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LEIA AS INSTRUQOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno (TIPO 01) com 100 questdes objetivas sem falha ou repetigao.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 01) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em

hipotese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material estda 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 espacgos 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 marcacdo 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 nao dobrar, amassar ou

manchar, pois este é personalizado e, em hip6tese 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

questdo, pois somente uma corresponde adequadamente a resposta correta. A

marcagédo em mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das

respostas esteja correta. Também serdo nulas as marcagées 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 esse respeito.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os

rascunhos e as marcagbes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES n&o seréo

levados em conta.

Quando terminar sua prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE

FREQUENCIA, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES - PROVA

OBJETIVA e 0o CARTAO-RESPOSTA, que deverao conter sua assinatura.

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

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova

depois de 3h (trés horas) do inicio da prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdo do Cartdo-

Resposta, destinando-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.
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CIRURGIA GERAL

Quanto aos ferimentos superficiais podemos afirmar, EXCETO:

a) a ferida incisa tem bordos regulares com pouco trauma, como exemplo a ferida cirrgica.

b) as feridas complexas apresentam sinais de infec¢cdo, esmagamento e até a avulsdo tecidual com
perda de substancia.

c) as feridas perfurantes tém as mesmas caracteristicas das penetrantes, mas diferem destas por
penetrarem numa cavidade natural do organismo.

d) o orificio de entrada de uma ferida por arma de fogo geralmente ¢ pequeno, com bordas trituradas
equimoticas e com orla de detritos.

e) o orificio de saida de uma ferida por arma de fogo geralmente ¢ maior que o de entrada, com
bordas irregulares voltadas para fora.

A respeito da cicatrizagdo das feridas € correto afirmar, EXCETO:

a) a fase inflamatéria caracteriza-se por aumento da permeabilidade vascular, migragdo de células
para a ferida por quimiotaxia, secrecao de citocinas e fatores de crescimento na ferida, e a ativacao
das células migratorias.

b) na fase inflamatodria, os macrofagos sdo as células mais importantes, por orquestrarem a liberacao
de citocinas e estimular muitos dos processos subsequentes da cicatrizagao.

c¢) a fase proliferativa, através da angioneogénese, fibroplastia e epitelizacao, faz o reparo da ferida.

d) a fase de maturagdo ¢ caracterizada pelo tecido de granulagdo, que consiste de um leito capilar,
fibroblastos, macréfagos e um frouxo arranjo de coldgeno, fibronectina e acido hialurénico.

e) a funcdo primaria dos fibroblastos ¢ sintetizar coldgeno, iniciando ja na fase da inflamacdo. A taxa
de coladgeno declina até equilibrar com a taxa de destrui¢do pela colagenase, iniciando a fase de
maturacao.

A utilizacgdo de lidocaina com adrenalina ¢ contraindicada em qual das regides anatdmicas?

a) Couro cabeludo.
b) Ombro.

¢) Mama.

d) Regido glutea.
e) Pododactilo.

Qual dos fios cirargicos abaixo tem as seguintes propriedades: origem sintética, configuragao
monofilamentar e ser inabsorvivel?

a) Seda.

b) Polipropileno.

¢) Algodao com poliéster.
d) Poliglactilina.

e) Polidiaxonona.

Qual dos procedimentos abaixo NAO indica o uso de antibioticoterapia?

a) Cirurgia hepatobiliar.

b) Cirurgia para refluxo gastroesofagico.

c¢) Laringectomia.

d) Apendicectomia.

e) Cirurgia de trauma abdominal penetrante.
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As fases da cicatrizagdo em ordem cronologica sdo:

a) hemostasia, reparatéria e remodelagao.

b) estabilidade hemodinamica, proliferagdo e retragdo cicatricial.
¢) inflamatoria, proliferativa e maturagao.

d) hemostatica, inflamatdria e remodelagao.

e) coagulagdo, cicatrizagdo inicial e angiogénese.

A classificacdo de Forrest foi desenvolvida para avaliar se o sangramento esta ativo ou se ja cessou,
e/ou se houver risco de ressangramento. Com relacao aos achados endoscdpicos na classificagdo de
Forrest, podemos afirmar, EXCETO:

a) Forrest grau la € o sangramento ativo em jato e pulsatil.

b) Forrest grau Ib ¢ o sangramento ativo em porejamento ndo pulsatil.
c) Forrest grau Ila ¢ a presenca de um vaso visivel ndo sangrante.

d) Forrest grau IIb ¢ a tlcera com pontilhado preto.

e) Forrest grau III ¢ a tilcera ndo sangrante com leito limpo.

Qual a causa mais comum de hemorragia gastrointestinal alta?

a) Laceragdes tipo Mallory-Weiss.
b) Laceragdo ou lesao de Cameron.
c¢) Doenga ulcerosa péptica.

d) Varizes gastroesofagicas.

e) Gastropatia por hipertensdo portal.

Em relagdo a classificagdio das queimaduras quanto a profundidade, marque a alternativa
INCORRETA.

a) As de primeiro grau sao restritas a epiderme.

b) As de segundo grau superficiais que acometem a derme se reepitelizam espontaneamente.

¢) As de segundo grau profundas acometem todas as camadas da epiderme e derme, sem acometer a
gordura subcutanea.

d) As de terceiro grau acometem todas as camadas da pele até a gordura subcutanea.

e) As de quarto grau sdo aquelas que causam danos nos ossos, musculos e 6rgaos.

Paciente vitima de trauma com hemorragia com grande perda sanguinea, evoluindo com PA 9/7
mmHg, pulso filiforme, FC 120 bpm. Entre os distarbios metabdlicos no equilibrio 4cido-base, qual o
mais provavel?

a) Alcalose respiratdria.

b) Acidose respiratoria.

c¢) Alcalose metabdlica.

d) Acidose metabolica.

e) Alcalose metabdlica e respiratoria.

Paciente deu entrada no hospital com quadro de abdémen agudo, sem historia de trauma ou cirurgia
recente. Em qual ocorréncia isoladamente haveria indicag¢do de laparotomia exploradora?

a) Abdomen distendido e vOmitos.

b) Inapeténcia e perda ponderal acentuada maior que 10%.
c¢) Ictericia e coluria.

d) Febre e diarréia.

e) Sinal de Jobert positivo.
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Sobre os fios cirurgicos ¢ INCORRETO afirmar:

a) O fio de polipropileno ¢ inabsorvivel, com grande memoria e baixo coeficiente de atrito.

b) O fio de nailon, de origem sintética, pode ser monofilamentar ou multifilamentar trangado.

¢) O fio de seda, de origem vegetal, tem bastante maleabilidade e grande capacidade de reter o no.

d) O fio de algodao, de origem vegetal, multifilamentar, com grande coeficiente de atrito, ainda ¢
muito utilizado em ligaduras.

e) A poligalactina 910, de origem sintética, ¢ absorvido por hidrolise ndo enzimatica.

A hérnia em que ocorre a presenca de um diverticulo de Meckel dentro do saco herniério ¢

a) hérnia de Petit.

b) hérnia de Spiegel.
¢) hérnia do obturador.
d) hérnia de Littre.

e) hérnia de Grynfeltt.

A trissegmentectomia hepatica esquerda consiste na ressec¢do dos segmentos hepaticos:

a) somente nos segmentos II e III.

b) somente nos segmentos IV, V, VLLVII e VIIL

c¢) somente nos segmentos II, IIl e IV com ou sem o I.

d) somente nos segmentos I, II e III.

e) somente nos segmentos II, III, IV, V e VIII com ou sem o I.

Marque a alternativa que melhor descreve o sinal de Courvoisier-Terrier e seu provavel diagnostico:

a) dor a palpagao no hipocondrio direito ap6s a inspiragdo. Colecistite aguda.

b) dor a palpagdo no ponto cistico a descompressao brusca. Colecistiteempiematosa.

c¢) vesicula biliar palpavel associada a ictericia obstrutiva. Carcinoma periampular.

d) hipertimpanismo no rebordo costal direito. Ulcera péptica perfurada.

e) massa palpéavel na pelve em paciente com neoplasia gastrica. Carcinomatose peritoneal.

Em relagao as hérnias inguinais marque a alternativa INCORRETA.

a) O ligamento inguinal ¢ formado pela aponeurose do musculo obliquo interno.

b) Na hérnia femoral hd um abaulamento abaixo do ligamento inguinal.

¢) Na hérnia indireta ha uma persisténcia do conduto peritoneovaginal.

d) Os vasos epigastricos inferiores constituem o limite medial do anel inguinal profundo.
e) O canal femoral situa-se medialmente em relagdo a veia femoral.

Marque a alternativa CORRETA.

a) A disfagia por doenga neoplésica ocorre com mais frequéncia em idosos, evolui de forma lenta e
gradativa, havendo uma perda ponderal acentuada.

b) Pacientes com doenga do refluxo gastroesofagiano desenvolvem frequentemente disfagia, apos
longa historia de pirose.

¢) O anel de Schatzki ¢ uma obstrucdo mecéanica da luz esofagiana, cursando com disfagia ndo
progressiva e sem perda de peso.

d) Disttrbios esofagianos sdo a causa mais frequente de dor toracica.

e) O esfincter superior do esdfago ¢ o principal mecanismo antirrefluxo.
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Uma hérnia com apenas a borda anti-mesentérica de uma al¢a de delgado no conteudo do saco
herniério encarcerada ou estrangulada ¢ denominada de hérnia

a) de Spigel.

b) do obturador.
c¢) de Douglas.
d) de Richter.
e) de Amyand.

Os topicos I, II e III abaixo fazem uma associagdo entre uma doencga e suas manifestagdes clinicas:

I- Ulcera péptica perfurada: rigidez abdominal, ruidos hidroaéreos diminuidos, timpanismo supra-
hepatico presente.

