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INSTRUCOES

1 - Confira se os dados impressos acima, que
identificam esta prova, estao corretos. Assine em

seguida.

2 - O caderno de prova devera conter 50 (cinquen-
ta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas, das quais 1(uma) s6 é correta.

3 - Aduragao da prova sera de 3 horas (trés horas).
Ao final, havera mais 15 (quinze) minutos para a

marcacgao no cartido-resposta.

4 - Ainterpretacao das questdes é parte integrante
da prova, nao sendo, portanto, permitidas perguntas

aos Fiscais.

5 - Aprova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comuni-
cacgao entre os candidatos durante sua realizacao.
6 - Sera eliminado o candidato que utilizar material
de consulta ou qualquer sistema de comunicacao.
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7 - Em cada questao, ha somente uma resposta
correta. Cuidado quando transcrever para o cartao-

-resposta, ndo podera haver rasuras.

8 - O caderno de prova deve ser entregue para o

Fiscal, juntamente com o cartdo-resposta.
9 - Ao receber seu cartao-resposta, aja da seguinte

forma:

a) o cartdo resposta devera ser entregue com

assinatura conforme os dados afixados na car-

teira;

b) assine no local indicado;
c) pinte, preenchendo por inteiro, com caneta
esferografica ponta média, tinta preta, o campo
correspondente a alternativa que considera cor-
reta em cada questao.
d) ndo o0 amasse, nem dobre.

MODELO DO CARTAO-RESPOSTA
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1) Lactente de 5 meses com suspeita de bronquio-
lite viral aguda, com queixa de desconforto res-
piratério gradual, com tosse paroxistica, dispneia
e irritabilidade. Ao exame fisico apresenta-se com
taquipneia, dificuldade alimentar, ausculta com
crepitacBes, tempo expiratdrio prolongado, bati-
mento de aletas nasais e retracdes intercostais.

Sobre esta doenca analise as assertivas abaixo.

| — A auséncia de sibilo audivel nao é tranquilizadora.
PORQUE

Il — A obstrucao completa ao fluxo de ar pode eliminar
a turbuléncia que provoca a sibilancia.

Arespeito destas assergdes, assinale a opgao correta.
a) As assercdes | e Il sdo proposi¢gdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da .

b) As assergbes | e |l sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll &
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposi¢éo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

2) A primeira resposta a uma emergéncia pediatri-
ca de qualquer causa é uma avaliacao sistemética
e rapida da situacao para identificar ameacas ime-
diatas. Nos casos em que seja identificada situa-
¢cdo em que a crianca necessitara de ressuscita-
¢ao cardiopulmonar (RCP) analise as afirmativas
abaixo.

| — O fator precipitante mais comum para a instabilida-
de cardiaca em lactentes e criancas é a insuficiéncia
respiratoria.

Il — No paciente em assistolia ou atividade elétrica
sem pulso que nao respondam a massagem cardiaca
e epinefrina endovenosa, deve-se realizar desfibrila-
¢ao de emergéncia.

IIl = O principio da RCP de alta qualidade é que com-
pressdes toracicas adequadas sao o componente
mais importante.

Sobre esta situacao selecione a opg¢éao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il s&o falsas.

3) A ingestdo de substancias causticas em pedia-
tria é responsavel por significativa sobrecarga nos
recursos de cuidados de saude. As sequelas séo
esofagite, necrose, perfuracado e estenose.

Sobre esta situagao assinale a alternativa correta.

a) Aiingestao de substancias alcalinas € menos grave.
b) A maioria dos casos de ingestao é de substancias
acidas.

¢) No atendimento inicial pode-se indicar a lavagem
gastrica ou o vomito induzido.

d) A endoscopia digestiva alta é recomendada em to-
das as criangas sintomaticas.

e) A auséncia de lesdes orofaringeas exclui possibili-
dade de lesao esofagogastrica significativa.

4) A histéria natural da otite média aguda (OMA)
indica que a resolucdo natural esponténea ocorre
em mais de 80% dos casos, com melhora sem anti-
bidticos, e geralmente ndo ocorrem complicacdes.

Sobre as recomendacgdes do uso de antibidticos na
OMA em criancas, analise as afirmativas abaixo.

| — Dar antibiotico para OMA que seja bilateral ou uni-
lateral em criangas com 6 meses de idade ou mais,
com sinais e sintomas graves (otalgia importante e
temperatura alta) ou com sintomas ha pelo menos 48
horas.

Il — Dar antibiotico na OMA bilateral em criangas com
menos de 24 meses de idade sem sinais de gravidade
(otalgia moderada ha menos de 48 horas e tempera-
tura < 39°).

Il — Caso se decida tratar a OMA ndo complicada com
um antimicrobiano a medicacdo de escolha inicial é
amoxicilina associada a clavulanato.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Il
é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
I é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll sao falsas.

5) A fibrose cistica (FC) é uma doenga multissisté-
mica hereditaria e é responsavel pela maioria dos
casos de insuficiéncia pancreatica exocrina no ini-
cio davida.

Sobre esta doenca na infancia analise as alterna-
tivas abaixo.

| — Uma caracteristica central da doenca pulmonar é a
alta prevaléncia de infec¢ao das vias respiratorias por
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e
complexo Burkholderia cepacia.

Il — A taxa de progressao da doencga gastrointestinal é
o principal determinante de morbidade e mortalidade.
[l — Em 15% dos recém nascidos com FC o ileo esta
completamente obstruido por mecénio (ileo meconial).

Sobre esta situagao selecione a opgéao correta.
a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa I



¢ falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il séo falsas.

6) A crise de asma deve ser classificada segundo
sua gravidade e o tratamento instituido da manei-
ra mais precoce possivel. O tratamento deve ser
sistematizado e agressivo.

Sobre 0 manejo desta situacao assinale a alternativa
correta.

a) A radiografia de térax tem grande valor na crise
aguda.

b) Os corticosteroides aceleram a recuperagao da cri-
se, sendo a via endovenosa mais efetiva que a oral.
c) A canula nasal de alto fluxo tem evidéncia elevada
de eficacia no manejo do tratamento da crise de asma.
d) As drogas beta-2-agonistas constituem-se no pri-
meiro recurso terapéutico a ser administrado nas cri-
ses agudas de asma.

e) O sulfato de magnésio tem efeito broncodilatador,
com resultados evidentes quando utilizado por via ina-
latéria na populacao pediatrica.

7) Adolescente de 12 anos, com antecedente de
guadro de gastroenterite ha 10 dias, inicia com
dorméncia e parestesia de membros inferiores,
seguida de fraqueza muscular. Exame do liquor
mostra proteinas de 120mg/dl e presenca de 4 cé-
lulas.

Em relagdo ao diagndstico mais provavel analise as
afirmativas abaixo.

| — Os reflexos profundos estdo geralmente abolidos
no inicio do curso da doenca.

Il — Este quadro também pode ocorrer apds a adminis-
tragéo de vacinas.

Il — A fraqueza muscular grave ou rapidamente pro-
gressiva deve ser tratada com imunoglobulina huma-
na.

Sobre esta situacao selecione a opg¢éao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

8) As queimaduras sdo a segunda causa de lesGes
nao intencionais em pediatria.

Sobre as queimaduras na infancia analise as afirma-

tivas abaixo.

| — As escaldaduras sédo a principal causa de interna-
¢ao hospitalar para pacientes pediatricos vitimas de
queimaduras.

[l — As criangas com mais de 15% de superficie corpo-
ral queimada necessitam de reposi¢ao de liquidos por
via intravenosa para manter uma perfusao adequada.
Il — Deve-se aplicar compressas com agua gelada
nas leses para diminuir a progressédo da queimadura
no atendimento inicial.

Sobre esta situagao selecione a opgéao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll sao falsas.

9) O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita
mais comum do trato gastrointestinal, ocorrendo
em 2 a 3% de todos os lactentes.

Sobre esta situagao analise as afirmativas abaixo.

| — O melhor exame para confirmagao diagnostica é
estudo radiografico contrastado com bario.

