linha axilar média esquerda Linhas ® arritmias cardiacas sdo incomuns durante a
horizontais:  supraclavicular esternal e laparoscopia.
rebordo costal das décimas costelas a (D) pressodes intra-abdominais na faixa de 10 a
esquerda. 12mmHg tém maior risco de levar ao
aumento da resisténcia vascular periférica e
54. Um paciente é submetido a uma laparotomia de a uma alteracdo do fluxo visceral.
urgéncia cujo achado foi uma fistula © durante o procedimento laparoscépico ha
colecistobiliar envolvendo dois tergos da aumento da capacidade vital e do volume
circunferéncia do duto biliar comum. A correta respiratério pulmonar
classificacdo da Sindrome de Mirizzi, é: ' ) o
® Tipo I ® na I_aparoscopla, o} pneun’loperltqnlo pode,s_er
obtido com gases como 6xido nitroso, Helio,
® Tipo I ar ambiente (80% de Nitrogénio) e Argdnio.
© Tipo III ® a absorcdo excessiva de CO, (hipercarbia)
® Tipo IV durante a laparoscopia pode levar a uma
O Tino V diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral,
Ipo resultando em diminuicdo da pressdo
intracraniana.
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58. A cirurgia bariatrica revolucionou o tratamento 61. M.B, sexo feminino, 27 anos de idade, procura
da obesidade. A respeito da cirurgia bariatrica é atencdo especializada com queixa de auséncia
correto afirmar que: de menstruacdo ha 7 meses, saida de fluxo
® a cirurgia baridtrica tem taxa de resolucdo papilar leitoso bilateralmente, diminuicdo da

da doenca em torno de 70% e mortalidade II|b|do e acne. Método _contrace_ptlvo de escolha
em torno de 3%. € o coito interrompido realizado de forma
) ) R irregular, sem associar método de barreira
6 pacientes com IMC acima de 40 kg/m?2 tem durante as relagbes sexuais. Exames
indicacao de cirurgia bariatrica independente complementares: Prolactina 119 ng/mL (2.80 -
de outros fatores. 29.20); ultrassonografia transvaginal evidencia
(C) quadros psiquidtricos graves, alcoolismo e Utero retrovertido de tamanho e forma normais,
drogadigdo sdo contra indicagdes absolutas anexos sem alteragBes e auséncia de imagem
para cirurgia bariatrica. intrauterina sugestiva de gestacdo. Uma vez
® a cirurgia baridtrica estd indicada em que a paciente refe_re '150 ter comorbigades,
pacientes com IMC entre 30 e 35 kg/m2 com nao faz uso de medlc_agoes de uso continuo e
comorbidades. tem desejo de engravidar nos proximos meses.
A melhor conduta para elucidagao diagnostica
® os riscos de uma cirurgia bariatrica sdo do caso é:

menores do que os riscos de uma cesariana, o . A -
um parto normal ou uma histerectomia sgllc_ltar ressonancia - magnetica fje sela
estatisticamente falando. turcica e dosagem de macroprolactina e B-

HCG.

59. A compreensdo da anatomia da regidao inguino- ® solicitar dosagem de B-HCG,
femoral €& primordial para o sucesso do macroprolactina, FSH, LH, SHBG. Indicar
tratamento das hérnias ai localizadas. O ressonancia magnética de sela tdrcica se
triangulo Delimitado pelos vasos espermaticos e macroprolactina alta e FSH normal.
ﬁ:(l)a_p%ot;??g) lgfg::qgg(;fi?ﬂfg:co inguinal (trato © solicitar dpsagem c_ie proIactinaA e

Macroprolactina. Indicar ressonancia
® “Tridngulo da dor”. magnética de sela turcica se macroprolactina
® “Tridngulo do desastre” positiva.

@ “Triangulo de Hasselbach”. ® solicitar dosagem Ade B—HCG,, prolactina,
—n " TSH. Indicar ressonancia magnetica de sela

@ “Triangulo de Hessert". turcica se prolactina superior a 200 ng/mL.

© “Triangulo de Fruchaud”. ® solicitar dosagem de B-HCG, prolactina,

60. Paciente submetido a ressonancia magnética foi TSH, AAS.T’ ALT & creatmlna.’ I_ndlcar
diagnosticado com uma fistula anal ressonancia magnética de sela turcica se
transesficteriana. A classificagdo de Parks prolactina alta e TSH normal.
correta do achado, e: 62. Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade,
® Parks tipo 1 em tratamento para diabetes e hipertensao
® Parks tipo 2 arterial sistémica, vem a consulta gineco!égica

) referindo sangramento via vaginal no ultimo
© Parks tipo 3 més, vermelho vivo em pequena quantidade,
@ Parks tipo 4 que durou 3 dias. A data da ultima menstruacgado
© Parks tipo 5 foi ha 12 anos. Nt_mca_ fez uso Qe_ terapia

hormonal e nega cirurgias ginecologicas. Ao
exame fisico: pressdo arterial 120x80 mmHg,
peso 101 kg, altura 1,60 m. Ultrassonografia
transvaginal realizada uma semana antes da
consulta evidencia Utero retrovertido com
volume de 38 cm?, eco endometrial de 10mm,
anexos nao visualizados e miométrio
heterogéneo as custas de um nodulo FIGO 4
(provavel leiomioma) medindo 1,5 cm. Diante
do exposto, a conduta mais indicada para o
caso é
® iniciar estrogénio oral continuo.
® indicar laparoscopia diagnéstica.
©® iniciar reposigdo hormonal combinada.
@® indicar histeroscopia diagndstica.
® indicar histerectomia video assistida.
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63. O planejamento pré-concepcional deve preceder 65. Paciente de 23 anos de idade, sem vida sexual
a gravidez, como um investimento. Uma ativa e com histéria prévia de ciclos menstruais
porcentagem significativa de gestacdes ndo é irregulares (a cada 3 ou 4 meses) com fluxo
planejada e potenciais danos ao intenso. Tem sobrepeso e hirsutismo. Foi
desenvolvimento fetal podem surgir antes orientada mudanca no estilo de vida, apds
mesmo da gravidez ocorrer. Um homem perda de 5% do peso inicial, os ciclos
transgénero de 28 anos de idade, com menstruais regularam, mas o hirsutismo
relacionamento homoafetivo, procura o servico manteve-se moderado. Foi fechado diagndstico
especializado com desejo de gravidez. Possui de sindrome dos ovarios policisticos, apos
cataménios regulares, nega tentativa de exclusao de outras causas de
gravidez pregressa, nhega comorbidades e nega hiperandrogenismo. Visando o tratamento do
hormonizagao. Em relacao ao desejo hirsutismo a conduta adequada com a
gestacional nesse paciente em especifico, a respectiva justificativa é:
condu_ta mals, adequ_ada B quanto ao ® indicar anticoncepcional oral combinado,
planejamento pre-concepcional €: pois age inibindo a secrecdo de androgénios
® indicar fertilizacdo in vitro com Utero de ovarianos e aumenta a sintese hepatica de

