; PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIA MEDICA

Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, CLINICA MEDICA, CIRURGIA G ERAL E
OTORRINOLARINGOLOGIA
DATA: 12/02/2015 — HORARIO: 8h30min as 12h30min (ho rério do Piauf)

LEIA AS INSTRUCOES:
1. Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:
a) Este caderno com 100 questdes objetivas sem repeticdo ou falha.
b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova.
Obs.: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e em
hipétese alguma, papéis para rascunho.

2. Verifique se este material esta completo e se seus dados pessoais conferem
com aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.
3. Apbs a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago

proprio do CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de
cor azul ou preta.

4, Escreva o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condicdes para tal (assinatura e letra de forma),
bem como o preenchimento do campo reservado a informagéo de seu nimero
de inscricdo.

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

6. Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para nao dobrar, amassar
ou manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser
substituido.

7. Para cada uma das questdes sdo apresentadas cinco alternativas classificadas
com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); somente uma responde adequadamente
ao quesito proposto. Vocé deve assinalar apenas uma alternativa para cada
questdo : a marcacdo em mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo
gue uma das respostas esteja correta ; também serdo nulas as marcagdes

rasuradas.

8. As questbes sdo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu
enunciado.

9. Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar

esclarecimentos sobre o contelido das provas. Cabe (nica e exclusivamente
ao candidato interpretar e decidir a este respeito.

10. 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.

11. 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, gue deverao conter sua assinatura.

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

13.  Por motivos de seguranca, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova
depois de decorridas 2 (duas) horas do seu inicio.

14. O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcacdo do Cartédo-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)
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da sala, ap6s o término da prova.

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOCAO DE EVENTOS — NUCEPE

FOLHA DE ANOTAGAO DO GABARITO - ATENGCAO: Esta parte somente deveréa ser destacada pelo fiscal

RASCUNHO

01

51

02

52

03

53

04

54

05

55

06

56

07

57

08

58

09

59

10

60

11

61

12

62

13

63

14

64

15

65

16

66

17

67

18

68

19

69

20

70

21

71

22

72

23

73

24

74

25

75

26

76

27

7

28

78

29

79

30

80

31

81

32

82

33

83

34

84

35

85

36

86

37

87

38

88

39

89

40

90

41

91

42

92

43

93

44

94

45

95

46

96

47

97

48

98

49

99

50

100




ZO

D E

INSCRICADO




MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

01. A respeito de validade de uma pesquisa médica, assinale a alternativa FALSA.

02.

03.

04.

a) Uma observacao clinica é valida se ela corresponde ao estado verdadeiro dos
fendmenos que estdo sendo medidos.

b) Para a observacao ser valida, ela ndo pode ser nem viciada e nem incorreta devida ao
acaso.

c) Ha dois tipos de validade: interna e externa.

d) Validade externa € o grau pelo qual os resultados de uma observagdo estdo corretos
para os pacientes que estao sendo estudados.

e) Para uma observacgéo clinica ser util, a validade interna é uma condi¢c&o necessaria, mas
frequentemente insuficiente.

E uma das caracteristicas da denominada epidemia lenta:

a) a velocidade € lenta, a ocorréncia de casos é gradualizada e progride durante um tempo
curto ou longo.

b) pode ocorrer com as doengas cujos agentes apresentam alta resisténcia ao meio
exterior.

c) pode ocorrer em doencas em que a populacdo seja altamente resistente ou imune a
seus agentes.

d) pode ocorrer quando os fatores de transmissdo da doenca estiverem largamente
difundidos no meio.

e) a qualificacao de "lenta" refere-se a velocidade com que é atingido o limiar epidémico.

Que fator, dentre os propostos abaixo, aumenta a prevaléncia de qualquer doenca?

a) diminuicao da incidéncia.

b) diminui¢céo da letalidade.

c)aumento do sucesso terapéutico.

d) reducado da expectativa de vida dos pacientes.
e) emigracao dos doentes.

Um estudo epidemioldgico foi realizado para investigar possiveis fatores de risco ou de
protecdo para doenca ulcerosa péptica em etilistas inveterados com idade entre 28 e 35
anos. Foram entrevistados 191 etilistas entre 28 e 35 anos de idade, cuja endoscopia
digestiva alta indicava doenca ulcerosa péptica, assim como 301 ndo etilistas na mesma
faixa etaria sem doenca ulcerosa péptica. Este é um exemplo de:

a) estudo de coorte transversal.
b) estudo de coorte retrospectivo.
c) estudo de coorte prospectivo.
d) ensaio clinico controlado.

e) estudo caso-controle.
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05.

06.

07.

08.

Um pesquisador foi ao Servigo de Arquivo Médico de um hospital e identificou as criangas
internadas entre 1989 a 1993 com diagndstico de gastroenterite. No grupo controle, utilizou
criancas internadas por motivo diferente da gastroenterite. A partir dai, comparou entre os
grupos o risco das criancas virem a desenvolver alteracdo nos testes de sindrome de ma
absorcao. Este tipo de estudo é denominado:

a) ecologico.

b) caso-controle.
C) coorte.

d) experimental.
e) coorte historica.

Sobre o valor preditivo positivo, margue a alternativa correta:

a) é a capacidade de um teste diagnéstico identificar os verdadeiros positivos nos
individuos verdadeiramente doentes.

b) os valores preditivos positivos de um teste nao variam.

C) quanto menor a prevaléncia, menor sera o valor preditivo positivo.

d) é a proporcéo de individuos verdadeiramente negativos em relacdo aos diagnosticados
negativos pelo teste.

e) é a capacidade de um teste diagnostico identificar os verdadeiros negativos nos
individuos verdadeiramente sadios.

O médico de saude da familia comeca a perceber que na sua area de abrangéncia surgiu
uma doenca grave, que esta matando varias pessoas. O secretario de saude do municipio
ofereceu trés testes diagnésticos para deteccdo precoce desta doenca. Qual deles o
médico deve escolher?

a) o de maior valor preditivo positivo.
b) o de maior valor preditivo negativo.
c) o de maior acurécia.

d) o de maior sensibilidade.

e) o de maior especificidade.

Em relac@o ao preenchimento da declaracéo de ébito, qual é a alternativa INCORRETA?

a) € dever e obrigacdo do médico que estiver dando assisténcia a um paciente preencher a
declaracéo de 6bito correta e integralmente. O mesmo vale para o caso de plantonistas
ou médicos substitutos em hospitais.

b) em casos de mortes por causas violentas, se ndo houver IML na localidade, o 6bito deve
ser declarado em cartorio, por um perito designado pela autoridade policial ou judicial
para tal procedimento. E este perito s6 pode realizar este procedimento depois de ter
verificado a morte pessoalmente.

C) a causa basica a ser declarada é definida como a doenca ou lesédo que iniciou a cadeia
de acontecimentos patologicos que levaram a morte ou as circunstancias do acidente ou
violéncia que produziram a lesao fatal.

d) o médico pode atestar Obito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, mesmo
guando houver indicios de morte violenta.

e) o medico legista pode atestar 6bito em caso de necropsia.
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09.

“Sao planejados para identificar o intervalo de dose que € bem tolerado e seguro e incluem
um numero pequeno de pacientes”. Trata-se de um ensaio de fase:

a0
b) I

c) Il
d) 1l
e) v

10. De acordo com a NOB/96, 1 parte varidvel do Piso Assistencial Basico — PAB era destinada

ao incentivo, inicialmente, das seguintes interveng¢des, EXCETO:

a) AcOes Basicas de Vigilancia Sanitaria

b) Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS
c) Programa de Saude da Familia - PSF

d) Programa de Combate as Caréncias Nutricionais

e) Programa de Controle Ambiental

11. A respeito da ocorréncia da febre tifoide no Brasil, assinale a alternativa correta .

12.

