Questao 1

Prematuro, pesando 1.200 g, com doenca da membrana hialina e mani-
festacdes de insuficiéncia respiratodria, necessitou de ventilagdo mecani-
ca. A evolucao clinica inicial foi satisfatdria, com diminuicdao dos parame-
tros do respirador. No 4° dia de vida, subitamente apresentou taquip-
neia, estertores crepitantes difusos e bilaterais, sopro sistolico na area in-
fraclavicular esquerda (2+/4+) e ma perfusdo periférica. Tinha pulso peri-
férico amplo. O figado era facilmente palpavel 5 cm abaixo do rebordo
costal direito. Essa descompensacao clinica provavelmente foi causada
pela presenca de

A. padrao de circulacao fetal.

B. comunicacao interatrial.

C. persisténcia de canal arterioso.
D. tetralogia de Fallot.

Questao 2

A triagem neonatal para hipotireoidismo congénito € feita com a dosa-
gem de TSH em papel filtro entre o 3° e 0 5° dias de vida. Utilizando esse
meétodo, que diagnodstico de hipotireoidismo congénito, den- tre os
abaixo, pode deixar de ser triado?

A. Agenesia de tireoide
B. Hipotireoidismo transitorio
C. Disormonogénese

D. Hipotireoidismo central

Questao 3

Crianca com 2 dias de vida, nascida de parto vaginal sem intercorrén-
cias (idade gestacional de 39 semanas, peso ao nascimento de 2.200 g)
apresentou ictericia, hepatoesplenomegalia, petéquias difusas e fonta-
nela anterior abaulada. A mae de 25 anos, G2P2, informou nao ter feito
pré-natal de forma adequada e ter tido quadro de febre e exantema nao
investigado durante a gestacao. Os exames do neonato indicaram he-
moglobina de 11 g/dl, 4.800 leucdécitos/mm?3 (sem desvio a esquerda) e
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98.000 plaguetas/mm?3. A ultrassonografia transfontanelar evidenciou
diversas pequenas calcificagcdes periventriculares. Com base no quadro,
assinale a assertiva correta.

A. O diagndstico mais provavel € toxoplasmose congénita, e o trata-
mento indicado é espiramicina.

B. O quadro é compativel com sifilis congénita precoce, e o tratamento
indicado é penicilina cristalina, intravenosa, por 10 dias.

Os achados sao compativeis com citomegalovirose congénita, e o
tratamento pode incluir ganciclovir ou valganciclovir.

O diagndstico mais provavel € herpes congénito, e o tratamento indi-
cado € aciclovir, intravenoso, por 21 dias.

Questao 4

Lactente masculino, de 2 meses, nascido a termo de parto vaginal sem
intercorréncias, foi trazido a Emergéncia por desconforto respiratério,
quadro iniciado ha 2 dias. A mae informou ter percebido congestdao na-
sal e tosse antes do surgimento de sinais de esforco respiratdrio. Negou
febre e contato com pessoas com sintomas respiratérios. Ao exame fisi-
CO, a crianga encontrava-se em bom estado geral, com secrecao muco-
purulenta em ambos os olhos, boa perfusao periférica e leve tiragem
subcostal; a ausculta pulmonar, constataram-se estertores crepitantes
bilaterais. Radiografia de torax revelou hiperinsuflacdo e opacidades in-
tersticiais difusas. Leucograma nao demonstrou leucocitose, mas mos-
trava eosinofilia (600 eosindfilos/mm3). Que tratamento, dentre os abai-
X0, € 0 mais indicado?

Lavagem nasal e ocular com soro fisioldgico
Nitazoxanida 15 mg/kg/dia, por via oral
Amoxicilina 90 mg/kg/dia, por via oral
Azitromicina 20 mg/kg/dia, por via oral

Questao 5

Lactente masculino, de 3 meses, foi trazido a consulta pelos pais por te-
rem percebido que, em algumas ocasides, os olhos do filho pareciam
desalinhados. Relataram que o desvio era mais evidente quando a cri-
anca estava cansada ou olhando para objetos muito proximos. Ao exa-
me, o reflexo de Bruckner (Teste do Reflexo Vermelho) era simétrico, e o
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reflexo corneano, central em ambos os olhos. Nao foram constatados si-
nais de anomalias oculares ou neuroldgicas. Qual a conduta mais apro-
priada?

A. Orientar os pais sobre o estrabismo fisioldgico e observar a evolucao.

B. Encaminhar a crianga ao oftalmologista para prescricao de oculos
com correcgao de hipermetropia total.

C. Encaminhar a crianca ao oftalmologista para realizar cirurgia de es-
trabismo.

Solicitar ressonancia magnética de cranio para excluir lesdo intracra-
niana.

Questao 6

Menino de 5 meses foi trazido a consulta de puericultura. Em seu histé6-
rico, constavam as seguintes anotacdes: Nascido de gestacao Unica com
peso ao hascimento de 2.300 g e 35 semanas de idade gestacional; mae
com descolamento de placenta; sem necessidade de internagao em UTI
neonatal; testes de triagem neonatal normais. Nao havia registro de vo-
mitos ou regurgitacdes, nem de intercorréncias clinicas desde o nasci-
mento, nem de uso de medicamentos ou suplementos. A mae infor-
mou que a alimentac¢ao vinha sendo feita exclusivamente com leite ma-
terno em livre demanda desde o nascimento, que o filho apresentava
boa pega e que ele conseguia esvaziar bem as mamas. A familiar referiu
que a crianga se mostrava hipoativa em alguns momentos. Verificou-se
dificuldade de ganho de peso pela curva na Caderneta da Crianga. Con-
siderando a hipdtese diagndstica mais provavel, que exame, dentre os
abaixo, deve ser solicitado?

Videofluoroscopia da degluticao
Hemograma

Phmetria

Dosagem de TSH e de T4 livre

Questao 7

Crianca de 6 meses foi trazida a Emergéncia com historia de febre ha 3
dias, sem identificacdo de foco. A mae negou tosse, coriza, diarreia e al-
teracao de humor. Ao exame fisico, encontrava-se ativa, hidratada e co-
rada, com temperatura axilar de 39,4° C; a oroscopia e otoscopia, nao fo-
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ram identificadas alteracdes; a ausculta cardiaca, o ritmo era regular,
sem sopros; a ausculta respiratoria, os pulmades estavam limpos; a palpa-
¢cao, o abdbmen estava flacido e sem visceromegalias. As extremidades
estavam com bons pulsos e boa perfusao periférica. Com base no qua-
dro, assinale a alternativa que contempla o conjunto de condutas reco-
mendado no momento.

A. Coleta de sangue para hemograma, hemocultura e PCR inicio de an-
tibidtico
Coleta de sangue para hemograma, hemocultura e PCR realizacao
de raio X de térax sem antibiotico até os resultados dos exames

Coleta de urina para EQU com urocultura sem antibidtico até o resul-
tado do exame

Coleta de urina para EQU com urocultura realizacao de raio X de to6-
rax - coleta de secrecao nasal para pesquisa de virus respiratorios —
inicio de antibidtico

Questao 8

Lactente feminina, de 9 meses, foi trazida a consulta de puericultura,
sem queixas. Ao exame fisico, detectou-se sopro cardiaco sistélico de
curta duracao, audivel no terco médio da borda esternal esquerda, sem
irradiacao, de qualidade vibratoria, com intensidade de 1+, que se torna-
va mais audivel em decubito dorsal (em comparacdo com a posi¢cao
sentada). Qual o diagndstico mais provavel?

Sopro inocente
Persisténcia do canal arterial
Defeito do septo interventricular

Mixoma atrial

Questao 9

Menina de 2 anos foi trazida a consulta por febriculas e persisténcia da
tosse em acessos, principalmente a noite, que chegava a provocar pali-
dez de extremidades e em torno dos labios. A expectoragao era clara e
viscosa. No pescoco anterior e nas palpebras, havia varias petéquias. O
quadro teve inicio com resfriado e congestao nasal ha cerca de 4 sema-
nas, com piora progressiva. A paciente nao possuia a Caderneta da Cri-
anca (sem historia de vacinacao). Considerando a provavel hipdtese di-
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agnostica, assinale a alternativa que contempla as mais frequentes alte-
racdes hematoldgicas que a acompanham.

Leucocitose e linfocitoses absoluta e relativa
Leucopenia e eosinofilia relativa
Leucocitose e monocitose

Linfopenia absoluta e neutrofilia

Questao 10

Menino de 2 anos foi hospitalizado por febre alta, mau estado geral, ta-
quicardia e dispneia rapidamente progressiva. Ao exame fisico, foram
observadas petéquias difusas no térax, no dorso e no abdémen, com su-
fusdes hemorragicas maiores nos membros inferiores do que nos supe-
riores. O paciente evoluiu rapidamente com choque séptico, disfuncao
multiorganica e coagulacao intravascular disseminada. Havia relato de
que outra criangca da mesma escola também apresentara febre, sufu-
sdes similares nas pernas e se encontrava hospitalizada em UTI pediatri-
ca. A partir das manifestacdes clinicas, da principal hipdtese diagnodstica
e de seu agente etioldgico, assinale a assertiva correta.

A. O paciente deve permanecer em isolamento respiratdério com pres-
sao negativa durante 5 dias apds o inicio da antibioticoterapia.

O tratamento inicial de primeira escolha deve incluir cefepima ou
meropenem.

(Todos os contatos hospitalares e escolares do paciente devem rece-
ber quimioprofilaxia, por via oral, por 4 dias sequenciais.

A taxa de letalidade da doenca € menor quando acompanhada de
meningite simultaneamente.

Questao 11

Menino de 3 anos foi transportado até a UPA por ter apresentado episo-
dio convulsivo, ténico-clé-nico, generalizado, em sua escola. A crise ha-
via ocorrido ha 1 hora e, segundo a professora, nao durara mais de 4 mi-
nutos. O paciente, previamente higido, apresentava desenvolvimento
neuromotor normal. Ao exame fisico admissional, estava febril, levemen-
te taquicardico, mas eupneico. Respondia adequadamente aos coman-
dos verbais. O restante do exame fisico nao evidenciou alteragdes. Com
base nas manifestacdes clinicas, assinale a assertiva correta.
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O paciente deve receber imediatamente diazepam intravenoso ou
midazolan intramuscular.

O diagndstico mais provavel é convulsao febril, devendo o paciente
permanecer em observacao clinica e fazer exame eletroencefalogra-
fico apds 24 horas da crise.

Pelo risco de recorréncia do episddio e pela idade do paciente, deve-
se prescrever o uso profilatico de medicamento anticonvulsivante.

A familia deve ser informada sobre o fato de que a evolugao clinica
esperada € benigna, e o progndstico, favoravel.

Questao 12

Menino de 3 anos e 6 meses, previamente higido, foi trazido, pela mae a
UBS por febre de até 38° C e cansac¢o acima do habitual, quadro iniciado
ha cerca de 5 dias. Na noite anterior, relatou ter percebido manchas ro-
Xas em pernas e bracos. Ao exame fisico, a crianca encontrava-se um
pouco prostrada, com palidez cutaneomucosa, equimoses e petéquias
nas faces interna e externa dos membros superiores e inferiores. O figa-
do era palpavel 3 cm abaixo do rebordo costal direito. Demais aspectos
do exame nao revelaram particularidades. Considerando a principal hi-
potese diagndstica, qual a conduta mais adequada?