IT - Obstrucao intestinal: ruidos hidroaéreos ausentes, Blumberg presente, rigidez ou defesa
abdominal.

IIT - Hemorragia digestiva severa: choque, palidez, distensao abdominal, melena.

Agora marque a resposta CORRETA conforme os topicos acima.

a) Apenas I esta correta.

b) Apenas II e III estdo corretas.
c) Apenas I e III estdo corretas.
d) Apenas I e II estdo corretas.
e) I, Il e Il estdo corretas.

A ressec¢ao de uma lesdo metastatica tnica no figado ainda pode estar indicada quando o sitio
primario ¢ o(a)

a) esofago.
b) estomago.
¢) pancreas.
d) colon.

e) via biliar.

CLINICA MEDICA

Sobre artropatias mecanicas ou inflamatdrias, marque a alternativa CORRETA.

a) A artralgia isoladamente ndo leva a um déficit de amplitude articular. E necessério que haja artrite,
sinovite ou lesdo tendinea.

b) O repouso no leito ¢ uma forma eficaz de recuperagao em casos de déficit de amplitude articular.

¢) Um paciente com déficit de amplitude na articulacdo do joelho pode apresentar dor lombar ou na
articulacao do quadril ipislateral.

d) O uso de ortese de joelhos deve ser prescrito para a recuperacao de déficit de amplitude articular.

e) O uso do ultrassom como método de aquecimento das partes moles deve ser evitado em casos de
déficit de amplitude articular, pois hd um aumento no risco de ruptura tendinea ao se mobilizar a
articulacao afetada.
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Mulher de 35 anos, sobrepeso, gestante de 30 semanas, refere sensacdo de parestesias em maos e
punhos bilaterais ha 2 meses. Os sintomas pioram aos movimentos e também durante o sono, fazendo
com que a paciente acorde varias vezes a noite. Nega dor em outras articulagdes. Nega outros
sintomas. Sobre o exame fisico da principal hipotese diagndstica para este caso, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Provavel artrite reumatoide e nédulos de Herberden podem estar presentes.

b) Teste de Filkenstein pode estar positivo indicando Tenossinovite de DeQuervain.
¢) Nodulos de Bouchard podem estar presentes indicando osteoartrite de maos.

d) Teste de Phalen pode estar presente indicando Sindrome do Ttnel do Carpo.

e) Desvio ulnar pode estar presente indicando Artrite Reumatoéide.

Sobre Lupus Eritematoso Sistémico, faga a associagdo correta entre os autoanticorpos € as possiveis
manifestagdes em Orgaos alvos.

I. DNA nativo a. Glomerulonefrite proliferativa difusa.

II. Anti P b. Manifesta¢des cutaneas subagudas.

III. SS-A c¢. Manifestagoes em SNC.

IV. RNP d. Fendmeno de Raynaud.

a) Ia, Ilb, Illc, IVd.
b) Ia, Ilc, I1Ib, IVd.
c) Ic, Ila, I1Id, IVD.
d) Ia, I1d, IIIb, IVc.
e) Id, Ila, IIIb, I'Vc.

Idosa, 75 anos, com antecedente de hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e osteopenia. Faz uso
de enalapril 10mg 12/12h, hidroclorotiazida 25mg/dia, sinvastatina 20mg/dia, carbonato de célcio
600mg/dia, colecalciferol 1000ui/dia. Chega em consulta com queixa de tristeza, choro facil,
irritabilidade e insonia ha 2 meses.

Qual a principal hipdtese diagnostica e o melhor tratamento farmacoldgico para essa idosa?

a) Comprometimento cognitivo leve e anticolinesterasico.
b) Depressao e inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina.
¢) Doenca de Alzheimer e anticolinesterasico.

d) Disturbio do sono e benzodiazepinico.

e) Ansiedade e antidepressivo triciclico.

Idoso, 83 anos, antecedente de Doenga de Alzheimer moderada, hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia. Faz uso de donepezila 10mg/dia, escitalopramlOmg/dia, memantina 10mg 12/12h,
hidroclorotiazida 25mg/dia, rosuvastatina 10mg/dia. Ha 15 dias evoluindo com sonoléncia, niuseas,
vOmitos, piora cognitiva importante.

De acordo com esse caso clinico, responda as questoes 25 e 26.

Qual a principal hipotese diagndstica para o quadro clinico desse paciente?

a) Crise hipertensiva.

b) Acidente Vascular Encefalico.

¢) Hiponatremia.

d) Progressdao da Doenca de Alzheimer.
e) Depressao.
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Qual o melhor tratamento para o caso desse paciente?

a) Internagdo para realizagao de tomografia computadorizada de cranio.
b) Ajuste de anti-hipertensivos.

¢) Trocar donepezila por galantamina.

d) Internar para reposi¢ao de sodio e suspender escitalopram.

e) Associar mirtazapina para controle de sintomas depressivos.

Assinale a alternativa CORRETA para tratamento de pacientes com bradiarritmias.

a) Para definir a necessidade de implante de marcapasso permanente em casos de bloqueio
atrioventricular no pds-operatorio, este ndo deve se resolver dentro de um periodo de espera de
pelo menos 15dias apos o infarto do miocardio.

b) A técnica do marcapasso fisioldgico hissiano deve ser considerada uma alternativa a estimulagdo
convencional do VD em pacientes com bloqueio atrioventricular e fragao de ejecao do ventriculo
esquerdo >55%, que se prevé necessidade >10% de estimulagdo ventricular.

¢) O marcapasso cardiaco definitivo ¢ recomendado em pacientes com bloqueio atrioventricular
completo ou de alto grau que persiste por pelo menos 5 dias apds TAVI.

d) O gerenciamento remoto de dispositivos ¢ recomendado para reduzir o numero de
acompanhamento no consultério em pacientes com marcapasso que tém dificuldades para
comparecer as consultas no consultério (por exemplo, devido a mobilidade reduzida ou outros
compromissos ou de acordo com a preferéncia do paciente).

e) Em candidatos a terapia de ressincronizagao cardiaca nos quais o implante do cabo-eletrodo do
seio corondrio ndo foi bem-sucedido, a técnica do marcapasso fisioldgico hissiano ainda ndo deve
ser considerada como opgao de tratamento, juntamente com outras técnicas, devido auséncia de
estudos randomizados.

No tema de estimulacao cardiaca eletronica implantavel, assinale a alternativa CORRETA.

a) A administrac@o de profilaxia antibidtica pré-operatdria ndo ¢ recomendada para reduzir o risco de
infecc¢ao por DCEL

b) Em pacientes com sistemas de marcapasso condicional para ressondncia magnética, ainda ndo
existe segurancga para a realizacao dos exames, mesmo seguindo as instrucdes do fabricante.

c) A terapia de ressincronizacdo cardiaca ¢ recomendada para pacientes sintomaticos com
insuficiéncia cardiaca em ritmo sinusal com FEVE < 35%, duragdo do QRS > 150 ms e
morfologia do QRS com BRE, apesar da terapia medicamentosa otimizada, para melhorar os
sintomas e reduzir a morbidade e mortalidade.

d) Em pacientes anticoagulados, ¢ recomendado realizar ponte com heparina nos procedimentos de
estimulagdo cardiaca artificial.

e) Atualmente, ndo existem ensaios clinicos randomizados que documentem o efeito da terapia de
ressincronizacdo cardiaca em pacientes com insuficiéncia cardiaca tratados com novos
medicamentos, incluindo sacubitril/valsartana, ivabradina e inibidores do Cotransportador de
Sédio-Glicose 2 (iISGLT2).

Na avaliacao de paciente de 76 anos, do sexo masculino, com diagnostico prévio de infarto do
miocardio, diabetes e internagdo recente por fibrilagdo atrial ndo valvar de elevada resposta
ventricular e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 28%), qual o valor do escore CHA,;DS,.VASC e qual o significado da pontuagdo
encontrada?

a) Escore CHA,DS, VASC de 07; elevado risco de sangramento.
b) Escore CHA,;DS, . VASC de 05; elevado risco tromboembolico.
c¢) Escore HASBLED de 08; elevado risco tromboembolico.

d) Escore HASBLED de 09; elevado risco de sangramento.

e) Escore CHA,DS, . VASC de 06; elevado risco tromboembolico.
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Sobre a migranea (enxaqueca), assinale a alternativa CORRETA.

a) Na migranea com aura o tipo mais comum ¢ a que se manifesta com hemiparesia/hemiplegia que
dura no maximo 60 minutos antes do inicio da dor.

b) Segundo os critérios diagndsticos mais recentes para migranea sem aura, pela terceira
classificagdo internacional das cefaleias, colocam que a dor pode durar até 7 dias.

c¢) Para classificar uma migranea como cronica, ¢ necessaria a frequéncia de 8 dias/més (média de 2
por semana) por pelo menos 1 ano e o diagnostico de enxaqueca hé pelo menos 5 anos.

d) A terceira classificacdo internacional das cefaleias traz a denominacao de migranea com aura do
tronco cerebral em que a aura pode se manifestar através de diplopia, zumbido e até rebaixamento
do nivel de consciéncia, dentre outros sintomas possiveis, substituindo o antigo conceito de
migranea basilar.

€) A migranea cronica raramente leva ao uso excessivo de analgésicos, pois, no decorrer das crises,
ha aumento do limiar de dor por produgdo endogena analgésica na substancia cinzenta
periaquedutal.

Sobre o tratamento do Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi) na fase aguda, assinale a
alternativa CORRETA.

a) A janela de tempo para trombolise quimica vem se estendendo, sendo recomendado até 24 horas
apos inicio dos sintomas em guidelines mais recentes.

b) A maiorias das diretrizes recomendam o controle rigoroso da pressao arterial antes da trombolise,
devendo se baixar para valores menores que 140 x 90 mmHg, mesmo que retarde o inicio do
trombolitico, devido ao risco de sangramento cerebral.