13.

a) Apresenta sazonalidade, com predominancia de casos no inverno.

b) Apresenta alterag@es ciclicas que tém importancia pratica para a prevengao.

c) Sua ocorréncia esta diretamente relacionada as condi¢cdes de saneamento existentes.

d) Em areas endémicas, acomete com maior frequéncia individual os menores de 15 anos
de idade.

e) Sua taxa de ataque aumenta com a idade.

Um programa de saude de uma Secretaria Municipal de Saude poderia incluir como agéo
de prevencao secundéria

a) a imunizacao contra hepatite B em recém-nascidos.

b) a realizacdo de questionarios para a descoberta precoce de pacientes com tuberculose
naguela comunidade.

c) o aconselhamento genético para casais formados por conjuges com mais de 40 anos.

d) a protecdo contra acidentes domésticos com idosos.

e) fisioterapia para idosos que quebraram o colo do fémur.

Com relacdo a preocupacao em oferecer mais cuidados e recursos para o tratamento de
pacientes de maior risco para determinados agravos de saude, assinale a alternativa
correta .

a) Fere os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
b) Refere-se ao principio da universalidade.

c) Tem relagdo com o principio da descentralizacéao

d) Faz parte do conceito do principio da integralidade.
e) Estd em acordo com o principio de equidade.
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14.

15.

16.

17.

Em um estudo de coorte sobre diabetes como fator de risco para doenga renal cronica, o
risco relativo foi de 3,0; e o resultado foi estatisticamente significativo ao nivel de p = 0,04.
Em relacdo as informacdes apresentadas € correto afirmar que:

a) 4% dos pacientes com doenca renal cronica tinham diabetes.

b) de todos os pacientes diabéticos, apenas 4% desenvolveram doenca renal cronica.

c) o historico de diabetes era 4% mais frequente entre os pacientes com doenca renal
cronica do que entre os que ndo desenvolveram a doenca.

d) existe a possibilidade de 4% de que a associacdo observada entre a diabetes e a
doenca renal crbnica seja devida ao acaso.

e) o desenvolvimento de doenca renal cronica foi 4% maior entre 0s pacientes com
diabetes do que entre 0os ndo diabéticos.

Entre as caracteristicas abaixo, assinale a que se relaciona a transicdo epidemiologica no
Brasil.

a) Elevacao dos indices de fecundidade.

b) Elevagdo das causas de 6bito por doengas infecciosas e parasitarias.

¢) Diminuicao da fecundidade e da mortalidade por doencgas cronico-degenerativas.

d) Importante diminuicdo de grandes endemias como malaria, esquistossomose e diarreia
infecciosa.

e) Aumento da mortalidade por causas externas e doencas crénico-degenerativas.

Sobre o Piso de Atencdo Béasica (PAB), pode-se afirmar que tem como referéncia para o
repasse financeiro de recursos da Uniao:

a) o tamanho do territério.

b) o nimero de procedimentos em atencao béasica.
c) a populacéo daquela localidade.

d) o numero de consultas em atencéo basica.

e) o numero de equipes de saude da familia.

A infeccdo por dengue causa uma doenca com amplo espectro clinico, podendo
apresentar-se como uma infeccdo inaparente ou evoluir rapidamente para um quadro de
hemorragia e choque. Sobre o diagndstico laboratorial da doenca é correto afirmar que:

a) o aumento do hematdcrito em 20% do valor basalleucocitose e trompocitopenia
comprovam a doenca.

b) a coleta do sangue para o diagndstico soroldgico deve ser realizada o mais cedo
possivel, porém nao € especifico para dengue.

c) o isolamento viral realizado apds o0 quinto dia ou apds o término dos sintomas € o
meétodo mais especifico para confirmacao da doenca.

d) o hemograma completo é o Gnico exame disponivel para diagnostico no Sistema Unico
de Saude.

e) a sorologia € utilizada para a detecgdo de anticorpos antidengue e deve ser solicitada a
partir do sexto dia do inicio dos sintomas.
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18.

19.

20.

A Estratégia Saude da Familia no Brasil € uma politica publica:

a) voltada para a oferta de assisténcia médica domiciliar a populacdo mais pobre, na qual
os médicos trabalham diariamente em visitas domiciliares.

b) voltada para a prevencdo de doencas e suas complicacdes, devendo prover cuidado
somente aos grupos epidemiologicamente relevantes.

c) voltada para a populacédo segurada do INSS que deve prover cuidado integral a eles e
seus familiares.

d) cujos servicos devem resolver cerca de 50% da demanda ambulatorial da populacéo,
sem realizar atendimentos de pequenas urgéncias, pois essas devem ser
encaminhadas aos servi¢os de urgéncia ou emergéncia.

e) para fortalecimento e expansdo da atencao primaria a saude, que deve realizar, além de
atividades de prevencdo de doencas e promocao da saude, o atendimento resolutivo
dos problemas de saude da populagéo.

Uma vacina modificada contra a gripe deve ser produzida a cada ano por conta da
flutuacdo antigénica dos virus da influenza. Assinale a alternativa que apresenta o tipo de
estudo apropriado para determinar a eficacia da vacina referente a um ano em patrticular.

a) Um ensaio de campo randomizado.

b) Um estudo de coorte retrospectivo.

¢) Administracdo da vacina por designagédo randomizada.
d) Revisao de dados dos danos prévios.

e) Seguimento de rotina.

Assinale a alternativa que apresenta o agravo que ocupa o primeiro lugar como causa de
anos potenciais de vida perdidos, no Brasil.

a) As neoplasias.

b) As causas externas.

c) As doencas maternas.

d) As doencas cronico-degenerativas.

e) As doencas infecciosas e parasitarias.
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21.

22.

23.

CLINICA MEDICA

Homem, 55 anos apresenta edema de MMII. Exames: proteindria 6,5 g/dia, albumina sérica
de 2,3 g/dL(referéncia de 3,5 — 5,0 g/dL), creatinina 1,1mg/dL (normal), colesterol total de
350 mg/dL. Biopsia renal (microscopia optica): espessamento de membrana basal. Marque
a alternativa que indica o diagnostico e o tratamento mais adequado.

a) Trata-se de nefropatia por IgA. Deve ser submetido a pulsoterapia com
metilprednisolona.

b) Trata-se de nefropatia membranosa. Inicialmente indica-se drogas anti-proteinuricas e
se déficit de funcéo e proteinuria macica, fazer metilprednisolona.

c) Trata-se de glomeruloesclerose segmentar e focal, a primeira opcao terapéutica € o uso
de micofenolato mofetil ou tacrolimus.

d) Trata-se de glomerulonefrite rapidamente progressiva. Deve ser submetido a
plasmaférese com urgéncia.

e) Trata-se possivelmente de uma outra nefropatia/glomerulopatia, pois ndo apresenta
caracteristica epidemioldgica de nenhuma glomerulopatia primaria.

Paciente, 20 anos, portador de diabetes mellitus tipo | h4 3 anos evolui com piora
progressiva da funcdo associado a proteinaria de 8g/d. Marque qual o exame deve ser
realizado para a elucidacao do caso.

a) Biopsia renal.

b) Microalbuminuria.

c) Clearance de creatinina.
d) ECG.

e) Eletroneuromiografia.