substituicdao, pois se trata de um homem SHBG, reduzindo as concentragdes
transgénero. circulantes da testosterona livre.
® indicar inicio de hormonizagdo para ® indicar ciproterona, pois é um progestageno
aumentar a possibilidade de gestagdo que degenera os receptores de androgénio.
espor)ténea e encaminhar para pré-natal de Indicar espironolactona, pois diminui a
alto risco quanto beta Hcg positivo. producdo dos androgénios no ovario e na
© indicar seguimento em pré-natal de risco suprarrenal, além de aumentar a agdo da 5-
habitual e sugerir suplementacdo de acido alfa-redutase.
folico para o paciente ja no periodo pre- @ indicar finasterida, pois vai agir estimulando
concepcional. a 5-alfa-redutase, impedindo a conversao da
@ indicar ovodoagdo e sugerir utilizagdo do testosterona na forma ativa.
gameta masculino do paciente para ©® indicar furosemida, pois é um diurético com
implantagao no seu conjuge. efeito cosmético e anti-androgénico.
® encaminhar o casal para servico de adogdo,
pela inviabilidade de gravidez em homem 66. Paciente de 56 anos de idade, vem a consulta
transgénero com relacionamento com laudo de mamografia evidenciando
homoafetivo. microcalcificacdes pleomoérficas localizadas em
quadrante superolateral de mama esquerda. A
64. Paciente de 20 anos de idade, nuligesta, vem a melhor conduta para obter amostra para
consulta com queixa de fissuras, ardor e avaliagdo histopatoldgica é:
hiperemia em regiao vulvar. Ao exame ® biopsia por agulha grossa guiada pelo exame
especular foi evidenciado corrimento branco, fisico.
grumoso sem odor, aderido as paredes ] ] ]
vaginais. Refere que faz contracepcdo com ® mamotomia guiada por ultrassonografia.
dispositivo intrauterino de cobre e prata (Cu (C] biépsia por agulha grossa guiada por
380 Ag), inserido ha 6 anos. A melhor conduta mamografia.
para a paciente em questao e: ® mamotomia guiada por mamografia.
® manter o dispositivo mtrauter_mo de cobre ® biépsia por agulha grossa guiada por
com prata e prescrever metronidazol 250mg, )
o - - ultrassonografia.

2 comprimidos VO, 2x/dia, por 7 dias.

® retirar o dispositivo intrauterino de cobre
com prata e prescrever nistatina 100.000 UI,
uma aplicagdo, via vaginal, a noite por 14
dias.

© retirar o dispositivo intrauterino de cobre
com prata e prescrever aciclovir 200mg, 2
comprimidos, VO, 3x/dia, por 7 dias.

@® n3o héd necessidade de retirar o dispositivo
intrauterino de cobre com prata e deve-se
prescrever Clindamicina 300mg, VO, 2x/dia,
por 7 dias.

® manter o dispositivo intrauterino de cobre
com prata e prescrever miconazol creme a
2%, via vaginal, um aplicador cheio, a noite
por 7 dias.
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67. Paciente de 27 anos de idade, G2POA1, 35 69. Uma paciente de 31 anos de idade, G2P0A1, no
semanas e 5 dias de gestacdo, foi trazida por decorrer de 40 semanas de gestagao, encontra-
familiares ao pronto atendimento desacordada, se em fase ativa do trabalho de parto. O
com histéria de crise convulsiva em casa. Ao desenvolvimento do trabalho de parto esta
exame: pressdo arterial de 160 x 110 mmHg, caracterizado no partograma abaixo. O
altura uterina de 31 cm, dinamica uterina diagnostico do partograma abaixo é:
ausente e colo impérvio. Os familiares negam ——
histéria de epilepsia e na carteira de pré-natal - — -
ha registro de aumento de niveis pressoricos a o (ol | J‘ - *‘ |AlAL7]
partir de 27 semanas de gravidez, quando foi T / T P 5
indicado uso de alfametildopa. A 7[ ] JAJ, I 7
cardiotocografia 130 batimentos por minuto em ? &l I - }
linha de base, auséncia de desacelerages, 5 ) I Y o) I I
presenca de aceleracbes transitérias e f‘ -
variabilidade moderada. Diante desse quadro, a 1l )
conduta correta é: ‘
® administracdo de hidralazina, sulfato de -

magnésio e resolucdo da gestagdo apods i 3 - ‘ I
estabilizacdo do quadro. 1 -
® administracdo de sulfato de magnésio e
corticoterapia. ® parada secundéria da descida, que foi
® cesariana imediata diagnosticada por dois toques sucessivo§,
) com intervalo de 1 hora ou mais, apos
@ prescricdo de hidralazina, inducdo dolparto e atingir dilatagao do colo uterino completa
admlnlls_tra.gao _de sulfato de magnésio no ® periodo pélvico prolongado manifesta-se no
puerperio imediato. partograma com a descida progressiva da
® acompanhamento da vitalidade fetal até 37 apresentagao, mas excessivamente lenta.
semanas de gestacao Nota-se dilatacdo completa do colo uterino e
demora na descida e expulsdo do feto.