A. Solicitar sorologias para hepatite, enzimas hepaticas e perfil de coa-
gulacao.

B. Solicitar hemograma, leucograma e contagem de plaquetas.

C. Solicitar ultrassonografia abdominal, pesquisa de sangue oculto nas
fezes e EQU.

D. Encaminhar o caso para a assistente social por suspeita de maus-tra-
tos.

Questao 13

Pré-escolar de 4 anos, com asma, foi trazido a consulta por nao estar
respondendo a medicacao de controle (beclometasona spray oral, 50
mcg/jato, 3 jatos, 2 vezes/dia). Para melhorar a resposta clinica, recomen-
da-se fazer a medicacao
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sem espacador, com o spray nha vertical, acoplado diretamente na
boca da crianca, com os labios vedados.

com espacador, com a criang¢a chorando no colo da mae, com a mas-
cara bem vedada em seu rosto.

com espacador, sem mascara, com os labios vedados no bocal, com
a crianca respirando em volume corrente.

com espacador, disparando 3 jatos consecutivamente antes de a cri-
anca fazer 2-3 inalacdes pela mascara.

Questao 14

Pré-escolar de 5 anos, previamente higida, foi trazida a consulta por
apresentar, ha 3 dias, secrecao nasal inicialmente hialina e, ha 1 dia, es-
pessa e esbranquicada. A febre associada, de até de 37,8° C, foi controla-
da com antitérmicos. A oroscopia, constataram-se leve hiperemia farin-
gea e gota pods-nasal; a rinoscopia, edema e hiperemia de mucosa, além
de secrecao turva e espessa bilateralmente. Com esses dados clinicos,
qual o diagndstico mais provavel?

Rinossinusite aguda bacteriana
Rinossinusite aguda viral
Rinossinustie aguda pos-viral

Rinossinustie aguda alérgica complicada

Questao 15

Menino de 6 anos foi trazido a UPA por apresentar diarreia ha 3 dias
(sem sangue ou muco) e vémitos alimentares (3 vezes antes da consul-
ta). Ao exame fisico, encontrava-se prostrado, com olhos encovados e
pele com turgor diminuido e com temperatura axilar de 37,5° C; a aus-
culta pulmonar, nao foram identificadas alteracdes; a ausculta cardiaca,
o ritmo era regular, com frequéncia cardiaca de 100 bpm; a palpacao, o
abdbmen encontrava-se globoso, depressivel e com ruidos hidroaéreos
aumentados; os pulsos eram palpaveis, e as extremidades estavam
aguecidas. Com base no quadro, assinale o conjunto de condutas reco-
mendado no momento.
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Manter a crianca em observacao na UPA e iniciar soro de reidratacao
oral, na dose de 100 ml/kg a cada 4 horas.

Manter a crianca em observacao na UPA e administrar soro fisiologi-
co intravenoso, na dose de 20 ml/kg.

Encaminhar a crianca para avaliagdo em ambiente hospitalar e ad-
ministrar soro fisioldgico intravenoso, na dose de 30 ml/kg em 1 hora.

Encaminhar a crianga para casa €, se constatados sinais de piora cli-
nica, retornar a UPA e administrar soro de reidratacao oral a cada
evacuacgao.

Questao 16

Adolescente de 10 anos iniciou, ha 1 semana, com mialgia, principal-
mente Nos membros superiores, e cansago, mesmo sem esforgos; pas-
Sou a apresentar ha 3 dias, febre e dificuldade para engolir alimentos s6-
lidos por dores na garganta e no pescoco. Foi trazido a UPA, tendo-lhe
sido prescrita amoxicilina (90 mg/kg/dia) por orofaringe hiperemiada,
ambas as tonsilas com exsudato e linfadenopatia cervical posterior.
Apos 24 horas, nao teve mais febre, porém apresentou erupgcao exante-
matica macular na face, no abddémen e no tdrax anterior. Assinale a al-
ternativa que contempla a hipodtese diagndstica mais provavel, os acha-
dos laboratoriais relacionados e a conduta mais adequada.

A. Mononucleose - linfocitose com presenca de linfocitos atipicos -
Manter amoxicilina e associar aciclovir.

Mononucleose - linfocitose com presenca de linfocitos atipicos - Sus-
pender amoxicilina e iniciar com medicamentos sintomaticos e re-
POUSO.

Amigdalite bacteriana - leucocitose com neutrofilia - Substituir amo-
xicilina por macrolideo, devido a alergia causada pelo medicamento
betalactamico.

Amigdalite bacteriana - leucopenia - Substituir amoxicilina por amo-
xicilina-clavulanato.

Questao 17

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacu-
nas do paragrafo abaixo. Infeccao do trato urinario (ITU) € a
¢ao bacteriana mais prevalente em Pediatria. Entre as criangas com me-
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nos de 7 anos, acomete proporcionalmente mais ... . Das manifesta-

¢coes clinicas relatadas, a piuria apresenta maior probabilidade de ocor-
réncia quando a ITU tem como agente etioldgico ... .

primeira - meninas - Klebsiella sp
primeira - meninos - Escherichia coli
segunda - meninas - Escherichia coli

segunda - meninos - Klebsiella sp

Questao 18

Conforme o Calendario de Vacinagao 2025, do Ministério da Saude, qual
0 esquema de vacinagao contra HPV?

Dose Unica entre 9 e 14 anos apenas em meninas.
Dose Unica entre 9 e 14 anos em meninas e meninos
Duas doses entre 9 e 14 anos em meninas e meninos

Duas doses entre 9 e 14 anos em meninas e dose Unica em meninos

Questao 19

No ambito da Atencao Primaria a criangas e adolescentes, todo médico
€ responsavel pela orientacao preventiva de injurias por causas externas.

Nesse sentido, € correto afirmar que ha evidéncias cientificas suficientes
de que
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A estatura minima para uma criang¢a ocupante do banco traseiro de
veiculo automotor usar o cinto de seguranca do carro isoladamente,
sem a necessidade do uso de dispositivo de retencao, independente-
mente de sua idade, € de 1,35 metro segundo o padrao europeu e
1,45 metro segundo o padrao estadunidense.

a orientacao antecipatoria é factivel e comprovadamente eficaz na
melhora do conhecimento sobre seguranca, na mudanca do com-
portamento para um estilo mais seguro e na reducao efetiva de
ocorréncias de todos os tipos de injurias por causas externas.

0 ensino de natacao nao € uma medida considerada eficaz na pre-
vencao do afogamento de criangas e jovens, devendo-se dar prefe-
réncia ao uso de dispositivos pessoais de flutuacao, como as boias, e
ao cercamento de piscinas com grades com altura minima de 1,0
metro e portdes com mola e tranca automatica.

a supervisao deficiente por parte de cuidadores é o fator de risco
mais relevante para injurias por causas externas, sobretudo nao in-
tencionais, havendo a disposicao bons programas preventivos, espe-
cificamente focados em melhora-la.

Questao 20

Assinale a assertiva sobre lesao pulmonar associada a uso de cigarro
eletrénico (EVALI)

A. Corticoesteroide inalatério em dose alta esta indicado para trata-
mento de casos refratarios

Nausea, vdmito e diarreia nao fazem parte das manifestagcdes clinicas
descritas

O diagndstico € clinico nao sendo necessarios exames de imagem
para investigacao

Pode evoluir para insuficiéncia respiratdria com necessidade de ven-
tilacdo mecanica

Questao 21

Gestante de 20 anos, GIPO, sem pré-natal, foi trazida ao Centro Obstétri-
co por contragdes e perda de liquido. Referiu ter feito uso de cocaina ha
2 horas. Ao exame, apresentava sinais vitais estaveis, 3 contragdes uteri-
nas efetivas e regulares em 10 minutos, saida de liquido claro pelo orifi-
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cio cervical externo e mudancas cervicais (dilatacao de 5 cm e apaga-
mento de 90%). Ultrassonografia (US) evidenciou feto unico com movi-
mentacao ativa, em apresentacao cefalica e idade gestacional compati-
vel com 31 semanas. Assinale a assertiva correta sobre o caso clinico.

A.

S3o necessarios testes adicionais, tais como US transvaginal eviden-
ciando colo curto (< 25 mm) ou testes imunocromatograficos positi-
VOS, para estabelecer o diagndstico de trabalho de parto pré-termo.

Por se tratar de ruptura prematura de membranas pré-termo, deve-
se avaliar o bem-estar fetal, realizar tocdlise e rastreamento para es-
treptococos do grupo B, além de administrar corticosteroides, anti-
microbianos (para prolongar a laténcia) e progesterona.

Deve-se avaliar o bem-estar fetal, investigar sinais de infec¢cao intrau-
terina e administrar cortocosteroides, antimicrobianos (para estrep-
tococos do grupo B) e sulfato de magnésio.

Se o quadro clinico evoluir, na assisténcia ao parto e ao recém-nasci-
do devem ser preconizadas a ordenha do cordao umbilical, a preven-
¢ao da hipotermia do recém-nascido e a amamentacao na primeira
hora.

Assinale a assertiva correta sobre a infecgcao por toxoplasmose na ges-
tante e no recém-nascido.

A.

No primeiro trimestre da gestacao, a presenca de IgM e IgG reagen-
tes, associada a de IgG de alta avidez, indica fortemente infeccao
aguda adquirida na gestacao.

Quando houver indicacao, a amniocentese para obtencao de PCR
para DNA de Toxoplasma gondii no liquido amnidtico deve ser reali-
zada a partir de 14 semanas de gestacao ou, no maximo, até 4 sema-
nas apos a data da infeccao primaria materna.

O tratamento com esquema triplice é o indicado quando o diagnos-
tico da infeccao ocorrer apos as 18 semanas de gestacao; no primeiro
trimestre, deve ser evitado, pois tanto a pirimetamina quanto a sulfa-
diazina atuam como antagonistas do acido fdlico.

No recém-nascido com menos de 6 meses, a presenca de anticorpos
da classe IgG confirma a toxoplasmose congénita, ja que eles nao ul-
trapassam a barreira placentaria.
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Questao 23

Assinale a assertiva correta sobre a toxicidade dos compostos do tabaco
Nna gestante e no feto.

O transporte de aminoacidos pela placenta esta aumentado nas fu-
mantes, o que interfere na sintese proteica e contribui para o mau
desenvolvimento da membrana amniocoridnica.

A nicotina causa vasoconstriccao dos vasos do Utero e da placenta,
reduzindo o fluxo sanguineo e a oferta de oxigénio e nutrientes para
o feto.

O aumento de abortamentos em fumantes pode ser explicado pelo
aumento da sintese placentaria de 6xido nitrico, um potente constri-
tor do miomeétrio.

A hemoglobina fetal tem uma ligagao com o monodxido de carbono
mais fraca do que a hemoglobina materna, resultando em niveis de
carboxi-hemoglobina mais elevados na circulacao fetal, responsaveis
pela hipoxemia tecidual.

Questao 24

Primigesta de 23 anos, com hipertensao arterial crénica desde os 17
anos, tratada com losartana (50 mg/dia, por via oral), teve seu tratamen-
to modificado, desde o inicio da gestacao, para metildopa (500 mg, por
via oral, de 12/12 horas). O feto encontrava-se com crescimento adequa-
do. A gestante vinha realizando profilaxia para pré-eclampsia com AAS e
calcio. Agora, com 36 semanas, apresenta aumento da pressao arterial,
permanecendo com controle adequado por ter sido alterada a dose de
metildopa (500 mg, 3 vezes/dia). A investigacdo diagndstica, a relacdo
proteina/creatinina urinaria era de 0,29, a dosagem de fator de cresci-
mento placentario (PIGF) de 160 pg/ml e o 4cido urico de 4,6 mg/dl. Que
conduta, dentre as abaixo, estd indicada?

Internar a gestante para observagao.
Indicar o término imediato da gestacao.
Associar carvedilol a metildopa.

