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GRUPO MARISTA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

PROCESSO SELETIVO - EDITAL N.° 008/2017
PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MEDICA - HUC/HSCMC/HMSB

13 DE NOVEMBRO DE 2017
SEM PRE-REQUISITO
LEIA ATENTAMENTE AS

INFORMACOES E INSTRUCOES ABAIXO:

1. Esta PROVA contém 80 questdes numeradas de 01 a 80, | 9. O tempo disponivel para esta prova é de 04 (quatro) horas,
sendo que 75 dessas equivalerdao a 1 ponto e 05 referen- com inicio as 14:00 horas e término as 18:00 horas.
tes aos casos clinicos, equivalerdo a 5 pontos cada. 10. Vocé podera deixar o local de prova somente apds as 15:00
2. Nas questdes numeradas de 01 a 75 sdo apresentadas 5 horas.
opgdes identificadas com as letras A, B, C, D e E. Apenas | 11. O CADERNO DE PROVA NAO poderd ser levado pelo
uma responde corretamente a questao. candidato.
3. As questdes numeradas de 76 a 80 referem-se aos casos | 12. Vocé podera ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo,
clinicos. De acordo com a questdo a que cada um dos no caso de:
itens se refere, marque no CARTAO-RESPOSTA, para cada
item o campo designado com o cédigo V, caso julgue o a. ausentar-se da sala sem o acompanhamento do
item VERDADEIRO/CORRETO, ou o cédigo F, caso julgue o fiscal;
item FALSO/INCORRETO. b. ausentar-se do local de provas antes de decorrida
4. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questGes 1 (uma) hora do inicio da PROVA;
correta. Em caso negativo, comunique imediatamente ao fis- c. ausentar-se da sala de provas levando CARTAO-
cal de sala para a substituicdo da prova. RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou CADERNO DE
5. Verifigue, no CARTAO-RESPOSTA, se os seus dados estdo PROVA;
registrados corretamente. Caso encontre alguma divergén- d. ser surpreendido, durante a realizacdo da PRO-
cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. VA, em comunicagdo com outras pessoas ou
6. Apds a conferéncia do CARTAO-RESPOSTA, assine seu utilizando-se de livro ou qualquer material ndo
nome no local indicado. permitido;
7. Para as marcacdes do CARTAO-RESPOSTA, utilize apenas e. fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletréni-
caneta esferografica, com ponta grossa e tinta preta. co ou de comunica¢do, bem como protetores
8. Para o preenchimento do CARTAO-RESPOSTA, observe: auriculares ndo autorizados pela Comissao;
f.  perturbar, de qualquer modo, a ordem dos traba-
a. Paracada questdo, preencher apenas uma resposta. Ihos, incorrendo em comportamento indevido;
Preencha totalmente o espago compreendido no g. nao cumprir com o disposto no edital do Exame.
retangulo correspondente a opgdo escolhida para
resposta. A marcacdo em mais de uma opg¢ao
anula a questdo, mesmo que uma das respostas
esteja correta.
- Preenchimento correto;
| Preenchimento incorreto;
L J Preenchimento incorreto.
RESPOSTAS
1, 2 3 4 5 6 7 8. 9 10. 11 12. 13, 14 15. 16. 17 18. 19. 20.
21, 22, 23, 24, 25, 26. 27. 28. 29, 30. 31, 32, 33, 34, 35, 36. 37. 38. 39. 40.
41. 42, 43. 44. 45, 46. 47. 48. 49 50. 51 52. 53. 54 55. 56. 57 58. 59. 60.
61. 62. 63. 64. 65. 66. 67. 68. 69 70. 71 72. 73. 74 75. 76A. | 76B. | 76C. | 76D. | 76E.
77A. | 77B. | 77C. | 77D. | 77E. | 78A. | 78B. | 78C. | 78D. | 78E. | 79A. | 79B. | 79C. | 79D. | 79E. | 80A. | 80B. | BOC. | 8OD. | BOE.
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PEDIATRIA

Assinale a alternativa que contém todos os sorotipos da vacina pneumocdcica conjugada (VP13).

A) 1,3,4,5,6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 20A e 23F.
B) 1,2,4,5,6B,7A, 9B, 9V, 14, 18C, 18F, 19F e 23F.
C) 1,3,4,5,6A,6B, 7F, 9V, 14, 14C, 18A, 19F e 23F.
D) 1,3,4,5,6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F e 23F.
E) 1,3,4,5 7A,7B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 19G e 23F.

Na doenca falciforme, o agente etiol6gico importante da sindrome toracica aguda, que pode levar a um quadro clinico
de maior gravidade nesses pacientes, é

Salmonela thiphy.
Clamydia pneumoniae.
Streptococcus pneumoniae.
Klebsiella pneumoniae.
Clamydia trachomatis.

WASKS] E-

Adolescente com quadro de febre, odinofagia e exsudato em orofaringe foi medicado com ampicilina. A partir do
segundo dia de doencga, notou-se exantema maculopapular disseminado e febre persistente. O sinal clinico que mais
auxilia na confirmacao do diagnéstico provavel é

) Esplenomegalia.

) Sinal de Filatov.

) Sinal de Pastia.

) Sinal de Koplik.

) Petéquias em palato.

moow>

Considere a descricao a seguir para a resposta das proximas duas perguntas

m [d:
= KAP, 5 anos, fem., branca, natural e proc. de Curitiba. Informante - mae
B QP:
» infecgdes de repeticao
m HMA:
= ha 5 meses iniciou com quadros recorrentes de febre até 409, prostracao, anorexia, odinofagia, aumento de
linfonodos cervicais e submandibulares e dor abdominal. Os episddios tém duragéo de 5 a 7 dias e ocorrem a
cada 2 a 3 semanas. Entre os quadros, apresenta-se assintomatica. Refere uso de antibiético nos episédios.
] HMP:
» RGE com diagnoéstico aos 3 meses (usou prepulsid até 13 m);
= |TU aos 6 meses;
= apds o 2?2 ano de vida — amigdalites de repeti¢cdo, com 8 episddios/ano;
m  AMF:
* mae 38 anos, médica (neurologista); pai 48 anos. Ambos com rinite alérgica
m AGO:

» pré-natal sem intercorréncias, CST (programada), nasceu a termo, PN 3.900¢g
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= Leite materno até 1 a 9 meses (exclusivo até 6° més)

= Al: Vacinagao completa. Fez duas doses de BCG (segunda doses 3 meses apds a primeira por auséncia
de pega vacinal) Pneumocécica 10 valente (1 dose); penumo 23, varicela

B Exame Fisico

= BEG, corada, hidratada, febril, eupneica, eutréfica

FC: 140 FR:24 T:38,8°C P:18200g (P50) Est: 110cm (P50-75)
= Cabega e pescoco:

B Multiplos linfonodos submandibulares e cervicais anteriores bilateralmente, méveis, elasticos, pouco
dolorosos a palpagédo, medindo de 1 a 1,5 cm de didmetro, sendo os maiores em regido submandibu-
lar esquerda.

B Hiperemia e hipertrofia amigdaliana (grau Il / IV)
= Torax:

m PC: BRNF sem sopros

m  CPP: livres
= Abdomen: plano, flacido, indolor a palpagao, sem VCM, RHA+
= Membros — SP

4. Considerando a caso relatado anteriormente, o diagndstico mais provavel é

A) Febre Familiar do Mediterraneo.

B) Sindrome da Hipergamaglobulinemia D.

C) Sindrome Periédica Associada ao receptor do TNF.

D) Imunodeficiéncia Primaria da Infancia.

E) PFAPA (Periodic Fever, Adenitis, Pharyngitis, Aphtous stomatitis).
5. O tratamento adequado para o diagnéstico da pergunta anterior é

A) Antibioticoterapia Profilatica.
B) Amigdalectomia.
C) Imunoglobulina mensal por 2 anos.
D) Corticoterapia.
E) Imunoglobulina mensal por 2 anos e vacina antipneumocacica.

6. Quanto ao tratamento tdpico para a infecgao apresentada na figura, podemos afirmar que
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A) ha fortes evidéncias da superioridade dos antibiéticos orais em relagdo aos antibidticos topicos para o tratamento
do impetigo localizado.
B) a associacdo da neomicina e bacitracina é considerada a primeira escolha.
C) a mupirocina ou o acido fusidico podem ser utilizados como primeira escolha.
D) a aplicagéo deve ser feita de 6 em 6 horas por 21 dias.
E) a aplicagdo deve ser feita duas vezes ao dia por 7 dias e, ap6s, mantida uma vez ao dia por 14 dias.

7. Pré-escolar com 2 anos de idade apresenta febre de 39°C e vémitos. Exame fisico: moderada hiperemia de orofaringe
e pequenas Ulceras nos pilares anteriores das amigdalas. A impresséao diagnostica é de faringoamigdalite por

A) Herpes simples.

B) Coxsakie A.

C) Virus EBV.

D) Adenovirus.

E) Estreptococos pyogenes.

8. Dos medicamentos a seguir, o que tem a sindrome do bebé vermelho como efeito colateral é

A) Aciclovir.

B) Penicilina benzatina.
C) Anfotericina B.

D) Gentamicina.

E) Vancomicina.

9. Analise o liquido cefalorraquidiano de um paciente imunodeprimido de 4 anos de idade

Aspecto: turvo
Leucécitos: 1200 células
Diferencial de celularidade: 93% polimorfonucleares, 7% mononucleares
Proteina: 200 mg/d|
Glicose: 20 mg/dl
Coloragao de Gram: nao foram vistos germes
Coloragao de BAAR: néo foram vistos germes

Esses dados sao sugestivos de infecgdo do sistema nervoso central, classificada como

A) fangica.

B) amebiana.
C) bacteriana.
D) tuberculosa.
E) viral.
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10.

11.

12,

13.

14.

Menina nasceu de parto prematuro e com Apgar 4 e 9. Foi amamentada ao seio até o 6° més de vida. Com 8 meses de
idade, foi internada por bronquiolite viral aguda. Em seu desenvolvimento, demorou a engatinhar e a caminhar, os primei-
ros dentes sugiram a partir dos 11 meses e, com 1 ano, a fontanela anterior ainda era ampla. O diagndstico provavel é

A) Deficiéncia de Piridoxina.

B) Raquitismo.

C) Pelagra.

D) Hipervitaminose A.

E) Encefalopatia Hipoxico isquémica.

Menino, 11 anos, refere desinteresse nas atividades escolares e ha 20 dias iniciou com uma dor forte no pé direito. O
mesmo ocorreu ha 3 anos. Até os 8 anos de idade, praticava futebol. O exame fisico era normal, exceto pelo pé direito
gue apresentava dor aos movimentos passivos e ativos, além de edema +/++++. O hemograma e o estudo radiolégico
eram normais. A hipétese diagndéstica mais provavel é

A) Leucemia linfoide aguda.