¢) A trombectomia mecanica vem sendo uma alternativa segura para o AVCi com oclusdo de grande
vasos da circulacdo anterior, sendo recomendada por diversas diretrizes, pois pode ser uma opgao
para pacientes selecionados que perderam janela terapéutica para trombolise.

d) A estreptoquinase ¢ o trombolitico mais antigo recomendado para tratamento do AVCi, sendo o
mais seguro em relacdo a taxa de sangramento cerebral.

e) Estudos mais recentes demonstraram que a alteplase pode ser feita em dose tUnica para o
tratamento do AVCi, tendo bom desfecho clinico desde que usada dentro das 3 primeiras horas do
inicio dos sintomas e na dose maxima de 25mg.

O paciente que se apresenta com tremor sempre deve ser muito bem avaliado pela possibilidade de
Doenga de Parkinson (DP). Assinale a alternativa CORRETA, que contém achados de alta suspeicao
para DP.

a) Tremor de acdo bilateral ha varios anos com histdria familiar de quadro similiar em parente de
primeiro grau.

b) Quadro de declinio cognitivo progressivo, quedas frequentes e tremor de repouso.

c) Tremor de repouso, marcha apraxica e exame de imagem revelando dilatacio do sistema
ventricular.

d) Tremor unilateral presente em repouso, exacerbado pela postura e adicionalmente intensificado
pela ag¢do, com lesdo no mesencéfalo contralateral ao tremor.

e) Tremor de repouso unilateral com lentidao de movimentos associados com sintomas nao motores
como anosmia, constipagdo intestinal e transtorno comportamental do sono REM; exame de
tomografia do encéfalo normal.

Paciente de 58 anos, portador de HAS, neuropatia periférica e diabetes mellitus tipo II ha 10 anos,
com controle irregular em uso de metformina, evolui com quadro de edema de MMII ha 2 meses.
Buscou atendimento médico, e exames complementares realizados mostraram algumas alteragdes
(creatinina 1,8 mg/dL, potassio 4,5 mEq/L — normal: 3,5-5,0 - clearance de creatinina estavel em 46
ml/min, proteinuria 2,5g/d). Paciente estd usando enalapril 10mg/dia. Baseado nesse caso, assinale a
resposta CORRETA.
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a) Como a evolugdo ndo ¢ tipica para doenga renal diabética, deve realizar bidpsia renal e iniciar
analogo de GLP1.

b) Deve aumentar dose do enalapril, associar losartana e espironolactona; deve realizar tomografia
computadorizada para confirmar nefropatia diabética e associar inibidor de fosfolipase A2.

c¢) Deve-se associar inibidor do co-transportador soédio glicose (iISGLT2 - dapaglifozina) e suspender
metformina.

d) Deve-se aumentar dose do enalapril, associar iISGLT2(deve reduzir outros diuréticos uma vez que
essa droga tem efeito diurético).

e) Deve-se indicar bidpsia renal e iniciar corticoide na forma de pulsoterapia.

34. Paciente de 58 anos, masculino, internado com quadro de dor lombar. Investigagdo preliminar
evidencia fratura e colapso de corpos vertebrais. Apresenta creatinina de 1,5 mg/dL, proteintria 3,2
g/dia, hipercalcemia (14mg/dL) e sumario de urina (urina tipo I) sem hematlria. Nega hemoptise,
atralgia e lesoes de pele.

Marque a alternativa cujos exames solicitados sdo compativeis com a investigacdo clinica e seus

resultados permitem formular hipotese diagnostica mais apropriada para o caso clinico.

a) Exame solicitado: biopsia renal, evidenciou afilamento difuso de membrana basal; hipotese
diagnostica: doenga renal diabética.

b) Exame solicitado: eletroforese de proteinas séricas, apresentou pico monoclonal de
gamaglobulina; hipotese diagndstica: mieloma multiplo.

¢) Exames solicitados: ANCA (positivo) e complemento (normal); hipotese diagndstica: vasculite de
médios vasos.

d) Exame solicitado: dosagem de kappa e lambda, estavam elevados; hipotese diagnodstica: nefrite
lupica.

e) Exame solicitado: complemento que estava normal e exame de urina que evidenciava hematuria;
hipotese diagnostica: nefropatia IgA.

35. Sobre nefrite lipica marque a alternativa CORRETA.

a) Biopsia renal deve ser realizada de forma obrigatoria para avaliar envolvimento renal nos pacientes com
lupus eritematoso sistémico.

b) Tratamento preferencial para nefrite lUpica, independentemente da classe histologica, deve ser
metilprednisolona e ciclofosfamida.

¢) Micofenolatomofetil ¢ uma excelente alternativa terapéutica para a fase de manutencao do tratamento da
doenca.

d) Espera-se encontrar imunofluorescéncia negativa, uma vez que se trata de uma doenga pauci-imune.

e) Os achados compativeis com nefrite lupica sdo protentria> 1g/d ou hipocelularidade glomerular.

36. Leia atentamente as seguintes assertivas quanto a esteato hepatite ndo-alcodlica € marque a
alternativa CORRETA.
I.  Pacientes devem realizar investigacdo metabolica.
II. Embora ndo seja investigacdo frequente, a bidpsia hepatica pode ser ferramenta propedéutica
importante em alguns casos.
ITI. A espectroscopia por ressondnciamagnética ndao ¢ util para o diagnostico diferencial entre
esteatose e esteatoepatite.

a) Sao verdadeiras apenas as assertivas [ e IL.
b) Sao verdadeiras apenas as assertivas II e III.
¢) Apenas a assertiva III ¢ verdadeira.

d) Todas as assertivas sdo falsas.

e) Todas as assertivas sdo verdadeiras.
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Sobre hepatite C marque a alternativa CORRETA.

a) O anti-HCV ¢ um marcador que indica contato prévio com o virus.

b) Diagnostico laboratorial de hepatite C pode ser confirmado com um Unico exame.

c¢) O teste para detectar HCV-RNA circulante ¢ dispensavel se anti-HCV for positivo.

d) Defini¢do de hepatite C cronica se da pelo teste anti-HCV reagente por mais de 3 meses.

e) Genotipagem e avaliacdo do grau de fibrose determinam a realiza¢do ou ndo do tratamento.

Sobre fragilidade em Geriatria, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A fragilidade ¢ uma condicdo clinica caracterizada pela vulnerabilidade a complica¢des clinicas.

b) A fisiopatologia da fragilidade no idoso estd classicamente sustentada na seguinte triade:
alteragdes endocrinas, sarcopenia e alteragdes vasculares.

c¢) Critérios diagnoésticos de Linda Fried e Escala FRAIL sdo instrumentos para o diagndstico de
fragilidade na pratica clinica.

d) Multiplas comorbidades podem aumentar risco de fragilizagao de um paciente idoso.

e) Idosos frageis merecem planejamento terapéutico individualizado.

Assinale a alternativa INCORRETA.

a) Os termos sarcopenia e caquexia sao sindnimos.

b) A forga muscular do idoso pode ser avaliada através do teste de preensdao palmar ou do teste de
sentar e levantar sem apoio.

¢) A recomendacdo de consumo proteico diario de um paciente idoso saudavel ¢ de
aproximadamente 1g por kg de peso por dia.

d) Um programa de exercicios resistidos € benéfico na abordagem de sarcopenia.

e) A reposicao calorica deve ser considerada no tratamento da sarcopenia no idoso.

Sobre conceitos basicos em Geriatria, ¢ CORRETO afirmar que

a) autonomia e independéncia sdo pilares da funcionalidade do idoso.

b) atividades instrumentais de vida diéria incluem autocuidado como higiene e comer sozinho.

¢) avaliagdo socioambiental e avaliagdao do cuidador estao presentes na avaliagdo geridtrica ampla.

d) avaliacdo geriatrica ampla sistematiza o atendimento ao idoso e favorece a construgdo de um
plano terapéutico.

e) o grau de funcionalidade global esta diretamente ligado ao conceito de saude do idoso.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIA

Além dos conhecimentos préprios da clinica, o médico deve conhecer a forma de organizagdo do
sistema de saude no qual estd inserido como prestador de servicos de satde, sendo que o
conhecimento do médico deve incluir aspectos relacionados a gestdo e organizacdo dos servigos de
satde. Considerando o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, responda as questdes de
41 a 45.

Assinale a alternativa que apresenta a definicdo CORRETA de Servicos Especiais de Acesso
Aberto:

a) Servigos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS.

b) Instancias de pactuacdo consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da gestao
compartilhada do SUS.

¢) Conjunto de agdes e servicos de satde articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde.
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d) Servicos de saude especificos para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de
situagdo laboral, necessita de atendimento especial.

e) Agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, economicas e
sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugdo de agdes e servigos de saude.

Assinale a alternativa que NAO contém exemplo de a¢des ou servigos minimos para a institui¢ao de
uma Regido de Saude:

a) Ateng¢ao primaria.

b) Urgéncia e emergéncia.

¢) Atengao psicossocial.

d) Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.

e) Critérios de acessibilidade e escala para conformacao dos servigos.

Para assegurar ao usudario o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de saude do
SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas pelas
Comissodes Intergestores, EXCETO:

a) garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servigos de satde.

b) orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servigos de satde.

¢) monitorar o acesso as agoes ¢ aos servicos de saude.

d) ofertar regionalmente as agdes e os servicos de satude.

e) dispor sobre critérios, diretrizes, procedimentos e demais medidas que auxiliem os entes
federativos no cumprimento de suas atribuicdes.

As Comissoes Intergestores pactuardo a organizacao e o funcionamento das agdes e servigos de saude
integrados em redes de atencdo a satde, sendo: I - a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT); II - a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB); e III - a Comissao Intergestores Regional (CIR). Sobre tais
comissoes, assinale a alternativa CORRETA.

a) A CIT esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

b) A CIB esta vinculada ao Ministério da Satde para efeitos administrativos € operacionais.