Resolver a gestagcao com 38 semanas.
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Gestante de 28 anos, G2P1, com 32 semanas de gestacao, deu entrada
na Emergéncia apods acidente automobilistico de média intensidade. In-
formou que estava usando cinto de seguranca e nao ter havido perda
de consciéncia. Referiu dor abdominal difusa e movimentos fetais dimi-
nuidos. Ao exame fisico, apresentava-se hemodinamicamente estavel,
com dor a palpacao do hipogastrio, sem sangramento vaginal. A auscul-
ta, os batimentos cardiofetais tinham frequéncia de 130 bpm. Ultrasso-
nografia revelou placenta anterior sem descolamento evidente, feto uni-
co Vvivo e liquido amnidtico em quantidade normal. Que conduta, den-
tre as abaixo, é a mais adequada?

A. Alta hospitalar apds exame fisico normal e vitalidade fetal confirma-
da, com orientacao de retorno se houver sintomas.

B. Administracao de tocolitico imediatamente para prevenir parto pre-
maturo relacionado ao trauma.

C. Observacao hospitalar por, pelo menos, 24 horas com monitorizagao
fetal continua.

D. Realizacao de parto cesareo imediatamente por risco fetal iminente,
mesmo sem sinais de condi¢ao fetal nao tranquilizadora.

Gestante de 40 anos, G3P2, foi encaminhada ao Centro Obstétrico por
estar com 41 semanas e 2 dias de gestacao. Fazia acompanhamento
pré-natal de risco habitual. Os resultados de todos os exames estavam
normais, e o crescimento fetal era adequado. Ao exame, o colo encon-
trava-se central, com 1 cm de dilatacao, 30% de apagamento e consis-
téncia firme, com apresentacao cefalica nao insinuada. Considerando o
perfil obstétrico apresentado, qual a conduta mais adequada no mo-
mento para promover o nascimento?

A. Iniciar ocitocina intravenosa em infusao continua.
B. Realizar amniotomia e iniciar deambulacao.

C. Iniciar preparo cervical com analogo de prostaglandina (misoprostol)
ou método mecanico (sonda de Foley), seguido de reavaliacdo em
6-12 horas.

D. Indicar cesariana eletiva devido a colo desfavoravel e idade materna
avancada, condi¢des que aumentam o risco de insucesso da indu-
cao.

Paginas 13/49




meduway

Assinale a assertiva correta sobre a infeccao por sifilis na gestacao.

A. A transmissao vertical sera maior quanto mais avanc¢ada for a gesta-
¢cao, sendo também maior nas fases primaria e secundaria do que
nas fases latente e terciaria.

B. Apenas um teste ndo é suficiente para concluir o diagndstico, pois
testes soroldgicos, principalmente os treponémicos, estao associados
a resultados falsos positivos por condicdes como drogadicao, doen-
¢cas reumaticas e até a propria gestacao.

C. Em gestante que se encontra assintomatica e sem histdria de trata-
mento ou conhecimento da infecgao, o diagnodstico € de sifilis prima-
ria, devendo ser tratada com penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul,
por via intramuscular, em dose unica (1,2 milhdao Ul em cada gluteo).

D. O tratamento deve ser realizado o mais precocemente possivel e,
para as gestantes alérgicas a penicilina, pode-se utilizar, como medi-
camento alternativo, doxiciclina (100 mg, por via oral, 2 vezes/dia, por
15 dias).

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacu-
nas do paragrafo abaixo. Gestante de 22 anos, GIPO, com 25 semanas de
gestacao, assintomatica, veio ao Centro Obstétrico por orientagcao do
meédico do pré-natal, trazendo os laudos de exames ultrassonograficos.
Exame 1. Identifica-se um saco gestacional, contendo dois embrides
com vitalidade; o comprimento cabeca-nadegas do embrido a esquerda
tem 30 mm, e o do embrido a direita tem 25 mm. Conclusdo: gestacao
gemelar; idade gestacional compativel com 9 semanas + 5 dias. Exame
2: ldentificam-se dois fetos com vitalidade; massa placentaria na regiao
fundica do Utero; liquido em quantidade normal na cavidade amnidtica
a esquerda e diminuida a direita. Conclusao: gestacao gemelar diamnio-
tica, idade gestacional compativel com 24 semanas; o peso do feto a es-
qguerda encontra-se no percentil 50, e o do feto a direita no percentil 8
para a IG; diferenca de peso entre os fetos de 26%. Considerando as in-
formacdes dos laudos trazidos pela gestante e as diretrizes para a reali-
zacao de ultrassonografia na gestacao gemelar, pode-se afirmar que se
trata de gestacao gemelar .......... A datacao da gestacao foi corretamente
realizada pelo embriao de .......... comprimento cabeca- nadegas. A hipo-
tese diagndstica é ...
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. monocoridnica - menor - sindrome de transfusao feto-fetal

. monocoridnica - maior - restricao de crescimento fetal seletiva

0O w >

. dicoriénica - menor - restricao de crescimento fetal seletiva

. dicoridnica - maior - sindrome de transfusao feto-fetal

O

Primigesta de 17 anos, com 38 semanas e 5 dias de gestacao, com pré-
natal de risco habitual, foi internada no Centro Obstétrico na fase ativa
do trabalho de parto. Transcorridas 5 horas, evoluiu para parto vaginal
com perineo integro. Apds o nascimento, a paciente recebeu ocitocina
intramuscular (10 Ul). Foi realizado clampeamento oportuno do cordao
umbilical e a dequitacao ocorreu com a placenta integra. A paciente
passou a queixar-se de sudorese e mal-estar. Ao exame fisico, apresen-
tava pressdo arterial de 90/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm,
Utero com volume aumentado (acima da cicatriz umbilical) e sangra-
mento vaginal ativo. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

A. Retencao placentaria é a principal causa de hemorragia puerperal,
sendo necessaria a imediata realizacao de curetagem uterina.

B. Deve-se iniciar reposi¢cao volémica vigorosa com cristaloides no mes-
Mo acesso venoso dos uterotdnicos, independentemente da causa.

C. Ocitocina é o principal medicamento recomendado para prevengao
e tratamento da atonia uterina, sendo mantida em infusdo continua.

D. Acido tranexamico, misoprostol e metilergo-metrina sdo medica-
mentos de segunda linha e somente devem ser usados se a atonia
uterina nao for responsiva a ocitocina.

Doenca falciforme é enfermidade genética com a maior prevaléncia no
Brasil. Jovens e adultos que nao fizeram o Teste do Pezinho para detec-
¢ao da doenca podem realizar o rastreamento através de exame de san-
gue chamado eletroforese de hemoglobina, que é oferecido as gestan-
tes e aos parceiros durante o pré-natal, e disponibilizado no SUS para
toda a populacado. Sobre esse exame, asso- cie as hemoglobinas (coluna
da esquerda) aos significados de seus achados a eletroforese (coluna da
direita). 1- Hb AA 2- Hb A2 3- Hb F 4- Hb AS 5- Hb SS, SC e SD () Niveis
aumentados (> 3,5%) podem indicar talassemia beta menor. () A pessoa
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apresenta traco falcémico. () Costuma representar 95-98% da hemoglo-
bina total em adultos. A sequencia numeérica correta de cima para baixo,
da coluna da direita é:

Questao 31

Paciente de 48 anos, G1C1, com IMC de 29 kg/m? vivendo com HIV, retor-
Nnou a consulta na UBS para apresentar o laudo de exame citopatolégico
(CP) de colo uterino: Satisfatério para avaliagao, presenca de células es-
camosas, metaplasicas e endocervicais. Células glandulares atipicas
(AGCQC). Flora mista. Na primeira consulta, o exame ginecoldgico foi nor-
mal, mas a paciente se queixara de fluxo menstrual aumentado. Assina-
le a alternativa que contempla a hipdtese diagnostica e a conduta mais
adequada.

A. Alteracdes citoldgicas devidas ao HIV - Solicitar ultrassonografia
transvaginal e encaminhar a paciente para colposcopia.

B. Quadros inflamatdrios e infecciosos no colo uterino - Repetir o CP
em 6 meses e encaminhar a paciente para colposcopia se o resulta-
do estiver alterado.

C. Neoplasia de endométrio - Repetir o CP em 6 meses e solicitar ultras-
sonografia transvaginal.

D. Adenocarcinoma in situ - Encaminhar a paciente para colposcopia.

Paginas 16/49




medway

Questao 32

Assinale a assertiva correta sobre o sangramento uterino anormal.

A. O sangramento uterino anormal por disfuncao ovulatoéria (SUA-O)
esta associado a alteragdes do eixo hipotalamo-hipdfise-ovario ou a
endocrinopatias.

O sangramento uterino anormal por adenomiose (SUA-A) é classifi-
cado como nao estrutural.

A investigacao inicial do sangramento uterino anormal deve incluir
dosagem de TSH, T4, FSH, LH e estradiol.

A bidpsia de endométrio estd indicada para paciente em menacme
gue apresenta espessura endometrial com mais de 5 mm pela ul-
trassonografia transvaginal

Questao 33

Assinale a assertiva correta sobre doengas miometriais.

A. Mioma submucoso é causa de sangramento excessivo, sendo ressec-
¢ao histeroscopia o tratamento preferencial.

Miomas subserosos estao associados a sangramento excessivo e irre-
gular e devem ser extirpados por videolaparoscopia.

(Adenomiose é causa de sangramento uterino anormal, sendo facil-
mente diagnosticada pelo aumento do Utero ao toque vaginal bima-
nual.

Miomas intramurais de até 2 cm podem ser assintomaticos e sao
causa frequente de infertilidade.

Questao 34

Paciente de 34 anos, com diabetes melito tipo 2 (em uso irregular de in-
sulina), veio a consulta em busca de orientacdo para contracep¢ao por-
gue deseja gestar em 1 ano. Seu peso atual era de 98 kg. Informou ja ter
usado contraceptivos hormonais combinados, por via oral e transdérmi-
ca (adesivo) e, atualmente, prevenir-se apenas com preservativos. Refe-
riu que a ultima dosagem de hemoglobina glicada foi de 8,5% e que se
encontrava em acompanhamento oftalmoldgico por suposta lesao vas-
cular na retina. A alternativa mais adequada para a paciente é
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retornar ao uso de anticoncepcional oral combinado, pois deseja en-
gravidar em curto espaco de tempo e o anticoncepcional tem rapido
retorno a fertilidade.

retornar ao uso do adesivo transdérmico, pois sua eficacia independe
do peso corporal e ndao existem contraindicacdes para métodos hor-
mMonais combinados.

receber orientacao sobre métodos de progestagénio isolado, implan-
te subdérmico de etonogestrel, acetato de medroxiprogesterona de
depdsito (150 mg intramuscular, a cada 90 dias), pois sao seguros e
promovem pronto retorno a ovulagcdo quando suspensos.

utilizar outro método contraceptivo, como pilulas de progestagénio
isolado, implante subdérmico de etonogestrel, sistemas intrauterinos
de levonorgestrel ou DIU de cobre, pois esta com mau controle glicé-
mico.

Questao 35

Paciente de 32 anos, casada, G2P2 (sem registro de intercorréncias nas
gestacdes), com IMC de 33 kg/m?, ndo tabagista, sem doencas cronicas
e sem limitagcdes funcionais, sera submetida a laqueadura tubaria por
via transvaginal. Vinha fazendo uso apenas de acetato de medroxipro-
gesterona trimestral para anticoncepc¢ao. O Termo de Consentimento
Informado ja se encontrava assinado por ela e pelo médico assistente.
Assinale a alternativa que contempla o conjunto correto de informacdes
em relacao ao risco anestésico, a avaliagao pré- operatdria e ao Termo
de Consentimento Informado.

A. Paciente Asa | - Nao sao necessarios exames pré-operatorios. - O Ter-
mo de Consentimento deve ser assinado também pelo esposo.

B. Paciente Asa | - Deverao ser solicitados hemograma e hemoglobina
glicada no pré-operatdrio. - O Termo de Consentimento nao precisa
ser assinado pelo esposo.

Paciente Asa Il - Deverao ser solicitados hemograma e hemoglobina
glicada no pré-operatorio. - O Termo de Consentimento deve ser assi-
nado também pelo esposo.

