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Aguarde autorizag¢&o para abrir o caderno de provas.

Para realizar a prova vocé usara: a) este caderno de provas; b) um
cartdo-resposta que conttm o seu nome, 0 nimero de sua
inscricdo e um espaco para assinatura.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o nome
nele impresso é o seu. Caso haja irregularidade, comunique
imediatamente ao aplicador da prova.

A resolugdo no caderno de provas, o preenchimento do cartio-
resposta e qualquer assinatura do candidato, devem ser feitos
utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada em
material transparente.

Antes de abrir o caderno de provas, assine seu nome no local
indicado na capa da prova. Abra o caderno de provas e verifique:
a) se faltam folhas; b) se a sequéncia das questdes, no total de 100
(cem), estd correta; c) se ha imperfeicdes graficas. Comunique
imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade no caderno de
provas.

A duragio da prova é de 4 (quatro) horas e 30 (trinta) minutos,
incluindo o tempo destinado a coleta de impresséo digital e a
marcagao do cartdo-resposta.

A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliagao,
nao sendo permitidas perguntas aos aplicadores da prova.

A prova contém 100 (cem) questdes de mdiltipla escolha com
quatro alternativas em cada questdo, sempre na sequéncia: a, b, c,
d, das quais somente uma alternativa ¢ adequada ao quesito
proposto.

O cartdo-resposta devera ser preenchido com o cuidado de nao
ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

No cartdo-resposta, a marcagdo de mais de uma alternativa em
uma mesma questao, rasuras e o preenchimento além dos limites
do circulo destinado para cada marcagéo, podera anular a questao.

. Nao é permitido o uso de qualquer tipo de corretivo no cartdo-

resposta.

. Ndo havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de

preenchimento.

. N&o serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicagéo entre

candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e
equipamentos eletrdnicos ou ndo, inclusive relégio. O néo
cumprimento dessa exigéncia implicara na excluséo do candidato
deste processo seletivo.

Leia atentamente as instrugoes abaixo

~

13. Ao concluir a prova, entregue ao fiscal o cartdo-resposta
devidamente preenchido e assinado.
14. Decorridas 2 (duas) horas do inicio da prova, o candidato podera
se retirar definitivamente da sala e do prédio, ndo sendo permitido,
nesse momento, sair com qualquer anotagdo. O candidato s6
podera levar o caderno de provas 30 (frinta) minutos antes do
término da prova.
15. Os trés Ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo
permanecer juntos na sala, sendo liberados somente apds a
entrega do cartdo-resposta e terem seus nomes registrados em ata
e nela posicionadas suas respectivas assinaturas.

. Qualquer observagao, por parte do candidato, sera lavrada em ata,
ficando seu nome e numero de inscrigdo registrados pelo aplicador
da prova.

ATENGAO
e Nao escreva seu nome ou assine fora dos locais indicados no
caderno de provas e no cartdo-resposta. Isto anulara sua prova.
e Para preenchimento do cartdo-resposta siga as instrugbes abaixo,
obedecendo-as rigorosamente.

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Confirme seu nome e nimero de inscricdo

Preencha os circulos de resposta com caneta azul ou
preta.

As questdes em branco ou com duas ou mais
respostas assinaladas serdo anuladas.

Assine somente no local indicado

e) A marcagdo correta deve preencher todo o circulo do
cartdo-resposta, como no exemplo:

Marca correta:

Anépolis, 10 de janeiro de 2021.

)

Nome por extenso

Assinatura
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QUESTAO 01

Paciente de 15 anos da entrada na emergéncia apresentando quadro de dor testicular intensa a direita de inicio subito
ha 2 horas, associada assimetria escrotal com aumento do volume a direita. Devida suspeita de escroto agudo, para
adequado diagnéstico e manejo desse paciente, deve-se solicitar qual exame para diagnéstico?

a) Hemograma, EAS e urocultura.

b) Rotina radiolégica de abdome agudo.

c) Tomografia computadorizada de abdome.

d) Ultrassonografia de bolsa testicular com doppler.

QUESTAO 02

Paciente masculino, de 25 anos da entrada na emergéncia apresentando quadro de dor tipo célica em regidao lombar
direita, intensa (9/10 na escala de dor), irradiada para flanco direito ha 2 dias. Ao exame fisico apresenta regular estado
geral, desidratado leve, hipocorado (+/4). Frequéncia cardiaca 109 bpm, temperatura axilar 38°C. Os exames de
laboratério revelaram 16.000 leucécitos com 7% de bastonetes. O resultado da tomografia apresenta calculo de 0,9 cm
em terco médio do ureter direito com moderada hidronefrose a montante. A melhor conduta do plantonista deve ser:

a) prescrever ciprofloxacino e antagonista alfa-adrenérgico e dar alta ao paciente com encaminhamento para
agendamento de consulta com urologista.

b) prescrever tansulosina e dar alta ao paciente com encaminhamento ao nefrologista.

c) internar o paciente, iniciar antibioticoterapia venosa e solicitar avaliagao do urologista com urgéncia.

d) prescrever cefalexina por 7 dias e encaminhar ao ambulatério de urologia.