68. Paciente de 26 anos de idade, G2P1A0, sem , . . N .
comorbidades, esta hoje com 12 semanas de ® p_arada _secundarla d? dilatagdo, que. foi
gestacdo. Vem a consulta com exames do dlalgnostllcz_ada por dois toques sucessivos
primeiro trimestre (realizados com 8 semanas apos a setima hora de trabalho de parto.
de gestacao) solicitados por outro profissional: @ parto taquitdcico, que foi diagnosticado apds
Toxoplasmose IgM e IgG reagentes. Teste de a rapida evolugdo do trabalho de parto ao
avidez IgG para toxoplasmose com avidez atingir a linha de acgao.
fraca. Nas _anotag6es dNa caderneta de pré-natal ® fase ativa prolongada, resultante da
da primeira gestacdo, o0s exames para abertura do partograma em variedade de
toxoplasmose IgM e IgG eram negativos. A posicdo Occipicio Direita Posterior (ODP).
conduta neste caso ée:

@ prescrever Pirimetamina_ 70. Durante (o] perI'OdO eXpu|SiVO dO traba|h0 de
® solicitar novo exame de avidez IgG para p_arto de uma. paciente com. diagqéstico de
diabetes gestacional, o plantonista foi chamado
toxoplasmose. para avaliar uma paciente que apds a saida da
© prescrever espiramicina. cabeca fetal, foi observada a retragdo da cabeca
@ orientar a paciente que a doenga ocorreu fetal contra o perineo materno durante
antes da gestacdo e que deve seguir pré- contragbes e ruborizacdo da face fetal, sem a
natal de risco habitual. saida do ovoide cérmico. Diante dessa situagao,
o . a descricdto da manobra adequada para
® indicar aborto terapéutico. resolucdio do parto é:
@ realizar a pressao supra-pubica (manobra de
Rubin I) feita pelo auxiliar, no intuito de
aduzir o ombro posterior do feto.
® a retirada do ombro posterior (manobra de
Jacquemier) ndo pode ser realizada com a
parturiente em Gaskin.
© manobra de Ritgen, que visa aumentar o
diametro anteroposterior da pelve éssea.
manobra de Jacobs-Dublin, que visa fazer
movimento rotacional de 180 graus, locando
0 ombro posterior abaixo do pubis.
® manobra de McRoberts, que pode ser
realizada com o aumento do agachamento
(na parturiente em posigao vertical).
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71. Multipara, 35 anos de idade, com 5 partos 73. Primigesta, 21 anos de idade, 28 semanas de
normais anteriores, 31 semanas de gestagdo. gestacdo, passou a apresentar hipertensao
Relata que apresentou varios episodios de arterial desde a 26° semana de gravidez, em
pequeno sangramento vaginal vermelho vivo uso de metildopa e nifedipina ha 1 semana,
desde o sexto més de gestacdo. Exame fisico: comparece a urgéncia e emergéncia obstétrica,
hipocorada 1+/4, PA= 90/60 mmhg, pulso =71 referindo cefaléia e visdo turva. Nega
ppm, tonus uterino normal, dindmica uterina hipertensdo arterial antes da gestagdo. Exame
ausente, contorno uterino normal, batimentos fisico: pressdo arterial= 170/ 110 mmHg.
cardiacos fetais=145 bpm, presenca de dindmica uterina ausente, tonus uterino normal,
sangramento uterino ativo em pequena Batimentos cardiacos fetais= 95 bpm, colo
quantidade, colo grosso, posterior impérvio. uterino impérvio. Os exames laboratoriais
Considerando o quadro clinico, a principal mostram plaquetopenia, transaminases trés
hipotese diagndstica e sua respectiva conduta vezes maior que o valor normal e elevagao de
mais adequada sdo: bilirrubinas. A  ultrassonografia  obstétrica
©® trata-se de descolamento prematuro de mostra Indice de Liquido Amnidtico (ILA)= 6
placenta, devendo-se realizar cm. COQS|der§ndo 0 caso c_iescrllto_ pode-se obter
ultrassonografia obstétrica para confirmar as seguintes impressoes diagnosticas:
diagnéstico. ® hipertensdo arterial crénica, migrénia e

® trata-se de rotura uterina, devendo-se sofrimento fetal.
realizar laparotomia exploradora interrupcao ® pré-eclampsia, normohidramnio e sindrome
da gravidez imediatamente. HELLP.

© trata-se de placenta de insercdo baixa © pré-eclampsia, hepatite medicamentosa e
(placenta previa), devendo-se solicitar normohidramnio.
ultrassonografia, fazer controle de anemia @® iminéncia de ecldampsia, sofrimento fetal e
materna e de vitalidade fetal. sindrome HELLP.

@ trata-se de ‘trabalho de parto prematuro, ® iminéncia de eclampsia, bem estar fetal e
deve_ndo—se iniciar tocolitico para retardar o oligoamnio.
nascimento.

® trata-se de placenta prévia acompanhada de 74. Secundigesta, 28 semanas de idade
instabilidade hemodindmica materna, gestacional, queixa-se de dor lombar ha 2 dias,
devendo-se realizar cesariana associada a febre e polacilria. Refere ainda
imediatamente. calafrios, nauseas e vomitos ha 24 horas. Ao

exame fisico: temperatura axilar = 38,2°C,

72. Primipara, 24 anos de idade, quarto dia de pos- dindmica uterina ausente; TOnus uterino
parto vaginal, queixando-se de febre e dor normal, BCF = 146 batimentos por minuto;
pélvica hd 24 horas. Ao exame fisico: PA= toque vaginal: colo fechado, grosso e posterior;
110/70 mmHg, febril (temperatura axilar= sinal de Giordano positivo a bilateralmente. A
39 °C); abdome plano, normotenso e indolor; principal hipoétese diagnostica e conduta para
conteido vaginal com odor fétido; Utero este caso sdo:
doloroso a mobilizagao e colo pervio para 1 cm. ® pielonefrite e prescrever nitrofurantoina via
Co_n5|_derando 0 dl?gnOSthO mais prc_)vavel, a oral ambulatorialmente.
principal complicagao e a conduta mais correta o .
dentre as opcdes abaixo s30: ® nefrolitiase e preparar paciente para