Paciente Asa Il — Nao sdao necessarios exames pré-operatoérios. - O
Termo de Consentimento nao precisa ser assinado pelo esposo.
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Questao 36

Paciente de 32 anos, G3P3, consultou por vir apresentando desanimo e
cansaco, tendo sido solicitados varios exames para investigacao. Infor-
mou ter realizado laqueadura tubaria ha 3 anos e estarem regulares os
ciclos menstruais. Referlu ainda ter amamentado o ultimo filho até os 2
anos. Os resultados dos exames estavam normals, exceto a prolactina
(PRL de 65 ng/ml; valor de referéncia: < 25 ng/ml). A ressonancia magné-
tica (RM) da hipdfise foi compativel com microadenoma hipofisario de 4
mm. Qual a conduta mais adequada?

Acompanhar o aparecimento de sintomas e dosar PRLem 1ano.
Acompanhar o aparecimento de sintomas e realizar RM em 1 ano.

Prescrever cabergolina (0,25 mg, 2 vezes/semana) e dosar PRL apds
30 dias.

Prescrever bromoergocriptina (2,5 mg, 3 vezes/dia) e dosar PRL apds
30 dias.

Questao 37

Paciente de 48 anos, G2P2, sedentaria e tabagista (20 cigarros/dia), veio
a consulta queixando-se de suores noturnos frequentes e fortes que vi-
nham prejudicando sua qualidade de vida, sono interrompido e irregu-
laridade menstrual (atrasos intercalados com 2 menstruacdes ao més,
fluxo escasso), quadro iniciado ha 5 meses. A data da ultima menstrua-
cao foi ha 20 dias. Tinha histérico de cancer de mama (avé materna, aos
60 anos). Trouxe resultados de exames recentes: citopatoldgico do colo
uterino normal, mamografia BI-RADS 2, ultrassonografia transvaginal
sem particularidade e alguns exames laboratoriais solicitados na UBS
(hemograma normal, colesterol de 240 mg/d|, triglicerideos de 350 mg/
dl, glicemia de 98 mg/dl). Informou adotar condom como método anti-
concepcional. A conduta mais apropriada é prescrever

A. fluoxetina devido ao risco aumentado de cadncer de mama.

progestagénio de segunda fase para promover regularidade mens-
trual.

estrogénio por via nao oral associado a progestagénio.

pilula contraceptiva hormonal combinada com estrogénio natural.
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Questao 38

Paciente de 63 anos, G4P4, com menopausa ha 12 anos, procurou o Am-
bulatdério com queixa de sensacao de peso vaginal ha cerca de 1 ano,
gue piorava ao final do dia e melhorava em repouso. Relatou, também,
dificuldade para urinar, com necessidade de "empurrar a vagina" para
facilitar o esvaziamento vesical. Negou escape de urina aos esforcos. O
exame, realizado com a paciente em posicao ginecolégica e manobra
de Valsalva, esta reproduzido abaixo. Com base no quadro clinico e na
imagem, qual o diagndstico mais provavel?

Prolapso uterino estagio Ill com disfuncao miccional
Prolapso de parede posterior estagio Il
Defeito de parede vaginal anterior e posterior estagio Il

Defeito de parede vaginal anterior estagio Il com disfuncao miccio-
nal

Questao 39

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacu-
nas do paragrafo abaixo. O uso de anticoncepcional oral combinado
para o tratamento da sindrome dos ovarios policisticos melhora os sinais
e sintomas de hiperandrogenismo por as proteinas carreadoras
dos hormoénios sexuais (SHBG) e, consequentemente, o estimulo
de LH sobre as células da .......... :

diminuir - aumentar - teca
aumentar - diminuir — teca
diminuir - aumentar - granulosa

aumentar - diminuir - granulosa
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Questao 40

Paciente feminina, de 50 anos, trouxe a consulta mamografia classifica-
da como BI-RADS 4B. Nesse caso, a suspeita de malignidade da lesao

é <2%.

situa-se entre 10 e 50%.
situa-se entre 50 e 95%.
€ > 95%.

Questao 41

Paciente masculino, de 42 anos, fol trazido a Emergéncia apds envolver-
se em uma colisdo automobilistica. A admissao, estava consciente, agi-
tado e com respiracao rapida. Apresentava dor abdominal intensa e si-
nais de hipoperfusdo, com pressdo arterial de 80/40 mmHg e frequén-
cia cardiaca de 130 bpm. Referiu ter se alimentado pouco antes do aci-
dente. Diante do quadro de Instabilidade e necessidade iminente de
controle de via aérea, a equipe optou por realizar Intubagcao com técnica
de sequéncia rapida. Sobre a abordagem anestésica nesse contexto, as-
sinale a assertiva correta.

Ventilagdo com mascara facial deve ser realizada sistematicamente
apos a inducao e antes da intubagao, mesmo durante a sequéncia
rapida, para garantir oxigenacao adequada.

Blogqueador neuromuscular deve ser administrado apds a perda de
consciéncia clinica, sem necessidade de monitor de profundidade
anestésica.

Pré-oxigenacao nao € imprescindivel na sequéncia rapida, uma vez
gue o paciente ja esta hiperventilando espontaneamente.

Succinilcolina esta contraindicada na sequéncia rapida devido a pos-
sibilidade de fasciculacdes e aumento da pressao intracraniana.

Questao 42

Assinale a assertiva correta sobre distUrbios eletroliticos moderados a
graves no pos-operatorio.
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A reposicdo enteral ocorre de forma mais confidvel e mais rapida do
que a reposicao intravenosa.

Irrigacao vesical continua, ileo adinamico e terapia nutricional paren-
teral sao causas remotas desses disturbios.

Potassio pode ser pouco tolerado em reposi¢cao por via oral devido a
nauseas, vomitos e dor abdominal.

Calcio e magnésio podem ser pouco tolerados em reposicao por via
oral devido a nauseas e constipacgao.

Questao 43

Analgesia pos-operatdria multimodal € uma estratégia que visa associar
farmacos com diferentes mecanismos de agcao para promover um me-
Ihor controle da dor pdés-operatdria, reduzindo seus efeitos colaterais.
Associe os farmacos (coluna da esquerda) a seus mecanismos de acao
(coluna da direita). 1 - Dipirona 2- Cetorolaco trometamol 3 - Tramadol 4-
Oxicodona 5 - Buprenorfina () Agonismo mu, kapa e delta () Inibicao de
recaptacao da serotonina () Inibicdo da cicloxigenase 3 A sequéncia nu-
mérica correta, de cima para baixo, da coluna direita, é

3-4-2
3-5-2
4-3-1
5-3-1

Questao 44

Paciente masculino, de 49 anos, com hipertensao arterial, fol encami-
nhado a Emergéncia devido a dor toracica interescapular de inicio subi-
to, seguida de perda de forca nos membros inferiores. A admissao, en-
contrava-se agitado, referindo desconforto abdominal difuso e dificulda-
de para mobilizar os membros inferiores. Informou ser usuario de cocai-
na. A avaliacdo dos sinais vitais revelou pressdo arterial de 210/100
mmHg, frequéncia cardiaca de 100 bpm e frequéncia respiratdria de 20
mrm. Ao exame fisico, ndo se identificaram pulsos femorais e distais pal-
paveis. Qual o diagndstico mais provavel?
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Aneurisma roto da aorta abdominal

Disseccao cronica da aorta toracoabdominal com trombose da falsa
luz

Trombose aguda de aneurisma toracoabdominal

Sindrome adrtica aguda complicada com ma perfusao

Questao 45

Apods check-up de rotina, paciente masculino, de 65 anos, assintomatico,
com historia de tabagismo e hipertensao arterial, trouxe a consulta um
ecodoppler de cardtidas e vertebrais, demonstrando espessamento pa-
rietal nas bifurcacdes carotideas e fluxo reverso na artéria vertebral es-
querda. A avaliacdo clinica do paciente, que achado, dentre os abaixo, é
esperado?

A. Sopro carotideo a esquerda
Reducao dos pulsos periféricos no membro superior esquerdo

Perda do pulso radial direito com abdug¢ao do membro superior ipsi-
lateral e rotacao cervical contralateral

Pressao sistolica elevada no membro superior esquerdo em relagcao
ao membro contralateral

Questao 46

Paciente feminina, de 40 anos, com diabetes melito (IMC de 35 kg/m?),
referiu dor e inchaco na perna direita com evolucao de 24 horas, associ-
ados a vermelhidao local e alguns episédios de mal-estar e calafrios. Ao
exame clinico, constataram-se eritema e aumento da temperatura local,
registraram-se dor ao toque na perna e dificuldade de deambular. Con-
siderando o quadro clinico, qual a principal suspeita diagndstica e qual
a conduta inicial mais adequada?

Tromboflebite venosa superficial - ecodoppler venoso
Lipedema sintomatico — suporte elastico
Trombose venosa profunda - ecodoppler venoso

Erisipela - antibioticoterapia
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Paciente feminina, de 68 anos, histerectomizada, com fibrilagao atrial
crénica e ma adesao a anticoagulacao, veio a Emergéncia por dor abdo-
minal intensa e difusa, quadro Iniciado ha 6 horas. Relatou que a dor
surgira subitamente e permanecia forte, sendo desproporcional ao exa-
me fisico. Encontrava-se afebril, com pressido arterial de 110/70 mmHg e
frequéncia cardiaca de 96 bpm. Exames laboratoriais iniciais indicaram
leucdcitos de 17.200/mm?3 (com desvio a esquerda), hemoglobina de 13,2
g/dl, hematdcrito de 38%, plaguetas de 230.000/mm?3, PCR de 35 mg/l,
amilase de 68 U/l e lipase de 51 U/I. Com base nos quadros clinico e labo-
ratorial, qual a hipotese diagnostica mais provavel e qual a conduta ade-
quada?

A. Pancreatite aguda - Repetir amilase/lipase em 6 horas e iniciar hidra-
tacao venosa intensiva.

B. Isquemia mesentérica aguda - Solicitar angiotomografia de abdo-
men e avaliar cirurgia de urgéncia.

C. Gastroenterite viral - Manter hidratacao oral e dieta leve com sinto-
maticos.

D. Obstrucao intestinal por bridas - Solicitar radiografia simples e man-
ter observacao clinica.

Paciente masculino, de 50 anos, procurou atendimento por dor abdo-
minal em cdlica, nduseas, vomitos e parada de eliminacao de gases e fe-
zes, quadro com inicio ha cerca de 3 dias, associado a distensao abdo-
minal com timpanismo, sem sinais de irritagao peritoneal. Apresentou
leucograma sem leucocitose significativa ou desvio a esquerda e protei-
na C reativa com elevacao discreta. A hipdtese diagndstica principal é
obstrucao intestinal, provavelmente de etiologia mecanica. Assinale a
alternativa que contempla a(s) conduta(s) inicial(ais) mais apropriada(s).

A. Jejum, hidratacao, correcao hidroeletrolitica e passagem de sonda
nasogastrica, seguidos de tomografia computadorizada de abdo-
men

B. Jejum, administracao empirica de antibidticos de amplo espectro,
observacao clinica e ultrassonografia de abddémen

C. Colonoscopia de urgéncia para definicdo da causa da obstrucao

D. Laparotomia exploradora imediata
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Questao 49

Que conduta, dentre as abaixo, € a mais adequada para um paciente de
80 anos com colecistite aguda moderada a grave, apds drenagem per-
cutanea da vesicula biliar?

A. Manter tratamento clinico e contraindicar cirurgia devido a idade
avancada.

Indicar colecistectomia se houver recorréncia dos sintomas.

Realizar colecistectomia precoce, preferencialmente dentro de 6-8
semanas apos a drenagem percutanea.

Adiar colecistectomia por, pelo menos, 6 meses, reduzindo 0s riscos
cirdrgicos.

