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INSTRUGOES

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

2 - O caderno de prova devera conter 100 (cem)
questdes de multipla escolha, com 5 (cinco) alterna-
tivas, das quais 1(uma) so é correta.

3 - Aduragao da prova sera de 4 horas (quatro ho-
ras). Ao final, havera mais 30 (trinta) minutos para a
marcacgao no cartido-resposta.

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

5 - A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comuni-
cacao entre os candidatos durante sua realizacao.

6 - Sera eliminado o candidato que utilizar material
de consulta ou qualquer sistema de comunicacao.

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;
¢) 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.
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1) Sobre o HIV / Aids na infancia, analise as alter-
nativas abaixo.

| — Atualmente a principal forma de contagio é por
via vertical.

Il - As infecgbes bacterianas sdo principalmente
por germes comuns da idade.

Il — A vacina para hepatite B deve ser postergada.
Sobre esta situagao 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 s&o falsas.

2) A doenca de Kawasaki € uma vasculite sistémi-
ca que afeta varios drgaos e sistemas. Sobre esta
doenca analise as alternativas abaixo.

| — A maior parte dos casos ocorre apos os 5 anos
de idade.

Il — Cursa com aumento do nimero de plaquetas.
lll — As aftas orais nao fazem parte dos critérios
diagnésticos.

Sobre esta situagao 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.

3) Paciente com diagnodstico de sindrome de Addi-
son, em uso continuo de hidrocortisona, chega ao
Pronto Atendimento com quadro de febre, taqui-
cardia, perfusao periférica diminuida. No manejo
deste paciente analise as assertivas abaixo.

| - Devemos suspender temporariamente o uso do
corticoide.

PORQUE

Il — Pela hipétese de sepse o medicamento pode
causar piora do quadro clinico.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigcdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da .

b) As assercbes | e Il 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.

4) Um paciente em acompanhamento com os cui-
dados paliativos tem uma descompensacgao subi-
ta e vai a emergéncia de um hospital, onde é intu-
bado e encaminhado a UTI. A equipe dos cuidados
paliativos define que o paciente ndo tem mais me-
didas que possam modificar a doeng¢a e o prog-
nostico reservado. Sobre esta situagao analise as
assertivas abaixo e a relagao entre elas.

| — As medidas de conforto devem ser mantidas,
mas a extubacao nao deve ser realizada

PORQUE

Il — A medida de retirada do suporte ventilatorio ja
que foi iniciada, nao pode ser suspensa.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a ll € uma justificativa da I.

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

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.

5) Recém nascido desenvolve ictericia no primei-
ro dia de vida, com bilirrubina total de 14mg/di,
com predominio de bilirrubina indireta. Mae tipa-
gem sanguinea A- e recém nato B+, Coombs direto
positivo, reticulocitos de 8%. Sobre esta situagcao
analise as assertivas abaixo.

I — A incompatibilidade ABO pode ser descartada.
PORQUE

Il — A presenca de Coombs direto positivo ndo
ocorre na incompatibilidade ABO.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a ll € uma justificativa da I.

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

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.

6) Pré-escolar apresenta episodio subito de bron-
coespasmo e hipotensao, apés ingestao de amen-
doim. Nega sintomas anteriores, ndao apresenta
lesao de pele ou mucosa.

Sobre esta situacao analise as assertivas abaixo.

I — O diagnéstico de anafilaxia é improvavel.
PORQUE

Il - A auséncia de lesdes cutdneas ou mucosas
descarta esta hipétese.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-



reta.

a) As assercdes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da I.

b) As assercbes | e Il 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 assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

7) Adolescente apés quadro de infecgao viral de-
senvolve paralisia de membros inferiores e apés
de membros superiores. Ao exame apresenta
paralisia facial periférica, oftalmoplegia, ataxia e
arreflexia. Liquor com proteina de 200mg/dl, 3 cé-
lulas. Pensando no provavel diagnéstico, qual a
terapia a ser instituida?

a) Plasmaférese.

b) Doxiciclina oral.

c¢) Aciclovir endovenoso.

d) Imunoglobulina endovenosa.
e) Pulsoterapia com corticoides.

8) Paciente em acompanhamento de sindrome
nefrética subitamente apresenta dor abdominal
e febre. Ao exame abdome globoso, difusamente
doloroso. Pensando no quadro atual, qual trata-
mento deve ser iniciado?

a) Ciclosporina.

b) Aminoglicosideo.

c) Laparotomia exploradora.

d) Ampicilina ou cefalosporina.
e) Pulsoterapia com corticoides.

9) Nos quadros de apendicite aguda nao complica-
da, sem peritonite, a utilizagcao de antibiéticos no
pos-operatério deve ser

a) somente na indugao anestésica.

b) por 24 horas.

c) por 3 dias.

d) por 5 dias.

e) até melhora da dor abdominal e febre.

10) Os maus tratos de criangas é um problema dis-
seminado em todo o mundo, com consequéncias
sociais e de saude fisica e mental a curto e longo
prazo para a criang¢a, a familia e a sociedade em
geral. Em relagao ao abuso fisico de criangas, ana-
lise as assertivas abaixo.

| — O trauma abdominal abusivo tem alta morbida-
de e geralmente acompanha-se de hematoma visi-
vel da parede abdominal.

Il - Hematomas subdurais extensos sugerem for-
temente um traumatismo craniano abusivo.

lll - Queimaduras com delineagao clara entre a
pele queimada e a saudavel, com auséncia de res-
pingos, falam fortemente a favor de queimadura
intencional.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

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

11) O traumatismo cranioencefalico (TCE) é a prin-
cipal causa de morte por trauma na populagao
pediatrica. O TCE é considerado grave quando a
pontuacao da escala de coma de Glasgow soma
entre 3 e 8 pontos. No manejo do TCE grave, ana-
lise as assertivas abaixo.

| — A monitorizagdo da pressao intracraniana deve
ser uma opc¢ao, independentemente dos achados
tomograficos.

Il — A hiperventilagao profilatica leve demonstra
um efeito protetor melhorando o resultado final.
lll - A solugao salina hipertonica a 3% é efetiva no
controle da hipertensao intracraniana, com melho-
res evidéncias que o uso do manitol.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa I
¢ 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 I, Il e lll sdo verdadeiras.

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

12) Para o diagnéstico de otite média aguda é ne-
cessario uma histéria de inicio agudo de sinais e
sintomas, presenga de efusdo na orelha média,
com sinais e sintomas de inflamacgcao da orelha
média. Sobre o tratamento desta situacao, analise
as assertivas abaixo.

I — Em criangas com idade acima de 24 meses, sem
sinais ou sintomas graves, pode-se seguramente
acompanhar a evolugcao do paciente, sem utilizar
antibioéticos.

Il — Em criangas entre 6 e 23 meses de idade com
otite bilateral, sem sinais ou sintomas graves, a
recomendacéo é iniciar tratamento com antibiéti-
cos.

lll - Caso se decida iniciar tratamento com um an-
timicrobiano a recomendacao é a amoxicilina sem
clavulanato.

Sobre esta situacao selecione a opg¢ao 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.

13) O estado de mal epiléptico (EME) é uma emer-
géncia pediatrica e a precocidade no diagnoéstico
e no tratamento mantém relagao direta com a me-
lhora do prognéstico, reduzindo a morbidade neu-
rolégica e a mortalidade. Sobre o manejo do EME
na infancia, analise as assertivas abaixo.

| — A definicao de EME refratario é o que deixou de
responder a terapia com pelo menos duas classes
de medicacoes.

Il — A terapia inicial de primeira linha deve ser re-
alizada com um benzodiazepinico, em qualquer
idade.

Il — A terapia subsequente de segunda linha geral-
mente se faz com fenobarbital.

Sobre esta situagao 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 s&o falsas.

14) Escolar inicia com pustula sobre uma base
eritematosa que sofre erosao e se aprofunda da
epiderme para a derme formando uma ulcera. A ul-
cera desenvolve bordas elevadas com um centro
crostoso, denso, negro e deprimido. Novas ulce-
ras com a mesma caracteristica também surgem.
O agente etioldgico mais provavelmente envolvi-
do nesta situagao é

a) Proteus spp.

b) Aspergillus spp.

c¢) Escherichia coli.

d) Staphylococcus aureus.

e) Pseudomonas aeruginosa.

15) Lactente de um ano apresenta-se na emer-
géncia com febre, anorexia, irritado e taquicardi-
co. Exame fisico sem alteragao significativa. Vocé
opta em colher um liquor que se apresenta com
1.200 leucécitos, proteina de 200mg/dl e glicorra-
quia de 20mg/dl. Na bacterioscopia se evidenciam
diplococos gram negativos em abundancia. Sobre
este quadro analise as assertivas abaixo.

| - O tratamento antimicrobiano para esta situagao
pode seguramente ser realizado por 5 dias.

Il - A utilizagao de corticosteroides apresenta nes-
te caso um evidente beneficio.

lll - A quimioprofilaxia é recomendada para todos
os contatos préoximos do paciente, independente-
mente da idade ou do estado de imunizacao.
Sobre esta situacao selecione a opg¢ao 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.

16) Lactente de 9 meses vem para consulta com
histéria de febre ha 3 dias, tosse seca, recusa ali-
mentar e dificuldade respiratéria desde o dia ante-
rior. Ao exame prostrado, taquipneico, na ausculta
crepitagoes inspiratérias disseminadas por todos
os campos pulmonares, sibilos esparsos. Raio X
de térax com sinais de hiperinsuflagado bilateral,
retificagcao diafragmatica e infiltrado de padrao in-
tersticial.

No manejo deste paciente analise as assertivas
abaixo e a relagcao entre elas.

| — A terapia com cateter nasal de alto fluxo pode
reduzir a necessidade de intubagdao em pacientes
com iminente insuficiéncia respiratoria.

PORQUE

Il - Os ensaios clinicos nao conseguiram demons-
trar um beneficio dos broncodilatadores nesta do-
encga.

A respeito destas assergoes, assinale a opcao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a ll € uma justificativa da I.

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

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.

17) Escolar de 7 anos em acompanhamento no
ambulatério de pneumologia por asma bronqui-
ca apresenta-se no departamento de emergéncia
com episodio de exacerbacao da asma. Foi reali-
zado na chegada suplementacao de oxigénio, ina-
lagao de beta-agonista a cada 20 minutos por uma
hora e administragao de corticoide oral. Apés a
primeira hora mantém-se dispneico e com uso de
musculatura acesséria, saturando 90% na oxime-
tria de pulso. Foi optado por internagado devido a
gravidade do quadro. No manejo hospitalar deste
paciente analise as assertivas abaixo e a relagao



entre elas.

| - A fisioterapia toracica e a administragdao de mu-
coliticos ndo sao recomendadas durante o perio-
do agudos das exacerbacdes da asma.

PORQUE

Il - Podem desencadear broncoconstricdo grave
da via respiratéria.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercdes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da .

b) As assercbes | e Il sdo proposicdes verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da I.

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.

18) Pré escolar de 3 anos morador de area rural,
com queimadura em 1% da superficie corporal por
contato com superficie aquecida, no terceiro dia
subitamente apresenta febre alta, vomitos e diar-
reia, acompanhada de dor de garganta, cefaleia e
mialgias. Area queimada sem sinais de secregdo
purulenta. Um exantema macular eritematoso di-
fuso surge dentro de 24 horas. Evolui com altera-
¢ao do nivel de consciéncia e oliguria. O diagnés-
tico mais provavel é

a) tétano.

b) dengue.

c) leptospirose.

d) sepse de foco abdominal.
e) sindrome do choque toxico.

