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GRUPO MARISTA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
PROCESSO SELETIVO - EDITAL N.° 09/2020

PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MEDICA - HUC/HMSB

28 DE JANEIRO DE 2021
SEM PRE-REQUISITO
LEIA ATENTAMENTE AS

INFORMACOES E INSTRUCOES ABAIXO:

1. Esta PROVA contém 20 questGes numeradas de 01 a 20. 7. O tempo disponivel para esta prova é de 02 (duas) horas,

2. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questdes com inicio as 14:00 horas e término as 16:00 horas.
correta. Em caso negativo, comunique imediatamente ao fis- | 8. Vocé podera deixar o local de prova somente apds as 15:00
cal de sala para a substituicao da prova. horas.

3. Verifique, no CARTAO-RESPOSTA, se os seus dados estdo | 9. O CADERNO DE PROVA NAO poderd ser levado pelo
registrados corretamente. Caso encontre alguma divergén- candidato.
cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. 10. Vocé podera ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo,

4, Apés a conferéncia do CARTAO-RESPOSTA, assine seu no caso de:
nome no local indicado.

5. Para as marcacdes do CARTAO-RESPOSTA, utilize apenas a. ausentar-se da sala sem o acompanhamento do fiscal;
caneta esferografica, com ponta grossa e tinta preta ou ausentar-se do local de provas antes de decorrida 1
azul. (uma) hora do inicio da PROVA,;

6. Parao preenchimento do CARTAO-RESPOSTA, observe: c. retirar e permanecer sem a mdscara de proteg¢do facial

durante o periodo de prova;
a. Paracada questdo, preencher apenas uma resposta. d. ausentar-se da sala de provas levando CARTAO-
Preencha totalmente o espa¢o compreendido no RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou CADERNO DE PRO-
retdngulo correspondente a opc¢do escolhida para VA;
resposta. A marcacdo em mais de uma op¢ao e. ser surpreendido, durante a realizagdo da PROVA, em
anula a questdo, mesmo que uma das respostas comunicagdo com outras pessoas ou utilizando-se de
esteja correta. livro ou qualquer material ndo permitido;
f. fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico ou
- Preenchimento correto; de comunicagdo, bem como protetores auriculares
> Preenchimento incorreto; ndo autorizados pela Comissdo;
o Preenchimento incorreto. g. perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos,
incorrendo em comportamento indevido;
h. ndo cumprir com o disposto no edital do Exame.
RESPOSTAS
1. 2 3. 4. 5
6. 7 8. 9 10.
11. 12. 13. 14, 14,
16. 17. 18. 19. 20.
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PEDIATRIA

1. Assinale a alternativa CORRETA frente aos quadros clinicos.

A) Paciente com 3 anos chega ao pronto socorro com queixa de taquicardia de inicio subito, sem outras comorbida-
des. Apresenta-se estavel, corado, llcido, orientado, ativo FC= 210 bpm, FR= 36 irm, sat= 95% em ar ambiente.
PC= BC taquicéardicas sem sopros, CPP= MV+ bilateral sem RA, Abdome= globoso, flacido, sem VCM, pulsos pre-
sentes. ECG com fc= 230 bpm, QRS estreito, sem onda P visivel. Neste caso, a melhor conduta é realizar sedacéo
e cardioversdo elétrica com 2J/kg.

B) Recém-nascido com FC de 55 bpm pouco taquipneico com fr de 62 irm, porém sem esfor¢o respiratorio, sat= 92%
em ar ambiente. Foi colocado em suporte ventilatério com melhora da saturacdo, mas mantendo FC de 50-55 bpm
mesmo com choro e agitacdo. Uma hipo6tese diagnéstica que deve ser lembrada se o0 ECG apresentar BAVT é in-
feccdo materna por Estreptococo.

C) A manobra vagal é preconizada em todos os pacientes pediatricos com taquicardia, independentemente da etiolo-
gia sempre protegendo vias aéreas se for realizada com gelo na face.