QUESTAO 03

Jodo tem 19 anos, ha 3 dias iniciou quadro de dor abdominal em epigastrio, associada inapeténcia e mal estar. Ha 2 dias
apresentou trés episédios de vomito de conteudo gastrico, além de febre intermitente ndo termometrada. No momento
refere dor abdominal localizada em fossa iliaca direita. Ao exame apresenta-se com temperatura axilar de 38,5°C,
frequéncia cardiaca de 98 bpm, hipocorado (+/4), moderadamente desidratado. O abdome é plano, com ruidos
hidroaéreos diminuidos, timpanico. A palpacdo ha aumento do ténus da musculatura abdominal com dor & palpacdo
profunda e superficial do ponto de McBurney. Estdo presentes os sinais de Blumberg e Rovsing. O hemograma revela
17.200 leucécitos com 9% de bastdes. Qual deve ser a conduta no caso?

a) Indicar tratamento cirurgico.

b) Solicitar rotina radiolégica para abdome agudo.
¢) Solicitar ultrassonografia de abdome total.

d) Solicitar tomografia computadorizada de abdome.

QUESTAO 04
Em relacdo as patologias que acometem as vias biliares, podemos afirmar que:

a) nos casos de colelitiase com ictericia a presenca de dilatagdo das vias biliares vista na ultrassonografia tem pouca
importancia para definicado de conduta.

b) nos casos de cdlica biliar temos presente febre, o sinal de Murphy e leucocitose.

c) a ultrassonografia pode detalhar sinais de colecistite, tais como, espessamento da parede da vesicula biliar e
liquido pericolecistico.

d) a colangiopancreatografia por TC ou RNM é superior a conlangiopancratografia retrograda endoscopica por
permitir a obtengao de material para estudo histopatolégico.

QUESTAO 05

O choque acontece em decorréncia de perda de volume sanguineo, alteracdo da atividade cardiaca ou vasodilatagdo
descontrolada. Ainda que cada mecanismo seja distinto, o produto final é a falta de energia em nivel celular para manter
o equilibrio caracteristico da homeostase. Em relagdo ao choque, podemos afirmar que:

a) o choque hipovolémico é causado apenas por perda sanguinea em decorréncia de hemorragia.

b) no choque hipovolémico, o aumento da resisténcia vascular periférica é resultante do aumento do tdnus simpatico
e ocorre liberagdo de HAD pela hipdfise.

¢) no tamponamento cardiaco temos choque devida faléncia miocardica em decorréncia de hemorragia miocardica e
edema tecidual.

d) a maioria dos pacientes com choque séptico apresentam aumento da resisténcia vascular periférica e hipotensao.
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QUESTAO 06
Em relagao as hérnias da parede abdominal:

a) as hérnias inguinais devem ser tratadas cirurgicamente mesmo em pacientes assintomaticos e idosos.

b) a classificagdo de NYHUS tipo | infere que a hérnia se insinue lateralmente em relagdo aos vasos epigastricos
inferiores.

c) atomografia de abdome é o exame de escolha caso a hérnia inguinal ndo seja diagnosticada pelo exame fisico.

d) a abordagem pré-peritoneal aberta é a técnica mais utilizada para o reparo de hérnias inguinais unilaterais sem
sinais de complicagao.

QUESTAO 07

Sr. Marcelo tem 75 anos e da entrada na emergéncia referindo intensa dor abdominal em hipogastrio e andria ha 4
horas. Refere que a dor é progressiva e nega febre. E hipertenso, diabético, portador de hiperplasia prostatica benigna e
doenca diverticular dos coélons. Ao exame apresenta frequéncia cardiaca 108 bpm, temperatura axilar 37°C. O abdome é
plano e apresenta globosidade em hipogastrio estendendo-se quase a cicatriz umbilical, intensamente dolorosa a
palpagao. Sobre este caso clinico, a primeira conduta a ser tomada é:

a) solicitar tomografia de abdome para definicdo diagnéstica da causa da dor abdominal.

b) de imediato se descarta abcesso pélvico devida a auséncia de febre que estd sempre presente.
c) realizar colonoscopia devida suspeita de a obstrugao intestinal com volvo.

d) proceder o cateterismo vesical devida a suspeita de retengdo urinaria aguda.

QUESTAO 08

Jodo tem 22 anos e foi vitima de atropelamento ha 60 minutos. Foi conduzido pelo SAMU imobilizado, com colar cervical
e prancha rigida, com via aérea definitiva por intubacao orortraqueal. Iniciada a avaliagdo de acordo com o Advanced
Trauma Life Suport (ATLS) 10 ed, a via aérea estava pérvia garantida por IOT, esta sob sedagdo e bloqueio
neuromuscular, colar cervical posicionado; o murmdurio vesicular era audivel em ambos os hemitérax e a saturacdo de
oxigénio era 92%. As bulhas sdo normofonéticas e nao ha turgéncia jugular. Os membros inferiores estdo simétricos e
centrados e o abdome apresenta equimose em flanco direito. O paciente mantém quadro de choque mesmo apods
reposi¢ao volémica vigorosa. A conduta nesse momento deve ser:

a) realizar FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) e caso haja liquido abdominal, proceder a
laparotomia.

b) solicitar tomografia de abdome para avaliagdo de lesédo de viscera parénquimatosa.

c) proceder o cateterismo vesical para avaliagdo de perfuséo periférica.

d) avaliar o status neuroldgico através da escala de coma de Glasgow e exame pupilar.