Questao 50

Qual a causa mais provavel de sangramento digestivo alto com instabili-
dade hemodinamica em um paciente masculino, de 65 anos?

Ulcera péptica sangrante
Esofagite erosiva

Neoplasia gastrica
Laceracao de Mallory-Weiss

Questao 51

Paciente masculino, de 75 anos, com distensao e dor abdominal em co6-
lica associada a vomitos biliosos ha 24 horas, foi trazido a Emergéncia.
Ao exame, apresentava hérnia inguinal direita irredutivel, dolorosa a pal-
pacao, sem sinais de peritonite. Qual a conduta mais adequada no mo-
mento?

A. Indicar cirurgia de urgéncia para correcao da hérnia.
B. Tentar reducao manual da hérnia sob analgesia e sedacao leve.

C. Solicitar radiografia abdominal e manter jejum, observando a evolu-
¢ao clinica.

D. Iniciar administracao de antibidticos e agendar correcao eletiva da
hérnia apds melhora clinica.
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Questao 52

Paciente masculino, de 55 anos, previamente higido, consultou por qua-
dro de dor abdominal no hipocdndrio direito e ictericia. Informou ter re-
tornado, ha 2 semanas, de viagem pela Cordilheira dos Andes. Ao exame
fisico, encontrava-se afebril e com sinais vitais estaveis. Exames laborato-
riais mostraram as seguintes alteracdes: AST de 167 Ul/I, ALT de 142 Ul/l e
bilirrubina total de 4,5 mg/dl (bilirrubina direta de 3,9 mg/dl). Ndo se re-
gistrou alteracdo ao hemograma. A ultrassonografia abdominal, foram
identificados calculo de 2 cm no infundibulo da vesicula biliar e parede
da vesicula medindo 5 mm, além de dilatacao do ducto biliar principal
(1,2 cm). Qual a principal hipdtese diagndstica?

Colecistite aguda, devido a obstrucao do ducto cistico pelo calculo
biliar.

Sindrome de Mirizzi, causada pela compressao do ducto hepatico co-
mum por um calculo impactado junto ao ducto cistico.

Hepatite viral aguda, resultante de processo infeccioso contraido em
viagem recente.

Hepatite aguda alcdolica, precipitada por abuso de bebidas destila-
das em viagem recente.

Questao 53

Paciente masculino, de 44 anos, submetido a by-pass gastrico ha 2
anos, foi internado por dor e distensao abdominal difusa, além de nau-
seas e vOmitos biliosos. Exame fisico revelou ruidos hidroaéreos diminui-
dos e defesa abdominal. Tomografia computadorizada evidenciou alca
intestinal dilatada com mesentério torcido. Qual o diagndstico mais pro-
vavel?

A. Obstrucao por hérnia incisional
B

. Invaginacao intestinal
C. Hérnia interna

Volvo gastrico
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Questao 54

Assinale a assertiva correta sobre a avaliagao do cancer colorretal.

A. Dentre os pacientes com cancer de célon com menos de 50 anos,
cerca de 60% apresentam uma mutacao germinativa associada ao
can-cer de colon.

Com o advento da indicagao sistematica de colonoscopia no rastrea-
mento colorretal, a maioria dos tumores € diagnosticada em indivi-
duos assintomaticos.

E recomendada uma avaliacdo endoscépica completa da mucosa
colorretal antes da cirurgia para detectar canceres sincrénicos, que
estao presentes em cerca de 25% dos pacientes com cancer de cdélon
esporadico.

A dosagem do antigeno carcinoembriénico (CEA) deve ser realizada
no pré-operatdrio, uma vez que representa fator preditivo indepen-
dente de sobrevida global em pacientes com cancer de célon em es-
tagio l a lll.

Questao 55

Assinale a assertiva correta sobre o manejo da doenca hemorroidaria.

A. Aumentar a ingestao de fibras e liquidos deve ser recomendado a
pacientes com hemorroidas devido a melhora documentada em ca-
sos de prolapso leve a moderado e sangramento retal.

Esfincterotomia lateral interna € uma das modalidades cirdrgicas
mais eficazmente empregadas no tratamento de hemorroidas.

Pomadas a base de nitrato (diltiazem, isossorbida) devem ser empre-
gadas antes de se indicar o tratamento cirdrgico.

Excisao cirdrgica de mamilos hemorroidarios nao € mais considera-
da uma técnica aceitdvel no tratamento de hemorroidas sintomati-
cas refratarias.

Questao 56

Jogador de futebol, de 28 anos, apresentou dor su-bita e intensa na re-
giao posterior da coxa esquer-da ao realizar um sprint (movimento de
arrancada).Trazido a Emergéncia, referiu sensagao de estalono momen-
to da dor e dificuldade para caminhar.Ao exame fisico, observaram-se
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equimose e falhapalpavel no musculo. Qual o diagnodstico e qual acon-
duta inicial mais apropriada?

A. Lesao muscular grau Il — retorno as atividadesapods uso de analgési-
cos

Lesao muscular grau Il — uso de ortese rigidae imobilizacao por 4 se-
manas

Lesao muscular grau lll - repouso, analgesiae encaminhamento a fisi-
oterapia

Lesao muscular grau lll - repouso, analgesia e avaliagao especializada
para possivel reparo cirdrgico

Questao 57

Paciente masculino, de 47 anos, consultou por linfadenomegalia cervi-
cal. Informou ser tabagista moderado ha 18 anos, nao ter tosse, nem
apresentar febre ou perda de peso. Ao exame fisico, identificou-se ndédu-
lo palpavel, firme, indolor, com aproximadamente 2,0 cm de diametro,
na regiao cervical lla (grupo jugular superior anterior). Qual a conduta
mais adequada?

A. Realizar puncao-bidopsia com agulha fina e solicitar exame citopato-
l6gico.
Realizar ultrassonografia para confirmar o diagndstico diferencial de
massa cervical.

Excluir causas infecciosas com exames soroldgicos e avaliar cavidade
oral, faringe e laringe.

Agendar bidpsia do linfonodo e solicitar imunofenotipagem da peca.

Questao 58

Paciente masculino, de 34 anos, vitima de acidente automobilistico,
apresentou hipotensdao persistente embora tenha recebido adequada
reposicao volémica. Radiografia abdominal evidenciou fratura pélvica
em "livro aberto". O FAST foi negativo. Que conduta imediata, dentre as
abaixo, é a mais adequada?
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Laparotomia exploradora
Fixacao interna definitiva da pelve
Realizacao de tomografia computadorizada do abdémen

. Estabilizacdo com fixador externo ou lencgol pélvico e packing retro-
peritoneal

Questao 59

Paciente masculino, de 35 anos, veio a Emergéncia por apresentar dor
intensa no flanco esquerdo e febre ha 2 dias. Iniciou com cefalexina ha
24 horas. Ao exame fisico, apresentava punho-percussao positiva a es-
guerda. Exame qualitativo de urina demonstrou leucocituria e bacteriu-
ria. Hemograma indicou leucocitose (com desvio a esquerda); a creatini-
na estava normal. Tomografia computadorizada de abdémen revelou
calculo de 1,2 cm em ureter médio a esquerda, com dilatagao pieloure-
teral e sinais de edema perirrenal a esquerda. Qual a conduta inicial
mais adequada, além da analgesia?

Desobstrucao com cateter duplo J ou nefrostomia percutanea
Troca imediata do antibidtico e observacao clinica
Coleta de material para nova urocultura e observacao clinica

Litotripsia extracorpoérea

Questao 60

Paciente masculino, de 58 anos, com diabetes melito tipo 2, relatou dis-
funcao erétil progressiva e gradual nos uUltimos anos, com piora da res-
posta a inibidores da fosfodiesterase-5 (tadalafila). O casal ndao apresen-
tava dificuldade de relacionamento. O paciente referiu libido normal,
sem registro de ere¢cdes noturnas ou matinais. O exame fisico nao reve-
lou particularidades. Qual a causa mais provavel da disfuncao erétil?

Disfuncao erétil psicogénica
Disfungao erétil vasculogénica
Hipogonadismo

Hiperprolactinemia
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Questao 61

Que sinal, dentre os abaixo, em um paciente adulto com insuficiéncia
respiratoria aguda, exige a avaliacao imediata de via aérea para possivel
intubacao orotraqueal?

Retracao da musculatura intercostal
Taquipneia
Sibilos expiratorios

Hipocratismo digital

Questao 62

Paciente masculino, de 67 anos, veio a Emergéncia por dor toracica tipi-
ca em repouso, com inicio ha 2 horas, que se irradiava para o braco es-
querdo, acompanhada de sudorese. Em seu histdrico, constavam hiper-
tensao arterial e diabetes melito tipo 2. Todos os exames laboratoriais
encontravam-se dentro dos limites da normalidade, exceto a troponina
ultrassensivel, discretamente aumentada (2,3 vezes o valor de referén-
cia). A eletrocardiografia realizada a admissao esta reproduzida abaixo.
Com base nas diretrizes atuais, qual a conduta inicial mais adequada?
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Instituir tratamento clinico conservador e agendar teste ergométrico
ambulatorial em 72 horas.

Iniciar dupla antiagregacao plaquetaria e anticoagulagdao e encami-
Nnhar o paciente para cinecoronariografia em até 72 horas.

Iniciar apenas AAS e observar a evolucao clinica, com dosagem de
troponina em 6 horas.

Indicar trombdlise com alteplase em razao da dor toracica e da tro-
ponina elevada.
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Questao 63

Paciente masculino, de 69 anos, com histdria de infarto do miocardio,
hipertensao arterial e dislipidemia, compareceu a consulta de revisao
trazendo exames laboratoriais recentes, dentre os quais constava o perfil
lipidico alterado. Vinha em uso apenas de AAS e enalapril. Qual das op-
cdes abaixo representa a conduta mais adequada para o tratamento da
dislipidemia do paciente?

Iniciar estatina de moderada intensidade e reavaliar o perfil lipidico
em 6 meses, com meta de LDL-colesterol <100 mg/dl.

Prescrever estatina de alta intensidade, com meta de LDL-colesterol
< 70 mg/dl, e considerar ezetimiba apenas se houver intolerdncia a
estatina.

Iniciar estatina de alta intensidade, com meta de LDL-colesterol < 55
mg/dl e reducdo de, pelo menos, 50% dos niveis basais; se a meta
nao for atingida, adicionar ezetimiba.

Tratar apenas se os niveis de LDL-colesterol forem > 130 mg/dl, com
foco principal na mudanca do estilo de vida e acompanhamento
anual.

Questao 64

Ao serem prescritos medicamentos anti-hipertensivos a pacientes com
hipertensao arterial, deve-se dar atencao a seus possiveis efeitos colate-
rais. Assinale a alternativa que associa corretamente as classes de medi-
camentos a seus principais efeitos colaterais.

Blogueadores dos canais de calcio: edema maleolar betablogueado-
res: broncoespasmo diuréticos: reagao lupus-like

Diuréticos: hipopotassemia — inibidores da enzima conversora da an-
giotensina: tosse seca simpatoliticos de acao central: efeito rebote
com a descontinuagao

Vasodilatadores diretos: reacao lUpus-like diuréticos: hipopotassemia
bloqueadores dos canais de calcio: broncoespasmo

Inibidores da enzima conversora da angiotensina: tosse seca diuréti-
cos: broncoespasmo bloqueadores dos canais de calcio: edema ma-
leolar

Paginas 31/49




medway

Questao 65

Paciente masculino, de 41 anos, com diagnodstico de diabetes melito ha
2 anos (em uso irregular de metformina), consultou em razao de erup-
¢des cutaneas generalizadas, iniciadas ha 2 semanas. Informou que as
lesbes estavam "se espalhando" por todo o corpo. Vinha fazendo uso de
clobetasol topico por psoriase em placas no couro cabeludo, nos joelhos
e nos cotovelos ha 10 anos. Referiu que utilizara, ha alguns dias, predni-
sona (1 mg/kg/dia) por dores articulares, suspensa antes do inicio do
qguadro. Ao exame dermatoldgico, apresentava eritema generalizado
por todo o corpo com pustulas e descamacao. Assinale a alternativa que
contempla o diagndstico e a causa mais provavel do cenario atual.

