UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2018

Grupo F Pré-Requisito: Clinica Médica ou Cirurgia Geral ou

Anestesiologia ou Infectologia
Especialidades: Medicina Intensiva

NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagao das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

d)

e)

f)

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

No caso de néo coincidir seu nome e nimero de inscricéo,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que ndo prejudicara
a corregao de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questoes, esta legivel e com o
numero de péaginas 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 QuestGes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Apos 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 questoes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara 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 € de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicaggo entre candidatos.

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

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

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartao-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,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencao para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartio como indicado:
CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada
no Cartao-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 presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao
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1. A abstinéncia alcodlica comumente acarreta 3. Vocé recebe no departamento de urgéncia uma
sinais e sintomas significativos nas primeiras mulher de 47 anos, trazida por familiares com
horas ou dias apds a Ultima dose de alcool, confusdo e agitagdo ha 3 dias. Exames iniciais
particularmente em etilistas que consomem demonstram: Cr 3,5mg/dL, Uréia 143mg/dL.
cronicamente grande quantidade diaria de Calcio 15,2mg/dL (VR 8,5-10,2). Apds medidas
etanol. Sobre esta condicdo, é correto afirmar iniciais, exames complementares indicam: PTHi
que: 32 pg/ml (VR 12-72) e Fésforo 7,2mg/dL (VR
® Delirium Tremens (DT) é uma sindrome de 2,5-4,5). [Entre as pr|nC|Pal|s hipoteses que

abstinéncia alcodlica precoce, que se devem ser investigadas estdo:
manifesta em um subgrupo de pacientes ® Linfomas
apds 6h da Ultima dose e termina apos 24- ® Hiperparatireoidismo primario
36h, que deve ser tratada com reposicao ® Micloma Multiplo
volémica, reposigdo vitaminica e P
administracdo de benzodiazepinicos em altas @ Hipertireoidismo
doses. ® Neoplasia Endécrina Mdltipla
® Delirium Tremens (DT) é um diagndstico de
exclusdo, que exige confirmagdo por 4. Um paciente de 57 anos comparece para
metodos  laboratoriais e de imagem, caso atendimento ambulatorial de rotina com queixa
contrario pode levar o paciente ao oObito por de tosse seca ha 3 meses. Traz exames
arritmias cardiacas, aspiragdo, hipertermia complementares que incluem Tomografia de
maligna, rabdomiclise etc. térax e prova de fungdo pulmonar normais. Ja
© o Diazepam é a droga mais usada e fez uso de inaladores de b2-agonista sem
estudada no tratamento do DT, sendo a melhora. Avaliacdo do otorrinolaringologista
medicacdo preferida mesmo na presenca de normal. O proximo passo para o manejo do
hepatopatia; o objetivo inicial é controlar a paciente deve ser:
agitacdao psicomotora e permitir a reposicao ® Tomografia de alta resolucdo
da deficiéncia nutricional da vitamina B6. )
o N o ® Broncoscopia com lavado broncoalveolar
® a administracdo de Tiamina parenteral pode ® Phmetri ¢ auti IBP
permitir uma reversao gradual dos sinais da metria ou prova terapeutica com
Encefalopatia de Wernicke, sindrome aguda @ Uso de opidides em baixas doses
neuropsiquiatrica observada, por exemplo, ® Polissonografia
em alguns pacientes etilistas cronicos em
abstinéncia alcoolica. 5. Paciente com 55 anos com quadro de dor e
® Encefalopatia de Wernicke também pode ser rigidez matinal em ombros e pescogo com
vista em pacientes ndo etilistas cronicos, duragdo de mais de 30 minutos e VHS
como nos casos de intoxicacdo aguda por aumentado tem maior chance de apresentar:
libagdo gordurosa, mas comumente em ® Arterite Temporal
mulheres obesas. i i L
® Poliangeite Microscépica
© Takayasu

2. Mulher parda de 30 anos apresenta-se com ® po de H h-Scholei
historia de fadiga, linfadenopatia e febricula ha urpura de Henoch->cholein
6 semanas. Refere que, aos 18 anos de idade, © Poliarterite Nodosa
foi submetida a esplenectomia para tratamento
de trombocitopenia. Aproximadamente 4 anos 6. Paciente de 34 anos, sexo feminino, é levada ao
apo6s o procedimento cirurgico, teve 3 abortos departamento de urgéncia com histérico de 2
espontaneos, um deles seguido por um episddio crises convulsivas tonico-clonico generalizadas
de trombose venosa profunda e TEP. Os hd 8 horas. No momento a paciente estd
exames laboratoriais mais Uteis para agitada, desorientada e com hemiparesia a
estabelecer um diagndstico, nesse caso, sdo: esquerda. Ndo ha histérico de comorbidades ou
® FAN, fator reumatéide e anti-Ro uso de medicamentos. Exames de urgéncia