QUESTAO 09

Josiane tem 28 anos e foi vitima de colisdo automobilistica ha 90 minutos. Foi conduzida pelo SAMU imobilizada, com
colar cervical e prancha rigida. Iniciada a avaliacdo de acordo com o ATLS 10 ed, a via aérea estava pérvia, colar
cervical posicionado; o hemitérax direito apresentava equimose em regido lateral e mamaria, a amplitude dos
movimentos respiratérios esta preservada; o murmurio vesicular era audivel em hemitérax a esquerda e diminuido a
direita. A saturacao de oxigénio era 88%, a frequéncia cardiaca 120 bpm e a pressao arterial € 80x60 mmhg. A conduta
nesse momento deve ser:

a) realizar a percussado do térax e caso haja macicez a direita, iniciar reposi¢do volémica e proceder a drenagem
toracica em selo d’agua.

b) solicitar radiografia de térax para definigdo diagndstica e conduta adequada.

c) proceder a toracocentese descompressiva no 5° espago intercostal direito, entre a linha axilar anterior e média.

d) realizar FAST, ja que a suspeita € de tamponamento cardiaco.

QUESTAO 10

Paciente do sexo feminino, 29 anos de idade, procura atendimento médico em unidade de pronto socorro com queixas
de dor e edema em perna esquerda com inicio ha 08 horas. Nega comorbidades e alergias prévias. Relata uso de
anticoncepcional oral ha 08 meses. Ao exame fisico da perna esquerda observa-se edema e dor a palpagdao da
musculatura da panturrilha esquerda, além de dor a dorsiflexao passiva do pé esquerdo. Os pulsos femorais, popliteos,
pediosos e tibiais posteriores encontram-se amplos e simétricos. Considerando o quadro clinico da paciente relatado
qual a proposta terapéutica passivel de ser utilizada?

a) Tratamento farmacolégico com varfarina na dose de 15 mg, via oral de 12/12h, nos primeiros 21 dias de
tratamento.
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b) Tratamento cirdrgico com embolectomia das artérias do membro inferior esquerdo.

c) Tratamento farmacolégico com rivaroxabana na dose de 15 mg, via oral de 12/12h, nos primeiros 21 dias de
tratamento.

d) Tratamento cirdrgico com revascularizagdo das artérias do membro inferior esquerdo.

QUESTAO 11

Paciente do sexo masculino, 65 anos, procura atendimento médico em unidade de pronto socorro com queixa de
dispneia e dor toracica ha 02 horas. Foi realizada angiotomografia de térax a qual identificou uma dissecc¢ao da aorta tipo
Il de DeBakey. Apds admissdo clinica e avaliagdo por angiotomografia, o referido paciente apresentou sinais de
instabilidade hemodinamica. Considerando o quadro clinico do paciente relatado qual tratamento a ser realizado
imediatamente?

a) Internacdo em leito de Unidade de Terapia Intensiva para acompanhamento rigoroso e realizacdo de
angiotomografia seriada por um periodo de 24 horas.

b) Internacdo em leito de Unidade de Terapia Intensiva para terapia medicamentosa “anti-hipertensiva” por um
periodo de 24 horas.

c) Tratamento cirdrgico em carater emergencial para reparo da aorta ascendente.

d) Tratamento cirdrgico em carater eletivo com implante de endoprétese em aorta descendente.

QUESTAO 12

A classificagdo de Hinchey e colaboradores (1978) considera o amplo espectro da doencga Diverticulite e facilita a
tomada de decisdo pela equipe cirurgica que ira assistir o doente. De acordo com essa classificagao, em qual estagio se
encontra um paciente que apresenta peritonite generalizada purulenta?

a) Estagio Il
b) Estagio IV
c) Estagio V
d) Estagio lll

QUESTAO 13

Durante a cicatrizagao de feridas, observa-se a atividade de diversas citocinas consideradas como pré-inflamatoérias e
anti-inflamatérias. Qual citocina pré-inflamatdéria é sintetizada por macréfagos, polimorfonucleares e fibroblastos e possui
a atividade bioldgica de estimulo a proliferacdo de fibroblastos, bem como estd envolvida na regulacdo da sintese de
proteinas hepaticas de fase aguda?

a) IL-2
b) IL-4
c) IL-10
d) IL-6

QUESTAO 14

A sintese das feridas cirurgicas constitui um dos objetivos fundamentais das habilidades técnicas cirurgicas. Qual o tipo
de reconstrucao cirurgica apresenta um segmento de tecido proveniente de outro sitio cirurgico, perfundido parcialmente
com o seu proprio suprimento vascular?

a) Reconstru¢do com cicatriz linear.

b) Reconstrugdo com enxerto.

¢) Reconstrugdo com retalho.

d) Reconstrugdo com cicatriz hipertrofica.

QUESTAO 15

Os tumores benignos do pulm&o apresentam uma prevaléncia de menos de 1% das neoplasias pulmonares, e devem
ser considerados durante a decisdo terapéutica a ser tomada pela equipe médica assistente. Quais os tumores
pulmonares benignos sdo considerados como os mais frequentes e que mais comumente se manifestam pelo
hipercrescimento de cartilagem?

a) Hamartomas.

b) Tumores carcinoides.

c) Blastomas pulmonares.

d) Sarcomas primarios do pulmao.
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QUESTAO 16

Durante a avaliagdo do cancer gastrico avangado pela endoscopia digestiva alta, observam-se diferentes tipos de
lesbes. Ao se considerar a Classificagdo patolégica de Borrmann de céncer gastrico com base na aparéncia
macroscopica, como se classificam as lesdes ulceradas com infiltracdo na espessura da parede gastrica?

a) Tipo | de Borrmann.

b) Tipo Il de Borrmann.
c) Tipo IV de Borrmann.
d) Tipo lll de Borrmann.