L N . litotripsia.
©® sepse e iniciar antibioticoterapia de amplo N
espectro imediatamente. © pielonefrite e internar com prescricio de
. . . ~ o ceftriaxona endovenosa.
® hemorragia uterina e introducdo de baldo
intra-uterino. @® trabalho de parto prematuro e prescrever
) . i o uterolitico.
© hemorragia uterina e introdugdo de , o i
misoprostol retal. ® nefrolitiase e solicitar ultrassonografia de
. . . vias urinarias, ndo sendo necessario uso de
@ sepse e realizar histerectomia puerperal. antibidtico.
® mastite e ordenha de ambas as mamas.
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75. Mulher de 22 anos comparece ao servigo de 77. Mulher de 23 anos relatando que ha 10 dias
urgéncia e emergéncia obstétrica referindo surgiram vesiculas vulvares agrupadas que
sangramento vaginal ha 7 dias, dor pélvica ha 3 evoluiram para lesGes ulceradas dolorosas e
dias e febre ha 2 dias. Relata que ha duas que tais lesdGes evoluiram com regressdo
semanas submeteu-se a um aborto em clinica espontanea e sem deixar cicatrizes. Afirma que
clandestina. Exame fisico: pressdo arterial igual ja teve esse mesmo quadro pelo menos 3 vezes
a 90/60 mmHg, temperatura axilar de 38,2°C, desde a coitarca aos 19 anos. Exame fisico:
sangramento uterino vermelho vivo de pequena orgdos genitais externos, exame especular e
intensidade entremeado & secrecdo amarela toque vaginal sem alteragbes; auséncia de
com odor; colo uterino pérvio para 1 cm; Utero linfonodomegalias inguinais. Considerando o
intra-pélvico de pequeno volume, doloroso a quadro descrito, a principal hipotese diagndstica
mobilizacdo. Ultrassonografia transvaginal é:
mostra ecos amorfors~ mtra-ute_rlnos, e auséncia ® foliculite genital.
de feto ou embrido. O diagnédstico e a o )
respectiva conduta sdo: prurido.
® abortamento completo e conduta © dermatite de contato.

conservadora com orientagdo e retorno ao @® impetigo.
domicilio. )
® herpes genital.
® abortamento completo e antibioticoterapia
de amplo espectro. 78. Mulher de 53 anos, assintomatica no momento
® aborto incompleto infectado e em uso de Terapia de Reposicdo Hormonal
I . .
antibioticoterapia e esvaziamento uterino. (TRH), pois anteriormente , _apre_se_ntava
i ) ) fogachos. Comparece ao consultorio solicitando
© abortamento retido e esvaziamento uterino esclarecimento sobre sua mamografia, cujo
com aspiragao manual intra-uterina. resultado foi BI RADS = 2 (Sistema de dados e
® abortamento incompleto e esvaziamento relatorios de imagens de mama do American
uterino com aspiracdo manual intra-uterina. College of ~ Radiology) devido a
microcalcificacdes esparsas. O esclarecimento
76. Menina de 12 anos de idade, refere correto a se fazer, neste caso, é:
_dlimenorrela intensa e sangr_im%nto vaginal ® a mamografia estd normal, portanto pode
n %ns(jo dna metnaria,d-neceig ando  procurar continuar usando terapia de reposicdo
unidade de pronto-atendimento. hormonal.
Nega: coitarca, uso de medicamentos e ® foi visibilizada uma lesdo benigna, portanto
traumas., _ _ pode continuar usando terapia de reposigcao
Exame fisico: hipocorada 3+/4, PA= 80/50 hormonal.
mmHg, pulso= 106 pulsacbes por minuto; ) .
auséncia de lesbes em drgdos genitais 0 exame mostra uma suspeita de
externos malignidade, portanto deve descontinuar o
) : rapi r icdo hormonal.
Exames complementares: Beta-HCG negativo uso de terapia de reposicao hormona
(gonadotrofina coridnica humana), ® o exame mostra uma lesdo provavelmente
hemoglobina= 6.2 g/dl, plaquetas= 250 000 / benigna, porém deve descontinuar o uso de
mm?3. Ultrassonografia pélvica sem outras terapia de reposigao hormonal.
alteragoes. O diagnostico mais provavel €: © o exame foi inconclusivo, necessitando de
® neoplasia de endométrio. avaliagdo adicional e devendo descontinuar o
. uso de terapia de reposicao hormonal.
® coagulopatia.
® miomatose uterina. 79. Mulher de 20 anos queixa-se de prurido vaginal
® n6lino endometrial intenso e corrimento amarelo-esverdeado
polip ) bolhoso. Ao exame especular observa-se: colo
©® adenomiose. uterino com pequenas manchas avermelhadas
(“colo em morango”) e conteddo vaginal
esverdeado, bolhoso e abundante. Ao teste de
Schiller colo apresenta aspecto “ongoide”
(varias dreas arredondadas iodonegativas).
Dentre as opgles abaixo o diagndstico mais
provavel é:
©® tricomoniase vaginal.
® candidiase vaginal.
© vaginose.
@ doenca inflamatdria pélvica.
® cervicite por clamidia.
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80. Mulher de 37 anos de idade, multipara, queixa- 82. Sobre o teste do coracdozinho para diagndstico
se de dor pélvica tipo peso com a mesma de cardiopatia congénita, é correto afirmar que:
|ntens_|dadeNha 3 afncI;s, aC|c|I|ca, com piora fallpos I. As medidas de oximetria devem ser
o cotlto.l eg_at ebre, alteragoes no :'XO realizadas em dois sitios: na méo direita
menstrual, Tsm oms_s ur'nl‘?"r"?s € dga;s ro- (medida pré-ductal) e em um dos
intestinais. Toque bimanual: utero indolor a membros inferiores (medida pds-ductal).
mobilizacao, com volume, contorno, superficie e ) ) )
mobilidade normais. Especular: colo e vagina II.  SpO; maior ou igual a 95% e a diferenca
sem lesBes, conteldo vaginal fisioldgico, muco entre as medidas no membro superior
cervical cristalino. O diagnéstico mais provavel, direito € o membro inferior deve ser menor
neste caso, é: ou igual a 3%. Nessa situagao, a
© endometriose probabilidade de cardiopatia congénita

) critica € nula e o RN deve seguir os

® varizes pélvicas. cuidados habituais da maternidade.
© sindrome da bexiga dolorosa. III. SpO, menor ou igual a 89% no membro
@® doenca inflamatdria pélvica. superior direito ou no membro inferior.
® sindrome do cblon irritavel Nessa situacdo, o RN devera ser reavaliado
’ de forma minuciosa pelo médico pediatra/