19) As manifestagoes de miocardite variam da au-
séncia de sintomas ou doenca generalizada nao
especifica ao choque cardiogénico agudo e a mor-
te subita. Sobre a miocardite na infancia, analise
as assertivas abaixo.

| — A ressonancia magnética cardiaca é a modali-
dade de imagem padrao para o diagnéstico.

Il - Ha dados convincentes de que a imunomodu-
lagao com corticosteroides melhora a fun¢ao car-
diaca.

lll - O prognéstico da miocardite aguda sintomati-
ca é pior em neonatos.

Sobre esta situagao 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.

20) Escolar de 8 anos foi mordido na méao por cao
da familia que vive exclusivamente no domicilio.
Animal sadio e vacinado, passivel de observagao.
Sobre a profilaxia antirrabica assinale a alternativa
correta para o caso.

a) Um periodo de observagao de 10 dias para o ani-
mal é suficiente para eliminar a possibilidade de raiva,
nao necessitando nenhuma profilaxia especifica para
a crianca.

b) Caso o animal desaparega apos o sétimo dia nao
deve ser aplicada nenhuma profilaxia por nao haver
mais eficacia comprovada.

c) Fazer uma dose de vacina antirrabica nos dias 1 e
3 e caso a animal continue assintomatico, suspender
a aplicagao.

d) Por ter sido mordido na mao iniciar vacina antirra-
bica e imunoglobulina antirrabica e observar o animal
por 7 dias.

e) Iniciar o esquema profilatico com soro e 5 doses de
vacina nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

21) Sobre os testes de Progesterona e Estrogénio
na investigagao da amenorreia, analise as alterna-
tivas abaixo.

| - O teste de progesterona so6 é positivo se o endo-
meétrio foi previamente proliferado pelo estrogénio
Il - No septo vaginal longitudinal o teste de proges-
terona é negativo

lll - Na disgenesia gonadal total XO o teste de pro-
gesterona podera ser positivo

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

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

22) Paciente relata que um homem com quem teve
intercurso sexual ha 5 semanas disse-lhe que 4
dias apds apresentou pus em uretra. Ele procurou
atendimento médico e foi dado o diagnéstico e
tratado de gonorreia. Também teve relagao sexual
ha 15 dias com outro homem, na mesma situagao.
Nega qualquer sintoma no momento e utiliza ace-
tato de medroxiprogesterona 150 mg como méto-
do contraceptivo ha 2 anos.

Ao toque simples e combinado nenhuma altera-
cao foi observada. No exame especular vizualiza-
do conteudo vaginal esbranquicado, homogéneo
e teste de Whiff positivo. Apos limpeza da cavida-
de vaginal com acido acético 2% néao se observou
nenhuma secrecao provinda de canal cervical.
Sobre o presente caso analise as alternativas abai-
XO.



| — Prescrever ja no atendimento ceftriaxona 250
mg IM e azitromicina 1 grama via oral em dose uni-
ca.

Il - Tratar a vaginose bacteriana com acidificagao
vaginal com comprimidos vaginais de vitamina C.
lll — Sugerir a realizagcao de exames laboratoriais
como, VDRL, teste ELISA para HIV, sorologia para
hepatite B e C.

Sobre esta situagao selecione a opgao 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.

23) Em relagao ao pico ovulatério do LH, é verda-
deiro afirmar que os seguintes eventos podem es-
tar associados.

| — Aumento da producao androgénica pelas célu-
las granulosas dos foliculos terciarios.

Il - Aumento da descamacgao de células eosinéfi-
las do epitélio estratificado cérvico vaginal.

lll - Aumento da androstenodiona nas células te-
cais de foliculos primarios recrutados

Sobre esta situagao 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 s&o falsas.

24) Com relacao aos canceres epiteliais de ovario,
analise as alternativas abaixo.

| - Devemos realizar pesquisa de mutagcao do BRCA
em toda paciente com diagnéstico de carcinoma
epitelial nao mucinoso de ovario.

Il - Deve-se realizar radiografia de térax, tomogra-
fia computadorizada (TC) de abdome e pelve e CA
125 para definir se a paciente é candidata a citor-
redugdo primaria ou neoadjuvancia.

Il - Nos casos em que se planeja tratamento neo-
adjuvante, biopsia guiada por imagem ou por la-
paroscopia deve ser obtida antes de iniciar o tra-
tamento quimioterapico a fim de excluir tumores
de outros sitios, por exemplo, do trato digestivo.
Sobre esta situagao selecione a opgao 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.

25) Distocia é por definicao a anormalidade no de-
senrolar do trabalho de parto, sendo apontada nos
Estados Unidos como a indicagdao mais comum de
cesarea em primigestas. Em relagao a distocia
analise as alternativas abaixo.

| - A principal complicagdo associada ao diagnos-
tico de distocia é infec¢ao, sobretudo a corioam-
nionite e suas conseqiiéncias para o feto e para a
mae, e esta diretamente relacionada a duracao do
trabalho de parto.

Il - Define-se distocia funcional como a presenca
de anormalidade do fator contratil durante o tra-
balho de parto, o que infuencia diretamente a pro-
gressao da dilatacao cervical.

lll - A distocia por hiperatividade sem obstrucao é
comum em primiparas e caracteriza-se pela evo-
lugdo rapida (menos que 3 horas) do trabalho de
parto. E conhecida como parto taquitécico.

Sobre esta situacao selecione a opg¢ao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
¢ 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 I, Il e lll sdo verdadeiras.

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

26) Paciente de 20 anos procura relata que nos ul-
timos 3 anos ja fez varios tratamentos para infec-
cao de bexiga, sem sucesso. Ultimo episédio com
inicio ha 10 dias com disuria, polacitria e nocturia.
Aos 6 anos de idade tratou sarcoma uterino com
quimio e radioterapia. Nunca menstruou. Sexarca
aos 16 anos e de 3 anos para ca percebe secura
vaginal e dispareunia profunda. Ao exame estatu-
ra de 156cm e peso de 50 kg, mamas hipoplasicas,
pilificacao genital escassa, grandes e pequenos
labios hipotréficos. Ao toque simples vagina com
amplitude menor que 2 centimetros e colo poste-
rior, puntiforme e com menos de 1 centimetro de
diametro; corpo e anexos impalpaveis. Ao exame
especular diminuicao da rugosidade vaginal. Ul-
trassom pélvico demonstrou utero infantil e ova-
rios atroficos. Teste de progesterona e estrogénio
negativos. Dosagem de FSH 166 mUI/ml (normal
de 3,5 mUI/ml a 134,8 mUl/ml) e de Estradiol 2,4
pg/mL (normal de 12,5 pg/mL a 498 pg/mL). Parcial
de urina com leucocituria moderada e sem outras
alteragoes. Urocultura negativa.

Sobre as queixas urinarias que esta paciente apre-
senta analise as afirmativas abaixo.



| - O estrogeno aumenta o trofismo do trigono ve-
sical

Il - As queixas urinarias sdo compativeis com cis-
tite actinica

lll - O estrégeno aumenta colageno e vasculariza-
c¢ao periuretral

Sobre esta situagao 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 s&o falsas.

27) Paciente de 48 anos nao menstrua ha 3 meses
e sente fortes ondas de calor em pescogo e ca-
bega, principalmente a noite. Ha 5 dias apresenta
sangramento genital de forte intensidade. Dosa-
gem de FSH 87,57 mUIl/ml (normal de 3,5 mUl/mlI
a 134,8 mUl/ml), estradiol 44,65 pg/mL (normal de
12,5 pg/mL a 498 pg/mL). Ultrassom transvaginal
com miométrio e ovarios normais e endométrio
homogéneo com 12 mm. Sobre este caso analise
as alternativas abaixo.

| - As dosagens de FSH e estradiol confirmam me-
nopausa

Il — Esta paciente ainda possui alguns foliculos
terciarios produzindo estradiol

lll - Para cessar o sangramento metrorragico indi-
ca-se anticoncepcional hormonal oral combinado
monofasico, 1 comprimido via oral de 8 em 8 ho-
ras, durante 1 semana.

Sobre esta situagao selecione a opgéao correta.

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

28) Doencas trofoblasticas gestacionais (DTGs)
compreendem um grupo heterogéneo de doencgas
raras que se originam da proliferacao atipica do
epitélio trofoblastico placentario. A patogénese da
DTG é peculiar uma vez que as les6es maternas
sdo originarias dos tecidos resultantes da fertili-
zagao, e nao de tecidos maternos. Sobre esta situ-
acao analise as alternativas abaixo.

| - Pertencem aos grupos das DTGs as lesées tro-
foblasticas benignas, a mola hidatiforme — 80%
(completa, parcial e invasiva) e as neoplasias tro-
foblasticas gestacionais (NTGs) — 20% (coriocarci-
noma, neoplasia de sitio placentario e tumor trofo-

blastico epitelioide).

Il - As molas hidatiformes sdo normalmente benig-
nas, mas podem adquirir potencial maligno em al-
gumas circunstancias, como nas molas invasivas.
lll - Pacientes com gestagcdao molar apresentam-
-se com sangramento logo no primeiro trimestre
da gravidez e a ultrassonografia (US) falha muitas
vezes em detecta-la.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

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

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

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

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

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

29) Com relacao ao cancer de mama e do ovarios
hereditarios, analise as alternativas abaixo.

| - Podem estar associados a outros tumores,
como cancer de pancreas e cancer de préstata em
homens jovens.

Il - Mulheres aos 70 anos com mutagoes deleté-
rias no BRCA1 apresentam risco de 90% céancer
de mama, 80% de risco de cancer de ovario e 70%
de risco de desenvolverem cancer de mama con-
tralateral.

lll - Mulheres portadoras de mutacoes deletérias
no gene BRCA2 apresentam aos 70 anos risco de
55% de cancer de mama, 16,5% de cancer de ova-
rio e 62% de cancer de mama contralateral.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
¢ 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 I, Il e lll sdo verdadeiras.

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

30) A doenca hipertensiva especifica da gesta-
c¢ao (DHEG) é uma das complica¢c6es frequentes
da gravidez. Embora de prognéstico favoravel
nos casos leves, suas formas mais graves, como
a eclampsia e a sindrome HELLP, constituem as
principais causas de morbidade e mortalidade ma-
terna e perinatal. Em relagado ao assunto analise as
alternativas.

| - A DHEG caracteriza-se pela presenc¢a de hiper-
tensao arterial, edema e/ou proteinuria a partir de
12 semanas de gestacdo, em pacientes previa-
mente normotensas.

Il - A gestante de risco para DHEG pode ser iden-
tificada pela presenca de fatores epidemiolégicos



e clinicos. A maioria dos casos (75%) ocorre em
mulheres nuliparas.

lll - A obesidade constitui fator de risco para a
DHEG. Quanto maior o indice de massa corpérea
(IMC) pré-gestacional, maior o risco de DHEG.
Sobre esta situagao 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.

31) A gravidez tubaria representa 95% das ges-
tacoes ectdpicas. O ovo fertilizado pode se locar
em qualquer posi¢ao da trompa, dando origem as
gestacoes tubarias. Qual é o local da trompa mais
frequente onde o ovo pode se implantar?

a) Istmo.

b) Ampola.

c) Intersticio.

d) Extremidade fimbrial.
e) Cavidade abdominal

32) Qual seria um sitio menos provavel de metas-
tase de neoplasia do ovario?

a) Figado.

b) Pulmao.

c) Cérebro.

d) Peritonio.

e) Alca intestinal

33) A idade da menopausa parece ser determina-
da geneticamente. Sobre a menopausa, analise as
afirmativas abaixo.

| - Fatores téxicos para o ovario costumam resul-
tar em menopausa precoce.