Homem, 57 anos, sabidamente portador de HAS e DM h& 15 anos, foi encaminhado para
vocé devido a alteracdo nos exames: creatinina de 1,8 mg/dl, uréia 72 mg/dl, potassio 4,6
mg/dl. O sumario de urina mostra auséncia de proteinuria e de hematuria. Ao exame fisico:
PA 150x90 mmHg, sem edema de membros inferiores. De acordo com este caso clinico
marque a alternativa correta , quanto ao diagnéstico:

a) Trata-se provavelmente de um caso de insuficiéncia renal aguda (IRA), pois 0s exames
estao apenas discretamente elevados.

b) Trata-se provavelmente de um paciente que ja apresentava insuficiéncia renal crénica —
IRC que desenvolveu IRA. Como os achados ndo sdo compativeis com HAS é
necessario a proteindria de 24 horas.

c) Trata-se provavelmente de um caso de insuficiéncia renal cronica (IRC) secundario a
nefroesclerose hipertensiva, pois sumario de urina é compativel.

d) Trata-se provavelmente de um caso de insuficiéncia renal cronica (IRC) secundario a
outra patologia que nao a hipertensao, pois esta é apenas a terceira causa de IRC.

e) Trata-se provavelmente de um caso de insuficiéncia renal aguda (IRA), etiologia
indeterminada.
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24.

25.

26.

27.

Fazem parte dos critérios para classificacdo de OA do Colégio Americano deReumatologia,
EXCETO:

a) Aumento de volume 0sseo e crepitacdo na movimentagao ativa.
b) Mucina e viscosidade diminuidas no liquido sinovial.

c) Dor e rigidez matinal com dura¢cdo menor que 30min.

d) Hemossedimentacdo menor que 20mm e presenca de osteofito.
e) Diminuicdo do espaco articular, auséncia de calor local.

Séo fatores que indicam pior prognéstico em pacientes com artrite reumatoide, segundo o
Consenso Brasileiro de Artrite Reumatoide:

a) Sexo feminino, altos titulos de fator reumatoide, erosées 0sseas;

b) Comprometimento extra-articular, fator reumatoide positivo, idade maior que 50 anos;

c) Presenca de erosdes 0sseas nos 2 primeiros anos da doenca, artrite de maisde 20
articulacdes, fator reumatoide em altos titulos;

d) VHS e/ou proteina C reativa elevadas, erosfes 6sseas, sexo feminino;

e) Comprometimento extra-articular, VHS elevada e idade maior que 50 anos.

Em relacdo a nefrite lpica, € correto afirmar:

a) Na nefrite lapica proliferativa difusa, os pacientes beneficiam-se com o uso de
azatioprina e pulsoterapia com metilprednisolona como tratamento de inducéo.

b) A pulsoterapia com ciclofosfamida a cada trés meses durante dois anos € o tratamento
de manutencdo mais indicado em pacientes que responderam a inducdo
comciclofosfamida.

c) No tratamento de indugdo da nefrite lUpica proliferativa, o micofenolato mofetil apresenta
resultados semelhantes ao uso de ciclofosfamida em pacientes sem insuficiéncia renal.

d) Adolescentes com nefrite IUpica apresentam maior risco de faléncia ovariana com 0 uso
de ciclofosfamida em relacdo as mulheres com mais de 30 anos de idade.

e) Sao fatores de mau prognostico na nefrite lUpica: sexo feminino, alteracdo da funcéo
renal & apresentagcdo, demora para o inicio do tratamento.

Sobre 0 megaesodfago chagasico é correto, EXCETO:

a) a primeira manifestacdo € auséncia de relaxamento do Esfincter Esofagiano. Inferior a
degluticao.

b) a primeira manifestacao € a hipomotilidade do corpo esofagico.

c) hipertonia do Esfincter Esofagiano. Inferior pode estar presente.

d) a manometria esofagica ndo é essencial para o diagnéstico.

e) tonus normal do musculo cricofaringeo € achado frequente.

Residéncia Médica — Multifuncional — 9



28.

29.

30.

31.

32.

Em relacéo a pancreatite € verdadeiro, EXCETO:

a) a pancreatite aguda sem dor € um fenémeno raro.

b) na pancreatite alcodlica o acetaldeido é o responséavel pela lesédo das células acinares.
c) a hiperamilasemia persistente é sugestiva de complicagéo local.

d) hipercalcemia é fator prognostico adverso.

e) a tomografia computadorizada deve ser incluida na avaliacdo progndstica.

Fatores progndsticos de Child-Pugh, na cirrose, EXCETO:

a) Bilirrubinas

b) Ascite

c) Encefalopatia

d) hemorragia digestiva
e) tempo de protrombina

Homem de 85 anos, em uso de anticoagulagéo oral por arritmia cardiaca, sofreu queda da
prépria altura com TCE leve. Nos dois meses seguintes a queda a familia vem percebendo
dificuldade progressiva para a marcha e sé apds esse periodo resolveram leva-lo ao
hospital. Ao exame vocé identifica hemiparesia esquerda proporcionada forgca grau 3. A
tomografia de cranio esté alterada. Dentre as op¢des descritas a seguir, qual € a alteracao
gue vocé espera encontrar na tomografia que justifica todo o quadro do paciente?

a) Hematoma extradural.

b) Hematoma subdural crénico.

c¢) Acidente vascular encefélico isquémico.
d) Acidente vascular encefélico hemorragico.
e) Lesdo axonal difusa.

Qual das caracteristicas descritas a seguir ndo ajuda a diferenciar a doenca de Parkinson
de outras sindromes parkinsonianas?

a) Doenca progressiva

b) Boa resposta a levodopa

c) Deméncia em fase tardia

d) Inicio geralmente assimétrico
e) Bradicinesia

Em paciente jovem, deve-se suspeitar de esclerose multipla na presenca de:

a) Crise convulsiva

b) Bradicinesia

c) Tremor de repouso

d) Oftalmoplegia internuclear
e) Rigidez de nuca
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33.

34.

Uma garota de 17 anos, portadora de diabetes tipo 1 h4 7 anos, comparece a visita médica
em consultério. Seu nivel de Hbalc é 9,2% (valor de referéncia 4 — 6%) medido por
técnica certificada, glicemia de jejum 195 mg/dL e glicemia pos-prandial 231 mg/dL. Tem
155 cm, pesa 56 kg. Fundo de olho demonstra retinopatia ndo proliferativa leve. Estd em
uso de insulina NPH humana 26 unidades antes do café da manha e 14 unidades antes do
jantar. Associa ao tratamento insulina Regular, 4 unidades antes do almoc¢o. Em relacdo ao
tratamento do diabetes tipo 1, pode-se dizer que:

a) Lispro, aspart e glulisina sdo analogos de insulina de acdo intermediaria com
farmacocinética e efeitos clinicos bastante parecidos a insulina NPH.

b) Caso esta paciente engravide, serd necessario substituir as insulinas em uso por
insulina glargina e lispro.

c) O uso da insulina NPH as 22 horas intensifica o efeito Somogyi quando comparado aos
pacientes que usam NPH antes do jantar.

d) Glargina ou detemir sdo analogos de insulina basal que podem substituir 0 uso da
insulina NPH nesta paciente.

e) Lispro, detemir e glulisina sdo analogos de insulina de acao ultrarrapida com beneficio
no controle do diabetes tipo 1 quando usados antes das refei¢cdes.

