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N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

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)

c)

d)

e)

f)

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

No caso de ndo coincidir seu nome e 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 correcdo 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.

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

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé 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 duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

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

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

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois 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,
fagca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencdo 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
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1. O Choosing Wisely (escolha sabia) é 4. Na comunidade quilombola Novo Amanhecer,
considerado uma iniciativa internacional que mora uma familia de 5 pessoas (pais e 3 filhos)
auxilia o médico a tomar decisdes no seu dia a que sdao acompanhados pela Equipe de Saude
dia. Neste contexto, marque a alternativa da Familia por problemas de salde mental.
correta com a recomendacdao da Medicina de Como o acesso a unidade é repleto de barreiras
Familia e Comunidade. geograficas, s6 ¢é possivel realizar 1
O Nao prescrever antibidticos para infecgoes atendimeNnto e_mu,al_. Para latem?er 0s prin(_:l'pios

respiratérias  superiores que tem alta da atencao primaria a saude, € correto afirmar
probabilidade de ser viral. que:

® N3o prescrever polivitaminicos, reposicdo ®o gestc_)r municipal dtlave incluir especialistas
hormonal e inibidor da bomba de prétons em na Unldad~e de _Saude para promover a
pacientes assintomaticos. coordenacdo do cuidado.

®© Nio utilizar benzodiazepinicos, anti- 6 ° a_tendimentc_) (_j_eve ser realizado através de
histaminicos e antipsicéticos como primeira visita  domiciliar para atender a
linha para tratar insonia. longitudinalidade da atencao.

@® N3o realizar ecocardiograma transtoracico ®a Umdaqe de Saude deve ter uma carfcelra
seriado para monitorizagdo de disfuncao f:le SErvigos abrangel'\te para garantir a
valvar discreta. integralidade da atencao.

® N3o solicitar exame de TSH e T4 livre ®a agendg deve ser composta de uma major!a
seriados em adultos de baixo risco com de pacientes ma_lrcalld_os com antecedéncia
sintomatologia recente. para atender o principio do acesso.

® a organizacdo dos atendimentos deve ser

2. Apdés 40 anos da Declaragdo de Alma Ata baseada na divisdo de dias por programas
(1978), foi realizada a Conferéncia Global sobre para promover a equidade.

Atencdo Primaria a Saude no Cazaquistdo que

culminou com a publicacdo da Declaracdo de 5. O Sr. Franco, 73 anos, vai a consulta de rotina

Astana pela Organizagdo Mundial de Saude com seu médico para acompanhamento de

(OMS). Este documento enfatiza: diabetes e hipertensdao. Queixa de alguns

® o fortalecimento do sistema com base sintomas novos como perturbagdo do sono,
hospitalar para dar apoio a rede de atencdo tr_isteza e allguns tremores de repouso que vem
a saude. piorando ha 7 meses. Faz uso de losartana,

hidroclorotiazida, anlodipino, glibenclamida,

® a cobertura universal de saude através de metformina, sinvastatina, acido acetilsalicilico e
cuidados primarios sustentaveis e com cinarizina. Diante do quadro descrito é correto
sistemas de saude resilientes. afirmar que:

O a abrangéncia seletiva da atencdo primaria ® devido a multimorbidade presente, a
para promover a equidade, o acesso e a desprescricdo e a adogdo de medidas de
universalidade. promogdo a saude devem ser a base da

® o desenvolvimento de sistemas de conduta terapéutica inicial.
financiamento baseados em  parcerias ® considerando a presenca de comorbidades, o
publico privadas. projeto terapéutico deve incluir a introdugdo

© a governanca participativa baseada na de um ant!depressivo inibidor da receptacao

alfabetizacdo em salde para fortalecer a de serotonina.
atencao secundaria. © os sintomas estdo relacionados as doencas
L, cronicas presentes e devem ser tratados

3. Para investigar a eficacia de uma nova droga com a prescricdo de um benzodiazepinico.
em comparacdo a uma droga que ja é
recomendada no tratamento do diabetes, o ® por se tratar de parkinsonismo, deve-se
melhor delineamento de estudo é: iniciar ~a levodopa associada e um
® Estudo ecoldgico (epidemiologia descritiva). med|camentAo agonista dopam|nerg|co:
® Estudo experimental (epidemiologia ® como a insbnia causa dive,rsos prejuizos na

descritiva). qualidade de vigla do individuo, recomenda-
© Revisdo sistematica de acuracia se 0 uso de um indutor do sono.
(epidemiologia analitica).

@® Estudo observacional de série de casos
(epidemiologia descritiva).

® Ensaio clinico randomizado (epidemiologia
analitica).
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6. A transicdo em saude corresponde a diversas 9. Nos dias atuais, os avangos da medicina na
mudancas multifatoriais e complexas que estdo area de tecnologia com o aperfeicoamento de
relacionadas a condicdo de vida, politica, novos métodos  diagndsticos e novos
economia, demografia, tecnologia, questdes tratamentos, aumentaram a proporgdo da
sociais e culturais. No Brasil, a transigao solicitacdo de exames desnecessarios € 0 uso
epidemioldgica, de acordo com Frenk (1991), de medicamentos sem a evidéncia definitiva de
seguiu o modelo de “polarizagdo prolongada”, sua efetividade. De acordo com a descricdo, é
que é caracterizada por: correto afirmar que:
® superposicio de etapas que infere no ® o sobrediagndstico aumenta as chances de

aumento da prevaléncia das doengas detecgdo de doencas e reduz a probabilidade

cronicas sem a redugdo significativa das de iatrogenia.

doengas infecciosas. ® o0s consensos médicos aplicados a mais de
® contra-transicdo representada pela reducdo dois agravos reduzem a quantidade de

progressiva no padrdao do acometimento de exames solicitados.

endemias e epidemias no contexto regional. ® a prevencio secundéria deve ser praticada
® transicdo prolongada relacionada ao para aprimorar o cuidado paliativo e reduzir

aumento da prevaléncia das doencgas 0 uso de medicamentos.

:anxfteézlf:r:gzas e crbnicas e redugao das causas 0 - prevencio terciaria promove o

’ rastreamento das doengas na populagao sob

@ transicdo mista no modelo de o risco de um agravo.
vaelhi(:'mje':jto fpopul(aj_c(;or(;al comtal_gec(:ljugzo ® a prevencdo quaterndria deve ser abordada
p?)anIC;Z;anI ade, tfecundidade € natalidade da no contex’go da formacdo médica para evitar

' a iatrogenia.

® superposicdo prolongada caracterizada pelo
aumento da incidéncia das doencas 10. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
infecciosas e cronicas e reducdo da taxa de (2017), mais de 1 bilhdo de pessoas foram
desigualdade social. tratadas para doengas consideradas

negligenciadas em todo o mundo em

7. Para acompanhar de forma efetiva casos campanhas para administracdo de
clinicos complexos de multimorbidade em medicamentos. Com relagdo a estas doencas, é
individuos nas suas comunidades é fundamental correto afirmar que:

a habilidade do médico em realizar o método ® recebem investimentos compativeis com o

clinico ce_ntrado na pessoa. Neste sentido, é grau de morbidade.

correto afirmar que: . ] o

® 2 primeira dimensdo do método é composta ® estao relacionadas 2 condigbes

~ . . socioecondmicas da populagao.
pela relagdo médico paciente no contexto
familiar. © apresentam tendéncia de aumento
® a segunda dimensdo contextualiza a semelhante nos paises.
experiéncia da saude e abordagem da ® demonstram controle de incidéncia regular
doenca. nos paises.

© a terceira dimensdo contempla a elaboragdo © sio doencas raras e complexas que
do plano conjunto de manejo de problemas. dependem da sazonalidade.

@ a quarta dimenséo caracteriza a ab,or'dagem 11. Adolescente de 17 anos vai a consulta na
terapeutica medicamentosa e de habitos de Unidade Bésica de Saude com queixa de ferida
vida. em regido genital. Refere que iniciou com mal

® a quinta dimensdo inclui as medidas de estar geral, parestesia em membro inferior
promocdo e prevengdo de doengas no direito e evoluiu com a formagdo de vesicula e
ambito comunitario. distria. De acordo com o caso descrito, o

diagndstico provavel e o tratamento sdo:

8. EntreNos estuqo§ epidemiolégicos estabglecendo © Ssifilis primaria, penicilina G benzatina
relacao exposicao e desfecho na causalidade de
doencas, a maior possibilidade de viés de ® cancro mole, azitromicina
causalidade nos estudos de: @® herpes genital, aciclovir
® caso-controle @ linfogranuloma venéreo, doxiciclina
® corte transversal
® série de casos ® donovanose, ciprofloxacina
@® de coorte
® ecoldgicos descritivos
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12. Para um cuidado integral do individuo em 15. Um estudo foi realizado para avaliar a relacdo
situagdo de doenga, existem diversos meios de entre fatores de risco e ocorréncia de ingestdo
abordagem terapéutica. Neste tdépico, na acidental de medicamentos por criancas no
década de 70 iniciou-se uma discussdo sobre as domicilio. Entre as informacbes referidas, o
praticas integrativas que deu origem a armazenamento de medicamento em armarios
instituicdo da Politica Nacional de Praticas de banheiro em nivel baixo foi observado em
Integrativas e Complementares no SUS em domicilios de 63 das 95 criancas que ingeriram
2006. De acordo com a legislacdo vigente, é acidentalmente e em domicilios 64 das 149 que
correto afirmar que: ndo sofreram a ingestdo acidental incluidos no
® o financiamento destas praticas na Atencdo estudo para fins de comparagao. Sobre esse

Basica é pago por produc&o. assunto, é correto afirmar que:
® a medicina antroposéfica é baseada na ® trata-se de um estudo de coorte e a medida
meditacdo terapéutica. dc_a associagao indicada para avaliar relagao €&
] ) L Risco Relativo (RR).
® a hipnoterapia e a aromaterapia nao fazem ® trata-se de um estudo transversal analitico e
parte da politica citada. a medida de associacdo indicada para avaliar
@® a acupuntura pode ser inserida na pratica da a relagdo € razao de prevaléncia.
média complexidade. O trata-se de um estudo de coorte e a medida
® 2 arteterapia e o Yoga fazem parte da Qe as§ociagéo indicada para avgliara relacao
politica desde o inicio. € razao de chance ou Odds Ratio (OR).
@® trata-se de um estudo de caso controle e a