Il - A insuficiéncia ovariana prematura é definida
como menopausa antes dos 40 anos de idade.

lll - Por estar associada a alteragoes dos hormé-
nios hipotalamicos e hipofisarios, é considerada
um evento central.

Sobre esta situagao 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.

34) A vaginose bacteriana ou vaginite por Gardne-
rella, trata-se de uma alteragao da flora bacteriana
vaginal normal que resulta na perda de lactobaci-
los produtores de peréxido de hidrogénio e em su-
percrescimento de bactérias predominantemente
anaerdbicas. Sobre o diagndstico da vaginose
bacteriana, analise as alternativas abaixo.

| - O pH das secre¢6es vaginais € menor que 4,5
(em geral 2,7 a 3,7).

Il - As secregdes vaginais sao cinza e revestem fi-
namente as paredes vaginais.

lll - A adicao de KOH as secregdes vaginais libera
um odor de peixe semelhante ao de amina.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

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

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

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

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

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

35) Paciente com histéria de uma ulcera endure-
cida na regiao genital, indolor e com dor minima a
palpacao, que nao acompanha linfoadenopatia in-
guinal. Apenas com esses dados, é possivel sus-
peitar de qual patologia?

a) Sifilis.

b) Donovanose.

¢) Cancro mole.

d) Herpes genital.

e) Linfogranuloma venéreo.

36) O American College of Radiology recomendou
o Breast Imaging Reporting and Data System (BI-
-RADS) como esquema padrao para a descrigdo
de les6es mamograficas. Qual é o BI-RADS numa
paciente com achado suspeito e que deve ser con-
siderada a bidpsia?

a)1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
e) 0.

37) Com relacdao ao estadiamento do cancer de
mama, assinale as afirmativas abaixo.

I - Naquelas em estadio lIA, a cintilografia 6ssea é
0 exame mais importante. Favorecemos que radio-
grafia de térax e US de abdome e pelve sejam so-
licitadas primariamente como linha de base para
comparacao futura.

Il - Em pacientes em estadio 2 1IB, sobretudo na-
quelas com multiplos LNs envolvidos ou tumores



localmente avancados, recomendamos tomogra-
fia computadorizada (TC) de téorax, abdome e pel-
ve e cintilografia 6ssea.

lIl - Entretanto, nesses casos da assertiva acima e
se disponivel, favorecemos a realizagao de tomo-
grafia computadorizada por emissao de pésitrons
(PET-TC) no estadiamento no lugar da TC de torax,
abdome e pelve e cintilografia 6ssea por ser um
exame mais sensivel nesse grupo de pacientes.
Sobre esta situagao 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.

38) Com relagdo ao estadiamento do cancer de
colo uterino, assinale as alternativas abaixo.

| - Recomenda-se, se disponivel, tomografia com-
putadorizada por emissao de poésitrons (PET-TC)
nas pacientes em estadio > IB2, principalmente na
suspeita de envolvimento linfonodal.

Il - O exame de toque retal se mostra superior ao
estudo por ressonancia na avaliagao dos paramé-
trios.

Il - Naquelas que apresentem sinais sugestivos de
invasao de bexiga ou reto pelos exames de ima-
gem, devem-se realizar cistoscopia e retossigmoi-
doscopia, respectivamente.

Sobre esta situagao 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.

39) Jovem feminina, 19 anos de idade, conta-lhe
que desde que ficou mocinha, aos 12 anos, sofre
muito em suas menstruagdes, Diz-lhe que desde
a menarca tem fortes célicas em hipogastrio, que
impedem suas atividades diarias, durante toda a
menstruagado. Ha 2 anos foi lhe prescrito anticon-
cepcional hormonal oral, com cada comprimido
contendo 150 mcg de desogestrel e 20 mcg de eti-
nilestradiol, sem melhora alguma dos sintomas.
Nega sexarca.

Em relagdo ao quadro exposto é correto afirmar
que

I. A queixa é compativel com dismenorreia prima-
ria e deve-se interromper anticoncepcional hor-
monal e substitui-lo por antinflamatério inibidor

da prostaglandina sintetase.

Il. O quadro clinico apresentado poder ter como
causa principal ciclos anovulatoérios.

lll. Deve-se investigar alteracdes millerianas como,
por exemplo, utero septado, utero bicorno ou di-
delfo.

IV. Deve-se investigar alteragdes de cavidade ute-
rina através de histeroscopia.

V. Para esta paciente esta indicada ultrassonogra-
fia pélvica ginecologica.

Estao corretas apenas as alternativas

a)l,llelV.
b)llle V.
c)ll, llleV.
d) Il elV.
e)l.

40) Com relagdo as cesareanas, analise as alterna-
tivas abaixo.

| - O parto vaginal apds cesarea é possivel, embo-
ra sua aceitacao esteja em decréscimo

Il - A cesarea por demanda, por op¢ao ou a pedido
jamais deve ser aceita pelo obstetra , sobretudo
apo6s ampla explanagao a parturiente sobre os ris-
cos e a morbidade materna e fetal.

lll - As morbidades mais importantes provocadas
diretamente pela cesarea sao aumento dos riscos
de ruptura uterina intraparto em gestacao futura,
placenta prévia e acretismo placentario.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Il
¢ 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 I, Il e lll sdo verdadeiras.

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

41) Aproximadamente 3% a 5% da populagao tem
esse tipo de hérnia, 2 a 3 vezes mais comuns em
homens. Os defeitos sdo pequenos e, em geral,
produzem dor fora de proporgido para seu tama-
nho, em virtude do encarceramento de gordura
pré-peritoneal. Os seus defeitos por serem peque-
nos, podem ser reparados sob anestesia local.

a) Eventracéo.

b) Hérnia femoral.

¢) Hérnia umbilical.
d) Hérnia incisional.
€) Hérnia epigastrica.

42) Paciente feminina, 49 anos, 3 filhos, com diag-
nostico de cancer mamario é submetida a mastec-
tomia esquerda. O cirurgidao plastico é chamado
para reconstruir a mama. E correto afirmar que



a) o TRAM pode ser pediculado ou microcirurgico.

b) o pediculo do TRAM sao os vasos epigastricos la-
terais.

c) a reconstrugado mamaria somente podera ser reali-
zada apos a radioterapia.

d) o retalho miocutaneo do musculo grande dorsal tem
sua vascularizagao principal proveniente da artéria to-
racoesfenoidal.

e) a reconstrugdo mamaria imediata pode ser feita
empregando-se expansores teciduais e proteses ma-
marias apenas nas pacientes que o farao de maneira
imediata.

(TRAM = retalho miocutaneo do musculo reto abdo-
minal)

43) Com relagdo aos fatores de risco e sintomas
da Insuficiéncia venosa primaria, assinale a alter-
nativa correta.

a) As dores séo geralmente tipo pontada e ocorrem
mais frequentemente pela manha.

b) Hormbnios como estrogénio e progesterona nao
tem relacdo com o desenvolvimento das veias vari-
cosas.

c¢) Hipertensao arterial, diabetes e sexo feminino sao
fatores importantes para o desenvolvimento da hiper-
tensdo venosa cronica.

d) Homens apresentam mais hipertensao venosa cré-
nica que as mulheres por exercerem trabalhos mais
pesados durante a vida laborativa.

e) Claudicagao venosa é quando o paciente relata cai-
bras que ocorrem durante ou apds o exercicio fisico
e aliviam com repouso e elevacdo da perna. E uma
manifestacao clinica de obstru¢cao do efluxo venoso.

44) Mulher de 21 anos retorna ao hospital. Foi sub-
metida a apendicectomia videolaparoscépica por
apendicite aguda perfurada ha sete dias. Esta com
febre ha 24h e houve aumento da dor em quadran-
te inferior direito. Esta sem apetite e tem poucos
ruidos hidroaéreos. Os exames laboratoriais apre-
sentam: eritrocitos = 4,1, leucocitos = 14.870; PCR
= 10.2; amilase = 120; lipase = 80; glicemia = 99;
TGO = 87 e TGP = 90. Esta usando ciprofloxacina
500mg de 12/12h.

A conduta a ser adotada é

a) solicitar uma TC com contraste para o diagndstico
da complicagéo.

b) indicar uma revisao cirurgica com nova videolapa-
roscopia.

¢) trocar o antibiético por gentamicina.

d) iniciar alimentacao parenteral total.

e) observar a evolugao por 24h.

45) “O cancer da vesicula biliar ¢ uma neoplasia
agressiva que traz um prognoéstico sombrio. Os
pacientes nao tém sintomas especificos de apre-
sentagao, e, portanto, € comum a identificacao da

doenga em estagio avangado. O progndéstico des-
favoravel decorre da alta proporgao de pacientes
apresentando doencga avancada. Para os pacien-
tes com doencga no estagio inicial, justifica-se uma
abordagem ciriurgica mais agressiva”.

Com relagdo ao cancer da vesicula biliar, assinale
a alternativa correta.

a) Cerca de 25% dos pacientes tém colelitiase asso-
ciada.

b) E mais comum nos homens do que nas mulheres
(2:1).

¢) O cancer da vesicula biliar geralmente é o adeno-
carcinoma.

d) Normalmente se apresenta entre a quarta e quinta
décadas de vida.

e) Ocorre em cerca de 80% dos pacientes com vesi-
cula em porcelana.

46) Homem de 32 anos, no 8° dia pés operatério
de laparotomia para realizacdao de apendicectomia
retorna ao pronto socorro com queixa de dor im-
portante no local da incisao, com inicio ha aproxi-
madamente 24 horas. Relata episodio de febre em
casa, nao aferida. Ao exame fisico observa-se um
paciente hipocorado (+/1V), afebril, normocardico
e com facies de dor. A ferida operatéria mostra-
-se com bordos bem coaptados, endurada e com
aumento da temperatura. Em relagao a este caso
clinico, assinale a assertiva correta.

a) A obtencao de material para cultura e antibiograma
neste paciente € mandatdria e define a conduta sub-
sequente.

b) O diagnéstico e tratamento deste paciente depen-
dem do achado de colegdo em exame complementar
de imagem.

¢) A conduta para este quadro é a drenagem através
da abertura da ferida operatéria sem necessidade de
realizar antibiotico terapéutico.

d) O fato de ser um pés operatério de um quadro in-
feccioso leva a pensar em tromboflebite superficial,
podendo-se iniciar anticoagulagéo plena.

e) O uso de antibidtico topico na ferida operatoria e
corticoide endovenoso durante o procedimento cirur-
gico poderia ter evitado esta complicagao cirurgica.

47) Paciente feminina de 78 anos é encaminhada
ao pronto socorro por quadro de rebaixamento do
nivel de consciéncia e insuficiéncia respiratéria.
Encontra-se em pés operatério tardio de colecto-
mia esquerda por adenocarcinoma e no momen-
to esta realizando quimioterapia. O esposo, de 82
anos, relata que a paciente deixou manifestado
expressamente o desejo de ndao ser submetida a
medidas clinicas invasivas, apresentando um do-
cumento registrado em cartério com este teor. A
Resolugao CFM 1995/2012 dispde sobre esta si-
tuacao, as diretivas antecipadas de vontade dos



pacientes. Sobre este caso, analise as assertivas
abaixo.

1) Este documento somente possui validade quan-
do emitido por uma instituicdo governamental e
chancelado por todos os membros da familia.

ll) As diretivas antecipadas do paciente prevale-
cerao sobre qualquer outro parecer ndo médico,
inclusive os desejos de familiares.

Il) O artigo 32 do Cédigo de Etica Médica expres-
sa ser vedado ao médico deixar de usar todos os
meios disponiveis de diagnodstico e tratamento de
doencas, cientificamente reconhecidos e ao seu
alcance, em favor do paciente, portanto o médico
assistente deve realizar medidas clinicas invasi-
vas se assim achar necessario.

