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LEIA AS INSTRUGOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno com 100 questdes objetivas sem falha ou repeticéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado &s respostas objetivas da prova.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em
hipotese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material estd completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Ap6s a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago préprio do
CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou
preta.

Escreva o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condigdes para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de
inscrigao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcagéo das letras correspondentes as respostas de
sua opcao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo
reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para n3o dobrar, amassar ou
manchar, pois este é personalizado e em hipdtese alguma podera ser substituido.
Para cada uma das questdes sdo apresentadas cinco alternativas classificadas com
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questéo,
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagéo em
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja
correta; também serao nulas as marcagoes rasuradas.

As questbes sédo identificadas pelo numero que fica a esquerda de seu enunciado.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os
rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES nao serdo
levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-
RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

O tempo de duragao para esta prova é de 4 (quatro) horas.

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova
depois de 3h do inicio de sua prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagcao do Cartao-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.
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CIRURGIA GERAL 1 (20)

(0] Tromboembolismo pulmonar, uma
complicagao bastante frequente e
potencialmente fatal em pacientes cirurgicos e
nao-cirurgicos, tem como exame “padréo-ouro”
para diagndstico:

a) D-dimetro.

b) Arteriografia pulmonar.

c¢) Ultrassonografia Doppler de MMII.

d) Gasometria arterial.

e) Raio X de térax: PA, Perfil e Decubito lateral
(Laurel).

S30 achados encontrados na mucosa bulbar
normal (primeira porgao do duodeno):

a) Pregas em todo bulbo e papila duodenal.

b) Pregas circulares concéntricas na metade
distal e prega longitudinal unica (pré-papilar).

¢) Glandulas de Brunner e auséncia de pregas.

d) Varias pregas circulares (pregas de
Kerckring).

e) Nenhuma das alternativas acima esta correta.

S&o componentes do funiculo espermatico no
homem, EXCETO:

a) Ducto deferente, plexo pampiniforme e artéria
espermatica.

b) Artéria testicular e nervo ileoinguinal.

c) Ducto deferente, artéria testicular e artéria
epigastrica inferior.

d) Ducto deferente e artéria testicular.

e) Plexo pampiniforme e ramo genital do
genitofemoral.

Os tumores GIST (tumores gastrointestinais
estromais) tém ocorréncia de metastases mais
frequentemente para:

a) Pulmao e figado.

b) Ossos e pulmé&o.

c¢) Figado e linfonodos.
d) Periténio e linfonodos.
e) Figado e peritonio.

A respeito da classica incisdo de Kocher, qual
alternativa esta CORRETA?

a) Indicada como laparotomia de acesso a
vesicula, a via biliar, figado e utero.

b) Trata-se de incisdo obliqua, através da
aponeurose anterior do musculo reto
abdominal, musculo reto abdominal (MRA),
aponeurose posterior do MRA e peritonio.

06.

07.

08.

¢) Incisao longitudinal, pararretal interna, sendo
um bom acesso ao apéndice, ceco e célon
ascendente.

d) Incisdo transversa, através da aponeurose
anterior do musculo reto abdominal, o préprio
MRA e peritonio.

e) Por ser menor, mais estética e de mais facil
execugao, é preferivel ao acesso por via
laparoscopica.

Dentre os sinais de metastases de neoplasias
gastricas podemos afirmar que:

a) A linite gastrica é uma
metastatica.

b) O sinal de Maria José ¢ identificado ao toque
retal na parede anterior no fundo de saco de
Douglas.

c) O tumor de Krukenberg é quando ocorre
metastase gastrica para os ovarios.

d) A prateleira de Blummer é caracterizada por
um ou mais implantes palpaveis junto a
cicatriz umbilical.

e) O linfonodo de Virchow pode ser palpado na
regido inguinal uni ou bilateralmente.

lesdo gastrica

Durante a palpagédo do hipocdndrio direito, mais
especificamente no ponto cistico, pede-se ao
paciente que inspire profundamente. Caso ele
suspenda a inspiragdo abruptamente e refira dor
durante a manobra, teremos:

a) Sinal de Courvoisier positivo.
b) Sinal de Rovising positivo.

c¢) Sinal de Lenander positivo.
d) Sinal de Murphy positivo.

e) Sinal de Jobert positivo.

No acidente por ingestdo de soda caustica
(Hidréxido de Sdédio) devemos tomar as
seguintes condutas, EXCETO:

a) Exame fisico com lesdo importante dos
labios, lingua e boca deve ser monitorado
urgentemente.

b) Presenca de roncos, estridor, tiragem
intercostal, cianose determinam necessidade
de acesso a via aérea.

c) Epiglote ou pregas vocais edemaciadas
contraindicam a entubagao orotraqueal. Neste
caso a traqueostomia é o procedimento de
escolha.

d) Induzir o vdmito o mais precoce possivel,
manter paciente hidratado, com analgesia e
em uso de inibidores de bomba de prétons

e) Paciente deve ser investigado com exames
radiologicos e endoscopia. Caso confirme a
perfuracdo do esbfago, ele deve ser
encaminhado a cirurgia.
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10.
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respeito da doenga ulcerosa péptica
complicada, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O local mais acometido por perfuragéo é a
parede anterior do duodeno.

b) A hemorragia é a complicagdo mais comum.

c) E a principal causa de morte e de indicacdo
cirargica.

d) As neoplasias sdo a principal causa de
obstrucdo ao esvaziamento gastrico e a
doenga ulcerosa péptica € a causa de menos
de dez por cento dos casos.

e) A endoscopia digestiva alta € o exame de
escolha na suspeita de Ulcera péptica
perfurada.

Quanto ao trauma cervical e toracico, marque a
alternativa CORRETA.

a) Os traumas Contusos sdo subdivididos em
penetrantes e nao-penetrantes, quando
ultrapassam ou ndao o musculo platisma,
respectivamente.

b) O Esofagograma contrastado esta
contraindicado pelo risco de mediastinite
quimica.

c) Considerando os ferimentos penetrantes, a
frequéncia de acometimento, em ordem
decrescente é vascular, vias respiratorias e

esofagica.

d) A endoscopia digestiva alta esta
contraindicada na suspeita de perfuragdo do
esofago.

e) Todas as alternativas estéo incorretas.

O TIPS (anastomose portossistémica intra-

hepatica transjugular) é realizado por meio da
passagem de um estente intra-hepatico entre:

a) um ramo da veia porta e artéria hepatica
esquerda.

b) um ramo da veia porta e artéria hepatica
direita.

c) um ramo da veia porta e da veia hepatica.

d) veia porta e veia mesentérica inferior.

€) veia porta e veia mesentérica superior.

Com relagéo as cicatrizes patoldgicas: queloide e
cicatriz hipertréfica, as afirmagdes abaixo estao
corretas, EXCETO:

a) O queloide ocorre com mais frequéncia na
face, regido dos deltoides e pré-esternal.

b) Os idosos sdo mais afetados que os jovens.

¢) Individuos da raca negra e orientais sdo mais
propensos a desenvolver estas doengas.

d) Hormoénios sexuais influenciam na incidéncia
de queloides.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

e) A ftriancinolona intralesional reduz o volume
da lesdo em alguns casos e, em outros,
diminui a dor e o prurido.

Das neoplasias malignas da pele qual a mais
frequente?

a) Melanoma.

b) Carcinoma Basocelular.
c) Carcinoma espinocelular.
d) Lipossarcoma.

e) Sarcoma de Kaposi.

Dos sitios primarios de neoplasias quais os que
mais ddo metastase para a coluna vertebral?

a) Pele e estdmago.

b) Rim e figado.

c) Tiredide e pulméao.

d) Pancreas e vias biliares.
e) Mama e préstata.

Qual das alternativas abaixo é a causa mais
frequente de trombose da veia esplénica?

a) Neoplasia de pancreas.
b) Neoplasia de vias biliares.
c) Pancreatite.

d) Colelitiase.

e) Hepatites virais.

Todas alternativas abaixo sao consideradas
lesbes pré-malignas de neoplasia do esobfago,
EXCETO:

a) Barrett.

b) Acalasia chagasica com megaesdfago.
c) Esclerodermia.

d) Ingestao de agente corrosivo.

e) Tilose palmoplantar.

Das patologias abaixo qual a que mais
frequentemente apresenta o megacolon téxico?

a) Diverticulose.

b) Retocolite Ulcerativa.

c) Doenga de Crohn.

d) Sindrome do Intestino Irritavel.
e) Colite amebiana.

E indicag&o imediata de nutricdo parenteral total:

a) Retocolite ulcerativa.

b) Megaeso6fago grau .

c) Hepatite.

d) Fistula ileal de alto débito.
e) Neoplasia de esbfago.
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20.

21.

22.

Faca a associagdo entre suspeita diagndstica e
achados clinicos encontrados, assinalando a
alternativa CORRETA a seguir:

1- ileo paralitico.

2- Peritonite.

3- Obstrugao intestinal.

4- Ulcera péptica perfurada.

x- Ruidos  hidroaéreos  ausentes,
Blumberg presente, rigidez ou defesa.

y- Severa distensdo abdominal, peristaltismo
visivel, dor difusa sem Blumberg.

w- Distensdo abdominal, ruidos hidroaéreos
ausentes, sem dor local.

z- Rigidez abdominal, ruidos hidroaéreos
diminuidos, sinal de Jolbert positivo.

tosse,

a) 1w, 2x, 3y, 4z.
b) 1x, 2w, 3y, 4z.
c) 1x, 2y, 3w, 4z.
d) 1w, 2y, 3z, 4x.
e) 1z, 2y, 3w, 4x.

Segundo o IMC (indice de massa corporal) e a
presenga de comorbidades (HAS, Diabetes
mellitus tipo 2, artropatias, refluxo
gastroesofageano, etc) a obesidade, tem
indicagao cirurgica a partir da seguinte situagao:

a) IMC acima de 30,
comorbidades.

b) IMC de 35 a 39.