81. Quanto ao aleitamento materno, é correto neonatologista e a avaliagao cardiologica e
afirmar que: ecocardiografica devera também  ser
o ) . ) ) ) realizada para confirmagdo diagnodstica. E

em _mf_ecgoes graves e invasivas, tals,co_mo importante ressaltar que este RN n3o
meningite, ~osteomielite, artrite septica, deveria receber alta hospitalar antes que
septicemia ou bacteremia causadas por seja realizada esta avaliagdo cardioldgica.
alguns organismos como Brucella, o o )
Streptococcus do Grupo B, Staphylococcus IV. SpO, entre 90% e 94% ou uma diferenca
aureus, Haemophilus influenza tipo B, entre as medidas do membro superior
Streptococcus pneumoniae ou Neisseria d”'e';fo e o membro inferior maior ou igual
miningitidis, a interrupcdo temporéria da a 4%. Nesta situacdo, o teste deve ser
amamentacdo se faz necessaria por um realizado novamente ap6s uma hora por
periodo varidvel de 24 a 96 horas apods o ate duas vezes. Caso as medidas de
inicio da terapia antimicrobiana. oximetria se mantenham nestes valores
0 . b . iderad mesmo apods a terceira avaliagao, o teste
m?sUtNe € abcesso mamario sa(z C(?nj_' eradas serd considerado positivo e o RN devera
infecgdes invasivas e contraindicam a ser submetido 3 avaliacdo
amamentagao. cardioldgica/ecocardiografica. A realizacdo
®© o M. leprae pode ser isolado no leite de do reteste nesta situagdo mostrou-se
mulheres com a forma virchowiana nao importante por reduzir consideravelmente
tratada ou com tratamento com sulfona por o numero de falsos positivo com o teste.
menos _de 3 meses, sendo sempre A alternativa que contém todas as afirmativas
contraindicado o aleitamento de maes ‘.
, corretas e:
portadoras de hanseniase. © eV
~ - e
® a doenca de chagas ndo contra indica o o
aleitamento materno, independente da fase Ielll
de doencga. Olelv
® em mé&es soropositivas para HIV, a @1, 1lelV
amamer)tac;ao cruzada pode ser uma © 1 Ilelll
alternativa .
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Leia o texto abaixo para responder a questdo 83.

Pré-escolar com 4 anos de idade, apresentou tosse
rouca, seguida de dor abdominal, vomito e rush
cutaneo, apods a ingesta de bolo de chocolate. Mae
nega quadro semelhante prévio. Relata ainda um
episodio de sincope durante deslocamento para a
urgéncia pediatrica. Ao exame, agitado, pletorico,
desconforto respiratorio leve/moderado, tosse
rouca em acesso.

Of: hiperemia labios

Ap: mv rude, sibilos esparsos; SO,: 94%, FR: 20
ipm

Ac: benf rer 2t

FC: 148 bpm; PA: 75x40 mmhg: pcp: 1 seg; pulsos
amplos

Abd: difusamente dolor; DB negativo

SNC: ECG 15; agitado;

83. O tipo de choque descrito no paciente acima
pode ser classificado como:

©® Distributivo
® Obstrutivo
© Hipovolémico
@® Neurogénico
® cCardiogénico

84. Quanto aos hemangiomas na infancia, assinale
a alternativa correta.

® Hemangiomas infantis (ou da infancia, HI)
sao 0s tumores vasculares benignos mais
comuns na faixa etaria pediatrica.

® Quanto a profundidade, os hemangiomas da
infancia sdo sempre profundos, sendo por
isso, mais graves.

®© As mal formacdes geralmente estdo
presentes ao nascimento, ndo tém periodo
de crescimento rapido, nem tendéncia a
regressao espontanea, sendo excluidas do
diagnostico diferencial dos hemangiomas na
infancia.

@ O tratamento dos hemangiomas na infancia
é eminentemente cirdrgico.

® Corticoides sistémicos sdo a primeira linha
de tratamento para os hemangiomas na
infancia.

85.

Sobre os cuidados com o recém-nascido,

analise as afirmativas abaixo.

I. Devido as suas propriedades protetoras, o
vérnix ndo deve ser removido nas
primeiras horas de vida, exceto quando
houver risco de transmissdao de doencas
maternas, devendo ser postergado pelo
menos para apos 6 horas de vida.

II. O banho precoce deve ser desencorajado,
pois interrompe desnecessariamente a
amamentacdao e o contato pele a pele da
mde com o RN, além de aumentar o risco
de hipotermia e desconforto respiratério.

ITI. No entanto, para criangas nascidas de
mdes soropositivas para o HIV, o primeiro
banho deve ser realizado o mais
precocemente possivel, na tentativa de
reduzir o risco de transmissao da doenga.

IV. Em relacdo a ictericia neonatal, o banho de
sol é indicado como medida terapéutica.

V. A limpeza suave da regido das fraldas com
agua e algoddo geralmente é suficiente. Na
presenca de fezes, um sabonete liquido
infantil facilita a higiene adequada.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O, IleV
OiIrelv

O I,IIIleV
@ I,II,IVeV
® I I, VeV

UEPA Programa de Residéncia Médica 2023 - Acesso Direto

Pag. 18



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

86.

Quanto a ingestdo de corpo estranho na
urgéncia pediatrica, é correto afirmar que:

I. Os principais corpos estranhos ingeridos,
segundo varias publicacdes, sdo as
moedas, seguido por baterias, objetos
perfurocortantes e imas.

II. Esofagites causticas, estenoses e
perfuragdes  esofagicas, mediastinites,
fistulas traque esofagicas, fistulas para
grandes vasos e Obito sdo algumas das
complicagbes se as baterias ingeridas nao
forem removidas em até seis horas apds
sua ingesta.

III. Os objetos pontiagudos sdo responsaveis
por 10%-13% dos casos de ingestdo de
corpos estranhos e incluem palitos, ossos,
vidros, alfinetes, agulhas etc. Sua
importancia estd no alto risco de
complicagdo por perfuragdo, migragao
extra luminal, abscesso, peritonite,
formagdo de fistula, apendicite, penetragdo
em orgdos como figado, vesicula, coracdo
e pulmdes, hérnia umbilical encarcerada,
ruptura de artéria carotida, fistula aorta
esofagica e morte.

IV. Em criangas menores ou caso a ingestao
nao tenha sido presenciada, alguns sinais e
sintomas podem sugerir o diagndstico,
como por exemplo uma crianga que estava
bem e subitamente passou a apresentar
disfagia, odinofagia, sialorreia, recusa
alimentar, vOmitos, saliva com sangue,
hematémese, dor retroesternal, toracica ou
abdominal.