B) Osteossarcoma.

C) Osteomaosteoide.

D) Distrofia simpatica reflexa.

E) Sindrome da hipermobilidade articular benigna.

Dos antibioticos a seguir, o que apresenta mais penetragdo 6ssea para o tratamento de infec¢des por Gram positivo é

A) Clindamicina.
B) Oxacilina.

C) Vancomicina.
D) Tetraciclina.
E) Cloranfenicol.

Uma menina de quatro anos tem desenvolvimento mamario bilateral, observado pela primeira vez ha seis meses.
A menina ndo toma alguma medicag¢do e ndo ha nenhuma fonte de estrogénio exdgeno em sua residéncia. O exame
fisico mostra que a paciente esta no percentil 50 para o peso e estatura, tem pressao sanguinea normal, pele normal,
sem oleosidade excessiva, mamas no estagio Il de Tanner, abdome depressivel, sem massas palpaveis, auséncia de
odor corporal, auséncia de pelos pubianos ou axilares e uma discreta estrogenizagdo da vagina. Das seguintes
explicagdes, a mais provavel para o desenvolvimento mamario dessa crianga é

A) puberdade precoce central.
B) hiperplasia adrenal congénita.
C) tumor adrenal.
D) adrenarca prematura.

) telarca prematura.

Uma crianga de 20 dias de vida é levada ao hospital porque foi observado cansago apos as mamadas. Nasceu de parto
a termo e normal, domiciliar, tendo a mae feito apenas uma consulta de pré-natal.O exame fisico mostra um recém-
nascido com peso de 1950 Kg, estatura de 45 cm, perimetro cefélico de 29 cm, ictericia de ++/++++, hipoatividade,
fontanelas abertas e normotensas, craniotabes negativo, presenga de nistagmo, ausculta pulmonar com murmdrio
vesicular presente bilateralmente sem ruidos adventicios, a ausculta cardiaca sopro cardiaco continuo no 22 espago
intercostal esquerdo, palpacdo abdominal com figado a 3,5 cm do rebordo costal direito e baco a 3 cm do rebordo
costal esquerdo. Dos reflexos primitivos, o de Moro é ausente. Esse quadro clinico sugere que, durante a gestagao, a
infeccdo materna mais provavel foi

A) AIDS.

B) Herpes.

C) Rubéola.

D) Sifilis.

E) Toxoplasmose.
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15.

16.

17.

18.

Um recém-nascido prematuro 29 semanas, AIG, desenvolve quadro de doenga da membrana hialina grave, necessi-
tando ventilagdo mecanica. No sexto dia de evolugdo, comecou a apresentar necessidade de maiores concentragdes
de oxigénio, impossibilitando a progressdo do desmame. A complicagao mais provavel &

A) pneumotérax hipertensivo.

B) broncodisplasia pulmonar.

C) persisténcia da circulacao fetal.

D) permanéncia do ductus arteriosus.
E) sindrome do pulmé&o Umido.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Helena nasceu de parto normal em uma maternidade do municipio de Curitiba ha 12 dias. O pré-natal foi realizado em
uma unidade municipal de salde, sem intercorréncias. Quanto as agdes programadas para uma criangca como Helena,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Realizagéo do teste do pezinho basico, ofertado a todos os recém-nascidos em territorio nacional, para diagndéstico
de, por exemplo, fibrose cistica, talassemia, hipotireoidismo e fenilcetondria.

B) Realizagdo do hemograma aos 6 meses de vida, caso a crianga esteja em contexto social risco, mesmo que em
aleitamento materno exclusivo.

C) Encaminhamento das criangas com necessidades especiais para que tenham seu atendimento realizado exclusi-
vamente na atencao especializada.

D) Visita da equipe de saude a familia de Helena na primeira semana apés o parto, segundo recomendacgao do Minis-
tério da Saude.

E) Realizagéo de teste de acuidade visual quando a crianga estiver completando o 1° ano de vida.

Mario tem 45 anos e veio consultar com seu médico de familia ja trazendo alguns resultados de exames. Esta assinto-
matico e nega vicios, tanto alcool quanto cigarro, ou outros. A histéria familiar ndo é significativa. O exame fisico reve-
lou PA 130/082mmHg e IMC 29,2 kg/m®. Os exames complementares tiveram os seguintes resultados:

glicose em jejum: 110mg/dl
colesterol total: 200mg/dl
HDL: 40mg/d|
triglicerideos: 230mg/dl.

A respeito da abordagem recomendada, assinale a alternativa CORRETA.

2

O paciente é considerado pré-hipertenso e tem um fator de risco adicional bem determinado: a glicemia de jejum alte-
rada, sendo imperativo o tratamento nao medicamentoso.

A prescricao de AAS 100mg ao dia é recomendada para esse paciente como prevengao primaria.

Esta recomendada a prescrigéo de sinvastatina 20mg ao dia, sempre com tomada noturna.

Esta recomendada a solicitagcdo de nova dosagem de glicose de jejum para confirmagao do diagnéstico de diabetes.
O tratamento anti-hipertensivo medicamentoso esta recomendado, devido aos fatores de risco adicionais indicados na
histéria.

moow

Ana tem 25 anos e esta gravida de 30 semanas. Ela comparece a consulta agendada de pré-natal, mas, no momento
esta preocupada com inicio recente de corrimento, prurido vaginal e dispareunia. Ao exame ginecoldgico, a inspe¢éo
vé-se descarga de corrimento amarelo-esverdeado. No exame especular, nota-se melhor o corrimento, bolhoso e féti-
do, a parede vaginal esta eritematosa e o colo fridvel, porém sem cervivite. Ao toque, ndo ha alteracdes. O restante do
exame fisico relevante esta normal.

Os exames trazidos foram:

Urocultura com desenvolvimento de véarias espécies de bactérias.
Tipagem sanguinea B positivo.

Toxoplasmose IGM nao reagente e IGG reagente.

Anti-HIV 1 e 2 ndo reagentes.

VDRL néo reagente.

Glicemia 79mg/dl.

Hemograma HB 10,2¢g/dl.
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19.

20.

21.

Sobre o caso clinico, assinale V para verdadeiro ou F para falso

() O diagnéstico provavel é de tricomoniase e esta recomendado o tratamento com metronidazol via oral.
( ) A paciente tem bacterilria assintomatica e pode ser tratada com fosfomicina 3g em dose Unica.

( ) Esta recomendada a prescrigcdo de sulfato ferroso em dose maior que 100mg de Fe elementar.

() O tratamento de primeira linha para a condicao atual € com Metronidazol gel a 0,75% por 7 dias.

( ) Esta recomendada rotineiramente a realizacdo de ultrassonografias apenas no 1°, 2° e 3° trimestres.

A alternativa com a sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é

A) V,V,V,F, F.
B) F,F,V,V,V.
C) V,F,V,F,F.
D) V,F,F, V, V.
E) V,V,F,F, F.

A Unidade de Saude recebeu o pedido de visita domiciliar para Dona Marilia, que teve alta hospitalar ha 1 semana.
Segundo sua irma, nada mais havia a ser feito no hospital.

Resumo de alta: Marilia, 43 anos, professora. Diagnéstico de carcinoma de colo uterino com metastases cerebrais ha
8 meses. Foram realizados ciclos de quimioterapia, sem resposta terapéutica. O quadro clinico atual é considerado
avancado e progressivo, sem perspectiva de tratamento curativo.

Em visita, a equipe verifica que a irma estd muito preocupada em como lidar bem com essa situagao. Queixa-se de que
Marilia tem muitas nduseas, esté constipada e reclama frequentemente de dor (Escala Visual Analégica - EVA 5).

Com relagéo ao caso, assinale a alternativa CORRETA.

O uso de medicagdes adjuvantes no tratamento de dor, como amitriptilina e carbamazepina, nao influenciara na
qualidade de vida de Marilia.

Nauseas e vomitos ndo sdo comuns em casos como o de Marilia. A Ondansetrona por via subcuténea esta indica-
da como primeira linha de tratamento.

No tratamento da constipacdo, deve-se orientar medidas ndo farmacolégicas, como aumento do consumo de fibras
e liquidos, evitando-se a prescricdo de qualquer laxante.

Os cuidados da equipe de saude cessardao no momento do ébito de Marilia, que é o sujeito das acdes de saude.

No tratamento da dor de Marilia, esta bem indicado o uso do tramadol 50 a 100mg até de 4h/4h, com dose diaria
maxima recomendada de até 400mg.

Lucia tem 38 anos e trabalha como secretaria em uma grande empresa. Nao procurou o médico antes porque tem
trabalhado muito. Ela relata ha que 8 meses tem sensacao de queimagao localizada em epigastrio, com saciedade pre-
coce e nauseas. Nao perdeu peso e negou outras alteragées. Nao houve tratamento prévio. O exame fisico é inocente.
Com relagdo ao caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na dispepsia nao investigada, o tratamento empirico com antagonistas H2 apresenta melhor resposta.

Deve-se recomendar o tratamento com dose padrao de inibidor de bomba de prétons por 8 semanas.

Estd recomendada a realizagdo de endoscopia digestiva alta, para descartar lesdo estrutural que explique os
sintomas.

A erradicagao do H. pylori ndo esta recomendada em casos como o de Licia.

Agentes procinéticos podem ser prescritos em monoterapia como tratamento inicial de primeira linha.

B)
C)
D)
E)

“Todo sistema de servigos de saude possui duas metas principais. A primeira é otimizar a saude da populagéo por meio
do emprego do estado mais avangado do conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo das doengas e ma-
ximizagdo da saude. A segunda meta, e igualmente importante, é minimizar as disparidades entre subgrupos populaci-
onais, de modo que determinados grupos nao estejam em desvantagem sistematica em relagdo ao seu acesso aos
servigcos de saude e ao alcance de um 6timo nivel de saude”.

Barbara Starfield — Atencédo Primaria, equilibrio entre as necessidades de salde, servigos e tecnologia.
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22,

23.

24.

Assinale a alternativa que indica o principio do SUS (Sistema Unico de Saude) contido na segunda parte afirmativa
anterior:

Equidade.
Igualdade.
Acesso.
Integralidade.
Universalidade.

WASKeR=]

D. Sophia tem 55 anos, é mae de 2 filhos adultos e casados, tem 5 netos e é frentista. Iniciou com dor lombar localiza-
da héa 5 meses. Veio a unidade de saude e foi tratada com Ibuprofeno em dose adequada e fisioterapia. Retorna hoje
com persisténcia e piora da dor que a acorda de madrugada. Sente também parestesias em regiao perineal.