¢) IMC maior que 40 associado a comorbidade.

d) Sem haver comorbidades, somente com IMC
acima de 50.

e) IMC acima de 35 com comorbidade.

independente de

CLiNICA MEDICA (20)

A Miastenia Gravis € uma doenga autoimune em
que os anticorpos atacam qual topografia?

a) Primeiro neurdnio motor.

b) Segundo neurénio motor.

c) Primeiro e segundo neurénio motor.

d) O musculo (proteinas do sarcolema).

e) Receptores de neurotransmissores na jungao
neuromuscular.

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico
vem tendo mudangas importantes, no que diz
respeito ao tratamento de fase aguda nos ultimos
anos. Sobre esse aspecto do tratamento agudo
do AVC isquémico e suas atualizagdes, assinale
a alternativa CORRETA.

23.

24.

a) Drogas com estreptoquinase e uroquinase
podem agora ser usadas como tratamento
trombolitico na fase aguda, sem risco de
sangramento.

b) O tratamento trombolitico intra-arterial com
alteplase é superior ao tratamento
intravenoso, tanto em seguranga como em
melhor desfecho clinico, portanto, deve ser o
preferido.

c) A trombectomia mecénica endovascular esta
agora indicada em varias diretrizes para
pacientes com oclusdo de grandes vasos e
com inicio dos sintomas de até 6 horas,
sendo que alguns estudos encontraram
beneficios para janela de tempo ainda maior
como 16 e 24 horas do inicio dos sintomas
em pacientes bem selecionados.

d) A trombectomia mecéanica deve ser priorizada
frente ao trombolitico intravenoso,
independente da janela de tempo do inicio
dos sintomas.

e) O melhor desfecho clinico e até redugao de
mortalidade foi obtido em pacientes que
receberam a combinagdo de trombolitico
intravenoso e em seguida intra-arterial,
segundo estudos mais recentes.

Escolha a alternativa CORRETA.

a) A zona glomerulosa, do cortex da adrenal, é
responsavel pela produgao de
mineralocorticdides, sendo regulada
principalmente pelo ACTH.

b) A doenca de Addison estd associada a

insuficiéncia adrenal primaria aguda com
aumento de ACTH e deficiéncia combinada
de mineralo e glicocorticéide.

c) Hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia
de 21 hidroxilase é uma causa de
insuficiéncia adrenal primaria.

d) hipocalciuria, redugdo da densidade mineral
6ssea sao alteragdes osteometabdlicas
associadas a sindrome de Cushing.

e) O uso crénico de glicocorticoide € a principal
causa da insuficiéncia adrenal primaria.

Na investigacdo de dor cervical em topografia de
tiredide, dor maior a direita e com irradiagcéo para
ouvido direito, em mulher jovem, usg demonstra
area bem hipoecdica de volumosa extensao
maior em lobo direito. T3 e T4 elevados. VHS
elevado. Anticorpo anti-tpo ndo reagente. Qual a
conduta geralmente desnecessaria para esse
caso?

a) Uso de propranolol.

b) Uso de anti-inflamatorio.
¢) Uso de corticdide.

d) Uso de analgésicos.

e) Uso de propiotiouracil.
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25.

26.

27.

Quais os achados ultrassonograficos sugestivos,
respectivamente, de doengca de Graves,
Hashimoto e tireoidite subaguda? Assinale a
melhor alternativa.

a) Bdocio difuso com hipervascularizagdo ao
doppler / padrdo heterogéneo de imagem
com imagem em queijo suigo / bécio com
areas hipoecdicas mal delimitadas com
reducao da vascularizagao.

b) Padrao heterogéneo de imagem com imagem
em queijo suico / bdcio com areas
hipoecdicas mal delimitadas com reducdo da
vascularizagdo / bécio difuso com
hipervascularizagao ao doppler.

c) Bécio difuso com hipervascularizagdo ao
doppler / boécio com areas hipoecdicas mal
delimitadas com redugao da vascularizagao /
padrao heterogéneo de imagem com imagem
em queijo suico.

d) Areas hipoecdicas mal delimitadas com
redugao da vascularizagao / bécio difuso com
hipervascularizagdo ao doppler / padrao
heterogéneo de imagem com imagem em
queijo suico.

e) Bdocio difuso com hipervascularizagdo ao
doppler / padrdo heterogéneo de imagem
com imagem em queijo suico / bdécio com
areas hiperecdéicas mal delimitadas com
aumento da vascularizagao.

Paciente 65 anos, feminina, obesa, com quadro
de dor crbénica em quadril D e regiao lateral da
coxa D. Apresentava dificuldade de marcha,
subir escadas e dor, ao deitar-se sobre o lado
acometido. Ao realizar exame fisico, foi
evidenciado dor a palpagao de regido lateral de
quadriil D, teste de Patrick, Lasegue e
Trendeleburg negativos. Das alternativas abaixo,
qual o diagndstico mais adequado para essa
paciente?

a) Lombociatalgia.

b) Bursite Trocantérica.

c) Lombalgia mecanica comum.
d) Lombalgia inflamatéria.

e) Tendinopatia de gluteo médio.

Paciente feminina, 60 anos, apresenta quadro de
dor em maos, bilateral. Refere que acorda com
sensacao de dor, rigidez e parestesias e que
melhora rapidamente. Consegue fazer suas
atividades diarias com dificuldades, por causa de
dor em maos. Ao exame: Presenca de nodulos
de Herberden, Bouchard. Sem artrites em maos.
Geno valgo bilateral com crepitagdes femuro
patelar palpaveis. Sobre o caso, marque a
alternativa CORRETA.

28.

29.

a) Trata-se de Artrite Reumatdide e o exame
Anti CCP deve estar positivo.

b) Trata-se de Osteoartrite nodal e o exame
Fator Reumatoide deve estar positivo.

c) Trata-se de Artrite Reumatdide e o raio X de
maos deve mostrar destruicdo de espacgo
articular em articulagbes metacarpofalangea-
nas e radio carpica.

d) Trata-se de Osteoartrite nodal e o raio X deve
mostrar destruicdo de espago articular em
interfalangeanas distais.

e) Trata-se de Artrite Reumatdide e o exame
Fator Reumatdide deve estar positivo.

Paciente masculino, 23 anos, advogado,
procurou servico médico com histéria de dor
lombar com irradiagdo para gluteos bilateral ha

10 meses. Refere que passa o dia sentado, pois

esta estudando para concursos. A dor piora na

posicdo sentado e deitado. Refere também
quadro de dor em calcaneos, principalmente ao
acordar. Sobre o caso, marque a alternativa

CORRETA.

a) O quadro é compativel com dor mecénica
postural, provavelmente tendinopatia de
gluteo, deve -se somente orientar o paciente
a nao permanecer muito tempo na posig¢ao
sentada.

b) O quadro pode ser lombociatalgia
provavelmente por protusdo discal lombar L5
e deve ser solicitado ressonéncia de coluna
lombar.

c) O quadro é compativel com espondiloartrites
e deve ser investigado, inicialmente, com
Ressonancia de coluna lombar.

d) Trata-se de um quadro de artrite reumatoéide
com comprometimento de tornozelos e
calcaneo. Deve ser solicitado exames de
Fator reumatoide e anti CCP.

e) O quadro é compativel com espondiloartrites
e deve ser pesquisado histéria familiar e
presenca de HLA B27.

Em relagdo a fibrilagdo atrial, assinale a

alternativa CORRETA.

a) A anticoagulacdo sempre deve ser realizada
antes da cardioversao.

b) A cardioversao
anticogulagao.

c) Pacientes de grupo de risco (valvopatia mitral,
histériaprévia) de tromboembolismo ou
insuficiéncia  cardiaca) devem  ser
anticoagulados, apés 48 horas do inicio dos
sintomas.

d) Apds cardioversdo, o paciente deve ser
mantido com AAS por 30 dias.

e) O tamanho do atrio esquerdo n&o deve
influenciar a cardioverséo.

quimica dispensa
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30. Mulher de 35 anos de idade, sem queixas, foi

31.

32.

33.

submetida ao exame clinico admissional de uma
empresa financeira, que resultou normal.
Eletrocardiograma de rotina revelou 9 (nove)
extras sistoles ventriculares isoladas. O
ecocardiograma estava normal. O médico da
empresa pede sua opinido para o caso. A
decisao final é:

a) Prescrever Amiodaronavia oral
b) Prescrever Propranolol via oral.
c) Nao tratar esta arritmia.

d) Solicitar Holter 24 horas.

e) Solicitar teste ergométrico.

Marque a alternativa CORRETA quanto a
nefropatia diabética.

a) O nivel atual da glicemia (se descontrolada)
confrma o diagndsticos de nefropatia
diabética, nos casos de pacientes diabéticos
com creatinina elevada.

b) Glomeruloesclerose difusa é manifestagédo
histolégica mais comum.

c) Na fase de macroalbuminuria a doenga ainda
é reversivel.

d) A hiperglicemia causa vasoconstricdo da
artéria renal e com consequente
comprometimento da filtragdo glomerular.

e) O primeiro achado laboratorial sugestivo de
nefropatia diabética ¢é a proteinuria>
500mg/dia.

Paciente, 80 anos, é admitido na urgéncia com

choque hipovolémico, apds politrauma e

sangramento por lesdes cortantes em membros

inferiores. A admiss&o: hipotenso (80x40 mmHg),

creatinina 2,6mg/dIL, uréia 90 mg/dL. Anurico.

Baseado neste caso, marque a alternativa com

diagndéstico correto com os achados clinicos e

laboratoriais, esperados.

a) IRA pré-renal: sodio
urinario baixo.

b) IRC: oliguria, edema, anemia.

c) IRA renal: densidade urindria baixa, sodio
urinario normal.

d) IRC renal: manifestagdes hidroeletroliticas e
edema.

e) IRA péds-renal: urina concentrada, densidade
urinaria elevada.

urina concentrada,

Paciente, 48 anos, portador de DM e IRC,
normotenso, apresenta clearance de creatinina
20 ml/min, hemoglobina 6,9g/dL, calcio 9,0
mg/dL (normal: 8,6 — 10), fosforo 5,6 (normal:
3,5-4,5), EAS: proteinuria +++. Marque a

34.

35.

36.