IV) O esposo, por ter mais de 80 anos, nao pode,
juridicamente, ser o representante legal da pacien-
te e, portanto, o documento nao tem validade.
Estao corretas as assertivas

a) apenas a ll.

b) apenas a lll.
c)apenas as l e ll.

d) apenas as lll e IV.

e) todas estao corretas.

48) Paciente feminina, 55 anos, da entrada no
pronto socorro vitima de auto agressao. Apresenta
extenso ferimento por arma branca na regiao cer-
vical anterior a esquerda, de aspecto linear, com
cercade 10 cm de comprimento com violagao cla-
ra do platisma, sem sangramento ativo. Apresenta
outro ferimento penetrante, por arma branca, logo
abaixo do mamilo esquerdo, com cerca de 3 cm de
comprimento, linear.

Ao exame fisico apresenta-se lucida, taquicardi-
ca e hipotensa, com diminuicao do murmurio ve-
sicular do hemitérax esquerdo. Ausculta cardia-
ca mostra bulhas cardiacas normais. Realiza um
ultrassom de abdome que demonstra liquido no
saco pericardico e auséncia de liquido livre nos
compartimentos abdominais.

Em relagao a este caso clinico, analise as asserti-
vas abaixo.

1) A presenca de liquido no saco pericardico, visu-
alizado na ultrassonografia, indica para a realiza-
c¢ao de pericardiocentese evacuadora.

Il) Inicialmente deve ser realizada a estabilizagao
hemodinamica com solugdes cristaldides isotoni-
cas com o objetivo de corrigir disturbios hidroe-
letroliticos antes do procedimento cirurgico defi-
nitivo.

lll) Em consequéncia da instabilidade hemodina-
mica e do mecanismo do trauma esta indicado o
inicio do protocolo de hemotransfusdo macica
para esta paciente.

IV) A auséncia de abafamento de bulhas a ausculta
cardiaca, sinal com maior especificidade da Triade
de Beck, descarta a preseng¢a de hemopericardio.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a ll.

b) apenas a lll.
c)apenas as lell

d) apenas as lll e IV.

e) todas estao corretas.

49) Paciente masculino, vitima de queda de nivel
elevado, da entrada no pronto socorro com quei-
xa de dor no hemitérax direito. Ao exame fisico
observa-se um paciente com via aérea pérvia. He-
mitérax direito com crepitagées a palpagao, com
expansibilidade diminuida neste lado e ausculta
com redu¢cao do murmurio vesicular. O exame ab-
dominal mostra-se sem alteragdes, além disso, é
realizado um ultrassom de abdome com resultado
normal. Apresenta-se estavel hemodinamicamen-
te e com frequéncia respiratéria de 30 mpm com
saturagao oxigénio de 94%. Realiza uma tomogra-
fia computadorizada de térax que demonstra fratu-
ras escalonadas de 2° a 7° arcos costais a direita e
extensa area de consolidagao pulmonar, com ate-
nuacao em vidro fosco, nos segmentos inferior e
médio, sem sinais de hemotérax ou pneumotoérax.
Em relacao a este caso clinico, analise as asserti-
vas abaixo.

I) A imagem da tomografia é compativel com con-
tusao pulmonar e deve ser tratada com drenagem
fechada em selo d’ agua do hemitérax direito.

Il) A auséncia de sinais de hemotdérax ou pneumo-
térax nos exames de imagem descartam gravidade
nos traumas de térax e indicam para o tratamento
domiciliar dos pacientes.

lll) A presenga de multiplas fraturas de arcos cons-
tais configura um térax instavel e o paciente deve
ser manejado com analgesia, cuidados na hidrata-
¢ao, suplementagao de oxigénio e estabelecimen-
to de uma via aérea definitiva se necessario.

IV) A presenca da area de contusao pulmonar nao
possui relagao com as fraturas escalonadas e de-
vem ser tratadas de maneiras distintas.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a lll.

b) apenas alll e IV.
c)apenas as lell.

d) apenas as |, lll e IV.
e) todas estao corretas.

50) Com a chegada do paciente politraumatizado
a sala de trauma, o estado da via aérea deve ser
imediatamente avaliado. Em relacao a este tema,
avalie as seguintes assercgoes e a relagao propos-
ta entre elas.

I) A obtencao de uma via aérea definitiva no pa-
ciente vitima de trauma esta indicada, entre outras
indicagbes, nos casos de rebaixamento do nivel
de consciéncia com o objetivo de protecao da via



aérea,

PORTANTO

Il) é importante que seja realizada através da téc-
nica de sequéncia rapida e, se necessario, a mo-
bilizagao cervical livre com hiperextensao esta in-
dicada.

a) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposicoes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposicdes falsas.

51) Paciente masculino, 20 anos, da entrada no
pronto socorro vitima de queimaduras em fungao
da explosao de uma churrasqueira. Encontra-se
em intubacgao orotraqueal desde o atendimento na
cena e apresenta cerca de 40% da area corporal
acometida. Em relagéao a este caso clinico, assina-
le a assertiva correta.

a) A presenca de possivel lesdo por inalagdo nao al-
tera a conduta neste momento e nem a morbimorta-
lidade.

b) Este paciente deve ser extubado ainda na sala de
emergéncia para que realize de maneira adequada a
toalete brénquica.

c¢) O raio x de térax deve ser realizado no atendimento
inicial e, se vier normal, descarta-se a possibilidade de
queimadura de via aérea.

d) Reanimacéao volémica adequada é essencial para
o resultado adequado do tratamento e deve ser feito
preferencialmente com solucao de Ringer Lactato.

e) O curativo inicial na sala de emergéncia deve ser
realizado com solugdo de Sulfadiazina de Prata e a
escarotomia esta indicada em todos os casos de quei-
maduras de 3° grau.

52) Homem de 28 anos da entrada no pronto so-
corro com queixa de dor abdominal ha 5 dias, ini-
cio em mesogastrio e posterior irradiagcao para
fossa iliaca direita, associada a nauseas, vomitos
e febre nao aferida. Ao exame fisico encontra-se
hipocorado (++/1V), febril (38,2°C), taquicardico
(FC: 128 bpm) e hipotenso (PA: 100x70 mmHg). O
exame abdominal mostra um abdome tenso e do-
loroso a palpacgao difusamente, com descompres-
sdo brusca dolorosa nos dois flancos e ruidos hi-
droaéreos bem reduzidos. Em relagao a este caso
clinico, assinale a assertiva correta.

a) A prioridade no tratamento deste paciente é uma
laparotomia, ndo sendo necessario o inicio pré-opera-
torio de antibidtico.

b) A reposicao volémica para este paciente pode ser
realizada com volumes iguais de soro fisioldgico e
soro glicosado, endovenosos e em bolus.

c) Deve ser solicitada uma tomografia computadoriza-
da de abdome total com contraste para este paciente
antes de se iniciar qualquer medida terapéutica.

d) O paciente deve realizar reanimacao hidrica e ini-
ciado antibioticos de amplo espectro dirigidos contra
germes anaerébios e Gram-negativos imediatamente.
e) Em funcéo da grave instabilidade hemodinamica,
este paciente é candidato ao protocolo de hemotrans-
fusdo maciga, com transfusao imediata de hemacias,
plasma fresco e plaquetas.

53) Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade,
admitida no pronto socorro, trazida por familiares,
apo6s queda de uma altura de aproximadamente
2 metros, queixando-se de dor abdominal. Vocé
perguntou o nome da paciente e ela respondeu
adequadamente. Sobre este caso clinico avalie as
duas afirmagdes a seguir e a relagao proposta en-
tre elas.

I) Como a paciente esta falando normalmente, é
pequena a possibilidade de comprometimento da
via aérea e da respiracgao,

PORTANTO,

Il) em seguida, deve-se direcionar o exame para
a avaliacao dos dados vitais e da queixa de dor
abdominal.

a) As duas assertivas sao proposi¢oes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposi¢coes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

¢) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposigdes falsas.

54) Paciente feminina, 51 anos, queixa-se de dis-
fagia para alimentos sélidos, com cerca de 2 me-
ses de evolugdo. Refere emagrecimento de cerca
de 8% do peso corporal neste periodo. Realizou
endoscopia digestiva alta que demonstrou lesao
elevada de aspecto vegetante, envolvendo 50% da
circunferéncia, ha 25 cm da arcada dentaria su-
perior. Foram coletados fragmentos para analise
anatomopatolégica. Em relagao a este caso clini-
co, analise as assertivas abaixo classificando-as
em verdadeiro (V) ou falso (F).

] A localizacao da lesao, no ter¢o médio do esoéfa-
go, leva a pensar na hipétese de adenocarcinoma
de esofago.

[] O estadiamento desta lesdao pode ser realizado
com tomografia computadorizada de térax e abdo-
me e ultrassom endoscépico.

[ Historia cronica de tabagismo ou etilismo levam



a pensar que esta lesao provavelmente é um ade-
nocarcinoma esofagico.

[l Confirmado o diagnéstico de neoplasia, a abla-
¢ao por radiofrequéncia é o tratamento de escolha
por possuir menor invasividade.

[l A disfagia ocorre tardiamente na evolugao do
cancer de esé6fago, ocorrendo quando ha cerca de
50% da luz acometida.
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55) Mulher de 52 anos da entrada no pronto socor-
ro com queixa de dor abdominal, em todo andar
superior, com cerca de 12 horas de evolugdo com
inicio relacionado a alimentagao excessiva. Apre-
sentou também varios episodios de vomitos neste
periodo e encontra-se nauseada e sem apetite. Ao
exame fisico apresenta-se com ictericia de escle-
ra (+/1V), desidratada (+/1V), afebril, taquicardica,
normotensa e hipocorada (+/IV). Abdome globoso,
flacido, doloroso a palpagcdao no andar superior,
principalmente no hipocéndrio direito. Descom-
pressdao dolorosa em epigastrio. Realiza os se-
guintes exames laboratoriais: Hemoglobina: 13,9
mg/dl, 17000 leucécitos com 4% bastoes.
Bilirrubina total: 2,2 mg/dl (VR: até 1,2 mg/dl) as
custas da fragao direta (1,5 mg/dl). Fosfatase al-
calina: 220 U/L (VR: 46 a 120 U/L). Gama glutamil
transferase: 550 U/L (VR: até 45 U/L). TGO: 120 U/L
(VR: 5a40 U/L). TGP: 98 (VR: 7 e 56U/L). Amilase:
820 U/L (VR: Até 125 U/L). Lipase: 130 U/L (VR: Até
160 U/L). Creatinina: 1,7 mg/dl (VR: até 1,3 mg/dl).
PCR: 7 mg/dl (VR: até 0,3 mg/dl).

Em relagao a este caso clinico, assinale a asserti-
va correta.

a) O tratamento inicial desta paciente envolve a hidra-
tacao com correcao dos disturbios hidroeletroliticos e
jejum.

b) O aumento do numero de leucdcitos indica para
inicio de antibioticoterapia com espectro para anaeré-
bios e Gram-negativos.

¢) A tomografia computadorizada de abdome deve ser
realizada para confirmagao diagndstica e para plane-
jamento cirurgico.

d) O tratamento cirdrgico com derivagao interna deste
pseudocisto pancreatico deve ser realizado assim que
o diagnéstico for instituido.

e) O aumento da amilase associado a elevacédo do
valor da prova de resposta inflamatéria sugerem qua-
dro infeccioso, ndo se podendo descartar trombose
mesentérica.

56) A cirurgia metabdlica foi reconhecida pelo Con-
selho Federal de Medicina (CFM) no ano de 2017.
Este reconhecimento se deu pela Resolugiao CFM

n° 2172/2017. Em relagao aos critérios essenciais
para indicagao de cirurgia metabdlica para trata-
mento de diabetes mellitus tipo 2, para pacientes
com IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, analise as
assertivas abaixo classificando-as em verdadeiro
(V) ou falso (F).