13. Durante um round na enfermaria de clinica medida de associacao indicada para avaliar a
médica, vocé participa de uma discussao sobre relacdo é o Risco Relativo (RR).
um artigo, apresentado por um residente, que ©® trata-se de um estudo de caso controle e a
mostra os efeitos benéficos de altos niveis de medida de associacdo indicada para avaliar a
O0mega 3 em dor cronica e depressdo. Tratava- relacdo € razdo de chance ou Odds Ratio
se de uma revisdo sistematica de estudos (OR).
analiticos observacionais e experimentais
(ensaios clinicos) que, baseada no sistema 16. O estudo mais adequado para gerar evidéncias
GRADE concluiu Forte recomendacdo. No outro da acuracia da ultrassonografia no céancer de
dia vocé recebe um paciente no ambulatério de tireoide é:
clinica medica com quadro de dor cronica e © Revisdo sistematica de ensaio clinico
depressao. Vocé decide iniciar o Omega 3, além randomizado, um estudo primario.
do antidepressivo, porque: ® Metanalise.
® a evidéncia é de alto nivel e novos estudos © Revisdo sistematica de estudos de acuracia,

nao devem modificar a recomendagdo, uma um estudo secundario.
vez que estudos de séries de casos foram ® Revisdo exaustiva de literatura.
bem conduzidos e incluidos na reviséo. ® Estudos longitudinais de coorte.
® a evidéncia é de alto nivel, devendo ser ) o
incorporado em guidelines e politicas 17. Um aluno d_e p0§-graduagao ira iniciar um
plblicas por ser baseada em estudos de estudAo para investigar se a €Xposigdo a reagao
coorte. hansénica tipo II (ocorréncia) durante o
i . tratamento da PQT causa dano sensitivo em
© trata-se de uma terapia alternativa, sem maos. No ambulatério, verificou que existem
fundamento de plausibilidade, portanto, ndo 350 pacientes hansenianos tratados de 2008 a
fara mal a saude. 2017, todos seguidos mensalmente e tendo o
@® por que o sistema GRADE exclui os sérios dano sensitivo avaliado trimestralmente pela
vieses de informacdao e erros de estudos fisioterapia por no minimo até o fim da PQT.
primarios, sendo adequado para Decidiu entdo realizar o seu estudo com esses
recomendagao. pacientes. Pelo descrito, o melhor desenho do
© h3 alta evidéncia de que estudos adicionais estudo e:
pouco modificardo a estimativa do efeito, ® coorte retrospectiva ou histérica
portanto com provavel beneficio do paciente. ® ensaio clinico randomizado
. . o, ; ©® coorte prospectiva ou concorrente

14. A vahd\ade dos estudos epidemiologicos esta ® caso-controle

ligada a: 0 .
transversal analitico
©® auséncia dos erros nos estudos analiticos
observacionais.
® escolha da amostra.
© auséncia do erro sistematico e aleatdrio.
@ auséncia do erro aleatério e escolha do teste
estatistico.
©® auséncia de erro no delineamento do estudo
experimental.
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18. Uma nova droga altamente efetiva foi instituida 22. No Brasil sdo notificados a cada ano cerca de
para o tratamento do Diabetes tipo 1II, 25.000 casos de acidentes ofidicos com uma
garantindo bom controle clinico da doenca e taxa de morte de cerca de 0.5%. No
evitando a morte, porém ndo garantindo a cura. atendimento ao paciente vitima de acidentes
Nesse caso: ofidicos, a identificacdo da serpente pode ser
® aumenta a incidéncia da doenca. fe,itg por alguma_ pessoa com conhec_imento
® diminui a incidéncia da doenca. basico Qes,ses animais. Sobre esses acidentes
© diminui a prevaléncia da doenca. no Brasil, & correto afirmar que:

p G
® impacta na tendéncia da incidéncia da 2] no Brasil, os principais géneros de interesse
doenca. medico sao representados por Bothrops,
® aumenta a prevaléncia da doenca. Crotalus e Lachesis.
® Cerca de 80% dos acidentes ocorre em

19. Dentre os critérios de Hill para estabelecer membros  superiores, em mdos de
relacdes de causalidade, apenas um deles é trabalhadores rurais.
indispensavel e afasta definitivamente que uma © entre as acgdes bioldgicas dos venenos das
associagdo seja causal. Assinale esse critério: serpentes, a mistura de diversas proteinas
® Sequéncia cronoldgica induz agbes com ) _efeitos pro’,cepll'tico,
0 Especificidade co.a%tlle_ante, hemorragico, neurotéxico e
© Plausibilidade bioldgica o MIOLOXICO. . - .
® Analogia dentre os a£:|dentes ofidicos, os mais

o frequentes sao aqueles causados por
® Forca da associagéo serpentes do género Lachesis, cuja principal

20. Em Medicina Baseada em Evidéncias a represer_ltante € a cascavel. N
elaboracdo da questdo clinica bem formulada é © em acidentes provocados pelo género
essencial. Para isso, a estratégia utilizada é: Bothrops, sinais e §|ntom?s loFa'f Sao

exuberantes, e manifestagdes sistémicas
® ricO como mal-estar, prostracdo, sudorese,
® GRADE nauseas, vOmitos, sonoléncia, secura na
© PRISMA boca, e insuficiéncia respiratéria podem ser
® MESH descritas.
© EMBASE . o L o
23. Sao caracteristicas clinicas e laboratoriais do

21. Homem de 18 anos comparece ao pronto Lupus eritematoso sistémico:
socorro com quadro clinico caracterizado por ® aspectos imunoldgicos ligados a disfuncdo de
erupgdo cutanea constituida por lesdes linfécitos T s3o exuberantes.
ovalares, eritemato-escamosas, distribuidas em ® pode estar associada a endocardite de
maior intensidade no tronco e membros Libman-Sacks abacteriana.
|r?fer|ores, poupando  a facg, com prurido © lesdes anatomo-patoldgicas do tipo “casca
dls:creto e sem outras qu,elxas., Relata ao de cebola” podem estar presentes
medico que o quadro teve inicio ha 3 semanas principalmente no figado desses pacientes.
com aparecimento de uma lesao arredondada ® o comprometimento articular & pouco
no tronco, de cerca de 5 cm, que apresentou frequente. esse & um dos aspectos que
cr,escimento centrl'fl.!go. Baseado no quadro exr?lica a’ rara deformidade artpicular fg o
clinico apresentado, € correto afirmar que: desaparecimento de sintomas de artrite apds
® o diagnoéstico diferencial principal ao quadro a instituicdo do tratamento.