QUESTAO 17

Paciente de 38 anos foi vitima de colisdo automobilistica ha 90 minutos. Foi conduzido pelo SAMU imobilizado, com
colar cervical e prancha rigida. Durante avaliagado inicial, apresentava-se consciente e orientado com queixa de dor
abdominal. Ao exame fisico observou-se estabilidade hemodindmica e presenca de hematoma em hipocdndrio direito.
Apés atendimento inicial foi submetido ao exame de tomografia computadorizada, o qual demonstrou dilaceragdo de
aproximadamente 80% do parénquima hepatico associada a sinais de lesbées em veia cava retro-hepatica. Ao retornar
para sala de atendimento ao paciente politraumatizado, o paciente apresentou piora do quadro de dor abdominal,
frequéncia cardiaca de 140 batimentos por minuto e pressdo arterial de 70x50 mmhg. Dentre as alternativas, qual
descreve o grau dessa lesdo do figado, de acordo com a Escala para lesdées de Orgdos da Associacdo Americana de
Cirurgia do Trauma e um possivel tratamento médico a ser utilizado neste momento?

a) Grau da lesédo V com indicacéo de tratamento operatorio.

b) Grau da leséo Ill com indicagéo de tratamento n&o operatério em enfermaria.

¢) Grau dalesao IV com indicagao de tratamento ndo operatério em Unidade de Terapia Intensiva.
d) Grau da lesado VI com indicacao de tratamento operatorio.

QUESTAO 18

Qual sindrome de multiplos hamartomas apresenta lesdes polipdides no trato gastrointestinal associada a outras
caracteristicas clinicas, como a presenca de lesdes mucocutaneas, adenomas tireoidianos, doenga fibrocistica da mama
e leiomiomas uterinos?

a) Sindrome de Gardner.

b) Sindrome de Cowden.

¢) Sindrome de Turcot.

d) Sindrome de Polipose Adenomatosa Familiar.

QUESTAO 19

Ao ftratar fraturas, deve-se levar em consideragéo alguns fatores que vao influenciar no metabolismo 6sseo. Marque a
alternativa que evidencia um fator estimulante para a neoformacéo éssea e a consequente consolidacao da fratura:

a) estimulo térmico, em que a aplicacao de baixa temperatura no membro fraturado, reduz a vasodilatacéo local e a
liberacdo de interleucinas e prostraglandinas, aumentando o estimulo de recrutamento de osteoblastos pelos
macréfagos.

b) estimulo neurolégico, em que a ruptura da estrutura dssea e irritagcdo do periésteo, enviam um sinal, através dos
propioceptores locais, para a medula 6ssea vermelha, estimulando a liberagdo de macréfagos e, posteriormente,
osteoblastos.

c) estimulo quimico em que o uso de inibidores da COX (ciclooxigenase) interrompe o sinal inflamatério, acelerando
o recrutamento de macréfagos e osteoblastos.

d) estimulo mecanico, em que a solicitagao fisica, como movimentar ou aplicar carga no membro fraturado, gera
alteragdes na pressdao em proteinas das membranas celulares estimulando a diferenciacdao de células
mesenquimais em osteoblastos.

QUESTAO 20

Paciente com 06 anos de idade, sexo feminino, com histéria de dor subita em joelho esquerdo ha 02 dias e piora
progressiva. Apresentou pico febril ndo medido, com inapeténcia e marcha impossibilitada pela dor. Sem histéria prévia
conhecida de comorbidades. Deu entrada no pronto socorro com piora importante da dor nas ultimas horas. Ao exame
fisico, apresenta bloqueio articular, com aumento de volume e calor local. Foi submetida a pungao articular e a anadlise
do liquido sinovial evidenciou aumento do numero de células com predominio de polimorfonucleares, elevagdo das
proteinas e reducéo da glicose. A hipotese diagndstica e a respectiva conduta devem ser:
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a) artrite séptica. Deve-se iniciar antibioticoterapia oral associada a analgesia potente. Liberar paciente para retorno
ambulatorial em 48 horas com exames laboratoriais.

b) artrite reativa. Deve-se iniciar uso de anti-inflamatérios nao esteroidais e corticoides orais. Liberar a paciente para
retornar em 48 horas com exames laboratoriais.

c) artrite séptica. Deve-se iniciar antibioticoterapia venosa, encaminhar imediatamente para desbridamento cirargico
de urgéncia da cavidade articular com coleta de material para cultura.

d) artrite reativa. Deve-se iniciar pulsoterapia com internagao para avaliagdo da resposta ao tratamento e seguimento
da fungao renal.

QUESTAO 21

Um homem de 47 anos comparece ao departamento de emergéncia referindo diarreia ha dois dias. Sobre este cenario,
afirma-se:

a) a avaliagdo soroldgica e/ou fecal num paciente com diarreia aguda esta indicada quando houver febre >= 38°C,
dor abdominal grave, idosos acima de 70 anos, ou imunocomprometidos.

b) o exame estrutural por sigmoidoscopia ou colonoscopia pode ser apropriado nos pacientes com 3 ou mais
episddios ao ano de diarreia aguda e autolimitada.

c) areposigao isolada de liquidos é insuficiente como forma de expanséao volémica, devendo-se utilizar solugdes com
glicose e eletrélitos.

d) nos casos de disenteria, pode-se utilizar agentes anti-secretores e antimotilidade, como a loperamida, como
adjuvantes ao tratamento.