' ldade minima de 30 anos e maxima de 70 anos.
[l Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
com menos de 2 anos de histéria da doenca.

[l Refratariedade ao tratamento clinico, caracteri-
zada quando o paciente nao obtiver controle meta-
boélico apés acompanhamento regular com endo-
crinologista por no minimo dois anos, abrangendo
mudancas no estilo de vida, com dieta e exercicios
fisicos, além do tratamento clinico com antidiabé-
ticos orais e/ou injetaveis.

[l Pacientes que nao tenham contraindicacdes
para o procedimento cirtuirgico proposto.

[l Pacientes abusadores de alcool, dependentes
quimicos ou com psicoses graves devem ser ava-
liados por psiquiatra, porém estas condigodes clini-
cas nao contraindicam o procedimento.

a)V-F-V-V-F.
b)F-V-F-V-V.
)V-F-V-V-V.
d)V-V-V-F-V.
e)F-V-F-F-F.

57) Paciente masculino, 57 anos, da entrada no
pronto socorro com queixa de hematoquezia e en-
terorragia com cerca de 24 horas de evolugao. Nao
se queixa de dor abdominal, porém encontra-se
hipocorado e refere estar cansado. Hipertenso e
diabético, com uso regular de medicagao. Ao exa-
me fisico encontra-se taquicardico, normotenso e
hipocorado (++/IV). O exame abdominal é normal,
sem dor a palpagdo ou visceromegalias. O exame
perineal mostra uma hemorréida interna grau Il e
o toque retal tem presenca de fezes e sangue vivo,
sem massas. Em relagido a este caso clinico, ana-
lise as assertivas abaixo.

I) A presenca de doencga orificial ao exame fisico
confirma a origem do sangramento e descarta a
realizagao de colonoscopia durante este interna-
mento.

Il) A prioridade do tratamento inicial deste pacien-
te é a estabilizagcao hemodinamica.

lll) O exame fisico abdominal se apresentar nor-
mal, sem visceromegalias, descarta neoplasia co-
lorretal como fonte do sangramento.

IV) Histéria de emagrecimento e anorexia para es-
tes pacientes indicam para a realizagao de colo-
noscopia no mesmo internamento.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a ll.
b) apenas al e lll.
c) apenas as |l e IV.



d) apenas as |, lll e IV.
e) todas estao corretas.

58) Paciente masculino, 32 anos, da entrada no
pronto socorro vitima de ferimento por arma de
fogo na face inferior da coxa esquerda. Nao apre-
senta orificio de saida. Equipe do atendimento pré-
-hospitalar relata que na cena havia sangramento
em grande quantidade pelo orificio do projétil que
cessou apos colocagao de torniquete e realizagao
de curativo compressivo. Foi intubado orotraqueal
no local devido ao rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia. Na admissao encontra-se taquicardico e
hipotenso e com 15 minutos de uso do torniquete.
Em relagao a este caso clinico assinale a conduta
mais adequada.

a) O paciente deve ser encaminhado ao centro cirur-
gico para controle cirdrgico do sangramento e, simul-
taneamente, deve ser iniciado o protocolo de reanima-
¢ao macica.

b) Deve-se iniciar reposi¢ao volémica vigorosa, com
solugdes cristaldides e hemoderivados até a estabili-
zacao hemodinamica e, somente apds, deve-se retirar
o torniquete.

c) O torniquete deve ser solto imediatamente na ad-
missdo do paciente e se houver recidiva do sangra-
mento deve-se encaminhar o paciente ao centro cirur-
gico com plano de amputagdo segmentar.

d) Apds a soltura do torniquete pode ocorre sindrome
da reperfusdo que ocorre em decorréncia de leséo ce-
lular isquémica e extensa, com ocorréncia de hiperna-
tremia e disturbios de condug¢ao miocardica.

e) Este paciente deve permanecer com o torniquete
até o momento em que realizar uma tomografia com-
putadorizada do abdome, da pelve e da coxa esquer-
da, com o objetivo de se localizar o projétil e planejar
o tratamento.

59) Homem de 37 anos é admitido no pronto aten-
dimento com vémitos, dor na regiao lombar e flan-
co direito e diaforese. Os sintomas comegaram ha
20 minutos e ele nao aguenta mais a dor, ndo ha
posicao que melhore, esta agitado pedindo por
ajuda. A enfermeira consegue fazer uma triagem
rapida: taquicardico (FC 103 bpm), afebril, oxime-
tria de pulso normal (>95%), PA 134x89. Sobre este
caso, analise as assertivas abaixo.

1) A prescricao de antiespasmoédico com analgési-
co simples é a primeira opg¢ao de tratamento medi-
camentoso pela alta eficacia analgésica.

Il) A tomografia computadorizada de abdome per-
mite a visualizagdo de fatores obstrutivos ou cal-
culos na topografia do ureter médio e é uma opgao
mais indicada que a ultrassonografia.

lll) O tratamento deve ser realizado com antibio-
ticoterapia endovenosa por 7 dias, inicialmente
com antibiéticos direcionados para germes Gram-
-negativos e depois escalonados a partir da uro-

cultura, se necessario.

IV) A presenca de dor em flanco direito e taqui-
cardia levam a hipétese diagnéstica de apendicite
aguda, devendo ser realizado uma laparoscopia
diagnéstica para confirmagido e posterior trata-
mento.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a ll.

b) apenas alelll.

c) apenas as |l e IV.

d) apenas as |, Il e lll.
e) todas estao corretas.

60) Paciente masculino, 28 anos, da entrada no
pronto socorro apresentando raio X de térax rea-
lizado na UPA com pneumotérax a direita. Relata
queixa de dor toracica e dispneia. Nega histoéria
de trauma. No exame fisico mostra-se estavel he-
modinamicamente, com FR 28 mpm e saturagao
02 88%. Na ausculta toracica apresenta diminui-
¢ao do murmurio no hemitérax direito, com finos
sibilos. Em relagao a este caso clinico, assinale a
assertiva correta.

a) A bulectomia com pleurodese ¢é indicada somente
apos recorréncia do quadro.

b) A tomografia computadorizada de térax deve ser re-
alizada antes de se definir o tratamento.

c) A toracocentese € o tratamento definitivo mais em-
pregado no tratamento do pneumotdrax espontaneo.
d) O pneumotérax espontaneo primario € mais comu-
mente visto em mulheres jovens (20-30 anos) € no
hemitérax esquerdo.

e) A doenga mais comumente associada ao pneumo-
térax espontaneo secundario € a doenca pulmonar
obstrutiva cronica.

61) A Febre Reumatica Aguda (FRA) é uma doenga
multissistémica resultante de uma reacao autoi-
mune. A maioria das manifestagoes regridem com-
pletamente, mas a lesdo valvar cardiaca (Doencga
Cardiaca Reumatica — DCR) pode persistir apos o
desaparecimento dos outros achados. Analise as
assertivas relacionadas a FRA e DCR.

I. FRA é uma doenc¢a que acomete principalmente
criangas entre 4 e 7 anos de idade.

Il. FRA é causada exclusivamente por infec¢ao do
trato respiratério superior com estreptococos do
grupo A.

lll. No desenvolvimento da DCR podem ser afeta-
dos o endocardio, miocardio e pericardio, ocor-
rendo em até 60% dos pacientes de FRA.

IV. A lesao valvar é o principal marco da cardite
reumatica, sendo a valva aédrtica a mais afetada.
Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas.

a) | e Il apenas.



b) I e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas.

62) A Insuficiéncia Adrtica (IAo) pode ser causada
por doenga valvar primaria, doengas da raiz aorti-
ca ou uma combinacdao de ambas. Analise as as-
sertivas relacionadas a |Ao.

l. Sao causas de IAo valvar: congénita (bicuspide),
endocardite infecciosa, febre reumatica, sifilis, es-
pondilite anquilosante.

ll. Sao causas de IAo por doenga da raiz adrtica:
dissecgao adrtica, sindrome de Marfan, aortite, hi-
pertensao arterial, degeneragao cistica da tunica
média.

lll. Na IAo aguda grave a pressao diastélica do
ventriculo esquerdo eleva-se rapidamente e pode
sobrevir edema agudo do pulmao.

IV. Na lAo crénica grave o ictus cordis € amplo e
deslocado lateral e inferiormente, e o pulso arte-
rial é descrito como parvus et tardus.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas.

a) | e Il apenas.

b) I e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas

63) O Prolapso da Valva Mitral (PVM) tem apresen-
tacoées clinicas muito varidveis em decorréncia
dos diferentes mecanismos patolégicos que en-
volvem o aparelho valvar mitral. Analise as asser-
tivas relacionadas ao PVM.

I. O PVM é a anormalidade que mais comumente
leva a insuficiéncia mitral primaria.

Il. O PVM é encontrado com frequéncia em pacien-
tes com disturbios hereditarios do tecido coneti-
vo, como sindrome de Marfan, osteogénese im-
perfeita e sindrome de Ehlers-Danlos.

lll. O folheto anterior da valva mitral é o mais afe-
tado no PVM, e o anel valvar frequentemente en-
contra-se dilatado.

IV. A regurgitacdao mitral decorrente do prolapso
do folheto anterior da valva mitral provoca um so-
pro irradiado para a base do coragao.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas.

a) | e Il apenas.

b) I e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas.

64) A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é um grande pro-
blema mundial afetando mais de 20 milhdes de

individuos, com prevaléncia de 2% da populagao
adulta em paises desenvolvidos. Avalie as afirma-
tivas seguintes sobre a IC e assinale como verda-
deira (V) ou falsa (F).

l. IC era classificada como “sistélica” ou “diasto6-
lica”, termos hoje abandonados e substituidos,
respectivamente, por IC com fragao de ejecao (FE)
reduzida e IC com FE preservada.

Il. Sao exemplos de IC com FE reduzida: cardio-
patia isquémica, cardiopatia chagasica, taquiarrit-
mias cronicas, tireotoxicose.

lll. Sao exemplos de IC com FE preservada: mio-
cardiopatia restritiva, miocardite viral, miocardio-
patia hipertréfica, anemia crénica.

IV. Muitos casos de miocardiopatia dilatada sao
secundarios a problemas genéticos especificos,
em particular aqueles no citoesqueleto.

V. A despeito dos avang¢os no tratamento da IC, o
surgimento dos sintomas determina prognéstico
reservado. Estudos comunitarios indicam morta-
lidade de 30-40% em 1 ano apds o diagnéstico, e
60-70% no prazo de 5 anos.

A sequéncia correta é

65) Paciente do sexo masculino com 60 anos de
idade chega ao Pronto Socorro com dor retroester-
nal opressiva, forte intensidade, inicio ha 30 minu-
tos, apresentando sudorese, palidez e ansiedade.
Realizado ECG, este apresenta ondas T isoelétri-
cas em V3 a V6, sem alteragcao do segmento ST.
Dosagem de mioglobina, troponina cTNI e creati-
na-quinase fragao MB estao dentro da normalida-
de. Apos 3 horas de observagao, ha melhora dos
sintomas, ECG esta inalterado e os biomarcado-
res cardiacos séricos estao elevados. Com estes
dados clinicos e laboratoriais, qual o diagnéstico?

a) Angina estavel.

b) Angina instavel.

¢) Angina variante de Prinzmetal.

d) Infarto do miocardio com elevagao do segmento ST.
e) Infarto do miocardio sem elevagao do segmento ST.