Sobre o caso, assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta na Atencao Primaria a Saude.

A) O quadro é de lombalgia mecéanica e deve ser prescrito analgésico opioide por via oral, além de terapias comple-
mentares como acupuntura.

B) O quadro decorre de hérnia discal e deve ser prescrito anti-inflamatério hormonal intramuscular associado a
fisioterapia.

C) O quadro é de lombalgia mecanica, o tratamento precisa de otimizacdo e pode ser radiografada a coluna, sem a
necessidade de outras avaliagoes.

D) Deve-se tranquilizar D. Sophia quanto a benignidade do quadro, embora de dificil tratamento, e otimizar o trata-
mento conservador na unidade de saude.

E) Deve-se solicitar a radiografia de coluna e referenciar a paciente para investigagdo complementar.

Um ensaio clinico foi planejado e conduzido para se conhecer o melhor tratamento para sinusite. Apés uma semana de
estudo, a proporgao de individuos curados no grupo de terapia padrao foi de 88 % e a proporgéo de individuos curados
no grupo do novo antibiético foi de 97 %. O teste de hipétese para diferenga entre os efeitos resultou em um p=0,03. Ao
calcularmos o Risco Relativo(RR), para cura com o novo antibiético, o Nimero Necessario para Tratar (NNT)e a Redu-
¢ao do Risco Absoluto (RRA) encontraremos o0s seguintes valores, respectivamente:

RR=0,90;NNT=9; RRA=11%.
RR=0,11;NNT=90;RRA=11%.
RR=1,10;NNT=11; RRA= 9%.
RR=0,99;NNT=11;RRA=3%.

RR=1,13;NNT=110;RRA=9%.

WAS] 7R

Observe as letras atribuidas aos tipos de erros sistematicos presentes em estudos epidemiol6gicos.

I.  Viés de confuséo.
II.  Viés de informagao.
lll.  Viés de selegao.

Assinale a sequéncia de letras adequadas para os seguintes estudos:

A - Estudo de caso-controle sobre ins6nia e eventos estressantes no dia a dia em que os individuos com insénia infor-
mam muito mais eventos estressantes do que os individuos sem insénia.

B - Estudo de coorte sobre associagdo entre consumo de alcool e risco de acidente vascular cerebral em que o nivel
socioecondmico mais baixo se associa tanto com o consumo de &lcool quanto com o risco de acidente vascular cere-
bral.

C - Estudo de caso-controle sobre niveis de licopeno e cancer de préstata em que se utilizou material bioldgico conge-
lado e guardado durante 10 anos. No momento da comparagéao do material de individuos com cancer de prostata com
0s controles, observou-se uma perda de 10% do material dos casos e 50% do material dos controles.

A) IC-1IB-IlA.
B) IB-lIA-IIC.
C) IA-IIB-IlA.
D) IB-lIC-IIA.
E) IA-1IB-1IIC.
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25,

26.

27.

28.

29.

Juliana, 25 anos, traz resultados de exame de rotina solicitados por um colega. Ela se queixa de fadiga e constipagao,
e ndo tem histéria familiar de doengas significativas. E casada e ndo tem filhos. Peso 62,5kg, altura 1,63 metros, PA=
120/80mmhg. Resultados: Hemograma normal, glicemia 78mg/dl, TSH 11mg/dl, T4l 0,6mg/dl, anti HIV n&o reagente,
creatinina 1,0mg/dl, lipidograma CT 234mg/dl, TG 230mg/dl, HDL 28mg/dl.

Sobre 0 caso acima, assinale a alternativa CORRETA

>

) Segundo o USPSTF (Unites States Preventive Services Task Force), todos os exames solicitados sao para
prevencao secundaria.

) A solicitagédo de anti-HIV ndo deve ser rotineira em nossa populagao.

) Juliana deve repetir o TSH e fazer um ultrassom de tireoide para deciséo terapéutica.

) Juliana deve receber tratamento medicamentoso com levotiroxina na dose de 100mcg/dia.

) O valor de LDL de Juliana é 160mg/dl e ela deve receber tratamento medicamentoso para a dislipidemia.

mo O W

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é uma agéncia especializada em saude, subordinada a Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU). Seu objetivo é desenvolver o maximo possivel de salde para todos os povos. Sobre a OMS e
suas publicagoes, assinale a alternativa CORRETA

A) A poluicao do ar é considerada um fator de risco importante para diversas doengas como doengas cardiacas,
derrames, cancer de pulmao e asma.

B) O cigarro mata mais de 10 milhdes de pessoas ao ano, sendo a 32 causa de morte evitavel no mundo.

C) No mundo, a desnutricao é responsavel por mais mortes que a obesidade, apesar do crescimento mundial da
obesidade.

D) A resisténcia bacteriana é uma ameaga mundial crescente, mas nao afeta doencas antigas como gonorreia e
tuberculose.

E) Globalmente, a expectativa de vida ao nascer era de 74 anos em 2015, semelhante a expectativa de vida no Brasil.

Marco Aurélio, 35 anos, deseja consultar, pois estd com cefaleia muito forte, que iniciou nesta madrugada. Ele refere
gue é a pior dor de sua vida. Porém, ao chegar a unidade basica de salde (UBS), é surpreendido por uma longa fila e
informado de que deve esperar pelo atendimento. Sobre o caso acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Por ser tratar de um paciente jovem, Marco deve aguardar, sendo que nenhuma diretriz foi desobedecida.

B) O principio do método clinico centrado na pessoa que o médico deve aplicar ao ver que sua agenda esta cheia,
mas que deve atender uma urgéncia é entendendo a doenca como um todo.

C) A diretriz do SUS desobedecida é equidade e, devido a gravidade, Marco deve ser atendido prontamente.

D) O fluxo correto de atendimento deveria ser o encaminhamento pelo recepcionista da UBS a Unidade de pronto
atendimento (UPA).

E) Marco deve ser atendido na UBS caso tenha domicilio na regido de abrangéncia dessa UBS, respeitando-se a
adscricao de clientela.

Joana é uma senhora de 67 anos que consulta regularmente na Unidade de Salde por ser hipertensa. Durante seu
acompanhamento, vocé, medico, percebe uma alteragéo no eletrocardiograma e solicita uma consulta com cardiologis-
ta para Dona Joana. Ela vai ao especialista focal e retorna a vocé com algumas sugestdées de tratamento pelo colega.
Qual o principio da Atencao Primaria a Saude foi descrito no caso acima?

A) Territorializag&o.

B) Coordenagéo do cuidado.
C) Hierarquizagao.

D) Acesso.

E) Resolubilidade.

A profilaxia de Pré-exposi¢do do HIV (PrEP), que visa a reduzir a transmissé@o pelo HIV, foi incorporada ao SUS por
meio da portaria niumero 21 e 22 de 2017. Sobre a PrEP, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve ser indicada para popula¢gdes de maior vulnerabilidade como transexuais, independentemente de suas
praticas sexuais.

B) A prevaléncia de HIV no Brasil é baixa e a PrEP tem alto custo, devendo ser indicada somente para casais
sorodiferentes.

C) A eficacia de PrEP é de 99% a partir do 5° dia de uso.

D) A PrEP comega a fazer efeito apds 7 dias de uso para relagao anal e apds 20 dias de uso para relagao vaginal.

E) Ha controvérsias sobre a PrEP, pois alguns estudos indicam aumento das praticas de risco com 0 seu uso.
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30.

31.

32.

33.

Vocé atende Julio, de 65 anos, que consulta porque esta pensando em parar de fumar. Julio conta que fuma desde os
8 anos de idade, porque acendia o cigarro de seu pai. Ele ja tentou parar de fumar outras vezes, mas nao conseguiu.
Ele esta muito ansioso, pois estd com problemas no coragao e fez um cateterismo na semana passada. Sobre o caso
acima, assinale o estagio de mudanca comportamental que Julio se encontra e a medicagao contraindicada para Julio
respectivamente.

A) Pré contemplagéo e goma de nicotina.
B) Agao e nortriptilina.

C) Contemplagao e bupropiona.

D) Acao e adesivo de nicotina.

E) Contemplacao e adesivo de nicotina.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Por defini¢cao internacional, endossada pelo college of obstetricians and gynecologists, o célculo da idade gestacional
se faz a partir do primeiro dia da data da ultima menstruagao, partindo do pressuposto de que a ovulagao tenha ocorri-
do duas semanas apdés essa data.

Baseado nisso, consideram-se como gestacao prolongada

A) as gestagdes que atingirem 42 semanas completas, independentemente do uso de medicacdo que auxilie na matu-
ridade fetal.

B) as gestacdes que atingirem 42 semanas completas, porém, se houve uso de qualquer medicacdo para maturidade
fetal, o célculo é outro.

C) as gestacbes que atingirem 40 semanas completas independentemente de serem primigesta ou multigesta.

D) as gestacbes que atingirem 42 semanas para as primigestas e as que atingirem 40 semanas para as multigestas.

E) as gestacbes que atingiram 40 semanas e usaram corticoterapia.

A principal causa de 6bito em lactentes é o nascimento prematuro. As condutas médicas estao relacionadas diretamen-
te a prematuridade. Para as assertivas a seguir, assinale V para verdadeiro ou F para falso.

() A corticoterapia mostra-se efetiva para reduzir as incidencias de desconforto respiratério e tem uma melhora nes-
ses resultados, se o parto for postergado apds 24 horas da primeira dose de betametasona feito intramuscular na
mae.

() As hemorragias intracranianas do tipo sub dural sdo as mais comuns dentre os outros tipos de hemorragias
intracranianas, nos recém-natos prematuros.

() A utilizagdo de progesterona pela mée diminui as taxas de nascimento prematuros em gesta¢des gemelares ou até
trigemelares, pela concorréncia com as prostaglandinas.

() A corticoterapia para profilaxia na gestagédo de prematuros tem como efeito colateral aumento de leucécitos e
diminuic&o de linfécitos.

A alternativa com a sequéncia CORRETA, de cima para baixo é:

V,V,F, V.

’
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A Sociedade Europeia de Reprodugao Humana e Embriologia (ESHRE), a Sociedade Americana de Medicina Reprodu-
tiva (ASRM) e a Federagédo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia(FEBRASGO) publicaram suas
orientacdes e recomendagdes para o tratamento de mulheres com endometriose. Para as assertivas a seguir, assinale
V para verdadeiro ou F para falso.