) ) i mostram Hb 7,2g/dL VCM 101fL Leuco 15.000
® FAN e auto anticorpos anti-SS-A e anti-SS-B Plag 43.000, DHL 2300, reticuldcitos
© FAN, fator reumatdide e anticorpos anti-SCL- 340.000/mm?®. Tomografia de crénio sem

70 anormalidades. O tratamento para a paciente
@ Anticorpos antineutrofilos e anticorpos anti- deve incluir:
histona ® Fenitoina
® FAN, anticorpo anticardiolipina IgG e IgM, e ® Transfusdo de plaquetas
anticorpos anti-DNA © Antiagregante plaquetario
@ Plasmaférese
® Imunoglobulina venosa
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Uma mulher de 43 anos de idade possui
hemoculturas positivas para leveduras. Ela esta
em uso de oxacilina hda 4 semanas para
endocardite infecciosa por Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina. Um cateter central
de insergdo periférica (PICC) foi colocado no
inicio de seu tratamento. Ela desenvolveu uma
febre alta ha 3 dias e as culturas foram
positivas para Candida. Ndo ha sinais de
infeccdo na PICC. Neste momento é apropriado:

manter a PICC e iniciar fluconazol
retirar a PICC e iniciar fluconazol
manter a PICC e iniciar voriconazol
retirar a PICC e iniciar voriconazol

(o JC I Jo )

realizar fluconazol sistémico e como lock-
terapia na PICC

Um homem de 53 anos € internado na UTI por
choque séptico foco pulmonar. No terceiro dia
de internacdao ele desenvolve oliglria com
débito urinario de 140ml ao dia, apesar de
hidratacdo venosa adequada. Estd em
ventilagdo mecanica, necessitando de FiO, de
80%. Estda em uso de piperacilina e tazobactam,
vancomicina, sedacao, noradrenalina e
vasopressina. Uréia 103mg/dL, Cr 4,3mg/dL, K:
6mEg/L. A melhor conduta para o tratamento
da insuficiéncia renal é:

® hemodidlise continua

® hemodidlise intermitente
O ultrafiltracdo lenta

@ infusdo de furosemida

® o paciente ndo estd estavel o suficiente para
hemodidlise

Paciente de 70 anos é avaliada em consulta de
rotina. Possui antecedente de osteoporose. O
ultimo médico a aconselhou a verificar a
pressao no domicilio por ter apresentado niveis
limitrofes. Refere que no Ultimo ano a pressédo
sistolica ficou entre 140 e 149 mmHg e a
diastdlica entre 82 e 86mmHg. Ela ja possui
uma dieta equilibrada, pobre em sal e se
exercita 3 vezes por semana. A conduta
adequada para a paciente é:

® iniciar inibidor da enzima conversora da
angiotensina.

® iniciar diurético tiazidico

© pesquisar doenca coronariana através de
cateterismo.

® pesquisar causas secundarias de

hipertensao.

(]

manter apenas observagao clinica.

10.

11.

12,

Uma mulher de 59 anos é internada por febre e
confusdo. Estd em tratamento para hepatite C
com entecavir. Ao exame fisico ha ascite
moderada. Pungdo do liquido ascitico revela 837
polimorfonucleares/mcL. Cultura em
andamento. A conduta correta, nesse caso, é:

© Ceftriaxone e albumina

® Ceftriaxone e solugdo salina
© Ceftriaxone e diuréticos

@ Cefepime e Vancomicina

® Paracentese de repeticdo

Paciente de 23 anos com adenomegalia
disseminada ha 3 semanas, febre, perda de
peso, sudorese noturna e prurido cutaneo.
Exames complementares com: Hb 9,8g/dL
Leucdcitos 1.000 (Linfécitos 140) Plaquetas
60.000. O exame mais util para estabelecer o
diagndstico é:

© Mielograma

® Bidpsia de Medula dssea

© PET-CT

® Exérese de linfonodo
anatomopatoldgico e imunohistoquimica

com

® Puncdo Aspirtiva por agulha fina

Paciente de 37 anos inicia queixas de astenia
progressiva ha 2 semanas. Realiza exames
complementares com Hb 7,2g/dL VCM 102 fL
Leucécitos 11.100 Plaguetas 260.000,
Bilirrubina total 2,8mg/dL (Direta 0,4mg/dL
indireta 2,4mg/dL), DHL 1850U/L e reticuldcitos
430.000. O exame que deve ser solicitado neste
momento é:

® Mielograma
® Teste da Antiglobulina Direta
®© Dosagem de ceruloplasmina

® Imunofenotipagem hemoglobinuria

paroxistica noturna

para

® Dosagem de vitamina B12
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13.

14.

15.

Paciente apresenta exames laboratoriais
mostrando os seguintes achados sdédio 139
mmol/L, potassio 4,3 mmol/L, cloreto 99
mmol/L, CO, 25 mmol/L, nitrogénio ureico
(BUN) 18 mg/dL, creatinina 1,3 mg/dL e glicose
167 mg/dL. Realizado Rx de térax que mostra
sinais de edema pulmonar e aumento da area
cardiaca com proeminéncia das bordas do
coragdo direito e esquerdo. Os dados clinicos
informam um homem de 42 anos de idade,
professor de educagdo fisica e praticante de
esporte, sem historia de problemas médicos
durante toda sua vida, mas apresentando nos
ultimos 6 anos dor articular de extremidades,
ortopnéia e edema de pés, estes Ultimos
sintomas com piora nos ultimos 6 meses. Ndo
apresenta febre e dor precordial. Baseado na
histéria clinica, exames laboratoriais e
radiolégicos. O exame adicional e seu
respectivo resultado que melhor elucidara o
diagnodstico do caso em questdo sdo:

® Ferritina sérica de 800 ng/dl

® Hemoglobina de 10.7 g/dl e
corpuscular médio (VCM) de 72 fL

© Taxa de sedimentacdo de eritrécitos de 79
mm/Hr

volume

@ Titulo de anticorpo anti-centrémero de 1:320

® pPresenca de frequentes esferdcitos no

sangue periférico

Sobre os ferimentos de transicao
toracoabdominal, é correto afirmar que:

® sempre devemos explorar digitalmente para
verificar penetracdo nas cavidades .

® 2 toracoscopia ndo é um bom método para
avaliacao do diafragma.

® em casos de ferimentos com traumatopnéia,
devemos ocluir totalmente o ferimento para
melhora do padrédo respiratorio.

@ pacientes com esse tipo de ferimento em
transicdo  toracoabdominal em parede
anterior esquerda geralmente necessitam de
janela pericardica.

® laparoscopia pode ser realizada nos
ferimentos de transicdao toracoabdominal
posterior.

Sobre a Doenga celiaca, afirma-se que:

® n3o é fator de risco para adenocarcinoma ou
linfoma de intestino delgado.

® caracteriza-se por hiperplasia das vilosidades
intestinais.

© ¢ mais comum em homens, porém as
mulheres tem quadros mais graves.

® pode haver ma absorcdo, esteatorréia,
deficiéncias de vitamina B12, D, K e acido
félico.

® o diagnéstico ¢é tardio e depende
exclusivamente de imunohistoquimica.

16.

17.

18.

Paciente de 69 anos, durante check up
descobriu um nédulo em corpo do pancreas e
leva no seu consultério para orientacdo. A
melhor orientagdo, nesse caso, é:

® o0 marcador tumoral mais utilizado neste
caso &€ o CA-19-9 e niveis acima de 10
indicam irressecabilidade.

® o0 marcador tumoral CEA tem

fundamental no prognéstico

papel

nesse caso, esta indicado Pet scan , Puncdo
aspirativa por agulha fina por ecoendoscopia
com citologia oncoética e pesquisa de
mutacao do k-ras .

@ ictericia, esteatorréia, dor e perda de peso
sdo sintomas precoces dos tumores de corpo
de pancreas.

® a sobrevida em 5 anos dos tumores de corpo
de pancreas de natureza maligna apds
cirurgia com intengdo curativa gira em torno
de 40a60 % .