QUESTAOQ 22
Vocé esta avaliando um homem de 32 anos que se apresenta com ulceras genitais. Sobre esta condigéo clinica:

a) sao causas habituais a infecgdo por herpes virus simples, Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae, e
Haemophilus ducreyi.

b) a biopsia das lesdes esta indicada sempre que houver histéria de Ulceras genitais em pacientes com idade >=50
anos, para se excluir lesdes neoplasicas.

C) mesmo que a pesquisa laboratorial para sifilis seja inicialmente negativa, pode-se tratar um paciente
empiricamente se houver suspeita epidemiolégica para tal doenca.

d) tanto para a sifilis quanto para o cancroide, o tratamento de escolha se faz com penicilina benzatina.

QUESTAO 23
Sobre a anemia ferropriva, afirma-se:

a) observa-se aumento do numero de linfocitos e risco aumentado de intoxicagdo por cromo.

b) ndo se justifica tratamento empirico antes de investigar possiveis causas de sangramento.

c) os sais de ferro devem ser administrados com as refei¢gdes para facilitar a absorgdo duodenal.

d) deve-se pesquisar doenga celiaca ou infec¢ao por H. pylori quando ndo houver resposta ao tratamento.

QUESTAO 24

Um paciente sob ventilagdo mecénica com PEEP = 10 cmH20 tem seus pardmetros ajustados para PEEP = 14 cmH20.
Alguns minutos depois, nota-se queda da presséo arterial e elevacao da frequéncia cardiaca. Nesse cenario, deve-se:

a) aumentar a FiO2 em 10%.

b) iniciar infusdo de noradrenalina.

¢) diminuir a pressao de pico inspiratorio.
d) diminuir a PEEP para 10 cmH20.

QUESTAOQ 25

Sobre vasopressores na terapia intensiva:
a) a noradrenalina diminui o pH intramucoso e aumenta o lactato periférico.
b) a dopamina aumenta o shunt intrapulmonar e diminui a PaCO2.

c) a acidose lactica com vasopressor ocorre devido a vasoconstricao periférica e glicogendlise aumentada.
d) a vasopressina pode ser utilizada como alternativa a noradrenalina em pacientes com choque séptico.
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QUESTAO 26

Sobre 0 manejo de um paciente critico com choque séptico, afirma-se:

a) corticoides ndo devem ser administrados de rotina, mas sao apropriados no choque séptico refratario a
ressuscitacdo com fluidos e vasopressores.

b) para pacientes com choque séptico e lactato >2 nmol/L, deve-se iniciar cristaloides e vasopressores
simultaneamente, e, posteriormente, descalonar o vasopressor.

c) as terapias vasopressoras de escolha devem ser feitas com norepinefrina associada a vasopressina.

d) Dobutamina deve ser associada ao tratamento nos pacientes com resposta inapropriada aos vasopressores, com
o objetivo de se obter SvcO2 >70%.

QUESTAO 27
Sobre a artrite reumatoide:

a) a presenca de fator reumatoide positivo € suficiente para o diagnéstico de artrite reumatoide, mesmo que ainda
nao tenha manifestagédo de sintomas.

b) corticoides melhoram a dor e a inflamagéao das articulagdes, e podem modificar o curso natural da doenga.

c) a sindrome de Felty é caracterizada por artrite reumatoide associada a esplenomegalia e pancitopenia, e
apresenta maior mortalidade.

d) rigidez articular noturna e calcificagdes nas articulagdes das maos e punhos sao caracteristicas da doenga.

QUESTAO 28
Sao considerados marcadores de gravidade para pancreatite aguda grave:

a) ureia <20 mg/dL.

b) baixo peso (IMC <20 kg/m?).
c) hemoconcentragéo.

d) hipocalemia.

QUESTAO 29

Paciente de 76 anos, portador de hipertensado arterial e diabetes mellitus, descobre recentemente ser portador de
fibrilagao atrial. Sobre a profilaxia de acidente vascular cerebral nesses pacientes:

a) nao esta indicado o uso de anticoagulantes orais apds a cardioversao e manutenc¢ao do ritmo sinusal.

b) apesar da necessidade de monitorizacdo da sua atividade, a varfarina apresenta menor risco de sangramento
intracraniano nesses pacientes.

c) antiagregantes plaquetarios néo séo eficazes, e ndo devem ser utilizados para profilaxia de AVC.

d) os anticoagulantes orais diretos (DOAC) sao mais eficazes que a varfarina em prevenir AVC, independente da
droga e a dose escolhida.

QUESTAO 30

Qual das medicagdes abaixo estaria melhor indicada em um paciente diabético que apresentou hospitalizagao recente
por insuficiéncia cardiaca?

a) Empagliflozina.
b) Saxagliptina.
c) Liraglutida.

d) Rosiglitazona.

Leia o caso clinico a sequir e responda as questoes 31 a 34.

Paciente sexo masculino, 48 anos, da entrada na unidade hospitalar, conduzido por familiares, com histéria de astenia
ha 5 dias. Ao avaliar paciente no pronto atendimento, o mesmo refere que apresenta febre vespertina ha
aproximadamente 25 dias, de 38,3°C. Refere ndo ter outros sintomas associados, exceto uma leve odinofagia. Refere
ainda que, durante os momentos febris, sente muita dor no corpo, mas fora das crises se sente bem. Paciente nao
apresenta dados relevantes de antecedentes patolégicos. Ao examina-lo, vocé percebe um ganglio cervical a direita,
aumentado, levemente doloroso e pouco mével. Restante do exame fisico sem alteragdes.