37.

alternativa CORRETA quanto ao tratamento
recomendado nesta patologia:

a) Dieta hipoprotéica, uso de inibor da enzima
conversora da angiotensina, didlise ou
transplante renal.

b) Dieta hipoprotéica, eritropoietina, carbonato
de calcio.

c) Transfusdo de concentrado de hemacias, uso
da enzima conversora da angiotensina
associado com bloqueador do receptor da
angiotensina e calcitriol.

d) Dieta hipoprotéica, uso de bloqueador do
receptor da angiotensina, carbonato de calcio
e furosemida.

e) Dieta normoprotéica, sevelamer e bicarbonato
de sadio.

Qual é o agente etioldgico da piomiosite tropical?

a) Pseudomonas aeruginosa.
b) Enterobactersp.

c) Staphylococus aureus.

d) Staphylococus epidermidis.
e) Klebisiellapneumoniae.

A Triade Classica de Parkinson é:

a) Déficit cognitivo, rigidez bradicinesia.
b) Tremor de repouso, rigidez e micrografia.

c) Tremor, bradicinesia e hipotensao
ortostatica.

d) Tremor de repouso, rigidez e
bradicinesia.

e) Imobilidade, tremor de repouso e
rigidez.

Sobre instabilidade postural no idoso é

INCORRETO afirmar que:

a) Pode ser causada por efeito medicamentoso.

b) A queixa de vertigem ¢é infrequente e
caracteriza-se pela sensacdo iluséria do
movimento rotacional.

c) Pode ser causada por doenga de Parkinson.

d) A manobra posicional (DIX-HALLPIKE)
identifica VPPB.

e) O risco de queda e fratura 6ssea deve ser
analisado nesses pacientes.

Com relagdo a pancreatite aguda é correto
afirmar, EXCETO:

a) A principal causa é biliar.

b) Dor em andar superior de abdome associada
a nauseas e vOmitos s&o os sintomas
dominantes no quadro.

c) Dosagem de amilase e lipase devem ser
realizadas para ajudar no diagnostico.
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d) A tomografia de abdome superior € o exame
de imagem inicial para diagnéstico.

e) Cerca de 85% a 90% dos casos séao
pancreatites leves com boa evolugao.

38. Com relagdo as hepatites virais € CORRETO
afirmar:

a) Hepatite A geralmente tem um curso
benigno, mesmo em gestantes.

b) Hepatite B pode cronificar em até 90% dos
pacientes.

c) Hepatite C tem carater de transmissao
autorrelacionado a via sexual e vertical.

d) Hepatite D esta associada a hepatite C e
quando o individuo se contamina com as
duas, ao mesmo tempo, denomina-se de
coinfecgao.

Sobre o caso abaixo responda as questdoes 39
e 40.

Paciente AFGC, 71 anos, masculino, deu
entrada na enfermaria com diagnéstico prévio de
adenocarcinoma prostatico com metastase para
0ssos da bacia, queixando-se de dor intensa em
regiao lombar que o impedia de deambular.
Trazia exames: Hb 10,5; ht 31; Leuco 9850,
plaquetas 120.000, ureia: 35, creatinina: 1,1,
sodio : 132, potassio: 3,5, calcio: 14,1.

39. Diante o caso, qual esquema de analgesia é
indicado para controle de dor?

a) Dipirona 6/6h e tramadol se necessario.

b) Codeina 12/12h e tramadol se necessario.

c) Tramadol 6/6h e dipirona se necessario.

d) Morfina 4/4h, dipirona 6/6h e morfina de
resgate.

e) Morfina 6/6h, paracetamol, se necessério, e
tramadol se necessario.

40. Quais drogas adjuvantes indicadas para o
controle de dor?

a) Dexametasona e acido zoledrdnico.
b) Pregabalina e hidrocortisona.

¢) Amitriptilina e gabapentina.

d) Gabapentina e dexametasona.

e) Acido zoledrénico e gabapentina.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Sistema Unico de Saude:
30 anos de avancgos e desafios*

Em 2018, o Sistema Unico de Saude (SUS)
completou trinta anos de implantacdo pOs-
promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988. [...].
Ao longo desse periodo, o SUS favoreceu avangos
em uma série de politicas de saude, algumas
reconhecidas pela Organizagdo Mundial da Saude
como exemplos de experiéncias exitosas para outros
paises.

O Programa Saude da Familia, inicialmente
restrito a poucos municipios, expandiu no territério
nacional atingindo cobertura de mais de 60% da
populagao, com resultados positivos para a redugao
da mortalidade infantil e de doengas
cardiovasculares. O Programa Nacional de
Imunizagbes, cuja histéria remonta aos anos 1970,
ampliou a cobertura vacinal média de menores de um
ano e incorporou novas vacinas direcionadas a
grupos populacionais especificos, como a vacina
contra HPV  (papilomavirus  humano) para
adolescentes e contra a gripe (influenza) para idosos.
Em relacédo as agbes de prevengao e tratamento da
aids, destaca-se a melhoria do acesso a terapia
antirretroviral que resultou em aumento da sobrevida
de pacientes infectados pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida e portadores da doencga,
bem como diminuicdo na incidéncia gragas a
baixissima carga viral entre os portadores tratados.

Estudos revelam ainda a abrangéncia e a
efetividade da politica brasileira de controle do
tabaco, que reduziu a prevaléncia de fumantes de
29% para 12% entre homens, e de 19% para 8%
entre mulheres, no periodo de 1990 a 2015. Mais
recentemente, a existéncia de um sistema de
vigilancia atuante permitiu a detecgdo do aumento do
numero de casos de microcefalia e o levantamento da
hipétese de sua associacdo causal com a infecgao
congénita pelo virus Zika, que tiveram
desdobramentos importantes para implantacdo de
uma estratégia coordenada no controle da epidemia
em ambito internacional e nacional.

Nesses e em outros casos de sucesso, o SUS
possibilitou a construgcdo de uma base técnica e
institucional de sustentagcdo das politicas de saulde,
ancorada na atuagdo de grupos e organizagbes
majoritariamente setoriais, no marco constitucional
(reconhecimento do direito & saude) e em
regulamentagbes especificas, no financiamento
publico (mesmo que insuficiente) e na ampliagao de
insumos, agdes e servigos. Entretanto, esses avangos
foram contrabalangados pelas dificuldades de
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assegurar as transformagbes politicas, sociais e
econOmicas necessarias para a redugio efetiva das
desigualdades, a garantia da justica social e a
materializagcdo da universalidade do direito a saude
no Brasil.

*Adaptado de: LIMA, Luciana Dias de; CARVALHO, Marilia Sg;
COELI, Claudia Medina. Sistema Unico de Saude: 30 anos de

avangos e desafios. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 34,
n. 7, e00117118, 2018.

41. Uma das principais diferengas do atual sistema
de saude publica brasileiro em relagdo ao
sistema vigente antes da promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 ¢, EXCETO:

a) Acesso a todo cidadao, independente de sua
contribuicdo para a previdéncia ou insergao
no mercado de trabalho formal.

b) Organizagcéo do acesso a assisténcia a saude
segundo critérios de regionalizacdo e
hierarquizacao da rede de servicos.

c) Participagdo popular e comunitaria na gestao
e controle do sistema publico de saude.

d) Participagdo da iniciativa privada em carater
complementar ao sistema publico, sem
cobranga direta ao usuario.

e) Oferta de um pacote padrao de servigos para
todos os usuarios do SUS, independente da
tecnologia disponivel no setor publico ou
privado.

42. A equidade, no ambito das diretrizes doutrinarias
do SUS, deve ser compreendida como:

I) Acesso igualitario a todos os servigos e
tratamentos, bem como atendimento integral,
com prioridade para as  atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

Il) Reconhecimento das  diferencas  nas
condicbes de vida e saude e nas
necessidades das pessoas, considerando que
o direito a saude passa pelas diferenciagdes
sociais e deve atender a diversidade.

III) Atendimento aos individuos de acordo com
suas necessidades, oferecendo mais a quem
mais precisa € menos a quem requer menos
cuidados.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a)l
b)lell
c)lelll
d) Il
e)llelll

43.

44.

O Programa de Saude da Familia foi um
precursor das mudangas na organizacdo dos
servicos de saude no inicio da consolidagdo do
SUS. Atualmente é conhecido como Estratégia
Saude da Familia e tem como caracteristica:

a) A substituicdo das equipes formadas por
médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de
saude por equipes formadas por meédicos,
fisioterapeutas, assistentes sociais,
psicologos e educadores fisicos.

b) A inclusdo de cirurgides-dentistas, técnicos de
higiene dental as equipes nucleares formadas
por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes de endemias.

c) A substituicdo das equipes formadas por
médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de
saude por equipes formadas apenas por
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

d) Encontra-se no primeiro nivel de atengédo no
SUS e ¢é considerada uma estratégia
primordial para a organizagdo e o
fortalecimento da atengao basica.

e) A partir do acompanhamento de um numero
definido de familias, localizadas em uma éarea
geogréfica delimitada, s&o desenvolvidas
acdes de promogao da saude, prevencao,
recuperagao, reabiltacdo de doencas e
agravos mais raros.

A mortalidade infantil, combatida por meio de
agdes voltadas aos cuidados primarios ainda no
periodo de assisténcia pré-natal, pode ser
monitorada pelo indicador conhecido
universalmente como razdo de mortalidade
infantil. Este indicador expressa a probabilidade
de um nascido vivo morrer antes de completar
um ano de vida. Para calcular este indicador,
considerando o mesmo ano e local, utilizam-se,
respectivamente, os seguintes dados no
numerador e no denominador da férmula:

a) nimero de nascidos vivos — numero de
residentes com 1 ano de idade;

b) nimero de nascidos vivos — numero de
residentes com menos de 1 ano de idade;

c) numero de 6bitos de criangas com menos de
1 ano de idade — numero de nascidos vivos;

d) nimero de obitos de criangas com 1 ano de
idade — numero de nascidos vivos;

e) numero de o6bitos de criancas com menos de
1 ano de idade — numero de residentes com 1
ano de idade.
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45.

46.

47.

Sobre a vacina contra HPV
humano), ¢ CORRETO afirmar:

(papilomavirus

a) Destina-se apenas a meninas de 9 a 14 anos
de idade.

b) Destina-se apenas a meninos de 9 a 14 anos
de idade.

c) Destina-se a meninas e meninos de 9 a 14
anos de idade.

d) Destina-se a meninas de 9 a 14 anos de
idade e a meninos de 11 a 14 anos de idade.

e) Deve ser administrada em 3 doses com
intervalo de 30 e 60 dias entre a 12 dose € a
2% dose e entre a 2% dose e a 3% dose,
respectivamente.

