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- Leia atentamente as instrugoes abaixo

1. Aguarde autorizag@o para abrir o caderno de provas. 15. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem a prova,
Para realizar a prova vocé usara: a) este caderno de provas; deverdo permanecer juntos na sala de realizagdo das
b) um cartao-resposta que contém o seu nome, 0 nimero de provas, sendo liberados somente apds a entrega do cartéo-
inscricdo e espago para assinatura. Ao receber o cartdo- resposta e terem seus nomes registrados em ata e nela
resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso posicionadas suas respectivas assinaturas.
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique 16. Qualquer observagao, por parte do candidato, sera lavrada
imediatamente ao aplicador da prova. em ata, ficando seu nome e numero de inscrigdo

3. A resolugdo no caderno de provas, o preenchimento do registrados pelo aplicador da prova.
cartdo-resposta e qualquer assinatura do candidato, devem
ser feitos utilizando caneta esferogréfica de tinta azul ou ATENGAO
preta, fabricada em material transparente.

4. Ao abrir 0 caderno de provas, assine seu nome em todas as e Né&oescreva seunome forado local indicado no caderno de
paginas e verifique: a) se faltam folhas; b) se a sequéncia das provas e no cartao-resposta. Isto anulara sua prova.
questdes, no total de 100 (cem), esta correta; c) se ha e  Para preenchimento do cartdo-resposta siga as instrugdes
imperfeicoes graficas. Comunique imediatamente ao fiscal abaixo, obedecendo-as rigorosamente.

qualquerirregularidade no caderno de provas.

5. Aduragéo da prova é de 5 (cinco) horas, incluindo o tempo
destinado a coleta de impressédo digital e a marcagdo do INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

cartdo-resposta.

6. A interpretagdo das questdes é parte do processo de a) Confirme seunome e nimero de inscri¢do.
avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores b) Preencha os circulos de resposta com caneta azul
daprova. ou preta.

7. Aprova contém 100 (cem) questdes de multipla escolha com c) As questdes em branco ou com duas ou mais
quatro alternativas cada questao, sempre na sequéncia: a, b, respostas assinaladas serdo anuladas.
¢, d, das quais somente uma alternativa € adequada ao d) Assine somente em locais indicados.
quesito proposto. e) Amarcagao correta deve preencher todo o circulo

8. O cartdo-resposta devera ser preenchido com o cuidado de do cartdo-resposta, como no exemplo:
nao ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.

9. No cartdo-resposta, a marcacéo de mais de uma alternativa Marcacorreta: (@
em uma mesma questao, rasuras e o preenchimento além | Marcas incorretas: <) (@ O ‘
dos limites do circulo destinado para cada marcagéo, podera o /
anularaquestao.

10. Né&o é permitido o uso de qualquer tipo de corretivo no cartéo-
resposta.

11. N&o havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de
preenchimento.

12. Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicagao
entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e
equipamentos eletronicos ou nao, inclusive reldgio. O ndo
cumprimento dessa exigéncia implicara na excluséo do
candidato deste processo seletivo.

13. Ao concluir a prova, entregue ao fiscal o cartdo-resposta
devidamente preenchido e assinado.

14. Decorridas 2 (duas) horas de prova, o candidato poderéa se
retirar definitivamente da sala e do prédio, ndo sendo
permitido, nesse momento, sair com qualquer anotagdo. O
candidato sé podera levar o caderno de questdes 30 (trinta)
minutos antes do término da prova.

Nome por extenso

Assinatura
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QUESTAO 01

Aveia portaforma-se atras do colo do pancreas, na confluéncia da veia mesentérica

a) superior e daveia gastrica direita.
b) superior e daveiaesplénica.

c) inferiore daveiaesplénica.

d) inferiore daveia gastrica direita.

QUESTAO 02

E ramo da artéria esplénica:

a) artéria hepaticadireita.

b) artéria hepaticacomum.

c) artéria gastroepipldica esquerda.
d) artéria gastroepiploica direita.

QUESTAO003
Um dos efeitos da colecistoquinina no trato gastrointestinal é:

a) inibirasecregaode pepsina.

b) relaxaroesfincter de Oddi.

c) aceleraroesvaziamento gastrico.
d) relaxaravesiculabiliar.

QUESTAO 04

A presencga do apéndice vermiforme (com ou sem reagao inflamatéria) no interior do saco herniario inguinal é
chamada de hérnia de

a) Spiegel
b) Litré

c) Richter
d) Amyand

QUESTAO 05

Acicatrizagao de feridas é dividida em trés fases, sao elas:
a) faseinflamatéria, fase proliferativa, fase maturacional.
b) faseinflamatdria, fase secretiva, fase proliferativa.

c) fasesecretiva, fase proliferativa, fase maturacional.
d) faseinflamatéria, fase secretiva, fase maturacional.

QUESTAO 06

Alguns sinais clinicos ajudam no diagnéstico do escroto agudo. A elevacdo manual do testiculo pode aliviar ou inalterar a
dor testicular de um paciente com escroto agudo. Quando a elevagao do testiculo alivia a dor testicular pode nos sugerir um
processo inflamatério/infeccioso testicular.

A este sinal clinico damos o nome de sinal de
a) Angel
b) Prehn

c) Murphy
d) Rabinowitz

QUESTAO 07

O lavado peritoneal diagndstico € um exame rapido e sensivel, usado para identificar lesdes intra-abdominais depois de
traumatismo fechado no paciente hipotenso e/ou inconsciente, sem uma indicagéo absoluta para laparotomia exploradora.
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Sao critérios para a positividade do lavado peritoneal:

a) aspiragao de pelo menos 5 ml de sangue ou lavado sanguinolento com contagem de hemacias superior a
100.000/mm3.

b) aspiracdo de pelo menos 10 ml de sangue ou lavado sanguinolento com contagem de hemacias superior a
100.000/mm3.

c) aspiragdo de pelo menos 5 ml de sangue ou lavado sanguinolento com contagem de hemacias superior a
10.000/mm3.

d) aspiragdo de pelo menos 10 ml de sangue ou lavado sanguinolento com contagem de hemacias superior a
10.000/mm3.

QUESTAO 08

Sao contraindicagdes relativas para o lavado peritoneal diagnoéstico:

a) gravidezelesaoraquimedular.

b) lesédoraquimedular e obesidade.

c) obesidade e alteragédo do nivel de consciéncia.
d) gravidez e laparotomia exploradora prévia.

QUESTAO 09

A péntade de Reynolds é um conjunto de sinais e sintomas clinicos que sugerem um quadro clinico de colangite.
Saoeles:

a) dorabdominal, ictericia, febre, hipotensao e confusdo mental.

b) dorabdominal, ictericia, febre, hipotensdo e massa abdominal palpavel.

c) dorabdominal, ictericia, febre, massa abdominal palpavel e confusao mental.
d) dorabdominal,ictericia, febre, hipotensao e ascite.

QUESTAO 10

Saoindicagdes de Tomografia Computadorizada de Abdome no trauma abdominal fechado:

a) estabilidade hemodinamica e alteragéo do exame fisico abdominal.
b) instabilidade hemodinamica e alteragédo do nivel de consciéncia.

c) instabilidade hemodinamica e alteragdo do exame fisico abdominal.
d) alteracao do nivel de consciéncia e lavado peritoneal positivo.

Leia o texto a seguir pararesponder as questoes 11 e 12.

Homem de 55 anos chega ao consultério médico com sintomas urinarios obstrutivos (jato urinario fraco, fracionado e
hesitagéo urinaria). Foram solicitados os seguintes exames, cujos resultados sdo apresentados a seguir: ultrassonografia
com a préstata aumentada de volume e com uma area hiperecogénica em regiao central e o PSA de 1,5 ng/ml. O toque
mostrava uma proéstata fibroelastica e sem nédulos.

QUESTAO 11

Qual a principal hipétese diagnéstica e a melhor forma teraupéutica, respectivamente, para o caso apresentado?

a) Hiperplasia prostatica benigna e uso de alfabloqueador.

b) Cancerde prostata e prostatectomia radical.

c) Cancerde prostata e radioterapia.

d) Hiperplasia prostatica benigna e ressecgao transuretral da préstata.

QUESTAO 12

Na prevencgao do cancer de préstata, quais os dados mais importantes a serem considerados?

a) Ultrassonografiae PSA.

b) Ultrassonografia e toque retal.
c) PSAetoqueretal.

d) PSAe sintomas urinarios.
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Leia o texto a seguir pararesponder as questoes 13 e 14.

Homem de 50 anos com diagnéstico de cancer de prostata, traz ao consultério médico os seguintes exames: bidpsia
préstatica com adenocarcinoma da prostata, Gleason 8 (4+4) com todos fragmentos acometidos e um PSA: 11 ng/ml.

QUESTAO 13

Correlacionando-se a idade do paciente e as possibilidades de tratamento para esse tipo de céancer, qual é a
melhor forma de tratamento?

a) Radioterapia prostatica, pelo menor risco de impoténcia sexual.

b) Braquiterapia, por ser uma doenga pouco agressiva.

¢) Vigilancia ativa, pelo alto risco de complica¢des do tratamento.

d) Prostatectomia radical, por ser uma doenga de comportamento agressivo.

QUESTAO 14

Sobre o cancer de préstata, qual a afirmagao verdadeira?

a) aclassificagao de Gleason ndo serve como fator prognéstico.

b) idade abaixo de 55 anos é um fator de bom prognéstico.

c) PSAabaixode 10 ng/mlindica pior prognéstico.

d) ovalordoPSAé umbom marcador de acompanhamento apés o tratamento.

QUESTAO 15

Homem de 28 anos, chega ao consultério com queixa de infertilidade. Ao exame fisico foi diagndsticado uma varicocele de
grau 3 e o testiculo esquerdo apresentava-se diminuido em relagédo ao direito.

Arespeito davaricocele, tem-se o seguinte:

a) émaiscomum adireita, peladrenagem venosa ser direta para veia cava.

b) sempre ébilateral, por seruma ma formagéao vascular.

c) émaiscomum aesquerda, peladrenagem venosa ser direta na veia renal esquerda.
d) émaiscomum aesquerda, pela maformagéo venosa valvar.