\ 7 /
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QUESTAO 31

Sobre o raciocinio clinico diante do caso, é imperativo aplicar as evidéncias diante dos dados descritos. A construgcao de
hipoteses clinicas segue algumas técnicas sempre com objetivo de buscar a maior probabilidade pré-teste possivel da
verdade diagndstica. Diante da apresentagéo clinica do caso anterior e seu contexto descrito, a melhor técnica para
construgdo de hipoteses diagndsticas é:

a) construgdo hipotético dedutiva.
b) reconhecimento de padrdes.
c) hipétese probabilistica.

d) abordagem sindrémica.

QUESTAO 32

Analisando o contexto clinico descrito, suas respectivas informagdes e forma de apresentagao, a hipoétese clinica pode
melhor ser trabalhada na perspectiva de uma manifestacao:

) consumptiva em potencial.

) viral.

) febril de origem indeterminada.
) miasténica.

QUESTAO 33

Considerando a manifestacdo mais evidente do caso e a forma de apresentagio, a hipétese menos provavel, para o
contexto do paciente, seria:

a) neoplasia.

b) doenga autoimune.

¢) doenga infecciosa bacteriana.
d) SIDA.

QUESTAO 34

Na investigagdo diagnéstica, a abordagem do método clinico visa, apds definir a melhor probabilidade pré-teste da
hipotese, selecionar exames de acordo com sua melhor sensibilidade e especificidade, com objetivo de elevar a
probabilidade pos-teste da hipotese, conhecendo e respeitando as limitagcbes de cada método, observando custos e
considerando as chances de resultados falso positivo e falso negativo. Dentro deste contexto, o melhor subconjunto
inicial de exames, na busca pelo diagnéstico, seria:

a) ultrassom de abdémen e hemoculturas.

b) ressonancia magnética de térax e abdémen.
C) puncgao aspirativa do ganglio cervical.

d) hemograma e bioquimica geral.

Leia o caso clinico a sequir e responda as questoes 35 a 39.

Paciente de 32 anos, sexo masculino, da entrada no pronto atendimento com quadro de confusdo mental e tremor de
extremidades. Familiar refere que paciente apresenta quadro de nauseas e vomitos ha trés dias. Ao abordar o paciente
vocé percebe que o mesmo esta corado, anictérico, acianético e afebril. Na ausculta, o que chama atengédo é um atrito
pericardico e niveis tensionais elevados.

QUESTAO 35

Avaliando a probabilidade pré-teste das hipoteses, o contexto clinico descrito no caso mais se aproxima de uma
sindrome:

a) meningea.
b) urémica.

¢) inflamatéria.
d) pods ictal.
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QUESTAO 36
Considerando o provavel diagndstico sindrémico do caso, a principal conduta terapéutica imediata seria:

a) hemodialise.

b) antibioticoterapia endovenosa.
¢) anti-inflamatério endovenoso.
d) hidantalizagéo.

QUESTAO 37

Considerando que, previamente, o paciente era saudavel e com exames de bioquimica geral normais, e que, o contexto
clinico € agudo, uma hipotese diagndstica plausivel e mais provavel seria:

a) neoplasia cerebral.

b) febre reumatica.

¢) lupus eritematoso sistémico.
d) meningite viral.

QUESTAO 38

Do ponto de vista etiolégico que justifica a apresentagédo sindrémica do caso, mais provavelmente estamos diante de
uma:

a) manifestagao epiléptica.

b) reagéo de hipersensibilidade.

c) doenga por haemophilus influenzae.

d) glomerulonefrite rapidamente progressiva.

QUESTAO 39

Para trabalhar o diagndstico com mais precisdo, otimizando a probabilidade pds-teste e buscando terapéutica mais
adequada, a melhor conduta é:

a) bidpsia renal.

b) ressonancia magnética de cranio.

c) dosagem de complemento e antiDNA.
d) coleta e analise de liquor.

QUESTAO 40

Paciente, 38 anos, sexo masculino, da entrada no pronto atendimento conduzido por familiares devido quadro de letargia
hd 12 horas. O mesmo ndo consegue se comunicar bem no momento. Familiares referem que paciente vem
apresentando, ha 3 meses, dificuldade de concentragdo, mudanga de humor e se comportando diferente do habitual.
Além disso, referem que paciente apresentou perda de peso nos ultimos 2 meses. O mesmo nao apresenta histérico de
antecedentes pessoais. Ao exame fisico, 0 que chama atencao é, além do emagrecimento, mudanc¢a da pigmentacao na
palma das maos e em mucosa oral, com lesdes hipercrdmicas. Considerando o contexto do quadro clinico, a principal
hip6tese diagndstica e a causa da manifestacao inicial descrita é:

a) neoplasia enddcrina multipla tipo 1 / hipomagnesemia.
b) insuficiéncia supra renal / hipercalcemia.

c) tuberculose ganglionar / hiponatremia.

d) acidose tubular renal tipo V / hiponatremia.

QUESTAO #1

De acordo com a classificagdo de IOTA (International Ovarian Tumor Analysis) uma massa anexial tem risco de
malignidade aumentada, quando apresenta:

a) conteudo aneicoide.

b) sombra acustica posterior.
c) septo unico.

d) projecdes papilares.
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QUESTAO 42

Mulher de 45 anos, G3 P3 e laqueadura tubarea, traz para a consulta o laudo de colpocitologia oncética com LIEAG
(leséo intraepitelial de alto grau). Em relagao a sequéncia diagndstica e terapéutica vocé informa que:

a) deve ser feito a histerectomia, pois a paciente ja tem prole definida.
b) indicar conizagdo com cirurgia de alta frequéncia, ver e tratar.

c) deve ser feito a repeticdo do preventivo em 3 meses.

d) indicar colposcopia com bidpsia, para confirmar o diagnéstico.