V. Radiografias simples cervicais, toracicas e
abdominais em AP e perfil permitem
visualizagcdao de CE radiopacos em todo o
trato digestério e podem demonstrar sinais
de perfuracdao ou mediastinite, sendo de
extrema importéncia para se diferenciar
ingesta de moedas ou de bateria.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O I, IleV
®@ielv

O 1,1, IleV

@ I,III,IVeV
® I I, VeV

87.

s

Sobre as codlicas do lactente é correto afirmar
que:

® ¢ conceituada por duas ou mais

regurgitacoes por dia durante trés ou mais
semanas associada a auséncia de nduseas,
hematémese, aspiracdo, apneia, déficit de
crescimento (“failure to thrive”), dificuldades
na alimentagdo ou dificuldade para a
degluticdo, postura anormal.

€ necessario idade inferior a 5 meses no
inicio dos sintomas além de periodos
prolongados e recorrentes de choro,
desconforto ou irritabilidade, sem uma causa
evidente, associado a ganho de peso normal
e auséncia de febre ou outras doengas.

€ considerado nos casos de pelo menos dois
dos seguintes passos por pelo menos um
més: 1. Duas ou menos evacuagdes por
semana 2. Histérico de comportamento de
retencdo 3. Evacuagdes com dor ou
dificuldade 4. Presenca de grande
quantidade de fezes no reto 5. Eliminacdo de
fezes muito grossas.

€ a incoordenacdo entre a contragdo da
musculatura abdominal e o relaxamento do
assoalho pélvico antes da ocorréncia da
evacuacgdo, sendo necessario pelo menos 10
minutos de esforco ou choro antes da
eliminacdo com ou sem sucesso de fezes, na
auséncia de outros problemas de saude.

sdo contracbes repetitivas dos musculos
abdominais, diafragma e lingua associado a
regurgitacdo sem esforco do contelddo
gastrico, que é expulso da boca ou
mastigado e engolido novamente.
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88.

Sobre a trombose na populagdo pediatrica,
analise as afirmativas abaixo.

L

IL.

I1I.

Iv.

Tromboses arteriais sdo ainda mais raras
na populacdo pediatrica e na sua grande
maioria relacionadas a cateterizacao.

O pico de risco ocorre em menores de 1
ano de idade e durante a adolescéncia.

Neonatos possuem um sistema
hemostatico ainda em desenvolvimento e
sdo por isso, menos propensos a eventos
trombéticos, ndo havendo risco em sua
cateterizacgdo.

Trombose de veia renal é a trombose
venosa nao relacionada a cateter mais
comum no primeiro més de Vvida,
apresentando-se com hematuria,
proteinuria, trombocitopenia e perda de
funcdo do rim envolvido.

A trombose de veia porta esta associada a
cateterizagdo umbilical e pode levar a
distensdo abdominal, trombocitopenia e
aumento de transaminases. A resolugao
espontdnea ocorre em mais de 50% dos
casos.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O I, IleV
®Iielv

O 1,1, IIeV
@ I,II,IVeV
®I,1,IVeV

89.

Lactente de 8 meses de
urgéncia pediatrica
ciandtico e com

idade é trazido a
por estar irresponsivo,
respiracdo agonica. Pulsos

centrais ndo sdo palpaveis. ECG evidencia o
tracado abaixo:

B ] B Satis hat B

NP B

+
stprsri R e
’

Apds andlise do

caso acima, o provavel

diagnéstico é:

© taquicardia supreventricular.

® assistolia.

© atividade elétrica sem pulso.

@ fibrilagdo ventricular.

® bloqueio de ramo.

Leia o texto abaixo para responder a questdo 90

Lactente de 6 meses de idade, chega a urgéncia
pedidtrica com relato de palidez, letargia e
extremidades frias. Made refere tosse produtiva ha 3
dias, acompanhada de febre. Refere ser o primeiro
episodio com quadro clinico assim. Ao exame:
Letargico, palido, extremidades frias.

OF: ndn

Ap: mv+, sibilos difusos a expiracdo; SO,: 90% em
ar ambiente

FR: 65 ipm, com batimento de asa de nariz e
tiragem intercostal

Ac: benf, rcr 2t, ss

FC: 148 bpm

PA: 90x40 mmhg PCP: 2 segundos

90. Ante o quadro clinico descrito,

diagnostico é:

o provavel

® crupe

® pneumonia

© asma

® bronquiolite

® alteracao do controle da respiragdo

91. Pré-escolar do sexo feminino, 4 anos,
contactante domiciliar do pai com tuberculose
pulmonar confirmada ha 2 semanas, comparece
com a mae a consulta pediatrica na UBS para
avaliacdo. Apds anamnese detalhada e exame
fisico completo, o pediatra constata a auséncia
de sinais/sintomas de doenca ativa. Diante do

quadro exposto, o pediatra devera:

® esclarecer 3 mde que a crianca estd bem,
sem sinais/sintomas de  tuberculose,
liberando a mesma e orientando a mae que
retorne em caso de inicio de quadro
respiratério e/ou febre e/ou perda de peso.

® solicitar exames radioldgicos e laboratoriais
(incluindo bacterioscopia no escarro) que
descartem doenga ativa. Caso estejam
normais, dar alta da crianca e encerrar o
caso.

© solicitar RX de térax para excluir doenca
ativa, prova tuberculinica (PT) ou o ensaio
de liberagao do Interferon Gama (IGRA).
Tendo sido excluida TB ativa e, caso a PT
seja maior ou igual a 5mm ou IGRA seja
positivo, devera iniciar tratamento de
infeccao latente pelo M. tuberculosis.

® no caso exposto, ndo cabe solicitar a
realizacdo de prova tuberculinica devido a
interferéncia da vacina BCG no resultado.
Deve-se solicitar RX de térax e escarro e
encerrar o caso se estes forem normais.