Uma paciente de 40 anos, branca, com queixa
de disfagia para sdélidos ha 7 anos, sensacao de
parada do alimento em flrcula esternal. Sem
perda ponderal significativa, sem sintomas de
refluxo, sem  histéria de contato com
triatomideos. Ela leva ao seu consultério um
raio-x de térax com ectasia de croca de aorta,
esofagograma com estenose de eso6fago
cervical sugerindo compressao extrinseca e
endoscopia com estenose esofagica a 25 cm da
arcada dentaria com caracteristica de
compressdao extrinseca e que era pulsatil. A
aortografia confirmou se tratar da principal
anomalia do arco adrtico, neste caso, é:

® Artéria luséria

® Artéria carétida comum anémala
© Artéria carétida direita anomala
@ Artéria carétida esquerda anémala
® Aneurisma de carétida direita

O carcinoma papilifero é o tipo mais frequente
de neoplasia maligna da tiredide, sendo
responsavel por cerca de 80% dos casos. Sobre
ele, é correto afirmar que:

® a metastate linfonodal cervical influencia na
mortalidade e a metastase a distancia é
muito frequente.

® as variantes insular, colunar e de células
altas sdo mais raras e de maior
agressividade bioldgica.

© estd sempre indicado tireoidectomia total
com linfadenectomia cervical mandatéria.

® o subtipo folicular das células de Hurthle
incide em pacientes mais jovens, na faixa
etaria de 20-30 anos.

® o prognéstico é desfavoravel, com sobrevida
de 10% em 10 anos.
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19.

20.

Um homem de 35 anos procura a emergéncia
com queixa de dor intensa na bolsa escrotal,
principalmente a direita. No exame fisico
percebe-se edema importante e endurecimento
das estruturas do corddo espermatico. Nao
observa-se abaulamento a manobra de
Valsalva. Pensando no diagnédstico diferencial
entre escroto agudo de origem vascular,
infeccioso, inflamatorio, traumatico ou tumoral,
€ correto afirmar que:

® sintomas urindrios estdo ausentes na
epididimite.

® orquite por caxumba é comum na idade
deste paciente.

© na epididimite o sinal de Prehn estd
geralmente ausente.

® na epididimite o reflexo cremastérico
geralmente esta ausente.

® torgdo testicular é mais comum no primeiro

ano de vida e puberdade.

Mulher de 25 anos procura atendimento em
urgéncia devido quadro de dor e sangramento
por via retal ha uma semana, com piora
progressiva da dor ha um dia . No exame fisico
apresenta a inspecdao presenca de botdo
hemorroidario externo com sinais de trombose,
nao redutivel a manobra digital, toque retal
impossivel de ser realizado devido dor intensa e
percebeu-se sangramento ativo anal tipo
hematoquezia. Diante desse quadro, é correto
afirmar que:

® essas hemorroidas sdo classificadas como
grau III.

® o tratamento com modificacdes dietéticas,
abolir uso de papel higiénico e anti-
inflamatoérios deve reduzir o problema.
Orientar e liberar para casa.

© estd indicada a realizacdio de colonoscopia

neste mesmo atendimento para excluir
sangramento por tumores.
@ internar a  paciente e  programar

trombectomia.

esta indicada a Escleroterapia ou
fotocoagulacdo do botdo hemorroidario.

21.

22,

Senhora de 45 anos realizou colecistectomia
laparoscopica ha um ano (hd relato de
perfuracdo da vesicula durante o ato
operatério) e comegou a evoluir desde os trés
meses apds a cirurgia com dor no hipocoéndrio
direito que irradia para o dorso . Iniciou ha 2
dias febre com calafrios. Leucécitos: 13.000.
Ndo ha ictericia no exame fisico. Abdome é
flacido, doloroso a palpagdo profunda de
hipocondrio direito, sem sinais de peritonite.
Sobre diagndsticos diferenciais e conduta neste
caso, é correto afirmar que:

© a hipdtese principal é colangite, deve ser
realizado colangiorressonancia.

® a paciente apresenta a triade de Charcot,
devendo realizar ultrassom de abdome.

© a hipdtese principal é abscesso hepatico
amebiano, devendo a paciente realizar
Ressonéancia de abdome .

@ Ultrassom de abdome total é um bom exame
pra iniciar a investigacao .

deve se tratar de pielonefrite, solicitar

urocultura e antibiograma.

Sobre o suporte nutricional em pacientes em
pds operatorio, € correto afirmar que:

® o principal aminoacido utilizado pelo
enterécito é a tirosina. E esta necessita ser
reposta no pos operatério nas doses de 5 g /
dia.