66) Paciente de 66 anos de idade, do sexo mas-
culino, com histérico de hipertensao arterial sis-
témica, diabetes mellitus tipo 2 e fibrilagao atrial,
em uso de telmisartana 80mg ao dia, clortalidona
25mg ao dia, metformina 850mg 3x ao dia e varfari-
na 5mg ao dia; relata disfagia progressiva e perda
ponderal involuntaria. Apés discussao da indica-
¢ao, beneficios e riscos, decide-se por realizagao
de endoscopia digestiva alta. Paciente traz um RNI
recente de 2,2.



Com base no caso descrito acima, avalie as as-
sercgoes a seguir e a relagao causal proposta entre
elas.

I. Deve-se manter o uso da varfarina para o proce-
dimento

PORQUE

Il. o uso da varfarina com RNI dentro da faixa tera-
péutica ndo aumenta o risco de sangramento.
Acerca dessas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigcdes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa da primeira.

b) As assercgbes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a segunda nao é uma justificativa da primeira.

c) A assergao | € uma proposi¢cao verdadeira e a as-
sercao Il € uma proposicao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa e a assercéo |l
€ uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

67) Paciente de 58 anos de idade, do sexo mas-
culino, com histéria de etilismo (1 a 1,5 litros de
destilado/dia) por 30 anos apresenta-se para ava-
liacao de aumento de volume abdominal de inicio
ha 1 ano e piora progressiva. Ao exame o paciente
apresenta ictericia de escleras, asterixe, eritema
palmar, angiomas aracneiformes no tronco e ab-
dome globoso com macicez mével e piparote po-
sitivo.

Considerando a explicagdo mais provavel para o
caso apresentado, analise as assertivas abaixo.

l. Esta indicada a paracentese diagnéstica.

ll. Na condigcdo, ha vasoconstricdao esplancnica,
ocasionada por deple¢ao do 6xido nitrico.

lll. Na condigao, ha ativagcao de fatores antinatriu-
réticos, com consequente retengao de sodio.

IV. A reducao de funcao hepatica sintética, eviden-
ciada pela ictericia, ndo tém implicacao na génese
do aumento de volume abdominal.

Estao corretas as assertivas

a) | e Il apenas.
b) I e lll apenas.
c) Il e lll apenas.
d) Il e IV apenas.
e) lll e IV apenas.

68) Paciente com histéria de dispneia, com 2 sema-
nas de evolugao e piora progressiva. Constatou-
-se na investigagado derrame pleural a esquerda,
do qual foi feita toracocentese diagnéstica, com
os resultados que se seguem: LDH=180 U/L, prote-
inas totais=4,1 g/dL, glicose=84 mg/dL, adenosina-
-desaminase=12 UI/L, bacterioscopia, cultura para
germes comuns e citologia oncoética negativas.
Exames séricos: LDH=200 U/L (referéncia 135-
225), Proteinas Totais=6,8 g/dL (referéncia 6,5-8,1
g/dL). O préximo passo da investigacao deve ser

a) analisar a funcao hepatica.

b) angiotomografia pulmonar.

c) dosagem sérica de NT-pro-BNP.

d) analisar novamente o liquido pleural.

e) avaliar a positividade para fator reumatoide.

69) Um paciente com histérico de asma apresen-
tava um fracao exalada de éxido nitrico elevada e
teve, como terapia prescrita, corticosteroide ina-
latorio. Ao repetir-se o exame observou-se fragao
exalada de é6xido nitrico persistentemente elevada.
Com base no caso descrito acima, avalie as as-
sergoes a seguir e a relagao causal proposta entre
elas.

I. O resultado da fragao exalada de 6xido nitrico
indica ndo adesao ao tratamento ou terapia insufi-
ciente com o corticosterdide

PORQUE

Il. HA aumento da fragao exalada de 6xido nitrico
em pacientes asmaticos, relacionada com a infla-
macao eosinofilica.

Acerca dessas assercgoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa da primeira.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a segunda nao é uma justificativa da primeira.

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira e a as-
sercao Il € uma proposicao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa e a assercéo |l
€ uma proposicao verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

70) Paciente de 72 anos de idade, com histoéria de
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, em
uso de losartana 50mg a cada 12 horas e sinvasta-
tina 40mg a noite apresenta-se para consulta por
dispneia de longa data, com piora progressiva ha
2 anos, pior aos esforgos, associada a tosse croni-
ca. Refere tabagismo de aproximadamente 1 mago/
dia ha 35 anos. Ao exame apresenta Sat 02=92%
em ar ambiente e redugdo difusa do murmurio ve-
sicular. Traz uma radiografia do térax com retifica-
c¢ao e rebaixamento do diafragma bilateralmente,
associado a escassez da trama e hipertransparén-
cia dos campos pulmonares.

Considerando o caso clinico apresentado, analise
as assertivas abaixo.

I. Espera-se VEF1/CVF normal a espirometria.

Il. Fatores genéticos e ambientais podem contri-
buir para o desenvolvimento da doenca.

lll. Episédios agudos de bronquite ou pneumonia
podem ser fatores causais para a doenga mesmo
na auséncia de tabagismo.

IV. O exame fisico nas fases iniciais da doenca
pode ser normal.

Estao corretas as assertivas



a) | e Il apenas.
b) I e lll apenas.
c) Il e lll apenas.
d) Il e IV apenas.
e) lll e IV apenas.

71) Mulher, 50 anos de idade, menopausada aos
48 anos, vem a consulta para dosagem hormonal,
principalmente a de testosterona. Reclama que
vem sentindo-se indisposta para a atividade sexu-
al e também com secura vaginal. Refere que tem
tido acesso a comentarios nas redes sociais sobre
a importancia e os beneficios da reposicao de tes-
tosterona neste periodo da vida. Qual destas op-
¢oes seria justificada para esta paciente?

a) Valores baixos de testosterona em mulheres na pés
menopausa s6 devem ser corrigidos com a reposi-
¢ao isolada de androgénios caso o risco de cancer de
mama seja baixo e a paciente seja histerectomizada.
b) E desnecessaria a realizagdo de tal exame. A
presenca de hipodesejo seguindo os critérios clas-
sificados no DSM 5 como Transtorno do Interesse/
Excitacdo Sexual Feminina é superior a dosagem sé-
rica da testosterona para a decisao sobre o tratamen-
to adequado.

c) Valores baixos de androgénios devem ser melhor
investigados com a dosagem de testosterona biodis-
ponivel ou calculado usando a féormula de Vermeulen
para entéo, julgar a necessidade da reposicao.

d) A maioria dos estudos relaciona o uso de testoste-
rona na pés menopausa ao aumento da presséo ar-
terial sistémica e a apneia do sono. Recomenda-se
portanto, nestes casos, evitar a reposicdo mesmo que
os valores séricos indiquem deficiéncia.

e) Embora nao haja comercialmente uma preparagao
de testosterona disponivel e aprovada pela ANVISA
em nosso meio, existem estudos sobre o menor risco
de efeitos colaterais quando em uso de férmulas bio-
idénticas.

72) Homem de 32 a diabético ha 20 anos esta em
uso de insulina NPH com doses: 55 Ul antes do
café da manha e 32 Ul antes de dormir, e insulina
regular: 6 Ul antes do café da manha, 8 Ul antes
do almoc¢o e 4 Ul antes do jantar. Esse paciente
sempre esteve muito bem controlado. Porém, nos
ultimos dias, as medidas de glicemia estao entre:
Jejum: 259 - 265 mg/dl; apoés café: 203 - 204 mg/
dl; antes do almocgo: 138 - 139 mg/dl; apoés o almo-
¢o: 154 -158 mg/dl; antes do jantar: 102 - 110 mg/
dl; apés jantar: 97 - 100 mg/dl. A préxima medida
deve ser

a) introducao de glimepirida a noite.

b) realizar glicemia as trés da manha.

¢) aumento da dose da insulina regular do jantar.

d) introducao de metformina antes do café da manha.
e) aumentar a dose da insulina NPH da manha e da
noite.

73) Mulher 61 anos, hipertensa controlada e diabé-
tica, relata ter fraturado o fémur esquerdo ha cerca
de um ano apoés queda no banheiro de sua casa.
Foi tratada com colocagao de protese de quadril.
A ultima menstruagao foi aos 49 anos com a his-
terectomia. Apesar de ter apresentado fogachos
nos primeiros 3 anos de pés-menopausa, nunca
fez uso de terapéutica hormonal com estrogénios
ou progestagénios. E correto afirmar que

a) a terapéutica hormonal com estrogénios estaria
bem indicada neste caso, visando o tratamento da os-
teoporose.

b) como ela ja possui prétese de quadril, ndo ha ne-
cessidade de antirreabsortivos para tratar osteoporo-
se.

c) antes de instituir tratamento para osteoporose é
recomendavel pedir dosagem de FSH e estradiol,
esperando-se niveis elevados de FSH e baixos de es-
tradiol.

d) é muito provavel que se ela tivesse iniciado uso de
estrogénios logo apds a histerectomia, a chance de
ter apresentado a fratura teria sido menor.

€) a dose de ataque de vitamina D deve objetivar atin-
gir valores maiores de 60 ng/mL com administracdo
de 100mil a 500 mil Ul, IM semanal por 4 semanas.

74) Srta. H, 18 a, vem a UBS com queixa de ganho
de peso e irregularidade menstrual. Ao exame: IMC
36, PA 130x106 mmHg em varias aferi¢ées, cintura
99 cm, tireoide palpavel e acantose nigricans em
pescoco e axila. Beta HCG negativo e TSH de 4,6
(0,4 - 4,5 pUl/m). Assinale a alternativa correta.

a) O fator etioldgico mais provavel para o aumento do
IMC é o hipotiroidismo.

b) A acantose nigricans € um sinal clinico que faz diag-
nostico de diabetes tipo 2.

c) E fundamental a dosagem de cortisol pds supres-
sdo com 1 mg de dexametasona.

d) A glicemia de jejum, em duas ocasides, foram res-
pectivamente 130 e 148 mg/d, definindo como diag-
nostico mais provavel o da resisténcia a insulina.

e) Os niveis pressoricos sao compativeis com hiper-
tensao arterial estagio 1, mas ainda nao se faz neces-
saria a exclusdo de causas secundarias de hiperten-
séo arterial.

75) A Hipertensao Arterial (HA) é uma das princi-
pais causas de doen¢a no mundo, afetando mais
de 1 bilhdao de individuos e causando cerca de 9,4
milhées de mortes a cada ano. Avalie as afirmati-
vas seguintes sobre a HA e assinale como verda-
deira (V) ou falsa (F).

I. Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) sao fre-
quentes nos hipertensos, e cerca de 85% deles
sao hemorragicos.

Il. Pacientes com HA que apresentam hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) tém maior risco de car-



diopatia isquémica, AVC, insuficiéncia cardiaca e
morte subita. O controle terapéutico agressivo da
hipertensao pode regredir ou reverter a HVE e re-
duzir o risco de cardiopatia.

lll. O rim é tanto um alvo como uma causa de hi-
pertensao. A macroalbuminuria (razdao aleatoéria
albumina / creatinina urinaria > 10 mg/g) € um mar-
cador precoce de lesao renal.

IV. Nos pacientes com hipertensdao maligna, a en-
cefalopatia hipertensiva esta relacionada com fa-
lha da autoregulagao do fluxo sanguineo cerebral,
resultando em vasodilatagao e hiperperfusao.

V.0 sistema renina-angiotensina-aldosterona con-
tribui para a regulagédo da pressao arterial prima-
riamente por meio das propriedades vasodilatado-
ras da angiotensina Il e de excregdo de sédio da
aldosterona.