Em relagdo a AIDS, enquanto um problema de
saude publica, ¢ INCORRETO afirmar:

a) Trata-se de uma endemia, pois ja é uma
doencga estabilizada e apresenta frequéncia
dentro do esperado.

b) Pode ser classificada como uma doenga
emergente.

c) E uma das epidemias mais ameacadoras da
atualidade, nao respeita fronteiras, distribui-se
universalmente, e, por isso, € considerada
uma pandemia.

d) Ao longo do tempo, a doenga vem passando
por fendmenos como feminizagao (tendéncia
ao aumento de casos entre mulheres) e
interiorizacao (dispersdo de casos para além
dos grandes centros urbanos).

e) Embora com aumento na sobrevida de
pacientes infectados e portadores da doenga,
nao se deve amenizar as estratégias de
prevencao e controle.

A incidéncia é uma medida de frequéncia
epidemioldgica utilizada para monitorar:

a) a ocorréncia de casos existentes (novos e
antigos) de uma doenga ou problema de
saude em local e periodo definidos, em
relacéo ao total de residentes no mesmo local
e periodo;

b) a ocorréncia de casos novos de uma doenca
ou problema de saude em local e periodo
definidos, em relagado ao total de residentes
no mesmo local e periodo;

Cc) a ocorréncia de casos existentes (novos e
antigos de uma doenga ou problema de
saude em local e periodo definidos, em
relacdo ao total de mortes de residentes no
mesmo local e periodo;

d) a ocorréncia de casos novos de uma doenga
ou problema de saude em local e tempo

48.

49.

50.

definidos, em relagdo ao total de mortes de
residentes no mesmo local e periodo;

e) a ocorréncia de casos existentes (novos e
antigos) de uma doenga ou problema de
saude em local e periodo definidos, em
relacdo ao total de mortes ocorridas no
mesmo local e periodo.

A aids é um agravo de notificagdo compulsoéria,
que deve ser notificada em formulario especifico,
cujos dados serdo digitados no . Por meio
de consulta a este sistema de informagao, é
possivel obter o numero de casos de aids e
acompanhar a evolugao da incidéncia da doenga
em uma série histérica dos ultimos 30 anos de
ocorréncia da doenga por meio de um estudo
epidemioldgico chamado

Assinale a alternativa que preenche
CORRETAMENTE as lacunas do trecho acima:

a) SIM — transversal.

b) SIM — ecoldgico.

c) SINAN — ecoldgico.
d) SINAN — coorte.

e) SINAN — transversal.

Para estimar a prevaléncia de fumantes e
identificar fatores associados a este habito entre
funcionarios de um hospital universitario, deve-se
realizar um estudo epidemioldgico do tipo:

a) Analitico — transversal.

b) Observacional — série de casos.
¢) Analitico — caso-controle.

d) Observacional — coorte.

e) Analitico — coorte.

Ao afirmar que a prevaléncia de fumantes no
Brasil passou de 29% para 12% entre homens
no periodo de 1990 a 2015, entende-se que o
risco (probabilidade) da ocorréncia de homens
fumantes passou de 29% para 12% entre 1990 e
2015. A diferenga do risco (probabilidade) de
ocorréncia de homens fumantes entre 1990 e
2015 resulta em uma medida de associagao
epidemiolégica chamada:

a) risco relativo;

b) razdo de riscos;

c) risco atribuivel;

d) razéo de chances;

e) razao de verossimilhanca.
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51.

52.

53.

54.

O sistema de vigilancia atuante que permitiu a
deteccdo do aumento do numero de casos de
microcefalia no Brasil foi o sistema de vigilancia:

a) sanitaria;

b) ambiental;

c) de saude do trabalhador;
d) epidemioldgica;

e) laboratorial.

A notificacdo de defeitos congénitos, como a
microcefalia, detectados ao nascer, devem ser
registradas no documento , que fornece
dados ao

Assinale a alternativa que
CORRETAMENTE as lacunas acima:

preenche

a) declaragéo de nascido vivo — SINASC.

b) declaragao de 6bito — SIM.

c) ficha de notificagao/investigagdo — SINASC.
d) declaragado de nascido vivo — SINAN.

e) ficha de notificagao/investigagcdo — SINAN.

A infecgdo congénita pelo virus Zika e a sua
associagdo com a microcefalia foi considerada:

a) zoonose;

b) epizootia;

c) surto ou epidemia;
d) endemia;

€) pandemia.

Um estudo para verificar a associagao entre
infeccdo congénita pelo virus Zika com a
microcefalia foi realizado, comparando um grupo
de criangas com microcefalia e outro grupo sem
microcefalia em relagdo a exposicdo prévia
(infeccdo pelo virus Zika). Os dados foram
organizados na tabela abaixo:

55. Nos Ultimos 16 anos (2000-2015), a dinamica
demografica da populagao piauiense,
semelhante ao restante do Brasil, vem
apresentando progressivas mudancgas,

56.

57.

principalmente com declinio da natalidade,
reducdo da mortalidade e aumento da
expectativa de vida. Tal dinédmica representa o
fendmeno conhecido como:

a) transicao aleatoria;

b) transicdo demogréfica;
c) transigao epidemioldgica;
d) transi¢ao nutricional;

e) transi¢ao nosoldgica.

O Piaui apresentou aumento expressivo na taxa
de mortalidade por acidentes de transporte
terrestre (ATT) entre os anos de 2000 a 2015,
passando da oitava para a quinta posicao no
ranking das principais causas de morte. Entre os
estados brasileiros, ele passou da 20° para a
primeira posi¢édo, sendo o uUnico estado a manter
tendéncia crescente nessa causa de morte.

A Epidemiologia Descritiva é util para monitorar
problemas de importadncia em saude publica
como a mortalidade por acidentes de transporte
terrestre. No trecho acima, o problema foi
descrito por meio de variaveis epidemiolégicas
sobre:

a) pessoa e lugar;
b) tempo e lugar;
C) pessoa e tempo;
d) somente lugar;
e) somente tempo.

Dengue, febre de chikungunya e doenca aguda
pelo virus Zika sdo doengas de notificagdo
compulséria e estdo presentes na Lista Nacional
de Notificagdo Compulséria de Doengas,

Este estudo partiu do efeito para identificar a
causa. Trata-se de um estudo do tipo:

a) ensaio clinico randomizado;
b) intervengdo comunitaria;

c) coorte prospectiva;

d) caso-controle;

e) ecoldgico.

Microcefalia | Microcefalia | Total Agravos e Eventos de Saude Publica. Observe a
SIM NAO tabela abaixo, contendo dados referentes ao ano
Zikavirus SIM 62 99 161 2017, no estado do Piaui:

Zikavirus NAO 27 74 101 Dengue Chikungunya Zikavirus
Total 39 173 262 Casos dg]ncclz-ia Obitos | Casos dg]ncclz-ia Obitos | Casos dlén:(':}a Obitos
ota 5.155 |1 157,9 - 6.336 | 194,1 2 92 2,8 -

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Monitoramento dos casos de dengue,

febre de chikungunya e doenga aguda pelo virus Zika até a Semana
Epidemioldgica 48 de 2018. Boletim Epidemioldgico, v. 49, n. 57, dez./2018.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) A doencga aguda pelo virus Zika e a febre de
chikungunya s&o consideradas, atualmente,
doengcas emergentes, enquanto a dengue
classifica-se como doenga reemergente.
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b) O risco de adoecer por dengue ¢é igual ao risco
de adoecer por chikungunya, uma vez que o
vetor € comum para ambas as doengas.

c) Para calcular a letalidade por chikungunya,
divide-se o numero de 6bitos pela doencga (2)
pelo numero de residentes no estado do
Piaui, multiplicando-se o resultado por 100.

d) A doenca aguda pelo virus Zika é
considerada, atualmente, uma doenca
emergente, enquanto febre de chikungunya e
dengue classificam-se como  doencgas
reemergentes.

e) A distribuicdo de ocorréncia dessas doengas,
segundo o tempo, ndo apresenta um padrao
considerado sazonal.

58. Ao ressaltar a efetividade da politica brasileira de

controle do tabaco, os epidemiologistas
pretendem informar que:

a) as agdes propostas pela politica brasileira de
controle do tabaco apresentaram impacto em
condigdes ideais de observagao;

b) as agbes propostas pela politica brasileira de
controle do tabaco apresentaram impacto em
condigbes normais, isto €, no mundo real;

c) as agdes propostas pela politica brasileira de
controle do tabaco apresentaram impacto,
considerando os recursos financeiros
envolvidos nas tecnologias empregadas;

d) as agbes propostas pela politica brasileira de
controle do tabaco apresentaram impacto,
considerando 0s recursos humanos
envolvidos nas tecnologias empregadas;

e) as agbes propostas pela politica brasileira de
controle do tabaco apresentaram impacto,
considerando o tempo dispendido para
alcancar resultados confiaveis.

59. A pratica da medicina baseada em evidéncias

ensina a converter as informagbes cientificas
disponiveis em respostas as duvidas dos
médicos, aplicando a informacgéao obtida de forma
critica, integrando-a a experiéncia pessoal e
avaliando criticamente o proprio desempenho.
Desta forma, na busca de informagdes cientificas
de mais elevado nivel de evidéncia, o médico
deve priorizar:

a) opinides de especialistas;

b) estudos de coorte;

¢) ensaios clinicos randomizados;

d) séries de casos;

e) revisOes sistematicas ou metanalises.