® o jejum pés operatério leva ao catabolismo
proteico acelerado, com balanco nitrogenado
negativo de 7 a 15 gramas/dia de
nitrogénio (uréia), isso equivale a uma perda
didria de 300 a 400 g de massa magra
diariamente .

© as principais citocinas relacionadas ao
catabolismo proteico do jejum  pds-
operatorio sdo a interleucina 2 e 8.

® somente apds a perda de 30 % do peso
corporal ndo intencional no pds operatoério
comeca a haver o risco de ma cicatrizagdo,
deiscéncia e fistula de anastomoses.

® no pds operatério de cirurgias em pacientes
com SIRS ou sepse, recomenda-se a oferta
de 50 kcal/kg de peso corporal.
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Leia a situacdo hipotética abaixo para responder 26. Sobre Intervengdo percutanea nas vias biliares,
as questdes de 23 a 24 é correto afirmar que:
Vocé esta instrumentando uma corregdo aberta ® a drenagem externa é o procedimento de
de Aneurisma de Artéria Poplitea. No momento de escolha na Colangite Supurativa.
realizar a anastomose vascular, voce ja entrega o ® nos pacientes com Tumor de Klatskin tipo 3,
por.ta-agylha montado com um fio agulhado para a puncdo apenas do lobo hepatico direito,
o cirurgiao. via de regra, é suficiente.
23. O material do fio utilizado na situagdo hipotética © nos pacientes com tumor  maligno
. . periampular realiza-se apenas o}
acima é: Z .
balonamento da lesao, sem colocacao de
® Ppolipropileno (Prolene) prétese (stent).
® Seda ® na pratica deve-se drenar no minimo,
@ Poliglactina (Vicryl) metade do figado para alivio da ictericia e do
® . . prurido que acompanham 0s
Material organico cromado colangiocarcinomas hilares.
® Material organico simples ® a drenagem externa ndo deve ser realizada
antes de um procedimento cirdrgico nas vias
24. Sobre os aneurismas de Artéria Poplitea, é biliares.
correto afirmar que: 27. A medicacdo que pode ser mantida para
® a proporcio & igual entre os sexos. realizacao de bloqueios no neuroeixo €:
® a correcido  endovascular  apresenta ® wafarina
resultados muito superiores a técnica aberta. ® Heparina de baixo peso molecular
© o0s aneurismas de Poplitea rompem mais do © AAS
que trombosam. ® Clopidrogel
(o] gmgcometimento bilateral € praticamente ©® Heparina nio fracionada
® representam a maioria dos aneurismas . o . .
arteriais verdadeiros periféricos. 28. O Efe_|to c_Ia Admlqlstragao Combinada de
Fentanil e Midazolam é:
Leia o caso clinico para responder as questdes 25 ® aditivo
e 26. ® sinergico
Mulher de 29 anos e pesando 55 kg da © antagonista-agonista
entrada no Pronto Socorro vitima de violéncia ® antagonista ndo competitivo
domeéstica, por queimadura com agua fervente. o ) .
As areas queimadas em seu corpo sdo: cabeca, antagonismo competitivo
tronco (tanto face anterior, quanto posterior),
membros superiores e regido genital. 29. Entre os farmacos abaixo, o antagonista
) bezodiazepinico é:
25. A porcentagem de area queimada no corpo da O Di
paciente e o volume (em mililitros) que deve Diazepam
ser ofertado a ela nas primeiras 8 horas de ® Naloxona
atendimento, pela férmula de Parkland é: ® Nalbufina
® 45% e 13.860mL ® Flumazenil
® 72% e 1.732mL © Meperidina
© 63% e 6.930mL
® 72% e 13.860mL 30. Entre os farmacos abaixo, o0 agonista opidide é:
© 63% e 1.732mL ©® Fentanil
® Tiopental
© Midazolam
@® Pancuronio
® Naloxona
UEPA Programa de Residéncia Médica 2018 - Clin. Médica ou Cir. Geral ou Anestesiologia ou Infectologia Pag. 6
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31.

32.

33.

34.

35.