A sequéncia correta é

a)F,V,F,V,F
b)V,V,F, F,V
¢)F,V,F,F,V
d)F,F,V,V,F
e)V,F, F,V,V

76) Mulher, 50 anos de idade, queixa-se de nau-
seas e vOmitos ha 4 dias. Relata histéria de mas-
tectomia ha 2 anos para tratamento de cancer de
mama. Esta em uso de tamoxifeno, losartana, fluo-
xetina, sinvastatina e refere uso de polivitaminicos
para prevencgao de nCovid-19: Qual é o diagnosti-
co mais provavel?

Calcio total 13 mg/dL [8,5 a 10,5]

Calcidiol 60 ng/mL [20 - 40]
Fosfato 1,3 mg/dL [0.8 - 1.4]
Albumina 4,7 g/L [3,5-5,0]

Creatinina 1,4 mg/dL [0,4 a 1,2]
Fosfatase alcalina 114U/L [35 - 135]
PTH 0,7 pmol/L [1.0 - 5.5]
Magnésio 1,5 mg/dL [1,5 - 2,4]
Cortisol basal 18 [7 a 21]
Calciuria 350 mg/d  [até 250 mg/d]

a) Doenca metastatica 6ssea.

b) Intoxicagao por vitamina D.

c¢) Hipercalcemia da Malignidade.

d) Hiperparatireoidismo primario.

e) Hipoparatireoidismo por deficiéncia de Mg.

77) Uma senhora de 72 anos apresenta subita
diplopia. A segunda imagem desaparece se ela
fecha um dos olhos. Qual dos seguintes nervos
cranianos é mais provavel que esteja lesado nesta
paciente?

a) Facial.

b) Optico.

c) Trigémeo.

d) Abducente.

e) Vestibulococlear.

78) Mulher, 48 anos, portadora de hipertensao ar-
terial e dislipidemia. Faz uso continuo de sinvas-
tatina 40 mg/dia, losartana 50 mg/dia, Hctz 25 mg/
dia. Queixa-se de dores musculares indefinidas e
fraqueza muscular (ao escovar os dentes e pente-
ar os cabelos) ha aproximadamente 6 meses. Traz
exames com dosagens creatina quinase elevada e
anticorpos anti-Jo-1 positivos.

Que achados sao mais provaveis na evolugao des-
te caso?

a) Achados compativeis com tireoidite auto-imune,
manifestando-se com tireotoxicose tipo | ou Il e fre-
quente evolugao para o hipotireoidismo primario.

b) Positividade de titulos de imunoglobulinas estimu-
lantes da tireoide e de anticorpos dirigidos contra par-
ticulas de reconhecimento de sinais (anti SRP).

c) A ocorréncia de fenbmeno de Raynaud e artrite,
podendo sinalizar a evolugdo para quadro grave de
doenca intersticial pulmonar progressiva.

d) A positividade do FAN e de anticorpos dirigidos con-
tra particulas de reconhecimento de sinais (anti SRP),
reforcando a associagdo de miopatia induzida por es-
tatinas.

e) A melhora do quadro de fraqueza muscular com a
retirada da sinvastatina mesmo mantendo valores ele-
vados de CPK e a pesquisa negativa de anticorpos
contra a 3-hidrox-3-metilglutaril coenzima A.

79) Paciente de 55 anos, obeso (IMC 35), hiperten-
so, iniciou investigagdo a partir de resultado de
glicemia de jejum de 112 mg/dL. Retorna a consul-
ta com os resultados de exames a seguir: glicemia
de jejum 139 mg/dl e Hb glicosilada (A1C): 7,4%.
Seu plano inclui mudang¢as no estilo de vida e ini-
cia e a prescricao de medicagdao com o(s) seguinte
(s) perfil(is) de agao.

a) Reducao da absorgao intestinal de glicose e da ne-
oglicogénese hepatica.

b) Anorexigeno oral com agao dual (serotoninérgica e
dopaminérgica).

¢) Reducao do glucagon e inibicdo da reabsorc¢ao tu-
bular de glicose.

d) Aumento da secrecao pancreatica da insulina e da
captacao periférica de glicose.

e) Prolongamento da ac¢ao do peptideo glucagon simi-
le 1 e inibicdo do esvaziamento gastrico.

80) Homem, 59 a, DM2, vem ao ambulatério com
histéria de ter sido internado com nCOVID-19 ha
25 dias. Teve alta ha 7 dias. Vem usando gliclazida
e metformina. A dosagem de HbA1C, 30 dias antes
do quadro agudo, foi de 9,8%. Traz glicemias de
ponta de dedo entre 200 a 250 pela manha e entre
280 a 350 a tarde. Em relagao ao controle glicémi-
co descreva o plano de agao mais adequado a esta
situacao.



a) Iniciar iISGLT2 associado a inibidor da DPP-4.

b) Usar insulina NPH pela manha e insulina regular
ajustada por dosagens da glicemia.

c) Aplicar insulina regular para corrigir as glicemias
acima de 140 mg/dl, mantendo os hipoglicemiantes
orais nas mesmas doses anteriores.

d) Iniciar insulina regular para corrigir glicemias acima
de 180 mg/dl, suspendendo os hipoglicemiantes orais.
e) Substituir os hipoglicemiantes orais por um esque-
ma de insulina com, pelo menos, duas doses de in-
sulina NPH e doses pré-prandiais de insulina regular
ajustadas.

81) Sobre a prevencgao cardiovascular na atengao
primaria a saude, é correto afirmar que

a) a aspirina esta indicada para uso continuo na pre-
vengao secundaria de pessoas que sofreram infarto
do miocardio.

b) o uso das estatinas deve ser iniciado o mais pre-
coce possivel na prevencao primaria, tendo em vista
a baixa adesao das pessoas a mudancgas do estilo de
vida.

c) é recomendado o uso de bebida alcodlica em do-
ses superiores a 20 gramas ao dia para homens com
vistas a reduzir o risco cardiovascular na prevengao
primaria.

d) a realizacao de provas funcionais como o teste de
esforco sao uteis no diagnostico precoce de doenca
coronariana, devendo ser iniciado a partir dos 20 anos.
e) a US Preventive service Task Force e a Sociedade
Europeia de Cardiologia recomendam a avaliagao sis-
tematica de risco cardiovascular a partir dos 30 anos
em pessoas sem fatores de risco.

82) Sobre os testes diagnésticos é correto afirmar
que

a) os testes diagndsticos apresentam baixa utilidade
para se estimar o prognéstico de uma doencga.

b) os valores preditivo positivo e o preditivo negativo
dependem da probabilidade pré-teste da doenga para
dada pessoa.

¢) no rastreamento de doencas, deve ser utilizado um
teste altamente sensivel que tendo um resultado posi-
tivo, confirma o diagndstico.

d) no rastreamento de doencgas deve ser utilizado um
teste altamente especifico, para a identificacdo da do-
enca na populagao testada.

e) exames com razdes de verossimilhanca positiva
entre 1 e 3 adicionam grandes mudancas da probabi-
lidade pré teste para a pos teste.

83) Sobre o uso de indicadores de satide na Aten-
¢ao Primaria a Saude é correto afirmar que

a) os indicadores de processos medem os efeitos da
assisténcia a saude oferecida aos pacientes e a po-
pulacéo.

b) os indicadores de resultado assistenciais medem
0s recursos materiais, instalagbes e equipamentos,
assim como os recursos humanos.

¢) a mensuragao dos indicadores de saude refletem a
qualidade da assisténcia e devem ser medidos, ainda
que a obtengdo dos dados seja muito custosa.

d) o componente basico do indicador de saude ¢é a
medida qualitativa ou quantitativa que permite classi-
ficar as caracteristicas e resultados dos processos de
assisténcia a saude.

e) os indicadores de saude devem refletir certos gru-
pos populacionais em detrimento das caracteristicas
dos cuidados primarios como o acesso, continuidade
e a abrangéncia do cuidado.

84) A remuneragao do trabalho médico recompen-
sa o esforgo realizado e fornece um estimulo para
continuar a realiza-lo. Sobre os modelos de remu-
neragao é correto afirmar que

a) o pagamento por mensuracao de desfechos incen-
tiva a qualidade e promove a realizagao da atencao a
saude de forma mais adequada.

b) no assalariamento existe um pagamento fixo em
certo periodo de tempo o0 que estimula os médicos a
prestar cuidados de elevada qualidade.

€) no pagamento por capitacao o prestador de servigco
compartilha risco, e tende a restringir acesso a servi-
¢os, melhorando a qualidade assistencial.

d) o pagamento por ato (por producao) incentiva a
prestacao de mais servicos de saude que também
leva a maior qualidade assistencial e seguranga do
paciente.

e) a mensuracao de indicadores de desempenho e
incentivos relacionados s&o 0s uUnicos instrumentos
de melhoria da qualidade disponiveis no sistema de
saude.

85) Sobre a Gestao da Clinica na Atencao Primaria
a Saude é correto afirmar que

a) com a pressao assistencial elevada, a demora per-
mitida pode atrasar a realizacao de diagndsticos, e
portanto, deve ser evitada.

b) a maioria dos pacientes dificeis que provocam in-
cémodo no profissional sdo hiperutilizadores e a ma-
neira adequada de lidar com eles é restringir acesso.
¢) a unidade de APS deve focar somente no cuidado
de condicdes cronicas, deixando as condigbes agu-
das para o atendimento de urgéncia e emergéncia.

d) a agenda deve ser organizada através de ativida-
des programaticas, pois se tem um melhor controle
dos processos e maior acesso por parte da populagao.
€) para um bom gerenciamento da clinica é importan-
te conhecer a demanda e a agenda deve ajudar na
organizagao da demanda e nao limita-la.

86) Em 2022 o Brasil enfrentou desabastecimento
de medicamentos utilizados em situagées preva-



lentes o que levou esse tema a ser debatido em
reunidao do Conselho Nacional de Saude conforme
noticiado pelo Correio Braziliense em sua edigao
de 22 de julho. Podem ter concorrido para esse
desabastecimento

| — a fragilidade da base produtiva e tecnolégica
brasileira em saude.

Il - o desfinanciamento do SUS apés a Emenda
Constitucional 95/2016, que congelou os gastos
publicos por 20 anos.

lll — a faléncia dos Sistemas de Informacao do SUS.
IV — o modelo assistencial adotado no Brasil que
privilegia as a¢des de recuperagao da saude em
detrimento da promocéo e prevencgao.

E correto apenas o que se afirma em

a) | e Il apenas.
b) I e lll apenas.
c) Il e lll apenas.
d) Il e IV apenas.
e) lll e IV apenas.

87) A 32 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida
em dezembro de 1963 teve a presenca do entido
Presidente da Republica Jodao Goulart. O Presi-
dente discursou na sessao inaugural afirmando
que os fatores que levam a satde sé podiam “ser
conseguidos do desenvolvimento econémico da
nacao e da distribuicao equitativa de suas rique-
zas”. Essas ideias expressas pelo Presidente cor-
respondem diretamente ao pensamento em saude
de

a) Paula Souza.

b) Celso Furtado.

c) Wilson Fadul.

d) Mario Magalhaes.
e) Sérgio Arouca.

88) O modelo assistencial em saude no Brasil no
periodo de 1964 a 1985 caracterizou-se por

a) municipalizagao dos servigos de saude.

b) criacdo de sistema nacional de saude universal.

c¢) estimulo a criagdo de um complexo médico-indus-
trial.

d) expansao da rede basica de saude na periferia das
grandes cidades.

e) énfase a remuneracgao dos servigos por pagamen-
tos direto (out-of-pocket).

89) “A tentativa mais conhecida e abrangente de
construir um modelo de organizacao da interven-
¢ao humana sobre o processo saude-doenca foi
feita por Leavell e Clark (1976), ...”