® em criancas menores de 10 anos, a
rifampicina é a opgdo terapéutica de escolha
para o tratamento da infeccdo latente pelo
M. tuberculosis; a medicacdao deve ser feita
num esquema de 9 meses ou 270 doses,
sendo mais relevante o tempo de tratamento
do que o numero de doses.
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Leia o caso clinico, abaixo, para responder as 93. Ainda sobre o paciente da questdao anterior,
questdes 92 e 93. durante a permanéncia no pronto-atendimento
ele evoluiu com deterioracdo progressiva do
Escolar de 8 anos, sexo masculino, previamente quadro, apresentando sonoléncia, sudorese fria,
higido, deu entrada na Unidade de Pronto- reducdo do volume de diurese, pulsos centrais e
atendimento acompanhado do tio relatando que ha periféricos progressivamente mais finos, tempo
6 dias vem apresentando piora progressiva do de enchimento capilar de 5 segundos, pressdo
estado geral, febre persistente (>38,5°C), arterial de 82x45mmhg, frequéncia cardiaca de
conjuntivite ndo purulenta, “rash” cutdneo, dor 140bpm, além de piora do padrdo respiratdrio
abdominal, nduseas e vémitos. Relata que toda a com frequéncia respiratéria de 40ipm e
familia, inclusive ele, teve sintomas respiratérios ha presenga de tiragens intercostais, subcostais e
mais ou menos 4 semanas, confirmando COVID-19 retracdo de fdrcula esternal. N&do houve
em todos. Na ocasido, o menor teve apenas melhora hemodindmica apds mascara ndo
sintomas gripais leves, sem complicagdes. Quando reinalante de O, e reposigdo volémica com
perguntado ao tio sobre esquema vacinal, n3o 20ml/kg de solugdo cristaloide, passando a
soube informar sobre o calendario bdsico, mas apresentar apds esta, estertores bolhosos
referiu ter recebido hd 1 més 1 dose da vacina difusos bilateralmente, piora da taquidispneia,
contra o SARS CoV 2. S0,:86%, além de aumento do volume do
figado anteriormente ndo palpavel no exame
92. A respeito deste caso, € correto afirmar que: gzlrcn?]érlSé))tzz:eET%:quadro descrito e possivel
© trata-se de uma_doenga exantematica, ® trata-se de provavel quadro de choque
E;gi\;avegn;:ntzdgem%na'az‘;:‘ii?st; ggndu;g cardiogénico, hipotensivo, cabendo imediata
medicagc“;esqsl'ilntométicas, com postegrior alta, intubAac__;éo _orotr_aqueal, s_uporte (.je ventila_géo
7 do retorno em caso de piora mecanica invasiva, me_dldas antl—gongestlvas
gi;:‘?caorlentan e administragdo de aminas vasoativas.
) , . . A ® exames como ECG, ecocardiograma,
a sindrome inflamatéria multissistémica proBNP, troponina, CPK e CK-MB s30
pediatrica & pouco provavel ja que o importa’ntes neste, caso para avaliar
paciente era previamente higido e recebera disfuncio miocardica.
1 dose de vacina contra o SARS CoV 2.
© deve-se solicitar exame que comprove a ® trata-seﬁ de provavel quadro de choque
infecsio prévia pelo’ SARS Cov 2, sendo)
nesta situacdo, o teste antigénico a melhor - - S A . 8
opceo._ Caso eite seia positys, & Sindrome
svalagio s necessdads e Gros
o _ . vasoativa.
@ Zxcalﬂfenc(')a d?jiafger?gzti?éta %eers'Stes?;gronnig @® Sindromes de Kawasaki, do choque téxico e
g:ed::r?g;az parte dos criterios diagnosticos sindrome inflamatdria multissistémica
) pediatrica.
® os achados clinicos descritos, aIiados: a ® milrinone e dobutamina s3o  aminas
gzgprg\ﬁfgo gaot)\c;ratzc)rlz;:ilgfnmf;ecgg?/oprre\gg vasoativas muito usadas nos quadros de
diagnéstico de Sindrome Inflamatdria choque cardiogenico.
Multissistémica  Pediadtrica, devendo o
paciente passar por cuidadosa triagem de
disfungdes organicas.
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94. Lactente do sexo feminino, 5m15dias, nascida a 95. Pré-escolar do sexo feminino comparece a
termo (IG = 38 semanas), sem complicacdes Unidade de Pronto Atendimento acompanhada
no periodo perinatal, PN=3300g, Apgar 9/9, da avo que refere que ha 12 dias a menor vem
higida, em aleitamento materno exclusivo é apresentando fezes liquido-pastosas, por volta
trazida a consulta pediatrica a fim de serem de 6 episodios por dia, com sangue em
esclarecidos sobre como se dard a transicdo pequena quantidade e muco, além de episodios
alimentar. Sobre a alimentacdao complementar eventuais de vomitos e febre que iniciou ha dois
aos 6 meses, analise as afirmativas abaixo. dias, de até 38,5°C. Ndo aceita bem a dieta e
I. Deverd ser mantida em aleitamento te,m baixa i,ngesta de liquidos, pois sente

materno complementado e iniciar as frutas nauseas. Avo relata que estava oferecendo
(amassadas ou raspadas), bem como a apenas m_edlcagoe§ smto_matlcas para a crianga.
primeira papa principal de misturas Ultima dlurese_ ha mais ou menos 6h,_ em
multiplas (almoco ou jantar) e oferta de pequena quant_ldade. Ao_ exame fisico, paciente
4gua potdavel no intervalo das refeicdes. se mostra agitada e irritada, tem os olhos

encovados, boca seca, chora sem lagrimas, esta

II. Sal e aglcar de adicdo deverdo ser febril (38,3°C) e taquicardica. Sobre este caso é
evitados no 19 ano de vida. correto afirmar que:

III. Em caso de pouca aceitacdo pelo bebé, os ® trata-se de um quadro de diarreia
alimentos poderdo ser peneirados ou persistente pois ja se arrasta por mais de 10
liquidificados a fim de garantir bom ganho dias, com disenteria e desidratacdo leve.
ponderal. ® trata-se de uma diarreia crénica, com

IV. Sucos devem ser estimulados, pois sao desidratacdo moderada, cujos principais
fontes de calorias e promovem a agentes etioldgicos sdo virus, bactérias e
hidratacao adequada do bebé. protozoarios.

V. Ao completar os 6 meses de vida, além de © estamos diante de uma diarreia aguda com
iniciar a alimentacdo complementar, a disenteria, sem desidratagdo, devendo-se
lactente deverd iniciar suplementacdo de iniciar antibidtico, anti-emético,
ferro na dose de 1mg/kg/dia de ferro antiperistaltico, antitérmico e recomendar
elementar, mantendo até o 24° més de uso de terapia de rehidratacdo oral no
vida. domicilio.

A alternativa que contém todas as afirmativas © a paciente tem uma diarreia persistente,

corretas é: com desidratacdo grave e disenteria,

©1 eV _nece§sitando de _internagéo hospitalar e
! imediata terapia de rehidratacao

O Ilelv endovenosa, além de antibioticoterapia de

@ 1,1l elll amplo espectro, pois trata-se provavelmente

de infecgdo por bactéria enteroinvasiva.