¢) A CIR esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais,
devendo observar as diretrizes da CIB.

d) A CIB possui competéncia para pactuar os critérios para o planejamento integrado das acdes e
servigos de saude da Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da gestao.

e) A CIR possui competéncia para pactuar as diretrizes nacionais, do financiamento e das questdes
operacionais das Regides de Saude situadas em fronteiras com outros paises, respeitadas, em todos
0S casos, as normas que regem as relacdes internacionais.

O Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude (COAP) ¢ um “acordo de colaboragdo firmado
entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agdes e servigos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com defini¢do de responsabilidades, indicadores e metas de saude,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execugdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada
das agoes e servigos de saude”. O COAP conterd as seguintes disposi¢des essenciais, EXCETO:

a) identificacdo das necessidades de saude locais e regionais.

b) oferta de agdes e servicos de vigilancia em saude, promogao, prote¢ao e recuperacao da satide em
ambito regional e interregional.

¢) indicadores e metas de saude.

d) estratégias para a melhoria das agdes e servicos de satde.

e) diretrizes gerais para a composicao da Relagao Nacional de A¢des e Servigos de Satde.
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Segundo a Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, a participacdo da comunidade na gestao do
SUS se da& por meio da participacdo dos usuarios em instancias colegiadas, como a Conferéncia de
Saude e o Conselho de Satude. Assinale a alternativa CORRETA sobre a representacdo dos usuarios
nas instancias de controle social no ambito do SUS.

a) Um quinto do conjunto de segmentos representados.

b) Dois quintos do conjunto de segmentos representados.
¢) Metade do conjunto de segmentos representados.

d) Trés quintos do conjunto de segmentos representados.
e) Quatro quintos do conjunto de segmentos representados.

Segundo a Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, para receberem os recursos do Fundo Nacional
de Saude, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar com, EXCETO:

a) Fundo de Saude.

b) Conselho de Satde.

¢) Mapa de Saude.

d) Plano de Saude.

e) Contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento.

Segundo a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, os Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atengao
basica, bem como sua resolubilidade. Sobre os NASF, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Sdo constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento,
que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das Equipes Saude da Familia,
das Equipes de Atengdo Bésica.

b) Atuam diretamente no apoio matricial as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta
vinculado e no territério destas equipes.

¢) Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS,
principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de
analise e de intervencao sobre problemas e necessidades de satide, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios.

d) Os NASF fazem parte da atencdo basica, mas se constituem como servigos com unidades fisicas
independentes ou especiais. Sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes,
quando necessarios, devem ser regulados pelas equipes de atengao basica).

e) Devem atuar de forma integrada a Rede de Aten¢do a Saude e seus servigos (Centros de Atengao
Psicossocial, Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, Ambulatorios Especializados e
outros), além de outras redes, como Sistema Unico de Assisténcia Social, redes sociais e
comunitarias.

O Programa Saude na Escola (PSE) surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da
Satide e da Educacdo, na perspectiva da atencdo integral (promocgdo, prevencdo, diagnéstico e
recuperagdo da saude e formagdo), realizada pelas equipes de satde da atengdo basica e educagdo de
forma integrada, por meio de a¢des de, EXCETO:

a) avaliagdo clinica e psicossocial.

b) identificacdo de necessidades de saude.

c) garantia da atencao integral nas redes de ensino bésico (fundamental, médio) e superior.
d) a educacdo para a saude sexual e reprodutiva.

e) promocao de praticas corporais ¢ atividades fisicas nas escolas.
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O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado gradualmente pelo
Ministério da Saude a partir de 1990. Possui um documento basico, chamado (I), padronizado
nacionalmente, e preenchido nos (II) nos quais ocorrem partos, € nos (III) para os partos domiciliares.
O preenchimento desse documento é de responsabilidade do (IV), em todos os nascimentos ocorridos
em servicos (V) do pais. Assinale a alternativa que completa CORRETAMENTE o trecho
sublinhado.

a) I-declaracdo de nascido vivo; II-hospitais e outras institui¢des de satde; Ill-cartorios de registro
civil; IV-profissional que assistiu ao parto ou escriturdrio; V-publicos ou privados.

b) I-certidao de nascimento; II-hospitais; III-centros de parto; IV-médico; V-publicos.

¢) I-declaracdo de nascido vivo; II-locais onde ocorreu o parto; IllI-centros de parto normal; IV-
médico; V-privados.

d) I-certiddo de nascimento; II-hospitais e outras institui¢des de saude; Ill-centros de parto; IV-
escriturario; V-publicos ou privados.

e) I-declaracdo de nascido vivo; II- hospitais e outras institui¢des de saude; Ill-cartdrios de registro
civil; IV-médico ou de enfermagem; V-publicos.

Os profissionais de saude estdo expostos a muitos sistemas de informacao em saude, nos quais
registram dados para serem convertidos em informagdes tUteis para a tomada de decisao, elaboracao
de politicas de satude e avaliagdo de intervengdes. Dentre os sistemas de informagao listados a seguir,
assinale a alternativa que contém o sistema que possibilita efetuar o pagamento dos servigos
hospitalares prestados pelo SUS, mediante a captacdo de dados via Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar (AIH):

a) SAMHPS.
b) SIH/SUS.
c) SIM.

d) SAI/SUS.
e) HOSPUB.

Os indicadores de saude s3o essenciais para analisar a situacdo de uma coletividade, fazer
comparagdes ¢ avaliar mudancas ao longo do tempo. Observe o Quadro 1 e responda as questdes 52

a’ss.
Quadro 1 — Dados ficticios sobre 6bitos e populagdo residente. Cidade X, 2022.

Dados sobre: Valores
Total de obitos por todas as causas
Obitos de menores de 1 ano de idade
Obitos de mulheres em todas as idades
Obitos de homens em todas as idades
Obitos por cancer de prostata

Obitos de mulheres na gravidez, parto e puerpério

Populagdo total

Sl (|0 |eajo o

Nascidos vivos

Assinale a alternativa que contém a formula CORRETA para o calculo do indicador Coeficiente
Geral de Mortalidade na cidade X, em 2022.

a) a/gx 100;
b) a/gx 1.000;
c) a/fx 10.000;
d) a/hx 1.000;
e) a/hx 100.
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Assinale a alternativa que contém a formula CORRETA para o célculo do indicador Coeficiente de
Mortalidade Infantil na cidade X, em 2022.

a) b/ gx 100.
b) b/hx 100.
c) f/gx1.000.
d) b/hx 1.000.
e) b/ax 100.

Assinale a alternativa que contém a formula CORRETA para o célculo do indicador Coeficiente de
Mortalidade Materna na cidade X, em 2022.

a) f/hx 100.000.
b) b/ h x 100.000.
c¢) £/ gx 100.000.
d) b/hx 1.000.
e) b/ax 1.000.

Assinale a alternativa que contém a formula CORRETA para o célculo do indicador Coeficiente de
Natalidade na cidade X, em 2022.

a) h/gx100.
b) h/bx 100.
¢) h/gx 1.000.
d) h/fx 100.
e) h/cx 1.000.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a agravo de notificagdo compulsoria no Brasil.

a) Acidente de trabalho com exposi¢ao a material biologico.

b) Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva.

¢) Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes.
d) Acidente por animal peconhento.

e) Acidente de transito.

Antes de o Brasil registrar qualquer caso suspeito de Mpox, termo definido pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) para denominagdo da variola dos macacos, o Ministério da Satde
estabeleceu uma Sala de Situagdo para monitorar o cendrio da doenga no pais. Desde entdo, a pasta
analisa diuturnamente a situacdo epidemioldgica, para orientar as acdes de vigilancia. Sobre a
vigilancia epidemioldgica da Mpox, assinale a alternativa CORRETA.

a) Por se tratar de uma doenca rara, em fase inicial de disseminacao, a Mpox ainda nao foi incluida
na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de doengas, agravos e eventos de satde publica nos
servicos de satude publicos e privados em todo o Brasil.

b) Todos os resultados de testes diagndsticos para deteccdo da variola dos macacos feitos por
laboratorios das redes publica, privada, universitarios e quaisquer outros em todo o Pais precisam
ser informados ao Ministério da Saude de forma imediata, em até 24 horas.

c¢) Para quem testou positivo para Mpox, nao héd necessidade de isolamento até o desaparecimento
das crostas e a completa cicatriza¢do da pele, sem a necessidade de um novo teste.

d) Frente a suspeita clinica de Mpox, recomenda-se solicitar exames diagndsticos e aguardar o
resultado para poder comunicar as autoridades sanitarias sobre o possivel caso da doenga.

e) A definicdo de caso de Mpox ¢ “individuo com histérico de relacdo sexual do mesmo sexo, de
qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas e/ou erupgdo cutanea aguda
sugestiva de Mpox, Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido
genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento), E/OU edema
peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas”.
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Considerando a atualizagdo das recomendagdes ¢ orientagdes sobre a COVID-19 no ambito da
vigilancia epidemiologica (Nota Técnica N° 14/2022), assinale a alternativa INCORRETA.

a) A atual definicdo de caso para sindrome gripal ¢ “individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distirbios
gustativos”.

b) Em idosos, deve-se considerar também critérios especificos de agravamento, como a sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

c) Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes.

d) E recomendado confirmar o caso de COVID-19 por critério clinico, mesmo com maior
disponibilidade de testes diagnosticos em relagdo ao inicio da pandemia.

e) E permitido confirmar o caso de COVID-19 por critério clinico-epidemiologico quando este
apresenta histérico de contato proximo ou domiciliar nos 07 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19.

Texto para as questdes 59 ¢ 60.