D) Uma crianga apresenta episddios de diarreia em abundancia, evolui com recusa alimentar, sonoléncia, respiracao
rapida e superficial. Vocé aciona o SAMU para transferi-la para uma Unidade Hospitalar Pediatrica. Vocé consegue
coletar alguns exames que séo avaliados no laboratério do Hospital Geral que fica perto da Unidade de Saulde,
mas que néo tem internacdo pediatrica. Ao chegar ao Hospital Pediatrico, vocé recebe o resultado dos exames.
Sodio 137, Potassio 4,7, Cloro :115, Gasometria venosa com pH: 7,25, pCO2 29, pO2 30, HCO3 12,7, BE-13,3 Sa-
tO2 45%. Com esses resultados, vocé diagnostica um quadro de Acidose respiratoria compensada.

E) Paciente de 2 anos internado por celulite de face em uso antibiético endovenoso, solicitado avaliagéo cardiolégica
por taquicardia. Ao exame, paciente em bom estado geral, t=37,7° C, hiperemia palpebral com edema local, hidra-
tado, corado. ECG com ritmo sinusal FC= 160 bpm. Neste caso, vocé orienta melhorar analgesia, controle de tem-
peratura, sem necessidade de antiarritmico.

2. Menina 2 anos e % de idade chega ao pronto socorro apdés 20 minutos de seu primeiro episédio de crise convulsiva.
Mé&e descreve que a crianca estava bem nos dias que antecederam o episddio, mas hoje, pela manh&, a paciente inici-
ou com uma infec¢do aparentemente de vias aéreas superiores e apresentou 1 pico febril de 38°C que se iniciou 1 hora
antes da crise convulsiva e persiste até o presente momento. A crise foi descrita pelos familiares como hipotonia global
e perda de consciéncia. O desenvolvimento da menina é normal, ndo ha histdrico significativo gestacional e de parto,
mas ha varios primos de primeiro grau da familia materna com histérico de crises febris e epilepsia. Baseado nas defi-
nicdes de crises convulsivas febris, marque a alternativa CORRETA.

A) Na&o ha necessidade de investigar a paciente com relacdo a crise febril, visto que a menina é previamente higida e
sua crise ja cessou sem uso de medicacoes.

B) Esta paciente deve ser internada para investigagdo, visto que apresentou episodio de crise febril complexa e sera
submetida a exames de tomografia e eletroencefalograma.

C) A crise febril da paciente € considerada complexa, pois na descricdo de sua semiologia, a crise cursa com hipoto-
nia e perda de consciéncia com inicio 1 hora apos febre.

D) ApOs investigacdo apropriada da crise febril complexa desta paciente, a familia deve ser informada do carater be-
nigno da condicdo e das pequenas chances de recorréncia.

E) N&o h& necessidade de investigar a paciente com relacao a crise febril, pois a condicdo é simples e comum para
essa idade.

3. Uma gestante com 40 semanas de idade gestacional d4 entrada na maternidade em trabalho de parto. Ela ndo teve
problemas durante o pré-natal e as ecografias mostravam um feto saudavel. O neonato nasceu de parto normal, pesou
3800 gramas e seu Apgar foi 4/6/8. Com 20 minutos de vida, foi notado cianose, taquipneia e geméncia que se intensi-
ficaram ao manusear a crianga. A gasometria coletada na artéria radial direita mostra: pH 7,20/pCO2 40/pO2 38/ bicar-
bonato 18/ saturacao 68/ BE -10. Qual a provavel causa da insuficiéncia respiratoria?

A) Persisténcia da circulacao fetal.

B) Taquipneia transitoria.

C) Sindrome do desconforto respiratorio do recém-nascido.
D) Sepse neonatal.

E) Doenc¢a da Membrana Hialina.
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4. O calendario vacinal do Programa Nacional de Imunizacdes do Brasil vem, a cada ano, contemplando novas vacinas e
adequando as doses de acordo com o perfil epidemiolégico atual. Com base nas recomendacdes de 2020, considere
as seguintes afirmativas.