() Paciente com estagios iniciais de endometriose pela videolaparoscopia podem beneficiar-se com ciclos de estimula-
¢ao de ovulagdo com ou sem inseminagao intrauterina.

O tratamento medicamentoso apresenta maus resultados para o tratamento da dor associada a endometriose.

O tratamento medicamentoso apresenta bons resultados para o tratamento da infertilidade associada a endometriose.
Para pacientes acima de 35 anos e estédgios avangados de endometriose, preconiza-se a inseminagéo intra uterina.
Pacientes com endometriose profunda assintomaticas podem ser beneficiadas com tratamento clinico.

()
()
()
()
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A alternativa com a sequéncia CORRETA, de cima para baixo é:

34.

35.

36.

37.

A) FV.,V,FV.
B) V,V,VFF.
C) V,F,F,FV.
D) F,F,F,V|F.
E) V,V.F.FV.

DDA, 39 anos, com ciclos regulares de 28 dias e 3 dias de fluxo, ha 3 anos tentando engravidar, apresenta os seguin-
tes exames no ambulatério de infertilidade. Ultrassonografia pélvica transvaginal — Utero em anteversoflexado com volu-
me de 76c¢c, ovario direito 7,8cc, ovario esquerdo 5,6cc. Dosagens hormonais colhidas no 3¢ dia menstrual: FSH-11,1,
LH 8,5, Estradiol 50, Prolactina 20. Anti Mulleriano 0,55, Histerossalpingografia — cavidade uterina normal, trompas
opacificadas até porgao distal, porém sem difusdo do contraste para pelve. Marido com o seguinte espermograma — vo-
lume 3,0ml, numero — 20 milhdes de espermatozoides/ml, mobilidade progressiva 35%, morfologia de Kriger 8%.

A conduta mais apropriada é

>

) estimular ovulagéo, realizar coleta dos 6vulos e espermatozoides para fertilizagédo “in vitro” e transferéncia dos ga-
metas para o utero.

) estimular ovulagao, coletar dos espermatozoides, realizar o seu preparo e realizar inseminagao intrauterina.

) estimular ovulagao e, no periodo fértil, indicar coito programado.

) indicar video laparosocopia.

) indicar video histeroscopia.

mooOw

Com relagao aos cistos da glandula de Bartholin, assinale a alternativa CORRETA.

A) Quanto a sua etiopatologia, podemos afirmar que as bactérias mais comumente encontradas sdo a Neisseria
gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis.

B) Devemos extirpa-los independentemente do seu tamanho, pois, no periodo de excitagcdo sexual da mulher, eles se
tornam muito volumosos e dolorosos.

C) A terapia com antibiéticos, apds incisao e drenagem dos cistos de Bartholin, deve ser usada até mesmo nos casos
em que a celulite ndo esteja presente.

D) Quando o tratamento inclui incisdo e drenagem, marsupializagdo, em mulheres com 40 anos ou mais, recomenda-
se a biopsia devido ao risco de adenocarcinoma de Bartholin.

E) O epitélio de transicdo dos ductos e os traumas nao sdo considerados fatores etiol6gicos.

Embora as Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero (Ministério da Saude/ Instituto Nacio-
nal de Cancer José Alencar Gomes da Silva-INCA, 2016) estabelecam que mulheres com menos de 25 anos nao
fazem parte da faixa etaria prioritaria para o rastreamento do cancer do colo do Utero, é oferecida orientagdo para
situagOes especiais em mulheres até 24 anos. Baseada nessa diretriz, a conduta a ser adotada em uma mulher de 18
anos com exame citopatolégico demonstrando lesao intraepitelial de alto grau é

A) repetir citopatoldgico em trés anos.

B) realizar colposcopia, € se encontrado colposcopico maior, realizar biépsia, se revelar NIC Il (Neoplasia intraepiteli-
al cervical do grau lll), deve-se fazer seguimento citolégico e colposcépico semestral por dois anos, caso seja as-
segurado esse seguimento.

C) repetir citopatoldgico em seis meses.

D) realizar colposcopia e, se encontrado colposcdpico menor, realizar bidpsia, se revelar NIC | (Neoplasia intraepitelial
cervical do grau 1), deve-se realizar tratamento destrutivo e apds seguimento citolégico e colposcépico por dois
anos caso seja assegurado esse seguimento.

E) realizar colposcopia, se auséncia de colposcopia anormal, realizar bidpsias multiplas em colo uterino e vagina.

Paciente 32 anos GOPO, menarca aos 10 anos,apresenta ndédulo de mama esquerda com diagnéstico histolégico de
carcinoma ductal invasor,G3(bem indiferenciado), realizou estudo genético, o qual apresentou mutacao do gene BRCA-
1 comprovada. O perfil imunohistoquimico frequente desses tumores é

) receptores hormonais positivos, HER - 2 negativo, ki 67 maior que 14%.
) receptores hormonais positivos, HER - 2 positivo, ki 67 menor que 14%.
) receptores hormonais negativos, HER - 2 positivo, ki 67 menor que 14%.
) receptores hormonais positivos, HER - 2 positivo,Ki 67 maior que 14%.

) receptores hormonais negativos, HER - 2 negativo, Ki 67 maior que 14%.

mo O m >
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38.

39.

40.

Paciente de 60 anos procura ambulatério de mastologia com queixa de derrame papilar em mama direita ha 2 sema-
nas, nega traumatismo. G1P1, histéria familiar positiva para cancer de mama. Ao exame: mamas simétricas médio
volume, pendulares, auséncia de retragdes e ou sinais inflamatérios, sem nédulos palpaveis, expressao positiva por um
Unico ducto em mama direita do tipo sanguinolento. Realizou mamografia, ultrassonografia de mamas, citologia, os
quais demonstraram normalidade. A conduta mais adequada para esse caso é

A) realizar citologia do derrame papilar.
B) controle clinico em 6 meses.
C) controle com exame clinico e mamografia e ultrassonografia em 6 meses.
D) ressecgao dos ductos principais. (ducectomia).
) adenomastectomia com preservacao de pele e colocagao de préteses.

F.M.S, 28 anos, primigesta, com gestacdo atual de 36 semanas e 1 dia, passou em consulta na Unidade Basica de
Saude, sendo aferida pressao Arterial (PA) de 160 x 120mmHg. Foi encaminhada ao Pronto Atendimento Obstétrico,
no qual relatou aumento de PA nas Ultimas semanas - em uso de medicagao anti-hipertensiva (ndo lembra o nome).
Durante consulta na emergéncia, referiu dor em hipocéndrio direito, escotomas e epigastralgia. Ao exame: PA 160x
110mmHg sentada e PA 160X110mmHg em decubito lateral esquerdo, batimentos cardiacos fetais em 144 batimentos
por minuto, movimentos fetais nao perceptiveis, dindmica uterina ausente e colo uterino impérvio. Edema em face
+++/4+ e membros inferiores +++/4+. Cardiotocografia nao tranquilizadora.

Nessa paciente, a classificagdo e a conduta mais apropriada sao, respectivamente,

A) pré-eclampsia grave, devendo-se iniciar medidas anti-hipertensivas e administracdo de sulfato de magnésio, além
de indicar o parto terapéutico.

B) pré-eclampsia leve, devendo-se iniciar medidas anti-hipertensivas e administragao de sulfato de magnésio, além de
indicar o parto terapéutico.

C) pré-eclampsia grave, devendo-se internar, iniciar medidas anti-hipertensivas e manter conduta expectante.

D) eclampsia, devendo-se iniciar medidas anti-hipertensivas e administracdo de sulfato de magnésio, além de indicar
o0 parto terapéutico.

E) eclampsia, devendo-se internar e manter conduta expectante.

A avaliacdo da vitalidade fetal por meio de métodos clinicos ou biofisicos tem como objetivo a prevencdo da morte
perinatal. Analise as afirmacgdes a seguir € assinale a alternativa CORRETA.

O sinal de Sadovsky, auséncia de percepcao dos movimentos fetais pela mae por 12 horas consecutivas, indica
sinal de gravidade a saude fetal.

Il. A cardiotocografia anteparto, método de avaliagdo do bem-estar fetal, fundamenta a analise de parametros que

41.

possibilitam estudar os efeitos da hipoxemia no sistema nervoso central do feto. Esses parametros sao: linha de
base, variabilidade, acelerac¢des transitérias e presenca de movimentagao fetal.

I. A dopplerfluxometria € considerado o melhor método de avaliagao da vitalidade fetal. Didstole reversa das artérias
umbilicais ao doppler é indicativo de resolugdo imediata da gestagao.

) Somente | e Il estado corretas.
) Somente Il e Ill estao corretas.
) Somente | esta correta.

) Somente |l esta correta.

) Somente | e Il estédo corretas.

mo o>

Gestante de 22 anos foi tratada por sifilis com Penicilina Benzatina. Sobre o seguimento dessa paciente, segundo o
protocolo clinico e diretrizes para atengdo as pessoas com infec¢des sexualmente transmissiveis do Ministério da
Saude, € CORRETO afirmar que:

A) se apds um ano a paciente apresentar titulos baixos de VDRL, significa que ela deve ser tratada novamente por ter
sido reinfectada, pois a positividade deste exame ndo pode ser duradoura para paciente adequadamente tratada.

B) deve-se realizar teste ndo treponémico mensal e uma queda de 2 diluicdbes em trés meses indica sucesso de
tratamento.

C) os testes treponémicos sdo os melhores parametros para monitoramento da resposta ao tratamento.

D) se a gestante apresentar elevagéo do titulo de VDRL de 1:4 para 1:8, ou seja, elevacao de duas dilui¢cdes, devera
ser considerada a possibilidade de reinfecgéo.

E) FTA-ABS positivo ap6s o tratamento indica, certamente, falha de tratamento.
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43.

44,

45.

46.

. Paciente de 18 anos vem a consulta com queixa de ferida em genital e conta que teve relagdo sexual sem uso de

preservativo com varios parceiros nos Ultimos meses. Faz uso correto de contraceptivo hormonal oral combinado.
Nega outras doencas ou alergia a medicamentos. Considerando-se as DSTs e o uso do Fluxograma para Manejo de
Ulcera genital proposto pelo Ministério da Saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) Se as lesbes durarem mais que 4 semanas, o tratamento é exclusivamente destinado a herpes genital.

B) Se ha evidéncias ou historia de vesiculas, o tratamento destina-se a Cancréide e Donovanose.

C) Considerando-se que héa laboratério disponivel, recomenda-se coleta de material para microscopia (GRAM e
Giemsa) e campo escuro e exames de biologia molecular.

D) Se os exames laboratoriais sugerirem H. ducrey, deve-se tratar Donovanose.