Exacerbacao de psoriase vulgar por uso irregular de metformina

Exacerbacao de psoriase vulgar por utilizacao e suspensao de corti-
costeroide sistémico

Quadro agudo de psoriase pustulosa por uso irregular de metformi-
na

Quadro agudo de psoriase pustulosa por utilizagao e suspensao de
corticosteroide sistémico

Questao 66

Assinale a assertiva correta sobre o diagndstico do diabetes melito.

A. O ponto de corte de 209 mg/dl em 1 hora no teste oral com glicose
sugere o diagnostico.

B. N3o € necessario jejum para realizacao do teste de tolerancia a glico-
se oral.

C. O valor da glicose plasmatica em jejum que su- gere a presenca de
diabetes melito é 136 mg/dl.

D. Duas dosagens de hemoglobina glicada com resultado = 6% confir-
mam o diagndstico.

Questao 67

Paciente feminina, de 45 anos, sem comorbidades, procurou atendi-
mento por ter sido descoberto, de forma incidental em exame de ima-
gem, um noédulo tireoidiano. Encontrava-se assintomatica. Ao exame fi-
sico, palpou-se nédulo no lobo direito da tireoide. Ultrassonografia mos-
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trou um nodulo sélido, hipoecogénico, com margens irregulares, micro-
calcificacdes e formato mais largo do que alto, medindo 1,3 cm no maior
diametro. A dosagem de TSH estava normal. Segundo a classificacao TI-
RADS, do Colégio Americano de Radiologia (ACR-TI-RADS), qual a classi-
ficacdo do nédulo e qual a conduta a ser adotada?

A. TI-RADS 3 — Manter observacao clinica e realizar dosagem semestral
de TSH.

B. TI-RADS 4 - Repetir ultrassonografia em 12 meses.
C. TI-RADS 5 - Realizar punc¢ao aspirativa por agulha fina (PAAF).
D. TI-RADS 5 - Indicar cirurgia imediata.

Questao 68

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacu-
nas do paragrafo abaixo. Paciente masculino, de 78 anos, procurou a
Emergéncia por febre, dor e diarreia pastosa, quadro iniciado ha 4 dias
(8 episddios/dia em pequena quantidade, associados a urgéncia e in-
continéncia fecais, sem sangue ou pus visiveis). Informou internagao re-
cente por infeccao urinaria, tendo recebido antibioticoterapia de amplo
espectro por via intravenosa, seguida de dose equivalente por via oral,
tratamento finalizado ha 3 dias. A chegada, apresentava temperatura
axilar de 37,8° C e pressio arterial de 110/72 mmHg; a oximetria de pulso
indicou saturagao de oxigénio de 97% em ar ambiente. O exame fisico
mostrou mucosas coradas, algo desidratadas, e dor somente a palpacao
profunda do quadrante inferior esquerdo do abddémen. Pode-se afirmar
gue o quadro clinico é de , de etiologia , sendo mandatodria co-
leta de fezes de emergéncia para excluir

A. diarreia aguda - parasitaria - Cyclospora sp

B. diarreia aguda - bacteriana - Clostridioides difficile
C. diarreia persistente - bacteriana - Bacillus cereus
D. diarreia persistente - viral - Rotavirus

Questao 69

Paciente feminina, de 42 anos, com dor abdominal recorrente, veio en-
caminhada da UPA para a Emergéncia por dor abdominal no quadrante
superior direito e no epigastrio, com irradiagao para o dorso, com dura-
¢ao de mais de 24 horas, sem alivio com analgésico intravenoso, associ-
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ada a urina escurecida e nauseas. Familiar informou coloragao amarela-
da da esclera no dia anterior. Ao exame fisico, apresentava-se anictérica,
com pressdo arterial de 110/72 mmHg, frequéncia cardiaca de 94 bpm,
temperatura axilar de 36,8° C, abddmen globoso, ruidos hidroaéreos
presentes, dor a palpacao profunda do hipocdndrio direito e do epigas-
trio, sem defesa. Exames iniciais indicaram hemoglobina de 12,1 g/dl,
leucdceitos de 10.200/mm3, AST de 124 U/I, ALT de 148 U/I, bilirrubina total
de 1,7 mg/dl, bilirrubina direta de 1,2 mg/dl, creatinina de 1,1 mg/dl e ami-
lase de 644 U/l. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

A.

Litiase biliar complicada é a principal hipdtese diagnostica; os calcu-
los biliares, em sua maioria, sao pretos (> 50%) por bilirrubinato de
calcio decorrente do aumento da bilirrubina indireta.

Para o diagndstico de pancreatite aguda, sdo necessarios 3 critérios:
dor abdominal, aumento de amilase ou lipase > 5 vezes o limite da
normalidade e exame de imagem (tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética) compativel.

A paciente deve ser submetida a colangiopancreatografia retrograda
endoscopica com urgéncia.

Pancreatite aguda biliar é o diagndstico provavel; a maioria dos casos
é leve, estando indicada colecistectomia na mesma internagao.

Paciente feminina, de 82 anos, submeteu-se a procedimento cirdrgico
por fratura de colo de fémur. No 2° dia pods-operatdrio, passou a apre-
sentar alteracao do estado mental, com flutuacao ao longo do dia, e agi-
tacao psicomotora. Em seu histdrico, constavam diabetes melito, hiper-
tensao arterial e dislipidemia, em tratamento. Também fazia uso de an-
tidepressivos. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

A.

C.

D.

O diagndstico de delirium sera estabelecido pela documentagao de
alteracao na memoria recente por meio da aplicacao do Mini Exame
do Estado Mental.

O uso de opioides esta contraindicado para o manejo da dor de ido-
s0s No contexto hospitalar pelo risco elevado de delirium.

O desenvolvimento de delirium nesse cenario € um fator de risco
para o desenvolvimento de deméncia nos proximos anos.

Devido a associacao de delirium com polifarmacia, os medicamentos
em uso devem ser suspensos ate a elucidacao da etiologia mais pro-
vavel.
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Questao 71

Paciente masculino, de 38 anos, sem comorbidades conhecidas, procu-
rou atendimento apds apresentar sangramento nasal espontaneo e
gengivorragia ao escovar os dentes. Nao havia histéria de uso de antico-
agulantes ou antiagregantes. O exame fisico revelou petéquias nos
membros inferiores. Considerando o mecanismo da hemostasia, que al-
teracao, dentre as abaixo, € a mais compativel com o quadro apresenta-
do?

Deficiéncia de fator VIII
Trombocitopenia

Deficiéncia de vitamina K

Coagulacao intravascular disseminada

Questao 72

Paciente masculino, de 28 anos, previamente higido, procurou a Emer-
géncia por quadro de febre alta ha 3 dias, mialgia intensa, cefaleia retro-
orbitaria, nduseas e exantema. Ao exame, apresentava pressao arterial
(PA) de 100/70 mmHg, frequéncia cardiaca de 98 bpm, temperatura axi-
lar de 38,5°C, petéquias nos membros inferiores e prova do laco positiva.
O hemograma realizado a admissao revelou leucopenia e plaquetas de
85.000/mm3, com hematdcrito de 44%. Devido aos sinais de alarme, o
paciente foi internado para hidratagcao intravenosa e monitorizagao. No
4° dia de sintomas, evoluiu com dor abdominal intensa, extremidades
frias e PA sistdlica de 85 mmHg. Foi iniciada a administragao de um pri-
meiro bolus de soro fisioldgico 0,9%, 20 mi/kg em 20 minutos. A reavali-
acao, cerca de 30 minutos apds, a PA era de 90/60 mmHg, as extremida-
des ainda continuavam frias, a diurese encontrava-se < 0,5 ml/kg/h e o
novo hematdcrito era de 48%. Considerando o provavel diagndstico, a
conduta indicada é

A. Repetir a administracao de soro fisioldgico por 20 mi/kg.

B. Iniciar imediatamente a administracao de coloides, como a albumina
(20%), 10-20 ml/kg em 30 minutos.

C. Transfundir imediatamente concentrado de hemacias e plaquetas.

D. Iniciar a administracdo de noradrenalina e reduzir o infundido de
cristaloide para 1 ml/kg/h.
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Questao 73

Paciente masculino, de 20 anos, com diabetes me- lito tipo 1, foi trazido
a Emergéncia por vir apresentando poliuria, dor abdominal, nduseas e
vOmitos ha 24 horas. Relatou ter feito, no dia anterior, consumo abusivo
de alcool. Ao exame fisico, encontrava-se muito desidratado, taquipnei-
co, com respiracao de Kussmaul, halito ceténico e temperatura axilar de
38° C. Os exames laboratoriais revelaram glicemia de 480 mg/dl, pH de
7,15, bicarbonato de 8 mEg/l, cetonemia positiva, leucocitose e elevacéo
do nivel de amilase. Considerando o diagnostico de acidose metabdlica
por anion gap aumentado, foram prontamente iniciadas reposicao volé-
mica, insulinoterapia intravenosa continua e monitorizacao intensiva.
Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

A. Pancreatite aguda é a causa mais provavel da descompensacao da
cetoacidose.

B. Hiperglicemia marcada nao ajuda no diagnostico diferencial entre
cetoacidose diabética e cetoacidose alcodlica.

Bicarbonato de sdédio deve ser prontamente administrado.

Todo o quadro pode ser explicado pela cetoacidose diabética.

Questao 74

Paciente masculino, de 65 anos, é trazido a Emergéncia por quadro de
confusao mental de inicio agudo. Familiar relatou que ele consumiu
cerca de 1L de uisque por dia durante anos e interrompeu ha umas 4
dias. Tremor, sudorese noturna e naduseas em casa. Mae faleceu em mo-
mento semelhante ha uns 4 anos. Nega outras comorbidades. Ao exa-
me estavel no momento em protocolo de AVC. Qual a terapéutica para
iniciar inicialmente?

Diazepam por via parenteral
Dissulfiram por via oral
Haloperidol por via parenteral

Vitamina por via oral

Questao 75

Paciente masculino, de 64 anos, com hipertensao arterial e diabetes
melito ha 10 anos, em uso regular de anlodipino, hidroclorotiazida, met-
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formina e insulina NPH, veio a consulta de rotina referindo fadiga pro-
gressiva e edema de membros inferiores. Exames laboratoriais indica-
ram creatinina de 2,5 mg/dl, ureia de 70 mg/dl, relacdo albumina/ creati-
nina urinaria de 1.400 mg/g, HbAlc de 7,9%, TFG estimada de 28 ml/min/
1,73 m?; ultrassonografia mostrou rins de tamanho normal, com aumen-
to da ecogenicidade cortical. Qual a conduta mais apropriada para o
manejo inicial?

Suspender metformina, iniciar inibidor da enzima conversora da an-
giotensina (IECA) e inibidor de SGLT-2, com monitoramento da fun-
¢cao renal e dos eletrolitos.

Encaminhar o paciente para bidpsia renal para confirmacao diagnos-
tica e avaliar a troca da insulina.

Manter metformina, iniciar IECA e observar a evolucao clinica e a
evolucao laboratorial por 3 meses.

Iniciar pulso terapia com corticosteroides visando preservacao da
funcao renal residual.

Questao 76

Paciente feminina, de 40 anos, consultou por vir apresentando episo6-
dios recorrentes de litiase renal, com eliminagao frequente de calculos.
Referiu historia de litiase renal na familia. A avaliagdo metabdlica, foi
identificada hipercalciuria idiopatica. Diante do quadro, assinale a alter-
nativa que contempla outras medidas adequadas, além da hidratacgao,
para prevenir novos calculos renais.