Profissionais do Ministério da Saiude publicaram um artigo com o objetivo de descrever
caracteristicas epidemiologicas e clinicas da monkeypox (MPX) no Brasil desde a identificacdo do
primeiro caso, em 7 de junho de 2022, até a semana epidemiologica (SE) 39, encerrada em 1° de
outubro de 2022. Para tanto, eles delinearam um estudo sobre os casos notificados ao Ministério da
Satde; as tendéncias foram analisadas sobre o nimero de casos confirmados e provaveis, por SE; os
casos foram descritos segundo variaveis demograficas e varidveis clinicas (Fonte: Pascom et al.
Epidemiol. Sev. Satde. 2022; 31(3): €2022851).

O estudo pode ser classificado como epidemioldgico do tipo

a) transversal analitico.
b) transversal descritivo.
c) prospectivo.

d) experimental.

e) relato de caso.

Foram confirmados 8.000 casos, sendo 7.500 em homens ¢ 500 casos em mulheres (valores ficticios).
Qual a razao de sexos entre os casos confirmados?

a) 1,5.
b) 10".
c) 15.

d) 150.
e) 1/5.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Mulher bissexual de 38 anos relata violéncia fisica e abuso sexual com penetragdo vaginal pelo pai,
durante a infancia. No relacionamento atual, o parceiro a agride e justifica a agressao pela auséncia
de orgasmo dela. Conhecer as varidveis epidemiologicas da violéncia sexual contra criancgas e
adolescentes auxilia na prevengdo dessa violéncia. Sobre essas variaveis, qual alternativa esta
CORRETA?

a) Mulheres heterossexuais sdo as vitimas mais prevalentes.

b) Violéncia doméstica esta associada a violéncia sexual na infancia.
¢) Penetragdo vaginal € o tipo de abuso sexual mais prevalente.

d) Homens desconhecidos sdo os mais comuns perpetradores.

e) Risco de revitimizagao na vida adulta das mulheres ¢ infrequente.

Mulher de 31 anos em relacionamento heterossexual de 15 anos de duracdo informa 3 perdas
gestacionais, transtornos alimentares e baixa autoestima. Relata ainda que sofreu violéncia sexual e
doméstica na infincia. A violéncia sexual contra mulheres na infincia e adolescéncia resulta em
consequéncias na saude geral, reprodutiva e sexual das vitimas. Qual alternativa esta INCORRETA
sobre essas consequéncias?

a) Estresse pos-traumatico.
b) Transtornos alimentares.
c) Perdas gestacionais.

d) Satisfagdo sexual.

e) Risco cardiovascular.

Mulher de 37 anos com gestagdo dupla na 22? semana relata que as modificagdes corporais ocorridas
na gestacdo provocam sentimentos ambivalentes com relacdo a sexualidade. Neste contexto, ¢
CORRETO afirmar que

a) congestdo das mamas diminui a sensibilidade dolorosa no toque.
b) maior vascularizag¢ao pélvica determina maior tensao sexual.

¢) contracdes uterinas no orgasmo promovem dilata¢do cervical.

d) aumento do volume uterino resulta em conforto na penetragao.
e) o edema e congestdo vaginais favorecem penetracdo indolor.

Puérpera no 40° dia pds-parto deseja orientagdes para o reinicio da pratica sexual. O parto vaginal
ocorreu em evento de emergéncia. Qual das estratégias abaixo contribui para uma funcdo sexual
adequada no puerpério? Marque a alternativa CORRETA.

a) Hidratante vaginal.

b) Episiotomia.

c¢) Contraceptivo conjugado.
d) Atrofia vulvovaginal.

e) Dispositivo intrauterino.

Paciente de 38 anos apresenta infertilidade priméria de 5 anos de evolug¢do, com varias tentativas
anteriores de “tratamento sem sucesso”. Refere ciclos regulares com fluxo normal, dismenorreia
intensa de evolucdo progressiva, além de dispareunia profunda. Ao exame fisico, titero RVF pouco
fixo e doloroso a tentativa de mobilizacdo. Anexos aparentemente de volume aumentado
bilateralmente. Traz consigo exames ja realizados: - Histerossalpingografia: tuba direita obstruida e
tuba esquerda com prova de cote positiva, e sinais de aderéncias bilaterais — Ultrassonografia
transvaginal mostra endometriomas com 5,5cm a direita e 6,2cm a esquerda e ainda sinais de
endometriose profunda em outros sitios pélvicos. A avaliacdo da reserva ovariana sugere baixa
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reserva. Paciente busca opinido sobre qual a melhor conduta tendo em vista o quadro clinico e o
desejo de gestar:

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Tratamento por videolaparoscopia da endometriose pélvica com resseccdo dos endometriomas
bilaterais e posterior encaminhamento para FIV.

b) Tratamento clinico com analogo de GnRH por 6 meses e posterior encaminhamento para FIV.

c¢) Tratamento clinico com progestageno continuo por 6 meses, seguido de tentativa de gestacdo com
coito programado.

d) Estimulacdo ovariana com captacao de oOvulos, fertilizacdo e congelamento dos embrides,
seguidos de encaminhamento para videolaparoscopia para tratamento cirirgico conservador da
endometriose e posterior transferéncia embrionaria.

e) Tratamento clinico com anticoncepcional oral por 3 meses, seguido de indugdo de ovulagdo e
inseminacgao intrauterina.

Paciente de 64 anos, obesa, hipertensa e diabética, evolui com sangramento transvaginal recorrente
de pequena a moderada intensidade, ha 4 meses. Procurou auxilio médico, tendo sido realizada
ultrassonografia transvaginal que mostrou volume uterino 76cm3 e presenga de espessamento
endometrial de 1,5cm. Realizou logo em seguida histeroscopia diagnostica, que revelou volumoso
polipo endometrial ocupando toda a cavidade endometrial. A bidpsia “orientada” durante a
histeroscopia revelou material insuficiente. Qual a melhor conduta para o caso em questao?

a) Preceder a nova biopsia ambulatorial até que haja material suficiente.

b) Proceder a histeroscopia cirargica para ressec¢do do pdlipo e envio do material ressecado para
histopatologico.

c¢) Proceder a histerectomia total abdominal, uma vez que a paciente apresenta todos os fatores de
risco para cancer de endométrio.

d) Proceder a histerectomia vaginal, sendo esta via menos invasiva ¢ de menor morbidade, ja que
seria operacionalmente muito dificil ressecar por histeroscopia um polipo de tamanha magnitude.

e) Proceder apenas a acompanhamento clinico, j& que a histeroscopia e a bidpsia inicial se mostraram
“inocentes”.

Sobre o exame de genotipagem de HPV de alto risco, marque a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de exame a ser solicitado apenas para pacientes com lesdo intraepitelial de alto grau
comprovado.

b) Em alguns locais tem sido empregado como método de rastreamento para cancer de colo de utero,
especialmente na faixa etdria < 30 anos.

¢) Quando seu resultado ¢ negativo, a paciente deve prosseguir a rotina habitual de coleta de
citologia anual.

d) Tem sido sugerido como bom método de rastreio para cancer de colo uterino na populagdo de
faixa etaria >30 anos, sendo sugerida a repeticao a cada 5 anos quando o resultado for negativo.

e) O exame perde seu valor na populagdo previamente vacinada para HPV, ndo sendo recomendado
para esse publico-alvo.
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68. Mulher de 35 anos apresenta queixa de “bola na vagina” ha 3 anos. Durante exame ginecoldgico foi
observado prolapso genital. Seguindo a classificagdo da Sociedade Internacional de Continéncia
(POP-Q), foram anotados os seguintes achados:

69.

-3 -3 0
Aa Ba C
4 3 7
HG CP CVT
-3 -3 -6
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 estddio CORRETO do prolapso e o tratamento mais adequado,
respectivamente.

a) Estadio II — colposacrofixacao.

b) Estadio III — colporrafia anterior.

¢) Estadio IV — colpofixagdo no ligamento sacroespinhoso.
d) Estadio II — amputagdo do colo do utero.

e) Estadio I — histerectomia vaginal.

Mulher de 60 anos procura o Servico de Ginecologia com relato de perda de urina aos grandes
esfor¢os ha 3 anos. Informa ter tido 6 gestagdes, com 5 partos vaginais e¢ 1 cesarea. O exame fisico
demonstrou perda de urina sincronica ao esfor¢co e prolapso genital, com os seguintes achados (de
acordo com a classificacdo da Sociedade Internacional de Continéncia — POP/Q):

+3 +5 -6
Aa Ba C
3,0 2,5 6
HG CP CVT
+3 +3 -6
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

Apobs exame fisico, o médico solicitou estudo urodindmico que demonstrou pressdo de perda com

200ml de 133cmH,0 e detrusor estavel durante a cistometria.
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Marque a alternativa CORRETA sobre o tratamento da incontinéncia urinaria e do prolapso genital
dessa paciente.

a) O melhor tratamento seria TVT heter6logo (fita suburetral sem tensao) associado com fisioterapia
do assoalho pélvico adjuvante (ap0s a cirurgia).

b) O melhor tratamento seria TVT heterdlogo (fita suburetral sem tensdo) associado com colporrafia
anterior e colporrafia posterior.

¢) O melhor tratamento seria uretropexia retropubica (cirurgia de Burch) associada com
histerectomia vaginal.

d) O melhor tratamento seria uretropexia retropubica (cirurgia de Burch) associada com colporrafia
anterior.

e) O melhor tratamento seria TVT heterdlogo (fita suburetral sem tensdo) associado com
histerectomia vaginal.