E) Se o laboratério for sugestivo de K. granulomatis, o tratamento deve ser dirigido para Cancroide.

Paciente com atraso menstrual e beta-HCG positivo apresenta-se com sangramento via vaginal e dor em baixo ventre.
Com relagao ao abortamento, € CORRETO o que se afirma em:

A) Evidéncia cientifica de alta qualidade apoia 0 uso de progesterona para prevencao do abortamento, pois a defici-
éncia da fase litea é causa importante de interrup¢ao da gestagao.

B) As trombofilias séo a principal causa de abortamento cientificamente comprovado e o uso de anticoagulante certa-
mente reduz as taxas de abortamento (evidéncia alta).

C) Se essa paciente tiver o colo pérvio com saida de material ovular por ele, estard em ameaca de abortamento.

D) O tratamento cirdrgico € o Unico tratamento adequado para as pacientes com abortamento.

E) As gestantes diabéticas tipo 1 descompensadas tém maior risco de abortamento, mas aquelas bem controladas
nao apresentam maior risco.

Paciente feminina, 52 anos, branca, casada. Veio a consulta no ambulatério de ginecologia para acompanhamento.
Apresenta, na histéria familiar, mae com diagnostico de fratura no punho por queda de nivel. Nos antecedentes gineco-
I6gicos e obstétricos: G 1 P1, menarca aos 12 anos, menopausa aos 49 anos. Fuma 8 cigarros ao dia ha 25 anos, é
sedentaria, nega etilismo. Ao exame fisico: PA: 125 x 90 mmHg, Peso: 65kg, Altura: 1,79, IMC: 20,3. No exame gineco-
I6gico, apresenta vagina atrofica, paredes lisas e Teste de Schiller positivo. Considerando o caso clinico, 0 exame
complementar indicado para quantificar a massa 6ssea, predizer o risco de fratura e monitoragéo, é

) densitometria 6ssea de coluna vertebral lombar e do fémur proximal.

) densitometria 6ssea periférica da coluna vertebral lombar e do antebraco.

) tomografia computadorizada da coluna vertebral lombar e do quadril.

) radiografia da coluna vertebral lombar, do fémur proximal e do antebrago.

) densitometria 6ssea periférica do fémur proximal, do calcaneo e da falange.

moow>

Adolescente de 18 anos, gesta 2, apresentou na gestacao anterior trabalho de parto prematuro com 34 semanas que
resultou em parto transpélvico. Na gravidez atual, no inicio da gestagao, foi tratada por bacteritria assintomatica por
Estreptococos do grupo B com urocultura de controle negativa. Com 35 semanas de gestacdo, apresentou perda de
liquido vaginal e somente apds 14 horas foi examinada na maternidade com confirmagao da rotura prematura de mem-
branas ovulares e fase latente do trabalho de parto. Apés nove horas de trabalho de parto, evoluiu para parto transpél-
vico sem laceracdo com dequitacdo placentaria completa. No primeiro dia de puerpério, apresentou temperatura axilar
de 38,5°C, mamas n&o ingurgitadas, Utero doloroso & palpacéo, amolecido e dois dedos acima da cicatriz umbilical.
Léquios em pequena quantidade.

O diagnéstico e o tratamento padrdo para essa paciente, sdo, respectivamente

A) endometrite, esquema duplo com Ampicilina e Penicilina G Cristalina, via endovenosa.

B) endometrite, esquema duplo com Clindamicina e Gentamicina, via endovenosa.

C) endometrite, esquema triplo com Gentamicina, Amicacina e Metronidazol, via endovenosa.
D) endometrite, esquema triplo com Penicilina G Cristalina, Gentamicina e Amicacina, via oral.
E) endometrite, esquema triplo com Ceftrianoxa, Gentamicina e Amicacina, via endovenosa.

CLINICA MEDICA
Em relagdo as monoartrites, podemos afirmar que
A) monoartrites infecciosas agudas normalmente devem ser tratadas com antibioticoterapia, ficando a critério do médico

a drenagem articular.
B) toda monoartrite aguda é infecciosa e necessita de drenagem articular e antibioticoterapia empirica.
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47.

48.

49,

50.

51.

C) os agentes etiol6gicos mais comuns das monoartrites infecciosas agudas séo o Staphylococcus aureus e o Streptoc-
COCUs pneumonie.

D) acausa mais comum de monoartrite aguda nao infecciosa é a artrite reumatoide.

E) a monoartrite gonocécica € comum em mais de 80% dos pacientes com infeccdo gonocécica ndo tratada de
mucosas.

Com relagao as celulites, podemos afirmar que

A) as pungodes por agulha e biopsias dos locais das lesdes de pele apresentam excelente sensibilidade e especificida-
de para a definicdo do agente etioldgico culpado.

B) a celulite purulenta normalmente se refere ao germe Streptococcus pyogenes.

C) acausa mais comum das celulites periorbitarias sdo contaminacdes por lesées de contiguidade da pele.

D) a celulite periérbitaria € uma condi¢do de alto risco e necessita tratamento agudo e imediato, assim como antibioti-
coterapia endovenosa empirica contra agentes etiol6gicos mais comuns.

E) o MSSA (Staphlycoccus aureus sensivel a meticilina) estd se tornando o germe mais comum em substituicdo ao
MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina).

Com relagéo a Hanseniase, assinale a alternativa CORRETA.

) Trata-se de uma infecgao restrita a pele e nervos periféricos.

) Na forma tuberculoide, € comum a presenca de lesées nodulares com numerosa de BAAR a baciloscopia.

) O uso de glicocorticoide para as lesdes nervosas pode ser iniciado até 7 dias apds o surgimento dos sintomas.
) O eritema nodos é mais comum na fase tuberculoide da doenca.

) O nervo ulnar é o mais comumente atingido pela manifestagao neuropatica periférica.

mo o>

As pneumonias séo infecgdes pulmonares extremamente comuns. A classificagédo cldssica (pneumonias comunitarias,
hospitalares e associadas a ventilacdo mecanica) considera os agentes etiolégicos como sua principal diferenca. Entre-
tanto, nos dias atuais, essa divisdo vem sendo comprometida pela quantidade cada vez maior de germes resistentes
ao antibiéticos, geralmente usados para as pneumonias comunitarias.

Diante desse relato, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Streptococcus pneumonie e Klebsiela pneumonie sdo considerados agentes etioldgicos tipicos das pneumonias.

B) Agentes atipicos como Haemophylos influenzae, Chlamydia pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae estao entre
0s agentes etioldgicos mais comuns.

C) Os virus sédo agentes etiol6gicos incomuns e o0 uso de antivirais sdo obrigatérios em quase todos os casos.

D) A melhor forma de detectar e definir os agentes etioldgicos associados as pneumonias € a bacterioscopia pelo
GRAM com cultura da amostra do escarro, principalmente nos germes atipicos.

E) Nao é comum a associagcao de pneumonia por Staphylococcus aureus e o virus influenza, sendo aquele agente
etiolégico descartado na determinacao da terapia empirica de pneumonia secundaria a Gripe.

Em relagcédo ao tratamento das pneumonias, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento empirico deve ser evitado na maioria dos casos, objetivando-se diminuir a selecdo de germes resis-
tentes, principalmente no ambiente hospitalar.

B) Todo paciente com FR (frequéncia respiratoria) > 30 ipm (inspiragdes por minuto) deve ser hospitalizado em ambi-
ente de UTI pelo alto risco de complicagées, de acordo com o escore de CURB-65.

C) Uso de antibiético nos ultimos 3 meses é fator de risco para pneumonia por germe resistente.

D) A falha terapéutica da antibioticoterapia é considerada ap6s 24 horas de seu inicio, na auséncia de melhora do
quadro clinico do paciente.

E) A tomografia de pulméo é o melhor método para determinagé@o de consolidagdes pulmonares e deve ser sempre
considerada no manejo das pneumonias.

A prevaléncia de hipertensao arterial primaria na faixa etaria adulta ultrapassa 30% em algumas populagdes, tornando-
se uma das doencas crénicas mais prevalentes da humanidade nos dias atuais. Considerando essa assertiva, assinale
a alternativa CORRETA.

A) A hipertensao do jaleco branco ou de consultério pode ocorrer em cerca de 10 a 15% da populagéo e tem carater
benigno sem acometimento de 6rgaos-alvo.
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A orientagdo de modificagdo do estilo de vida é obrigatéria, independentemente dos niveis presséricos mensura-
dos, mesmo em pressodes arteriais sistélicas acima de 200 mmHg.

O tratamento farmacoldgico da pré-hipertensao consiste no uso de uma droga ajustada aos fatores de risco e perfil
epidemiolégico do individuo.

O uso de alta dose de um agente anti-hipertensivo € melhor para a queda de pressao arterial evitando efeitos
colaterais da terapia, do que a combinagéo de 2 anti-hipertensivos de classes diferentes em doses menores.
Quando se avalia eficacia do tratamento dos anti-hipertensivos, ndo existe diferenga entre os agentes, mesmo
quando se avalia subgrupos, como diabéticos ou idosos.

Quanto ao tratamento do diabetes mellitus tipo 2, podemos considerar que

A)

o

as classes farmacoldgicas que promovem perda de peso no tratamento do dibetes mellitus tipo 2 séo os inibidores
da proteina SGLT2, o anélogos de GLP-1 e as glitazonas (ou tiazolidinedionas).

a Insulina NPH é considerada uma insulina de agao longa, assim como a glargina e a lispro.

a metformina promove o aumento da glicose hepatica, retirando da circulagdo o excesso de glicose promovido pela
resisténcia celular a insulina.

apesar de controlar a glicose, nenhuma classe medicamentosa demonstrou diminuicdo de eventos cardiovascula-
res e mortalidade apds inicio de sua terapia.

tanto a insulina quanto as sulfonilureias podem promover aumento de peso, fato que deve ser considerado para
iniciar terapia para o DM tipo 2.

Com relagao ao hipotireoidismo, assinale a resposta CORRETA

Em pacientes cardiopatas com isquemia miocardica manifesta clinicamente, recomenda-se a reposi¢do de hormé-
nio tireoidiano com altas doses desde o inicio do tratamento.

Homens portadores de hipotireoidismo subclinico, ou seja, assintomaticos, devem receber terapia de reposicao de
hormonio tiroidiano se os niveis de TSH estiverem acima do valor de referéncia do laboratério.

A resposta clinica a terapia de reposicdo do hormonio tireoidiano pode ocorrer até 3 a 6 meses apos estabilizacao
dos niveis ideais de TSH.

Como a meia-vida da Levo-tiroxina é curta, em casos de falha terapéutica, nao existe necessidade de correcdo da
dose em dias subsequentes.