1. A vacina da hepatite A é recomendada aos 12 meses e refor¢co com 18 meses.

2. A segunda dose da vacina do rotavirus pode ser realizada até 7 meses e 29 dias.

3. A vacina pneumocdcica 10 valente é realizada em esquema de 4 doses: aos 2, 4 e 6 meses com reforco aos 15 me-
ses.

4. O esquema da vacina para pélio é realizado com a pdélio inativada aos 2, 4 e 6 meses e pélio atenuada com 15
meses e 4 anos de idade.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

B) Somente as afirmativas 1 e 3 séo verdadeiras.
C) Somente as afirmativas 2 e 4 séo verdadeiras.
D) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
E) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

5. Um paciente procura consulta médica para orientacdes, pois esta preocupado, uma vez que chegou aos 52 anos e foi
nessa idade que seu pai morreu com um quadro de infarto agudo do miocardio, e ele diz que gostaria de ver os filhos
crescerem. No momento estd assintomatico, deseja melhorar seus hébitos de vida. Trabalha como autbnomo e tem
bebido diariamente cerveja ao final do dia. Nega Tabagismo. Recebeu o diagndstico de hipertensdo no passado, quan-
do foi prescrito Enalapril 10 mg a cada 12 horas, mas tem feito uso irregular, apenas quando esta com dor de cabeca.
Jé& havia recebido também o diagndstico de dislipidemia e utilizava sinvastatina 20mg a noite e AAS 100 mg no almoco,
mas interrompeu o uso das medica¢bes. Ao exame fisico, encontra-se com obesidade grau | (IMC de 32), circunferén-
cia abdominal de 122 cm, presséao arterial de 162x90 mmHg.

A respeito das orientacdes para rastreio segundo as orientagdes do USP Taskforce, assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta indicado o rastreio de aneurisma de aorta abdominal por meio de doppler de aorta.

B) Estéa indicado a solicitag&o de ultrassonografia de tireoide para rastreio de cancer de tiroide.

C) Estéa indicado o exame testicular associado a ultrassonografia para rastreio de cancer testicular.

D) Deve ser solicitado rastreio para hepatite C e HIV por meio de teste sorolégico.

E) Estaindicado a solicitagdo de doppler de carotidas para rastreio de estenose carotidea assintomatica.

Referéncias:

A: https://uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/hepatitis-c-screening

D: https://uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/testicular-cancer-screening

E: https://uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/carotid-artery-stenosis-screening

6. Um paciente procura consulta médica para orientagcfes, pois esta preocupado, uma vez que chegou aos 52 anos e foi
nessa idade que seu pai morreu com um quadro de infarto agudo do miocérdio. No momento esta assintoméatico, dese-
ja melhorar seus habitos de vida. Trabalha como autdnomo e tem bebido diariamente cerveja ao final do dia. Nega Ta-
bagismo. Recebeu o diagndstico de hipertensdo no passado, quando foi prescrito Enalapril 10 mg a cada 12 horas,
mas tem feito uso irregular, apenas quando esta com dor de cabeca. Ja havia recebido também o diagnéstico de disli-
pidemia e utilizava sinvastatina 20mg a noite e AAS 100 mg no almog¢o, mas interrompeu o uso das medicacbes. Ao
exame fisico, encontra-se com obesidade grau | (IMC de 32), circunferéncia abdominal de 122 cm, pressao arterial de
162x90 mmHg.

Para o rastreio de dependéncia alcodlica desse paciente, qual das perguntas abaixo faz parte do questionario CAGE?

A) Vocé se sente culpado quando recebe criticas ao habito de beber?
B) Vocé se sente aborrecido quando censuram seu modo de beber?
C) Vocé tem bebido mais atualmente?

D) Vocé bebe antes de dormir?

E) Vocé apresenta sintomas apés libacéo alcodlica?



https://uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/hepatitis-c-screening
https://uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/testicular-cancer-screening
https://uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/carotid-artery-stenosis-screening
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7. A Constituicio Federal de 1988 (CF-88) estabelece 3 grandes referenciais do sistema de saude brasileiro, dentre eles a
instituicdo Sistema Unico de Saude (SUS). Um dos maiores sistemas publicos de salde do mundo, que abrange desde
o simples atendimento para avaliacdo da pressao arterial até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, uni-
versal e gratuito para toda a populacao do pais (adaptado www.saude.gov.br).

Considerando os objetivos do SUS, assinale (V) para verdadeiro ou (F) para falso, e selecione a alternativa com a se-
quéncia CORRETA, de cima para baixo.

() Participacéo prioritaria da iniciativa privada na area da assisténcia a saude.

() Identificacéo e divulgacéo dos fatores determinantes da saude.

( ) Formulacdo de politica de salude destinada a promover, nos campos econdmico e social, a reducao de riscos de
doencas e de outros agravos.

( ) Assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocéao, protecdo e recuperacao da salde, com a realizacao
integrada das acdes assistenciais e das atividades prioritariamente preventivas.

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

8. “A Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por conjunto de atores envolvi-
dos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagéo do Sistema Unico de Salde (SUS), como movimentos so-
ciais, usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo.”

Ministério da Saude, 2012.
Considerando a operacionalizagdo da Politica Nacional da Atencao Basica — PNAB 2017, analise as sentengas a se-

guir, classificando-as como V (verdadeira) ou E (falsa) e assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA, de cima
para baixo.

( ) A Atencao Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espaco privilegiado de
gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencéo.

( ) A Atencdo Bésica deve ser resolutiva, com capacidade clinica e de cuidado, servindo como base para o seu orde-
namento e para a efetivacéo da integralidade.

( ) Define a organizacdo em Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado
as necessidades da populacgéo.

( ) Considera que o usudrio pode ser atendido em mais de uma unidade de salde e ndo apenas naquela préxima da
sua casa, segundo o territério.

( ) Tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencéo Bésica, contudo re-
conhece outras estratégias de organiza¢@o da Atencdo Bésica nos territorios.

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



https://up.brightspace.com/content/enforced/56756-MED.0058_160/042EID/2020/0/www.saude.gov.br?_&d2lSessionVal=SV0oFJR6wECssKLXG3E9mCUiE
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9.

10.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Paciente com 30 anos vem a consulta, com queixa de corrimento com odor desagradavel, prurido e disUria ardéncia.
Faz uso de DIU com Levonorgestrel e esta em amenorreia. Nega alergias ou doencas. Tem relagdes sexuais com duas
pessoas que nao estdo presentes na consulta, mas sao assintomaticas. Foi coletado material para exame do contetdo
vaginal que mostra 0s micro-organismos moveis apontados na imagem a seguir.

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=8dgeOPGXx6Y]

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve-se prescrever Metronidazol 400 mg,15 comprimidos, sendo 5 para ela e 5 para cada parceria sexual em dose
Unica.

B) Deve-se prescrever Metronidazol 250 mg, 15 comprimidos, sendo 5 para ela e 5 para cada parceria sexual, além
de sorologias para ISTs para os trés.

C) Deve-se prescrever Metronidazol 250 mg, 8 comprimidos em dose Unica para ela, solicitar sorologias para ISTs pa-
ra ela e convocar as parcerias para consulta.

D) Deve-se prescrever Fluconazol 150 mg, em dose Unica para a paciente e para as parcerias, além de convocacao
das parcerias para consulta.

E) Deve-se prescrever Miconazol, creme vaginal, por 7 noites para a paciente, fluconazol 150 mg para as parcerias e
sorologias para ISTs para os trés.

Paciente com 15 anos de idade vem para consulta pré-natal. Durante a consulta, vocé julga que a paciente tem capaci-
dade de discernimento. A mée da paciente bate na porta e pede para acompanhar a consulta, mas a paciente diz que
ndo quer que ela entre. Frente a essa situagdo, estd_ CORRETA a alternativa:

A) A mée tem direito a saber todos os detalhes da consulta da filha.

B) A mae deve estar em todas as consultas da filha.

C) O médico deve informar a mée da paciente sobre todo o histérico desta, independentemente de consentimento.
D) Enquanto a paciente ndo faz 18 anos, é necessario um acompanhante na consulta.

E) A paciente tem direito a fazer a consulta sozinha, mesmo com 15 anos.



https://www.youtube.com/watch?v=8dgeOPGx6YI
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11. Paciente com 30 anos vem a consulta, com queixa de corrimento com odor desagradavel, prurido e dislria ardéncia.
Faz uso de DIU com Levonorgestrel e esta em amenorreia. Nega alergias ou doencas. Tem relagdes sexuais com duas
pessoas que ndo estdo presentes na consulta, mas sédo assintomaticas. Foi coletado material para exame do conteldo
vaginal que mostra 0s micro-organismos moveis apontados na imagem a seguir.

12.

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=8dgeOPGXx6Y]

Com relagéo aos achados na microscopia, € CORRETO afirmar que séo visualizados(as)

protozodrios moveis.

esporos moveis.

pseudo-hifas moveis numerosas.

clue cells em grande quantidade.

lactobacilos em excesso, indicando pH mais alto.