Segundo esse modelo, avalie as assergoes a se-
guir e a relagao causal proposta entre elas.

| - O atendimento aos pacientes portadores de se-
quelas respiratérias provocadas pela COVID-19 é

considerado uma agao de preveng¢ao quaternaria.
PORQUE

Il — Leavell e Clark colocam a reabilitacao como
um nivel mais tardio de prevencao dentro do peri-
odo de patogénese.

Acerca dessas assercgoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa da primeira.

b) As assercoes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, e a
segunda nao é uma justificativa da primeira.

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira e a as-
sercao Il € uma proposicgao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa e a assercéo |l
€ uma proposic¢ao verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

90) O movimento sanitario brasileiro que deu ori-
gem as ideias que conformaram a Reforma Sani-
taria que resultou na criagdo do Sistema Unico de
Saude apresentava as seguintes caracteristicas.

i. Filiou-se conceitualmente ao sanitarismo desen-
volvimentista.

ii. Partiu da abordagem histérico-estrutural dos
problemas de saude.

iii. Envolveu-se com lutas que ultrapassavam a
questao da saude.

iv. Propds um sistema publico de saude comple-
mentado e suplementado pelo setor privado.
Considere se as seguintes afirmativas sdo verda-
deiras (V) ou falsas (F) e marque a alternativa cor-
reta.

a)
b)
c)
d)
e)
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91) Nina, 43 anos, vem para consulta por dores no
corpo que se intensificaram ha 2 meses. Comecou
com dores na regiao lateral do quadril, a direita,
irradiando pela lateral da coxa e da perna, até o pé.
Tem agravamento no final do dia de trabalho como
auxiliar de limpeza, mas no ultimo més passou a
ter dores também na perna esquerda e no pesco-
¢0, na maioria dos dias e, as vezes, também lhe
doi o cotovelo direito. Usou paracetamol 35 gotas
(200mg/mL) até 2 vezes ao dia e diclofenaco + dipi-
rona + orfenadrina + cafeina outras vezes, sempre
com melhora parcial e transitéria.

Sobre este caso clinico, avalie as assergoes a se-
guir.

I. A dor em membro inferior direito € uma provavel
ciatalgia. E, portanto, recomendado que se proce-
da ao teste de Laségue, no exame fisico.

Il. Limitagao da amplitude de adugao e reproducgao



da dor em membro inferior direito ao pressionar a
regiao proximal ao trocanter indicam dor miofas-
cial.

lll. A hipétese de fibromialgia é provavel. Portan-
to, esta indicado, no exame fisico, que se realize a
pesquisa de pontos dolorosos padronizados para
fibromialgia.

IV. Caso o exame fisico nao indique outros sinais
flogisticos além das dores, seria indicado suspen-
der o farmaco contendo AINE e aumentar a dose e
frequéncia do paracetamol.

As assertivas que se aplicam corretamente a con-
sulta atual sao apenas

a) | e lll apenas.
b) I e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) Il e IV apenas.
e) lll e IV apenas.

92) A respeito de sintomas clinicamente inexplica-
dos, podemos afirmar que

l. as influéncias genéticas sao consideradas irrele-
vantes como causas desse quadro, diferentemen-
te de experiéncias traumaticas.

Il. como regra é indicado que se solicitem exames
complementares com o objetivo de tranquilizar o
paciente.

lll. a maioria deles tem alto risco de cronificagao,
sendo boa pratica que se busque precocemente
avaliagcao psiquiatrica.

IV. esses sintomas se perpetuam por processos
de sensibilizagao, foco seletivo de aten¢ao no cor-
po, ideias sobre causas dos sintomas e mudancas
de comportamento.

Assinale a alternativa com as assertivas corretas.

a) | e Il apenas.

b) I e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e)l, I, e lV.

93) Raoni, 22 anos, vem a consulta por ardéncia ao
urinar que comeg¢ou ha 1 semana, sem polaciuria
e sem alteragao do aspecto da urina. Ao exame fi-
sico, identifica-se secrec¢ao uretral clara, sem san-
gue, e auséncia de linfonodos inguinais dolorosos
ou aumentados. Para este caso, analise as asser-
tivas abaixo.

I. Como a secre¢ao nao é purulenta, esta preco-
nizado que se faga o tratamento imediato apenas
com a azitromicina oral e se realizem exames para
gonorreia, sifilis, hepatites e HIV. Tratamentos adi-
cionais dependerdao dos resultados de tais exa-
mes.

. E recomendado convocar toda(o)s a(o)s
parceira(o)s sexuais que Raoni tenha tido nos ul-
timos dois meses para exames para clamidia, go-

norreia, sifilis, hepatites e HIV e, conforme resulta-
dos, recebam os tratamentos indicados.

lll. Apesar da aceitabilidade frequentemente maior
de tratamentos por via oral, uma boa opcao tera-
péutica é acrescentar a ceftriaxona injetavel, para
ampliar o espectro para clamidia e gonorreia.

IV. Apés o tratamento, deve-se aprazar o retorno
de Raoni para dali uma semana, tempo suficiente
para avaliar a resposta sintomatica e adesao ao
tratamento indicado.

Assinale a alternativa com as assertivas corretas.

a) | e Il apenas.
b) | e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) Il e IV apenas.
e) lll e IV apenas.

94) Considerando a Lei n° 6.259, de 30 de outu-
bro de 1975, que dispoe sobre a organizacao das
acoes de Vigilancia Epidemiolégica e sobre o Pro-
grama Nacional de Imunizagdes, assinale a alter-
nativa correta quanto as normas de notificagdo
compulsoéria de doencgas.

a) Apenas acidentes de trabalho com material biolo-
gico deverao ser notificados de maneira compulsoéria.
b) Todos os eventos adversos pos vacinagao deverao
ser notificados e reportados a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (Anvisa).

c) Todas as hepatites virais deverao ser notificadas no
momento do diagndstico, exceto Hepatite A, por ndo
ser infeccdo sexualmente transmissivel.

d) Casos de violéncia sexual deverao ser notificados
apenas se confirmados por exames realizados pelos
6rgaos competentes. Essas notificacbes sdo de cara-
ter obrigatoriamente sigiloso.

e) Toda tentativa de suicidio devera ser notificada ao
Sinam (Sistema de Informacgao de Agravos de Notifi-
cacao) imediatamente, com o preenchimento em ficha
de notificagao de agravo de violéncia interpessoal por
lesédo autoprovocada.

95) Sr. Ruda, 63 anos, procura a Unidade de Sau-
de para renovar a receita de medicagoes (Losarta-
na 50mg + Hidroclorotiazida 25mg, pela manha +
Amlodipina 5mg, ao deitar) e se queixa de dor no
peito ha cerca de 12 horas, iniciada durante seu
trabalho como mecanico. Ja teve o mesmo sinto-
ma em outras ocasides. Neste paciente, é correto
afirmar que

a) trata-se muito provavelmente de uma angina insta-
vel, uma vez que a dor toracica apresenta-se intermi-
tentemente.

b) os anti-hipertensivos em uso estdao em dose baixa,
mas ndo poderao ser aumentados com seguranga em
virtude da presencga de sinais e sintomas suspeitos de



hipopotassemia.

c) a Sindrome Coronariana Aguda € um diagndstico
diferencial que devera ser considerado, ja que & por-
tador de, ao menos, dois fatores de risco cardiovascu-
lar: idade e hipertensao arterial.

d) por se tratar de um provavel portador de hiperten-
sao arterial, devera ser avaliado seu risco cardiovas-
cular na recepgao. Caso seja identificado alto risco
cardiovascular, devera ser prescrita uma dose de AAS
100mg, ainda antes da consulta médica.

e) dores osteomusculares justificam o quadro clinico,
dada a atividade laboral do paciente, devendo, por
isso, ser prescrito ibuprofeno 600mg trés vezes ao dia
por 7 dias, ja que se trata de um medicamento seguro
e com baixo risco de efeitos adversos.

96) Dona Tauane, de 72 anos, nulipara, esta assin-
tomatica, ndo toma nenhuma medicag¢ao, vem a
Unidade de Saude porque deseja fazer exames de
checkup. Tem estado preocupada com sua saude,
pois teve alguns familiares que morreram recente-
mente por complicagées da COVID-19. Com rela-
¢ao ao controle periédico de saude baseado nas
evidéncias cientificas, é correto afirmar que

a) essa paciente devera fazer um MAPA (monitoriza-
¢ao ambulatorial da pressao arterial) para afastar ou
fazer diagnostico de hipertenséao arterial.

b) a mamografia de rastreamento ndo esta indicada
nessa idade, por ser nulipara e estar assintomatica.
c) essa paciente deve realizar uma ecografia abdomi-
nal para rastreamento de aneurisma de aorta abdo-
minal.

d) ndo esta indicado exame de Papanicolau (citologia
oncética de colo de uUtero) para essa idade.

€) nessa faixa etaria, devera ser solicitado ecodoppler
de cardtidas para afastar estenose.

97) A pratica na Atencao Primaria a Saude se apoia
em atributos fundamentais. Um deles diz respeito
ao acompanhamento, ao longo do tempo, dos indi-
viduos e suas familias, numa relagao de confianga
pessoal com médico e equipe de saude, que se
baseia no atributo da

a) integralidade.

b) porta de entrada.

c¢) longitudinalidade.

d) valorizacao cultural.

e) coordenacao de cuidados.

98) A metformina reduz a resisténcia insulinica no
tecido muscular e hepatico, inibindo a gliconeogé-
nese hepatica e estimulando a captagao de glico-
se pelos tecidos periféricos. Por isso,

a) pode reduzir os niveis de vitamina B12.
b) pode causar ganho de peso e hipoglicemia.
€) ndo se observam beneficios macrovasculares em

obesos.

d) é o hipoglicemiante de escolha em casos de baixa
filtracdo glomerular.

e) a apresentacao de liberagao lenta (XR) aumenta os
efeitos gastrointestinais indesejaveis.

99) Analise os marcadores virais de Hepatite B,
dos quatro pacientes abaixo:

Luis AgHbs (+)  Anti-Hbc total (+)
Jair AgHbs (+)  Anti-Hbc total (-)
Soraya AgHbs (-) Anti-Hbc total (+)
Simone AgHbs (-) Anti-Hbc total (-)

Assinale a alternativa com o estado infeccioso de
cada um, segundo esses marcadores.

Simone
infeccéo cronica

Luis Jair
a) nao infectado curado infeccdo aguda
b) infeccdo aguda infecgdo croénica nao infectada curada
c) infecgao cronica infecgdo recente infecgdo aguda néao infectada
d)
e)

Soraya

infeccdo recente infeccdo crénica néo infectada curada
infecgado cronica infecgdo aguda infecgdo recente néo infectada

100) O artigo Systematic review and meta-analysis
of ivermectin for treatment of COVID-19: eviden-
ce beyond the hype publicado na BMC Infectious
Diseases, em julho de 2022 apresenta os efeitos
da ivermectina em pacientes com Covid-19. Os re-
sultados mostram um risco relativo (RR) de 0,76
(intervalo de confianga (IC 95%): 0,52-1,11) para
mortalidade por todas as causas e RR = 0,74 (IC
95%: 0,48-1,16) para ventilagdo mecanica. Assim,
podemos afirmar que

a) os desfechos avaliados nao sao passiveis de men-
suragao objetiva para Covid-19.

b) os intervalos de confianga mostram que os resulta-
dos nao tém significancia estatistica.

c) nesse estudo houve reducdo de mortalidade de
76% e de ventilacdo mecanica de 74%.

d) houve aumento de 24% no risco de mortalidade e
de 26% no risco de ventilagcao mecanica.

e) esse desenho de estudo (revisio sistematica) ndo é
o adequado para avaliar intervengdes farmacoldgicas.