QUESTAO 16

Mulher de 60 anos apresenta quadro de infecgdo do trato urinario inferior (ITU) de repeticdo ha 10 anos. Traz
ultrassonografia que mostra o aparelho urinario normal e com residuo pés miccional desprezivel.

Arespeito desse caso qual é amelhor opgao:

a) menopausa e o0 baixo consumo de agua sao fatores predisponentes.

b) deve-se estimularrelagao sexual durante o tratamento por ser um fator predisponente.
c) deve-seiniciar otratamento empirico com quinolona.

d) constipagao intestinal ndo é fator predisponente.

QUESTAO 17

Na fisiopatologia da formagao dos calculos urinarios, verifica-se que:

a) aurease produzida pelas bactérias € um fator de risco para formagéao de calculos.
b) hiperuricemia é o disturbio metabdlico mais comum.

c) hipoparatireoidismo primario representa 5% dos casos.

d) hipercalciuria idiopatica € uma causa rara de formacgao de calculos.

QUESTAO 18

Homem de 35 anos chega ao pronto socorro com quadro de célica nefrética de forte intensidade associada a nausea e
vémitos ha 3 horas. Foi submetido a tomografia computadorizada de abdome, que constatou um calculo de 5 mm no ureter
distal a direita, cerca de 2 cm da juncao ureterovesical e com uma hidronefrose acentuada a montante. Exames
laboratoriais sem sinais de infecc¢ao.
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Qual amelhor conduta neste caso?

a) tratamento cirdrgicoimediato devidoa hidronefrose acentuada.

b) medicar com antiinflamatérios e propor terapia expulsiva medicamentosa.
c) medicar com antiinflamatério e antibiotico pelo alto risco de sepse.

d) tratamento cirurgicoimediato devido ao tamanho do calculo.

Leia o texto a seguir pararesponder as questoes 19 e 20.

Homem de 19 anos procura o urologista com queixa de disuria intensa,
com saida de secrecgao uretral amarelada em moderada quantidade ha 3 dias.
Relata que teve relagao sexual somente com sua parceira, mas sem preservativo.

QUESTAO 19

Qual a hipétese diagnéstica e melhor forma terapéutica, respectivamente, para o caso apresentado?

a) cancroduro e uso de penicilinabenzatina.

b) uretrite por clamidia e uso de azitromicina.

c) uretrite gonocdcica e uso de ciprofloxacina e azitromicina.
d) cancromole e uso de ceftriaxona.

QUESTAO 20
Sobre doenga sexualmente transmissivel (DST), tem-se o seguinte:

a) recomenda-se investigaroutras DST, como HIV e Sifilis , apesar da diminui¢do da incidéncia nos ultimos anos.
b) n&orecomenda-se vacinagéo contra hepatite B e HPV.

c) aparceirasodevera sertratada se manifestar sintomas.

d) acircuncisédo é recomendada paratodos pacientes apés quadro de DST.

QUESTAO 21

Mulher de 28 anos queixa irritagdo, tremores, nervosismo e perda ponderal de 7kg em 2 meses, apos ter iniciado
tratamento para emagrecimento. O exame fisico revela taquicardia e hipertensao arterial. Os exames complementares
apresentaram TSH indetectavel, VHS normal, tireoide homogénea a ultrassonografia, e captagao baixa de iodo marcado a
cintilografia.

O diagnédstico para esse quadro é:

a) tireoidopatiafacticia.

b) doencadeBasedow-Graves.
c) doengade Plummer.

d) tireoidite de De Quervain.

QUESTAO 22

Mulher de 52 anos, obesa, submetida a cirurgia de fémur esquerdo apds trauma motociclistico ha 15 dias, deu entrada no
pronto-socorro com dispneia e desconforto toracico. Ao exame fisico apresentava bulhas ritmicas e taquicardicas, ausculta
respiratdria normal, e edema unilateral em membro inferior esquerdo. Os sinais vitais eram FC = 108 bpm, Sa02 = 89%, FR
=23 irpm, e PA = 138/74 mmHg. O ECG revela taquicardia sinusal e inversao de onda T em parede inferior e anterior. A
hipotese diagndstica mais provavel e o tratamento inicial s&o:

a) tromboembolismo pulmonar; anticoagulagdo com heparina de baixo peso molecular.
b) embolia gordurosa; corticoide e suporte ventilatorio.

c) embolia gordurosa; hidratagéo e suporte ventilatorio.

d) tromboembolismo pulmonar; trombdlise com alteplase.

QUESTAO 23

Adolescente de 17 anos portador de epilepsia, em uso irregular das medicacdes, é admitido no pronto-socorro em crises
epilépticas reentrantes, sem recobrar a consciéncia entre as crises, de inicio ha 8 minutos. Apds a administragéo de
diazepam e cessacgéo da crise, foi iniciada a infusdo de fenitoina. Mesmo apds dose maxima de fenitoina, o paciente voltou
a apresentar nova crise convulsiva.
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Apo6s novadose de diazepam e cessagao da crise, amedicagao a ser administrada nessa etapa deve ser:

a) midazolam

b) tiopental

c) fenobarbital

d) carbamazepina

QUESTAO 24

Paciente em investigacdo de cancer hematolégico realizou exame de aspirado de medula éssea que revelou ser
acentuadamente hipercelular, com 87% de células blasticas, hipergranulares, com presenga de bastdes de Auer. Estudo
imunofenotipico revelou CD13 e CD33 positivos.

Com base nesses achados, a hipotese diagnostica é:

a) Leucemiamonociticaaguda (M5).

b) Leucemialinfoide aguda (LLA).

c) Leucemia mielomoniciticaaguda com eosinofilia (M4 eos).
d) Leucemiapromielociticaaguda (M3).

QUESTAO 25
Os anticorpos anti-DNA nativo e anti-RO/SSA siao mais especificos para as seguintes doengas, respectivamente:

a) doencgamistado tecido conjuntivo; lUpus eritematoso sistémico.
b) lUpus eritematoso sistémico; esclerodermia.

¢) doenca mista do tecido conjuntivo; sindrome de Sjogren.

d) Ildpus eritematoso sistémico; sindrome de Sjogren.

QUESTAO 26

A.N.A., 24 anos de idade, vai ao ambulatério de clinica médica por estar apresentando episodios de astenia, ictericia e
prurido intenso. Referia inicio do quadro ha cerca de um ano. Trazia consigo exames que mostravam aumento de enzimas
canaliculares e necrose hepatocitaria.

A hipétese diagnéstica principal a ser aventada neste caso clinico e o exame complementar que corroboraria este
diagnoéstico sdo respectivamente:

a) colangite esclerosante primaria—anticorpo anti-musculo liso
b) hepatite auto-imune tipo |- FAN (fator anti-nuclear)

c) colangite biliar primaria—anticorpo anti-mitocéndria

d) hepatite auto-imune tipo Il —anticorpo Anti-LKM-1

QUESTAO 27

J.0.S., 54 anos de idade, vai ao pronto socorro com quadro de hematémese. Apresentava também ascite, circulagdo
colateral, esplenomegalia e aranhas vasculares. Segundo a acompanhante, ha uma semana encontrava-se confuso e
desorientado. O paciente prontamente foi levado ao box de emergéncia sendo estabilizado e transferido para a Unidade de
Tratamento Intensivo.

Adespeito deste quadro clinico verifica-se que:

a) adrogade escolha para o tratamento da hemorragia digestiva alta desse paciente € o octreotide.

b) a causa da confusdo mental prévia desse paciente era encefalopatia hepatica, e a lactulose pode ser instituida
como tratamento.

c) a paracentese deste liquido ascitico com gradiente de albumina soro-ascite menor que 1,1g/dL permite afirmar
tratar-se de ascite provocada por hipertenséao portal.

d) adrogade escolha para o tratamento da ascite deste paciente é afurosemida, um potente diurético de alga.

QUESTAO 28

M.S.B. € um senhor de 76 anos de idade que chegou ao pronto socorro com queixa de dor abdominal intensa iniciada ha
cerca de uma hora. O exame fisico do paciente mostrava: ausculta revela ritmo cardiaco irregular e frequéncia cardiaca
acima de 140bpm. Abdome sem sinais de irritagdo peritoneal, com dor difusa e intensa. O eletrocardiograma realizado
mostrava irregularidade no complexo QRS e auséncia de onda “P”.
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Ataquiarritmia apresentada pelo paciente, a causa da dor abdominal e o exame complementar a para possibilitar a
realizagao do diagnéstico sédo, respectivamente:

a) fibrilagdo atrial, isquemia mesentérica e a angiotomografia de abdome.

b) taquicardia supraventricular, isquemia mesentérica e tomografia de abdome com contraste.
c) taquicardia ventricular, angina mesentérica e enterorressonancia do abdome.

d) fibrilagado atrial, angina mesentérica e enterotomografia de abdome.

QUESTAO 29

M.N., 28 anos, vai ao ambulatério de clinica médica apresentando histéria de urina espumosa, edema de membros
inferiores, astenia intensa, além de episddios de dispneia aos grandes esforgos, mas com creatinina ainda dentro dos
valores da normalidade. Possuia proteinuria nefrética em exame de urina de 24h. A paciente sabidamente era portadora de
hepatite C, mas ainda n&o havia iniciado tratamento com sofosbuvir/daclatasvir.

A hipétese diagnéstica principal para a afec¢ao renal do quadro clinico citado e a conduta adequada sao
respectivamente:

a) glomerulonefrite membranosa—iniciar prednisona.

b) lesdo minima—iniciar hidrocortisona.

c) glomerulonefrite membranoproliferativa —iniciar tratamento com sofosbuvir/daclatasvir.
d) glomeruloesclerose segmentar e focal —iniciar tratamento com peg-interferon.

QUESTAO 30

A.L.S., sexofeminino, 37 anos de idade, vai ao ambulatério de clinica médica queixando-se de dificuldade em movimentar
os dedos das maos. Refere episédios de dores articulares, com edema das mesmas, além de disfagia de condugéo e
dispneia com tosse seca. Relata que sua mae é portadora de artrite reumatdide. Ao exame fisico apresentava pele lisa e
brilhante em maos e alteragdo da mimica facial. Para estudo da disfagia foi solicitado uma manometria de es6fago que
mostrou ondas deglutitorias de baixa amplitude, sendo diagnosticada com peristalse esofagiana ineficaz.