Il — Os sintomas geralmente surgem no primeiro ou
segundo ano de vida.

Il — O sangramento pode causar anemia significativa.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa I
é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
I é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

10) A apendicite aguda continua a ser o quadro
cirdrgico agudo mais comum em criancas. Apre-
senta um espectro muito amplo de apresentacao
clinica e menos de 50% dos casos tém uma apre-
sentacao classica.

Sobre o0 manejo da apendicite aguda na infancia ana-
lise as afirmativas abaixo.

| — Quando a cirurgia ocorre dentro de 24 horas apos o
diagnéstico, nenhuma correlagao foi demonstrada en-
tre 0 momento da operacéao e as taxas de perfuragéo
ou a morbidade pds-operatoria.

Il — Para a apendicite simples (n&o perfurada) uma
dose pré-operatoria de agente antimicrobiano de am-
plo espectro é suficiente.

Il = Na apendicite perfurada o antibiético deve ser
mantido intravenoso por 2 a 3 dias no pds-operato-



rio até que a crianga esteja afebril, aceitando dieta e
pronta para alta.

Sobre esta situacao selecione a opgéao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il séo falsas.

11) A paciente A.S.S., 54 anos, encontra-se em
acompanhamento ambulatorial devido a uma le-
sdo cutanea suspeita de neoplasia. Nega medica-
¢bes de uso continuo ou comorbidades. Durante
as consultas, foram registradas pressfes arte-
riais sistémicas de 142/91 mmHg, 153/92 mmHg e
130/85 mmHg, respectivamente. Considerando 0s
valores pressoéricos obtidos, assinale a alternativa
gue melhor representa o diagndéstico de hiperten-
sdo arterial sistémica.

a) Definir hipertensao em geral baseiam-se na média
de trés ou mais aferigbes da pressao na posi¢cao sen-
tada durante cada uma de trés ou mais consultas am-
bulatoriais.

b) As medigcbes da pressao arterial em casa e da pres-
sdo ambulatorial média de 24 horas geralmente sao
equivalentes as pressoées arteriais verificadas no con-
sultério.

c) Cerca de 40% dos pacientes com hipertenséo de
estagio 1 baseada nas pressoes arteriais no consulté-
rio tém leituras ambulatoriais médias > 135/85 mmHg,
0 que € chamado de “hipertensao do jaleco branco”.
d) As pressoes arteriais noturnas costumam ser 10 a
20% mais baixas do que as pressdes arteriais diurnas,
e uma “queda” atenuada da pressao arterial noturna
pode estar associada a uma diminuigdo do risco de
doenca cardiovascular.

e) Como os registros da pressao arterial ambulatorial
produzem multiplas leituras durante o dia e a noite,
eles fornecem uma avaliagao mais abrangente sobre
a carga vascular da hipertensdo do que um numero
limitado de leituras no consultério.

12) Carlos, 58 anos, comparece a Unidade Bésica
de Saude (UBS) para uma consulta de rotina. Ele
relata que nos ultimos meses tem sentido aumen-
to da sede e da fome, acompanhado de perda de
peso inexplicada, apesar de uma dieta aparente-
mente normal. Relata também aumento na frequ-
énciade miccdes, principalmente a noite. Ele nega
antecedentes de diabetes e hipertenséo, mas men-
ciona que seu pai foi diaghosticado com diabetes
tipo 2 aos 60 anos. Carlos nado faz uso regular de
medicamentos.

No exame fisico, apresenta IMC de 28 kg/m?, pressao
arterial de 145/90 mmHg e glicemia capilar casual de
210 mg/dL. O médico decide solicitar exames labora-
toriais para avaliar a situacéao:

Glicemia de jejum: 135 mg/dL

Hemoglobina glicada (HbA1c): 7,3%

Glicemia 2 horas apds sobrecarga oral de glicose
(TOTG): 220 mg/dL

Com base no caso clinico, qual das seguintes opgdes
€ a maneira correta de definir o diagndéstico e manejar
inicialmente o caso de Carlos?

a) Confirmar o diagndstico de pré-diabetes com base
na glicemia de jejum e no TOTG, e iniciar tratamento
com sulfonilureia.

b) Realizar uma nova dosagem de glicemia capilar ca-
sual para confirmar o diagnéstico de diabetes e, se
elevada, iniciar insulina imediatamente.

c¢) Solicitar nova glicemia de jejum para confirmar o
diagnostico de diabetes e iniciar dieta restritiva, sem
necessidade de tratamento medicamentoso.

d) Confirmar o diagndstico de diabetes com base na
glicemia de jejum e na hemoglobina glicada, e iniciar
metformina, além de orientagcdes para mudanga de
estilo de vida.

e) Solicitar um novo TOTG para confirmar o diagnosti-
co de diabetes, iniciar metformina, e encaminhar para
avaliagdo com endocrinologista antes de qualquer
orientagdo de estilo de vida.

13) Paciente de 28 anos encaminhado ao Pronto
Socorro por queixade dor abdominal intensa e agi-
tacdo e ansiedade. Diabético insulino-dependente
desde os 18 anos de idade. Taquipneia e hélito se-
melhante a odor de fruta. Laboratoriais coletados
a admissdo mostram parcial de urina com presen-
ca de cetondria, gasometria arterial coletada em
ar ambiente com PH 7,08, HCO3 11mmol/L, PCO2
18mmHg e PaO2 90mmHg, glicemia 260mg/dL. Po-
tassio sérico 3,0mEq/L e sddio sérico 132mEq/L.

Assinale a alternativa correta com relagéo a condugéao
do caso.

a) A introducgéo de insulina de acao longa deve ser
iniciada t&o logo paciente esteja se alimentando.

b) Deve ser realizada reposi¢cdo de potassio apenas
caso calemia reduzir a valores inferiores a 3,0 mEq/L.
c) Deve ser prontamente iniciado antibioticoterapia,
pois a taquipneia se deve a provavel quadro de bron-
copneumonia.

d) Devido a intensidade da acidose, a administracédo
de bicarbonato parenteral é indicada e melhora desfe-
chos nestes casos.

e) Primeira medida a ser tomada é a pronta adminis-
tracao de insulina humana regular em bomba infusora
continua, além de expansao volémica.



14) Paciente feminina, 35 anos, deu entrada no
pronto atendimento com queixa de astenia inten-
sa nas Ultimas 2 semanas, com piora progressi-
va. Refere que percebeu mudanca na coloracao
de sua pele, com a percepcao de estar amarela-
da, escurecimento da urina e alguns episédios de
vOmitos escurecidos associados a dor abdominal
inespecifica. Passou por exames laboratoriais de
rotina h4 1 més, com resultados sem alterac@es.
Realizados exames na admissédo: Hb 5,0 (VN 13 a
16), VCM 100 (VN 79 a 95), HCM 40 (VN 25 a 30),
Leucotcitos 5.200 (VN 3.500 a 9.000), Plaguetas
260.000 (VN 150.000 a 450.000), Reticulocitos 3,5%
(VN 0,8 a 2,3%), Haptoglobina 5 (VN 30 a 190), LDH
1000 (VN 135 a 225), Bilirrubina total 4,0 (VN 0,3 a
1,3), Bilirrubina direta 0,4 (VN 0,1 a 0,4), Bilirrubina
indireta 3,6 (VN 0,2 a 0,9), Coombs direto positivo.

Assinale a alternativa correta.

a) Seria esperada a elevacao da haptoglobina para
ser considerada a hipétese de anemia hemolitica.

b) Deve-se seguir investigacdo com endoscopia di-
gestiva alta, devido a principal suspeita diagndstica
ser de hemorragia digestiva.

c) Trata-se de provavel anemia carencial, necessi-
tando de exames complementares com perfil de ferro
para dar inicio ao tratamento.

d) Considerando o diagnostico de anemia hemolitica
autoimune, esta indicado prosseguir investigagdo com
triagem para outras doengas autoimunes.

e) Considerando o padrdao de aumento das bilirrubi-
nas, a principal suspeita diagnéstica é de colestase,
devendo-se iniciar investigagdo com ultrassom de ab-
dome.