@ I, IllelV - S

o ® pode-se classificar como quadro de diarreia

II, I eV aguda, com disenteria e desidratagao
moderada, indicando-se reposicao
supervisionada na unidade de saude de sais
de rehidratagao por via oral, em 3 a 4 horas
ou, em caso de vOmitos frequentes, por
sonda nasogastrica, em 4 a 6h. Ha
necessidade de iniciar antibidtico, pois
paciente com sangue nas fezes e sinais de
toxemia.
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96. Pré-escolar do sexo masculino, 4 anos, portador 97. Pré-escolar de 4 anos, sexo masculino, foi
de hidrocefalia congénita, em pods-operatorio admitido na enfermaria de pediatria,
tardio de neurocirurgia para colocacdo de procedente do  domicilio, pois fora
valvula de derivacdo ventriculo-peritoneal diagnosticado com pneumonia lobar e derrame
(DVP) aos 2 meses de vida, sem outras pleural a direita, em RXTX que realizou apds
comorbidades, € trazido ao pronto-socorro consulta na UBS. Iniciou, entdo, penicilina
pelos pais pois ha 3 dias vem apresentando cristalina em dose apropriada e foi submetido a
febre alta (até 40°C), irritabilidade, vomitos drenagem toracica, com saida de
eventuais e hiperemia no trajeto da valvula. Ao aproximadamente 200ml de liquido pleural.
exame fisico, discreta macrocrania, mal estado Contudo, ja no 4° dia de internacdo e
geral, choroso, febril (39°C), taquipneico (FR: antibiotico, persiste com febre baixa diaria,
50ipm), mucosas pouco hidratadas, embora com melhora importante do estado
taquicardico (FC: 150bpm). Pupilas médias e geral. Chega resultado de hemocultura com S.
isofotorreagentes. ECG: 13. Auscultas pulmonar pneumoniae. A conduta mais indicada neste
e cardiaca sem alteragbes. PA: 93x45mmhg. caso é:

Tempo de enchimento capilar de 3”. Abdome ® encaminhar para TC de térax de controle e

flacido, com ruidos hidroaereos e evacuagdes substituir por antibidtico de espectro mais

presentes, mas com dor a p_alpagag no trajeto amplo para cobrir germe hospitalar.

da DVP que se encontra hiperemiado. Sobre ) i )

este caso julgue as afirmativas abaixo em ® encaminhar para TC de tdérax, avaliar troca

Verdadeiras e Falsas. do dreno toracico e associar ceftriaxona ao

, . AL . esquema atual.

( ) Provavel choque hipovolémico devido aos o o ]
vémitos e febre, sendo prioritario iniciar © substituir a penLC|I|na por uma cefalosporina
reposicdo volémica imediata. de 32 geragao com cobertura para

Pseudomonas.

( ) Deve-se priorizar nos primeiros 15’ . . . . .
monitorizacdo hemodindmica do paciente, ® manter a penicilina cristalina pois criancas
fornecer oxigénio garantindo SO,> 94% e com derrame pleural podem ter febre por
obter imediatamente acesso endovenoso periodo mais prolongado.
ou intradsseo a fim de iniciar reposicdo de ® associar vancomicina para sinergismo com a
fluidos. penicilina.

() Deve ser prontamente coletado o kit sepse 98. Lactente de 11 meses, sexo feminino, trazida
ped|a!tr_|c0 que inclui gasometria e lactato para consulta de puericultura pela mde que
arteriais, hemograma completo, culturas relata que a crianca estd bem de salde, mas
(hemc_;culturas € ‘_je outrc_>§ ?'t'os esta preocupada porque ndo sabe quais marcos
suspeitos), creatinina, bilirrubinas, do desenvolvimento a filha j& deveria ter
cogg_ulograma e_putros exan_'\es ? <_:r|ter|o atingido com esta idade. Todos os marcos
medico que ratifiquem o diagnostico de abaixo devem estar presentes nesta faixa
sepse e demonstrem disfungdes organicas. etaria, EXCETO:

() Trata-se de um quadro de sepse, cujo foco ® consegue dar alguns passos com apoio.
mais provavel é sistema nervoso central, .
devendo-se proceder imediata coleta de ® produz jargéo.

LCR e iniciar antibiético quando do © usar colher ou garfo para comer,
resultado definitivo da cultura de LCR, derramando pouco fora da boca.

sangue e outras que tenham sido ® consegue fazer movimento de pinga para
coletadas. pegar pequenos objetos.

() Dever-se-a administrar 12 dose de ©® imita gestos como bater palmas ou dar
antibioticoterapia empirica na 12 hora, “tchau”.
visando cobertura de infecgdo de SNC, pois
se trata provavelmente de quadro de sepse
secundario a infecgdo da DVP.

( ) Neste caso, é dispensavel a ressuscitacdo
com fluidos pois a crianca estd normotensa
e com bom nivel de consciéncia.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

®F-V-F-V-V-V

®V-F-V-F-F-V

©OF-F-V-V-F-F

@F-V-V-F-V-F

OV-F-F-F-V-V
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99.

Os agentes bacterianos mais frequentemente
implicados na etiologia das otites médias
agudas na infancia sdo:

e Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ndo tipavel e a Moraxella
catarrhalis.

(b} Streptococcus pyogenes do grupo A,
Haemophilus influenzae tipo B e a Moraxella
catarrhalis.

(C Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae tipo B e o Mycoplasma
pneumoniae.

@ Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae tipo B e a Moraxella catarrhalis.

(e Streptococcus pyogenes do grupo A,
Haemophilus influenzae ndo tipavel e o
Mycoplasma pneumoniae.

100. Escolar do sexo feminino, 7 anos, retorna com

exames a UBS que haviam sido solicitados
devido a quadro de dores abdominais
recorrentes, nauseas, vOmitos eventuais e
episodios esporadicos de diarreia. Parasitologico
das fezes evidenciou infeccao por S. stercoralis.
Diante do diagnostico, sdo opcbes terapéuticas,
EXCETO:

® Tiabendazol
® Mebendazol
© Albendazol
® Cambendazol
® Ivermectina
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PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2023

Grupo A: ACESSO DIRETO
Especialidades: Anestesiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral, Clinica Médica,
Dermatologia, Ginecologia e Obstetricia, Infectologia, Medicina da Familia e Comunidade, Medicina de Emergéncia,
Medicina Intensiva, Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, Psiquiatria, Radiologia e Diagndstico
por Imagem.

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 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