Paciente com suspeita de tireotoxicose se apresenta com febre ha 3 dias, cervicalgia
anterior com irradiacéo para ouvido direito, tiredide de dimensfes aumentadas a custa de
lobo direito (peso estimado 28 gramas, valor de referéncia até 16 gramas). Laboratério com
TSH de 0,002 mUI/L (0,34 — 5,6 mIU/L), T4 livre 3,2 ng/dL (0,6 - 1,8 ng/dl). Cintilografia de
tiredide que nédo revelou tecido iodo-captante. Qual hipétese diagndéstica mais provavel
neste caso e medicacao possivel para terapia, respectivamente?

a) Tireoidite de Hashimoto, propiotiouracil.
b) Uso de acido triiodotiroacético, metimazol.
c) Tireoidite aguda, prednisona.

d) Tireoidite subaguda, prednisona.

e) Doenca de Graves, metimazol.
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35. Mulher de 74 anos com histodria pregressa de fratura patologica de punho ha 3 anos, traz a
seguinte densitometria 0ssea mostrada abaixo. Tem exames normais de calcio, fosforo,
vitamina D3 e PTH.

Name: Sex: Female Height: 153.0 cm
Patient ID: 1425 Ethnicity: Weight: 41.6 kg
DOB: 11 August 1932 Age: 74

Total

BMD

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
(cm?) (g) (g/em®) Score (%) Score (%)

L1 10.78  5.65 0.524 -4.5 52 -2.2 69
12 11.67 7.09 0.607 -4.7 54 2.2 72
L3 13.50 8.58 0.635 -5.0 53 -2.4 71
L4 14.97 10.53 0.704 -4.7 57 -2.0 76

(Total) 5092 31.84 0.625 54 22 T2

Diante do caso clinico pode-se afirmar que:

a) O “Z" escore representa o desvio padrao de densidade 6ssea comparada com individuos
do sexo feminino jovens.

b) O escore “T” de -4,8 caracteriza um quadro de osteopenia porgue o “Z” escore € igual a -
2,2.

c) Bifosfonados estariam contra indicados se a paciente tivesse um clearance de creatinina
de 60 ml.min.kg.

d) Reposicéo de célcio e vitamina D3 seria a melhor opcao terapéutica para o caso.

e) Osteocalcina e CTX (telopeptideocarboxiterminal do colageno tipo |) sdo marcadores
bioguimicos importantes na avaliacao diagndstica e terapéutica de osteoporose.
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36.

37.

38.

“Complicacdes relacionadas a transfusédo de sangue e derivados podem ser decorrentes de
reacOes febris agudas, alérgicas, choque anafilatico, injuria pulmonar entre outros”.
Analise as assertivas abaixo e assinale a alternati  va correta.

I. TRALI é a imunomodulagdo relacionada a Transfusdo alogénica, provavelmente
associada a microguimerismo.

II. TRIM ocorre em todas as faixas etarias e géneros; trata-se de uma lesdo pulmonar
aguda e tem varios fatores de risco, como por exemplo: cirurgias recentes, citocinas,
choque, ventilacdo mecanica.

lll. TACO tem frequéncia elevada e grandes taxas de morbimortalidade, ocorrendo quando
o volume de transfusdo de hemoderivados é grande.

a)l-V;Il-V;Il-F.
b)1-V;Il-F;ll-F.
c)l-F Il-F;lll-F.
dI-Fl-FIl-V.
e)l-V;Il-F 1l-V.

Individuo do sexo masculino, 29 anos, estressado no trabalho e sedentario, com avo
hipertensa, apresenta-se com IMC 26,3kg/m2 e PA de 138/84mmHg (média de duas
medidas). Qual a melhor orientacdo para o caso?

a) A PA é normal e ndo necessita de nenhuma orientacao especifica.

b) A PA é normal e estd recomendado o acompanhamento nutricional com vistas a reducao
do sal.

c) A PA é normal alta e a énfase deve ser para perda de peso € inicio da atividade fisica.

d) A PA é normal alta e dever ser prescrito farmaco anti-hipertensivo devido a histéria
familiar positiva para Hipertensao Arterial.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

Na doenca renal cronica em tratamento conservador, pode ser afirmado que:

a) IECAS e BRAs tém eficacia comprovada muitas vezes ultrapassando os beneficios da
reducdo da pressao arterial per si.

b) O duplo bloqueio do sistema renina-angiotensina tem mostrado maior reducéo da PA do
gue a monoterapia com qualquer uma das drogas.

c) O duplo bloqueio ndo conseguiu reduzir os eventos cardiovasculares em portadores de
doenca renal crbnica sem proteindria.

d) Inibidores da renina associada aos BRAs mostram reducdo ainda maior da proteinuria
do que o uso do BRA isoladamente.

e) Todas as alternativas acima estéo corretas.
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39.

40.

41.

42.

Paciente feminina com fibrilag&o atrial e protese valvar mitral mecéanica esta anticoagulada
a pleno via oral e sera submetida a procedimento cirargico com alto risco de hemorragia.
Qual a conduta mais adequada a seguir?

a) Manter anticoagulacéo oral inalterada.

b) Suspender farmacos via oral uma semana antes do procedimento.

c) Trocar anticoagulacdo oral temporariamente por heparina de baixo peso molecular, e
suspender esta antes do procedimento.

d) Trocar anticoagulacao via oral por AAS 200mg/d uma semana antes do procedimento.

e) Trocar anticoagulacédo via oral por AAS 200mg + clopidogrel 75mg/d uma semana antes
do procedimento.

No Brasil, a principal etiologia de insuficiéncia cardiaca (IC) é:

a) Cardiopatia Chagasica Cronica.

b) Doenca reumética valvar.

c) Miocardite e miocardiopatia idiopatica.
d) Cardiopatia isquémica cronica.

e) Miocardiopatia alcodlica.

CIRURGIA GERAL

Paciente diabético tipo Il em uso de metformina sera submetido a herniorrafia inguinal
eletiva. Sua medicacao hipoglicemiante oral devera:

a) ser mantida; nao devera ser suspensa em nenhum dia.

b) ser tomada até uma semana antes da operacao.

c) ser tomada até a véspera mas nao no dia da operacao.

d) ser tomada inclusive no dia da operacao, mas nao no dia seguinte.
e) ser tomada normalmente e acrescentada do uso de insulina regular.

Qual dos pacientes cirargicos abaixo tem provavelmente o MENOR risco de atelectasia
pulmonar pés-operatoéria?

a) Paciente submetido a cirurgia abdominal alta.

b) Paciente obeso morbido submetido a cirurgia sob anestesia geral.

c) Paciente submetido a cirurgia que nos primeiros dias do poOs-operatorio devera usar
faixa ou cinta elastica comprimindo o abdome.

d) Paciente submetido a operacdo que dure mais que 8h sob anestesia geral.

e) Paciente submetida a histerectomia total por neoplasia no utero.
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43. Qual dos casos abaixo NAO tem indicac&o de fazer antibioticoprofilaxia?

a) Paciente submetido a neurocirurgia.

b) Paciente submetido a cirurgia cardiaca.

c) Paciente submetido a exérese de melanoma maligno no torax.

d) Paciente submetido a herniorrafia incisional com colocacéo de tela.
e) Paciente submetido a colocacao de protese total de joelho.

44. Febre nos primeiros 2 dias de pos-operatorio € na maioria das vezes consequéncia de:

a) Infeccédo de ferida operatoria
b) Pneumonia po6s-operatoria
c) Infecgdo urinaria

d) Atelectasia pulmonar

e) Infeccao da ponta do cateter

45. Paciente internado desnutrido. A via preferencial de alimentacdo desde que n&o haja
contraindicacao é:

a) Oral

b) Sonda naso-gastrica

c) Sonda naso-enteral

d) Gastrostomia

e) Nutricdo parenteral total

46. Paciente submetido a gastrectomia total por neoplasia gastrica evolui com sepse
abdominal e insuficiéncia respiratoria. Posteriormente, na UTI, apresenta complicacdo com
urina muito escura, dores musculares intensas e elevacdo de ureia e creatinina. O
diagndstico mais provavel desta Ultima complicacao é:

a) Insuficiéncia hepatica fulminante.
b) Rabdomidlise.

c) Crise falciforme.

d) Pielonefrite.

e) Sindrome hepato-renal.