15) Paciente masculino, 88 anos, admitido na en-
fermaria de clinica médica devido a sintomas de
dispneia, inapeténcia e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Portador de cancer de cabeca de
pancreas em estdgio avancado, com metastases
disseminadas. Em casa ja vinha se mantendo to-
talmente dependente para as atividades de vida di-
aria (PPS: 20). Ao exame apresenta respiracéo de
Cheyne-Stokes e livedo reticular.

Sobre a abordagem deste caso e os conceitos dos
cuidados paliativos, assinale a alternativa correta.

a) Deve-se evitar ao maximo o emprego de opidides
em pacientes em final de vida, prevenindo assim efei-
tos indesejados como a adigao

b) Estao indicados neste caso o uso de oxigénio su-
plementar e passagem de sonda nasoenteral para o
conforto do paciente e para garantir aporte nutricional
adequado

¢) Uma das ferramentas para a comunicagao de mas
noticias é o protocolo p-SPIKES, que preconiza que a
noticia seja dada pelo médico de forma breve e direta
para minimizar o sofrimento, reservando o apoio emo-

cional para a equipe de psicologia.

d) O melhor momento para solicitar acompanhamento
dos cuidados paliativos é quando a equipe assistente
julgar que nao ha mais nenhum tratamento modifica-
dor de doencga a ser instituido e o paciente ja apresen-
tar sinais de processo ativo de morte

e) A sedacao paliativa pode ser utilizada como ultimo
recurso em casos de sofrimento refratario a outras
medidas, podendo ser utilizadas medicagdes como
midazolam ou propofol em infusao continua, e n&o es-
tando indicadas a intubagao e a ventilagcdo mecanica

16) Homem, 65 anos, com histérico de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertenséo arterial sistémica, é
trazido a unidade basica de saude por familiares
devido a confusdo mental e febre ha 24 horas. Ao
exame, o paciente esta desorientado, com tempe-
ratura de 39°C, pressdo arterial de 80/50 mmHg,
frequéncia cardiaca de 120 bpm e frequéncia res-
piratoria de 28 ipm. A saturacdo de oxigénio esta
em 88% em ar ambiente. Extremidades frias e cia-
noéticas. Ausculta pulmonar evidencia estertores
finos em base direita. Sondagem vesical pronta-
mente instituida, sem débito urinério exterioriza-
do. Por tratar-se de unidade basica de saude, nédo
ha condi¢cbes de realizacdo imediata de exames
laboratoriais, sendo entdo inserido paciente em
central de leitos para encaminhamento para servi-
co de atencéao terciéria.

Com base no quadro clinico do paciente, qual € a con-
duta inicial mais adequada no manejo do caso?

a) Para evitar acidose hiperclorémica, preferir crista-
loide balanceado a NaCl 0,9%.

b) Infusdo de cristaloides e antibioticoterapia preco-
ces, independente de culturas.

¢) Manejo inicial da hipotensdo com aminas vasoati-
vas, devido a risco de piora da congestao.

d) Administrar corticoides como primeira linha de tra-
tamento para melhorar a hemodinamica.

e) Iniciar antibiético apos investigacdo detalhada do
foco com exames complementares.

17) Paciente do sexo masculino, 25 anos, interna
com quadro de febre, mialgia, nduseas e vémitos
com inicio ha 6 dias. H4 1 dia evoluiu com ictericia
e oligaria. Refere que ha duas semanas teve con-
tato com agua de enchente. A admisséo, apresen-
tou os seguintes resultados de exames laborato-
riais: creatinina 8 mg/dl, ureia 290 mg/dl, potassio
3,3 mEq/L, bilirrubina total 7 mg/dl, CPK 6000 U/L,
sendo necessario inicio de hemodialise. Conside-
rando o diagndstico provavel de leptospirose, as-
sinale a alternativa correta.

a) A transmissao da doencga se da exclusivamente em
centros urbanos, aonde a populagao de ratos € maior.



b) E uma doenca infecciosa causada por espiroquetas
do género Leptospira e a maioria dos casos tem apre-
sentacdo grave.

c¢) O tratamento com antibiético deve ser iniciado apds
diagnéstico com isolamento do microorganismo via
PCR ou elevagao de anticorpos.

d) Como o paciente apresentou injuria renal grave
com necessidade de hemodialise, a maior probabili-
dade é de cronificagdo com necessidade de terapia de
substituicdo renal permanente.

e) Caso haja suspeita radiolégica de hemorragia al-
veolar esta indicada intervencao agressiva com ven-
tilacdo mecanica e uso de estratégias ventilatorias
considerando a possibilidade de baixa complacéncia
pulmonar.

18) Maria Luiza, 28 anos, histérico de asmadesde a
infancia, comparece ao pronto-socorro com disp-
neia ha 2 dias, piorando progressivamente. Relata
uso de salbutamol inalatério nas ultimas 24 horas,
com alivio parcial. Refere também tosse seca e
chiado no peito, além de acordar varias vezes a
noite por falta de ar. No exame fisico, apresenta-se
em leve esforgo respiratdrio, com frequéncia res-
piratéria de 26 ipm, saturacdo de oxigénio de 89-
91% em ar ambiente, frequéncia cardiaca de 110
bpm e sibilos difusos a ausculta pulmonar. O Peak
Flow (fluxo expiratério maximo) esta em 40% do
valor previsto. Relata que costuma usar corticos-
terdide inalatério em baixas doses, mas esqueceu
de utilizar nas ultimas semanas.

Com base no caso apresentado, qual das seguintes
opcgdes esta correta em relagao ao diagndstico e tra-
tamento da paciente?

a) O uso de corticosteroide sistémico esta indicado
neste caso devido a gravidade da exacerbacgao.

b) A realizacdo de gasometria arterial € obrigatoria
para o diagndstico da gravidade da crise asmatica.

c) Deve ser iniciada antibioticoterapia, devido a sus-
peita de crise desencadeada por broncoinfecgao.

d) A paciente apresenta uma crise asmatica leve e
pode ser tratada com salbutamol isolado por via ina-
latoria.

e) O uso de oxigénio suplementar € desnecessario,
devendo ser priorizados broncodilatadores inalatérios,
evitando psicodependéncia.

19) Mulher, 22 anos, previamente higida, procu-
ra consulta por conta de “inchaco”. Percebeu a
alteracdo nas Uultimas semanas. Nega diarréia,
perda ponderal, dispepsia ou mesmo estar reali-
zando dieta. Ao exame fisico, percebe-se edema
mole, perceptivel em face, MMIl e um pouco em
dorso. Ausculta toracica mostra MV reduzido em
bases. Tireoide impalpavel. Sem turgidez jugular.
Abdome sem visceras palpaveis. FC 70bpm, FR
16mrpm, T 36,5°, PA 110x80mmHg. Nega abuso

de alcool ou uso de tabaco. Histéria familiar sem
relato de comorbidades relevantes. Exames com-
plementares evidenciam TSH 7,1 mUI/L (normal
0,4-4,0), T4 livre 1,2 ng/dL (normal 0,8-1,8), ureia e
creatinina normais, albumina sérica 2,1 g/dL (nor-
mal 3,5-5,5), RNI 0,9 (TAP normal), Bilirrubinas nor-
mais. Parcial de urina com densidade 1015, PH 6,0,
proteinas +++. Colesterol total, LDL e trigliceride-
os elevados. Ultrassonografia de abdome apenas
evidencia pequena quantidade de liquido livre na
cavidade abdominal.

Baseado no caso e a provavel causa da sindrome
edemigénica, assinale a alternativa correta.

a) E essencial ecocardiografia para confirmacdo da
mais provavel causa da sindrome edemigénica.

b) Apesar da ultrassonografia ndo sugerir, essencial
triar hepatites como potencial causa do quadro.

c) Para detecgéao da etiologia primaria da causa, deve-
ra ser indicada biopsia do 6érgao acometido.

d) Deve ser dosado T3 e T4 total para iniciar adequa-
do tratamento da causa da sindrome edemigénica.

e) Os exames e dados clinicos disponiveis permitem
confirmagao diagndstica da causa do edema genera-
lizado.