A principal hipétese diagnéstica é:

a) esclerodermia

b) IUpus eritematoso sistémico

c) artrite reumatoéide

d) espondiloartropatia degenerativa

QUESTAO 31

A doenga de Crohn é uma forma de doenga inflamatéria intestinal e o diagnéstico diferencial da mesma ocorre
principalmente com a retocolite ulcerativa idiopatica.

Sao caracteristicas desta ultima (retocolite) que ajudam a diferencia-la da doenga de Crohn:

a) 1. Acometimento de todo trato gastrointestinal (podendo acometer da boca ao anus). 2. Areas de mucosa
preservada. 3. Acometimento transmural da parede intestinal.

b) 1. Anticorpo caracteristico € o ASCA (Anti-Sacharomyces). 2. Acometimento exclusivo da mucosa intestinal. 3.
Maior acometimento perianal.

c) 1. Acometimento intestinal continuo e ascendente. 2. Lesdo exclusiva da mucosa intestinal. 3. Anticorpo
caracteristico € o P-ANCA.

d) 1.Acometimento predominante do ileo terminal. 2. Anticorpo caracteristico € o P-ANCA. 3. Lesao exclusivamente
de mucosa intestinal.

QUESTAO 32

L.A., sexo feminino, € uma paciente de 14 anos de idade que foi ao ambulatério de clinica médica com queixa de anemia.
Durante a investigagédo notou-se que a mesma apesentava além da anemia, plaquetopenia e leucopenia. Foi encaminhada
ao hematologista que realizou biopsia de medula 6ssea e a mesma mostrou-se hipercelular sem quaisquer outras
alteracdes. Possuia esplenomegalia, aumento de AST e ALT trés vezes acima dos valores de referéncia e FAN positivo.
Acercado quadro citado, assinale verifica-se o seguinte:

a) trata-se de paciente com possivel hipertensao portal devido a hepatite autoimune.
b) aprincipal hipétese diagndstica para o caso é leucemia linfocitica aguda.
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c) é necessario solicitar Coombs direto e indireto além de avaliar o nivel de reticuldcitos para descartar anemia
hemolitica.
d) ahemocromatose hereditaria & a principal hipétese diagnostica.

QUESTAO 33

Paciente de 24 anos de idade, sexo feminino, foi ao ambulatério de clinica médica devido a astenia intensa. Ao exame fisico
apresentava mucosas hipocoradas e aumento da frequéncia cardiaca. Exames laboratoriais mostravam aumento de VCM
(acima de 120) com ferritina normal, ferro sérico e indice de saturagdo de transferrina também normais. Negava
menstruagado excessiva e episodios de sangramento. O médico assistente solicitou endoscopia digestiva alta, sendo
encontrada pangastrite atrofica.

Aprincipal hipétese diagnostica e exame complementar a ser solicitado sao respectivamente:

a) anemiamegaloblastica e anticorpo anti-microssomal.
b) talassemia e anticorpo anti-fatorintrinseco.

€) anemia perniciosa e anticorpo anti-célula parietal.

d) anemiamegaloblastica e anticorpo anti-mitocondrial.

QUESTAO 34

L.S.A., é um paciente de 54 anos de idade, que vai ao ambulatério de clinica médica para acompanhamento apos sofrer um
acidente vascular encefalico. Ele faz uso de medicamentos para controle pressoérico e € sabidamente portador de
dislipidemia mista.

Segundo o consenso brasileiro de dislipidemia, o alvo terapéutico a ser atingido € um LDL colesterol abaixo de:

a) 70mg/dL
b) 50mg/dL
c) 100mg/dL
d) 130mg/dL

QUESTAO 35

A bactéria Helicobacter pylori foi descoberta pela dupla de australianos Barry e Warren, revolucionando o tratamento da
doenca ulcerosa péptica. A sua erradicagao é responsavel pela diminuigéo no indice de recidivas e complicagbes como a
hemorragia digestiva alta. Em 2018 foi publicado o novo consenso para o tratamento desta bactéria.

O tratamento inicial de escolha é:

a) inibidor da bomba de protons, associado a claritromicina 500mg de 12/2h e amoxicilina 1g de 12/12h por um
periodo de 14 dias.

b) inibidor da bomba de prétons, associado a claritromicina 500mg de 12/2h e amoxicilina 1g de 12/12h por um
periodo de 7 dias.

c) inibidor da bomba de prétons, associado a levofloxacina 500mg uma vez ao dia e amoxicilina 1g de 12/12h por um
periodo de 14 dias.

d) inibidor da bomba de prétons, associado a metronidazol 500mg de 12/2h e claritromicina 1g de 12/12h por um
periodo de 7 dias.

QUESTAO 36

Paciente do sexo masculino, 80 anos de idade, admitido no pronto-atendimento da UPA de Anapolis, com queixa de tosse
produtiva, dispneia e febre. Nega altera¢des do volume e do aspecto da urina, negando também internagdes recentes, uso
de antibiotico e tabagismo, referindo ser hipertenso em uso de clonidina de forma ambulatorial, relatando ser, também,
portador de insuficiéncia renal crdnica ndo dialitica. Ao exame clinico se mostra orientado em tempo e espaco, com
evidéncias de estertores crepitantes em base do pulmao direito, FR 18 irm, FC 70 bpm, PA 120x80 mmhg. Paciente relata
possuir 60 kg.

Os resultados dos exames feitos no pronto-atendimento evidenciam: leucécitos 12.000, ureia de 30, creatinina 1.6, PCR
30, com RX de térax evidenciando consolidagdo em base de pulmao direito.

Frente a hipotese de pneumonia, ao CURB-65, e ao estagio da fungao renal desse paciente, qual a afirmativa que
define amelhor conduta a ser tomada e o estagio dainsuficiéncia renal créonica desse paciente?

a) Tratamento para pneumonia em regime de internagéo hospitalar, e possui uma TFG ( taxa de filtragao glomerular)
préoximaa 30.
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b) Tratamento para pneumonia de forma ambulatorial, e possui uma TFG (taxa de filtragdo glomerular ) préxima a 30.

c) Tratamento para pneumonia em regime de internagao hospitalar, e se inclui no estagio 5 (cinco) da doenca renal
cronica.

d) Tratamento para pneumonia de forma ambulatorial, e ele se inclui no estagio 2 (dois) da doenga renal crénica.

QUESTAO 37

Sabe-se que a troponina, CPK e a fragdo MB, possuem valores diagndsticos no infarto agudo do miocardio. Temos ciéncia
de que a troponina apds o inicio da dor se eleva de 4-6 horas e apresenta seu pico de 12-48 horas.

Considerando-se essas informagdes, em quanto tempo ela se normaliza?

a) De7a14dias
b) De1a3dias
c) De3abdias
d) Apos16dias

QUESTAO 38

Sabemos que o uso de oxigénio é uma das medidas que comprovadamente aumentam a sobrevida do paciente
portador de DPOC, portanto, assinale a alternativa que engloba estas indicagoes:

1-PAO2<55mmHg
I1-Sp02<90%
lll-PAO2 55-59 mmHg ou Sp02 < 89% sem evidencias de policitemia ou cor pulmonale

Pode se dizer que estao corretas as seguintes afirmagoes:

a) Apenasaalternatival

b) Apenasasalternativasllielll

c) Apenasasalternativaslell

d) Todas as alternativas estao corretas

QUESTAO 39

Gestante, 25 semanas de gestagdo, diagnosticada com quadro de trombose de veia femoral. Qual a melhora
conduta terapéutica?

a) Filtrode veiacava

b) Varfarina

c) Rivaroxabana

d) Heparinade baixo peso molecular

QUESTAO 40

O perfil biofisico fetal (PBF) € o método de propedéutica do bem-estar fetal. Apresenta parametros de sofrimento fetal
agudo e cronico.

O primeiro parametro a ser alterado durante o sofrimento fetal agudo é:
a) volume do liquido amnidtico.
b) cardiotocografia.

c) movimentos fetais.
d) tonusfetal.

QUESTAO 41

Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, com queixa, ha uma semana, de: disUria, polaciuria, febre e dor lombar.
Refere ser portador de diabetes, em uso regular de metformina, bem como, relata ter apresentado dois episodios de
infecgdo urinaria nos ultimos seis meses, negando outras intercorréncias/patologias de base. Apresenta uma urocultura
colhida noinicio dos sintomas, com evidencias de E.COL/ ESBL.

Qual o melhor esquema de antibiético a ser prescrito?

a) Ceftriaxona
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b) Norfloxacino
c) Meropenem
d) Sulfametoxazol/trimetoprim

QUESTAO 42

O melhor periodo para realizar ultrassonografia, com o objetivo de determinar a corionicidade de uma gestagao
gemelaré:

a) 2°trimestre.
b) 3°trimestre.
c) 1°trimestre.
d) emqualqueridade idade gestacional.

QUESTAO 43

Em relacdo as modificagdes locais do organismo materno, qual o sinal que representa a tonalidade violacea da
mucosa vaginal, resultante da congestao?

a) SinaldeKluge.

b) Sinalde Jacquemier.
c) Sinal Goodel.

d) Sinalde Osiander.

QUESTAO 44

Dentre os parametros respiratérios na gestagao, o parametro que nao sofre alteragao é:

a) volume residual.
b) complacéncia toracica.
c) volume corrente.
d) frequénciarespiratoria.

QUESTAO 45

O aumento do débito cardiaco na gestante esta diretamente relacionado ao/a:

a) aumento do volume sistélico x diminui¢cdo da pressao arterial média.

b) aumento do volume sistolico x aumento da frequéncia cardiaca.

c) diminuicdo da presséao arterial média x diminuigéo da resisténcia vascular periférica.
d) aumento dafrequéncia cardiaca.

QUESTAO 46

Adolescente 13 anos apresenta ciclo menstrual com intervalos irregulares, com duragéo e fluxos excessivos.
Ahipétese mais provavel para as alteragées menstruais na adolescente é:

a) presencgade tumores ovarianos.

b) imaturidade do eixo hipotalamo-hipofisario.

c) ocorrénciade coagulopatias.
d) usodefarmacos.