47. Segundo o ATLS, a primeira das prioridades no atendimento do politraumatizado deve ser:

a) Verificar respiracao e vias aéreas.
b) Verificar se o paciente tem pulso.
c) Controlar sangramentos.

d) Protec&o contra danos a coluna.
e) Verificar fraturas.

Residéncia Médica — Multifuncional — 15



48.

49.

50.

51.

52.

Paciente com peso estimado de 60Kg sofreu queimaduras em 20% de seu corpo. Pela
regra de Parkland, a ressuscitacéo volémica nas primeiras 8h deve ser de:

a) Soro fisiolégico, 1200ml
b) Ringer lactato, 2400ml
c) Ringer lactato, 4800ml
d) Soro fisiolégico, 2400m|
e) Soro fisiolégico, 4800ml

A neoplasia da tireoide de pior prognéstico é:

a) Carcinoma medular

b) Adenocarcinoma papilifero

c) Adenocarcinoma folicular

d) Adenocarcinoma de pequenas células
e) Carcinoma indiferenciado

Qual dos pacientes abaixo NAO tem indicac&o garantida de cirurgia bariatrica?

a) IMC=35,1 com hipertensao arterial

b) IMC=58

c) IMC=41,4 com esteatose hepéatica leve
d) IMC=38,6 com hiperplasia prostatica
e) IMC=42,0 sem co-morbidades

Paciente previamente higido estava deitado em casa quando sentiu subitamente dor
pleuritica, em pontada, seguida por dispneia progressiva e tosse seca. Ao chegar ao
pronto-socorro, a radiografia de torax evidenciou pneumotorax. O diagndstico mais
provavel é:

a) Enfisema pulmonar

b) Pneumotodrax espontaneo

¢) Pneumonia atipica

d) Pneumotérax por tuberculose
e) Pleurite bacteriana

Qual das patologias abaixo costuma ocasionar um sinal de Jaubert no exame clinico:

a) Ulcera péptica perfurada
b) Pancreatite aguda

c) Hepatite viral

d) Gastroenterocolite aguda
e) Cistite actinica
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

A neoplasia maligna mais frequente no figado é:

a) Hepatoblastoma

b) Hepatocarcinoma

c) Colangiocarcinoma intrahepéatico
d) Metastases de outros 6rgaos

e) Carcinoma hepatocelular

A esofagomiotomia de Heller € comumente utilizada para tratamento de:

a) Doenca do refluxo gastroesoféagico
b) Neoplasia de esbéfago

c) Doenca de Chagas

d) Diverticulo de Zencker

e) Varizes esofagicas

Qual das doencas ou situacdes abaixo NAO aumenta a incidéncia de colelitiase?

a) Anemia falciforme

b) Obesidade

c) Historia familiar de colelitiase
d) Multiparidade

e) Hipercolesterolemia

Qual dos dados abaixo NAO é um critério inicial de Ranson?

a) ldade acima de 55 anos
b) Calcio < 8mg/dI

c) TGO > 250

d) Leucitose> 16000

e) LDH > 350

Para investigacao de ictericia obstrutiva, o exame atualmente mais indicado é:

a) Tomografia Computadorizada das vias biliares
b) Colecistograma oral

c) Colangiograma venoso

d) Colangiorressonancia

e) CPRE

Qual das lesdes polipoides colbnicas abaixo possui maior risco para transformacéo
maligna?

a) Adenoma tubular

b) Adenoma tubulo-viloso
c) Adenoma viloso

d) Pdlipo hiperplasico

e) Hamartoma
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59.

60.

61.

62.

63.

Qual fator abaixo NAO costuma impedir ou dificultar o fechamento espontaneo das fistulas
digestivas?

a) Abscesso intra-abdominal adjacente
b) Fistula de trajeto curto

c) Obstrucdo ajusante

d) Presenca de corpo estranho

e) Fistulas nédo epitelizadas

Marque a alternativa correta :

a) Enxertos de pele total sdo mais indicados para recobrir grandes areas.

b) Enxertos de pele parcial costumam dar melhor resultado estético que os de pele total.

c) Retalhos do musculo reto abdominal para reconstrugdo da mama sdo do tipo
randomizados.

d) Enxertos de pele total ttm pega melhor que os parciais.

e) Zetaplastias séo indicadas também para alongamento de cicatrizes.

PEDIATRIA

Na fase inicial de estabilizacdo clinica da crianca desnutrida grave, todas as
recomendacdes deverao ser realizadas, EXCETO:

a) Tratamento ou prevencao de hipotermia.

b) Correcéo de distarbios hidroeletroliticos.

c¢) Introducéo de dieta em volumes progressivos.

d) Suplementacéo de ferro e outros micronutrientes.
e) Tratamento de infeccdes.

Séo considerados fatores de mau prognoéstico na leucemia linfoblastica aguda na infancia,
EXCETO:

a) ldade inferior a 1 ano, no momento do diagndstico.
b) Presenca de blastos em liquor.

c) Expresséo do gene BCR-ABL.

d) Mutacéo cromossomica do tipo hipodiploidia.

e) Leucometria inicial inferior a 50.000/mms3.

Qual a principal causa de morte em pacientes com anemia falciforme, nos primeiros cinco
anos de vida?

a) Sequestro esplénico

b) Infeccao

c) Sindrome toracica aguda

d) Acidente vascular cerebral isquémico
e) Crise aplasica
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64.

65.

66.

67.

O tratamento das pneumonias em criancas devera ser hospitalar nas seguintes condicdes,
EXCETO:

a) Saturagao de oxigénio inferior a 95%

b) Sonoléncia excessiva

c) Complicacdes radioldgicas como derrame pleural
d) Idade inferior a 2 meses

e) Estridor em repouso

Na febre reumatica, a valva cardiaca mais comumente acometida é:

a) Adrtica

b) Mitral

c) Tricuspide

d) Pulmonar

e) Todas sao acometidas na mesma proporgao.

Sao critérios diagnosticos da purpura de HenochSchonlein, EXCETO:

a) Dor abdominal difusa

b) Artrite ou artralgia aguda migratoria

c) Hematuria

d) Bi6psia cutdnea com depésito predominante de IgA
e) Hiperemia conjuntival ndo-purulenta

Sobre 0 manejo das intoxicacbes exdgenas em Pediatria, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) O tratamento deve ser imediato a fim de prevenir a absorcéo do toéxico e aumentar a sua
eliminacao.

b) A hiperventilagcdo pulmonar é indicada para facilitar a eliminacéo de téxicos volateis.

c) A lavagem gastrica devera ser realizada, em todos 0s pacientes agitados ou comatosos,
ainda nas primeiras duas horas apos ingestdo das substancias toxicas a fim de diminuir
a absorcao do agente e o risco de agravamento clinico.

d) O carvdo ativado apresenta alto poder de adsorcdo e esta indicado em caso de
intoxicagdo por antidepressivos triciclicos, fenobarbital e carbamazepina. Pode causar
abdome agudo obstrutivo como efeito colateral.

e) Os compostos toxicos removiveis por didlise devem apresentar baixo peso molecular,
alta hidrossolubilidade, baixa ligagédo proteica e moléculas ndo-ionizadas.
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68.

69.

70.

71.