Uma paciente de 15 anos de idade segue o pré-natal sem intercorréncias, com todos 0s seus exames normais e com
39 semanas de idade gestacional, confirmada por ultrassonografia precoce, vai & maternidade e diz que ndo deseja fa-
zer parto vaginal. Diante dessa situagdo, assinale a alternativa CORRETA.

A)
B)

C)

A deciséo da gestante de optar pela cesariana dispensa a necessidade de qualquer registro em termo de consen-
timento.

A gestante adolescente terd a via de parto determinada pelo seu responsavel legal, com termo registrado em carto-
rio.

A lei estabelece que no SUS a gestante ndo pode escolher a via de parto, estando esse direito estabelecido so-
mente para o sistema privado.

D) A lei estadual 20.127/2020 permite que a gestante escolha a via de parto desde que tenha recebido orienta¢des

E)

pormenorizadas durante o pré-natal.
A cesariana eletiva por lei pode ser realizada somente a partir de 40 semanas de gestacao, comprovada a idade
gestacional por ultrassonografia precoce.



https://www.youtube.com/watch?v=8dgeOPGx6YI
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13.

14.

CLINICA MEDICA

Paciente de 72 anos, portador de diabetes melitus tipo 2, hipertensédo arterial e dislipidemia, é admitido em servico de
emergéncia com quadro de dor toracica. Essa dor teve inicio ha 1 hora, sendo do tipo aperto com irradiagdo para am-
bos os membros superiores e acompanhada de diaforese. H4 5 anos, havia apresentado quadro semelhante e necessi-
tou colocar 2 stents coronarianos. Atualmente faz uso de AAS 100mg ao dia, Atorvastatina 80mg ao dia, Enalapril
20mg a cada 12 horas, Carvedilol 12,5mg a cada 12 horas e omeprazol 20mg pela manha.

Vocé inicia o atendimento, solicita um eletrocardiograma que esta na imagem a seguir.

P 6= i B S S VAR I O P e py oS B N A

Fonte: https://litfl.com/t-wave-ecg-library/

Prontamente vocé toma as medidas iniciais e solicita a dosagem de marcadores de necrose miocardicas.
Apés a aplicagdo de 5mg de dinitrato de isossorbida por via sublingual, o paciente apresenta melhora completa da dor.

O resultado das troponinas seriadas esta a seguir.

Tnl (Admisséao): 0,002ng/mL (VR <0,03 ng/mL)
Tnl (3 horas da admisséao): 0,003ng/mL (VR <0,03 ng/mL)
Tnl (6 horas da admisséao): 0,002ng/mL (VR <0,03 ng/mL)

Considerando que ndo houve modificacdo significativa no ECG no periodo, qual seria a conduta ao final das 6 horas
para esse paciente?

A) Solicitar cateterismo cardiaco precoce.

B) Solicitar cintilografia do miocardio.

C) Solicitar teste ergométrico.

D) Na&ao é necessario solicitar algum exame funcional para o paciente.
E) Solicitar ecocardiograma.

Uma das drogas que tém sido mais estudadas dentro da classe dos antidiabéticos orais séo os inibidores SGLT2. Assi-
nale a alternativa que NAO contém um beneficio descrito na literatura para o uso dessas classes de medicacao.

A) Reducdo de mortalidade em pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca com fracdo de ejecao reduzida sem
diabetes melitus tipo 2.

B) Reducéo da incidéncia de amputacdo de extremidades inferiores em pacientes portadores de Diabetes Melitus tipo
2 e de Doenca Arterial Periférica.

C) Reducéo da progresséo da doenga renal cronica em pacientes com ou sem diabetes melitus tipo 2.

D) Perda de peso em pacientes portadores de diabetes melitus tipo 2, com reducéo de gordura corporal.

E) Reduc¢do da mortalidade cardiovascular em pacientes portadores de diabetes melitus tipo 2 e doenga cardiovascu-
lar estabelecida.



https://litfl.com/t-wave-ecg-library/
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15.

16.

17.