QUESTAO 47

O ciclo menstrual pode ser dividido em dois segmentos: o ciclo ovariano e o ciclo uterino.
Considerando, respectivamente, a primeira fase de ambos os ciclos, poderiamos denomina-las de fases:

a) folicularelutea.

b) secretora e folicular.

c) proliferativa e secretora.
d) foliculare proliferativa.
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QUESTAO 48

Paciente de 19 anos, queixa-se de prurido vulvar discreto e ao exame ginecoldgico s&o observados corrimento amarelo
esverdeado bolhoso e colpite difusa, com colo uterino em aspecto de framboesa. A microscopia da secre¢do mostra
piécitos e corpos ovalares moveis.

O diagnéstico mais provavel é:

a) vaginose bacteriana.
b) tricomoniase.

c) candidiase.

d) vaginose citolitica.

QUESTAO49

O pico de LH durante a metade do ciclo menstrual é o responsavel pela ovulagdo e se deve ao estimulo do
horménio:

a) estradiol

b) estrona

c) estriol

d) progesterona

QUESTAO 50
Dos progestagenos que compoem os anticoncepcionais hormonais orais, o de maior efeito anti-androgénico é:

a) drosperinona

b) ciproterona

c) levonorgestrel

d) acetatode medroxiprogesterona

QUESTAO 51

Paciente comparece ao pronto-socorro, apresentando dor em baixo ventre de moderada intensidade, sangramento em
pequena quantidade, com atraso menstrual, DUM ha 5 semanas. Ao exame: BEG, corada, hidratada.
1-

Abdomen: flacido doloroso a palpagéo em regido hipogastrica

Toque vaginal, utero volume normal, colo fechado.

Foram solicitados os exames:

BHCG 2100 mUl/ml

Ultrassom endovaginal:

utero volume 75 cm3, eco endometrial ecogénico 7mm

Anexo direito volume 12 cm3

Presenca de massa heterogénea em topografia de anexo esquerdo.

Fundo de saco vaginal presencga de liquido em moderada quantidade.

Sobre o quadro clinico apresentado, tem-se o seguinte:

a) deve orientar a paciente arealizar ultrassonografia e BHCG seriados.
b) apaciente poderafazeruso do metotrexato.

c) deve-sefazerumalaparotomia.

d) apaciente deve ser submetida ainternagao para curetagem uterina.

QUESTAO 52

A osteoporose representa hoje um grave problema de saude publica, apresentando um alto indice de morbimortalidade,
sendo necessario uma abordagem multidisciplinar.

Sobre essa doenga, verifica-se que:

a) oexame de densitometria deve ser solicitado para todas as mulheres apds 3 anos da menopausa.
b) T-score nadensitometria &€ a comparagédo com a média das pacientes com a mesma idade e etnia.
c) acalcitonina e os bisfosfonados sdo medicagbes com efeitos pro-formadores.

d) osbisfosfonados sdo uma opgéo segura, mas podem ter como efeito colateral esofagite quimica.
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QUESTAO 53

Dentre os tumores malignos do corpo do utero, o cancer de endomeétrio representa cerca de 90% das neoplasias, sendo
que aincidéncia dos sarcomas varia entre 1 a 8% na literatura.

Sobre os tumores de corpo do utero, verifica-se que:

a) o cancer de endométrio € uma neoplasia ginecoldgica que nos paises desenvolvidos esta apresentando uma
diminui¢cdo na suaincidéncia.

b) ocomprometimento linfonodal é o fator prognéstico mais importante.

c) o cancer de endométrio tipo Il € classificado histologicamente como adenocarcinoma endometrioide e tem como
fator de risco a obesidade.

d) oestadiamento do cancerde endométrio é clinico.

QUESTAO 54

Paciente GIPOAOQ teve apenas a primeira consulta de pré-natal com 8 semanas, na qual foram solicitados seus primeiros
exames que realizou logo apds a consulta. Nao realizou mais consultas e retornou com 22 semanas de gravidez com os
exames solicitados anteriormente:

2-

Hb =12g/dl

VDRL = nao reagente

TOXOIGG +IGM -

RUBEOLAIGG-I1GG -

HIV =n&oreagente

VDRL =naoreagente

Sorologias para hepatite = ndo reagentes

EAS e UROCULTURA=sem alteragdes

Glicemia de jejum =95mg/dI

Considerando-se os dados apresentados, o diagnéstico mais provavel e a conduta médica mais adequada sao
respectivamente:

a) anemia; deve-se prescrever a suplementacgao de ferro.

b) pré natal sem alteragdes; mas deve-se solicitar TOT 75g 3 amostrar entre 24 a 28 semanas.
c) diabetes gestacional; deve-se orientar alimentagdo monitorizagdo de HGT e atividade fisica.
d) toxoplasmose ativa; deve-se solicitar teste de avidez.

QUESTAO 55

A prematuridade e suas serias consequencias representam grave problema de saude publica, sendo a principal
causa de morbidade e mortalidade neonatal. Sobre a prematuridade e trabalho de parto prematuro, verifica-se o
seguinte:

a) aprogesterona estaindicada em pacientes com histéria prévia de trabalho de parto prematuro.

b) bloqueadores de canal de calcio podem ser utilizados em trabalho de parto prematuros classificados no estagio .

c) adexametasona deve ser utilizada como primeira escolha em fetos comidade gestacional < 34 semanas.

d) o corticoide reduz a incidéncia de SAR sindrome da angustia respiratdria, mas nao previne enterocolite
necrotizante.

QUESTAO 56

A Doencga Hemolitica Perinatal DHPN é decorrente de incompatibilidade sanguinea materno-fetal. Nesse caso, o concepto
apresenta fator hematico de heranga paterna, ausente no organismo da gestante e capaz de imuniza-la, produzindo
anticorpos especificos ao referido fator.

Sobre a DHPN verifica-se o seguinte:

a) osanticorpos que se encontram na fragéo IgG e IgM atravessam a placenta chegando ao feto.

b) aincompatibilidade ABO tem menor frequéncia do que aincompatibilidade Rh.

c) o Dopplerda ACM com valores da velocidade sistélica maxima (VSmax) acima de 1,5 multiplo da mediana (MoM)
sdo indicativos de anemia fetal.

d) a espectrofotométrica da bilirrubina por ndo ser um método invasivo constitui o0 método de escolha para
diagnosticar a anemia fetal
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QUESTAO 57

O DIU pode ser uma boa opgao de anticoncepg¢ao no climatério, ndo devendo ser usado em caso de:

a) cesariana prévia

b) multiparas

c) sangramentoirregular de etiologia desconhecida
d) endomeétrio proliferativoinicial

QUESTAO 58

Oindice de Pearl, que avalia a eficacia do método contraceptivo, corresponde ao:

a) numerode gestacgdes ocorridas em 100 mulheres que usaram o método durante 1 ano.
b) numero de gestagdes ocorridas em 1.000 mulheres que usaram o método durante 1 ano.
c) numerode gestagdes ocorridas durante o primeiro ano de uso do método.

d) numerode falhas decorrente do uso incorreto do método durante 1 ano.

QUESTAO 59

Embora o féorceps moderno tenha se originado de um instrumento de morte, foi concebido para salvar vidas. Os férceps
antigos eram usados para mutilar o feto, mas tinham como objetivo salvar a vida materna. Nos escritos de Hindu, 1.000
anos a.C., hareferéncias a umafaca e um gancho usados em partos laboriosos, para perfurar e extrair o feto morto.

Sobre o emprego do forceps na obstetricia atual, verifica-se que:

a) atualmente, com o parto humanizado o férceps nédo é mais utilizado, sendo contra indicado.
b) umade suasindicagdes é para ajudar fetos com desproporcgéo céfalo-pélvica.

c) néo é utilizado para corrigir a rotagéo do polo cefalico fetal.

d) navariedade de posi¢ao occipito-pubiana (OP) o férceps indicado é o de Simpson.

QUESTAO 60

Paciente com 60 anos, apresentando urgéncia miccional ha 1 ano, associado a nocturia. Apresenta glicemia de jejum
normal, urocultura negativa e estudo urodindmico com contra¢des nao inibidas do detrusor.

Sobre esse quadro clinico, tem-se o seguinte:

a) apaciente teriaindicagao de realizar a cirurgia de Sling.

b) a oxibutinina poderia ser utilizada porem tem como efeitos colaterais: boca seca, obstipacao intestinal, borramento
visual e retencao urinaria.

c) atolteridina poderia ser utilizada porem apresenta mais efeitos colaterais que a oxibutinina.

d) aidade da paciente contraindica o tratamento medicamentoso.

Leia o caso clinico a seguir pararesponder as questoes 61 e 62 indicadas a seguir.

Janaina tem 22 anos, reside em Anapolis, € dona de casa, casada e traz Sofia, 9 meses, para uma avaliagdo médica, pois
ficou muito preocupada com seu desenvolvimento, uma vez que a vizinha comentou que sua filha € muito quietinha para a
idade que apresenta. Sofia é filha Unica, é cuidada exclusivamente pela mae, porém tem contatos com outras criangas da
familia e de vizinhos, nasceu de parto eutécico, com 40 semanas de gestagdo e APGAR de 9-10.

O pré-natal foiacompanhado pelo médico de familia e ndo apresentou nenhuma intercorréncia.
QUESTAO 61

Diante do caso, que caracteristicas Sofia deve apresentar para considerar desenvolvimento neuropsicomotor
adequado e tranquilizar amae?

a) Senta-se sozinha e roda nos dois sentidos; leva tudo a boca; inicia pinga fina e distingue familiares de estranho.

b) Mantém-se sentada sem apoio, mas nao roda; tem preenséao palmar, transfere objetos de uma mao a outra.

c) Pde-se de pé e abaixa-se com a ajuda das maos; procura objetos escondidos; segura a colher e leva alimentos a
boca; demonstra afeto.

d) Pode-sede pé; sem preensao palmar e ndo leva objetos a boca; ainda ndo estabelece relagdes preferenciais.
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QUESTAO 62

Em relacdo ao Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude, qual (quais) vacina (s) o médico deve
orientar que Janaina faga em Sofia, com aidade atual:

a) Meningococo C conjugada.

b) Sarampo, caxumba e rubéola.
c) Pentavalente e hepatite A.

d) Febreamarela.