Mulher de 32 anos com relato de 2 abortamentos tardios prévios e queixas de fluxo menstrual
irregular. H4 cerca de 1 ano deseja gestar, porém sem sucesso. Em consulta ginecolodgica para
avaliacdo de infertilidade conjugal, ultrassonografia transvaginal demonstra duplicidade de cavidade
endometrial, mas sem conclusdo precisa sobre a malformacao uterina. Qual o melhor periodo da
avaliacdo propedéutica por ultrassonografia para essa finalidade?

a) Fase secretora.

b) Fase menstrual.

c¢) Fase proliferativa.

d) Apds uso de progestageno isolado.

e) Durante uso de anticoncepcional combinado.

Dentre as implicacdes obstétricas e fetais a seguir, qual apresenta pior progndstico neonatal?

a) Gastrosquise.

b) Malformac¢ao de Arnold-Chiari tipo 2.

¢) Aneurisma de veia de Galeno.

d) Rins policisticos (Doenga de Potter tipo 1).
e) Hérnia diafragmatica congénita.

Gestante, 30 anos, G3P2A0, 2 cesarianas prévias, idade gestacional atual de 34 semanas; apresenta
sangramento genital avermelhado, indolor, moderada quantidade; tonus uterino normal. US
gestacional revela placenta oclusiva, centro-total. Qual conduta a seguir?

a) Conduta ambulatorial; tocolitico e analgésico.

b) Internagao hospitalar; conduta conservadora e US para avaliar acretismo placentario.

c) Conduta ativa; cesariana de emergéncia.

d) Cardiotocografia; parto por via obstétrica.

e) Internacdo hospitalar; conduta conservadora e ressonancia magnética para avaliar pelve materna.

A ecocardiografia fetal ¢ um método diagndstico pré-natal que tem crescido em solicitagdo nos
ultimos anos. Podemos afirmar que, dentre as possibilidades diagndsticas, estdo as seguintes
situacdes, EXCETO:

a) transposicdo de grandes vasos.
b) persisténcia do canal arterioso.
¢) hipoplasia de coragao esquerdo.
d) truncus arterioso.

e) isomerismo esquerdo cardiaco.
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Na abordagem das paciente com perdas fetais ou abortamentos recorrentes, o0 médico obstetra deve
atentar para varios fatores clinicos e laboratoriais. Assinale a CORRETA.

a) A sindrome trombolfilica hereditaria ¢ clinicamente definida por tromboses recorrentes, arteriais
ou venosas, perdas fetais de repetigdo e, laboratorialmente, pela presenca de anticorpos
antifosfolipideos (aPL), a saber: anticardiolipina (aCL), anti-beta2 glicoproteinal (B2GPI1) ¢ o
Luapus Anticoagulante (LAC).

b) O tratamento de pacientes com sindrome antifosfolipideo e antecedentes de abortamentos
precoces ou perdas fetais tardias, e em nova gestacdo, deve ser realizado com dicumarinicos,
durante toda a gestagcdo e puerpério.

¢) Todas as mulheres portadoras de hipotireoidismo, especialmente aquelas com pretensdo a
engravidar, devem ser estimuladas a obter um bom controle da sua doenca antes da concepcao. O
tratamento baseia-se na reposicao de levotiroxina.

d) A incompeténcia istmo-cervical caracteriza-se por abortamentos recorrentes até 12 semanas de
gestacdo e deve ser tratada com procedimento cirurgico eletivo (cerclagem do colo uterino ou
pessario cervical).

e) As infecgdes feto-placentérias sdo causas raras de perdas fetais, tendo o seu custo ndo justificavel
na propedéutica investigativa.

Paciente de 44 anos, com sangramento genital irregular na gestacdo atual e achados
ultrassonograficos com contetido hiperecogénico e multiplas vesiculas anecoicas de permeio;
dosagem de gonadotrofina corionica humana (HCG) de 182.000 mUI/mL. A conduta adequada nesse
caso ¢

a) iniciar tratamento quimioterapico.

b) bidpsia da lesdo por videohisteroscopia.

c¢) repetir a dosagem do beta-HCG em duas semanas.
d) iniciar radioterapia pélvica.

e) proceder esvaziamento uterino.

Quantos aos aspectos éticos em Obstetricia e tendo em vista a adequada relagdo médico-paciente,
assinale a alternativa CORRETA.

a) Nas situagdes de risco iminente de morte materna por causa obstétrica, 0 médico pode realizar a
interrupcao da gestagdo, tendo o aval do juiz de direito.

b) Nos casos de anencefalia fetal, ndo ¢ punida a interrup¢do da gestacdo, porém necessita de
autorizacao judicial para a sua realizacao.

¢) Diante de um caso de abortamento provocado, o médico deve comunicar o fato a autoridade
policial ou judicial para que sejam tomadas as medidas necessarias.

d) Nas malformacgdes incompativeis com a vida extra-uterina, necessita-se de autorizagdo judicial e
do consentimento da gestante para proceder a interrupcao da gestagao.

e) Nos casos de interrupgao de gravidez por estupro, faz-se necessario o consentimento da gestante,
um parecer com autorizag¢do do comité de ética do hospital e registro de ocorréncia policial.

A assisténcia clinica ao trabalho de parto consiste no complexo trabalho assistencial da equipe
interdisciplinar no contexto obstétrico. De acordo com as boas praticas no manejo do trabalho de
parto, assinale a afirmativa CORRETA.

a) Durante a cervicodilata¢do, periodo composto por fase latente e ativa, caracteriza-se por ser o
periodo mais longo do trabalho de parto; devido ao potencial cirurgico e das complicagdes
anestésicas, a parturiente deve ser desencorajada a se alimentar na fase ativa.

b) O periodo expulsivo ou terceiro periodo do trabalho de parto € considerado normal até um periodo
de 1 hora.

¢) O manejo ativo da saida da placenta, dequitagdo ou secundamento, consiste na tragdo controlada
do corddo associado a massagem uterina.
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d) A verticalizacao das posi¢des das parturientes na cervicodilatagdo e periodo expulsivo tendem a
aumentar os tocotraumatismos maternos e fetais.

e) Quanto as hemorragias puerperais, a primeira hora ap6s o secundamento deve ser momento de
atencdo e rigor para a vigilancia materna.

Sao condigdes associadas ao polidramnio, EXCETO:

a) displasias esqueléticas fetais.

b) diabetes gestacional.

c¢) atresia duodenal.

d) holoprosencefalia semi-lobar.

e) rins policisticos: doenga de Potter 1.

Primigesta com 34 semanas, edema de maos, face ¢ membros inferiores, refere cefaléia intensa e
turvagao visual ha cerca de 1 hora. Ao exame: feto vivo, Gnico, cefalico, bcf= 150 bpm; tonus uterino
normal. PA= 170X120 mmHg. Qual a melhor associacdo de firmacos nos cuidados iniciais na
emergéncia?

a) Nifedipina e nitropussiato de sédio.

b) Sulfato de magnésio e nitroprussiato de sodio.
¢) Nifedipina e metildopa.

d) Sulfato de magnésio e hidralazina.

e) Sulfato de magnésio e metildopa.

O processo de fertilizacdo e as fases no processo embrioldgico caracterizam-se por mudancas
embriologicas. Assim, a chegada do produto conceptual no utero ocorre sob a forma de

a) blastocisto.

b) morula.

c) gastrula.

d) sinciciotrofoblasto.
e) trofoblasto.

PEDIATRIA

Paulo, 3 anos, foi internado no HILP devido a quadro respiratério agudo, com desconforto
respiratorio, febre e dor toracica. No exame fisico: MV abolidos em base direita, com macicez a
percussdo. Radiografia de térax: opacificagdo em terco médio e base do HTD, com obliteracdo do
seio costo-frénico ipsilateral. Assinale a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de pneumonia complicada com derrame pleural. O agente bacteriano mais provavel € o
pneumococo, e o antibiotico de escolha deverd ser a penicilina cristalina.

b) Trata-se de pneumonia adquirida na comunidade, com importante area de atelectasia. O agente
mais provavel ¢ o estafilococo, e o antibiotico escolhido devera ser a vancomicina.

¢) Trata-se de aspiracdo de corpo estranho. O paciente deverd ser encaminhado para broncoscopia
imediatamente.

d) Trata-se de pneumonia complicada com pneumotorax. A punc¢do no 2° espaco intercostal devera
ser realizada imediatamente.

e) Trata-se de uma pneumonia atipica, ¢ uma TC do térax deverad ser realizada para confirmacao
diagnéstica.
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Maria Gabriela, 14 anos, foi atendida na UPA do Satélite devido a quadro de febre diaria, dor de
garganta e astenia/fadiga ha cerca de 1 semana, com piora nas ultimas 36 horas. Ha 3 dias apos
consulta médica na UBS, iniciou amoxicilina + clavulanato.

No exame fisico: hiperemia exsudativa em tonsilas palatinas, com linfonodos cervicais aumentados,
rash cutdneo macular no tronco e MMSS e discreto edema bipalpebral. Hemograma mostra 14.000
leucdcitos, com atipia em cerca de 15% dos linfocitos. Assinale a alternativa CORRETA.

a) Trata-se, provavelmente, de Doenca de Kawasaki, e a imunoglobulina humana devera ser iniciada.

b) Trata-se, provavelmente, de Infeccdo pelo Epstein-Barr, e o antibidtico devera ser suspenso.

c) Trata-se, provavelmente, de escarlatina, e a amoxicilina + clavulanato devera ser mantida.

d) Trata-se, provavelmente, de mononucleose infecciosa, € a amoxicilina + clavulanato devera ser
mantida.

e) Trata-se, provavelmente, de faringite estreptococica, e a penicilina benzatina devera ser prescrita.