60. Nos Ultimos anos, o desenvolvimento do
conhecimento cientifico, aliado a uma maior
consciéncia das pessoas sobre a influéncia da
qualidade do ambiente na saude, tem destacado
o0 ambiente como um dos elementos mais
importantes para o nivel de saude das
populagdes. Isto fez com que a Saude Coletiva
se voltasse para um campo denominado Saude
Ambiental, que se ocupa de, EXCETO:

a) Avaliagdo do impacto de desastres naturais
na saude da populagao.

b) Monitoramento da agua para consumo
humano.

c) Avaliagdo da interferéncia de contaminantes
ambientais na saude humana.

d) Monitoramento da qualidade do ar, sua
relagdo com contaminantes atmosféricos e
seu impacto na saude humana.

e. Da verificagdo do atendimento exclusivo as
normas de engenharia sanitaria.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA (20)

61. As técnicas de reprodugdo assistida sofreram
algumas mudancgas e avangos importantes apés
a Resolugdgo CFM n° 2.168/2017. Com base
nesta resolugao podemos citar, EXCETO:

a) Ficou permitido a preservagédo de odcitos em
pacientes  oncolégicas, ampliando as
oportunidades de planejamento reprodutivo
neste grupo de pacientes.

b) A doagdo de 6vulos pode ser realizada de
forma espontanea e altruista, isto €, mulheres
que desejam doar seus 6vulos
desinteressadamente, para o beneficio de
outras pessoas, desde que nao envolva
carater lucrativo ou comercial.

c) Com relagcdo ao utero de substituicdo, agora
filha, sobrinha e enteada também podem
ceder temporariamente seus uteros.

d) O descarte de embrides, antes determinado
em cinco anos, passou para trés anos.

e) Mulheres com mais de 50 anos, em situa¢des
de excegdo justificadas pelo médico e
conscientes dos riscos, também podem
solicitar a utilizagcdo de técnicas de
reproducgao assistida.
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63. Paciente de 65 anos,

62. Paciente de 28 anos, obesa, com oligomenorreia

e hisurtismo, desde a adolescéncia, refere
mastalgia ciclica bilateral, além de grande receio
de cancer de mama, pois possui historia familiar
de mée e tia com tratamento oncolégico
mamario. Realizou ultrassonografia de mamas
que trouxe como conclusdo BI-RADS 2. Qual
deve ser a orientagdo médica?

a) Deve ser feita avaliagdo adicional com outro
exame de imagem.

b) Refere-se a achados benignos.

c) Achados provavelmente benignos. Risco de
malignidade até 2%.

d) Achados suspeitos. Risco de malignidade 3%
a 94%.

e) Achados altamente sugestivos de
malignidade. Indicado biopsia incisional.

vem ao consultério
referindo 2 episddios de sangramento discreto ha
um més. Refere menopausa aos 47 anos, nunca
usou Terapia Hormonal. Sem atividade sexual ha
10 anos. G3P3(N) A0. Refere ultimo exame
ginecolégico ha 2 anos. Ao exame bom estado
geral. IMC: 25. Exame ginecoldgico: vulva
atréfica. Exame especular: vaginite atréfica, colo
cilindrico, orificio externo circular, teste de
Schiller: iodo claro. Ao toque utero intra-pélvico
em RVF, volume normal. A paciente traz consigo
ultrassonografia  transvaginal recente que
apresenta utero de volume 65cm3 e endométrio
de 9 mm. A melhor conduta diante deste caso
sera:

a) Adotar conduta expectante e repetir
ultrassonografia em 6 meses, uma vez que a
principal causa de sangramento poés-
menopausa, para esta paciente, seria atrofia
endometrial.

b) Fazer Teste de Progesterona por 14 dias, e
apenas no caso do teste ser positivo, realizar
bidpsia endometrial.

c) Realizar Histeroscopia Diagndstica e bidpsia
de endométrio, caso necessario, de acordo
com o resultado da Histeroscopia.

d) Realizar Curetagem Uterina Semidtica, que
seria a melhor forma de obtengdo de

amostragem  representativa de  tecido
endometrial.
e) Indicar Histerectomia Total abdominal +

salpingectomia bilateral, diante da forte
suspeita de cancer de endométrio.

64.

65.

Paciente de 48 anos vem a consulta com histéria
de ciclos hipermenorragicos ha dois anos.
G5P4(N)A1, sexarca aos 16 anos, vida sexual
ativa; Traz citologia oncotica realizada ha um
més compativel com lesdo intraepitelial de alto
grau. Hemograma: Hb:11,7 Ht:  38%;
Ultrassonografia transvaginal apresenta volume
uterino de 136 cm3, dois miomas intramurais de
22 cm e 1,8 cm e colegdo cistica anexial
esquerda anecoica de 3,4 cm. Qual a conduta
seguinte na propedéutica desta paciente?

a) Indicar Histerectomia Total, uma vez que
seria o melhor tratamento para os miomas, a
lesédo de alto grau e o cisto anexial, tendo em

vista sua idade e auséncia de desejo
reprodutivo.
b) Indicar Conizagdo de colo uterino para

esclarecer a natureza da lesdo de colo, e
somente em seguida pensar na resolu¢ao dos
demais problemas.

c) Adotar tratamento medicamentoso para
corrigir o sangramento e repetir a Citologia
Oncédtica em 6 meses, para, em seguida,
reavalir o caso.

d) Indicar Colposcopia com provavel biopsia de
colo, para em seguida escolher a melhor
conduta.

e) Indicar Vacinagao para HPV, tratamento local
com cauterizagdo de colo uterino e
reavaliacdo em 6 meses.

Paciente de 22 anos queixa-se de longos

periodos de atrasos menstruais, desde a

menarca. Refere também acne e aumento de

pelos em mento e regido lateral da face. Ja havia
procurado auxilio médico ha varios anos, porém
foi informada de que a irregularidade era normal

da idade. Menarca aos 13 anos. DUM: ha 2

meses, costuma ter fluxo intenso e sem codlica.

Sexarca aos 17 anos, com uso irregular de

preservativo. Ao exame: IMC: 25, acne

moderada e pelos pouco aumentados em face e

abdome inferior. Exame ginecoldgico normal.

Assinale a melhor alternativa diante do caso

exposto:

a) A principal suspeita & de Hiperprolactinemia.
Assim sendo, solicitaria ultrassonografia
transvaginal, dosagem de Prolactina, e
prescreveria drogas dopaminérgicas para
tratamento clinico.

b) A principal suspeita é de Sindrome de ovarios
policisticos (SOP). Assim sendo, solicitaria
ultrassonografia  transvaginal, = dosagens
hormonais para diagndstico de excluséao,
teste oral de tolerancia a glicose para avaliar
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66. Paciente de 47 anos,

resisténcia insulinica, prescreveria
anticoncepcional oral combinado com maior
acao antiandrogénica.

c) A principal suspeita é de sangramento uterino
disfuncional. Solicitaria ultrassonografia
transvaginal, = dosagens  hormonais, e
prescreveria anticoncepcional oral combinado
com maior agdo antiandrogénica.

d) A principal suspeita é de hiperplasia
suprarrenal de forma tardia. Assim sendo
solicitaria ultrassonografia transvaginal,
dosagens hormonais, prescreveria corticoide
sistémico associado a anticoncepcional oral
combinado com maior agdo antiandrogénica.

e) A principal suspeita € de SOP. Assim sendo,
solicitaria ultrassonografia  transvaginal,
dosagens hormonais para diagndstico de
exclusdo, TTOG para avaliar resisténcia
insulinica, prescreveria metformina, uma vez
que atualmente a hiperinsulinemia possui
papel de destaque na SOP.

proveniente de Sao
Raimundo Nonato-PI, refere sinusorragia ha 5
meses. Ciclos pouco irregulares nos ultimos 3
meses com sangramento persistente em menor
intensidade, logo apdés a menstruacdo. Refere
ainda leucorreia amarelada de odor fétido.
Menarca aos 12 anos. Sexarca aos 15 anos. G8
P6 (N) A2. Laqueadura tubaria aos 30 anos.
Ultima citologia oncdtica ha 7 anos. Exame
especular: lesdo exofitica sangrante ao toque da
espatula. Toque: Utero pouco aumentado de
volume, movel, algo doloroso, lesdo endurecida
em topografia de colo, que se estende aos
férnices vaginais e atinge paramétrio lateral
direito. Sangramento aumentado, logo apds o
exame ginecolégico. Assinale a alternativa
CORRETA sobre o caso descrito:

a) A suspeita clinica & de cancer de colo uterino
e faz-se necessaria bidpsia de colo para
confirmagcdo e inicio do tratamento que
devera ser a Radioterapia com quimioterapia
sensibilizante.

b) A suspeita clinica é de cancer de colo uterino,
sendo necessario a colposcopia seguida de
conizagdo para a confirmagdo diagndstica,
somente em seguida iniciar o tratamento.

c) A suspeita clinica é de cancer de colo uterino.
Apés a confirmacdo histopatolégica, a
paciente devera ser submetida a laparotomia
exploradora para o correto estadiamento da
doenga.

d) A suspeita clinica é de cancer de endométrio
com comprometimento de colo (Estadio II),
devendo a paciente ser submetida a

67.

tratamento cirurgico para estadiamento
completo e tratamento oncologico.

e) A suspeita clinica é de cancer de colo uterino
Estadio IB, devendo a paciente ser submetida
a Histerectomia de Wertheim-Meigs, apds a
confirmacéo histopatoldgica.

Mulher de 69 anos vai ao ginecologista com
relato de “sensacao de peso na vagina” ha cerca
de cinco anos. A atividade sexual é regular, com
frequéncia quinzenal. E diabética e hipertensa,
em uso de dlibenclamida e enalaprii 5 mg.
Informa ter tido cinco gestagbes a termo, com
partos vaginais e 2 abortos. Durante exame
ginecoldgico foi observado prolapso genital.
Seguindo a classificagdo da Sociedade
Internacional de Continéncia (POP-Q), foram
anotados os seguintes achados:

0 +4 -8
Aa Ba C
3,5 2,0 8
HG CP CVvT
-3 -3 -9
Ap Bp D
Legenda:

HG: hiato genital; CP: corpo perineal; CVT:
comprimento vaginal total;

Aa: ponto A da parede anterior; Ba: ponto B da
parede anterior; C: ponto C;

Ap: ponto A da parede posterior; Bp: ponto B da
parede posterior; D: ponto D

Marque a alternativa que contenha o
estadiamento CORRETO do prolapso e o
tratamento mais adequado, respectivamente:

a) estadio Il — colpocleise.

b) estadio Il — colposacrofixagéao.

c) estadio Ill — colporrafia anterior.
d) estadio Il — histerectomia vaginal.
e) estadio Il — histerectomia vaginal.
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68.