Paciente de 72 anos, paraplégico por trauma raquimedular prévio, € internado no Hospital Universitario Cajuru com
quadro de infeccdo de partes moles (celulite). Apresenta como comorbidades hipertenséo e hipoteireoidismo. Atual-
mente encontra-se estavel com presséo arterial de 126x82 mmHg, frequéncia respiratoria de 16ipm, frequéncia cardia-
ca de 88bpm. Nos seus exames laboratoriais, percebemos funcao renal preservada (CICr 72ml/min), Hemograma sem
alteracdes significativas, sem alteracfes nos eletrdlitos ou algum outro exame laboratorial.

Visando a seguranca do paciente, qual das medidas a seguir estaria indicada?

I.  Prevencao de Ulcera de Decubito, por meio da mobilizac&o do paciente a cada 2 horas.

II.  Prevencao de tromboembolismo venoso, com uso de enoxaparina 40mg por via subcutanea ao dia.

ll.  Prevencdo de Les&o aguda de mucosa gastrica (Ulcera de Estresse), com uso de omeprazol 20mg ao dia.
IV. Prevencao de Delirium, com uso de quetiapina 25mg a noite.

Estdo CORRETOS

A) 1, lelll.
B) I 1L lllelV.
C) llell.
D) lell
E) I, lelV.

Paciente de 84 anos é admitido em servico de emergéncia com quadro de confuséo e rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia. Familiares relatam que paciente apresentava hipertensdo arterial e recentemente passou a utilizar Hidrocloroti-
azida na dose de 50mg. Fazia uso prévio também de metformina 850mg, fluoxetina 20mg e enalapril 10mg a cada 12
horas. Ao exame fisico apresentava-se sonolento, confuso, com 7 pontos na escala de coma de Glasgow. Os exames
laboratoriais revelavam um sodio de 109 mEg/L.

Qual seria a conduta mais adequada quanto ao sédio sérico desse paciente?

A) Iniciar reposicéo de solugéo de NaCl a 3% na dose de 2ml por kg em bomba infusora por 24 horas, visando a cor-
recéo de 12 mEq durante o periodo.

B) Infusdo continua solucdo de NaCl a 3% na dose de 3ml por kg até melhora dos sintomas.

C) N&o infundir nenhuma solugéo intravenosa, realizar restricéo hidrica e iniciar Tolvaptan.

D) Iniciar infusdo em bomba de solugdo de NaCl a 3% na dose de 5ml por kg em 24 horas, visando a correcdo de 10
mEq em 24 horas.

E) Infusdo em bolus de 100ml de solucdo de NaCl a 3% e reavaliar o paciente, podendo repetir até 3 vezes de acordo
com a resposta clinica e com os niveis de sédio em novo exame.

CIRURGIA GERAL

Paciente de 32 anos € admitido no servico de urgéncia com queixa de dor lombar, com inicio ha 4 horas. Refere ja
possuir calculo renal no passado com crises semelhantes. Foi realizado uma tomografia sem contraste na emergéncia
que revelou um célculo de 6mm em ureter distal. Sobre 0 manejo desse caso, assinale as alternativas CORRETAS.

I.  Anti-inflamatdrios ndo esteroidais devem ser indicados no tratamento da célica renal.

II.  Adroga de primeira linha para o tratamento da célica renal é a escopolamina.

Ill. A terapia expulsiva utilizando alfa bloqueador poderia ser empregada para esse paciente.

IV. Caso o paciente apresente calculo de oxalato de célcio, deve ser orientado a receber dieta hipocélcica.

Estdo CORRETAS as afirmacgfes

A) lell.
B) lelll.
C) I, elV.
D) llelV.

E) llell.
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18. Menino, 7 anos de idade, comparece ao pronto-atendimento em bom estado geral, afebril, com claudicacdo e referindo
dor no joelho esquerdo ha cerca de 6 semanas. Nega trauma. O exame fisico é dificultado pela dor no membro inferior
esquerdo. De acordo com os dados da histéria e a seguinte imagem radiografica, é possivel afirmar que o diagndstico é

Disponivel em: https://prod-images-static.radiopaedia.org/images/907801/ee326286aba59811a4f0897d22db54 jumbo.jpg Acesso: 03/12/2020.

A) Epifisiolise femoral proximal.

B) Fratura do colo do fémur.

C) Artrite Reumatoide Juvenil.

D) Sinovite transitéria do quadril.
E) Doenca de Legg-Calvé-Perthes.