QUESTAO 43

Mulher, 35 anos, nulipara recebe o diagndstico de cancer de mama, com mutacdo do BRCA1. O tratamento do cancer
sera com cirurgia, radio e quimioterapia. A paciente quer saber sobre a repercussdo desse tratamento na sua vida
reprodutiva, o que vocé pode informar:

a) os ovarios sao resistentes a quimioterapia.

b) é possivel realizar a preservagao da fertilidade com a coleta de ovarios prévia.
¢) nao ha tempo de fazer a preservagao devido a gravidade do cancer de mama.
d) os ovarios séo resistentes a radioterapia.

QUESTAO 44

Uma paciente de 25 anos foi submetida a histerectomia puerperal devido a uma grave hemorragia pés parto. Apés o
parto, foi realizado um diagnoéstico de infarto hipofisario, devido ao seguinte sintoma:

a) auséncia da lactagao.
b) intolerancia ao frio.

c) presenca de equimoses.
d) cefaleia holocraniana.

QUESTAO 45

Mulher de 20 anos procura atendimento com queixa de ciclos menstruais irregulares desde a menarca e presenca de
pelos em regido de face, raiz de coxa. No momento ndo pensa em gravidez. Traz exames normais de TSH, prolactina e
FSH. Sulfato de deidroepiandrostenediona (S-DHEA) levemente aumentado. Ecografia vaginal com mais de 20 foliculos
antrais. Qual dos seguintes itens é a melhor conduta para essa paciente?

a) Inserir um DIU hormonal, pois melhora o hirsutismo.

b) Prescrever anticoncepcional hormonal combinado, para regularizar ciclo.
c) Deve ser tratada obrigatoriamente com acetato de ciproterona.

d) Indicar cirurgia para reduzir os foliculos.

QUESTAO 46

Apés 10 minutos do nascimento do recém-nascido de um parto vaginal com analgesia, a placenta ainda n&o dequitou, e
ndo tem sangramento. O que vocé deveria fazer?

a) Realizar a manobra de inversao uterina.

b) Tracionar vigorosamente o cordao umbilical.

¢) Realizar a manobra de Jacob-dublin.

d) Realizar massagens uterinas com tragédo suave do cordao.

QUESTAO 47

Parturiente de termo esta internada no pré-parto, com o seguinte exame: DU: 3/45”/10’, colo dilatado para 5,0 cm, bolsa
integra, feto cefélico. Foi realizada uma cardiotocografia para avaliar o bem estar fetal, de acordo com esse exame, vocé
pode informar que:

a) as presencgas de desaceleragdes precoces indicam sofrimento fetal agudo.
b) a presenca de variabilidade cardiaca fetal é intranquilizador.

c) as presencgas de desaceleragtes tardias sao de bom progndstico.

d) a presenga de duas aceleragdes transitérias é tranquilizador.
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QUESTAO 48

Apés a dequitacdo da placenta é formado o globo de seguranga de Pinnard que tem como fung¢éo evitar uma hemorragia
excessiva. Dentro dos mecanismos envoltos nesse processo, qual € o mais importante, por prevenir a principal causa de
hemorragia pés-parto?

a) Contragao das fibras musculares uterinas sobre os vasos do leito placentario.
b) Aumento dos fatores de coagulagéo no interior do vaso.

c) Coagulagao vascular intramiometrial por vasoconstrigio.

d) Aumento da agregagao placentaria durante do periodo de dequitacéo.

QUESTAO 49

Primigesta de 38 anos, em uma consulta de pré-natal na 26° semana de gestagdo, sem intercorréncias até o momento,
foi aferida por duas vezes em um intervalo de 1 hora a PA: 140/90 mm HG. BCF: 140 bpm. Nega sintomas de iminéncia
de eclampsia. O que é recomendado para essa paciente?

a) Internar para regularizar a presséo.

b) Solicitar exames para pré-eclampsia.

¢) Introduzir medicacao anti-hipertensiva.
d) Solicitar ecografia obstétrica de urgéncia.

QUESTAO 50

Mulher obesa de 60 anos, sem uso de terapia hormonal, procura atendimento com queixa de sangramento vaginal de
pequeno volume ha 7 dias. Tem Papanicolau colhido recentemente normal. Qual o exame inicial para investigacao
desse sangramento?

a) Dosagens hormonais.
b) Histeroscopia.

¢) Histerossalpingografia.
d) Ecografia transvaginal.

QUESTAO 51

Os Dispositivos Intrauterinos (DIUs) constituem métodos contraceptivos de longa duragdo e sdo o método contraceptivo
reversivel mais utilizado em todo mundo. Sobre o dispositivo intrauterino de cobre, pode-se afirmar que:

a) apresenta como contraindicagao absoluta a utilizagdo em adolescentes e nuliparas.

b) é contra indicagéo absoluta a doenga inflamatéria pélvica aguda atual ou recente (nos ultimos 3 meses).
¢) pode ser utilizado imediatamente apds aborto séptico.

d) deve ser realizada a antibiéticoprofilaxia em todas as pacientes que forem colocar o dispositivo.