QUESTAO 63

Sr. Jodo, 44 anos, vem a consulta para descartar a possibilidade de cancer de préstata. E casado, tem 2 filhos, pardo, sem
doencgas prévias e nega uso de medicagbes. Ex-tabagista (fumou por 5 anos e cessou ha 10 anos), consome alcool
(cerveja) em pequenas a moderadas quantidades em datas comemorativas e, algumas vezes, no fim de semana. Nega
sintomas urogenitais e historico de cancer na familia. Exame fisico dentro dos padrdes de normalidade.

Sobre o rastreamento de cancer de préstata, de acordo com a recomendagao da Nota Técnica no. 001/2015 do
Ministério da Saude e do informativo sobre monitoramento das acdes de controle do cancer de préostata do
Instituto Nacional do Cancer (INCA, Boletim ano 5, 2014), verifica-se que:

a) o rastreamento do cancer de préstata nao é recomendado rotineiramente, pois estudos recentes demonstraram
que o rastreio com subsequente tratamento dos casos detectados produz modesta redugcédo na mortalidade, além
de produzir efeitos colaterais e sequelas importantes.

b) orastreamento do cancer de préstata por meio do exame de toque retal ou do antigeno prostatico especifico (PSA)
nao permite o diagnostico de lesbes em estagios mais precoces do que as diagnosticadas a partir de
manifestacdes clinicas.

c) sabe-se que varias neoplasias resultam de uma combinagéo de fatores genéticos e ambientais. Porém o cancer de
préstata € um dos poucos tipos que nao sao influenciados por tais fatores.

d) alteragbes do jato urinario, retengao urinaria e hematuria sdo sinais/sintomas importantes na suspeita do cancer de
prostata, porém fatores como idade avangada, etnia e historia familiar parecem nao influenciar no seu
aparecimento.

QUESTAO 64

Ana Clara, 18 anos, casada, primigesta, vem a consulta de pré-natal para trazer os exames solicitados em consulta
anterior. Nega queixas atuais. G1P0OAO, IG: 11 semanas, exame fisico dentro dos padrdes de normalidade.

Exames: Hematdcrito 38%, Hemoglobina 11,5 g/dL; Glicemia jejum 80 mg/dL; Tipagem sanguinea: O+; Rubéola IgM n&o
reagente e IgG reagente; Toxoplasmose IgM n&o reagente e IgG reagente; HbsAg ndo reagente, Anti-HBs reagente; VDRL
reagente (titulo 1/128), FTA-Abs reagente; EAS e urinocultura sem alteragées.

Com relagdo ao acompanhamento pré-natal na atengao primaria, verifica-se o seguinte:

a) a gestante com VDRL reagente deve ser tratada conforme a fase da doenga (primaria, secundaria, latente,
desconhecida) e realizar VDRL mensal para acompanhamento.

b) se a hemoglobina encontra-se < 12 g/dL, considera-se anemia leve a moderada e deve-se prescrever sulfato
ferroso de 120 a 240 mg de Fe elementar por dia.

c) agestante que apresentar sorologia para toxoplasmose IgM ndo reagente e IgG reagente indica infecgao recente e
deverareceber espiramicina 1g, VO, 8/8h.

d) agestante com VDRL reagente deve ser tratada com Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul, 1x/semana, totalizando
3 doses erealizar VDRL trimestral para acompanhamento.

QUESTAO 65

Segundo dados da Organizagao Mundial de Saude (OMS), o tabagismo ¢é a principal causa de morte prevenivel no mundo.
Sendo responsavel por aproximadamente 6 milhdes de morte por ano no mundo, devendo alcangar mais de 10 milhdes de
mortes anuais em 2030.

Em relagao a abordagem desta condigao croénica, tem-se o seguinte:

a) apesar de todas as campanhas e politicas relacionadas ao tabagismo, o Brasil ndo conseguiu a redugéo de sua
prevaléncia.

b) aconselhamento e tratamento medicamentoso sdo eficazes, entretanto, a combinagcdo de ambos apresenta
eficacia superior.

c) em relagado ao tratamento nao farmacolégico (aconselhamento), ja foi demonstrado que a abordagem em grupo
apresenta maior eficacia que aindividual.
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d) em relagédo ao tratamento farmacoldgico (nicotinicos e ndo nicotinicos), de um modo geral, deve-se recorrer
inicialmente a terapia combinada, pois apresenta maior eficacia.

QUESTAO 66

As mudancas epidemiolégicas e demograficas, 0 aumento da expectativa de vida da populagéo e a urbanizagédo tém
aumentado o numero de doengas cronicas. Segundo a Organiza¢cao Panamericana de Saude (OPAS), ha previsdo de que
até 2020 teremos 840 mil mortes por cancer na América Latina e no Caribe e chama a atencéo para um dos aspectos
menos valorizados nos cuidados as pessoas nesta condi¢ao, os Cuidados Paliativos.

Considerando a situagao, verifica-se que:

a) aabordagem paliativa s6 deve ser iniciada na fase final da vida, uma vez que os sintomas se tornam mais intensos
e as necessidades de apoio ao paciente e a familia se tornam mais permanentes.

b) o suporte nutricional apresenta diferentes objetivos na abordagem paliativa. Nos estagios iniciais, objetiva-se
garantir nutrientes em quantidade suficiente; ao final, a énfase deve ser promover qualidade de vida. Portanto néo
existem vantagens em diminuir o aporte nutricional e de hidratagao.

c) os cuidados paliativos sdo indicados para qualquer paciente que convive ou estd em risco de desenvolver uma
doenca que ameaca a vida, independentemente do diagndstico, progndstico ou idade.

d) em relacdo ao tratamento da dor, a OMS estabeleceu alguns principios, de preferéncia, deve-se iniciar pela via
transdérmica, seguido pela subcutanea, retal, intramuscular e endovenosa. A via oral sé em casos excepcionais,
pois demonstrou eficacia inferior.

QUESTAO 67

A maneira com que os profissionais de saude atendem os pacientes em seus consultérios vem sendo cada vez mais
questionada e, por isso, esse tema passou a ser foco de grandes discussdes no meio académico. Ha um longo caminho
entre o diagnéstico, a prescrigédo e a execugao das medidas por parte dos pacientes e compreender a doenga e a pessoa €
uma tarefa desafiadora. Varias outras razdes também vém se acumulando para que esta maneira se transforme,
modificando aspectos essenciais da relagdo entre médico e paciente. Pela amplitude e abrangéncia, o método clinico
centrado na pessoa (MCCP) mostra-se como uma alternativa.

Comrelagdo aeste método, verifica-se o seguinte:

a) de acordo com diversos estudos, o uso do MCCP melhora o controle do diabetes e da hipertensao, bem como
diminui as queixas por ma pratica médica.

b) as consultas centradas na pessoa exigem mais tempo e isso pode ser um dos fatores desse método néo ser
adotado amplamente.

c) sercentrado na pessoa € uma forma de orientar os cuidados, porém o centro do poder de decisado ainda é restrito
ao médico.

d) o principal componente do MCCP é incorporar a prevengao e a promoc¢ao de saude, por isso hunca se deve deixar
de abordar estas questdes durante a consulta.

QUESTAO 68

Fernando, 30 anos, unido estavel, professor, procura a médica de familia e comunidade queixando-se de uma mancha
vermelha no braco esquerdo que apareceu ha cerca de 6 meses. Procurou atendimento em farmacia, onde o balconista
sugeriu que usasse uma pomada para micose. Fez uso durante 1 més e nao observou melhora, inclusive percebeu
aumento de tamanho da mancha e dorméncia, o que o motivou a procurar por atendimento na unidade de saude. Nega
qualquer outro sintoma, doengas prévias ou pessoas proximas com doengas na pele. Cartao de vacinas atualizado.

Ao exame apresenta macula avermelhada, com limites precisos em face medial do brago esquerdo, medindo
aproximadamente 5 cm de didmetro. Redugéo da sensibilidade ao frio (teste com algoddao embebido em éter). Sem outras
alteragdes no exame.

Sobre o caso apresentado, verifica-se que o diagnéstico do balconista da farmacia esta:

a) correto, por tratar-se de uma lesdo tipica de micose, porém o tratamento esta errado; o tamanho da lesao requer
tratamento com fluconazol 150 mg/semana, via oral, por 8 semanas seguidas.

b) correto, por tratar-se de uma lesao tipica de micose, porém o tratamento esta errado; o tamanho da lesédo requer
tratamento com antifingico associado com corticéide topico, 2x/dia, por 4 semanas.

c) incorreto, por tratar-se de uma leséo tipica de dermatite atopica; para o tratamento deve-se prescrever corticoide
tépico, 1x/dia, por 4 semanas e hidratacao com creme de uréia.

d) incorreto, por tratar-se de uma leséo tipica de hanseniase; para o tratamento deve-se prescrever rifampicina 600
mg 1x/més + dapsona 100 mg 1x/més + dapsona 100 mg 1x/dia, via oral, por 6 meses.
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QUESTAO 69

Leia o texto a seguir, extraido do livro Medicina Ambulatorial: Condutas de Atengdao Primaria Baseadas em
Evidéncias (DUNCAN & cols, 42. edigao)

A depressao é uma condigdo médica relativamente comum, de curso crénico e recorrente. Esta muitas vezes associada a
incapacitacao funcional e comprometimento da saude fisica. Pessoas deprimidas apresentam limitagcdo das suas
atividades e comprometimento do bem-estar, além de utilizarem mais os servigos de saude. No entanto, a depressao
segue sendo subdiagnosticada e subtratada. Entre 30 e 60% dos casos de depressao ndo sao detectados pelo médico em
atencdo primaria a saude (APS). Muitas vezes, os pacientes deprimidos também nao recebem tratamentos
suficientemente adequados e especificos. Em APS, a mediana de prevaléncia de depressao esta acima de 10%. Em
populagdes especificas, como a de pacientes com infarto recente, € de 33%, chegando a 47% nos pacientes com cancer. A
prevaléncia de depresséao € aproximadamente 2x maior em mulheres do que em homens.