19. A respeito de suturas de pele, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I.  Os pontos verticais de colchoeiro (Donati) podem ser usados quando se espera mais tensdo ha margem cutanea
ou onde se deseja uma cicatriz linear, em peles espessas e duras, como em articulacdes.

II. Referente a técnica cirargica propriamente dita, a aproximacao das bordas deve ser sob maxima presséo e tensao,
mesmo em areas com pele mais fina.

Ill. Ainda referente a técnica cirdrgica, para uma cicatrizacdo adequada e que resulte em cicatrizes mais estéticas, de-
ve ser preconizado o manuseio delicado das bordas da lesdo, evitar uso excessivo de eletrocautério e escolha de
material (fios de sutura, por exemplo) apropriado e de boa qualidade para o procedimento.

ZOLLINGER Jr, RM; ZOLLINGER, RM. Atlas de Cirurgia. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1990.p. 30.
MANDELBAUM SH, Di Santis EP, Mandelbaum MHS. Cicatrizacdo: conceitos atuais e recursos auxiliares - Parte |. An bras Dermatol, 78(4):393-410,
jul./ago. 2003.

A) Estao corretas apenas as afirmativas | e lIl.
B) Estéo corretas apenas as afirmativas | e Il
C) Estéo corretas apenas as afirmativas Il e lll.
D) Todas as afirmativas estdo corretas.

E) Todas as afirmativas estdo incorretas.
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20. Paciente feminina, 38 anos, ciclista, vitima de colisdo auto bicicleta, foi trazida ao pronto-socorro por servico de atendi-
mento pré-hospitalar, que realizou imobilizacdo cervical, tala em MSE e reposi¢cdo volémica com 500mL de solugéo
cristaloide. A avaliacao inicial foi realizada de acordo com os protocolos do ATLS (Advanced Trauma Life Support).
Vias aéreas pérvias.
Ventilacdo pulmonar espontanea e adequada, porém com discreta reducdo de expansibilidade em hemitérax esquerdo
e ao exame, havia presenca de escoriaces superficiais em face lateral de hemitérax esquerdo, ausculta pulmonar com
crepitacdes e reducdo do murmurio vesicular em base esquerda.
Sinais vitais: PA = 100 x 70 mmHg; FC = 108 bpm; FR = 24 mr/min, SatO> = 93%; temperatura = 36°C; escore GCS =
13.
Paciente estava hidratada, hipocorada (++/1V), anictérica.
Ausculta cardiaca sem alteracdes. Abdome levemente distendido com dor a palpagéo. Pelve estavel.
O exame neurolégico periférico era normal.
Ao exame fisico de membros, apresentava deformidade em antebraco esquerdo e presenca de escoriacdes superficiais
em braco esquerdo e face lateral de coxa esquerda.
A paciente ndo tinha histéria de doencas prévias, ndo fazia uso de medicacfes e ndo possuia histérico de alergias.

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, THE COMMITTEE ON TRAUMA. Advanced Trauma Life Support - ATLS. 10 ed., 2018.

Legendas:

MSE — membro superior esquerdo

PA - Presséo arterial

mmHg - milimetros de mercurio

FC - Frequéncia Cardiaca

bpm — batimentos por minuto

FR — Frequéncia Respiratéria

mr/min — movimentos respiratérios / minuto
GCS = Glasgow Coma Scale

Diante do quadro apresentado, podemos afirmar que

A) Ao associar a apresentacao clinica e sinais vitais, podemos atribuir como principal causa da perda sanguinea fratu-
ra de antebraco esquerdo, ndo sendo necessario investigar outras causas.

B) No caso apresentado, possiveis leses em térax e abdome ndo representam possiveis fontes de sangramento.

C) a suspeita diagnostica de choque hemorragico deve ser considerada e, em relagédo a esse cuidado, as principais
medidas a serem tomadas sdo acessos venosos periféricos calibrosos, reposicéo volémica com cristaloides com-
plementar a que foi infundida no atendimento pré-hospitalar, e identificacdo da(s) causa(s) da perda sanguinea.

D) No caso apresentado, h4 sinais de hipoperfuséo tecidual periférica e o uso de vasopressores estdo indicados.

E) A transfus@o macica é uma opgéo terapéutica, pois a paciente do caso clinico referido apresenta sinais de choque
grau IV (grave).
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