A Levo-tiroxina deve ser administrada junto com as refei¢cdes por otimizar a sua a absorc¢ao intestinal.

Com relagéo ao tratamento das dislipidemias, assinale a alternativa CORRETA

Em pacientes com triglicerideos acima de 500 mg/dl, o uso de medicamentos para evitar pancreatite aguda é
recomendado, assim como o0 aumento da ingestdo de carboidratos em relacdo as gorduras saturadas.

Quando néo se atinge o nivel ideal de LDL-colesterol apds o uso de estatinas, dobrar a dose desse farmaco é uma
medida com pouca eficiéncia, promovendo uma queda adicional do nivel em apenas 6%.

O foco principal do tratamento das dislipidemias é o aumento do HDL-colesterol, usando medicacdes especificas
para sua elevagéo, visando diminuigdo da mortalidade cardiovascular.

O uso de acidos graxos Omega 3 esta associado a diminuicdo de eventos cardiovasculares e mortalidade, princi-
palmente em diabéticos.

As estatinas sdo as Unicas opgles terapéuticas disponiveis para diminuicdo do LDL-colesterol e, por fim, aos
eventos cardiovasculares.

Homem de 49 anos, com antecedente de consumo em altas doses de bebidas alcodlicas destiladas, vai ao pronto-
socorro com quadro de edema em membros inferiores e distensdo abdominal. Apresenta ginecomastia, ascite e espaco
de Traube ocupado na percussdo abdominal. Realizada paracentese com GASA de 1,8 e presenca de 500 leucdci-
tos/mm3, sendo 420 neutréfilos/mm3. Nesse caso, assinale a alternativa CORRETA.

O GASA sugere transudato, portanto, independente do nimero de leucécitos, nao existe necessidade de antibioti-
coterapia.

A presenca maior de 250 neutréfilos no liquido ascitico confirma a hipétese de peritonite bacteriana espontanea,
independentemente do GASA sugerir transudato.

O GASA sugere exsudato, porém a presenca menor de 500 neutréfilos descarta peritonite bacteriana espontanea.
O quadro clinico sugere cirrose hepatica complicada com peritonite bacteriana espontanea, e o uso de antibiético
deve ser empirico antes da cultura do liquido ascético.

A presenca de bactérias no liquido ascitico na bacterioscopia pelo GRAM, fecha o diagnéstico de peritonite bacte-
riana espontanea, independentemente do nimero do GASA e de células brancas no liquido ascitico.
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. Paciente do sexo feminino de 64 anos, portadora de doenca pulmonar obstrutiva crdonica ha 2 anos em uso de B2 de

longa duracdo, apresenta quadro de aumento da expectoragdo e mudanca do aspecto do escarro, apds resfriado
comum. A sua saturagédo de O2 atual € 89%. Em relagéo ao tratamento do DPOC, assinale a alternativa CORRETA.

A) O uso de antibidticos deve ser empregado mesmo em casos de exacerbagdes causadas por virus.

B) O uso de glicocorticoide ndo é recomendado pelo risco de Sindrome de Cushing.

C) O uso de tedfilina & recomendavel em casos como da paciente que ja usava B2-agonista de longa duragao.

D) Se a saturagao da paciente for previamente abaixo de 90%, nao existe necessidade do uso de O2 suplementar.

E) O uso de brometo de ipatropio deve ser reservado para os casos refratarios ao uso de B2 agonistas de curta duracéo.

Com relagao a lesao renal aguda, termo mais atual para a insuficiéncia renal aguda, assinale a alternativa CORRETA.

A) A creatinina é o Unico parametro utilizado para a avaliagéo e o diagnéstico.

B) A avaliagao diaria do clearence de creatinina é um pardmetro adequado da evolugéo da lesédo renal aguda.
C) A presenca de proteinaria maior que 3,5g/24 horas sugere lesdo renal aguda.

D) A anemia é rara na lesdo renal aguda porque a deficiéncia de eritropoietina demora a afetar a medula éssea.
E) A oliguria - diurese menor que 400 ml/24 horas — é um fator indicativo de gravidade da lesdo renal aguda.

Paciente de 88 anos, portador de doencga arterial obstrutiva periférica em uso de anti-agregantes plaquetarios, vem
apresentando quadro de astenia e cansago, associado a palidez cutanea. Seu Hb — 7,1 g/dl com VCM — 72 e
HCM — 22. Por se tratar de uma anemia hipocrémica e microcitica, aventou-se o diagnéstico de anemia ferropriva.
Nesse caso, podemos afirmar que

A) a ferritina sérica nos casos de anemia ferropriva pode estar alta, principalmente em casos de sangramento
gastrointestinal crénico.

B) atransfusdo sanguinea é recomendada, apés solicitacdo do perfil de ferro, principalmente devido aos sintomas.

C) néao é possivel manter a hemoglobina elevada se os niveis de ferro sérico estiverem normais e ferritina estiver
baixa.

D) esse paciente tem indicagdo apenas de reposi¢do de ferro para tratamento de sua anemia, sem necessidade de
transfusdo sanguinea.

E) a avaliagdo de sangramentos cronicos € secundaria na condugéo do caso, pois o paciente terd que realizar reposi-
¢ao de ferro de qualquer maneira.

Mulher de 55 anos, portadora de Adenocarcinoma de colon e submetida a colectomia ha 4 semanas, apresenta aumen-
to do volume, dor e impoténcia funcional em todo membro inferior esquerdo, apds viagem prolongada de carro. Ao
exame, apresenta sinal da Bandeira negativo e Hommans positivo. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O sinal da Bandeira negativo descarta a possibilidade de TVP.
) Provavelmente trata-se de uma TVP poplitea, sem necessidade de terapia anticoagulante plena.
) Como se trata de TVP proximal, o risco de tromboembolia pulmonar é extremamente alto, e a trombectomia cirargi-
ca esta indicada.
D) O uso de warfarina isolada em altas doses, visando a atingir RNI entre 2 e 3, € recomendavel para essa paciente.
E) A paciente apresenta alto risco de TVP (trombose venosa profunda) e deve ser instituida terapia anticoagulante
plena, mesmo com histérico de cirurgia recente.

B
C

Em relagdo ao manejo das crises convulsivas, podemos afirmar que

A) pacientes com crise convulsiva induzida por drogas que possam ser suspensas ou disturbios metaboélicos de rapida
resolugéo ndo necessitam usar drogas anticonvulsivantes.

B) pacientes com crises convulsivas induzidas por doengas estruturais do cérebro devem receber terapia anticonvulsi-
vante por toda a vida.

C) na presenga de crise convulsiva Unica de etiologia desconhecida, estd sempre indicado o inicio de terapia anticon-
vulsivante, visando prevencéao de eventos futuros.

D) a maioria dos individuos apresenta recidiva das crises epiléticas apds 2 a 3 anos da suspensao do tratamento.

E) a maioria das pessoas necessitam de 2 ou mais agentes anticonvulsivantes para controle das crises epiléticas.
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CIRURGIA GERAL

Considere um paciente de 56 anos com histéria de perda ponderal abrupta, nédulo supraclavicular do lado esquerdo e
endoscopia digestiva alta que encontrou um tumor gastrico. Analise as afirmacgdes abaixo e assinale a Unica alternativa
CORRETA.

Pela epidemiologia, o diagnéstico mais provavel é linfoma gastrico.

Apesar da perda ponderal, esse paciente apresenta-se em estagio inicial da doenca, com bom prognostico.

A lesao precursora mais comum do cancer gastrico é a gastrite acompanhada por Helicobacter pylori ndo tratado
precocemente.

O ndédulo mencionado é conhecido pelo nome de Virchow.

O nddulo mencionado é provavelmente um nédulo mesenquimal de Cajal, que, se for confirmado por biépsia, é
patognoma®nico para GIST (tumores estromais gastrointestinais).

Leia as 5 historias clinicas abaixo, assinale a Unica alternativa CORRETA que descreve o quadro clinico tipico de
um(a) paciente com colecistite aguda.

Paciente masculino de 36 anos que deu entrada na UPA com quadro de dor abdominal intensa, em faixa, iniciada
um dia antes, 2 episodios de émese e histéria de “pedra na vesicula” (sic).

Paciente feminina de 24 anos com histéria de inapeténcia e que chegou referindo queixa de dor abdominal, em
peso, periumbilical, ao longo do dia com piora progressiva, sendo que, nesse momento, refere dor intensa e aponta
para a fossa iliaca direita.

Paciente masculino de 43 anos que deu entrada na UPA com quadro de dor abdominal intensa e subita, em
epigastrio apresentando ao exame, abdémen em tabua.

Paciente feminina de 54 anos com quadro de febre, calafrios, confusdo mental, hipotensao, ictericia e dor abdomi-
nal intensa em hipocéndrio direito.

Paciente feminina de 56 anos com quadro de dor abdominal em célica de inicio subito, ha 3 horas, mas que refere
episodios semelhantes no passado. Ao exame, o abdomen é doloroso no hipocéndrio direito e na palpacao profun-
da do quadrante superior direito a paciente efetua uma parada da inspiracao.

Vocé esta atendendo um rapaz de 35 anos que sofreu queimadura no trabalho apés o silo de uma madeireira pegar
fogo. Considere esse atendimento e assinale a Unica alternativa CORRETA.

Caso o paciente apresente a histéria de ter ficado exposto a fumaca em ambiente fechado, a oximetria de pulso é
um instrumento seguro para avaliar a possibilidade de intoxicacdo por mondéxido de carbono.

Em grandes queimados, a reposicdo volémica deve ser cautelosa (reanimacdo hipotensiva) devido ao risco de
edema agudo do pulm&o.

Caso o paciente apresente rouquiddo e os pelos da face apresentem-se chamuscados, indica-se a intubacao
orotraqueal desse paciente mesmo que a escala do coma de Glasgow seja igual a 15.

Em grandes queimados, o protocolo do ATLS ¢ seguido como em qualquer trauma, exceto pela letra “E” de exposi-
¢ao, pois o risco de hipotermia em queimados € baixo e deve-se evitar aquecer a vitima e piorar o grau da
queimadura. . )

Caso o paciente apresente queimadura de 2 e de 3 grau na face e no toérax anterior (sem incluir o abdémen) e, em
ambos membros superiores (face anterior e posterior), o célculo de superficie corpérea queimada seria de 45%.

Crianca do sexo masculino, 06 anos de idade, é trazida a emergéncia pelos pais que relatam o menor ter caido da
arvore com o cotovelo estendido. A radiografia do cotovelo mostra uma fratura supracondiliana umeral sem contato
entre os fragmentos 6sseos. Assinale a alternativa CORRETA.