Sobre transtorno depressivo, verifica-se o seguinte:

a) adepressao é uma doenga comum na populagao em geral e compromete muito a qualidade de vida das pessoas,
porém é incomum em pacientes com outras doengas clinicas.

b) existem evidéncias de que os antidepressivos sao eficazes na depressdo aguda moderada a grave, no entanto,
nao mostraram vantagens em relagédo ao placebo em depressoes leves.

c) osuicidio esta entre as 10 principais causas de morte no mundo e o transtorno depressivo € um importante fator de
risco para tal; portanto, € importante salientar que perguntar sobre suicidio induz estes pacientes a pensar em
suicidio.

d) os transtornos depressivos também sao condi¢des altamente prevalentes na infancia e na adolescéncia e, diante
do diagnostico, o tratamento nao difere muito do adulto, porém na depressao maior deve-se preferir o uso de
triciclicos.

QUESTAO 70

Gisela, 35 anos, solteira, assistente administrativo concursada, assistiu a um programa de grande audiéncia na TV aberta
com foco principal em saude e manutencao da saude. Ficou bastante preocupada, pois entendeu que é melhor realizar
exames para prevenir doengas do que esperar que aparegam os sintomas, uma vez que pode “ser tarde demais” e “é
melhor prevenir do que remediar”. Diante disso, veio a consulta solicitar todos os exames pra verificar se ndo tem alguma
doenca.

Apresenta-se assintomatica, sem queixas, sem doencas prévias. GOPOAO. Ciclo menstrual regular, sexarca: 20 anos. Sem
histéria familiar de neoplasias na familia ou morte/sequela por causa cardiovascular em parentes < 55 anos. Pai hipertenso
controlado, mé&e higida sem comorbidades.

Sem alteragbes na ectoscopia, no exame cardiovascular e no exame clinico das mamas. IMC 22 Kg/m2.

Comrelagao ao rastreamento de doengas nessa paciente, a conduta médica mais adequada é:

a) tranquiliza-la para o fato de que nao ha necessidade de realizar qualquer exame, uma vez que nao esta sentindo
nada e nao foi evidenciada qualquer alteragdo no seu exame fisico.

b) orientar a paciente que os exames principais (com nivel de evidéncia A) da sua faixa etaria seriam a medida de
pressao arterial e a colpocitologia oncética.

c) solicitar a paciente exames de hemograma, glicemia de jejum, lipidograma, uréia e creatinina.

d) Esclarecé-la de que o rastreamento de doengas deve ser realizado em pessoas sintomaticas com o propésito de
identificar uma doenga em estagio inicial que podem se beneficiar da intervengéo precoce.

QUESTAO 71

Aprevencgao de doengas/agravos vem sendo organizada de maneira cronoldgica desde o inicio do século XX, porém com o
passar do tempo esse padrao foi sendo questionado e uma mudanga de paradigmas fez-se necessaria. Assim, uma
prevengao de base cronoldgica deu lugar a uma base pragmatica, oferecendo uma nova compreensao do trabalho e das
atividades preventivas do médico.

Assinale a alternativa CORRETA quanto aos quatro campos da prevengao:

a) arealizagao do exame de colpocitologia oncoética € uma agéo voltada para a prevengao terciaria.

b) suspender a medicagdo que nao tem indicagéo para a condigao clinica de um paciente € uma agao voltada para
prevengao quaternaria.

c) buscarjuntamente ao paciente o controle do diabetes € uma agao voltada para a prevengao primaria.

d) ascampanhasde vacinagao é uma agao voltada para a prevengao secundaria.
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Leia o caso clinico a seguir pararesponder as questées 72e 73

Ao iniciar os atendimentos dos pacientes pela manha, o médico de familia foi solicitado pela equipe de acolhimento da
unidade que fizesse uma avaliagdo de urgéncia em determinado domicilio, uma vez que haviam ligado e relatado que Sr.
Antbnio, 60 anos, ainda ndo havia acordado e estava “estranho”. Como ficava ha uma quadra de distancia, o médico, a
enfermeira e o0 agente de saude prontamente se dirigiram até a residéncia. No meio do caminho se encontraram com D.
Maria (esposa de Sr. Anténio) que ja estava indo em direcdo a Unidade, ela deu um abraco forte em seu médico e disse em
meio as lagrimas: “E meu doutor, acho que nosso Anténio se foi...” e caminharam em diregdo a sua residéncia.

Ap06s realizar o exame fisico em seu Antdnio, o médico se dirige a familia e fala: “Agora ele n&o vai mais precisar dos
comprimidos analgésicos, das fraldas, da alimentagao por sonda, pois Sr. Anténio descansou definitivamente”. Em meio a
um misto de alivio e lagrimas de seus 5 filhos e esposa, o médico de familia que ja tinha um lugar reservado ao pé da cama,
pois acompanhava seu paciente ha tempos, iniciou o preenchimento da declaragao de 6bito e no espaco reservado para
causa do 6bito, escreveu: neoplasia de estémago.”

QUESTAO72

Ao realizar o exame fisico em paciente suspeito de dbito, deve-se atentar aos sinais classicos de morte. Dentre
esses sinais, estao:

a) livoresde hipdstase e pupilas dilatadas, fixas e sem resposta a estimulos externos.

b) movimento ocular ao estimulo auditivo e temperatura reduzida.

c) ausénciade movimentos respiratorios e miose paralitica.

d) rigidez cadavérica que se inicia pelos membros inferiores e flacidez muscular apés 12 horas.

QUESTAO73

Comrelagao adeclaracao de ébito (DO), verifica-se que:

a) o médico nao precisava ir até a casa do paciente para fazer a DO, uma vez que ja acompanhava o paciente e a
morte era esperada.

b) o médico, mesmo avaliando o cadaver e evidenciando a morte, pode recusar-se a preencher a DO por nao ter
“diagnosticado” a doencga e presenciado a morte.

c) € de obrigagao do médico atestar o 6bito e fazer a DO em caso de morte esperada em pacientes com doengas
cronicas, se examinado o corpo e descartado outra causa.

d) como nao presenciou a morte, 0 médico pode preencher a DO com faléncia de multiplos 6rgdos ou parada
cardiorrespiratéria como causa imediata.

QUESTAO 74

O médico de familia, revendo o prontuario do Sr. Anténio, se deparou com registros onde ja se percebia que o paciente ja
vinha com alguns sinais e sintomas e se recusava a realizar alguns exames, insistindo em manter os chas e “remédios
naturais” que usava.

Qual estagio no enfrentamento da morte, segundo Kubler-Ross, o paciente poderia estar apresentando?

a) Barganha.
b) Depresséo.
c) Negacao.
d) Raiva.

QUESTAO75

Passados 4 meses da morte de Sr. Antonio, sua filha mais nova, que reside na mesma casa, compartilha em uma consulta
com o médico de familia a sua preocupagao com a mae, pois refere que ela anda muito triste e por vezes ja pegou a mae
chorando no quarto.

Qual alternativa abaixo evidencia melhor o diagnéstico de Transtorno do Luto Prolongado?

a) Casoajadisfungao social e ocupacional associada ao sentimento de tristeza se pode diagnosticar tal transtorno.

b) O diagnodstico ndo deve serrealizado até terem transcorridos seis meses de luto.

¢) Quandoamorte é esperada e se realizou a preparagao dos familiares previamente, € incomum encontrar sintomas
como perda de apetite e problemas com o sono.

d) Para o diagndstico do transtorno, conforme o DSM V e CID 11, é necessario apresentar pelo menos trés dos dez
sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais.
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QUESTAO76

O cuidado da pessoa, da familia e da comunidade é uma caracteristica comum ao médico que faz atendimento primario a
saude (APS) e a tomada de decisdo deve ser determinada pela prevaléncia e incidéncia dos problemas de saude da
comunidade. Porisso, as informacdes epidemioldgicas sdo importantes tanto no atendimento individual quanto nas a¢ées
comunitarias.

Comrelagao avigilanciaem saude (VS), tem-se o seguinte:

a) aVStemcomo seu principal objetivo a analise pontual da situacéo de saude da populacao.

b) aVSincluia vigilancia e o controle das doengas transmissiveis e a vigilancia sanitaria, mas as doengas e agravos
nao transmissiveis e do trabalhador n&o séo incluidas.

c) o Sistemade Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) &€ um instrumento de suporte que serve para informar
somente as doengas e agravos nao transmissiveis.

d) articulagdo entre agdes promocionais, preventivas e curativas; a intervengdo sobre problemas de saude e a
atuagaointersetorial sdo caracteristicas da VS.

QUESTAO 77

Sebastido, 70 anos, veio a consulta porque esta preocupado com alguns esquecimentos que vem apresentando nos
ultimos 3 meses.

Comrelagao as Sindromes Demenciais em idosos, verifica-se o seguinte:

a) a presenca de apraxia de marcha precocemente em um quadro demencial sdo caracteristicas da doenga de
Alzheimer avangada.

b) oteste do Miniexame do estado mental alterado € patognoménico para o diagnéstico da doenga de Alzheimer.

c) pacientes idosos que se queixam de esquecimentos que ndo séo confirmados por familiares tém duas vezes
menos chances de terem deméncia.

d) os antiglutamatérgicos (ex. memantina) sao drogas de escolha na fase inicial da doenga, pois s&o a Unica classe
modificadora da histéria natural da doenga.

QUESTAO78

O crescimento da populagao de idosos no Brasil tem sido sistematico e consistente, com a persisténcia das baixas taxas de
fecundidade, determinando um baixo indice de reposi¢ao da populagao, infere-se que este fendmeno devera persistir.

Comrelagdo a Saude do Idoso, verifica-se que:

a) a sobrecarga dos cuidadores de idosos com doengas € um fator de risco para o aumento da mortalidade do
cuidador.

b) a Politica Nacional de Saude do Idoso sugere que os cuidados informais sejam realizados pelos profissionais da
APS/ESF (Atencao Primaria a Saude).

c) deacordo coma OMS, os grupos de idosos em situagéo de maior risco séo: idosos jovens (60 — 70 anos), idosos
com familias numerosas e os idosos homens.

d) a avaliagdo multidimensional do idoso (AMI) é um instrumento para identificar exclusivamente limitacoes
funcionais dos idosos.