20) Paciente do sexo masculino, 58 anos, com his-
torico de cirrose hepatica por hepatite C e etilismo
cronico, é admitido no pronto-socorro com quadro
de confus@o mental, sonoléncia e distens&o abdo-
minal progressiva ha 3 dias. Refere reducéo da
diurese. Ao exame fisico apresenta-se desorienta-
do (Glasgow 13), com abdome globoso, presencga
de ascite volumosa, edema de membros inferiores
e sinais de flapping (asterixis). A pressao arterial
€ de 90/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm
e saturacdo de 97% em ar ambiente. Os exames
laboratoriais mostram:

* Bilirrubina total: 5,4 mg/dL

* Albumina: 2,0 g/dL

*INR: 2,1

* Creatinina: 2,0 mg/dL (nivel basal 1,2 mg/dL)

Com base no caso descrito, assinale a alternativa cor-
reta com relagdo a manejo e evolugéo do paciente.

a) Indicada restricao proteica para minimizar presenca
de derivados de amdnia na circulagao.

b) Deve ser dosado nivel sérico de aménia para norte-
ar tratamento da encefalopatia.

c) Deve ser iniciada lactulose oral, paracentese diag-
nostica e expansao volémica cautelosa.

d) Iniciar hemodialise imediatamente para controle
dos sintomas da encefalopatia hepatica.

e) O paciente tem um bom prognéstico a curto prazo,
esperando-se melhora da encefalopatia com restricao
hidrica.



21) Uma creche na cidade de Maringa apresenta
um surto do Parvovirose com nove criancas doen-
tes. A creche apresenta duas trabalhadoras ges-
tantes assintomaticas. Sobre a parvovirose, assi-
nale a Unicaresposta correta.

a) A parvovirose € uma infecgéo de variagao sazonal
e distribuicdo mundial, com picos de incidéncia no fi-
nal da primavera e no verdo causada pelo parvovirus
B19.

b) A incidéncia de parvovirose em mulheres em ida-
de fértil € de 1 a 5%, sendo menor em mulheres que
trabalham com criangcas em idade escolar ou que tém
filhos nessa faixa etaria devido a imunidade natural
conferida pela infecgao prévia.

c) A contaminagao ocorre exclusivamente por via res-
piratoria e a transmissao vertical é rara durante a ges-
tacdo, podendo se relacionar a perdas gestacionais
precoces, quadros de anemia e hidropsia fetais, e 6bi-
to intrauterino.

d) O diagnéstico sorologico feito a partir da detecgao
de anticorpos IgG e/ou IgM. A sorologia materna deve
ser realizada diante da suspeita de exposi¢cao ao par-
vovirus ou em quadro clinico suspeito durante a ges-
tacdo.

e) A estratégia eficaz para a prevencao da infecgao
por parvovirus na gestacao é a vacinagao, recomen-
da-se identificagdo, orientagdo e monitoramento das
gestantes suscetiveis expostas a situacées com risco
aumentado de infecgao.

22) O Programa Nacional de Imunizacdes por meio
da Nota Técnica Conjunta n°® 70/2024 alerta sobre
0 aumento global dos casos de Coqueluche. Sé
no Parana sao 535 casos confirmados e 1 ébito
divulgados no boletim da Secretaria de Estado da
Saude de 25/09/2024. A coqueluche € uma doenca
infecciosa aguda, de alta transmisséao respiratoria,
de distribuicdo universal, imunoprevenivel e de
notificagcdo compulséria. Com base nesta informa-
¢do marque a Unica resposta correta.

a) A vacinagao da coqueluche nos ultimos anos tam-
bém entrou no calendario vacinal das gestantes, com
a vacina triplice bacteriana acelular do adulto (dTpa,
contendo toxoides contra o tétano e a difteria e com-
ponente pertussis acelular) idealmente entre 27 e 36
semanas e com intervalo de dez anos entre as doses.
b) A vacinagao de tétano, difteria e coqueluche (dTpa)
apenas é recomendada na gestacao a fim de diminuir
as taxas de mortalidade neonatal e infantil em situa-
¢bBes especiais como casos de surtos ou epidemias.
c¢) O beneficio da vacinagao contra coqueluche ocorre
na gestacéao pela passagem de anticorpos para o feto,
portanto, antes da alta hospitalar, no puerpério, nao
€ necessario checar a situagao vacinal da mae para
coqueluche (dTpa).

d) A vacina triplice bacteriana acelular, € recomenda-
da a partir de 20 semanas, também com o objetivo

de oferecer imunidade passiva ao lactente contra a
coqueluche.

e) Gestantes vacinadas com esquema completo com
pelo menos 3 doses de vacina com componente teta-
nico, ndo precisam receber uma dose de dTpa a partir
de 20 semanas de gestagao.

23) Uma paciente de 30 anos, G3P2, foi admitida
na maternidade em trabalho de parto com 40 se-
manas de gestacdo. A gravidez transcorreu sem
complicacdes, parto vaginal espontaneo e o re-
cém-nascido saudavel, pesando 3.700 g, com Ap-
gar de 9 no primeiro e 10 no quinto minuto. Apés
ser encaminhada para o alojamento conjunto hou-
ve sangramento abundante, 3 horas apo6s o parto.
Encontrava-se hipocorada, sudorética, taquicardi-
ca, com diminuicdo da presséo arterial sistémica.
O utero estava amolecido, acima da cicatriz umbi-
lical e sem sinais de contracdo espontanea.

A partir do enunciado apresentado, avalie as afirma-
tivas:

I. O achado de utero amolecido e pouco contraido su-
gere a atonia como fator causal. Neste caso, o choque
hipovolémico ocorre porque o miométrio é incapaz de
contrair-se efetivamente, ha constricdo das artérias
espiraladas do utero e sangramento profuso pela de-
cidua.

II. A maioria das mulheres com hemorragia pos-parto
por atonia uterina apresenta fatores de risco como:
segundo periodo do parto prolongado, parto instru-
mentado, sobredistensdo uterina, uso de tocoliticos
e anestésicos halogenados, e corioamnionite. Outros
fatores de risco que também tém sido associados a
hemorragia pds-parto sdo obesidade, alta paridade e
parto rapido.

lll. Na hemorragia pés-parto, o sequenciamento do
atendimento deve incluir a solicitagcdo de ajuda, a
manutencao da oxigenacao e da perfusao tecidual, a
obtencdo de acessos venosos calibrosos com coleta
de amostra sanguinea e solicitagdo de exames labo-
ratoriais, a reposicdo da volemia, a avaliagdo rapida
da etiologia, a realizagdo de manobra de compresséo
uterina, a administracdo de acido tranexamico e de
uterotbnicos, a avaliagdo da antibioticoprofilaxia e a
estimativa da perda sanguinea.

IV. As estratégias para diagnosticar e estimar a perda
volémica sdo variadas e incluem a estimativa visual,
a pesagem de compressas e a mensuragdo dos pa-
rametros clinicos, dentre os quais se destaca o indice
de choque (IC), que é um marcador de instabilidade
hemodinamica mais precoce do que a frequéncia car-
diaca e pressao arterial isoladamente.

Sao corretas somente as alternativas

a)lell

b) lelll

c)llelll

d)llelV

e)lllelV



24) Gestante, 28 anos, G3P2, com 23 semanas
de gestacdo procurou a Unidade de Saude com
gueixa de dor ao urinar, sensacdo de ardéncia e
aumento da frequéncia urinaria ha 2 dias. Nega
febre, dor lombar ou outros sintomas sistémicos.
N&o apresenta comorbidades. Exame fisico: Tem-
peratura de 36,8°C, pressdao arterial 120/70 mmHg,
frequéncia cardiaca 76 bpm. Sinal clinico de Gior-
dano negativo.