clinico apresentado devera incluir © a mialgia é a manifestagdo clinica mais
necessariamente a Sifilis Secundaria. frequente e ocorre em cerca de 90% dos
® tratamento a base de corticoides tépiCOS de pacientes e costuma acompanhar a evolucao
média e baixa poténcia ndo sao eficazes. clinica do paciente.
© ha necessidade de tratamento com antivirais
tal como aciclovir associados
obrigatoriamente a corticoides, uma vez que
a doenca, na auséncia de tratamento, tem
carater progressivo e nao regride
espontaneamente.
@® o quadro clinico acima pode estar associado
a infecgbes virais tal como Echovirus
Coxsackie.
® em geral, apés o tratamento, ha recidiva do
quadro clinico apdés um ano do episddio
inicial.
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24. A Esclerose Tuberosa de Bourneville ou Doenga 27. Em relagdo ao cancer de mama, é correto
de Pringle-Bourneville, é uma sindrome clinica afirmar que:
complexa caracterizada por !esées multiplas ® o estadiamento pTimi refere-se ao tumor
localizadas s~obretudo no sistema nervoso invasivo com tamanho maior que 2 cm.
;eggsla;grzzga%’c%ﬁgi’o S?rnial:r)i:ié'Em relagao ® a doenca de PAGET associada ao tumor de
em cerca éle metade dos casos .constitui—se mama ¢ classificada de, 'acordo com 0
indrome autossémica dominante com tama_nho do tumor mamario, devendo ser
B::;rzlr?cia de cerca de 80% e referida no laudo a ocorréncia de doenga de
expressividade variavel, com lesdes que ® !DAGET.'t , . HER2
acometem sobretudo orgdos de origem Imunoistoquimica para com
embrioldgica ectodérmica e mesodérmica. reatividade fraca o m(gderada, , mas
® na maioria dos casos o aspecto morfoldgico comple_ta, em mais de .10 . gelulas
das células lesionais sdo embrionarias, tl.lmorals em C|rcunferenC|aI de < 30% dag
sugerindo sua origem em células imaturas e celulf';\s tumoral_s_, com escore de 2+ €
por conseguinte gerando lesdes com atipias considerado positivo. .
celulares intensas. (0] dentrcAa 0s fatorias preditivos de respogta
® no cérebro desses pacientes pode haver terapeutica ao cancer de mama a pesquisa
lesdes que variam de 5 mm a 3 cm de dNe receptores de estrogemo e progesterona
didmetro, promovendo endurecimento das $40 0S seus aspectos principais. )
dreas atingidas e nitidamente localizadas no © para fins de TNM o tamanho do tumor ¢
limite histolégico da substancia branca e definido pelo maior diametro da lesdo,
cinzenta. c_onsiderando—se 0 componente invasivo e in
@ lesdes retinianas sdo frequentes e na sua situ.
maioria provocada por componentes fibrosos .
bem localizados. 28. A aNteroscI,ero_se caracterllzga—se pele, presenca de
® no rim a principal lesdo observada s3o o Iespes da |nt|ma~das zfrterlas de médio e grande
angioma e fibroma de capsula renal. calibre e as lesdes sao chellrpadas de ateromas
ou placas ateroscleroticas. Sobre a
25. Sobre o Tumor Estromal Gastrointestinal aterosclerose e suas consequéncias, & correto
(GIST), é correto afirmar que: afirmar que:
® sistema de graduacdo histolégica baseada no ® o estilo de vida tem uma influéncia
tamanho e grau de atipia celular. fundamental na patogénese da
® GIST de localizagdo intestinal  tém aterosclerose, e essa influéncia  é
prognostico mais favoravel que aqueles de determinada em conjunto por genes de
localizagdo gastrica. ocorréncia populacional cujos efeitos ndo
© metéstase de GIST gastrico sdo em geral podem ser minimizados pela mudanga do
encontradas no pulmao e cérebro. estilo de vida.
® o advento da terapéutica especifica com ® dentre os componentes da placa de
inibidores de tirosino-quinases, incluindo ateroma, macréfagos de fenétipo M2 sdo
principalmente o mesilato de imatinibe, leva uma das principais subpopulacbes de células
a neces§|dade de dlstlngmr.o GIST de outras presentes na les3o.
neoplasias ~ mesenquimais  do trato @® placas de ateromas com necrose e
gastrointestinal. calcificagdo apresentam alteragdes definidas
@_a maioria dos GIST sdo positivos pela como esclerose medial de Monckeberg.
imunoistoquimica para a expressao de DOG1 @ niveis elevados de homocisteina causadas
e negativos para KIT (CD117). pelo baixo consumo de folatos e vitaminas
26. No linfoma ndo Hodgkin os padrdes B12, possuem for,te. relagléo com doencas
morfoldgicos de infiltracdo da medula Ossea das a.rter|as coronarias € € um dos fatgres
pode ser caracteristico de acordo com o fje r1sco assoclados a doenga cardiaca
fendtipo dessa neoplasia. Em relacdo a esse |sque£n|caeate-roscleros.e. N
aspecto, é correto afirmar que: ® a lesdo endotelial reIaC|onaqa a patogenese
® linfomas de células do manto e linfoma da. _aterosclerose esta reIaC|ona(:ia
linfoblastico em geral levam a infiltragdo pr|mar|a[nepte a fatores que levam as
difusa da medula éssea. consequéncias graves dgsta doenga, tais
® infiltragdo intrasinusoidal em geral ¢é como a trombose e embolia.
encontrado no quadro evolutivo de linfomas
de células do manto.
© linfoma linfoplasmacitico e linfoma de células
do manto em geral levam a infiltragdo
medular focal nao trabecular.
@ infiltragdo difusa da medula 6ssea em geral
associa-se a quadro clinico de tricoleucemia.
® infiltracdo medular paratrabecular em geral
associa-se a evolucdo clinica de linfoma
MALT.
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29. Na classificacgdo da OMS para as neoplasias 33. Sobre osteoporose induzida por glicocorticoides,
linfoides, sdo exemplos de neoplasias de células assinale a alternativa correta.
B periféricas: ® Na sua fisiopatologia acomete tanto 0sso
® linfoma linfoblastico agudo de células B, cortical como trabecular, com
linfomas de grandes linfocitos granulares, comprometimento maior do primeiro.
sindrome de Sézary. ® 0 glicocorticoide ndo interfere  nos
® linfoma de zona marginal, micose fungdide, osteoblastos, agindo mais nos osteoclastos,
linfoma de Burkitt. aumentando a reabsorcdo oOssea.
® tricoleucemia, linfoma de Bukitt, linfomas de © Bisfosfonatos, teriparatida e raloxifeno sdo
células do manto. as medicacdes aprovadas para tratamento
@ linfoma linfoplasmacitico, linfoma da zona da osteoporose induzida por glicocorticoide.
marginal esplénica, micose fungdide. @ A perda éssea é bifasica, sendo maior no
® linfoma de Burkitt, micose fungdide, linfoma primeiro ano, seguindo uma perda mais
linfoblastico agudo de células B. lenta nos anos subsequentes.
. ) o © a reposigdo de vitamina D é proscrita na
30. Sa’\o .exe!’nplos de doenga pulmonar intersticial osteoporose induzida por g”cocorticoidesl
cronica fibrosante: devido ao seu mecanismo fisiopatoldgico.
e pneumonia organizada criptogénica
I /4 .
pneumonite por hipersensibilidade, 34. Hom_en’l, 65_ anos, € _encam|_nh_ado para
proteinose alveolar pulmonar. avaliacao devido a glicemias de jejum 110 e
o .
® sarcoidose, pneumonia intersticial 115 mg/dL, HbAlc 6,3%. Ja teve 1AM e usa
descamativa, pneumoconiose rosuvastatina 40mg/dia, AAS 100mg/dia. O LDL
(C neumoconi(;se neumonia  organizada esta atualmente 72 mg/dL e a TFG (taxa de
Eri toadnica ! rl::eumonia in%ersticial filtragdo glomerular) é 73 mL/min. E sedentario
inengciﬁca, p e o IMC é 28 kg/mz. O maior potencial de
. ) . . redugao da chance do paciente evoluir para
@ sarcoidose, pneumoconiose, pneumocistose. diabgtes & P P
® pneumonia intersticial descamativa, o q de estilo de vid
proteinose alveolar pulmonar, mudanga de estilo de vida.
pneumoconiose. ® iniciar metformina.
© diminuir a dose de rosuvastatina.
31. Sao objetivos do tratamento da hepatite C: @ iniciar Acarbose.
©® resposta viroldgica sustentada e erradicacdo © suspender o AAS.
do virus do organismo.
~ , P NP . D i o iX indica n i
® manutencio do virus em érgdos linfoides, 35 as s.tuagoes a_ba 0 a que | dica necess _dade
mas com carga viral ndo detectada. de triar o paciente para hiperaldosteronismo
. rimario é:
© aumento da qualidade, mesmo com P ) . o .
impossibilidade de aumento da expectativa ® hipertenséo arterial S|sten_1|ca nao controlada
de vida. com dose plena de 2 medicamentos.
® prevencio do carcinoma hepatocelular, 6 hipertensdo e hipocalemia na vigencia de
mesmo sem erradicacdo do virus. diuretico tiazidico 12,5 mg por dia. o
® estabilizar a progressdo de manifestacdes @ hipertensdo arterial sistémica com inicio
extrahepaticas, mesmo com a erradicagdo entre os 35 e os 50 anos de idade.
do virus. (o] h!pertenson do "a\_/enta! br,anco". _
® hipertensdo associada & Sindrome da Apneia
32. Em relagdo as anemias microciticas e Obstrutiva do Sono.
hipocrémicas é correto afirmar que: _
© 2 causa mais comum & deficiéncia de 36. Mulher, 35 anos de idade, procura pronto
vitamina B12 atendimento com dor em hemicranio direito,
) . . pulsatil, de forte intensidade, acompanhada de
g devem ser tratadas com cianocobalamina. nauseas/vomitos, foto e fonofobia ha 6 horas.
devem sgr |r1ves.t|gad,as' com njlelogrgnja. 3 Refere episddios prévios de cefaleia
@ os principais diagnosticos diferenciais sao semelhantes ao atual. Nega uso de medicac@es
anemia ferropriva, talassemia e anemia de contraceptivas. O exame neuroldgico é normal.
o doenca cronica. Trata-se de:
reticuléci ralmen a . . ) A
gzmentaectig; O‘I:Jgis ce gfr:tare ;ee aneeséa:g @ cefaleia tensional. Tomografia de cranio é
) ; ) mandatoria.
hiperproliferativa. ) A .
perp ® enxaqueca. Tomografia de crénio &
mandatoria.
© enxaqueca. N3o ha necessidade de exame
de imagem.
@ cefaleia tensional. N30 ha necessidade de
exame de imagem.
® cefaleia secundéria. Tomografia de cranio é
mandatoria.
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37. Senhor de 78 anos da entrada no pronto- 41. Paciente de 15 anos de idade, sexo masculino,
socorro taquidispneico, sendo diagnosticado admitido na emergéncia com quadro de
com pneumonia. A gasometria arterial coletada anorexia, dor periumbilical e depois em fossa
na admissao demonstra pH de 7,30 (VR 7,36- iliaca direita, febre e dor a palpagdo no
7,44); pCO, 24 mmHg (VR: 35-45); HCO5: 10 quadrante inferior direito do abdémen. Préximo
mEqg/L (VR: 22-26) e BE: -6 (VR: —2-+2). passo a ser tomado para esclarecimento
Neste caso ha acidose: diagndstico é:
©® metabdlica e alcalose respiratéria. ® ultrassonografia de abdémen
® respiratéria compensada. ® nenhum, ja estd indicada a cirurgia
© metabdlica e acidose respiratéria. ® Raio X de abdémen
® metabdlica compensada. ® tomografia de abdémen
© respiratéria e alcalose metabdlica. ® hemograma

38. Homem, 30 anos de idade, procura pronto 42, Sobre a cirurgia baridtrica em pacientes
atendimento com queixa de tosse seca, diabéticos e ndo diabéticos a principal diferenca
secrecdo nasal importante e dor na face em com relagdo a técnica cirtrgica é:
peso. Os sintomas se iniciaram ha 17 dias, ® tamanho do Pouth géstrico no paciente ndo
melhoraram por volta do quinto dia e logo diabético é maior 9 P
depois evoluiram com piora progres- 8 T "
sivamente. Unico achado alterado de exame ® no paciente diabético ndo se faz a
fisico: secrecdo posterior em orofaringe. As gastroplastia, mas a area de desabsorgao
condutas diagndstica e terapéutica corretas sdo, intestinal € maior.
respectivamente: @® no paciente ndo diabetico se coloca o anel de
0 ) ) ) . silicone no Pouth gastrico.

tomografia de_ S€los _da face; amoxicilina- ® no paciente diabético a Alca biliopancreatica
clavulanato e sintomaticos. . -
® radiografia de seios da face; apenas € mais longa.
; o ! ® n3o ha diferenca na técnica.
sintomaticos.
® tomografia de seios da face; apenas 43. Paciente de 38 anos de idade, sexo masculino,
sintomaticos. encontra-se na emergéncia do Pronto Socorro
d) radiografia da face; amoxicilina-clavulanato com rotina radiolégica de abdémen agudo
e sintomaticos. mostrando sinais de pneumoperiténio. O
® exame clinico _]é realizado, sem necessidade prova’ve] diagnéstico do abdOmen agudo é:
de exame de imagem; amoxicilina- 0 dicit d licad
clavulanato e sintomaticos. apen ,'C' .e aguda complicada
® diverticulite perfurada