A. Restricao severa de calcio e sal na dieta

B. Suplementacao de vitamina C e suplementacao de calcio oral (car-
bonato de calcio e colecalciferol)

C. Aumento do consumo de proteinas animais e restricao do consumo
de calcio

D. Restricao de sal na dieta e uso de diurético tiazidico (clortalidona)

Questao 77

Paciente feminina, de 43 anos, informou, em consulta eletiva, ter, desde
os 12 anos, cefaleia, bilateral, latejante, incapacitante, com fono e fotofo-
bia. Os episddios usualmente duravam 12-48 horas quando nao trata-
dos. Na infancia, ocorriam 6-10 dias/ano; no periodo da faculdade, 5-8
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dias/més; e, nos Ultimos anos, 20-25 dias/més. Inicialmente, apresentava
alivio completo das crises com dipirona associada a metoclopramida;
atualmente, a dor nao cedia por completo. Com base no caso clinico, as-
sinale a assertiva correta.

A. O manejo deve ser realizado com sumatriptano (50 mg) no inicio de
todas as crises, podendo a dose ser repetida apds 2 horas caso a dor
nao tenha cedido completamente.

Por se tratar de cefaleia progressiva, esta in- dicada investigacao com
exame de imagem e, se normal, puncao lombar com medida da
pressao de abertura.

Durante o periodo da faculdade, deveria ter sido prescrita profilaxia
para migranea, evitandose o quadro atual de migranea crénica asso-
ciada a uso excessivo de medicamentos.

Devido ao diagndstico de migranea, a paciente, quando na meno-
pausa, nao devera fazer uso de terapia hormonal.

Questao 78

Paciente masculino, de 68 anos, com histérico de hipertensao arterial,
diabetes melito e tabagismo, foi admitido na Emergéncia apds inicio su-
bito (ha 1 hora) de hemiparesia direita e afasia. Ao exame, apresentava
NIHSS 12. Tomografia computadorizada de cranio nao mostrou sinais de
hemorragia. Angiotomografia revelou oclusao da artéria cerebral média
a esquerda. O hospital dispunha de trombdlise intravenosa e de equipe
capacitada para realizacao de trombectomia mecanica. Qual a conduta
a ser adotada?

A. Realizar trombdlise intravenosa com alteplase, pois trombectomia
nao traz beneficio adicional.

B. Realizar trombectomia mecanica sem trombdlise, pois NIHSS eleva-
do ja indica beneficio.

C. Iniciar trombdlise intravenosa com alteplase e encaminhar o pacien-
te imediatamente para trombectomia mecanica.

Nao realizar reperfusao; iniciar apenas administracao de antiagre-
gante plaquetario e aguardar a evolucao clinica.

Paginas 38/49




medway

Questao 79

Paciente masculino, com derrame pleural a direita, foi submetido a pun-
¢ao pleural. A analise mostrou liquido amarelo citrino, com predomi-
nancia de linfocitos (90%) e auséncia de células mesoteliais, pH de 7,35,
glicose de 75 mg/dl, proteina total pleural de 4,6 g/dl (sérica de 6,0 g/dl),
desidrogenase lactica pleural de 180 U/| (sérica de 200 U/I; limite superi-
or da normalidade de 220 U/l) e adenosina deaminase (ADA) de 60 U/I.
Com base nos resultados, pode-se afirmar que o diagnoéstico mais pro-
vavel é derrame pleural

A. parapneuma®&nico por bactéria tipica.
B. secundario a hepatopatia.
C. secundario a insuficiéncia renal.

D. tuberculoso.

Questao 80

Paciente feminina, de 72 anos, com dislipidemia e hipertensao arterial
(uso regular de sinvastatina e hidroclorotiazida), buscou atendimento
por dor no joelho direito, iniciada ha 6 meses, com limitagao funcional.
Referiu episddios de dor em ambos os joelhos ha mais de 5 anos, com
duracao de poucas semanas, que aliviavam com repouso. O IMC era de
35 kg/m2. Ao exame, identificaram-se aumento de volume endurecido
em ambos os joelhos, discreto calor local e dor a palpacao de linhas arti-
culares, sem dor a mobilizacao passiva. Com base na principal hipdtese
diagnostica, assinale a assertiva correta.

A. Suplementacao com altas doses de vitamina D deve ser iniciada.
B. Reducao de peso deve ser proposta para melhora funcional e da dor.

C. Exercicio fisico esta contraindicado pelo risco de agravamento da le-
sao.

D. Uso regular de palmilhas esta indicado para corre¢cao do dano estru-
tural.

Questao 81

Um teste rapido para dengue tem sensibilidade de 85% e especificidade
de 95%. Em um cenario de epidemia, observou-se valor preditivo positi-
vo (VPP) de 90%. Se o mesmo teste for utilizado em uma cidade sem
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surto epidémico, o VPP esperado sera

A. maior, pois depende apenas da especificidade.
menor, pois o VPP diminui quando a prevaléncia da doenca € baixa.

igual, ja que, teoricamente, sensibilidade e especificidade ndao variam
com a prevaléncia.

D. inalterado, porque o teste foi validado para ser usado em qualquer
populagao.

Questao 82

Um ensaio clinico randomizado mostrou reducao da pressao arterial
com uso de um inibidor cotransportador de sodio-glicose tipo 2
(SGLT-2), resultado semelhante ao obtido previamente com outro far-
maco da mesma classe. Qual critério de Hill esta sendo exemplificado?

Plausibilidade bioldgica
Consisténcia
Gradiente bioldgico

Especificidade

Questao 83

Pesquisadores planejaram avaliar a associacao entre duracao de via-
gens aéreas superiores a 8 horas e trombose venosa profunda (TVP). De-
finiram que um estudo de casos e controles seria apropriado devido a
raridade do desfecho. Contudo, para avaliar melhor temporalidade e
gradiente bioldgico, outro grupo sugeriu realizar um estudo de coorte
prospectivamente planejado. Qual a principal vantagem do estudo de
coorte nesse contexto?

A. Possibilidade de estimar a incidéncia da TVP entre pessoas expostas
€ Nao expostas.

B. Menor tempo e menor custo do que o estudo de casos e controles.
C. Maior eficiéncia para estudar desfechos incomuns.

D. Garantia de auséncia de vieses de selecao.
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Questao 84

A meta trianual para o rastreio do cancer de colo uterino € uma razao de
0,4 exames coletados em mulheres da faixa etaria compreendida entre
25 e 64 anos. No ultimo triénio, uma UBS alcancou a razao de 0,36, ten-
do realizado a média de 9 exames citopatolégicos por més, 108 por ano
e 324 no triénio. Considerando 900 mulheres da faixa etaria preconizada
para o rastreio e a periodicidade do rastreio, quantos citopatolégicos a
mais —em relacao ao ano anterior — por més e por ano deverao ser reali-
zados para alcancar a razao de 0,4?

1a mais por més —12 a mais por ano
2 a mais por més — 24 a mais por ano
3 a mais por més — 36 a mais por ano

4 a mais por més — 48 a mais por ano

Questao 85

Em rastreamento de acuidade visual realizado pela UBS no programa
Saude na Escola, identificou-se reducao de acuidade visual em uma es-
tudante de 12 anos. Ela foi encaminhada, pela UBS, a consulta no oftal-
mologista e retornou com a receita de 6culos. Na UBS, foi feita a solicita-
¢cao de oculos na dtica de referéncia vinculada ao programa Porto Olhar
Alegre para o fornecimento gratuito de 6culos para a escolar. Essa acao
é exemplo de qual principio do SUS?

Equidade
Universalidade
Integralidade

Descentralizacao

Questao 86

A Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, apresenta as Diretrizes do
Pacto pela Saude. O documento contempla o pacto firmado entre os
gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) em 3 dimensdes visando a
consolidacao do SUS. Assinale a alternativa que relaciona uma das di-
mensdes do pacto a uma das acdes previstas para a respectiva dimen-
sao.
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Pacto pela Vida - Politica Nacional de DST/ AIDS
Pacto de Gestao - Fortalecimento da Atenc¢ao Basica

Pacto em Defesa do SUS - Elaboracao e publicacdao da Carta dos Di-
reitos dos Usuarios do SUS

Pacto pela Prevencao - Promocao do envelhecimento ativo e sauda-
vel

Questao 87

Paciente masculino, de 46 anos, consultou por apresentar tosse seca,
sensacao de aperto no peito, chiado e falta de ar, predominantemente
no final do turno de trabalho, quadro iniciado ha cerca de 1 ano. Infor-
mou que trabalhava em um curtume de médio porte ha 3 anos. Inicial-
mente, os sintomas eram leves e esporadicos e atualmente interferiam
em suas atividades diarias, com piora durante a semana e melhora no fi-
nal de semana. Negou tabagismo. Relatou auséncia de ventilagao ade-
quada no local de trabalho e uso irregular de equipamentos de prote-
cao individual. Ao exame fisico, foram constatados sibilos difusos bilate-
rais. A saturacao de oxigénio era 93% em repouso. Considerando o qua-
dro clinico e o histérico ocupacional, qual o diagndstico mais provavel?

Asma induzida por cromo
Bronquite crénica
Rinite alérgica

Pneumonite quimica aguda

Questao 88

Paciente masculino, de 38 anos, trabalhando ha 10 anos na limpeza de
comedouros e no abastecimento de ragao para aves em um aviario, veio
a consulta queixando-se de dor localizada na regiao lateral do cotovelo
direito, que se intensificava ao realizar movimentos que exigiam esforco
com o membro superior. Referiu piora progressiva da dor nos ultimos 3
meses, acompanhada de fraqueza para segurar objetos e de dificuldade
para realizar tarefas manuais. Negou parestesias. Ao exame fisico, apre-
sentava dor a palpacao sobre o epicéndilo lateral do Umero e dor a ex-
tensdo resistida do punho. O diagndstico mais provavel é
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tendinite de De Quervain.
sindrome do tunel do carpo.
compressao do nervo cubital ao nivel do cotovelo.

epicondilite.

Questao 89

Paciente masculino, de 43 anos, procurou atendimento pela segunda
vez no servico ambulatorial da empresa onde trabalhava. Referiu fadiga,
cefaleia, esquecimentos e irritabilidade, quadro iniciado ha 2 meses.
Trouxe resultados de exames solicitados na consulta anterior: hemogra-
ma, glicemia, TSH, dosagem de vitaminas, perfil lipidico, todos dentro
dos padrdes da normalidade. Ha cerca de 2 semanas, apresentou algu-
mas medidas de pressao arterial elevadas, o que nunca havia ocorrido.
Negou tabagismo e uso abusivo de alcool ou outras drogas. Supervisor
de estoque em uma rede de supermercados, ha 3 meses passou a tra-
balhar no turno noturno, 4 vezes/semana, das 22 as 6 horas, com folga
no dia seguinte. Informou que, quando chegava em casa, tomava café
da manha3, ajudava a arrumar o filho para a escola e ia dormir. Nao fazia
uso de medicacgdes continuas. Diante da historia, qual a hipdtese mais
provavel e qual a intervencao possivel na consulta?

A. Transtorno de estresse agudo - Por provocar insénia, necessita de
prescricao de antidepressivos e hipndticos por curto periodo.

Episddio depressivo moderado - Necessita de encaminhamento para
psicoterapia e inicio de medicamento antidepressivo.

Transtorno do ciclo circadiano gerando insénia aguda - Recomen-
dam-se manejo comportamental e uso por curto tempo de hipnodti-
Cos.

Transtorno de ansiedade leve com sintomas somaticos - Necessita
de adocgao de medidas nao farmacoldégicas, como exercicios fisicos e
meditacao.