A partir do enunciado apresentado, assinale a unica
alternativa correta:

a) A gravidez exerce modificacdes fisiologicas anatb-
micas e funcionais no sistema urinario, com dilatagcao
ureteral fisioldgica, diminuicdo na tonicidade e moti-
lidade de sua musculatura, mais evidentes no lado
esquerdo e reducdo do ténus vesical pelo efeito da
progesterona.

b) As infecgbes do trato urinario representam a forma
mais frequente de infec¢cao bacteriana no ciclo gravi-
dico-puerperal. A estase urinaria predispoe a gestante
a bacteriuria assintomatica ou infecgao urinaria franca
e a nefrolitiase.

c) A cistite aguda durante a gestacado mostra apresen-
ta-se como uma sindrome caracterizada por quadro
de urgéncia, frequéncia miccional, disuria e incémo-
dos suprapubicos, com sintomas de acometimento do
quadro geral, como febre e dor a percussao costolom-
bar.

d) No caso de cistite sintomatica ndo complicada, nao
€ necessario colher cultura de urina antes do inicio
do tratamento, a terapéutica com antibiéticos pode ser
feita com nitrofurantoina, amoxicilina, cefalosporinas
de primeira geragao ou ainda fosfomicina trometamol.
e) Aurocultura deve ser solicitada na primeira consulta
com objetivo de rastrear da bacteriuria assintomatica,
condicdo que deve ser tratada em gestantes, e diante
de uma gestante com infecg¢ao do trato urinario. Apos
o tratamento, ndo é necessario repetir a urocultura.

25) Paciente 45 anos apresenta queixa de descar-
ga papilar sanguinolenta espontanea em mama
direita de inicio ha 2 meses. Ao exame apresenta
mamas com parénquima homogéneo sem ndédu-
los palpaveis, axilas sem linfonodomegalias, e a
expressao derrame papilar sanguinolento uniduc-
tal em mama direita. Assinale a seguir, qual seria a
conduta mais indicada.

a) Solicitar ressonancia magnética de mamas.

b) Solicitar bidpsia por agulha grossa guiada por ul-
trassonografia.

c¢) Solicitar mamografia e ultrassonografia, e se estes
exames ndao mostrarem lesdes , manter acompanha-
mento semestral com imagem.

d) Realizar diretamente a ressecc¢ao cirurgica do duc-
to acometido apds identificar o ponto de gatilho da
descarga papilar no exame fisico.

e) Solicitar mamografia e ultrassonografia mamaria, e
se necessario ressonancia magnética, para depois re-

alizar a resseccao cirurgica do ducto acometido.

26) Em relacdo a endometriose, assinale a alterna-
tiva correta.

a) Ha evidencias de um padrao hereditario familiar po-
ligénico para a endometriose.

b) A laparoscopia deve ser realizada em todos os ca-
sos em que haja suspeita de endometriose na ultras-
sonografia transvaginal.

c) Dor pélvica cronica, dismenorréia, dispareunia, in-
fertilidade e aumento da secrecao vaginal séo os sin-
tomas mais comuns de endometriose.

d) A histerectomia isolada é o tratamento de escolha
para as pacientes que apresentam dor pélvica croni-
ca por endometriose e que ndo tenham desejo repro-
dutivo.

e) Os endometriomas devem ser sempre submetidos
a ressecgao cirurgica , independentemente da inten-
sidade dos sintomas e do tamanho, buscando-se pre-
servar a maior quantidade possivel de parénquima
ovariano na cirurgia.

27) Em relacdo aos contraceptivos orais combina-
dos (COC), assinale a alternativa correta.

a) Reduzem o risco de cancer de ovario.

b) Os COC aumentam o risco de cancer de endomé-
trio.

¢) A hipertensao arterial € uma contra indicagéo abso-
luta ao seu uso.

d) Estao contraindicados em tabagistas com mais de
30 anos de idade.

e) Apresentam como beneficio melhora da dismenor-
reia, acne e sintomas pré menstruais, entretanto le-
vam a perda de massa 0ssea se utilizados por tempo
prolongado.

28) Paciente gestante, 34 anos, G2C1, 31 semanas
de idade gestacional. Em consulta de pré-natal de
risco habitual queixou-se de dispneia e descon-
forto abdominal, especialmente na posicdo supi-
na, ha 1 semana. Nega febre ou sintomas gripais.
Refere movimentacéo fetal presente.

Ao exame, apresenta PA=110/76 mmHg, altura ute-
rina de 35cm, dindmica uterina ausente e frequéncia
cardiaca fetal de 146bpm.

Ultrassonografia morfolégica de segundo trimestre
normal. Ecocardiografia realizada com 26 semanas
dentro dos limites da normalidade. TOTG 759 realiza-
do com 28 semanas teve resultado 83-153-120mg/dL
em jejum, 1 hora e 2 horas pds sobrecarga, respec-
tivamente. Ultrassonografia obstétrica realizada ha 2
dias apresenta feto unico, cefalico, dorso a esquerda,
batimentos cardiacos fetais presentes, placenta ante-
rior 30mm de espessura, homogénea, indice de liqui-
do amnidtico 347mm.



A partir do enunciado apresentado, assinale a unica
alternativa correta.

a) Deve-se evitar o uso de indometacina nessas ges-
tantes, sob o risco de aumento de producéao do liquido
amniotico.

b) Diante do diagnéstico de polidramnio, deve-se pro-
ceder investigacdo genética fetal através de amnio-
centese dirigida.

c) Devido ao diagnéstico de diabetes mellitus gesta-
cional, deve-se proceder a amniodrenagem e controle
rigoroso da glicemia capilar.

d) Aresolugao da gestacao por via alta é indicada com
37 semanas, devido ao risco aumentado de hemorra-
gia puerperal em gestantes com polidramnio.

e) A amniodrenagem terapéutica é indicada com o ob-
jetivo de alivio dos sintomas causados pelo polidram-
nio, que tende a se refazer a despeito de sua etiologia.

29) Paciente do sexo feminino, 24 anos, compare-
ce a Unidade de Pronto-Atendimento com queixa
de dor abdominal baixa ha 2 dias, progressiva, as-
sociada a sangramento vaginal discreto. Nega uso
de contraceptivos, e apresenta atraso menstrual
de 16 dias. Como antecedente clinico refere estar
em investigacdo de endometriose pois apresenta
dismenorreia importante. Como antecedente ci-
rargico refere apendicectomia ha 4 anos.

A partir do enunciado apresentado, avalie as afirma-
tivas:

I. A dosagem sérica de beta-HCG acima de 25mUl/
mL, associada a ultrassonografia transvaginal com
espessamento endometrial e sem saco gestacional
identificado na cavidade uterina confirmam diagnoésti-
co de gestacao ectdpica.

Il. A salpingostomia, a salpingectomia parcial e a or-
denha tubarea sao alternativas cirurgicas a salpingec-
tomia radical, sendo a ordenha tubarea o tratamento
padrao-ouro de gestagodes ectdpicas integras em ges-
tantes com desejo reprodutivo.

lll. A visualizacao ultrassonografica de saco gestacio-
nal fora da cavidade uterina com didmetro maior do
que 5cm contraindica o uso de metotrexate no trata-
mento da gravidez ectopica.

IV. Leucopenia, pneumonite e alopecia e sao possi-
veis efeitos colaterais ao uso do metotrexate, mesmo
quando administrado em dose Unica intramuscular.

S30 corretas somente as alternativas
a)lell

b) I elll

c)llell

d)llelV

e)lllelV

30) O principal objetivo do tratamento de osteopo-
rose é a prevencao de fraturas em mulheres com
DMO baixa ou fatores de risco adicionais para fra-

turas. Para atingir esta meta, o foco da terapia é
estabilizar ou aumentar a DMO. O tratamento in-
clui mudancas no estilo de vida e, com frequéncia,
0 uso de terapia farmacoldégica.

Considerando as informagdes acima, avalie as asser-
¢Oes a seguir e a relagdo proposta entre elas.