39. Homem, 23 anos, refere dor no quadril e © salmonelose com perfuragdo de ileo terminal
dificuldade para andar ha duas horas apds crise @ abscesso hepético roto
convulsiva. Antecedentes pessoais: insuficiéncia ©® Ulcera péptica perfurada
renal cronica. Creatinina= 8,9 mg/dL, Ureia=
194 mg/dL, Célcio= 4 mg/dL, Fosforo= 6,2 44. No processo de cicatrizardo, o grupo celular
mg/dL, Fosfatase alcalina= 27UI/dL PTH= 488 predominante na fase de proliferagdo é:
pg/mL. Radiograma de pelve: fratura da cabega ® Fibroblasto
do fémur direito. O diagnostico, neste caso, €: ® Neutréfilos
® Hiperparatiroidismo primaério. © Macréfagos
® Osteomalécia por deficiéncia de vitamina D. ® Miofibroblastos
© Osteite fibrosa por hipocalcemia. ® Histiocitos
@ Osteodistrofia renal.
® Fratura pés-trauma. 45. Paciente de 17 anos de idade, sexo masculino,

foi admitido no pronto atendimento em estado

40. Com relacdo ao Lupus Eritematoso Sistémico, critico, apoés acidente com motocicletas.
assinale a alternativa INCORRETA em relagéo Encontra-se falando claramente; com
aos critérios diagndsticos imunoldgicos: respiracdo rapida; Frequéncia Cardiaca de
® FAN positivo. 118bpm; Press?q arterial de 90 x 50mmhg;
® Hipocomplementemia Glasgow.1.3.e_var|a_ns escoriagdes no torax. Apos

. ; L " medida iniciais foi observado alargamento de
(C Ant!— B2 gllcpprotelna positivo. mediastino superior no raio x do térax. A
@ Anti-SM positivo. principal hipétese diagnostica, nesse caso, é:
® Coombs direto positivo na presenca de o £ %0 t stica d 5F
anemia hemolitica. perfuracdo traumatica do eséfago
® lesdo de traquéia
©® rotura do ligamento arterioso
@ lesdo miocardica
® lessdo de timo
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46. Todas as alternativas abaixo sdo indicacdes de 51. Paciente do sexo masculino, no quarto ano de
cirurgia bariatrica, EXCETO: pés operatério de cirurgia baridtrica do tipo
® indice de massa corporal (IMC) maior ou bypass, pesava antes da cirurgia 130 kg e

igual a 40kg/m2 com intratabilidade clinica e g:‘;ihn:aen;e ecr?1neqrgé8r?ci:g czi:a ;&Z?jrge daeltudrg;

0 g:ifstécnatér obesidade grau 3  com abdominal dq tipo cdlica em andar §uperior do
intratabilidade clinica e dietética. abdomg _apos as r_efeu;oes. .Apos rgc_eber

. sintomaticos, analgésicos e antiespasmaodicos,

© apresentar obesidade grau moderada com recebeu alta em bom estado geral. No dia
hipe,rtenséo arterial e intratabilidade clinica e seguinte, procurou novamente a emergéncia
dietetica. . com o mesmo quadro. Foi realizado hemograma

@ apresentar ~ obesidade moderada  com e rotina de abdome agudo. Hemograma com
d|sturt,)|o psiquiatrico e intratabilidade clinica 13.000 leucécitos e rotina de abdome agudo

e dietetica. com distensdo de alcas de delgado, apds ser
© apresentar IMC maior que 35Kg/m,2 com medicado com os mesmos sintomaticos, o
diabetes tipo 2 e intratabilidade clinica e paciente teve melhora do quadro e recebeu alta
dietetica. com orientacdo de iniciar antibioticoterapia via

47. Paciente de 43 anos de idade, sexo feminino, gg?_l'ai':gad';:iesgl{'rzgéi; psgleanrfga:,et:ljg:ricoimdg
atendida no ambulatério com ictericia, collria e abdome, nauseas e vémitos novamente apés a
acolia fecal. Os exames laboratoriais que dgvem refeic_;éo’ do almoco. Ao exame fisico:
ser sollc_ltados de |medlato para o ,bpm € rapido consciente, orientado, eupneico, afebril, fc:100
esclarecimento dessa sindrome ictérica sao: bpm. A conduta do plantonista, nesse caso,
©® testes soroldgicos para hepatite deve ser:

(b B|I|rr_ub|nas totais e fracOes. Fosfatase ©® prescricio de sintomaticos e alta , trata-se

Alcalina e Gama GT de gastroenterite ou intoxicacdo alimentar.
(C] marcadores tumorais @ solicitar tomografia de abdome e avaliagdo
@ proteinograma e transaminases da cirurgia geral pensando em hérnia
©® hemograma e coagulograma interna, e a resolugdo seria cirrgica.

48. O melhor exame radiolclﬁgico que serve de @ ZglItc,-g:?;rudlgzspsgr?;icitdeeazzfj(;r_ne + pois pode
triagem nas sindromes ictericas €: @ solicitar ultrassom de abdome pois pode se
® tomografia de abdémen tratar de colangite.
® colangioressonéncia ® solicitar endoscopia digestiva alta para
© ultrassonografia abdominal descartar Ulcera de boca anastomética.

@ cintilografia de figado, pancreas e vias
biliares 52. Paciente do sexo masculino, 52 anos, da
® colangiopancreatografia endoscdpica entrada na emergéncia com quadro de dor
retrégrada (CPRE) a_bdomlnaNI e _vom|tos ha _12 horas. __Nega
hipertensao, diabetes, tabagismo ou etilismo.

49. A técnica cirlrgica padrdo na maioria dos Os sintomas iniciaram apés um final de semana
servicos, para o tratamento de hérnia inguinal de exageros alimentares. No exame fisico,
livre de tens3o é: frequéncia cardiaca de 110, dor de moderada
® Lichtenstein !nten_5|dade na pglpagao do epigastro,
® Bassini irradiando em faixa para  as costas,

descompressao brusca negativa, Bloomberg

© Stoppa negativo e Murphy negativo. Hemograma revela
@ Macvay 17.000 leucécitos e 1500 de amilase, 800 de
® Shouldice lipase. Sobre a hipdtese diagndstica e a conduta
. . , . na emergéncia, nesse caso, é correto afirmar

50. O sinal do "pingo de vela" € um achado intra- que:
operatdrio patognomanico da patologia: ® mede-se a gravidade da pancreatite pela
© sri\lpmg|te agud.a. presencga ou auséncia de febre.
® cancer de via biliar @ excluindo-se  pancreatite  alcodlica, a
© tumor de ovario segunda causa mais comum é a idiopatica.
@ apendicite hiperplastica © estd indicado dieta zero por 7 dias ou até a
© pancreatite aguda queda da amilase para niveis normais.

@ papilotomia endoscépica estd contraindicado
na pancreatite aguda grave, pois o risco é
mais alto de sindrome da janela posterior.
® ¢ importante distinguir abscesso de necrose
infectada, pois esta Ultima é mais grave e
exige desbridamento cirdrgico, enquanto o
abscesso pode ser tratado percutaneamente.
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53. Sobre o papel da ressonancia magnética no 56. Uma familia de 4 pessoas foi atendida em um
abdome agudo, é correto afirmar que: hospital de referéncia de trauma na cidade de
® n3o é 0 exame de escolha, porém pode ser BelémAviti_ma de um capotamento na estrada.AA

importante no abdome agudo das gravidas. ambulancia relata que o acidente ocorreu Fres

® utiliza contraste iodado, por isso, deve-se ter horas antes da ch_egada deles ao _ho_sp|tal.
cuidado com a funcdo renal. Todos estavam de cinto e nenhum foi eJ.etado

© dificiimente esclarece o diagndstico de no carro, todos foram e|_'1co_ntrados conscientes
; - e orientados e sem sinais de sangramento
patologias b|||_ares_. externo. O motorista apresentava-se com

@ mostra-se inferior ao  ultrassom  na fc:120, pa de 80x40 mmhg, palido, sudorético e
endometriose pelvica. _ com dor abdominal intensa. Apds reposicdo
© deve ser o primeiro exame de imagem a ser volémica, ndo houve melhora dos parametros
solicitado quando a suspeita € pancreatite. hemodindmicos ou da dor abdominal. Foi

. . . indicado laparotomia e durante a cirurgia o

54. il?’glrg?\c?ae é?nar\'/?assd?)”eigrter:dioenqq 232%':2' 32 paciente_manteve—s_e hipotérmico, hipotensoNe
. ;. - . com acidose. Foi encontrado uma lesao
ictericia, coluria, acolia fecal, febre e dor em rau IV do baco. O tratamento mais adequado
hipocondrio direito, além de melena. Referiu ja gara este casogé'l q
ter feito transfusdao de 2 bolsas de sangue na P )
cidade de origem, onde fez também um ® empacotamento do bago com compressas.
ultrassom que demonstrou a presenga de @ esplenorrafia e cuidados de uti.
coagulos na vesicula e no colédoco. © empacotamento do baco com compressas +
Apresentava coagulograma normal. A paciente peritoneostomia + reabordagem em 48
foi abordada cirurgicamente e realizada horas.
colecistectomia (vesicula cheia de coagulos), (d]) esplenectomia parcial.
coledocotomia, retirada de coagulos do ® esplenectomia total.
coledoco e coledocostomia a Kher. Sobre este
caso, € correto afirmar que: 57. Entre os casos abaixo, o que caracteriza uma
® o dreno de Kher deve permanecer aberto por fistula digestiva Ib_enigna com alta ,possibilidade

30 dias . de tratamento clinico conservador é€:
® a fonte do sangramento deve ser hemofilia. ® fistula entérica com débito orientado de 600
®© ¢ de suma importdncia a realizacdo de ml.
arteriografia de tronco celiaco. O fistula da gastroenteroanastomose pos-
® o dreno de Kher pode ser retirado no bypass com sinais de peritonite.
terceiro dia pds operatério caso ndo haja © fistula de anastomose colorretal baixa com
sangramento pelo Kher. saida de fezes pela ferida operatéria.
® a fonte do sangramento deve ser @ fistula de anastomose esofagogdstrica
hiperesplenismo. cervical com saida de 100 ml de saliva pelo
dreno.

55. Sobre a colecistopatia apds cirurgia bariatrica, é ® fistula de duodeno pés duodenorrafia por
correto afirmar que: ferimento de arma branca com débito de
® acontece em 50% dos pacientes operados 1000 ml.