A respeito desse tipo de fratura, pode-se dizer que, quando ocorre paralisia nervosa, o nervo mais frequentemente
acometido € o nervo ulnar.

Na radiografia do cotovelo de uma crianga de 06 anos de idade, espera-se visualizar os centros de ossificagdo
secundarias da troclea e do olecrano.

Se a fratura do tipo relatado, apresentasse contato entre os fragmentos na radiografia, seria maior a probabilidade
de lesdo nervosa e vascular.

O tipo de desvio mais comum da fratura relatada é o desvio anterior do fragmento distal, visivel na incidéncia
lateral(perfil) da radiografia.

No caso de diminuicdo do pulso da artéria radial, porém com a palma da méao e dos dedos résea, a conduta
imediata devera ser a redugao e a fixagao da fratura.
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. Considere um paciente masculino de 30 anos, vitima de atropelamento, que é trazido por populares que néo abre os

olhos nem ao chamado e nem a dor, que emite sons incompreensiveis, apresenta descerebracado a direita e decortica-
cao a esquerda e anisocoria com a pupila esquerda maior que a direita. A pressao arterial desse paciente € 120/80 e o
pulso é de 80bpm. Analise as afirmagdes e assinale a Unica alternativa CORRETA.

A) A escala de coma de Glasgow do paciente € 5 e ele apresenta indicagdo de intubagao orotraqueal.

B) Caso o hospital ndo apresente tomografia computadorizada, o paciente deve ser transferido em uma ambulancia
bésica a um hospital que possua esse recurso e servigo de neurologia.

C) O exame fisico descrito no enunciado indica que esse paciente apresenta fratura de base do cranio.

D) Esse paciente apresenta trauma de cranio com sinais de herniagdo e pode-se considerar trata-lo com diurético os-
mético (manitol).

E) A alteracdo mais provavel na tomografia de cranio seria um hematoma epidural a direita.

Considere um paciente masculino de 78 anos que chega ao pronto-socorro acompanhado do filho, com histéria de
sangue vivo nas fezes. Analise as informacdes abaixo que tratam de hemorragia digestiva baixa e assinale a Unica al-
ternativa CORRETA.

A cintilografia pode detectar sangramento digestivo em ritmo de 0,1 mL/min com acuracia variavel para localizagao.
A angiografia pode detectar sangramento digestivo em ritmo de 0,1mL/min e possibilita o tratamento.

A colonoscopia é o exame de escolha em hemorragias de grande porte.

Nos sangramentos digestivos baixos abundantes, a etiologia mais comum nessa faixa etaria € hemorroida.

Apds excluir o sangramento digestivo baixo, é fundamental realizar a endoscopia para excluir hemorragia digestiva
alta.

WASReRE]

Considere o atendimento de um paciente masculino de 28 anos previamente higido com dor abdominal intensa de inicio
subito, PA 140/80 mmHg e pulso de 95bpm. Analise as informacgdes abaixo e assinale a Unica alternativa CORRETA.

) O quadro clinico desse paciente leva a suspeita de aneurisma roto de aorta abdominal.

) A melhor conduta para esse paciente nesse momento seria solicitar uma tomografia abdominal contrastada.

) O quadro desse paciente associado ao sinal de Murphy leva a suspeita de apendicite aguda.

) O quadro desse paciente associado a histéria de uso frequente de anti-inflamatérios nao hormonais leva a suspeita
de Ulcera perfurada.

E) A auséncia de pneumoperitbnio nas radiografias de térax e abddémen exclui o diagnéstico de perfuracdo de

viscera oca.

o0 mwm>

Considere um paciente masculino de 56 anos que chega ao pronto-socorro com uma hérnia encarcerada. Analise as
informacdes abaixo e assinale a Unica alternativa CORRETA.

A) As hérnias diretas encarceram mais que as indiretas.

B) As hérnias femorais encarceram mais que as inguinais.

C) Deve-se sempre tentar reduzir o contetdo hernidrio com manobras manuais antes de considerar procedimentos
operatorios.

D) O diagndstico de hérnia estrangulada depende do ultrassom do saco herniario.

E) A hérnia de Richter é a hérnia encarcerada de um diverticulo de Meckel.

Cricotireoidostomia cirurgica e drenagem toracica em selo d’agua sao procedimentos ndo exclusivos do cirurgido geral.
Isso significa que todo médico deve estar preparado para realiza-los na emergéncia. Sobre esses procedimentos,
analise as informacgdes abaixo e assinale a Unica alternativa CORRETA.

A) Até 30 minutos da drenagem pleural, realiza-se a avalia¢éo clinica do posicionamento do dreno de térax, ap6s esse
periodo indica-se a radiografia de térax para controle.

B) A incisdo no espaco intercostal para a drenagem de térax deve acompanhar a borda inferior da costela superior.

C) Na cricotireoidostomia, apés a incisdo da pele, disseca-se subcutdneo e platisma até atingir a membrana
cricotireoidea que, na sequéncia, € incisada transversalmente.

D) A anestesia para a drenagem de térax deve envolver pele e subcutaneo, ndo é necessario atingir o periosteo, pois
ele ndo apresenta inervagao e deve-se evitar lesionar vasos intercostais.

E) Na cricotireoidotomia, a laringe deve ser estabilizada com a m&o direita enquanto a incisdo na cartilagem
cricotireoidea é realizada.
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Durante um almogo de domingo, um parente pede orienta¢des pois um amigo estaria com esbéfago de Barret. Analise
as afirmagdes abaixo e assinale a Unica alternativa CORRETA

A) A frequéncia de adenocarcinoma na populacdo com es6fago de Barret é cerca de 30 vezes maior que na popula-
cao geral.

B) A metaplasia gastrica esofagica caracteriza Barret se sua apresentacdo for circunferencial, se houver projecdes
digitiformes dessa metaplasia, o diagndstico ndo é realizado.

C) O aspecto endoscopico do Esbéfago de Barret € caracteristico, permitindo o diagnostico macroscépico de Barret em
95% dos casos.

D) A substituicdo da mucosa esofagica ocorre devido a uma alteragdo congénita, sendo ela mais comum em caucasi-
anos.

E) A substituicdo do epitélio colunar com células caliciformes do eséfago pelo epitélio escamoso (metaplasia) no
Esbfago de Barret esta associada ao adenocarcinoma.

Um rapaz de 38 anos sofreu uma queda de moto. Apresentava-se palido, frio, diaforético e com pulso filiforme. Rapi-
damente identificavam-se duas lesoes: fratura do fémur esquerdo e ferida contusa em coxa direita com sangramento
externo, extenso. Analise as informagdes abaixo e assinale a Unica alternativa CORRETA.

A) Considerando que os dados vitais do paciente fossem PA 80/40 mmHg e P132bpm, é importante examinar o
paciente buscando causas de hemorragia interna, pois as lesdes descritas ndo justificariam choque hemorragico.

B) A fratura exposta deve ser coberta com curativo estéril ainda no ambiente pré-hospitalar. Esse curativo dever ser
aberto e a ferida limpa ainda na sala de emergéncia, trocando o curativo a cada 15-20 minutos para reduzir a
colonizacao da lesdo por microorganismos.

C) Se o indice tornozelo-braquial for maior que 0.9, deve-se avaliar o membro com angiografia devido ao risco de
lesdo vascular.

D) O alinhamento do membro inferior fraturado ndo devera ser realizado por risco de aumentar o sangramento.

E) Se o curativo compressivo aplicado na coxa direita ndo controlar a hemorragia externa sugerida no caso, deve-se
considerar o uso do garrote para o controle inicial da hemorragia, até que possa ser efetuado o controle definitivo
da lesdo. Lembrando que na coxa esquerda ha fratura do fémur, também fonte de hemorragia.

Considere um paciente masculino com 63 anos, com histéria de parada de eliminacao de fezes ha 2 semanas. O paci-
ente relata dor abdominal mais intensa em fossa iliaca esquerda, queixa-se de distensdo abdominal. O paciente veio
hoje ao hospital, pois ontem comecou a vomitar e ndo consegue mais se alimentar. Analise as informacdes abaixo e
assinale a Unica alternativa CORRETA.

A) Esse relato demonstra que provavelmente ocorreu uma obstrugao intestinal alta.

B) A obstrucdo em alca fechada em pacientes com obstrugdo do intestino grosso com vélvula ileocecal incontinente
esta associada ao risco de ruptura espontanea do colon.

C) A radiografia simples abdominal € diagnostica em 10 a 30% dos casos.

D) O quadro de dor em fossa iliaca esquerda pode estar relacionado a distenséo do ceco.

E) Apenas pacientes com obstrucdes mecanicas totais precisam ser operados de emergéncia. Nas obstrucoes meca-
nicas parciais, o tratamento inicial é clinico.

Um senhor de 68 anos sofreu uma queda na sala apos escorregar em um tapete, batendo o mento em uma mesa late-
ral. Ele chegou ao hospital com forga grau 0 em membros superiores e grau 2 e 3 em diferentes miétomos de membro
inferior. Analise as informacdes abaixo e assinale a Unica alternativa CORRETA.

A) Pode-se suspeitar, pela clinica, de sindrome anterior da medula.

B) A forca muscular grau 2 significa movimento ativo contra a forga da gravidade e grau 3, movimento ativo contra
alguma resisténcia.

C) Ao se testar a abertura dos dedos das maos, o miétomo relacionado é T3.

D) O dermatomo relacionado a sensibilidade no ombro é C3.

E) Pode-se suspeitar pela clinica de sindrome central da medula.

Um homem de 39 anos foi submetido a uma apendicectomia convencional por apendicite gangrenosa. Apos 21 dias,
ele chega ao pronto-socorro com queixa de febre, cefaleia e apresentando sinais de desidratacdo. Na ferida cirurgica
h& edema, rubor local e flutuagdo. No centro cirdrgico, drenou-se abscesso que atingiu 0 musculo obliquo externo e
musculo transverso. Analise as informacdes a seguir e assinale a Unica alternativa CORRETA.

A) A drenagem purulenta pela ferida e localizagéo descrita referem-se a uma infecgéao de sitio cirargico profunda.
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75.

76.

B) Houve uma contaminacao externa nessa ferida, pois consideram-se infeccao do sitio cirargico periodos relaciona-
dos até 14 dias ap0s a cirurgia.

C) E uma infecgao de incisional superficial por nao envolver a cavidade abdominal.

D) A ferida cirdrgica inicial da apendicectomia descrita pode ser caracterizada como potencialmente contaminada.

E) A ferida cirlrgica inicial da apendicectomia descrita pode ser caracterizada como limpa.