I. O objetivo principal das prescri¢des de medicamen-
tos para a prevencao de fraturas é tentar recuperar
e equilibrar o remodelamento dsseo pela redugao na
reabsorgao ou pela estimulagdo da formacgao dssea.

PORQUE

II. Com a intervencéo terapéutica, a melhora na DMO
varia de acordo com a composi¢ao do osso. Por exem-
plo, as terapias que previnem a reabsorcdo Ossea
agem mais rapidamente em ossos com alto conteudo
trabecular e renovacéao rapida, como o colo do fémur.
Por outro lado, o impacto das terapias farmacoldgicas
sobre as vértebras deve ser mais lento considerando
que as vértebras sdo compostas por cerca de 50% de
osso trabecular e 50% de osso cortical.

Arespeito dessas assergdes, assinale a opgéo correta.
a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a Il é uma justificativa correta da I.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a Il ndo € uma justificativa correta da |.

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il é
uma proposicgao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposicéo verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

31) Para avaliar o grau de Doenca Venosa Crdnica,
é usada a classificagdo CEAP (Clinica, Etiologia,
Anatomia e Fisiopatologia). Sobre essa classifica-
¢cao, marque a alternativa correta.

a) CEAP 5 — Lipodermatoesclerose e atrofia branca.
b) CEAP 2 — Varizes e edema de membros inferiores.
c) CEAP 5 — Ulcera venosa ativa e edema de pernas.
d) CEAP 4 — Eczema venoso, lipodermatoesclerose e
pigmentacao.

e) CEAP 3 — Edema, varizes e lipodermatoesclerose.

32) Com relacao ao tratamento da Trombose Veno-
sa Profunda, assinale a afirmativa verdadeira.

a) Em pacientes portadores de trombofilias (estado de
hipercoagulabilidade) que desenvolvem uma TVP, é
necessaria anticoagulagao por toda a vida, na ausén-
cia de contraindicacdes.

b) Em pacientes tratados com varfarina (Antagonistas
da Vit. K), a Relagdo normatizada Internacional (RNI)
deve ficar entre 3,0 e 4,0.

c) Gestantes com qualquer trombose devem receber
tratamento com anticoagulacao oral até 30 dias apds



0 parto.

d) Apenas casos de tromboses de vasos abdominais,
iliacos e femorais devem ser tratados com anticoagu-
lacdo plena.

e) O uso de tromboliticos é contra indicado em casos
de Phlegmasia alba ou cerulea dolens.

33) No pronto socorro , 0 manejo da hemorragia
potencialmente fatal no quadro do trauma facial
contuso é extremamente importante no atendi-
mento do trauma maxilofacial. Assinale a alterna-
tiva correta.

a) O tamponamento nasal anteroposterior € a primeira
e principal medida.

b) A protecao das vias aéreas respiratérias com o con-
trole da coluna cervical pode ser realizados apés o
diagnéstico da fratura.

c) Se apds o atendimento inicial o paciente estiver
instavel hemodinamicamente, e a hemorragia for da
base do crénio, procede-se a reducao e fixagao formal
da fratura.

d) Se apds o atendimento inicial o paciente estiver es-
tavel hemodinamicamente, procede-se as pesquisas
de trauma completo e a embolizacao angiografica.

e) Se apos o atendimento inicial o paciente estiver ins-
tavel hemodinamicamente, e a hemorragia tiver ori-
gem na face média, realiza-se a reducao e/ou fixagao
urgente da fratura na mesa de angiografia.

34) Mulher de 43 anos, afro-americana, é atendida
no ambulatério de cirurgia. Foi submetida ha um
ano a colecistectomia laparotomia com inciséo
subcostal direita (incisdo de Kocher). O exame da
cicatriz revela: um crescimento tecidual além das
bordas da ferida original, sem ter havido regres-
sdo no periodo pdés-operatdrio, com pigmentacéao
escura.

O desenvolvimento exuberante da cicatriz poderia
ter sido reduzido se fosse empregada qual estratégia
pos-operatéria?

a) Uso de curativo glicerinado por 30 dias.

b) A sutura da pele ter sido realizada com fio absorvi-
vel.

c¢) Ter sido utilizada uma incisdo mediana supraumbi-
lical.

d) O uso de bandagem pds-cirurgica na ferida por trés
meses.

e) Ter-se solicitado que a paciente utilizasse roupas
frouxas e sem pressao.

35) A sua paciente, mulher de 52 anos, a ser sub-
metida a esplenectomia laparotomica com anes-
tesia geral, pergunta-lhe sobre a recomendacdao
pré-operatoria.

Qual deve ser a orientagéo correta?
a) Pode-se ingerir alimentos soélidos até seis horas an-

tes da cirurgia.

b) Deve-se fazer jejum por 12 horas antes da hora de
inicio da cirurgia.

¢) A administragcdo de estimulantes gastrointestinais é
usada como rotina pré-operatoria nesta cirurgia.

d) Liquidos claros, com ou sem suplementacao de
carboidratos sao permitidos até duas horas antes da
cirurgia.

e) Nao ha necessidade de jejum pré-operatoério pois
na cirurgia laparotémica nao utiliza-se pneumoperito-
nio rotineiro.

36) Homem de 25 anos é atendido no pronto so-
corro com dor abdominal de intensidade 8/10, com
inicio ha 24 horas e localizacdo em quadrante infe-
rior direito. Tem PA 120x80 mmHg, temperatura de
37,2°C. e pulso de 87bpm. O hemograma € normal
e 0 ultrassom de abdome total n&o revela altera-
coes detectaveis pelo método rotineiro.

Qual deve ser a conduta a ser instituida?

a) Solicitar um Rx de abdome em pé para avaliar
pneumoperitdneo.

b) Iniciar esquema de antibidticoprofilaxia com ceftria-
xona 2g/EV.

c) Repetir o ultrassom abdominal em 12h ambulato-
rialmente.

d) Iniciar dieta liquida e hidratagdo oral com liquidos
claros.

e) Solicitar tomografia computadorizada abdominal.

37) Homem de 63 anos esta em atendimento no
pronto socorro ha duas horas. Apresenta-se com
sinais francos de irritacdo peritoneal, distencao
abdominal moderada, PA de 110x75mmHg, pulso
de 99bpm e temperatura de 37,4°C. Foram solici-
tados exames sanguineos que estarao prontos em
60 minutos. A TC abdominal podera ser realizada
em duas horas.

Neste preparo para a cirurgia de emergéncia deve-se:
a) Administrar antibioticoterapia.

b) Manter a hidratacao atual para ndo sobrecarregar o
volume intravascular.

¢) A pungao venosa central € mandatéria no acesso
intravascular e o seu uso.

d) O uso rotineiro de sonda nasogastrica diminui a in-
cidéncia de aspiragao e controle hidroeletrolitico.

e) A sondagem vesical é contraindicada no paciente
homem, idoso, pois a hiperplasia prostatica € comum.

38) Mulher de 52 anos da entrada no pronto socor-
ro com queixa de dor abdominal, de intensidade
6-7/10, mal localizada, em queimacdo, de inicio ha
sete horas. Tem nauseas, vomitou duas vezes e
ndo tem diarreia. Apresenta temperatura de 37°C.,
PA de 120x80 mmHg, pulso de 8lbpm e oximetria
de 95. A ausculta cardiopulmonar € normal. O exa-
me do abdome apresenta ruidos intestinais um



pouco exacerbados sem contratura da parede ab-
dominal.

Podemos deduzir que o quadro clinico algico é decor-
rente

a) de uma gastrite aguda.

b) de dor somatoparietal por processo inflamatério.

c) de abdome agudo com perfuracao de viscera oca.
d) de dor visceral transmitida por aferentes sensitivos
simpaticos.

e) deve-se solicitar um ultrassonografia de abdome
total para conclusao diagndéstica final.