69.

70.

Assinale a alternativa CORRETA com relagao ao
impacto da escolha dos métodos contraceptivos,
na sexualidade:

a) Os fatores sociais que atuam na escolha dos
métodos contraceptivos nao afetam a
sexualidade feminina.

b) Influéncias diadicas n&o interferem na
escolha dos métodos contraceptivos e
tampouco na sexualidade feminina.

c) O contexto em que a pratica sexual ocorre

tem impacto sobre a libido feminina,
independente dos niveis hormonais
circulantes.

d) Os anticoncepcionais hormonais determinam
anorgasmia.

e) Os anticoncepcionais hormonais afetam o
desejo responsivo, por atuar elevando a
SHBG.

Mulher transexual de 39 anos relata desejo de
iniciar uso de hormoénios para adequacédo de
género. Sobre o uso de hormbdnios para esta
mulher, escolha a alteranativa CORRETA.

a) O efeito maximo esperado da hormonizagao
feminizante para as mudancgas corporais sera
de até 1 ano.

b) A indicagdo de mastectomia para adequacéao
ao género pode ser feita, independente do
inicio da hormonioterapia.

c) Na avaliagdo do nivel de risco para uso da
hormonioterapia feminizante, a
hipertrigliceridemia e o diabetes mellitus tipo 2
sao descritos como riscos provaveis.

d) O desenvolvimento de cancer de mama é
descrito como possivel de ocorrer na
avaliagdo do nivel de risco para a
hormonioterapia feminizante.

e) Durante a monitorizagdo terapéutica, a
testosterona deve ser mantida em niveis
inferiores ao limite superior normal de
mulheres cisgénero.

Mulher de 44 anos apresenta ndédulo em unido
dos quadrantes superiores da mama esquerda
de 2,5 cm e linfonodos axilares endurecidos e
agrupados na axila esquerda. Escolha a
alternativa CORRETA.

a) O estadiamento IlIA implica indicagdo de
quimioterapia neoadjuvante.

b) A linfadenectomia sentinela estd indicada
para confirmar o comprometimento axilar.

¢) A quadrantectomia deve ser indicada como
tratamento inicial pré-quimioterapia.

71.

72.

d) A idade da mulher permite indicar a
hormonioterapia pela provavel presenca de
receptores de estrogénio no tumor.

e) A indicacdo de herceptin ndo se aplica na
presengca de HER2 neu positivo no exame de
imunohistoquimica.

Gestante G2P1(C1)A0, 28 anos, ultimo parto ha
2 anos, idade gestacional= 39 semanas.
Admitida com dor em baixo ventre e colicas
uterinas ha cerca de 12 horas; nega perda de
liquido via vaginal. Ao exame: feto vivo, unico,
cefélico, longitudinal, dorso a direita, ODA, colo
amolecido, dilatado 4 cm e esvaecido 70%; 2
metrossistoles em 10 minutos; bolsa integra e
De Lee= 0. Qual a melhor conduta:

a) Indicagdo de cesariana, frente a cicatriz
uterina prévia associada a uma variedade de
posicao direita.

b) Condugcdo do parto vaginal, associado a
utilizacdo de ocitocina para corregcdao de
distocia funcional.

c) Indicagdo de cesariana, frente a cesariana
prévia e ao periodo interpartal curto.

d) Condugdo do parto vaginal, associado a
métodos de alivio da dor e mobilidade da
parturiente.

e) Parto vaginal com forcipe, indicado como
método de alivio.

Sobre métodos clinicos e complementares de
avaliacdo de vitalidade fetal, podemos afirmar:

a) A hipoxia do sistema nervoso central fetal
altera os parametros biofisicos na sequéncia
seguinte, no perfil biofisico fetal: reatividade
cardiaca, ténus fetal, movimentos somaticos
e respiratérios fetais.

b) Quando comparada a ausculta fetal
intermitente, a cardiotocografia intraparto esta
associada a um maior numero de cesarianas,
sem diferenga significativa na incidéncia de
paralisia cerebral e mortalidade neonatal.

c) A Dopplervelocimetria, quando utilizada na
avaliacdo materno-fetal de gestantes com
diabetes gestacional, tem contribuido de
forma importante para a redugdo da
mortalidade perinatal.

d) O perfil biofisico fetal consiste também na
analise volume do liquidoamniético, utilizado
como um marcador agudo nas alteragbes de
vitalidade fetal.

e) O mobilograma deve ser usado como um
marcador com boa especificidade, sendo o
melhor pardmetro nos casos de amniorrexe
prematura e disturbios hipertensivos.
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73.

74.

75.

Primigesta, 36 anos, vinda para avaliagdo
rotineira de morfologia fetal na 222 semana de
gestacdo. Achados ecogréficos: restricdo de
crescimento intra-uterino tipo simétrico
(compativel com 19 semanas), ventriculomegalia
bilateral leve, placenta com espessura
aumentada e oligodramnio. Marque a melhor
assertiva:

a) A insuficiencia placentaria é a principal causa
primaria de tais achados. A avaliagdo
Dopplervelocimétrica torna-se essencial para
tal estudo.

b) Os disturbios hipertensivos maternos devem
ser investigados de forma rotineira, pois a
diferenca dos tipos de restrigdes fetais
depende do quadro materno.

c) A pesquisa de infecgbes feto-placentarias,
assim como a analise de cariétipo fetal devem
ser ofertados para a gestante.

d) A ecocardiografia fetal e o teste nao-invasivo
pré-natal (pesquisa de DNA fetal no sangue
periférico materno) nao apresentam
beneficios para o caso.

e) As causas cito-genéticas devem ser
aventadas e o método de eleicdo para tal
diagndstico é a utilizacdo de Doppler da
artéria cerebral média e a cordocentese
diagndstica.

Parturiente de 38 anos, G6P5A0, é portadora do
virus da herpes genital, auséncia de leséo ativa
em topografia vaginal no momento do trabalho
de parto; teve infecgao sifilitica tratada ha 1 ano
e tuberculose em tratamento ha 6 meses no pré-
natal. Recomenda-se:

a) parto cesariana; amamentacao natural contra-
indicada;

b) parto cesariana; amamentagao natural
liberada associada a tratamento profilatico de
neonato para tuberculose.

c) parto cesariana; amamentagdo natural
liberada.

d) via de parto obstétrica; amamentagao natural
liberada.

e) via de parto obstétrica; amamentagao natural
contraindicada.

A Doenca Hemolitica perinatal apresenta
elevados indices de morbidade e mortalidade
fetal e perinatal. Dentre os achados abaixo, qual
NAO se associa com essa patologia:

a) prematuridade.

b) ascite fetal.

c) placentomegalia.

d) Sindrome de regressao caudal.
e) insuficiéncia cardiaca fetal.

76.

77.

A pré-eclampsia grave e a restricdo de
crescimento fetal sdo importantes causas de
mortalidade materna e fetal. Assim os métodos
de predicdo tornam-se relevantes no contexto
clinico obstétrico. Sobre o tema, marque a
melhor assertiva:

a) A elevagdo do indice de pulsatilidade das
artérias umbilicais no 1° trimestre é capaz de
predizer e orientar profilaxia secundaria para
as gestantes de risco.

b) A presenga de incisuras protodiastélicas das
artérias umbilicais no 2° trimestre possui boa
predicdo, quando associado a pressao
arterial média e histdria clinica pregressa.

c) A avaliagdo ultrassonografica por via vaginal
das artérias uterinas no 1° ftrimestre
demonstra melhor reprodutibilidade do que a
via abdominal.

d) A impedancia das artérias uterinas reflete o
processo de implantacdo placentaria, com
melhor predi¢do no 3° trimestre de gestagao.

e) O Doppler das artérias uterinas no 1°
trimestre demonstra-se ainda como uma
ferramenta nao util para predizer pré-
eclampsia grave precoce.

Em relacdo a aplicabilidade e uso do forcipe
(forceps) obstétrico, marque a CORRETA.

a) A sua utilizacdo encontra-se proscrita ou
proibida, frente as atuais preconizagdes da
assisténcia humanizada do parto.

b) A aplicabilidade depende de condigbes
técnicas: qualificagdo e treinamento médico,
bolsa integra, dilatacdo cervical completa,
boa proporgcdo céfalo-pélvica e diagndstico
exato da variedade de posigao.

Cc) a pega ideal, denominada biparieto-
malomentoniana, torna-se mais provavel
quando aplica-se o fércipe médio ou alto.

d) Na variedade obliqua esquerda anterior, o
ramo direito ou anterior deve ser o primeiro a
ser introduzido, preferencialmente quando o
feto encontra-se em De Lee= +1.

e) Nas variedades transversas, o foércipe de
Kielland deve ser o preferencial. A primeira
colher a ser alocada é a anterior.

[RESIDENCAIS MEDICAS — CIRURGIA GERAL, CLINICA MEDICA, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E PROGRAMA DE PRE-REQUISITOS EM AREA DE CIRURGIA 1 6 ]




78.

79.

80.

"Dados do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) referentes aos
nascimentos em 2016 apontam que 55,4% do
total de nascidos vivos no Brasil o foram por
meio de cesarea”’. Na rede privada, os indices se
aproximam de 90% dos nascimentos. Assim,
podemos afirmar sobre a cesariana ou cesarea:

a) Quanto aos preceitos éticos, o médico nao
pode atender & vontade da gestante de
realizar parto cesariano a pedido, tendo em
vista o conflito de autonomia do profissional,
da paciente e a seguranga do binémio
materno-fetal.

b) o Conselho Federal de Medicina (CFM) na
Resolugao 2144/2016 define critérios para
cesariana a pedido da paciente no Brasil e
estabelece que, nas situagbes de risco
habitual e para garantir a seguranga do feto,
somente podera ser realizada a partir da 382
semana de gestacao.

c) Trabalho de parto e parto vaginal, em
mulheres com cesariana prévia, nao deve ser
recomendado na maioria das situagoes.

d) A profilaxia antibidtica para as cirurgias
potencialmente contaminadas deve ser
mantida por 48 horas da internagao
hospitalar.

e) Em gestacdo gemelar ndo complicada cujo
primeiro feto tenha apresentagao cefalica, a
cesariana nao é recomendada de rotina.