As situacbes abaixo mencionadas devem levantar suspeitas sobre possiveis
anormalidades do desenvolvimento puberal, EXCETO:

a) Surgimento de caracteristicas sexuais secundarias antes dos 8 anos de idade nas
meninas e antes dos 9 anos de idade nos meninos.

b) Aparecimento de pilificacdo facial e axilar a partir dos 13 anos no sexo masculino.

c) Auséncia de mamas a partir dos 13 anos ou de pelos pubicos a partir dos 14 anos no
sexo feminino.

d) Auséncia de menarca a partir dos 16 anos ou ap06s 2-3 anos do surgimento da telarca.

e) Auséncia de pelos pubicos a partir dos 14,5 anos ou auséncia do aumento do volume
testicular a partir dos 14 anos no sexo masculino.

No atendimento do recém-nascido em sala de parto, a aspiracdo traqueal de mecoénio
deverd ser realizada:

a) Em todos os neonatos que foram expostos ao meconio.

b) Em todos os neonatos que foram expostos a meconio espesso.

c) Em todos os neonatos que foram expostos a meconio fluido.

d) Em todos os neonatos que evoluiram com boa vitalidade, independente da viscosidade
do meconio, profilaticamente.

e) Em todos os neonatos que evoluiram com frequéncia cardiaca inferior a 100 bpm e/ou
movimentos respiratorios irregulares, independente da viscosidade do mecénio.

Sao manifestacdes clinicas da sifilis congénita precoce, EXCETO:

a) Pénfigo palmo plantar

b) Pseudoparalisia de membros
c) Tibia em lamina de sabre

d) Hepatoesplenomegalia

e) Meningite

A quimioprofilaxia contra infec¢des urinarias esta indicada, EXCETO:

a) Durante a investigagdo morfofuncional do trato urinario apdés o primeiro episédio de
infeccdo urinaria.

b) Nas criancas do sexo feminino, com episddio prévio de bacterildria assintomatica.

¢) Quando diagnosticada anomalia obstrutiva do trato urinario até a realizacdo da correcao
cirargica.

d) Na presenca de refluxo vesicoureteral.

e) Nas criangas que apresentam recidivas frequentes, mesmo com estudo morfofuncional
do trato urinario dentro da normalidade.
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72.

73.

74.

75.

76.

Séo considerados fatores de risco maiores para o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia
significativa em neonatos acima de 35 semanas, EXCETO:

a) Alimentacao exclusiva com férmula lactea.

b) Historico de irmao com ictericia neonatal tratado com fototerapia.

c) Presenca de céfalo-hematoma.

d) Incompatibilidade Rh materno-fetal.

e) Dosagem de bilirrubina transcutanea acima do percentil 95 para a idade, antes da alta
hospitalar.

Em qual das opcdes estd descrita uma situacdo sugestiva de técnica inadequada de
aleitamento materno?

a) Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz em oposi¢édo ao mamilo.
b) Bochechas do bebé encovadas a cada succéo.

c) Aréola mamaria um pouco mais visivel acima da boca do bebé.

d) Bebé com cabeca e tronco alinhados em um mesmo eixo.

e) L&bio inferior do bebé virado para fora.

Dentre as cardiopatias congénitas cianogénicas relacionadas, qual a mais frequente?

a) Anomalia de Ebstein

b) Tetralogia de Fallot

c) Transposicdo das grandes artérias
d) Atresia tricuspide

e) Atresia pulmonar

O sarampo costuma ser uma doenca benigna na infancia. Entretanto, complicacdes graves
podem eventualmente ocorrer. Dentre elas, podemos citar, EXCETO:

a) InfecgBes bacterianas secundarias
b) Adenite mesentérica

c) Encefalites

d) Purpura Trombocitopénica

e) Sindrome de Reye

Sobre infec¢cdo de vias aéreas superiores, assinale a alternativa INCORRETA:

a) As principais complicacdes da otite média aguda sdo supurativas, como mastoidite e
abscesso cerebral, além de perfuracdo da membrana timpéanica.

b) O exame radiolégico dos seios da face € util no diagndstico de sinusite devido sua
elevada especificidade e baixo custo.

c) A tomografia de seios da face estd indicada em sinusites recorrentes, infeccdes
persistentes ou infeccbes complicadas.

d) Em relacdo ao agente etiologico da laringite, predominam as infec¢cdes pelo virus
parainfluenza.

e) A maioria das faringites é de etiologia viral, sendo que as causadas por parainfluenza,
influenza e coronavirus sdo geralmente leves e associadas a sintomas com tosse e
coriza nasal.
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7.

78.

79.

80.

A vacina pentavalente introduzida no Programa Nacional de Imunizagdes proporciona
protecdo contra as seguintes doencas, EXCETO:

a) Difteria

b) Coqueluche
c) Hepatite B
d) Varicela

e) Tétano

Criancas que apresentam sintomas de asma semanalmente, com necessidade eventual de
broncodilatarores para alivio do desconforto, limitacdo das atividades somente nas
agudizacbes e episodios mensais de despertar noturno apresentam um quadro
caracterizado como:

a) Intermitente

b) Persistente leve

c) Persistente moderado
d) Persistente grave

e) Grave

No manejo das diarreias, o uso de antibitticos esta indicado em casos especificos. E
justificavel sua utilizagdo em todas as situa¢des, EXCETO:

a) Lactentes febris menores de 2 meses
b) Desnutrigcéo grave

c) Disenteria

d) Toxemia apés desidratacédo

e) Diarréia persistente

No atraso constitucional do crescimento:

a) O exame fisico é normal para a idade cronolégica e ndo para a idade éssea.

b) A idade 6ssea é compativel com a idade cronoldgica.

c) A previsdo de estatura final é baixa, independente do alvo genético.

d) Os exames laboratoriais e a estatura sdo compativeis com a idade éssea.

e) Ocorre o fechamento precoce das epifises Osseas ocasionado pela liberacdo de
esterdides sexuais.
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81.

82.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Paciente de 50 anos, proveniente de Bacabal - MA, refere sinusorragia ha 3 meses,
acompanhada de leucorréia amarelada de odor fétido. Menarca aos 12 anos. Sexarca aos
15 anos. Ciclos pouco irregulares ha 6 meses, com fluxo aumentado durando
aproximadamente 8 dias. G8 P6 (Normais) A2. Ligadura tubarea aos 38 anos. Ultima
citologia oncética ha 5 anos. Exame especular: lesdo exofitica sangrante ao toque do
espéculo e da espatula que atinge o fornice vaginal. Ao toque, Utero pouco aumentado de
volume, em AVF, com leséo que infiltra o paramétrio lateral a direita. Assinale a alternativa
gue melhor contempla sua hip6tese diagnéstica e as etapas seguintes da conduta:

a) Trata-se de possivel adenocarcinoma de endométrio. A etapa seguinte é a biopsia de
endométrio e programacdo de Histerectomia total abdominal, com o correto
estadiamento da doencga.

b) Trata-se de possivel carcinoma de colo uterino. A etapa seguinte é a biopsia de colo
uterino e programacéao de histerectomia radical.

c) Trata-se de possivel adenocarcinoma de endométrio. A etapa seguinte é a biopsia de
endométrio e programacdao de radioterapia, uma vez que o estadio clinico € o IIB.

d) Trata-se de possivel carcinoma de colo uterino. A etapa seguinte € a bidpsia de colo
uterino e programacéao de radioterapia, uma vez que o estadio clinico € o IIB.

e) Trata-se de carcinoma de colo uterino. A etapa seguinte € a bidpsia de colo uterino e
programacao de quimioterapia uma vez que o estagio clinico € o IlIB.