Gabriel, com 1 més e 20 dias de vida, em uso exclusivo de leite materno, ¢ levado a emergéncia
pediatrica devido a vomitos recorrentes. De acordo com sua mae, o quadro iniciou por volta da 3*
semana de vida, com vOmitos pos-alimentares, nao biliosos, em  jato.
Exame fisico: paciente pesando 2,5 kg (PN: 3,3 kg), desidratado, palido. No abdomen, palpa-se
tumoragao arredondada no epigéstrio/HCD. Tanner G1/P1. Assinale a alternativa CORRETA.

a) O diagnostico ¢ de Estenose Hipertrofica do Piloro. Os disturbios hidroeletroliticos esperados sao:
Acidose Metabdlica, Hipercalemia e Hipocloremia.

b) O diagnéstico ¢ de Hiperplasia Congénita de Suprarrenal, pois o paciente tem Tanner
incompativel com sua faixa etaria.

c¢) O diagnostico ¢ de APLV através do leite materno, e a dieta de exclusdo devera ser iniciada pela
mae de Gabriel.

d) O diagnéstico ¢ de Estenose Hipertrofica do Piloro e, apds estabilizacdo clinica, o paciente devera
ser encaminhado para Piloromiotomia.

e) O diagnostico ¢ de Estenose Hipertrofica do Piloro. Os disturbios hidroeletroliticos esperados sao:
Alcalose Metabolica, Hipocalemia e Hipercloremia.

Durante o plantdo em sala de parto da MDER, vocé recebe um RN pré-termo, 36 semanas, de mae
que nao realizou pré-natal.

Rapidamente, vocé percebe que o abdomen da crianca ¢ escavado e que ela evolui com grave
desconforto respiratorio. Na ausculta do térax, presenca de RHA a esquerda. Assinale a alternativa
CORRETA.

a) Como ndo houve pré-natal, é provavel que se trate de um Sepse Neonatal Precoce. Iniciar VPP
com mascara ¢ importante e, assim que possivel, Ampicilina + Amicacina.

b) Por se tratar de uma provavel Hérnia Diafragmatica, o pediatra deverd iniciar VPP somente apos
IOT.

c¢) Trata-se de uma provavel Hérnia Diafragmatica do tipo Morgani. Apds a IOT, o paciente devera
receber o Surfactante Pulmonar e Prostaglandina.

d) Trata-se de uma provavel pneumonia, e o pediatra deve instalar CPAP nasal e antibidticos de
amplo espectro.

e) Trata-se de Sindrome do Desconforto Respiratério do Prematuro e, apés VPP com madscara, o
paciente devera ser intubado para receber o Surfactante Pulmonar.
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Luan, 6 anos, ¢ levado a urgéncia pediatrica do IDTNP apods ser mordido na mao esquerda pelo
cachorro do vizinho. No exame fisico: lesdo de cerca de 1 cm, sangrante € ndo muito profunda. De
acordo com os acompanhantes da crianga, o animal encontra-se em bom estado e com caderneta
vacinal atualizada. Assinale a conduta inicial CORRETA para o caso:

a) O ferimento devera ser lavado com 4gua e sabdo, suturado, e o animal deverd ser observado por
10 dias. Caso fuja, morra ou desenvolva sinais de raiva, o esquema vacinal devera ser iniciado.

b) O ferimento deverd ser lavado com agua e sabdo, e o animal devera ser observado por 10 dias.
Caso fuja, morra ou desenvolva sinais de raiva, o esquema vacinal devera ser iniciado.

c) Apds lavagem do ferimento com dgua e sabdo, o esquema vacinal devera ser iniciado com vacinas
no DO e D3.

d) Apds lavagem do ferimento com dgua e sabdo, o esquema vacinal devera ser iniciado com vacinas
no DO, D3, D7 e D14.

e) O ferimento devera ser lavado com agua e sabdo, e a terapia com soro deverd ser iniciada
imediatamente.

Jodo Pedro, 1 ano, foi admitido na UTIP do HUT devido a grave desconforto respiratdrio e cianose
intensa. No exame fisico: FR: 65 ipm, com tiragens subcostais intensas, Sat.02: 75% (ar ambiente),
ACV: FC: 180 bpm e sopro  sistolico em  borda  esternal  esquerda.
Realizado radiografia de torax: diminuicdo da trama vascular pulmonar, com ponta do coracdo
levantada. Ecocardiograma: CIV subaortica de 6 mm, estenose infundibular da pulmonar e
dextroposi¢do da aorta. Assinale a alternativa mais ADEQUADA para o caso:

a) Trata-se de uma Tetralogia de Fallot. Suporte de oxigénio, furosemida, dobutamina deverdo ser
iniciados imediatamente. ApOs estabilizacdo, o paciente devera ser encaminhado para
programacao cirdrgica a Fontan.

b) Trata-se de uma Transposi¢do dos Grandes Vasos. Suporte de oxigénio, expansdo com SOro
fisiologico, bicarbonato de sodio deverdo ser iniciados imediatamente. Apos estabilizacdo, o
paciente deverd ser encaminhado para programacao cirurgica a Jatene.

c) Trata-se de uma Tetralogia de Fallot. Suporte de oxigénio, expansdo volémica com albumina,
morfina e captopril deverdo ser iniciados. Apds estabilizagdo, o paciente devera ser encaminhado
para seguimento clinico com a Cardiologia.

d) Trata-se de uma Transposi¢ao dos Grandes Vasos. Suporte de oxigénio, concentrado de hemaceas,
adrenalina e prostaglandina deverao ser iniciados. Apds estabilizagdo clinica, o paciente devera ser
encaminhado para transplante combinado coragao/pulmao.

e) Trata-se de Tetralogia de Fallot. Suporte de oxigénio, expansdo com soro fisioldgico, morfina
devem ser administrados ao paciente. Apds estabilizagdo clinica, o paciente devera ser
encaminhado para programacao cirurgica a Blalock.

Lucas, 7 anos, vem a consulta pediatrica devido a edema bipalpebral e em MMII ha cerca de 2 dias.
Queixa-se também de urina escura. No exame fisico: multiplas cicatrizes em MMII, secundarias
piodermites. PA: 140:90 mmHg.

Com base no diagnostico provavel da criancga, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Espera-se proteinuria inferior a 50 mg/m2/h.

b) Espera-se queda da fragdo 3 do Complemento.

c¢) De regra, niveis elevados de colesterol e triglicerideos nao deverdo estar presentes.
d) Em cerca de 90% dos casos, espera-se recuperagdo completa.

e) O tratamento devera constar de diuréticos, anti-hipertensivos e corticosteroides.
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Raquel, 1 ano e 6 meses, ainda em aleitamento materno e sem uso regular de medicagdes, ¢ levada a
consulta de puericultura. Sua mae demonstra grande preocupagao com o discreto aumento do volume
das mamas da crianga.

No exame fisico: EGBom, ativa, com peso e altura no Z-Score +1. Tanner M2/P1. PA: 80:45 mmHg.
Genitalia feminina e tipica.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) O pediatra devera tranquilizar a mae e seguir nas consultas de puericultura.

b) O pediatra devera solicitar a dosagem de 17 alfa-hidroxiprogesterona e diidro-epiandrostenediona.

¢) O pediatra devera solicitar um exame de neuroimagem para avaliar a hipofise.

d) O pediatra devera solicitar tomografia da pelve para avaliar ttero e ovarios.

e) O pediatra devera interrogar a mae sobre a idade da sua menarca e devera dosar FSH ¢ LH em
Raquel.

Jardel, 4 anos, d4 entrada na Emergéncia Pediatrica com histéria de febre ha 6 dias, associada a
aumento de volume em regido do pescoco. No exame fisico: febril (Tax: 38,5°C), com
linfonodomegalia Unica, fibroelastica, medindo 2 ,5 cm, em regido cervical anterior esquerda. Rash
cutaneo maculopapular disseminado pelo corpo, com enantema importante em lingua e hiperemia
conjuntival e em escleras, além de edema em maos e pés.

No hemograma: Hb: 9,0; Leuco: 19.000(Bastoes: 1%; Segmentados: 55%); Plaquetas: 850.000. PCR:
250. EAS: com leucocituria.

Baseado no caso, assinale a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de ITU e, portanto, o paciente devera receber Ceftriaxone.

b) A Mononucleose Infecciosa ¢ o principal diagnostico do caso, e Jardel deverd receber apenas
sintomaticos.

c) Por se tratar de um caso suspeito de sarampo, o pediatra devera notificar o caso imediatamente a
Vigilancia Epidemioldgica e iniciar colirios e vitamina A.

d) A Imunoglobulina Humana devera ser iniciada na dose de 2 g/kg, associada ao uso de AAS em
dose antiinflamatoria.

e) Trata-se de uma Linfadenite Aguda, e o provavel agente ¢ o estafilococo. Iniciar Oxacilina e
compressas até flutuacdo da lesdo, para posterior drenagem cirargica.

Maria Paula, 2 anos, esta no 1° DPO de Herniorrafia Inguinal Esquerda. Apds a administragdo de
analgésico oral, a crianga inicia quadro de ndauseas, vOmitos, dor abdominal, rash cutaneo
urticariforme, seguidos de desconforto respiratorio e rebaixamento do nivel de consciéncia. Ao
exame fisico: EGMau, hipoativa. AR: MV+ AHT com sibilos expiratdrios. FR: 36 ipm. Sat.02: 89%
(ar ambiente). ACV: RCR 2T, FC: 180 bpm. PA: 72:48 mmHg.