Entre os farmacos abaixo, o que possui efeito
anti-emético é:

® Etomidato

® Propofol

© Fentanil

@ Meperidina

® Tramadol

Paciente masculino, 62 anos, portador de
hipertensdo arterial sistémica, controlada com
uso de losartana e hidroclorotiazida, sera
submetido a cirurgia de correcdo de hérnia
discal lombar, segundo os critérios da
Sociedade Americana de Anestesiologia(ASA), o
estado fisico do paciente é:

® ASAI

® AsATI
© ASAIII
® ASA IV
®© ASAV

Quanto a cefaleia pos-puncdo de dura mater, é
correto afirmar que:

® guanto maior o calibre da agulha de puncéo,
menor € a incidéncia.

® a sintomatologia geralmente ocorre 12h
apds a puncao.

© ¢ mais frequente no sexo feminino.

® ¢é mais frequente em pacientes acima de 70
anos.

® o diagndstico é laboratorial.

A Contra Indicagdo Absoluta Para Realizar a
Raquianestesia é:

® recusa do paciente

® paciente obstétrica

© cirurgia de urgéncia

® Dpoc

® erisipela em membro inferior

Paciente apds cirurgia de colecistectomia
videolaparoscopica, apresenta na sala de
recuperacao pds anestésica: o movimento nos 4
membros, é capaz de respirar profundamente,
pressdo arterial em 20% do nivel pré
anestésico, desperta se solicitado e é capaz de
manter saturagdo de 02 maior que 92%
respirando em ar ambiente. Segundo o indice
de aldrete e kroulik, sua pontuacgdo é:

36.

37.

38.

39.

40.

Entre os farmacos abaixo, o que é um
bloqueador neuromuscular adespolarizante é:
® Succinilcolina

® Neostigmine

© Atropina

@® Rocuronio

® Propofol

O melhor parametro para avaliagéo de
dificuldade de intubacgdo traqueal é:

® Indice de Massa Corpérea(IMC)

® idade

© Mallampati

@ Glasgow

® Aldrete e Kroulik

A causa mais comum de obstrugdo de via aérea
na sala de recuperagdo pds anestésica é:

® perda do ténus faringeal no paciente sedado
® edema de laringe

®© diminuigdo do ténus diafragmaético

@ crise asmatica

® hipertenséo arterial

Quando vocé atende criangas procedentes da
Regido do Baixo Tocantins/PA e da o
diagnostico de Leishmaniose visceral classica, é
porque vocé considerou correto os seguintes
itens que colaboraram para seu raciocinio:

I. Febre didria ha mais de 20 dias.

II. Hemograma estd com hemoglobina e
leucocitos normais.

III. Presencga do vetor Lutzomyia longipalpis no
peridomicilio.

IV. Deve ser feito tratamento naqueles que
ndo receberam a vacina para este agravo.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1ell
®1,11elv
O Ilelll
@Ilelv
® I, IIelll

A malaria é uma doenca endémica no Brasil
com a maioria dos casos concentrados na
regido Amazbnica, e algumas vezes sdo
observados casos de recaidas apdos o
tratamento, geralmente atribuida a presenca do
(s):

® Gametocitos

® 6
® Oocistos

07 . .
® ®© Hipnozoitos

8 @ Fator Durffy
o9 ©® Trofozoitos
© 10
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41.

42,

43.

44,

Sobre Doenca de Chagas Aguda na Amazonia é
correto afirmar que:

® a2 transmissdo se da& pela inoculagdo do
T. cruzi através da saliva do barbeiro no
momento da picada.

todos os casos evoluirdo para as formas de
megalia cardiaca e/ou esofagica.

todos os casos sao sintomaticos.

prevalece a transmissdo oral.
o tratamento especifico
sintomatologia apresentada.

0@ o

dependera da

A tuberculose pulmonar estd cada vez mais

presente no diagndstico da clinica diaria

merecendo especial atencdao quando ocorre

simultaneamente com a infecgdo pelo virus HIV,

visto que:
paciente geralmente evolui para obito.

® na infeccdo HIV-Tuberculose, o tratamento
da tuberculose deve iniciar primeiro que do
HIV.

© estes pacientes ndo respondem bem ao
tratamento.

® o exame baciloscépico do escarro sempre é
negativo.

® n3o manifestam tosse .