Paciente de 30 anos, solteira, refere dismenorreia progressiva de longa data e ha 1 ano
tem evoluido com dor pélvica frequente mesmo fora do periodo menstrual. Relacao sexual
esporadica muitas vezes acompanhada de dor.Ao exame ginecologico utero em RVF,
volume normal, anexos aumentados bilateralmente. A paciente traz consigo exames que
evidenciam CA-125=75 U/ml e a ultrassonografia transvaginal revelou cistos anexiais
bilaterais, a esquerda de 6,5cm e a direita de 5,2cm com conteludo espesso e algumas
septacdes, sugestivos de endometriomas. Diante do exposto 5 médicos deram diferentes
opinides. Assinale aquela que representa o melhor tratamento para a suposta
endometriose a luz do conhecimento atual:

a) Médico A sugeriu laparotomia exploradora para fazer o correto diagnéstico e tratar os
cistos anexiais, uma vez que cistos deste volume dificiilmente se resolveriam por outra
via.

b) Médico B sugeriu tratamento clinico com analogo de GnRH por 6 meses seguido de
video-laparoscopia, uma vez que o uso de analogos de GnRH ajudariam a reduzir os
cistos, fazendo o preparo prévio para a cirurgia.

c) Medico C sugeriu video-laparoscopia para diagndéstico e tratamento dos cistos anexiais,
seguida de tratamento clinico com anticoncepcional oral continuo até que a paciente
desejasse gestar, uma vez que a doenca tem significativa chance de recorréncia.

d) Médico D sugeriu tratamento clinico com analogo de GnRH 3 meses, seguido de
anticoncepcional oral continuo, uma vez que o tratamento cirdrgico dos endometriomas
€ agressivo e obsoleto.

e) Médico E sugeriu tratamento clinico com anticoncepcional oral continuo até que a
paciente desejasse gestar, uma vez que 0s endometriomas sdo considerados pequenos
e sem interferéncia sobre a fertilidade.
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83.

84.

85.

Paciente de 21 anos procura consultério médico com queixa de corrimento e prurido vulvo-
vaginal intenso ha aproximadamente uma semana, inclusive com disuria leve e dispareunia
superficial. Refere fazer uso de anticoncepcional oral ha 6 meses. Ao exame especular
vocé observa contetdo vaginal branco/ amarelado em grande quantidade com grumos e
aderido as paredes vaginais. Sua hipotese diagnostica é:

a) Candidiase, e vocé prescreve metronidazol para o casal.

b) Candidiase, e vocé prescreve itraconazol para o casal.

c) Candidiase, e vocé prescreve Itraconazol para a paciente.

d) Tricominiase, e vocé prescreve metronidazol topico e VO para o casal.
e) Tricomoniase, e vocé prescreve tinidazol com tioconazol para a paciente.

Paciente de 58 anos, G7P6 (normais) Al, queixa-se de perda de urina ao tossir, espirrar e
realizar alguns esforcos no seu dia a dia, com evolucao progressiva ha 5 anos e piora dos
sintomas ha 6 meses. Ao exame ginecoldgico, apresenta vulva e vagina hipotroficas,
cistocele discreta e rotura perineal grau Il. O estudo urodinamico detectou perda de urina a
manobra de Valsava, com presséo vesical de 105cmH20. Auséncia de contracfes nao
inibidas do detrusor. Assinale a alternativa que apresenta o diagnostico correto com
tratamento apropriado.

a) incontinéncia urinaria mista. Iniciar tratamento com prescricdo de oxibutinina e
fisioterapia do assoalho pélvico e indicar procedimento cirirgico somente na falha do
tratamento clinico.

b) incontinéncia urinaria de esforco por hipermobilidade do colo vesical. Pode-se indicar
fisioterapia do assoalho pélvico ou tratamento cirdrgico com colocacao de tela tipo TVT
(SLING transobturatorio) na falha ou falta de aderéncia a fisioterapia.

c) incontinéncia urinaria por defeito do esfincter uretral. O tratamento deve ser cirtrgico
com colocacéo de tela tipo TVT (SLING transobturatorio).

d) hiperatividade do detrusor, fazer tratamento com oxibutinina, estando contra-indicado
procedimento cirdrgico.

e) Incontinéncia urinaria mista. Iniciar tratamento com estrogenioterapia topica e
fisioterapia do assoalho pélvico.

Paciente de 58 anos, gesta 3, para 3 (cesareas), menopausada ha 8 anos, nunca usou
terapia hormonal, apresentou sangramento genital discreto. O exame especular e o toque
foram normais, e a ultrassonografia revelou Utero com volume de 45cm3, espessura do eco
endometrial de 2 mm e presenca de 2 miomas intramurais de 1,2 cm e 1,7 cm. Nao ha
exames anteriores para comparacgdo. Qual € a melhor conduta?

a) Indicar histerectomia total abdominal com anexectomia bilateral pela grande
possibilidade de adenocarcinoma de endomeétrio.

b) Realizar histeroscopia diagnostica com bidpsia de endomeétrio.

c) Indicar curetagem uterina fracionada com o objetivo de evitar novo sangramento e fazer
o correto diagnostico.

d) Conduta expectante. A etiologia provavel do sangramento é atrofia endometrial.

e) Realizar Histerectomia total abdominal, uma vez que a Unica causa presente para o
sangramento S840 0s miomas.
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87.

88.

Observe a imagem ultrassonografica abaixo:

Nessa imagem, as areas hipoecoicas correspondem a:

a) cistos de Naboth no colo uterino.
b) foliculospré-ovulatorios.

C) miomas uterinos submucosos.
d) liquido livre no fundo de saco.

e) Gestacéao ectopica.

Uma mulher de 32 anos, tentando engravidar ha dois anos, apresenta como unico exame
alterado a histerosalpingografia que evidencia obstrucéo tubaria bilateral distal. A conduta
correta a ser tomada é a

a) laparotomia.

b) laparoscopia.

c) fertilizacéo in vitro.

d) histerossonografia.
e) Inseminacdo artificial.

Com relacdo aos métodos de diagndstico de endometriose, marque a alternativa correta.

a) Os métodos de imagem mais utilizados sado: ultrassom (US) e a ressonancia magnética
(RM). A RM tem a vantagem de ser menos operador dependente, diagnosticando
pequenos endometriomas menores que 1cm.

b) US transvaginal realizada com preparo intestinal prévio, tem se mostrado como um
meétodo bastante eficaz pela maior facilidade na deteccéo do(s) nodulo(s), determinacgéo
das camadas e da disténcia da borda anal.

c) Segundo consenso da European Society of Human Reproductionand Embryology
(ESHRE) e da American Society for Reproductive Medicine (ASRM), o padrao-ouro para
diagnodstico de endometriose é a laparoscopia com inspe¢do direta dacavidade,
visualizacdo dos implantes e bidpsia para confirmacéo histopatolégica.

d) As concentracdes seéricas de CA-125 geralmente estdo muito aumentadas (acima de 35
Ul/ml), tanto nas formas leves como nas graves (estagios | a IV), em especial na
presenca de endometrioma.

e) Interleucina6, CA 19-9, Proteina C reativa, IgM anticardiolipina e Proteina amiloide
sérica também sdo considerados bons marcadores da doenca e elevam-se
significativamente na endometriose avangada.
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90.

91.

92.

L.C.C, 18 anos, nuligesta, com vida sexual ativa, porém sem parceiro fixo, com ciclos
irregulares desde a menarca (4/45-60), deseja fazer uso de um método anticoncepcional.
Ao exame fisico: mamas normais, presenca de acne, aumento da pilificacdo em regides de
buco, abdome inferior e regido posterior das coxas. IMC: 28. Exames complementares:
citologia oncdética: inflamatério moderado por cocos, negativo para neoplasia; USTV: Utero
em AVF, medindo 4,0 x 3,5 x 3,0 cm, ovarios normais. Qual o melhor método?

a) etinilestradiol + levonorgestrel
b) etinilestradiol + drospirenona
c) desogestrel + preservativo

d) preservativo

e) DIU.