QUESTAO79

A Epidemiologia Clinica utiliza métodos epidemiolégicos ja consagrados no estudo de populagbées para melhorar o
diagndstico e o manejo de pacientes considerados individualmente.

Assim a probabilidade pos-teste de um agravo a satide de baixa prevaléncia em ambulatério de atengao primariaa
saude é:

a) alta.

b) indeterminada.

c) baixa.

d) dependente do valor preditivo.

QUESTAO 80

Para se chegar ao diagndstico de uma determinada pessoa, é fundamental a anamnese, seguida pelo exame fisico e, se
necessario, exames complementares. Por isso, € importante para o médico o conhecimento sobre sensibilidade e
especificidade tanto das informagdes adquiridas quanto do exame fisico e/ou complementar.

- /




UniEVANGELICA

Baseado nisso, verifica-se que melhor exemplificaa SENSIBILIDADE é:

a) apresencgade macicez a percussao do torax para detectar derrame pleural.

b) oteste Western-Blott para deteccao de Sifilis.

c) oteste ELISAparadetecgdodeHIV.

d) apercussédo maciga e palpagéao positivaem hipocdndrio esquerdo para detectar esplenomegalia.

QUESTAO 81

Sandra é mae de dois filhos: Lucas, com idade de oito anos, € Enzo, de 4 meses, que esta em aleitamento materno
exclusivo. Ela esta muito preocupada com a noticia dos jornais, indicando surtos de febre amarela em outros estados do
Brasil e quer regularizar a situagéo vacinal da familia. Sandra ja recebeu vacina contra febre amarela ha 12 anos. Lucas
recebeu a vacina contra febre amarela no segundo ano de vida. Enzo recebeu todas as vacinas do quarto més.

A conduta adequada quanto a vacinagao da febre amarela da familia deve ser:

a) ndovacinarnenhum deles, pois, tanto a mée quanto Lucas estdo imunizados; Enzo s6 devera receber a vacina aos
nove meses de idade.

b) n&o vacinar a méae, pois, a vacina da febre amarela é contraindicada em lactantes; vacinar Enzo e Lucas,
atualizando o seu calendario vacinal.

c) vacinaramae, contudo, suspender o aleitamento materno por 10 dias; Vacinar Lucas, que s6é recebeu uma dose, e
orientar a vacinar Enzo aos seis meses.

d) vacinar a mae, pois a vacina da febre amarela nao representa riscos na amamentagéao; vacinar Lucas e Enzo
devido ao risco de surtos no Brasil.

QUESTAO 82

Uma crianca de 7 anos chega ao ambulatério com queixa de tosse persistente ha quinze dias. No inicio a tosse era seca,
contudo, tornou-se produtiva ha cinco dias. Refere febre de no maximo 37,8° ha oito dias, e ainda, coriza, odinofagia,
astenia, rouquiddo e cefaleia. Em seus antecedentes pessoais fisioldgicos e patoldgicos, possui calendario vacinal
atualizado e ndo ha alteragdes significativas e nem doengas pregressas. Ao examina-la, na ausculta pulmonar o médico
constata presenca de sibilos e crepitagdes finas. O Raio x de térax evidencia infiltrado intersticial com condensacoes
irregulares peri-hilares. Diante do quadro, o plantonista prescreve penicilina.

Sobre a conduta, verifica-se que o médico

a) errou ao prescrever um antibiético betalactdmico, pois a principal hipétese diagnéstica, no caso, € pneumonia por
Mycoplasma pneumonia. Aindicagao neste caso deveria ser de antibiéticos macrolidios.

b) errou ao prescrever penicilina, pois a principal hipétese diagnéstica, no caso, € asma sem evidéncia de quadro
infeccioso associado.

c) acertou ao prescrever um antibidtico beta lactamico, pois, a principal hipotese diagndstica € pneumonia por
Mycoplasma pneumoniae, que responde bem a esse grupo de antibiéticos.

d) acertou ao prescrever penicilina, pois, a principal hipotese diagnéstica € de asma com evidéncia de quadro
infeccioso associado.

QUESTAO 83

Uma crianga de trés anos é trazida ao consultério pelos pais, pois ha trés meses vem apresentando quadro de agitacéo,
parecendo néo localizar de onde vem o som quando é chamada e apresentando disturbio da fala. Ao nascer realizou teste
da orelhinha, que se mostrou dentro dos parametros de normalidade. Em seus antecedentes pessoais, os pais relatam que
ela iniciou balbucio aos seis meses e falou a primeira palavra aos onze meses. Apresentou quadro de infecgdes de vias
aéreas de repeticdo, com trés episdédios de otite média aguda e otite média com efusdo. Seu desenvolvimento parecia
normal, até ha trés meses, quando comegaram os sintomas relatados.

Diante do quadro, a hipétese mais provavel parao caso é

a) deficiéncia auditiva congénita.

b) transtorno do espectro autista

c) transtornode hiperatividade.

d) perda auditiva devido a otite média.

QUESTAO 84

Os pais de uma crianga de sete meses de idade chegam ao ambulatério pois acabaram de adotar sua filha e solicitam uma
avaliagao da crianga. Ao examina-la o médico percebe sinais de microcefalia, microftalmia, catarata, presenca de sopro
cardiaco, atraso no desenvolvimento motor, ndo manifestacéo de sinais de localizagao dos sons e auséncia de reagao aos
estimulos sonoros.
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Ahipotese diagnostica que melhor se aplica ao quadro descrito recai sobre

a) lupusneonatal

b) hipotireocidismo neonatal
c) rubéolacongénita

d) sifilis congénita

QUESTAO 85

Crianga com seis anos de idade ha quinze dias apresenta secrecédo nasal abundante, tosse persistente dia e noite.
Permaneceu quatro dias sem febre, contudo ha dois dias a febre retornou, iniciou cefaleia e a tosse intensificou-se,
principalmente a noite, com crises de tosse que incomodam muito o paciente. Ao exame fisico percebe-se presenca de
secrecao amarela-esverdeada em orofaringe.

Diante deste quadro clinico, deve-se:

a) solicitar Raio x de seios da face e aguardar resultado para optar pelo tratamento.

b) iniciar tratamento com amoxicilina, ndo havendo necessidade de solicitacao de Raio x dos seios da face.
¢) iniciartratamento com antitussigeno, ndo havendo necessidade de solicitagdo de Raio x de seios daface.
d) solicitar Raio x seios daface e iniciar tratamento com azitromicina.

QUESTAO 86

Um lactente chega ao servico de emergéncia apresentando “tosse de cachorro”, febre baixa, presenca de estridor
inspiratorio, retracao intercostal e subcostal e saturagéo de oxigénio de 93%.

Acondutaadequadaaocaso é

a) iniciar oxigénio suplementar associado a umidificacdo do ar, nebulizagcdo com solugédo hiperténica e iniciar
antibidtico.

b) iniciar oxigénio suplementar associado a umidificacdo do ar, nebulizagdo com epinefrina e dexametasona
parenteral.

c) realizar nebulizagdo com oxigénio e salbutamol, umidificar o arinalado e prednisolona via oral.

d) realizar nebulizagdo com oxigénio e fenoterol, umidificar o arinalado e iniciar antibiético.

QUESTAO 87

Higor tem sete anos de idade e chega ao ambulatério com sua mae, que relata edema facial e hematuria. Ha 2 semanas a
crianga apresentou amigdalite e tratou por cinco dias com antibiético do qual n&o se recorda o nome. Nega outros sintomas
associados. Ao examina-lo, o médico percebe um edema facial discreto, e presenca de pressao arterial elevada para a
idade de Higor. O médico solicita alguns exames basicos e também a dosagem do complemento sérico.

O diagnostico provavel é:

a) glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocécico, pois nessa doenga o complemento sérico encontra-se
diminuido na grande maioria das vezes.

b) sindrome nefrética, pois, nessa doenga o complemento sérico esta aumentado ou normal na grande maioria das
vezes.

c) glomerulonefrite membrano-proliferativa, pois nessa doenga o complemento sérico encontra-se normal na grande
maioria das vezes.

d) sindrome nefritica, pois nessa doenca o complemento sérico encontra-se aumentado na grande maioria das
vezes.

QUESTAO 88

Uma criancga de 4 anos de idade chega ao hospital com quadro de tosse, dispneia moderada, sibilos difusos e retragbes
intercostais. A saturagédo de oxigénio € de 94%. Ela tem histérico pessoal de crises semelhantes desde um ano de idade.
Negainternagbes anteriores e a Ultima crise foi ha seis meses. Nao faz uso de medicagao no domicilio.

A condutaimediata indicada para esta crianga é aadministragao de

a) beta dois agonista de longa duragéo associado ao corticoide inalado, a cada vinte minutos, trés vezes em uma
hora.

b) hidratagdo venosa, aminofilina e corticoide endovenosa, beta dois agonista de longa duracgéo via inalatéria.

c) oxigénioinalatério, aminofilina e corticoide endovenoso, nebulizagdo continua com anticolinérgico.

d) oxigénioinalatério, beta dois agonista de curta duragao inalado, a cada vinte minutos, trés vezes em uma hora.
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QUESTAO 89

Recém-nascido com 15 dias de vida, peso de nascimento 3300g, apgar 9 e 10, sem antecedentes de intercorréncias na
gestagao e/ou no parto. A mae refere que deseja parar de amamentar, pois, acha que seu leite é fraco e seu mamilo esta
com fissuras muito doloridas, além do choro acentuado do bebé. Refere em média seis fraldas com urina por dia,
evacuagdes duas vezes ao dia. Ao examina-lo, vocé percebe uma crianga com bons reflexos, ativa, fontanela sem
alteracdes, ictericia 1+/4+ zona 2. Na avaliagao, a boca, lingua e cavidade oral estdo normais. O peso atual do bebé é de
2900g. Ao avaliar a mama vocé percebe fissura mamilar na mama esquerda, mamas ingurgitadas, bom fluxo de leite. Ao
colocar o bebé para sugar, nota que ele abocanha apenas 0 mamilo, mantém o queixo afastado da mama e tem as
bochechas encovadas e tensas.