As parasitoses intestinais ainda representam
problema na salde  publica mundial,
especialmente nas areas de maior pobreza.
Neste contexto, estabeleca a correlagao
segundo as particularidades de cada uma delas:

() Entre sinais e sintomas destaca-se
diarréia explosiva e gordurosa L. A. lumbricoides

( ) Habitat é o intestino grosso 2. T. saginata

() Entre os sinais e sintomas predomina a
anemia

)

. E. histolytica
() Entre os sinais e sintomas destaca-se a

possibilidade do prurido anal 4. G. lamblia
( )} O praziquantel faz parte do arsenal . .
it 5. Ancilostomideos

terapéutico
()} Responsavel por casos de semi e 6

oclusdo intestinal

. E. vermicularis

sequéncia correta é:

[S
4,3
2,1,5
5,6, 4,
4,3,5
2,1,4

~

Sobre as arboviroses é correto afirmar que:

® no momento estd recomendado duas doses
de vacina para febre amarela.

® na dengue ndo ha alteracdes importantes no
hemograma.

© com a queda dos casos de Zika e da
microcefalia o] nexo causal antes
estabelecido ja ndo deve ser considerado.

® casos de chinkungunya, além do
comprometimento crénico das articulagbes,
podem ter evolucdo grave e até fatais.

O a vacina da Dengue protege
simultaneamente para outras arboviroses.

45.

46.

47.

Sobre a leptospirose é correto afirmar que:
® tem maior ocorréncia rural.

® o agente etiolégico é um protozoario do
género Leptospira.

© predominam as manifestagdes com febre e
ictericia.
cerebral

® o comprometimento sempre ¢é

maior que o renal.

® obedece sazonalidade, com maior nimero de
casos nos periodos de chuva e enchentes.

Uma paciente gravida no primeiro trimestre
retorna apds primeira consulta e tras dois
exames soroldgicos:

Teste Resultados
V.D.R.L. 1:64
FTA-ABs IgM Reagente

- IgM Reagente
Sorologia para 19G Reagente
Toxoplasmose Avidez para IgG | Baixa avidez

Vocé conclui que ela:

©® j3 teve sifilis e estd com toxoplasmose
aguda.

® esta com sifilis e ja teve toxoplasmose.
© esté com sifilis e toxoplasmose aguda.
@ ja teve sifilis e toxoplasmose.
(e}

os resultados dos testes apresentados sao
compativeis com reagdes cruzadas com
outros agravos.

No exame dermatoldgico de dois pacientes vocé
observou que MAC de 16 anos se encontrava
com varias lesdes no dorso e regido glltea,
sobre elevadas, com areas centrais deprimidas
e aspecto de pele normal, com limites internos
nitidos e externos difusos; e que CAM de 23
anos, apresentava infiltracdo no pavilhdo
auricular, acompanhado de hiperemia e lesbes
nodulares na face. Pensando em hanseniase,
vocé julga que trata-se de:

® ambos sdo classificados operacionalmente
como paucibacilares.

® MAC tem hanseniase indeterminada, CAM
tem hanseniase dimorfa.

®© ambos sdo multibacilares, tendo MAC
hanseniase dimorfa e CAM tem hanseniase
virchoviana.

® ambas sdo multibacilares, tendo MAC
hanseniase virchoviana e CAM tem
hanseniase dimorfa.

® ambos tem forma dimorfa, sendo MAC
tratado como forma paucibacilar e CAM

tratado como forma multibacilar.
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48.

49.

Vocé solicita a andlise do Liquido Cefalo-
raquidiano para confirmar um caso de
meningite meningocdcica em jovem de 16 anos,
que ha 48hs se encontra com febre elevada,
cefaleia e vomitos em jato, cujo exame fisico
revela petéquias em membros inferiores, com
sinais de Kerning, Laséque e Brudzinski
postivos. Nos resultados quanto a analise da
glicose, proteinas e células, vocé espera
encontrar:

reducdo de glicose e proteinas.
reducdo de proteinas e aumento da glicose
reducdo de proteinas e de células.

aumento de glicose e células a custa de
linfécitos.

© 2060

aumento de proteinas e de células a custa
de polimorfosnucleares.

E um antibiético do grupo dos macrolideos:
® Vancomicina

® Oxacilina

© Azitromicina

@® Clindamicina

® Cefalexina

50. No diagnédstico e conduta em pacientes com

sepse esta correto dizer que:

® a coleta para hemoculturas devem ser
realizadas apos o inicio da antibioticoterapia.

® n3o0 se administra cristaldides no momento
da hipotensao.

© o lactato é um importante parametro para o
diagndstico de sepse.

@ associacdo de antibidticos deve aguardar
resultado das culturas.

® s6 iniciar uso de vasopressores quando a
pressdo arterial média estiver = 65 mmHg.
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