0 ;p:sstOanzspgs cn;)urgza}./pass, temos  facil 58. Paciente masculino, 30 anos,.sofre qlugda dg
abordagem da papila através de endoscopia. moto sem capacete e em veIOC|da_cIe meédia. Foi
® a modificacio da flora intestinal e a levado pelo samu com coAIar_cerwcaI e prancha
alteragdo do metabolismo dos acidos biliares Iopga ao 'hosp|tal de referéncia em. tra]uma onde
tribuem para a mudanca na composicio foi atendido aos moldes do ATLS; a: vap Som
ggnbile. colar; b: mv presente sem alteragoes;
® em caso de colelitiase, ndo ha necessidade ¢: pa 120x80; fc: 80, sem palidez. Abdome
de colecistectomia no mesmo  tempo fIaC|d9, porem, dolo_rpso~em hlp_ogastro, referiu
cirdrgico da cirurgia bariatrica. tambem c!:)r @ mob|!|;agao peIw;:a; d: GIasgon
© todos os pacientes submetidos a cirurgia ésslprezggl;:sde |::rc]g[||;aio ;eatgt?j;rejlgeet:at.esA,
bariatrica devem fazer uso de acido ursdlico. principal hipétese diagnéstica e o melhor exame

para o diagnéstico da lesdo é:
® trauma de uretra e uretrocistografia

excretora.

® trauma de préstata e ultrassom de abdome.

®© trauma renal e tomografia.

@® trauma de uretra e videolaparoscopia.
® trauma de bolsa escrotal, ultrassom de
abdome.
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59. Sobre a cirurgia videolaparoscopica, marque a 62. Mulher de 22 anos com ciclos menstruais
alternativa correta. irregulares durando de 21 a 45 dias, faz uso
® O pneumoperitdnio deve ser realizado com continuo de anticonvulsivante devido eplepsia,

mistura de gas carbonico e nitrogénio. ntjlllg_esta,. ,hIStOI'Ia de D}P (doeng? inflamatoria
® Uutiliza-se a agulha de trucot para a peIV|c_a) Ja trqtada ba_ um mes. ReIaEa >
confeccio do pneumoperitdnio. parceiros sexuais nos ultimos 6 meses e ndo se
®© Nos casos de cirurgia prévia deve-se dar mostrq disposta a. Apr_atlcar periodos
P L2 intermitentes de abstinéncia sexual. Dos
preferenc_la pela tec~n|ca aberta de hasson métodos anticoncepcionais abaixo, o mais
para a erlmelra pungao.. . adequado para esta paciente é:
@ A pressdo intra abdominal ideal de trabalho i L .
para uma colectomia videolaparoscopica é ® método do calendario (tabelinha)
de 20 mmhg . ® DIU de cobre (dispositivo intra-uterino)
® Esta contra-indicada na gravidez. © Condom
@ lagueadura tubéria

60. Paciente de 80 anos, foi operado de urgéncia ® anticoncepcional hormonal oral combinado
com quadro de perfuracdo gastrica. O achado
da laparotomia foi perfuracdo por tumor 63. Mulher de 21 anos queixa-se de prurido vaginal
gastrico, sendo realizado gastrectomia total + intenso. Ao exame especular observa-se: colo
anastomose esofagogastrica e entero- uterino normoepitelizado e conteldo vaginal
anastomose em y roux com intencao paliativa, branco, grumoso e abundante, auséncia de
pois ja havia metdstase hepatica. Foi deixado lesGes vegetantes ou ulceradas. Dentre as
no intraoperatério uma sonda de dubhoff opcoes abaixo, o agente etioldgico e tratamento
nasoenteral distalmente a entero-entero para mais adequado, sao:
alimentar o paciente precocemente. No ® Candida albinas e fluconazol
segundo dia de pds-operatério, o paciente ® Gardnerella vaginalis e secnidazol
estava apresentando bom estado geral, @ H , iclovi
deambulando e com eliminagdo de flatos. Sobre e.rpes virus € aqc (?V'r .

o inicio do suporte nutricional para este @ Trichomonas vaginais e metronidazol
paciente, a melhor dieta é: ® Mobiluncus sp e secnidazol
© dieta parenteral periférica por 14 dias. 64. Mulher de 51 anos, menopausada ha 18 meses,
@ dieta parenteral de alta osmolaridade por 7 queixa-se de fogacho e irritabilidade, que estdo
dias. afetando a relacdo com sua familia. Ndo tem
© dieta parenteal de baixa osmolaridade por 7 comorbidades. Nega antecedentes de cancer,
dias. trombose, doengas  cardiovasculares  ou
@ dieta enteral com férmula hipercalérica e cirurgias (tem Utero e ovarios). Fez uso de
hiperproteica ofertando 2000 kcalorias e 90 venlafaxina e paroxetina, mantendo os
gramas de proteina. sintomas. Ao exame fisico: especular normal,
© dieta enteral com férmula oligomérica toque vaginal normal; inspegdo, palpagdo e
hidrolisada. expressdao mamaria sem alteragdes, no caso em
tela a melhor conduta é:
. © expectante.

61. Mulher de 26 anos, relatando amenorreia ha 8 ® estradiol 2 mg via oral ao dia.
meses, sempre teve ciclos irregulares com © estradiol associado & noretisterona via
atrasos menstruais. Ao exame fisico: pele transdérmica
acneica, hisurtismo, obesidade central, exame ® oxibutinina 1'0 ma via oral ao dia
de tirediede, especular e toque ginecoldgico . g. o
bimanual sem alteracdes. Os seguintes exames © Sertralina 15 mg via oral ao dia.
complementares tiveram resultados normais: 65. Mulher de 55 anos, comparece & consulta
Beta-HCG (gonadotrofjng cpriénicg humana, trazendo sua mamo’grafia que mostra uma
T e T reocsmuerte) ¢ cilcicagdo  grossera_em " mamadrelt,

. : . indicando BI RADS 2. Dentre as opgdes abaixo,
prolactina). Foi realizado teste de progesterona a impressdo diagnéstica e conduta inicial mais
e a paciente menstruou. Dentre as opgdes adequada sdo:
abaixo, a principal hipotese diagnodstica, nesse '
caso, é: ® exame normal, repetir exame apés 6 meses.
©® aderéncias uterinas. o exame com lesdo benigna, repetir exame
® faléncia ovariana precoce. apos 1 ano. . n
® hiperprolactinemia. O lesdo forteme_nte sugestiva de cancer de
@ sindrome da insensibilidade aos mama, encgmlnhar para mastect,omla.

zlr?drogénios. (o] Ies:i\o suspe|t§, repetir exame apos 3 meses.
® anovulacio crénica (] Iesa.o Sl,{s,pe[ta para cancer de mama,
) realizar biopsia e histopatologico.
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66. Primigesta, idade gestacional=19 semanas, 69. Primigesta, 29 semanas de gestagdo, vem a
chega a urgéncia obstétrica com queixa de dor urgéncia obstétrica com queixa de cefaléia,
em hipogastrio intensa tipo cdlica e visdo turva e epigastralgia. Nega episddios
sangramento vaginal. Exame fisico: altura anteriores de hipertensdo arterial. Exame fisico:
uterina=8 cm, batimentos cardiacos fetais eupneica, normocorada, pressao arterial = 180/
inaudiveis, sangramento vaginal vermelho vivo 120 mmHG, pulso= 97 ppm, dinamica uterina
intenso com material amorfo de permeio, toque ausente, toénus uterino normal, colo grosso
vaginal=colo pérvio 2 cm e com contorno posterior e impérvio. Exame complementar:
uterino normal. Pressado arterial=110/70 proteindria = 1700 g/ 24 horas, creatinina =
mmHg. Ultrassonografia mostra auséncia do 0,9 mg/dl. Diante do quadro o diagndstico é:
cc_)ncepto_ e ecos amorfos na cavidad_e uterina. O ® hipertensdo arterial cronica.
d|~ag.nost|co correto e a conduta mais adequada ® pré-eclampsia leve.

Sao: _ © pre-eclampsia superajuntada.

® aborto retido, gonduta expectante. @ insuficiéncia renal aguda.

® aborto inevitdvel incompleto, curetagem ® iminéncia de eclampsia.
uterina imediata.

© aborto inevitdvel incompleto, misoprostol 70. Primigesta, 27 anos de idade, 24 semanas de
seguido de curetagem uterina. idade gestacional, com diagndstico de

@ aborto retido e aspiracdo manual intra- amniorrexe prematura. Apds ser instruida sobre
uterina. os riscos maternos-fetais decide levar a

® aborto  inevitdvel completo,  conduta gestagdo adiante. A alternativa que pode
expectante. representar uma consequéncia da rotura

prematura das membranas ovulares é:

67. Pri,migesta, 30 semanas de gestacao néol fez ® gestacso prolongada.
pré-natal. Relata que apresentou varios
episédios de pequeno sangramento vaginal ® sepse neonatal.
vermelho vivo desde o sexto més de gestagdo. @ hipertensdo arterial materna.

Exame fisico: hipocorada 1+/4, PA= 100/60 ® e|evag§o da altura uterina.
n'.'mAhg.’ pulso ?77 ppm, tonus uterino ”°r”!a" @ dificuldade para sentir partes fetais a
dinamica uterina ausente, contorno uterino
. , - manobra de Leopold.
normal, batimentos cardiacos fetais=145 bpm,
pequena quantidade de sangue vermelho vivo 71. Péamela, 22 anos, vai ao ginecologista de seu
em fundo de saco _vaglnal, auséncia de posto de sadde queixando-se de um
sangramento uterino ativo no momento, colo corrimento. Ela tem o costume de realizar
grosso posterior impervio. Dentre as opgoes duchas vaginais. Durante o exame fisico, o
abaixo, a principal hipotese diagnostica e a ginecologista observou pequena quantidade de
melhor conduta, neste caso, sao: corrimento em fundo de saco, com whiff test
® descolamento prematuro de placenta, positivo. Colheu secrecdo para preparagao
realizar cesariana imediatamente. Umida salina que revelou presenca de clue cells.
® rotura  uterina, realizar  laparotomia O diagnostico e uma opgéo de tratamento,
exploradora imediatamente. nesse caso, €:
@ placenta de inserg&o baixa (placenta previa), ® cCandidiase - Fenticonazol Creme.
soI|C|t_ar uItrassonograf_|a, fazer controle de ® Vaginose Bacteriana - Butoconazol Creme.
anemia materna e vitalidade fetal. ® sifil o ]
@® descolamento prematuro de placenta, iniciar Sifilis - Penicilina G Benzatina.
Misoprostol. (d] Candidiase - Nistatina Creme.
© placenta de insercdo baixa, realizar ® Vaginose Bacteriana - Clindamicina Creme.
cesariana imediatamente.