Sobre cicatrizagao, analise as afirmagdes a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

A) Durante a fase de contragéo, ocorre a perda da mobilidade de estruturas pelo processo de retracdo na cicatriz.

B) Durante o procedimento operatério, a hipotermia pode ser benéfica para melhorar a perfusdo tecidual devido a
vasodilatagdo reflexa.

C) A anemia em qualquer valor de hematécrito € deletéria, pois afeta a sintese de colageno na ferida.

D) Ao evitar que os pontos nao estejam muito apertados, age-se contra a hipdxia tecidual que pode levar a disfuncao
de fibroblastos e até a morte de células endoteliais.

E) Cicatriz hipertréfica é aquela que excede os limites da ferida original, tornando-se espessa e elevada.

CASO CLINICO - PEDIATRIA

Lactente, masculino, 1 ano e 2 meses de idade, é levado ao pediatra com queixa de sibilancia recorrente. Nasceu bem,
peso adequado, alta em 48 horas apos o parto. Aos 3 meses de idade, foi internado em hospital pediatrico, permane-
ceu 10 dias em enfermaria, por quadro de tosse, sibilancia, esforco respiratério e hipoxemia. Desde entao, apresentou
mais de 3 quadros de obstrucédo nasal, tosse seca e sibilancia, tratados ambulatorialmete. Mae refere prurido e obstru-
¢ao nasal diério.

Lista de exames:

Hemograma: Hb:13,1 VG:32 Leucécitos: 8400 (diferencial: segmentados 45%, linfécitos 35%, bastdes 0, eosindfilos
12%, mondcitos 8%).

IgE total: 250 kU/L (valor de referéncia: inferior 60kU/L).

Mae trouxe radiografia de torax AP, feita quando a crianga estava fora da crise.

Com base no caso clinico apresentado, analise as assertivas a seguir, marcando V para verdadeiro/correto e
F para falso/incorreto.

76-A (F) A asma é um dos diagndsticos diferenciais menos provaveis, uma vez que se trata de um lactente e a
radiografia de térax ndo mostra hiperinsufla¢éo.

76-B (F) A fibrose cistica € um dos diagnésticos diferenciais da sibilancia no lactente, principalmente quando ocorrem
casos graves.

76-C (F) A doenca de refluxo gastroesofagico é o principal diagnéstico de sibilancia nessa idade, sugerido pela
presenca dos sintomas nasais associados.

76-D (V) A presenca de eosinofilia e 0 aumento da IgE total sugere que o diagnéstico desse lactente seja asma.

76-E (V) A radiografia de térax é normal e descarta grandes malformagdes pulmonares e cardiopatias graves como
diagnésticos diferenciais.
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CASO CLINICO - MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

77. Marta é uma mulher transgénero de 47 anos, que deseja fazer seus exames de rotina na unidade de saude. Ela é
casada com uma mulher ha 20 anos e ndo tem relagdes extraconjugais. Faz uso diario de hormonioterapia prescrita
por colega ha alguns anos e aguarda cirurgia para readequacgao de sexo. Marta também acha que esta com a pressao
alta, pois sente cefaleia eventual na regidao occipital. Sobre o atendimento prestado a Marta, analise as assertivas a
seguir, marcando V para verdadeiro/correto e F para falso/incorreto.

77-A (V) Segundo a politica nacional de saude integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, Marta tem
assegurado o uso do nome social, na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude.

77-B (V) A identidade de género de Marta é mulher e sua orientagdo sexual € homossexual.

77-C (V) O capitulo Il da lei 8080 de 1990 trata do principio da igualdade, afirmando que todos devem ser atendidos
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

77-D (F) A orientagdo sobre os efeitos colaterais possiveis do uso de hormdnios chamamos de prevengao secundaria,
devendo-se, no caso de Marta, optar pela suspensdo do medicamento devido aos riscos cardiovasculares.

77-E (F) Os exames indicados para rastreamento nessa consulta sdo antiHIV, antiHTLV, VRDL, antiHCV, HBSag,
afericdo de pressao, verificagao de peso, lipidograma, glicemia, eletrocardiograma e creatinina.

CASO CLINICO - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

78. TCl, 21 anos, diarista, branca, solteira. Procurou servico de emergéncia hospitalar, pois ha 7 dias relata inicio de dor
aguda em hipogastrio apés parada da menstruacdo. Ao ser questionada se apresentava dispareunia e dor lombar,
apenas afirmou moderada dor lombar e nausea. Negou febre. Nos antecedentes ginecoldgicos e obstétricos: nuligesta,
menarca aos 11 anos, ciclos eumenorreicos, relacdo sexual uma vez na semana e sem parceiro sexual fixo. Nao usa
método contraceptivo. Relata que por trés vezes fez tratamento para corrimento com cheiro forte na unidade basica de
saude. Fuma 11 cigarros ao dia, nega drogadigao e etilismo. Ao exame fisico e ginecoldgico: PA: 110x70 mmHg, pul-
s0:77 bpm, T:36,8° C. Auséncia de reniténcia e contratura abdominal. No exame especular, observou-se presenca de
conteudo vaginal amarelado e saida de secre¢do mucosa amarelada do colo uterino. Teste das aminas positivo e pH 6.
Ao toque vaginal bimanual, a paciente relatou dor a mobilizagdo do colo uterino e anexo direito. O exame de gravidez
da emergéncia foi negativo e a ultrassonografia transvaginal com doppler mostrou espessamento e distensao da pare-
de tubaria direita com sinal de hipervascularizacdo, sem colecdo. Considerando a histéria clinica da paciente, analise
as assertivas a seguir, marcando V para verdadeiro/correto e F para falso/incorreto.

78-A (V) Os fatores de risco que corroboram o diagnéstico do caso clinico sdo frequente atividade sexual, diversos parcei-
ros, histdria prévia de vaginose e tabagismo.

78-B (F) A classificagado do diagnéstico do caso clinico é grave.

78-C (M) Como complemento de exames laboratoriais, poderiam ser solicitados Hemograma, PCR e urocultura.

78-D (F) Os critérios minimos para o diagnéstico da doencga do caso clinico sdo dor a mobilizacdo do colo uterino, dor a
palpacao anexial , dor a mobilizacao uterina, febre e corrimento mucopurulento.

78-E (V) Considerando o caso clinico, uma proposta de tratamento seria Ceftriaxona 250 mg —IM dose Unica, associado a
doxiciclina 200 mg, VO diéria, por 14 dias e metronidazol 500 mg, VO, 2 vezes ao dia por 14 dias.

CASO CLINICO - CLiNICA MEDICA

79. Paciente de 58 anos, feminino, professora aposentada, com histéria de IAM com supra ST ha 2 anos que na época foi
submetida a angioplastia primaria de artéria descendente anterior. Desde entdo, sofre de dispneia aos esforgos habitu-
ais, porém consegue desempenhar as atividades domésticas e caminhar 200 metros sem necessitar parar para des-
cansar. Estd em uso de AAS 100 mg/dia, atorvastatina 40 mg/dia, enalapril 10 mg 2x dia, carvedilol 25 mg 2x dia e es-
pironolactona 25 mg/dia. Ao ECG apresenta ritmo sinusal, com frequéncia cardiaca de 58 bpm em repouso € area ina-
tiva de parede anterior. Seu ecocardiograma demonstrou fragdo de ejecdo de 38% e acinesia de parede anterior do
ventriculo esquerdo. Ha 2 dias, apresentou quadro de coriza, obstrugdo nasal, febre baixa (38° C) e piora da dispneia
ao repouso. Seu ECG demonstrava ritmo regular com frequéncia cardiaca de 78 bpm e pressao arterial de 124/68
mmHg. Apresenta estertores crepitantes até 1/3 médios e ortopneia. Diurese sem alteragées. Quanto ao manejo para o
quadro apresentado, analise as assertivas a seguir, marcando V para verdadeiro/correto e F para falso/incorreto.

79-A (V) O uso de nitratos endovenosos sdo recomendados em pacientes com perfil quente e imido como o caso
descrito da paciente.

79-B (F) A presséo diastélica de 68 mmHg confirma o perfil frio e Umido, necessitando o uso de dobutamina para
compensagao clinica.
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80.

79-C (V) Caso os niveis de potassio estiverem elevados acima 6,0 meg/dl, a espironolactona deve ser suspensa até
normalizagdo de seus niveis séricos.

79-D (F) A diminuicdo da dose do carvedilol é necessaria, pois mesmo com febre, a paciente apresenta frequéncia
cardiaca inadequada para seu status clinico.

79-E (F) O uso de diuréticos de alca sé estaria recomendado nos casos mais graves pelo risco de deplecdo e

hipocalemia. )
CASO CLINICO - CIRURGIA GERAL

Vocé esta de plantdo e recebe um paciente que foi atendido inicialmente por uma equipe de resgate pré-hospitalar
bésica. O paciente € C.D.E, masculino, 40 anos, vitima de colisdo autoanteparo. Ele era o condutor de um veiculo de
passeio que bateu contra uma &rvore, a colisdo provocou uma intrusdo de mais ou menos 50 cm na frente do veiculo e
o velocimetro registrava 120 km/h. O carro ndo apresentava air-bag e o condutor nao utilizava cinto de seguranga. Ao
exame inicial, o paciente estava pdlido, frio e agitado. Os dados vitais eram PA 70/40mmHg, P 135bpm, FR 24irpm e
Sa02 87%. Durante a avaliagcao da via aérea, foi iniciado oxigénio para esse paciente e a saturagao subiu para 90%.
O exame toracico a inspecao apresentava equimoses principalmente a direita, vocé palpou uma crepitacdo 6ssea em
regido lateral do terco médio do hemitérax direito; a ausculta, o murmdario vesicular estava abolido em hemitérax direito
com macicez a percussdo. Com base no caso clinico apresentado, analise as assertivas a seguir, marcando V para
verdadeiro/correto e F para falso/incorreto.

80-A (F) O diagnéstico mais provavel desse paciente é pneumotorax hipertensivo.

80-B (V) A conduta inicial mais apropriada seria a drenagem toracica em selo d’agua e reposigao volémica.

80-C (F) Se fosse realizada drenagem de térax em selo d’agua nesse caso e o débito inicial correspondesse a um
volume de 1 litro de sangue, estaria indicada a toracotomia de reanimagéao.

80-D (F) A radiografia de torax em AP e P sdo necessarias para direcionar a conduta inicial para esse caso.

80-E (V) Pelo mecanismo de trauma desse paciente, um dos diagnésticos a serem excluidos apés o atendimento inicial

€ a lesdo de aorta que nao é considerada uma lesao toracica com risco iminente de morte.
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