Sobre o pds-parto e hipertensdo na gravidez,
recomenda-se, EXCETO:

a) Monitorizagdo da pressao arterial por 4-6
vezes ao dia até pelo menos 3 dias pds-parto.

b) Monitorizagdo dos sintomas e da pressao
arterial pelo risco de pré-eclampsia e
eclampsia no pés-parto.

¢) Nao infundir liquidos excessivamente, manter
hidratagdo maxima de 150ml/hora.

d) Iniciar profilaxia para o tromboembolismo.

e) O sulfato de magnésio por, no minimo, por
24h nas pacientes com pre-eclampsia leve,
grave e a eclampsia.

Sao alteragbes dermatoldgicas fisiolégicas do
organismo materno, EXCETO:

a) Cloasma, hiperpigmentagéo na face.

b) Aparecimento de varizes vulvares e
telangiectasias.

c) Crescimento de pelos faciais, lanugem.

d) Eritema palmar, no vestibulo a na vagina.

e) Aparecimento de tubérculos de Morgagni.

81.

82.

83.

PEDIATRIA (20)

Paula, 13 anos, saudavel, vem a consulta
pediatrica de rotina. Demostra preocupag¢ao com
sua altura(150 cm). Turner atual: M4P3. Houve
menarca ha 3 meses. Assinale a alternativa
CORRETA.

a) Paula ficara com 150 cm de estatura, pois o
crescimento pos-menarca é nulo.

b) Paula se encontra na fase do estirdo e
crescera cerca de 6 cm até o fim da
puberdade, que devera acontecer em até 2
anos.

c) Havera diminuicdo na velocidade de
crescimento de Paula, que crescera cerca de
1,5 a 2 cm por ano nos préximos 2 a 3 anos.

d) Ndo é possivel determinar a evolugdo da
altura de Paula, pois ndo foi informada a
estatura dos pais.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

Fernando, 3 anos, é trazido ao PS. A mée relata
que ha cerca de 3 semanas, apos “gripe”’, a
crianga iniciou quadro de dor abdominal
importante, dor e inchago de joelhos e punhos e

surgimento de lesdes purpuricas, palpaveis,
indolores disseminadas pelo corpo,
principalmente em membros inferiores.

Hemograma: Hb: 10 g/dL; Ht: 30; Leuco: 8500;
Plaquetas: 180.000. Assinale a alternativa
CORRETA.

a) A hidroxizina esta indicado para o tratamento
das lesdes de pele.

b) A principal complicagdo envolve sangramento
em mucosa respiratoria.

c) Para o tratamento, a imunoglobulina humana
estd indicada neste momento.

d) Envolvimento renal acontece em até metade
dos pacientes com este diagndstico.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

Gabriele, 5 anos, é trazida a consulta pediatrica.
Ha 2 meses, a familia percebeu labilidade
emocional, com choro e explosées de humor
inexplicaveis. Ha cerca de 4 semanas, houve
surgimento de disartria e de movimentos
sinuosos, incoordenados, rapidos e
estereotipados nos membros superiores que
melhoram durante o sono. Exames de
neuroimagem foram normais. Sobre a provavel
doenga de base, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Sem outro critério maior, o diagnéstico de
Febre Reumatica esta descartado.
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85.

b) A confirmacdo de estreptococcia (ASLO >
200) é necessaria neste caso.

c) Para o caso, a regurgitagdo mitral é
patognomonica.

d) Marcadores inflamatérios como PCR e VHS
normais, impossibilitardo o diagndstico de
Coréia de Sydenham.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

Paulo, 2 anos, deu entrada na urgéncia com
quadro de dor e edema no pénis, grande
irritabilidade, com anel estendtico que impede a
reducao do prepucio e dificuldade para urinar ha
cerca de 3 horas. Assinale a alternativa
CORRETA.

a) Trata-se de uma balanopostite e o tratamento
envolve cuidados locais, AINE e orientagbes
quanto a nogdes de higiene.

b) ITU é o diagndstico provavel. A analise da
anatomia do aparelho urinario é necessaria.

c) Trata-se de um epispadia complexa. A
analise do cariétipo € mandatdria.

d) Parafimose é o diagnédstico. A reducgao
manual do prepucio, sob anestesia ou
sedacao esta indicada e devera ser tentada o
mais rapido possivel.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

Fernanda, 10 meses de idade, é trazida a
emergéncia pedidtrica. Sua mae relata que a
crianga, previamente higida, iniciou quadro de
dor abdominal em cdlicas, intensa, com palidez e
sudorese importantes durante o evento ha cerca
de 6 horas. No exame fisico, crianga calma e
estavel hemodinamicamente, uma massa foi
palpada em hipogastrio, além disso, no toque
retal, fezes amolecidas com presenga de muco e
sangue foram percebidas. Assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Um enema, sob escopia direta,devera ser
realizado.

b) Pela histéria e exame fisico descrito, a
apendicite aguda (raro nessa faixa etaria) é o
diagndstico mais provavel.

c) A USG do abdémen provavelmente mostrara
uma imagem em alvo.

d) Pelo quadro descrito, houve uma provavel
telescopagem das algas de ileo, ceco e célon.

e) Em alguns casos, o tratamento cirdrgico é
desnecessario.

86.

87.

88.

Roberto, 1 més de idade, foi internado devido a

ITU. Assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F).

() Séo fatores de risco para ITU em pediatria:
presenca do preplucio e constipacao
intestinal.

( ) Para o caso de Roberto, a investigagéo
anatbmica do aparelho urinario é
obrigatéria.

( ) A diferenciacdo entre cistite e pielonefrite
em lactentes é realizada basicamente pelo
quadro clinico e urocultura.

( ) EAS tem grande especificidade para
diagndstico de ITU em lactentes.

Assinale a sequéncia CORRETA.

a) V;V;F;V
b) V;F;V;V
c) F;V;F; V
d) F;F; V; F
e) V;V;F;F

Mariana, 4 anos, previamente saudavel, procura
atendimento médico devido a febre ha 6 dias. No
exame fisico: EGReg, hidratada, eupneica, rash
cutadneo maculo-papular em tronco, Tax: 38,5° C.
Linfonodomegalia com flogose discreta em
regido cervical anterior esquerda, labios
ressecados e com fissuras nos &angulos,
conjuntivas hiperemiadas e edema com leve
descamacdo em extremidades, principalmente
em regides peri-ungueais. Restante do exame
fisico sem alteragbes importantes. Assinale a
alternativa CORRETA.

a) Para o caso, compressas mornas,
antibioticoterapia, e posterior drenagem
cirurgica da leséao cervical, estdo indicados.

b) Corticosteroide e Aspirina, em dose
antiplaquetaria, estdo indicados neste
momento.

c) O tratamento se baseia no uso de

Imunoglobulina Humana em altas doses.

d) Um ecocardiograma esta indicado, tendo em
vista o risco de desenvolvimento de lesbes
estruturais nas valvulas cardiacas.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

Andressa, 13 anos, € levada ao pronto-socorro
devido a quadro agudo de urticaria generalizada,
edema labial e bipalpebral, dor abdominal em
colicas, vOmitos e diarreia apos picada de
abelha. No exame fisico: AR: MV+ AHT, SRA.
FR: 26 ipm; ACV: RCR 2T, sem sopros, FC: 150
bpm, TPC: 4 seg, PA: 80:50 mmHg. Assinale a
alternativa CORRETA.

a) A administracdo de adrenalina endovenosa
devera ser a conduta inicial.
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89.

90.

b) Trata-se de uma reacdo alérgica moderada.
Hidrocortisona e  difenidramina  estao
indicados como conduta inicial.

c) O tratamento consiste em: bolus de SF,
posicdo de Trendelenburg, hidrocortisona,
ranitidina e difenidramina.

d) Apos a estabilizacdo do quadro, o paciente
devera permanecer em observagao por 4 a
12 horas, pelo risco de reagudizacéo.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

Kaylane, 8 anos, portadora de asma brdnquica
da entrada na urgéncia com quadro de
desconforto respiratério, tosse seca, agitagao
psicomotora, incapaz de falar palavras
completas, tiragem subcostal intensa. AR: MV
diminuidos e com sibilos expiratérios. Oximetria
de pulso: 88%. Assinale a alternativa
INCORRETA.

a) O ftratamento inicial devera basear-se na
administracdo de oxigénio, beta2-agonistas e
corticoide.

b) O brometo de ipatrépio € uma medicagao
adjuvante e trara beneficios, mesmo apés o
atendimento na sala vermelha.

c) O uso do sulfato de magnésio podera ser
necessario.

d) A mistura hélio-oxigénio pode ajudar no
tratamento de Kaylane, mesmo com FiO2
menores.

e) Caso seja necessario a intubagédo, manter um
volume corrente alto é importante para o
paciente asmatico, mesmo com frequéncia
respiratoéria menor.

Maria Cristina, 16 anos, deu entrada na
emergéncia com dor toracica, palpitagbes no
precordio e pescoco, nauseas e agitacdo. No
exame fisico: EGReg, irritada, hidratada,
eupneica e aciandtica; AR: MV + AHT, SRA, FR:
29 ipm, Sat.02: 95%; ACV: RCR 2T, sem
sopros. TPC: 4.5 segundos, PA: 78:48 mmHg.
No ECG, em D2:

A A

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de uma fibrilagao atrial com resposta
ventricular alta. A cardioversado elétrica esta
indicada.

b) Trata-se de uma Taquicardia Ventricular.
Dripping de amiodarona esta indicado.

91.

92.

c) Por se tratar de uma Taquicardia Supra-
Ventricular, manobras vagais e adenosina
estdo indicadas para o tratamento.

d) O ritmo é Sinusal e a taquicardia devera ser
investigada. Sepse ¢é um importante
diagndstico diferencial.

e) Trata-se de uma TPSV. A cardioversao
elétrica devera ser indicada imediatamente.