39) Paciente masculino, 30 anos, € vitima de quei-
madura durante acendimento de churrasqueira.
Da entrada no pronto socorro em ventilagcdo am-
biente, com queimaduras de espessura parcial su-
perficial e profunda em face, maos e antebragos
bilateral e torax anterior. Ao exame: encontra-se
lGcido, orientado, rouco e com facies de dor. Da-
dos vitais com FC: 110 bpm, PA: 130x80 mmHg,
Sat. 02: 97%, FR: 20 mpm. Térax com MV+ bila-
teral, com sibilos finos em ambos os lados. Em
relacdo a este caso clinico, analise as assertivas
abaixo.

I) A saturagdo adequada associada a ausculta pulmo-
nar com poucas alteragdes significativas descartam
a necessidade do estabelecimento de uma via aérea
definitiva.

II) Em funcdo do aumento da permeabilidade vascular
e extravasamento para terceiro espaco, a hidratagcéo
inicial deve ser constante, porém parcimoniosa, pois
quanto maior o tempo até o inicio da reanimacéao de
pacientes queimados, melhores seréo os resultados.
IIl) Deve-se avaliar atentamente os membros supe-
riores deste paciente, pois quando queimaduras de
espessura parcial profunda ou de espessura total
abrangem a circunferéncia de uma extremidade, a
circulagao periférica do membro pode ficar compro-
metida.

IV) A analgesia deve ser realizada com agentes narco-
ticos intramusculares ou subcutaneos até a resposta
clinica do paciente.

Est&o corretas as assertivas:
a) Apenas al lll.

b) Apenas al el ll.

c)Apenas as lll e IV.
d)Apenas as |, Il e IV.

e) Todas estao corretas.

40) Durante o manejo nutricional no periodo perio-
peratdrio, a escolha entre nutricdo enteral e paren-
teral € crucial para arecuperacdo e a minimizacao
de complicacBes dos pacientes cirurgicos. Em re-
lacdo a este tema, andlise as assertivas abaixo.

I) A nutricdo enteral deve ser iniciada precocemente,

idealmente nas primeiras 24-48 horas apds a cirurgia,
em pacientes que nao apresentem contraindicagées,
como ileo paralitico ou obstrugao intestinal significa-
tiva, pois promove a manutencdo da integridade da
mucosa intestinal e reduz a translocacao bacteriana.
II) A nutricdo parenteral é indicada principalmente em
pacientes que nédo podem utilizar o trato gastrointes-
tinal por um periodo prolongado, como aqueles com
fistulas de alto débito, pancreatite necrotizante ou sin-
dromes de intestino curto, e deve ser monitorada rigo-
rosamente devido ao risco elevado de complicagdes
metabdlicas e infecciosas.

[ll) As vias de administracdo da nutricdo enteral in-
cluem sonda nasogastrica, nasoenteral, gastrostomia
e jejunostomia, sendo a escolha da via baseada na
duracéao prevista da terapia e na condig¢ao clinica do
paciente. A nutricdo por gastrostomia ou jejunostomia
é recomendada para terapias nutricionais de longo
prazo.

IV) Entre as complicagdes da nutricdo enteral estdo a
aspiragao, diarreia e distensdo abdominal, enquanto
a nutricdo parenteral esta associada a complicagdes
como infeccao do cateter, hiperglicemia, disfuncao he-
patica e desequilibrios eletroliticos.

Estéo corretas as assertivas
a) apenas a |.

b) apenas all e lll.
c)apenas as |l e IV.

d) apenas as I, lll e IV.

e) todas estao corretas.

41) Aristolfo, 90 anos, tem hipertensao arterial e
diabetes melitus tipo 2. Esta em uso de enalapril
10mg/dia, hidroclorotiazina 25mg/dia, anlodipino
10mg/dia, atenolol 25mg/dia, sinvastatina 20mg/
dia, AAS 100mg/dia, metformina 2550mg/dia. N&o
tem histérico de evento cardiovascular prévio e ha
3 meses vem apresentando queixa de tontura, em
episédios de poucos segundos ou minutos, prin-
cipalmente ao ficar muito tempo em pé. Ao exame
fisico, foi medida presséo arterial de 144/84 deita-
do e 132/72 em pé, sem outros achados relevantes.

Sobre o caso exposto acima, assinale a alternativa
correta.

a) Como a combinacao da idade e das condigbes cré-
nicas ja diagnosticadas implicam em elevado risco
cardiovascular, o mais indicado seria aumentar a dose
do enalapril para 20mg/d e recomendar 0 aumento da
ingesta hidrica na rotina.

b) Considerado a elevada prevaléncia de labirintopa-
tias em pacientes muito idosos como Aristolfo, pode-se
proceder um teste terapéutico com flunarizina 10mg/
noite, preferencialmente associado a orientacdo de
medidas de reabilitagéo vestibular.

¢) O quadro clinico de Aristolfo tem provavel relagcédo
com doenca cerebrovascular, sendo indicado solicitar
ressonancia magnética de cranio e, enquanto isso,



aumentar a dose da sinvastatina, do AAS e de algum
dos anti-hipertensivos em uso, exceto o anlodipino.
d) Em situagcdes de uso continuado como esta, o
beneficio do uso de farmacos ja bem estabelecidos
costuma superar seus possiveis efeitos negativos,
devendo-se evitar mudancas nas medicacdes de uso
continuo e priorizar a solicitagdo de novos exames la-
boratoriais para averiguar o controle das multimorbi-
dades crénicas.

e) Os sintomas apresentados por Aristolfo tém prova-
vel relagdo com a polifarmacia, sendo indicado consi-
derar qual a melhor estratégia de desprescri¢ao a indi-
car na consulta de hoje e ponderar se estaria indicado
solicitar exames complementares para outras causas
do diagnéstico sindrémico identificado nesta consulta.

42) Sobre dor crénica, é correto afirmar que

a) deve-se evitar a prescricdo de opioides no mane-
jo de dor crénica devido ao potencial de dependéncia
causado por eles e perfil de riscos usualmente maio-
res do que os beneficios.

b) a dor de caracteristica nociceptiva inclui a sensagao
de queimacao constante ou intermitente, pontadas ou
choques e também alguns sintomas fisicos como hi-
peralgesia ou alodinia.

c) o tratamento da dor crénica deve abranger, além
dos componentes nociceptivo € neuropatico, também
o entendimento e a forma com que o usuario lida com
sua propria condigao.

d) tratamentos nao-farmacolégicos como exercicios
de alongamento, medidas educativas, psicoemocio-
nais, fisioterapia, musicoterapia e acupuntura nao
costumam ser benéficos no manejo da dor cronica.

e) o primeiro degrau da escada analgésica propde o
uso de analgésicos simples e anti-inflamatoérios nao
hormonais, sem considerar o uso de farmacos adju-
vantes (antidepressivos, neurolépticos ou anticonvul-
sivantes).

43) Zulmira, 36 anos, professora, casada, G2C1P1.
Procurou atendimento médico por apresentar ha 2
dias nauseas, diarreia em episédio Unico de fezes
amolecidas associado a dor abdominal em baixo
ventre e cefaleia de moderada intensidade. Nega
comorbidades, alergias ou intolerancias conhe-
cidas. Recorréncia mensal de sintomas desde o
inicio deste ano. Sobre o caso clinico é possivel
afirmar que

a) ha manifestacao de sintomas psicossomaticos com
necessidade de avaliagdo de contexto e intervengao
precoce da equipe multiprofissional, incluindo avalia-
¢ao por especialista em saude mental.

b) ha indicacdo de prosseguir a investigacao clinica
voltado para a suspeita de dismenorreia, a principio
com perguntas e exame fisico e, possivelmente, com
indicacdo de exames complementares.

c) ha a necessidade de investigar o método anticon-

cepcional em uso por ser provavel que se indique mu-
da-lo nesta consulta, pois diversos métodos podem
estar associados aos sintomas recorrentes de nausea
e cefaleia.

d) a melhor conduta sera a prescricao de medicamen-
tos sintomaticos associado a orientacéo de hidratacao
oral, repouso e alimentagdo com restricdo de leite e
derivados lacteos, para o diagnéstico presumivel de
intolerancia a lactose.

e) a melhor conduta sera a prescricao de medicamen-
tos sintomaticos associados a orientagao de hidrata-
¢ao oral, repouso e alimentacao leve, além de afas-
tamento de suas atividades laborais por diagnéstico
provavel de gastroenterite de origem infecciosa.