Questao 90

Paciente masculino, de 73 anos, previamente higido, procurou a UBS
por apresentar quadro de inicio subito de mal-estar, calafrios, febre de
até 38,5° C, mialgia, disuria e dor perineal. Considerando a principal hi-
potese diagndstica, assinale a assertiva correta.
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A. Toque retal pode revelar uma prostata aumentada, com consisténcia
firme.

B. Massagem prostatica vigorosa deve ser realizada para coleta de ma-
terial para exame.

C. PSA aumentado é fundamental para o diagndstico.

D. Solicitagao de ultrassonografia da prdstata deve fazer parte da avalia-
¢cao inicial.

Questao 91

Paciente feminina, de 55 anos, solteira e sem filhos, que trabalha como
secretaria com jornada de 6 horas diarias, veio a consulta para avaliacao
clinica e exames. A Ultima avaliagcdo médica fora ha 10 anos. Nao tinha
gueixas de saude; seu peso era © mesmo ha varios anos. Relatou sentir-
se bem, fazer exercicios fisicos 3 vezes/semana, ndo beber e ndo fumar.
Mantinha vida sexual ativa. A menopausa ocorrera aos 51 anos, com
poucos sintomas e sem reposi¢cao hormonal. O pai, de 81 anos, tinha dia-
betes melito tipo 2 e hipertensao arterial; a mae, de 78 anos, teve cancer
de cdélon aos 70 anos, fez cirurgia e encontrava-se bem. Ao exame fisico,
o IMC era de 24,5 kg/m?, e a pressado arterial, de 120/70 mmHg; demais
aspectos do exame estavam normais. Assinale a alternativa que con-
templa apenas testes de rastreamento com recomendacao GRADE A
no contexto da paciente.

Densitometria 6ssea — mamografia - teste para sifilis
Colonoscopia - teste para sifilis - exame citopatoldgico cervical
Ultrassonografia abdominal - mamografia - colonoscopia

Pesquisa de HIV - dosagem de perfil lipidico - densitometria dssea

Questao 92

Gestante, com 14 semanas de gestacao, veio para a segunda consulta
de pré-natal, trazendo os resultados de exames solicitados na primeira
consulta: glicose de jejum de 94 mg/dl e demais exames dentro dos pa-
drées da normalidade. Qual a conduta mais adequada?
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Encaminhar a paciente para pré-natal de alto risco, por se tratar de
diagndstico de diabetes melito gestacional.

Encaminhar a paciente para pré-natal de alto risco, por se tratar de
diagnostico de diabetes melito na gestacao.

Orientar dieta e realizacdo de glicemia capilar 4 vezes/dia, diariamen-
te; manter acompanhamento na Atencao Primaria, com reavaliagao
em 2 semanas.

Iniciar tratamento com insulina NPH e orientar dieta; manter acom-
panhamento na Atencao Primaria, com reavaliagdo em 2 semanas.

Questao 93

Paciente feminina, de 25 anos, veio a UBS para a segunda consulta de
pré-natal, com 12 semanas de gestacao, conforme a data da ultima
menstru-acao. O exame obstétrico foi normal. Os exames de acompa-
Nnhamento indicaram teste treponémico (TT) positivo e teste nao trepo-
némico (TNT) nega-tivo. Os demais exames apresentaram resultados
dentro dos padrdées da normalidade. Nao havia his-térico de sifilis. Esta-
va em um relacionamento fixo quando engravidou, mas rompeu com o
parceiro e nao tem mantido contato sexual com ele ou com outro par-
ceiro. Com base no quadro, qual a condu-ta mais adequada?

Tratar com benzilpenicilina benzatina 1,2 milhdes Ul em cada gluteo,
intramuscular, semanal, por 3 semanas, e repetir TT e TNT mensal-
mente.

Tratar com benzilpenicilina benzatina 1,2 milhdes Ul em cada gluteo,
intramuscular, em dose Unica, e repetir TT e TNT trimestralmente.

Repetir TT e TNT mensalmente e tratar com benzilpenicilina benzati-
na 1,2 milhées Ul em cada gluteo, semanal, por 3 semanas se positi-
var o TNT.

Repetir TNT por outra técnica; se positivo, tratar com 1 dose de ben-
Zilpenicilina benzatina 1,2 milhées Ul, intramuscular, em dose unica,
em cada gluteo, e repetir TNT trimestralmente.

Questao 94

Paciente masculino, de 53 anos, veio a consulta por desejar submeter-se
a um check-up por insisténcia da esposa com quem se casara recente-
mente. Informou nao realizar acompanhamento de sadde ha muitos
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anos. No momento, nao fazia uso de medicamentos nem apresentava
gueixas relacionadas a sua saude. Trouxe resultado de um exame reali-
zado ha 11 anos em que constava: Amostra reagente para o anticorpo
contra o virus da hepatite C (anti-HCV). Informou nunca ter feito trata-
mento especifico para hepatite C. Com base no quadro, qual a conduta
mais adequada?

A. Solicitar AST e ALT; se os resultados estiverem dentro da faixa da nor-
malidade, manter o acompanhamento com 0s Mesmos exames
anualmente.

Solicitar carga viral para hepatite C; se estiver com carga viral inde-
tectavel, encerrar a investigacao para hepatite C.

Iniciar tratamento com antivirais de acao direta para hepatite C.

Considerar o caso como cura espontanea com desenvolvimento de
imunidade permanente para hepatite C e encerrar a investigagao.

Questao 95

Paciente masculino, de 30 anos, que havia retornado de viagem ao Cer-
rado (Goias), foi diagnosticado com febre amarela. A avaliacdo inicial,
apresentava vomitos, diarreia e dor abdominal. Os exames laboratoriais
revelaram AST de 580 U/, creatinina de 1,4 mg/dl e plaquetas de 45.000/
mm?3. Com base nas informacgdes, qual a classificagao da febre amarela?

Forma hepatorrenal
Forma leve
Forma moderada

Forma grave

Questao 96

Assinale a alternativa que contempla apenas vantagens da consulta re-
mota sobre a consulta presencial.
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A. Eliminacao do tempo do deslocamento - reducao do tempo de con-
sulta ampliacao das possibilidades de exame fisico direto - reducao
do risco de iatrogenia

B. Eliminacao do risco do deslocamento — comunicagao de mas noti-
cias - situacdes de necessidade de distanciamento social - melhoria
da acessibilidade

C. Reducao da pegada de carbono - aumento do acesso a saude aten-
dimento de situacdes de risco aumento das formas e possibilidades
de agendamento de consultas

D. Reducao da pegada de carbono - possibilidade de avaliagao da mai-
oria dos 6rgaos e sistemas do corpo humano - triagem de pacientes
- situacdes de necessidade de isolamento fisico

Questao 97

Doenca meningocoécica € um agravo de notificacdo compulsoéria, que
deve ser comunicado as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude
em até 24 horas do diagndstico. Além da notificacao e da investigacao
de casos e surtos, é essencial a adocao de medidas de prevencao e con-
trole. Na quimioprofilaxia dos contatos, ndo estd indicado o uso de

rifampicina.
ceftriaxona.
ciprofloxacino.

cefepima.

Questao 98

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacu-
nas do paragrafo abaixo. Paciente de 13 anos veio a UBS acompanhada
da mae por quadro de dor abdominal. A mae suspeitava que a menina
estivesse com vermes. Ao exame fisico, observou-se aumento do volu-
me abdominal, com fundo uterino palpavel 2 cm abaixo da cicatriz um-
bilical. O teste rapido para gestacao foi positivo. A paciente relatou que
mantivera relagcdes sexuais desprotegidas e consensuais com um cole-
ga da escola, fato desconhecido pela mae. Durante o atendimento, a pa-
ciente e sua mae questionaram sobre a possibilidade de realizacao de
um aborto. O aborto A paciente devera ; € 0 profissional devera
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A. € possivel, por se tratar de estupro de vulneravel - ser orientada e en-
caminhada ao servico de referéncia em atendimento de criangas vi-
timas de violéncia sexual e aborto legal - fazer a notificagcao de situa-
¢ao de violéncia no Sistema de Informacao de Agravos de Notifica-
¢cao (Sinan)

B. é possivel, desde que a paciente faca um boletim de ocorréncia de
estupro - ser encaminhada ao servico de referéncia em atendimento
de criancas vitimas de violéncia sexual e aborto legal - fazer a notifi-
cagao de situacgao de violéncia no Sinan

C. nao é possivel, por se tratar de um relacionamento consensual - ser
orientada sobre a possibilidade de encaminhamento da crianca para
adocao - encaminhar a paciente ao pré-natal de alto risco

D. nao é possivel, por nao haver previsao de aborto legal realizar os exa-
mes iniciais de pré-natal e agendar retorno em breve a UBS encami-
nhar a paciente para acompanhamento no servico de saude mental
devido a gestacao nao planejada

Paciente feminina, de 32 anos, veio a consulta na Atencao Primaria com
queixa de dor precordial em aperto, sem irradiacao, com duracao de
cerca de 1 hora ao final do dia, quadro iniciado ha 6 meses. Relatou can-
saco, razao pela qual ficava mais em casa. Negou ortopneia, dispneia
paroxistica noturna ou dispneia aos esforcos; negou, também, tabagis-
mo e etilismo; fazia gindstica 3 vezes/semana. Ao exame fisico, ndo apre-
sentava anormalidades. Informou ter estado na Emergéncia devido a
dor, ocasiao em que foram feitos exames laboratoriais e eletrocardiogra-
fia, todos normais. Referiu muita preocupacao com a saude desde que
perdera a mae por um infarto ha 7 meses. Nao acreditava que a dor no
peito fosse de origem “psicoldgica”, como sugerido na ultima consulta
na UPA, mas comentou ter pensamentos persistentes com a mae, cho-
rar quase todos os dias, ter dificuldade para dormir. Quando chegava ao
final do dia, horario proximo ao da morte da mae, apresentava sensa-
¢cdes de formigamento na face e a impressao de ouvir a voz dela vindo
do quarto. Considerando o quadro de sintomas relatado, assinale a alter-
nativa que contempla o tipo de luto, a hatureza dos sintomas somaticos
e a proposta terapéutica para a situagao.
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Luto normal — sintomas devidos a somatizacao do infarto sofrido pela
mae - Prescrever o uso de antidepressivo para prevenir o transtorno
do luto complexo persistente.

Luto normal - sintomas somaticos decorrentes da vivéncia da perda
da mae - Indicar intervencao psicossocial (terapia de reatribuicao)
para o sintoma somatico de dor no peito.

Transtorno do luto complexo persistente — sintomas somaticos relaci-
onados ao luto - Iniciar medicamento antidepressivo.

Transtorno do luto complexo persistente - dor toracica a ser investi-
gada com exames complementares - Encaminhar a paciente para
psicoterapia para abordagem do luto.

Questao 100

Médica-residente de segundo ano (R2) encontrou no vestiario do Bloco
Cirurgico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre uma colega residente
(R1). Como ja fazia algum tempo que nao se viam, R2 perguntou se ha-
via ocorrido algo extraordinario. R1 referiu ter tido HIN1, o que a impossi-
bilitara de vir ao hospital. A conversa evoluiu e, aproveitando o encontro,
R1 solicitou um atestado retroativo de 3 dias para R2. Conforme o Coédigo
de Etica Médica, do Conselho Federal de Medicina,

€ permitido atestar, no receituario do hospital, o periodo da doenca
com a data retroativa.

€ permitido atestar, no receituario do hospital, o periodo da doenca
com a data atual.

€ vedado atestar, no receituario do hospital, o periodo da doenca
sem ter praticado e registrado o ato da consulta médica.

€ vedado atestar, no receituario do hospital ou no pessoal, uma do-
enca passada com data atual, mesmo tendo ocorrido a consulta.
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