68. Tercigesta, 28 anos de idade, com 19 semanas
de idade gestacional, apresentando exame de
coombs indireto com titulo=1:32 tipagem
sanguinea=0 negativo. Considerando o
diagnostico diante deste quadro assinale a
melhor opcao para o controle da anemia fetal.
® Medida do pico de velocidade sistdlica na

dopplervelocimetria da artéria cerebral
média.
® Dosagem de anticorpos anti-Rh no capilar
fetal.
© Medida da circunferéncia cefalica na
ultrassonografia obstétrica.
@® Medida da translucéncia nucal na
ultrassonografia.
® Hemograma materno.
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72. Correlacione os itens e assinale a alternativa 74. Sobre puberdade precoce é correto afirmar
correta. que:

1. Rash maculopapular que pode envolver ® Puberdade precoce é o inicio da puberdade
todo o corpo e inclui palmas das maos, as antes dos 10 anos de idade em meninas.
solas dos pés e as mucosas. ® Na puberdade precoce central ou verdadeira,

2. Ulcera isolada, firme ao toque, com bordas normalmente a sequéncia dos eventos
arredondadas levemente elevadas e base puberais ndo segue o habitual, podendo
n3o infectada. haver sangramento vaginal antes da telarca.

3. Noédulos inflamatérios indolores, que © Dentre as causas de puberdade precoce
evoluem para Ulceras avermelhadas e periférica estdo a Sindrome de McCune
fridveis, que cicatrizam por fibrose e Albright, tumores adrenais ou hiperplasia
resultam em cicatrizes. adrerllal congénita e hipotireoidismo

, ) . primario.
4. \e/elercnlilaaggglgreoé?ograe evolui para ulceragao ® Exame de raio X para avaliar idade dssea
: ndo €& necessario para programar

5. Uma ou varias papulas com umbilicagdo necessidade de tratamento.
central. ® A dosagem do FSH é melhor do que a

I.  Mulluscum contagiosum dosagem do LH para avaliar ativagdo do eixo

II.  Sifilis Primaria hipotdlamo-hipéfise-ovariano.

III. Donovanose 75. Estdo entre as contra-indicacBes absolutas para

IV. Herpes Terepia Hormonal na menopausa:

V. Sifilis secundaria ® Cancer de endométrio, Hipertensdo arterial

A sequéncia correta é: controlada e Lupus Eritematoso Sistémico.

® 1-11/2-V/ 3-1/ 4-1V / 5-III ® Sangramepto i vaginal de ~causa

® 1-11/2-V/ 3-I1/ 4-IV / 5-I desconhecida, Cancer de mama e Porfiria.

®© Tromboembolismo venoso, Hepatite C e
© 1-v/2-11/3-11/ 4-1V / 5-1 Diabetes Mellitus controlado.

® 1-v/2-11/3-1/4-1v/ 5-111 ® Cancer de endométrio, antecedente pessoal

® 1-1/2-111/ 3-11/ 4-V / 5-1V de céncer de colo uterino e Hipertensdo

controlada.

73. Melina, 33 anos, apresenta quadro de dor ® Cancer de mama, Diabetes mellitus
pélvica, principalmente em fossa iliaca direita controlado e Lupus Eritematoso Sistémico.
ha 1 més. No exame fisico apresentava dor a
mobilizacdo do colo do Gtero e & palpacdo de 76. Soraia, 26 anos, primigesta, estd com 8
anexos. Realizou ultrassonografia transvaginal semanas de gestagdo. Vai ao Pronto-Socorro
que evidenciou moderada quantidade de liquido por sangramento vaginal e cdlicas em baixo
livre em fundo de saco vaginal, sem outros ventre. No exame fisico observa-se pequena
achados. Seu hemograma era infeccioso quantidade de sangue coletado em fundo de
(leucocitose com desvio a esquerda). O saco vaginal, com colo uterino fechado ao
provavel diagndstico e possivel tratamento sdo: toque. Na ultrassonografia, observa-se saco
® Endometriose - Dienogeste gest§C|onaI regular, embridao com atividade

o P . cardiaca, presenca de descolamento ovular de

® Doe_nga_Ianamatona Pélvica - Ceftriaxona e 30%. A conduta adequada nesse caso, é:

Doxiciclina . . .
© Varizes Pélvicas - Embolizacdo de varizes ® internacdo hospitalar para controle do
® Doenca Inflamatoria Pélvica - Sa”_grarl“e”to' . .
Antinflamatérios ® aspiracdo manual intra-uterina.

® Endometriose - Laparoscopia © curetagem uterina. .

@ orientagdes de abstinéncia sexual e
analgesia.

® misoprostol até eliminagdo do embrido para
posterior curetagem uterina.

77. De acordo com o Ministério da Saude, as
vacinas recomendadas durante a gravidez sao:
® BCG, Hepatite B e Triplice Bacteriana (dTpa)
® dTpa, Hepatite B e Febre Amarela
© Triplice viral, Hepatite B e dTpa
@ Influenza, Triplice viral e Hepatite B
® Influenza, dTpa e Hepatite B

UEPA Programa de Residéncia Médica 2019 - Acesso Direto Pag. 13



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

78. Ana, 34 anos, G3P2CAO0, com idade gestacional 81. Crianca de 2 anos de idade, previamente
de 35 semanas e 4 dias, foi ao Pronto- higida, é atendida em Unidade de Pronto
atendimento de sua cidade por sangramento Atendimento devido quadro de diarreia aquosa,
em pequena quantidade via vaginal e dor varios episédios ao dia, sem muco, pus ou
abdominal. E usuaria de Metildopa 2g/dia, por sangue, ha 2 dias. Ao exame, paciente
pré-eclampsia grave, porém com niveis letargico, olhos fundos, saliva espessa e pulsos
pressoricos ainda instaveis. No exame fisico, filiformes. Peso antes do quadro diarreico de
apresenta PA: 170x120 mmHg, pulso de 108 10 kg, no momento do atendimento, 8,8 kg.
bpm, edema importante de membros inferiores, Em relacdo ao caso, a conduta inicial correta é:
BCF: 129 bpm, utero com ténus normal, exame ® iniciar soro de reidratacdo oral, por sonda
especular revelando sangramento vivo em nasogastrica, 30 ml/kg/hora, em 6 horas e
pequena quantidade ativo pelo orificio externo prescrever albendazol e secnidazol.
no colo, e toque vaginal com colo grosso e ® iniciar hidratagdo venosa com base na regra
fechado. Diante do quadro, o provavel de Holliday-Seggar, utilizando solugdo salina
diagnostico é: e soro glicosado, e prescrever
® rotura de vasa prévia. Ciprofloxacino. .
® trabalho de parto prematuro. ©® fazer €Xpansao voI_emlAca_, em bolp, 20 r,nl/kg
@ descolamento prematuro de placenta de squc_;zNao salina isotOnica repetida até que

; ) a perfusao seja restaurada. Prescrever zinco

@® prédromos de trabalho de parto. e probiéticos.
© rotura prematura de membranas. @ iniciar reposicdo volémica com 50 ml/kg de
. . R ) solucdo glicofisioldgica 1:1, que deve correr

T o e once e hors, lém e prescrever Atromicne

sinais de centralizacdo fetal ao Doppler. A © prescrever hlqratagao venosa 1100 ml de
L. ’ solugao hipertonica para correr em 24 horas

conduta adequada ¢€: associada a reposicdo de perdas de 50 ml/kg

© cesarea de solugdo glicofisiolégica 1:1.

® inducdo do parto com Misoprostol .

@ inducso do parto pelo método de Krause 82. Jodo tem 5 meses de idade e foi levado em

® cardiotocografia seriada consylta com  seu ped!atra. I:evando_ em

® ultrassonografia com Doppler seriado con_5|derac_;ao que suas vacinas estao em dia, as

vacinas que ele ainda deve receber até seus 6

meses de vida, segundo o calendario do

80. Roberta, 28 anos, com atraso menstrual de 5 Programa Nacional de Imunizagdes 5do0:
semanas, dor pélvica acompanhada de segunda dose da Rotavirus, 3° dose da
sangramento vaginal. Realizou beta-hCG Pe_nta\_/alente e 22 dose da menln;_:]ocoaca.
qualitativo com resultado positivo. Realizou ® primeira ,qose da VOP e 27 dose da
ultrassonografia  transvaginal evidenciando Pneumococica. , s
cavidade uterina vazia e anexos normais. ® segunda dose (;la Rotavirus, 3° dose da
Devido ao achado ultrassonografico, Roberta Pentavalente e 2 dosc_a da pnc_eumoc;ocma;
realizou beta-hCG quantitativo, com resultado @ segunda dose da Menamgocoaca, 3% dose da
de 3.500 mUI/mL. O provavel diagnéstico nesse Pentavalente/DTP e 3° dose da VIP.
caso &: ® primeira dose da triplice viral, segunda dose

L da Meningocécica e 32 dose da VIP.
(a) gestacao ectopica
(0] gestacgdo topica inicial 83. RN termo, 39 semanas de idade gestacional,
®© aborto incompleto acaba de nascer em ambiente hospitalar, nao
® menstruacdo e dismenorreia chorou e estd hipotdnico. Colocado em fonte de
® gestacio tépica anembrionada calor radiante, secado e aspirados boca e
narinas, mantém frequéncia cardiaca (FC) de

80 bpm. Segundo as Diretrizes de Reanimacao

Neonatal, o proximo passo é:

® iniciar massagem cardiaca e considerar
intubagdo orotraqueal caso ndo responda em
60 segundos de reanimacao.

® iniciar Ventilagdo com Press&o positiva (VPP)
e monitorizagdo da Saturagdo de O, e da
frequéncia cardiaca.

© monitorizar saturacdo de O, pré-ductal e
considerar o uso de CPAP até que seja
normalizado o padrdo respiratorio.

@ fazer injecdo de vitamina K e profilaxia da
conjuntivite gonocdcica com nitrato de prata
colirio.

® fazer VPP com O, a 100% e massagem
cardiaca coordenada (3:1), considerar o uso
de Adrenalina endovenosa.
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84. Mulher de 25 anos de idade deu a luz a recém- 85. As enteroparasitoses ainda constituem um
nascido (RN) com 38 semanas de idade grande problema de salude publica em nosso
gestacional pelo Capurro, sem intercorréncias. pais, podendo alcancar uma prevaléncia de até
RN encaminhado ao Alojamento Conjunto, 80% na populacdo geral. Na infancia, pode se
apresenta-se ativo, reativo, recebendo apresentar desde formas assintomaticas até
aleitamento materno exclusivo, sem alteragdes quadros graves, ameacadores a vida, como a
no exame fisico. Mde nao realizou pré-natal. obstrugdo intestinal por bolo de ascaris. Sobre
Exames de triagem na mde e no bebé as enteroparasitoses, assinale a alternativa
revelaram VDRL na mde 1:32 e VDRL do bebé correta.