Ao receber um RN, IG: 33 semanas, parto
cesareo, com liquido amniético claro, em sala de
parto, vocé percebe grave desconforto
respiratério, com gaspping e cianose central. O
abddmen era bastante escavado e RHA foram
auscultados em hemitérax esquerdo. Assinale a
alternativa CORRETA.

a) Apds o0s passos iniciais, a
orotraqueal esta indicada.

b) Apds os passos iniciais, a VPP com mascara
esta indicada.

c) A saturagdo de 02 €& um importante
parametro para o prognostico deste paciente.

d) A drenagem toracica em selo d’agua esta
indicada neste paciente.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

intubacao

Joao Alberto, 25 dias de vida, vem para consulta
no Posto de Saude. A méae queixa-se de ictericia
progressiva, esverdeada, de inicio ha cerca de
10 dias, com alteragdo na coloragdo das fezes
(aspecto de “massa de vidraceiro”) e da urina
(aspecto de “coca-cola”’). Ao exame fisico:
EGBom, ativo, hidratado, ictérico (4+/4+),
eupneico, acianédtico. AR e ACV sem alteragdes
importantes. Abdémen: semigloboso, flacido,
depressivel e indolor. Figado a 1 cm do RCD.
Encontra-se em AME. Antecedentes: parto
normal, termo, sem intercorréncias. IG: 39
semanas e PN: 3,2 kg. Uma USG foi realizada e
mostra sinal da corda triangular. Assinale a
alternativa CORRETA.

a) Provavelmente, trata-se de ictericia induzida
pelo leite materno. O aleitamento devera ser
descontinuado por 48 horas e depois
reintroduzido.

b) Na impossibilidade de um transplante
hepatico, a portoenteroanastomose esta
indicada e devera ser realizada antes da 8°
semana de vida.

c) A cintilografia biliar devera ser realizada
imediatamente.

d) O uso do acido ursadesoxicdlico é a principal
conduta para este paciente.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.
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93. Tatiana, 16 anos, é trazida a emergéncia apos

94.

tentativa de suicidio. Ingeriu cerca de 30
comprimidos de acetominofen 500 mg ha cerca
de cinco horas. No momento, encontra-se
estavel hemodinamicamente e com nauseas.
Sem outras queixas ou achados no exame fisico.
Assinale a conduta CORRETA.

a) Uma SNG devera ser passada e uma
lavagem gastrica devera ser realizada
imediatamente. Hidratagao venosa devera ser
instalada e o bicarbonato de sdédio esta
indicado.

b) Uma SNG deverd ser passada e uma
lavagem gastrica devera ser realizada
imediatamente. Hidratagdo venosa devera ser
instalada e o xarope de ipeca esta indicado.

c) Administrar primeira dose de N-Acetilcisteina
VO ou 1V, solicitar dosagem do nivel
plasmatico de paracetamol e provas de
funcéo hepatica.

d) Plasma-light devera ser prescrito
imediatamente, além de solicitar provas de
fungao renal e medular.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

Lucas, 3 meses, vem a consulta pediatrica. Seus
pais demonstram grande preocupagdo e
ansiedade, pois, por diversas vezes, seu filho
precisou de atendimento na urgéncia devido a
vomitos recorrentes e desidratagdo grave. No
exame fisico. EGReg, reativo ao manuseio,
desidratado, eupneico, acianético e afebril. AR:
MV + AHT, SRA, FR: 23 ipm. ACV: RCR 2T BNF
sem sopros, pulsos periféricos finos. Abdémen:
plano, flacido, indolor. Turner: G1P3, com
testiculos topicos e pré-puberes, e pénis com
8,5cm de comprimento. A familia traz o teste do
pezinho com dosagem de 17-OH Progesterona
bastante aumentada. Considerando o provavel
diagndstico, assinale a alternativa CORRETA.

a) No laboratério desta crianca é esperado
niveis séricos de sodio e potassio baixos,
natriurese aumentada.

b) A dosagem de aldosterona
aumentada, causando graves
hidroeletroliticos.

¢) Uma US com analise do tamanho da camada
muscular do piloro confirmara o diagnéstico.

d) A crianga devera ser encaminhada para
emergéncia para corre¢cao da desidratacéo e
dos possiveis disturbios eletroliticos, e a
hidrocortisona (EV ou VO) devera ser
administrada o mais precoce possivel.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

estara
disturbios

95.

96.

Maria Vitéria, 5 anos, portadora de Encefalopatia
Hipdxica-lsquémica devido a asfixia perinatal
grave, foi internada na UTI. Ao receber o plantao,
vocé percebe que a crianga estava instavel
hemodinamicamente e decide por fazer
expansao volémica (SF 0,9%, 20 mi/kg) que é
repetida por mais duas vezes. Na reavaliagao:
EGMau, dispneica, palida, com extremidades
frias. AR: MV + diminuido em ter¢o médio e base
direita, com crepitantes grosseiros nesta regiao,
FR: 44 ipm, tiragens subcostais, Sat.02: 88%
(Venruri 50%). ACV:RCR 2T, BNF, sem sopros,
FC: 170 bpm, TPC: 4,5 segundos, PA: 78:50
mmHg. Abdémen, plano, flacido indolor e sem
visceromegalias. Assinale a  alternativa
CORRETA.

a) O antibiotico devera ser iniciado mesmo sem
o resultado do laboratorio. A adrenalina é a
droga vasoativa indicada para o caso. A IOT
devera ser realizada.

b) Culturas, radiografias e exames de
bioquimica deverao ser solicitados. A I0T
devera ser realizada e o etomidato esta
indicado como melhor droga para este caso.

c) O antibidtico devera ser iniciado
imediatamente. Como a paciente esta
hipotensa, a noradrenalina esta indicada.

d) Trata-se de um choque distributivo, séptico e
quente. A dobutamina esta indicada.

e) Nenhuma das anteriores estao corretas.

Pablito, 7 anos, é levado ao pediatra por estar
“‘mancando” ha dois dias. Méae relata IVAS ha
uma semana e nega trauma direto ou quedas
recentes. Ao exame fisico:. EGBom, ativo,
hidratado, eupneico e afebril. AR e ACV sem
alteragdes importantes. Boa mobilidade do joelho
direito com rotagéo interna limitada por dor no
quadril no mesmo lado. Exames laboratoriais:
Leucograma: 8500, VH: 44 mm/1 hora.
Radiografias de perna e quadril direitos: normais.
A hipétese diagnéstica é:

a) Epifisidlise do quadril.

b) Sinovite transitéria.

c) Doenga de Osgood-Schlatter.

d) Displasia do desenvolvimento do quadril.

e) Escorregamento epifisario femural proximal.

[RESIDENCAIS MEDICAS — CIRURGIA GERAL, CLINICA MEDICA, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E PROGRAMA DE PRE-REQUISITOS EM AREA DE CIRURGIA 20 ]




97.

98.

99.

Em relagdo a Lesdo Renal Aguda (LRA) na

infancia, marque (V) para  afirmativas

VERDADEIRAS e (F) para afirmativas FALSAS.

() Podem ser causas de IRA pré-renal no
periodo neonatal: hemorragia materna
anteparto, persisténcia do canal arterial e
aumento de perdas insensives.

() O prognéstico da necrose tubular aguda
(NTA) na IRA intrinseca € bom, exceto nos
casos em que ha lesdo isquémica ou toxica
grave, causando dano vascular e evolugao
para necrose cortical.

() O aspecto clinico mais frequente na IRA é a
oligurica, definida como volume urinario <
1ml/kg/h em recém-nascidos e lactentes e <
0,5ml/kg/h em criangas maiores.

() O uso de furosemida é recomendado para
tratamento de IRA oligurica, mesmo que nao
haja evidéncia clinica de hipervolemia.

() Existe evidéncia cientifica de eficacia da
infusdo de dopamina em baixa dose para
prevencao ou reversao da lesao renal.

A sequéncia CORRETA é:

a) V,V,V,F,V
b) F,V,V,V,F
c) V,F,F,V,V
d F,F,V,V,F
e) V.V V,F,F

Maria Julia, 11 anos, apresenta hematuria
macroscopica e oliguria ha 1 dia. Ao exame
fisico tem edema bipalpebral e de membros
inferiores (2++/4+), FC: 156 PA: 140x90, sem
outros sintomas. Estdo indicadas tais condutas
para o caso, EXCETO:

a) Dieta hipossédica.

b) Restricao hidrica.

c) Diurético de alga.

d) Albumina.

e) Todas as alternativas estao corretas.

Sobre as pneumonias na infancia, assinale a
alternativa CORRETA.

a) O agente etioldgico das pneumonias é
facilmente identificado em até 60% dos
casos. A identificagcdo é necessaria para a
terapéutica especifica.

b) Staphylococcus aureus é o agente etiolégico
mais frequentemente encontrado na faixa
pré-escolar.

c) A penicilina procaina € uma opgdo para o
tratamento ambulatorial das pneumonias
adquiridas na comunidade, nas criangas com
mais de dois meses de idade.

100.

d) A radiografia de térax é dispensavel para o
diagnéstico e deve ser evitado em todas as
faixas etarias.

e) A presenca de estertores crepitantes audiveis
ao estetoscopio confere gravidade ao
diagndstico e indica internagéo hospitalar em
criangas de dois meses a cinco anos.

Fernanda, oito anos, € trazida a emergéncia,
apos ser encontrada desacordada em casa. A
familia informa que a crianga tem DM tipo 01. Ao
exame fisico: EGMau, sonolenta, desidratada,
taquipneica, halito frutado. AR: MV+ diminuido
em base esquerda com crepitantes finos, FR: 28
ipm, Sat.02: 92% (ar ambiente). ACV: RCR 2T
BNF, sem sopros, FC: 130 bpm, TPC: 4
segundos, PA: 85:55 mmHg. Os exames
laboratoriais de admissdo mostraram: Glicemia =
600 mg/dL, pH = 7,25, Cetonas = 4+ na urina.
Apbs quatro horas de infusdo de soro fisiolégico
e insulina, a glicose caiu para 235mg/dL e o pH
estabilizou em 7,32, com corpos cetdnicos ainda
presentes na urina. A conduta, nesse momento,
deve ser:

a) Trocar a insulina IV para insulina de acao
prolongada IM + solugéo de glicose a 5%.

b) Manter infusdo de insulina IV e associar
glicose a 5% ao soro fisioldgico IV.

c) Trocar a insulina IV para insulina de agao
prolongada IM + soro fisioldgico IV.

d) Manter infusdo de insulina IV + soro
fisioldgico IV.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.
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