Baseado neste caso, assinale a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de uma anafilaxia e, portanto, adrenalina intra-muscular deverd ser administrada
precocemente, além de suporte de oxigénio e expansdes volémicas.

b) Trata-se de uma anafilaxia e, portanto, o uso de anti-histaminicos estd indicado e devera ser a
primeira linha de tratamento, além de suporte de oxigénio e expansdes volémicas.

c) Trata-se de uma anafilaxia e, portanto, corticoides sistémicos devem ser a primeira droga de
escolha, além de suporte de oxigénio e expansdes volémicas.

d) Trata-se de uma anafilaxia e, portanto, a adrenalina endovenosa devera ser priorizada neste caso,
além de suporte de oxigé€nio e expansdes volémicas..

e) Trata-se de uma anafilaxia, portanto, o paciente deverd receber apenas suporte de oxigénio e
expansoes volémicas.
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Maira, 13 anos, da entrada na Emergéncia Pediatrica do HUT com importante mal estar, sudorese
profusa, desconforto respiratério e palpitagdes no precordio e pescogo. No exame fisico: EGMau,
ansiosa e confusa, Glasgow 11. Pulsos periféricos finos, TPC: 4,5 segundos. PA: 60:40 mmHg.
No monitor cardiaco, o seguinte tracado era visivel:

Assinale a alternativa CORRETA.

a) O ritmo ¢ de Flutter Atrial e, portanto, amiodarona devera ser administrada imediatamente.

b) Devido a instabilidade hemodinamica, Maira devera ser desfibrilada imediatamente.

c) Trata-se de uma fibrilacdo atrial aguda. Neste caso, a adenosina estd indicada como conduta
definitiva.

d) Trata-se de uma taquicardia supraventricular com instabilidade hemodinamica. Cardioverter
eletricamente o paciente ¢ a conduta mais indicada.

e) O ritmo ¢ sinusal, portanto, deve-se investigar causas subjacentes.

Carlos, 4 meses de idade, vai a consulta pediatrica com historia de, ha 14 dias, irritabilidade e diarréia
(cerca de 3 episodios por dia), associada a presenca de rajas de sangue em algumas evacuagdes. Sem
vomitos ou febre. Tem ganho ponderal médio de 5g/dia. No exame fisico: sem alteragdes
importantes. Esteve em aleitamento materno exclusivo até os 30 dias de vida e, desde entdo, faz uso
regular de formula l4ctea integral associada ao seio da mae. Assinale a alternativa CORRETA.

a) O pediatra devera iniciar antibioticoterapia empirica, pois trata-se de uma diarréia invasiva.

b) O pediatra devera solicitar um US Doppler do abddémen, pois o diagndstico provavel ¢ de
invaginagao intestinal.

¢) O pediatra devera orientar dieta materna de exclusdo da proteina do leite e complementar a dieta
de Carlos com férmula extensamente hidrolisada.

d) O pediatra devera orientar dieta materna de exclusdo de lactose e complementar a dieta de Carlos
com formula de soja.

e) Trata-se de crianca com Diverticulo de Meckel, md formacdo comum e presente em até 2% da
populacgdo. A cintilografia com tecnécio confirma o diagnostico.

Ao avaliar um RN na MDER, vocé percebe no Teste do Olhinho: reflexo cor branca a esquerda e
reflexo vermelho a direita. Qual a conduta correta a ser tomada?

a) Encaminhar o paciente para o oftalmologista.

b) Repetir o teste com 1 semana, uma vez que o achado ¢ normal.

¢) Solicitar TC de cranio e de orbita direita.

d) Iniciar antibioticoterapia, pois se trata de conjuntivite gonococica neonatal.

e) Orientar higienizagao dos olhos com soro fisioldgico, pois se trata de conjuntivite quimica.
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Daniele, 16 anos, deu entrada na UPA do Promorar com historia de febre, dor abdominal intensa e
vOomitos recorrentes. Nas ultimas semanas, tem evoluido com perda de peso, politria e polidipsia. Ao
exame fisico: desidratada moderada, palida, febril (Tax: 37,9°C). FR: 28 ipm, Sat.02: 97% (ar
ambiente). FC: 150 bpm, PA: 100:60 mmHg.

Hemograma: Hb: 10; Leuco: 22.000; Plaquetas: 180.000; Glicemia Capilar: 660mg/dl; Gasometria:
pH 7,1; Bic: 11 mEq/L; EAS: corpos cetdnicos; K: 4,5 mEq/L; Na: 135 mEq/L.

Assinale o componente chave para o tratamento da adolescente:

a) Hidratacdo de expansdo com soro fisiologico e manuteng¢do com cloreto de potassio.

b) Hidratacao de expansao com soro fisiologico e manutengao com bicarbonato.

c) Hidratacao com ringer lactato e antibioticoterapia de amplo espectro.

d) Insulinoterapia continua apds expansao volémica com soro fisioldgico.

e) Expansdo volémica com soro fisioldgico, seguida de hidratacdo de manutencao Hollyday-Seager.

Eduarda, 8 meses, portadora de Sindrome de Down, ¢ levada a Emergéncia Pediatrica com
rebaixamento agudo do nivel de consciéncia. Os pais informam que o quadro iniciou apos a irma
mais velha, de 2 anos, arremessar um brinquedo na cabeca da lactente. O cartdo de vacinas de
Eduarda esta atrasado.

No exame fisico: Glasgow 9, fontanela anterior abaulada, hemorragias retinianas bilaterais.
TC de cranio mostra edema cerebral importante com imagem compativel com hemorragia cerebral
frontal. Assinale a alternativa CORRETA.

a) Eduarda provavelmente tem alguma coagulopatia congénita. Ex: deficiéncia de Fator V.

b) Eduarda provavelmente rompeu um aneurisma cerebral pré-existente.

c¢) Os achados clinicos e radiologicos sdo incompativeis com a historia. Considerar negligéncia e
abuso fisico.

d) Por ter Down, Eduarda tem deficiéncia de cianocobalamina e de Vitamina K e, por esse motivo,
houve o sangramento.

e) A causa provavel do sangramento foi pico hipertensivo, fenomeno frequente em pacientes com
Sindrome de Down.

Samuel, 6 anos, ¢ levado a consulta pediatrica com queixa de espirros em salvas, prurido e obstrugao
nasal associados a lacrimejamento. A crianga informa que os sintomas pioram a noite € que o inicio
do quadro foi hé cerca de 3 semanas.

No exame fisico: labios abertos e ressecados, protusao de dentes superiores, mordida aberta e cruzada
e obstru¢do nasal, sem outros achados. A conduta CORRETA para o caso ¢

a) controle ambiental e prednisona oral.

b) pesquisar e controlar desencadeantes e lavagem nasal com solug@o hipertonica a 3%.
c¢) desloratadina e nafazolina.

d) realizar fibronasoscopia e encaminhar para remocao das adendides e amigdalas.

e) pesquisar e controlar desencadeantes, desloratadina ou budesonida inalatoria.
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Maria Cristina, 8 anos, iniciou quadro respiratorio ha cerca de 3 semanas. Apresentava coriza hialina,
obstrugdo nasal e tosse produtiva. Evoluiu com melhora parcial, contudo, h4 7 dias, apresentou febre
(Tax: 38,5°C) e piora da tosse, principalmente a noite, apatia e hiporexia.
No exame fisico: AR: MV+ AHT, sem ruidos adventicios. FR: 19 ipm. Sat.02: 98% (ar ambiente).
Assinale a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de uma sinusite aguda, e o principal agente ¢ o pneumococo. Nenhum exame deve ser
solicitado.

b) Trata-se de uma pneumonia, e o principal agente ¢ o pneumococo. Solicitar TC do torax.

c) Trata-se de rinite atopica em exarcerbacdo, e o adenovirus € o principal causador. Nenhum exame
deve ser solicitado.

d) Trata-se de uma amigdalite aguda, e uma cultura de orofaringe deve ser solicitada. O S. pyogenes ¢é
o principal agente causador.

e) Trata-se de uma bronquiolite aguda, e o VSR ¢é o principal agente envolvido. Solicitar o painel
viral para confirmagao diagndstica.

José Arthur, 5 anos, esta internado na UTIP do HILP devido a grave pneumonia. J4 intubado, sedado
e em ventilagdo mecanica, evolui com boa expansibilidade toracica e Sat.02: 90%. Os parametros do
ventilador sdo: PEEP: 6 cmH20; Gradiente de Pressdao: 15 cmH20O; FR: 25 ipm; TI: 0,7s; FI: 0,9.
A gasometria mostra: pH: 7,3; pCO2: 34 mmHg; pO2: 69 mmHg; BIC: 18 mEq/L; Sat.02: 8§9%.
Considerando o caso, assinale a alternativa que contém o melhor ajuste nos parametros ventilatorios:

a) Deve-se aumentar o Gradiente de Pressao para 20.
b) Aumentar a PEEP para 8 cmH20.

¢) Aumentar o TI para 1 segundo.

d) Aumentar a FR para 35 ipm.

e) Aumentar a FI para 1.

Sobre a crise de asma na infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Os Beta2 Agonistas de curta duracdo sdo as drogas de escolha e devem ser administrados por via
inalatoria a cada 20 minutos na primeira hora.

b) Nao hé diferenca de eficacia entre os Corticoides Sistémicos ofertados por via oral ou endovenosa.

¢) A principio, a radiografia de torax ndo estd indicada nos casos de exacerbacdes de asma.

d) O Sulfato de Magnésio deve ser considerado nos pacientes asmaticos que nao responderam bem a
terapia inalatoria com Beta2 Agonistas de curta duragao.

e) O Brometo de Ipratropio esta indicado em pacientes com crises moderadas e graves, sempre
associado aos Beta2 Agonistas de curta duragdo, e devem ser mantidos no periodo de internagao.

100. Roberta, 5 anos, estd internada na UTI do HILP devido a sepse de origem urinaria. Apds 3

expansdes volémicas com SF 0,9% (20 ml/kg) e titulacio da adrenalina para 0,5
microgramas/kg/min, persiste com PA: 72:38 mmHg. J4 em uso de antibioticoterapia adequada e
com niveis normais de hemoglobina, qual deve ser a proxima conduta do pediatra?

a) Iniciar hidrocortisona.

b) Associar milrinone.

¢) Prescrever prostaglandina.

d) Bolus com bicarbonato de sddio.

e) Substituir adrenalina por noraepinefrina + nitroprussiato de sodio.
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