1:64,_ sem _outras alterag_(”)es. Sobre o caso ® Nos paises em desenvolvimento, &
descrito, assinale a alternativa correta. preconizado tratamento empirico periédico a
® Por se tratar de RN assintomatico, deve-se cada 4, 6 ou 12 meses sem a necessidade
considerar esses exames como cicatriz de coleta de coproparasitologico.
sorologica na mae, e presenca de anticorpo ® Em criancas acima de 2 anos de idade, o uso
materno no bebé. Indicado do Albendazol é seguro, podendo ser feito
acompanhamento até os 6 meses de idade, por 5 dias consecutivos, ampliando sua
sem tratamento inicial. cobertura para Amebiase e Giardiase.
® Por se tratar de RN assintomatico, deve-se © A oxiuriase é causa de prolapso retal e deve
considerar esses exames como cicatriz ser tratada com Pamoato de Pirvinio durante
soroldogica na mde, e presenca de anticorpo 3 dias consecutivos.
materno no bebé. Indicado ® O Mebendazol pode ser prescrito para
acompanhamento até os 2 anos de idade e criancas acima de 1 ano, durante 3 dias
tratamento caso o exame se mantenha consecutivos, sem a necessidade de repetir
positivo. o esquema terapéutico por ter excelente
® Como o RN encontra-se assintomatico, deve- agao em ovos e larvas.
se ampliar a investigacdo para Sifilis ® A estrongiloidiase disseminada deve ser
Congénita com RX de ossos longos, analise evitada em pacientes que receberdo terapia
de liquor e teste treponémico. Caso haja imunossupressora, com uso de Mebendazol
alteracdo em algum dos exames citados, ou Albendazol durante 3 dias.
indicar tratamento com Penicilina G
Cristalina. 86. No Brasil, é obrigatdria a triagem neonatal para
@® Considerar o caso como Sifilis Congénita, Doenga Falciforme no teste do pezinho, o que
solicitar hemograma, Rx de ossos longos e contribuiu para o diagndstico e tratamento
analise de liquor. Iniciar tratamento com precoces, aumentando a sobrevida desses
Penicilina G Benzatina via intramuscular pacientes. Sobre a doenga falciforme, assinale a
50.000 IU/Kg, em dose Unica. alternativa correta.
©® Considerar o caso como Sifilis Congénita, ® A principal causa de aplasia medular
solicitar hemograma, Rx de ossos longos e eritrocitdria em pacientes falcémicos é a
analise de liquor. Iniciar tratamento com infeccdo pelo Citomegalovirus, portanto esta
Penicilina G Cristalina via endovenosa indicado uso de ganciclovir na vigéncia essa
50.000 UI/Kg/dose durante 10 dias. infeccdo para minimizar esse risco.
® Pacientes com Anemia Falciforme tem maior
risco de infecgdes invasivas por organismos
encapsulados, devendo ser  prescrito
antibioticoprofilaxia com Penicilina entre 3
meses a 5 anos de idade.
© Febre, dor toracica e dispneia com queda da
saturagdo de oxigénio sdo sinais de
Sindrome Toracica aguda, devendo ser
prontamente iniciado tratamento
anticoagulante e antiagregante plaquetario.
® O principal agente de osteomielite em
pacientes com Anemia Falciforme é o
Estafilococo resistente a oxacilina, devendo
ser instituido o tratamento com Vancomicina
endovenosa durante 6-8 semanas.
® Paciente com crise vaso-oclusiva deve ser
tratado com hiper-hidratacéo, gelo local e
analgesia escolhida conforme o nivel da dor
(leve, moderada ou forte), podendo ser
utilizado desde analgésicos comuns até
opidides.
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87. Lactente de 5 meses de idade, prematuro 89. Menino de 5 anos de idade, apresenta tosse ha
extremo e anoxiado grave, é atendido em 14 dias, associada a obstrucdao nasal bilateral e
Unidade de Pronto Atendimento com quadro de cefaleia frontal. Ha 1 dia evolui com edema e
convulsdo tipo tonico-clonica generalizada ha hiperemia palpebral associado a dor a
aproximadamente 10 minutos. Faz uso de movimentacdo ocular. No exame fisico
Fenobarbital desde o nascimento, porém esta observada secregao purulenta em parede
sem a medicacdo ha dois dias. Sobre o caso posterior de orofaringe. Sobre o caso descrito,
descrito, assinale a alternativa correta. marque a alternativa que contém o (s)
® Por se tratar de lactente abaixo de 6 meses, diagndstico (s), exame de imagem indicado e

a droga de escolha para controle inicial da tratamento corretos, respectivamente:
crise epiléptica é o fenobarbital na dose de ® rinossinusite aguda/ radiografia de seios da
ataque de 15 mg/kg, seguida de face/ amoxacilina via oral.
manutencao na dose anteriormente ® tumor craniano/ ressonancia nuclear
utilizada. magnética de cranio/ resseccdo cirurgica.
® Devem-se fazer as medidas gerais com © rinossinusite aguda complicada com celulite
protecdio de  quedas,  monitorizagdo, orbitaria/ tomografia computadorizada de
desobstrucdo e aspiracdo de vias aéreas, face/ ceftriaxona endovenosa.
oxigenioterapia e evitar o uso de canulas de @ retinoblastoma/ tomografia computadorizada
Guedel pelo risco de obstrugdo de vias de crénio e face/ tratamento cirdrgico com
aereas superiores. enucleagao do globo ocular.
© Os benzodiazepinicos sdo as drogas de ©® rinossinusite aguda complicada com celulite
escolha para o tratamento inicial da crise orbitdria/ radiografia de seios da face/
epiléptica, podendo ser realizado diazepam ceftriaxona endovenosa.
ou midazolam via endovenosa (via
preferencial), via retal (diazepam) ou nasal 90. Menino de 7 anos de idade, iniciou edema em
(midazolam). regiao periorbital que evoluiu para abdome e
@ Por se tratar de paciente com historico pernas ha 4 dias, associada a urina
anterior de epilepsia, em uso crbnico de avermelhada e com volume diminuido. Ao
droga antiepiléptica, deve-se tratar a crise exame fisico, presenca de lesBes cicatriciais de
epiléptica atual com a dose habitual da estrofulo em membros inferiores, com edema
medicagdo anticonvulsivante jé& utilizada, 2+/4+. Pressdo arterial 140x98 mmHg (acima
porém por via endovenosa. do P95 para idade). Sobre o caso descrito,
® Trata-se de estado de Mal epiléptico, assinale a alternativa CORRETA:
devendo ser tratado com benzodiazepinico, Exames complementares: creatinina 0,5 mg/dL
seguido de fenitoina em dose de ataque e (VR - 0,23 - 0,61 mg/dL); ureia 38 mg/dL (VR
valproato de sddio endovenoso. Caso ndo <40 mg/dL); K+ 4,0 mEg/L (VR 3,5 - 5,0
seja controlada a crise, transferir o paciente mEg/L); Na+ 140 mEq/L (VR 135 - 145 mEq/L);
para Unidade de Terapia Intensiva. urina 1: leucécitos 10/campo, hemécias
35/campo, cilindros hematicos; proteinlria de 24
horas 300 mg/24h; redugdo dos niveis séricos de

88. Escolar de 10 anos de idade, foi levada a complemento (C3 e C4), ASO 600 (VR<200).
consulta em Unidade Basica de Saldde por Sobre este caso & correto afirmar que:
apresentar lesdo em placa com crescimento
T e ey © o coso ¢ tpico de sindrome nefrica, com