44) Sobre o periodo do puerpério é possivel afir-
mar que

a) a fase remota do puerpério € marcada por altera-
¢bes fisioldgicas, psicolégicas e socioculturais que
ocorrem no periodo do 12° até o 42° dia poés-parto.

b) esta indicado que a escolha do método anticoncep-
cional ocorra durante a primeira consulta de planeja-
mento familiar apés o término de todo o periodo do
puerpério.

c) apenas apoés o término do periodo do puerpério é
indicado realizar o procedimento de insergédo de dis-
positivo intra-uterino, visando menor probabilidade de
expulsdo e melhor adaptagdo ao método.

d) ao final do puerpério o corpo da mulher encontra-
-se recuperado do parto e preparado para uma nova
gestagado, com imediato retorno para o patamar usual
dos riscos para a mulher e o feto em caso de nova
gestagao.

€) o puerpério € o periodo que vai do final do terceiro
estagio do trabalho de parto ao retorno do organismo
feminino ao estado pré-concepcional, o que costuma
levar 6 semanas mas pode levar varios meses, caso a
mulher estaja amamentando.

45) Ménica, 35 anos, chega em consulta queixan-
do-se de palpitagcbes eventuais, opressao toraci-
ca, insbnia inicial. Diz que nos udltimos oito meses
vem tendo muitas preocupacdes e sente-se sobre-
carregada com os afazeres domésticos e trabalho
fora de casa. Vem tendo frequentemente crises de
choro e conta que a cabe¢a nao para, fica pensan-
do em vérias coisas ao mesmo tempo e imaginan-
do possiveis desfechos. Além disso, sente dores
de cabeca quase diarias. Nega pensamentos de
auto-agressao ou ideacdo suicida. Esta em uso
de amitriptilina 25mg/dia prescrita por um colega,
gue ajudou um pouco no sono e fez a frequéncia
das dores de cabeca reduzirem, mas 0s outros
sintomas permanecem.

Sobre o caso exposto acima assinale a alternativa
correta.
a) No caso de Mbnica, o tratamento deve ser baseado



exclusivamente na medicac¢ao e ndo se deve compar-
tilhar o cuidado com a equipe muldisciplinar, a fim de
preservar o sigilo e ndo expor as dores da paciente.
b) Trata-se de um caso de ansiedade generalizada.
A prescricao de benzodiazepinicos de forma isolada
diariamente traria mais beneficios do que a amitriptili-
na, podendo ser usados com seguranga ao longo de
um ano.

c) Ménica apresenta sintomas de ansiedade. A psico-
terapia e a psicoeducacgéo associadas a mudancgas de
estilo de vida, como pratica de atividade fisica e me-
ditacdo, sdo opgdes de tratamento que podem trazer
beneficios.

d) Aumentar a dose da amitriptilina traria maiores be-
neficios do que a troca da medicacao, visto que ela se
encontra no grupo de farmacos de primeira linha para
tratamento de ansiedade, possuindo o melhor perfil de
efeitos colaterais dentre todas as classes indicadas.
e) O indicado ¢ introduzir algum farmaco a selecionar
entre os inibidores seletivos da recaptagdo da sero-
tonina (ISRS) e os inibidores da recaptagao de sero-
tonina e norepinefrina (ISRSN), visto que constituem
a primeira linha de tratamento para ansiedade e tém
efeitos imediatos, podendo ser percebidos ja nas pri-
meiras 48 horas de uso.

46) Carlitos, um homem de 72 anos, sofre de doen-
¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e diabetes
tipo 2. Durante a consulta, ele expressa preocupa-
¢ao com a dificuldade de respirar e os altos valo-
res de glicemia em jejum, sente muita falta de sua
falecida esposa, que era o apoio familiar para aju-
dar na sua capacidade de gerenciar sua condicao.

Qual dos quatro componentes do Método Clinico Cen-
trado na Pessoa deve ser abordado pelo médico ao
iniciar o atendimento de Carlitos?

a) Ajustar imediatamente a medicacao para melhorar
o controle da DPOC e do diabetes.

b) Prescrever uma dieta rigorosa e exercicios fisicos
para melhorar a saude geral de Carlitos.

¢) Encaminhar Carlitos para um especialista em pneu-
mologia para um tratamento mais especifico.

d) Aumentar a frequéncia das consultas e das suas
medidas de glicemia para monitorar de perto a pro-
gressao das doencas.

e) Explorar a saude, a doenca e a experiéncia de ado-
ecimento de Carlitos, entendendo suas preocupagdes
e sentimentos.

47) Qual é aimportancia de permitir que a pessoa
comece a consulta contando com suas préprias
palavras o motivo de ter procurado a consulta mé-
dica?

a) Garante que o médico possa aplicar um diagndstico
rapido e preciso sem necessidade de mais informa-
coes.

b) Expande o foco da consulta, incluindo a experiéncia
da pessoa com a doenga, levando a um resultado de
consulta mais produtivo.

c) Ajuda a identificar divergéncias e inconsisténcias
que o paciente traz com objetivo de convencer o mé-
dico de sua narrativa particular sobre a doenga.

d) Facilita a identificagdo de termos para depois expli-
car jargdbes médicos para explicar melhor a situacao
ao paciente, resultando em um prontuario mais cien-
tifico.

e) Permite ao médico interromper menos seus proé-
prios pensamentos a assim focar melhor no seu racio-
cinio enquanto profissional especializado na interpre-
tacdo dos sintomas.

48) Como a abordagem centrada na pessoa pode
melhorar o manejo de pacientes com multimorbi-
dade?

a) Garantindo que o médico tome todas suas decisdes
sem a necessidade de consultar outros profissionais
de saude, centrado na autonomia médica.

b) Desenvolvendo um diagndstico rapido e preciso
sem necessidade de detalhar informagdes sobre o
contexto do paciente, focando nos sintomas que pre-
ocupam o paciente.

c) Focando a cada encontro no tratamento de uma
doenca de forma isolada, o paciente tera ao longo da
longitudinalidade como melhor compreender cada do-
enca e cada tratamento proposto.

d) Desenvolvendo uma visdo ampla que considera
multiplos fatores relacionados ao adoecer e suas rela-
¢des com a experiéncia pessoal das doencgas, e assim
promovendo decisdes compartilhadas.

e) Reduzindo a necessidade de envolvimento do pa-
ciente nas decisdes sobre seu tratamento, o que pro-
picia condicdes para aplicar de forma melhor e mais
efetiva a medicina baseada em evidéncias para cada
diretriz pertinente.

49) Qual é a justificativa mais relevante para a so-
licitacdo de um exame complementar?

a) Confirmar os diagndsticos gerando menos deman-
da por agendamento de consultas adicionais.

b) Reduzir o tempo total de consulta médica, viabili-
zando ampliar numero de consultas oferecidas.

c) Facilitar a comunicacao entre diferentes profissio-
nais de saude que acompanham o mesmo paciente.
d) Redefinir a probabilidade de uma doenga, modifi-
cando de forma relevante a probabilidade da doenca
estar presente ou ausente.

e) Focar na prevengdo e aumentar a quantidade de
dados disponiveis para servir como linha de base para
exames futuros de monitoramento do mesmo



50) Qual é o objetivo principal da Medicina Basea-
da em Evidéncias (MBE)?

a) Basear decisbes clinicas exclusivamente em estu-
dos randomizados e metanadlises.

b) Focar na reducao de custos em saude, priorizando
intervencdes mais custo-efetivas.

c) Priorizar explicagbes fisiopatolégicas e modelos te-
oricos sobre a eficacia de tratamentos.

d) Padronizar a pratica médica, eliminando variagdes
no tratamento em prol de uma abordagem unica base-
ada em diretrizes.

e) Integrar a experiéncia clinica do profissional e os
valores e preferéncias do paciente com a melhor evi-
déncia cientifica atual.