Qual a conduta que vocé tomaria nesta situagao?

a) Iniciarférmula em mamadeira e ndo amamentar na mama que apresenta fissura mamilar durante trés dias, durante
os quais ela deve fazer uso de pomada cicatrizante, que deve ser retirada antes do bebé mamar novamente.

b) Pedir a paciéncia, pois, a crianga esta dentro da normalidade em relacédo a perda fisiolégica de peso e, para
melhorar a dor ao amamentar, prescrever o uso de intermediario de silicone.

c) Orientar a realizacdo de massagens e retirada do leite até que a aréola figue macia, corrigir a pega do bebé na
aréola e garantir o esvaziamento de uma mama antes de passar para a outra, a fim de garantir que o bebé sugue o
leite posterior.

d) Iniciar formula e prescrever medicagéo para inibir a produgao de leite, pois, nesta situagéo a prioridade € prevenir
mastite e que o bebé comece a ganhar peso rapidamente.

QUESTAO 90

Os pais de uma crianga recém-nascida estao muito preocupados, pois, no teste do pezinho, houve a observagao de “traco
falciforme”.

A fim de esclarecé-los sobre o que significa esse resultado de exame, as informagdes que devem ser repassadas
aos pais sobre adoencga, sao:

a) A presenca de traco falciforme ndo predispde a criangca as complicagées observadas na doenca falciforme
homozigética, como a sindrome toracica aguda.

b) A doenca é de transmissédo autossdbmica dominante, portanto, basta um dos pais apresentarem o trago para a
ocorréncia da anemia falciforme em seus filhos.

c) Aanemia falciforme se desenvolve em 60% dos pacientes portadores do trago falciforme, independentemente de
meninos ou meninas.

d) Aexpectativa de vida para pacientes com trago falciforme € de 40 anos para meninos e 50 anos para meninas.

QUESTAO 91

Mulher de 22 anos, com 37 semanas de idade gestacional e doenga hipertensiva especifica da gravidez, da entrada no
hospital em trabalho de parto, com contrac¢des ritmadas. Bebé nasce em apneia, flacido. Colocado em bergo aquecido,
aspiradas vias aéreas, secado e realizado estimulo tatil, sendo reavaliado e apresentando choro fraco, flacidez e FC: 70
batimentos por minuto.

Qual o proximo passo?

a) Estimulagao tatil

b) Massagem cardiaca

c) Oxigénioinalatério

d) Ventilagdo com pressao positiva

QUESTAO92

Gestante com 39 semanas, da entrada no hospital para cesarea eletiva. Apresenta pré- natal com VDRL negativo no
primeiro trimestre e positivo no terceiro trimestre, colhido com 32 semanas de gestacao e nao titulado novamente. Foi
tratada com penicilina benzatina 2.400.000, dose Unica, com 38 semanas de gestagéo, sendo que parceiro nao foi tratado.

Qual a conduta mais adequada em relagao ao recém-nascido assintomatico?

a) Considerar tratamento adequado da méae, colher VDRL do corddo umbilical, realizar tratamento do recém-nascido
com penicilina benzatina via intra muscular em dose Unica.

b) Considerar tratamento adequado da mae, colher VDRL de sangue periférico, se titularidade maior que o da mae
colher hemograma, raio x ossos longos e liquor e aguardar resultado para antibioticoterapia.

c) Considerar tratamento inadequado da mée, colher VDRL do cordao umbilical, hemograma, raio x de ossos longos

- /
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e liquor. Iniciar antibioticoterapia com penicilina cristalina até o resultado dos exames.
d) Considerar tratamento inadequado da méae, colher VDRL de sangue periférico, hemograma, liquor, raio x de osso
longos, e aguardar resultados para antibioticoterapia.

QUESTAO93

Lactente de 45 dias de vida, sem comorbidades prévias, em adequado ganho ponderal, aleitamento materno exclusivo.
Apresentando quadro de choro persistente e presenca de hematoquezia ha 15 dias. Nega uso de medicacéo, vitaminas ou
outro alimento além do leite materno.

Qual amelhor conduta a sertomada?

a) Retirarleite materno da dieta do lactente e prescrever formula de aminoacidos.
b) Retirarleite materno da dieta do lactente e prescrever leite a base de soja

c) Manterleite materno e prescrever repositor de flora intestinal

d) Manterleite materno e excluir da dieta da lactante leite e derivados

QUESTAO 94

Adolescente de 16 anos, orientada, procura atendimento de pediatria espontaneamente, sem acompanhante, com queixa
de corrimento vaginal volumoso, iniciado ha 2 semanas, amarelo escuro, com forte odor, associado a dispaurenia e disuria.
Ao exame de inspegéo genital, ha hiperemia da mucosa, placas avermelhadas com aspecto de framboesa. Relata sexarca
ha 6 meses com namorado, ndo tem outro parceiro. Foi ao ginecologista ha 4 meses para rotina, onde foi prescrito
anticoncepcional oral e colhido exame colpocitoldgico, sem alteragdes (sic). Nao usa preservativo.

Qual amelhor conduta?

a) Iniciar antibidtico oral, encaminhar para coleta de material vaginal, orientar uso de preservativo e informar familia

b) Iniciar antibiético oral, encaminhar para coleta de material vaginal, orientar uso de preservativo e manter sigilo
médico

c) Orientar sobre benignidade do caso, prescrever pomada vaginal com antifungico, orientar uso de preservativo e
manter sigilo médico

d) Encaminhar para coleta de urina, iniciar antibiético empirico para infec¢édo urinaria, orientar uso preservativo e
informar familia.

QUESTAO95

Lactente de 7 meses € levado ao pronto- socorro por sua mae, relatando que apos cerca de 5 minutos da ingestao de
legumes com ovo, comegou a apresentar placas eritematosas esparsas pelo corpo, associada a chiado no peito . Esta em
aleitamento materno mais alimentagdo complementar com legumes, frutas e carne. Ao exame apresenta dificuldade
respiratéria, com retragéo subcostal e de furcula, sibilos na ausculta respiratoria, Frequéncia cardiaca: 140 bpm, satO2:
92%, Frequéncia respiratdria: 54 ipm. Com placas eritematosas esparsas em tronco, membros e face.

Qual amelhor condutaimediata?

a) Beta2agonistainalatério, anti-histaminico endovenoso e monitorizar.
b) Adrenalinaintramuscular, oxigénio sob mascara e monitorizar.

c) Anti-histaminico endovenoso, glicocorticoide venoso e reavaliar.

d) Adrenalinaendovenosa, oxigénio sob mascara e reavaliar.

QUESTAO 96

Adolescente de 14 anos e 6 meses é trazido para consulta por sua mée com queixa de baixa estatura. Nega doencas
pregressas, apresenta alimentagao adequada e bom desempenho escolar. Altura da mae: 166 cm, altura do pai: 176 cm.
Apresenta acompanhamento médico regular, com curva de crescimento estatural apresentando velocidade de
crescimento adequada, curva longitudinal ascendente, percentil 25, sendo que nos ultimos meses houve pequena queda
dacurva). Ao exame: classificagdo Tunner G1P1. Raio X da idade 6ssea: compativel com 11 anos.

Qual diagnéstico mais provavel?

a) Baixa estaturafamiliar

b) Sindrome de Bloom

c) Retardo constitucional do crescimento e da puberdade
d) Hipogonadismo
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QUESTAO 97

Mae leva sua filha de 6 meses de idade para consulta de puericultura pois esta em duvida quanto a introdugéo alimentar.
Esta em aleitamento materno exclusivo, boa aceitagdo, sem queixas, nega doengas pregressas. Nao faz uso de
suplementos.

Qual a orientagdo mais adequada?

a) Manter aleitamento materno e iniciar suco de frutas uma a duas vezes ao dia, almogo com leguminosas,
tubérculos, hortaligas e proteina animal; prescrever ferro elementar na dose de 1mg/kg/dia.

b) Manteraleitamento materno e complementar com formula lactea duas vezes ao dia; iniciar frutas duas vezes ao dia
e almoco com leguminosas, tubérculos e hortalicas.

c) Manter aleitamento materno e complementar com férmula lactea duas vezes ao dia; orientar inicio de frutas e
almogo com leguminosas, tubérculos, hortaligas e proteina animal com 7 meses de idade.

d) Manter aleitamento materno e iniciar frutas duas vezes ao dia, almogo com leguminosas, tubérculos, hortalicas e
proteina animal; prescrever ferro elementar na dose 1 mg/kg/dia

QUESTAO 98

Qual das alternativas a seguirindica atraso desenvolvimento neuropsicomotor de uma lactente de 24 meses?

a) Naofalasilabas mas solta sons e comunica com gestos.
b) Corre mas sobe escadas somente apoiado.

c) Compreende ordens simples mas faz birras.

d) Impde suavontade mas fala apenas frases simples.

QUESTAO 99

Recém- nascido de 15 dias vai a consulta para orientacéo sobre vacina BCG. Foi prematuro de 36 semanas, com peso ao
nascer 1900 g, ficou em UTI 3 dias devido a desconforto respiratério e infec¢gdo neonatal , necessitando de 10 dias de
antibiético, sem outras intercorréncias. Apresenta lesdes pustulosas em membros superiores. Peso atual: 2010g.

Qual das alternativas abaixo representa contraindicagdao em fazer a vacina nesse recém- nascido?

a) Pesoaonascerde 1900gr.

b) Histéria de infecgdo neonatal.

c) Presencade doengadermatolégica nolocal preferencial da vacina.
d) Historia de prematuridade.

QUESTAO 100

Lactente 18 meses é trazido ao pronto- socorro com histéria de queda do colo do pai (cerca de 1 metro de altura), ha cerca
de 30 minutos. Pairelata que crianga chorou bastante, agora esta mais calmo, mas ainda mais irritado que o habitual. Nega
vémitos, sonoléncia ou perda da consciéncia. Ao exame Glasgow 14. Presenca de hematoma parietal esquerdo.

Qual melhor conduta?

a) Tomografia de cranio e internagéo pra observagao por no minimo 24 horas

b) Observagao domiciliar por 72 horas com orientagdes sobre sinais de alerta para retorno
c) Raioxde cranio einternagdo para observagao por no minimo 24 horas

d) Internacao para observagao durante 24 horas, mantendo dieta zero.