Menina de 5 anos é levada pela mae ao consultério de ginecologista por desenvolvimento
das mamas e menstruacdo. Ao exame, crianca apresenta desenvolvimento mamario e
pelos axilares em estagio IV de Tanner. Qual das alternativas a seguir € a terapia mais
adequada para essa paciente?

a) Tranquilizacdo e manejo expectante.

b) Anticoncepcionais orais.

¢) Antagonista do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH).
d) Tratamento cirargico para remocao de neoplasia ovariana.
e) Inibidor da aromatase.

Paciente primigesta, na 372 semana de gestacdo, é admitida em fase ativa de trabalho de
parto. Refere ter sido submetida amiomectomia intramural ha 5 anos. Ao exame: colo 5cm,
fino, central; bolsa integra; BCF = 140bpm, sem desacelera¢des precoces ou tardias e poélo
cefélico no plano zero de De Lee. A melhor conduta é:

a) Indicar analgesia e conducao do trabalho de parto.
b) Indicar cesariana.

c) Iniciar ocitocina e acompanhar o trabalho de parto.
d) Realizar prova de trabalho de parto com misoprostol.
e) Realizar tocélise e indicar cesariana.

Gestante secundipara, cuja gestacdo se complicou com pré-eclampsia, deu a luz sem
dificuldades por via vaginal. O secundamento é espontaneo e completo, porém ela
apresenta sangramento vaginal intenso, taquicardia, hipotensao e sudorese. Nesse caso, a
conduta inicial é:

a) utilizacdo de misoprostol retal.

b) massagem uterina e perfusdo de ocitocina venosa.
C) coleta de amostra para coagulograma.

d) revisao do trajeto.

e) tamponamento uterino com bal&o.
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94.
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Puérpera no 6° dia pés-parto cesariana apresenta febre, dor abdominal discreta, astenia,
anorexia e loquiacdo com odor fétido ha cerca de 24 horas. US abdominal: distensao de
alcas abdominais, discreta quantidade de liquido em fundo de saco posterior; US
transvaginal: uUtero aumentado de volume, cavidade endometrial ¢/ contetudo liquido
discreto; Hemograma: 22.000/mm?*, Bt= 06. Frente ao caso, a melhor conduta:

a) anti-térmico e analgésico; conduta expectante, pois pode-se tratar de puerpério normal.
b) esvaziamento uterino e antibioticoterapia (ceftriaxone e aminoglicosideo).

c) Antibioticoterapia (aminoglicosideo e anaerobicida).

d) esvaziamento uterino e antibioticoterapia (anaerobicidaeaminoglicosideo).

e) laparotomia exploradora para limpeza de cavidade abdominal.

Primigesta, 342 semana, com edema pré-tibial, PA = 150x100 mmHg, altura uterina = 30
cm, apresentacao cefalica e BCF = 144 bpm. Ao toque, indice de Bishop = 5. Os exames
revelaram proteindria (+), plaguetas=90.000/mm3, DHL=620 U/l, AST(TGO)=75 UII,
bilirrubina total = 1,5 mg/dL e presenca de esquizdcitos no sangue periférico. Considerando
esse quadro, o diagnostico e a conduta sdo, respectivamente:

a) pré-eclampsia grave / indicar cesarea.

b) sindrome HELLP / indicar cesarea.

c) pré-eclampsia grave / iniciar preparo de colo.
d) sindrome HELLP / iniciar inducéo do parto.
e) hipertenséo gestacional / indicar cesarea.

Paciente de 16 anos submetida a esvaziamento uterino por neoplasia trofoblastica
gestacional. Quanto ao seguimento pds-evacuacao:

I. contracepcdo materna 6-12 meses esta indicada;
II. dosagem seriada de B-HCG quantitativo, como principal exame no seguimento;
lll. referéncia de todos os casos ao oncologista para seguimento multiprofissional;
IV. exames subsidiarios, como US transvaginal, mensalmente, para avaliar hiperfluxo de
alta resisténcia no local de invasdo e doenca metastatica.

Ha indicacdo correta apenas em:

a)lell

b) I, Il e Ill.
c) lll e IV.
d)I, llelV.
e)lell.
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Multipara, 42 anos de idade, com 12 semanas de amenorréia, com cerca de 08 episodios
de vomitos diarios e sangramento vaginal discreto ha cerca de 3 dias. Ao exame: mucosas
descoradas (+/4+), PA de 150/90 mmHg, altura uterina de 17 cm, BCF = inaudivel,
sangramento vaginal discreto e colo impérvio. Qual o diagnostico e conduta?

a) Abortamento incompleto; curetagem uterina ou aspiracdo manual intra-uterina.
b) Prenhez ectopica; dosagem de B-HCG e metotrexate.

c) Ameaca de abortamento; repouso, anti-espasmadico e anti-emético.

d) Abortamento incompleto; US pélvica e misoprostrol.

e) Mola Hidatiforme; US pélvica e dosagem de p-HCG.

Em relagéo ao trabalho de parto prematuro, pode-se afirmar que:

a) A cerclagem profildtica mostra bons resultados, a ponto de ser recomendada para o
tratamento da prematuridade.

b) O corticoide devera ser prescrito para pacientes com idade gestacional abaixo de 37
semanas.

c) Os uteroliticos devem ser prescritos apenas diante de boa vitalidade fetal.

d) Os bloqueadores do canal de calcio serdo utilizados apenas na associacdo com pre-
eclampsia.

e) a associacdo com amniorrexe possui frequéncia relativamente alta, sendo uma
importante indicacdo de tocolise.

Em relacdo ao periodo de dequitag&o, € correto afirmar que:

a) a conduta passiva ou expectante mostra melhores beneficios obstétrico quando
comparado ao uso de ocitocina 10 UL.

b) a extragdo manual deve ser a conduta rotineira de auxilio a dequitacao.

c) o uso de ocitdcicos antes da expulsdo placentaria pode ser causa de encarceramento da
placenta.

d) deve-se praticar de rotina a curetagem uterina pos-parto.

e) a tracédo do cordao umbilical realizada de forma intempestiva pode ser causa de inverséao
uterina.

Paciente de 23 anos, com relato de gravidez de 9 semanas resultante de estupro. Para ser
realizada a interrupcéo da gestacdo em servico de referéncia NAO E OBRIGATORIO(A) :

a) autorizacdo da mulher.

b) boletim de ocorréncia.

c) consentimento do médico executante.
d) registro em prontuario médico.

e) confirmacéo da gestacao atual.
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100. Paciente, 18 anos, G1POAO, em sua primeira consulta pré-natal, traz consigo uma amiga
gue passa a assistir a anamnese e exame, bem como realizando perguntas. Pode-se
afirmar que:

a) é direito da paciente ter um acompanhante e este deve receber do profissional auxilio
e informacdes.

b) para a presenca de um acompanhante, a paciente deve fornecer um consentimento,
por escrito, a fim de que ndo seja caracterizada quebra de sigilo profissional.

c) permitem-se acompanhantes exclusivamente nas consultas dos pacientes menores de
idade e incapazes.

d) é direito do médico realizar a consulta sem qualquer acompanhante, mesmo com
permissao da paciente.

e) é dever do médico ceder a qualquer desejo da paciente e/ou acompanhantes durante
0 atendimento.
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