. , ~ indicagao de reposicao de albumina e
cervical ha 2 semanas. Nega febre. Em relagao diurético de al
. ; A Ga.
a esse caso, assinale a alternativa que contem ® trata-se de sindrome nefritica e faltam dados
o diagndstico e tratamento corretos. - P P -
para diagnostico clinico de glomerulonefrite
6 Impetigo— cefalexina oral por 10 dias aguda pc’)s-estreptocécica_
® Furtnculo- Azitromicina oral por 3 dias ©® ¢ um caso de glomerulonefrite pds-
© Tinea captis impetiginizada - cetoconazol estreptocécica, com indicagdo de restrigdo
topico e cefalexina oral por 10 dias hidrica, diurético de alca e penicilina G
@ Tinea captis- cetoconazol xampu por 4 benzatina.
semanas ® o caso é tipico de sindrome nefrética, com
® Kérion celsi- griseofulvina oral por 6 a 8 indicacdo de restricdo hidrica, anti-
semanas hipertensivos e diurético de alga.
® é um caso de glomerulonefrite pos-
estreptocdcica, com indicagao de
corticoterapia, diurético de alca e reposicao
de albumina humana.
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91. Paciente de 9 anos de idade, 30 Kg de peso, 93. Recém-nascido a termo, 8 dias de vida,
tem diagndstico recente de Febre Reumaética apresenta ictericia  associada a
por apresentar os seguintes critérios: poliartrite esbranquicadas e urina escura desde o terceiro
migratoria, febre, elevacdo de PCR e VHS e dia de vida. Solicitada dosagem de bilirrubinas
antiestreptolisina O  positiva. Para esse totais (15 mg/dL), bilirrubina direta (13 mg/dL)
paciente, é correto afirmar que: e bilirrubina indireta (2 mg/dL). Sobre o caso
® estd indicada a profilaxia primaria com descrito, € correto afirmar que:
Penicilina G benzatina 1.200.000 unidades ® devem entrar nos diagndsticos diferenciais
internacionais em dose Uunica, repetida a anemia hemolitica autoimune, infeccGes
cada faringotonsilite bacteriana para evitar congénitas e céfalo-hematoma.
novos surtos. ® a ictericia é fisioldgica, pois ocorreu apés as
® deve ser realizada a profilaxia secundaria primeiras 24 horas de vida, devendo ser
com Penicilina G Benzatina 1.200.000 indicado banho de sol.
unidades internacionais a cada 21 dias, até © devem ser solicitados Coombs
0os 18 anos de idade ou 10 anos apds o reticuldcitos, dosagem de G6PD e tipagem
ultimo surto. sanguinea, além de indicar fototerapia.
© deve ser realizada a profilaxia secundaria ® devem ser descartadas causas hepdticas
com Penicilina G Benzatina 1.200.000 para a ictericia, e iniciar tratamento com
unidades internacionais a cada 21 dias, até fototerapia.
os 25 anos de idade ou 5 anos ap6s o dltimo ® s3o exames Uteis no diagnostico etioldgico
surto. alfafetoproteina, glicemia de
® n3o estd indicada a profilaxia com Penicilina ultrassonografia de abdome e sorologias
G Benzatina profiladtica por ndo apresentar para TORCHS.
cardite, devendo fazer profilaxia primaria a
cada faringotonsilite bacteriana para evitar 94. Lactente de 2 meses de vida, previamente
novos surtos. higido, apresenta quadro de tosse associada a
© deve ser feita profilaxia secundaria com desconforto respiratorio ha 2 dias, precedida
Penicilina G Benzatina 1.200.000 unidades por febre baixa. Ao exame fisico, lactente em
internacionais a cada 21 dias, até os 21 anos bom estado geral, presencga de tiragem
de idade ou 5 anos ap6s o ultimo surto. intercostal e subcostal, ausculta pulmonar com
sibilos  expiratérios, com 50 incursoes
92. Menina de 6 anos e 1 més de idade é levada a respiratdrias por minuto. Solicitado RX de torax
consulta com pediatra pois a mae notou que ela que evidenciou hiperinsuflagao e retificagdo de
vem apresentando acne, odor fétido nas axilas arcos costais, com imagem em vela de barco
ha 2 meses. Ao exame fisico, o pediatra em apse direito. Em relagdo ao caso descrito, é
classificou o estadio puberal em Tanner M2P2. correto afirmar que:
Sobre esse caso € correto afirmar que: ® ¢ compativel com pneumonia bacteriana
® o estddio puberal estd compativel com a aguda, devendo ser tratada com penicilina
idade, devendo-se tranquilizar a mae e cristalina e aminoglicosideo devido
orientar sobre a higiene pessoal da crianga. menor que 3 meses.
® deve ser investigado quadro de Puberdade ® trata-se de crise de asma, devendo ser
Precoce, pois o estddio puberal esta iniciado tratamento de ataque
adiantado em relacdo a idade cronoldgica e broncodilatador inalatério associado a
ha sinais de hiperandrogenismo. brometo de ipatrépio.
© trata-se de telarca precoce, devendo-se ter © a fisiopatologia principal é broncoespasmo
conduta expectante, tranquilizar a mae desencadeado por infecgdo viral
sobre a benignidade do quadro. tendo como agente etioldgico principal o
@ trata-se de pubarca precoce, benigna, sem a rinovirus.
necessidade de investigacdo, devendo-se ® ¢ compativel com bronquiolite viral, tem
tranquilizar a mae sobre a benignidade do como principal agente etioldégico o virus
quadro. sincicial respiratério, e deve ser inicialmente
©® trata-se de telarca precoce, sempre tratado com terapéutica sintomatica.
patolégica, com indicacdo de Ressonancia ® ¢é compativel com pneumonia aspirativa,
Magnética de sela tlrcica e dosagem devendo ser tratada com clindamicina e
hormonal para descartar causa central. investigado doenga do
gastroesofagico.
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95.

96.

Crianca de 4 anos de idade, apresentou febre
moderada e coriza hialina ha 5 dias, tratada
com sintomaticos e evoluindo com melhora. Ha
um dia evolui com mialgia intensa e dificuldade
em deambular. Ao exame fisico, reflexos
preservados e forca muscular diminuida. Sobre
o caso descrito, é correto afirmar que:

@ trata-se de provavel miosite viral, devendo
ser solicitado dosagem de
creatinofosfoquinase, desidrogenase latica e
transaminases para confirmar o diagnéstico.

® ¢ sugestivo de Sindrome de Guillain-Barré,
devendo ser coletado liquor que confirma o
diagndstico caso apresente proteinorraquia.

© deve ser notificado como paralisia flacida
aguda e solicitadas sorologias para
investigacdo etioldgica, dentre elas pesquisa
para poliovirus.

® ¢ compativel com dermatomiosite juvenil,
devendo ser prontamente tratado com
corticoterapia a fim de evitar
comprometimento respiratoério.

® deve ser excluido miopatia progressiva com
eletroneumomiografia e pesquisa de bandas
oligoclonais no liquor.

Recém-nascido (RN) de 7 dias de vida, nascido
de parto normal com idade gestacional de 37
semanas, pesando 2,300g, apresenta
hepatoesplenomegalia e ictericia, associada a
coluria e acolia fecal. Tomografia de cranio
evidencia calcificagdes periventriculares bilaterais
e em nucleos da base, exame de fundo de olho
com coriorretinite e atrofia Optica. Marque a
alternativa que contém o diagnostico mais
provavel com o respectivo tratamento:

® Toxoplasmose congénita/pirimetamina  +
sulfadiazina + acido folinico.

@ Ssifilis neonatal/Penicilina Cristalina.

© HIV congénito/AZT.

® Herpes virus congénito/aciclovir endovenoso.

® Citomegalovirus congénito/ganciclovir.

97.

Menino de 10 anos de idade, vitima de acidente
automobilistico, chega ao Pronto-socorro
referindo dor abdominal importante. Estava
sentado no banco de trdas, com cinto de
seguranca colocado de forma inadequada
(apenas cinto abdominal). Ao exame:
consciente, orientado t/e, descorado, hidratado
limitrofe, taquipneico, sem sinais de
desconforto respiratorio.

Pdlo cefdlico: sem alteracdes
OF: ndn
Ap: MV +, sra; Fr: 42 ipm
AC: BCNF, RCR 2t s/s. FC; 160 bpm; Pulsos
periféricos finos e enchimento capilar
de 4 segundos;
PA: 78 x 48 mmhg
ABd: em tabua, doloroso a palpagao
superficial;
SN: ECG 14
Pupilas isocoricas e fotoreagentes.
Diante do caso relatado acima,
afirmar que:

é correto

® pode-se considerar indicacdo de intubacdo
orotraqueal em virtude de choque
hemorragico.

® A sequéncia rapida de intubagdo esta contra-
indicada no trauma pediatrico.

®© no choque hemorragico, apds a terceira fase
expansora com cristaldides, transfusdo de
plaquetas pode ser indicado.

® no trauma abdominal fechado com
instabilidade hemodinamica, nao ha
necessidade de exames de imagem para
elucidacdo diagndstica, devendo o paciente

ser levado ao centro cirdrgico para
abordagem imediata.

® no trauma de térax, em casos de
pneumotdrax aberto, deve-se ocluir
totalmente o ferimento, até a avaliacdo
cirurgica.
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98. Pre-escolar, 4 anos de idade, encontrado 100. Menino de 8 anos, chega ao pronto-socorro com
desacordado ao lado de cartela de verapamil da relato de queimadura elétrica apos tentar tirar
avo, que estava vazia. Nos casos de intoxicacdo uma pipa da rede elétrica proximo a sua casa.
exogena por bloqueador de canal de célcio em Ao exame, encontra-se consciente, orientado
pediatria, quanto a sua conducao, deve-se: t/e, eupneico, hidratado, eucardico,

. o normotenso. Apresenta lesa imadur
I. Realizar a remogao do agente toxicoldgico, eg,‘ Ic;cr?tassodosp Zze Atr?te %Sae(:( ggtoquaisi:;: 2
reduzindo  assim, a diminuicdo da alteanativa ue pNl:\O se a Iti)a aé caso em
exposicdo do organismo, reduzindo o Uestao q P
tempo e/ou superficie de exposigdo. a :
_ ~ ® Os acidentes com baixa voltagem sdo mais
II. A lavagem gastrica e o uso do carvao
. ativadog odegser uma alternativa no caso comuns em criancas e acontecem em casa
acima por se tratar de intoxicacio Dor por isolamentos defeituosos de extensdes ou
verapa’\mr?l em crianca Gao p aparelhos elétricos.
' ® Monitorizacdo continua por 24 horas esta
ITII. Realizar medidas que promovam a indicada, alem de eletrocardiograma, pelo
excrecdo rapida do agente toxicoldgico risco de arritmias cardiacas
absorvido pelo organismo, como diurese © As queimaduras elétricas maiores sdo mais
forgada pelo uso de diureticos. graves que queimaduras por acdo térmica
IV. Gluconato de célcio pode fazer parte do direta e mais dificil de serem avahgda;;. _
arsenal terapéutico no caso em questdo. d Podem  provocar lesdes  miocardicas,
. , . . neuroldgicas, mas nao provocam danos ao
A alternativa que contém todas as afirmativas rim
corretas e: ® Gasometria arterial e EAS, devem fazer
@ 1elll parte do atendimento inicial.
Oielv
©I,I1IIIlelV
@ielv
®© I, IllelV

99. Lactente de 1 ano de idade, reside no interior
do Para, chega ao pronto-socorro com histéria
de “queda em caieira”, sendo retirado da
mesma por sua mae, que nao sabe referir
quanto tempo o menor permaneceu no local.

Admitido com 40% da superficie corporal

gueimada, sendo encaminhado a UTI pediatrica

e evoluindo a ébito 96 horas apds. Sobre o caso

em questdo, é correto afirmar que:

© extensdo da superficie corporal queimada,
profundidade e localizagdo da lesdao nao
interferem no prognostico da queimadura.

® uso de albumina é mandatério nas primeiras
6 horas apds a queimadura.

© uso de analgesia com opioides ndo deve ser
realizado porque piora o prognostico.

® a idade do paciente ndo interfere no
prognostico.

® deve-se utilizar a formula de Parkland para
reposicao volémica , associada a solugao de
manutengdo, sendo que metade da solugao
de reparagdo e 1/3 da solugdo de
manutencdo devem ser administradas nas
primeiras 8 horas.
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GABARITO DO CANDIDATO

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

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26 51 76
2 27 52 77
3 28 53 78
4 29 54 79
5 30 55 80
6 31 56 81
7 32 57 82
8 33 58 83
9 34 59 84
10 35 60 85
11 36 61 86
12 37 62 87
13 38 63 88
14 39 64 89
15 40 65 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