QUESTAO 52

Paciente 65 anos, queixando de sensacao de peso no canal vaginal, com exteriorizacdo de massa pelo canal vaginal
com inicio ha 1 ano com piora progressiva.

Nega perda de urina aos esforgos e urgéncia miccional. Antecedentes obstétricos GIV PNIV. Ao exame fisico
apresentou:

Aa Ba C
HG CP CVvT
Ap Bp D
+2 +2 -5

3 3 6

-3 -3 -6

Pode-se afirmar que:

a) a cirurgia para corregcado deve ser a colporrafia anterior.

b) correcéao cirurgica deve ser a histerecetomia anterior e posterior.
c) deve-se realizar a colporrafia posterior.

d) deve-se realizar a colporrafia anterior e posterior.
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QUESTAO 53

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) foi descrita por Stein e Leventhal em 1935. Mesmo apds tanto tempo de sua
descoberta, essa afecgédo ainda € um enigma para muitos pesquisadores. Sobre essa doenga podemos afirmar que:

a) faz parte da propedéutica inicial solicitar TSH, cortisol, Testosterona total, DHEA, FSH e Lh.

b) a atividade fisica e a perda de peso melhoram os ciclos ovulatérios, porém, ndo melhoram o hiperandrogenismo
cuténeo.

c) a espirolactona é um farmaco que pode ser utilizado para o tratamento do androgenismo cutaneo.

d) o uso da metformina em pacientes com SOP nao tem beneficios na ovulagao.

QUESTAO 54

Com o objetivo de padronizar a interpretacéo e a descrigdo de laudos de mamografia e ultrassonografia foi desenvolvida
a classificagdo BI-RADS. Sobre a mamografia é correto afirmar que:

a) a classificagdo de BIRAD 0 representa achados negativos, nao sendo necessarios a complementagéo de outros
métodos.

b) a classificacdo de BIRADS 2 representa achados provavelmente benignos e deve-se ter o seguimento em 6
meses.

c) a categoria 5 representa malignidade conhecida, ou seja, o diagndstico ja foi feito por um biopsia prévia.

d) a categoria 3 representa achados provavelmente benignos apresentam risco de malignidade menor que 2%.

QUESTAO 55

A amniocentese € um procedimento obstétrico que pode ser utilizado apés a 162 semana de gestacdo. Esse
procedimento pode ser indicado para:

a) amnioredugéao e diagndstico de sindromes cromossémicas.
b) doenga hemolitica e amniorrexe.

c) toxoplasmose e Doencga hipertensiva Especifica da Gestacao.
d) transfusao fetal e trombofilias.

QUESTAO 56

Quando é necessario realizar o férceps e fazer a rotacdo do polo cefalico que encontra-se em posicao transversa, o tipo
de férceps mais apropriado é:

a) Kielland.
b) Piper.

c) De Lee.
d) Simpsom.

QUESTAO 57

A eritroblastose fetal € uma doenga que requer o acompanhamento adequado para ver o nivel de comprometimento
fetal. O doppler tem papel importantissimo em gestantes sensibilizadas. Qual pardmetro de onda de fluxo que reflete o
quadro de anemia fetal:

a) relagao S/D.

b) pico de Velocidade Sistdlica.
¢) indice de Resisténcia.

d) indice de Pulsatilidade.

QUESTAO 58

Paciente Gll PNI AO, idade gestacional de 14 semanas. Retorna na consulta de pré-natal para mostrar os exames.
Testes sorolégicos normais, TSH= 2,0 e Glicemia de Jejum de 96mg/dL. Sobre o resultado dos exames, pode-se afirmar
que:

a) deve solicitar o TOT 75g, com 3 amostras nessa consulta

b) deve solicitar o TOT 75g, com 3 amostras entre 24 e 28 semanas.

c) falar para a paciente que a mesma apresenta diabetes gestacional e orienta-la.
d) tranquilizar a paciente, pois 0 exame esta normal.
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QUESTAO 59

Gestante, GIV PCII Al, no terceiro trimestre de gestacdo, sem pré-natal adequado, da entrada no pronto socorro com
quadro de dor abdominal, sangramento vaginal em moderada quantidade vermelho escuro, tonus fetal aumentado e
diagndstico de o6bito fetal. Os exames apresentaram trombocitopenia e fibrinogénio baixo. Sobre esse quadro podemos
dizer que se trata de:

a) placenta prévia centro total.

b) descolamento prematuro de placenta grau 3b.
¢) rotura uterina extensa.

d) descolamento prematuro de placenta grau 2.

QUESTAO 60
Sobre a histerossalpingografia, podemos detectar as alteragbes nesse exame:

a) mioma submucoso e malformagdes mullerianas.
b) alteragdes tubarias e endometrioma.

€) mioma subseroso e adenomiose.

d) sinéquias uterinas e distopia genital.

QUESTAO 61

Considerando que o exame de urocultura pode demorar até 5 dias para ter o resultado, foi realizado um estudo com
1000 gestantes assintomaticas para verificar a utilidade do uso da pesquisa de nitrito em amostra de urina no
rastreamento de bacteriuria, utilizando a urocultura como padrdo-ouro. O estudo mostrou que 50 gestantes tinham
urocultura positiva. Dentre 115 gestantes que apresentavam nitrito positivo, 95 eram falso positivos. Ja entre as 885 que
apresentaram pesquisa de nitrito negativa, 30 eram falso negativos. Marque a afirmacgé&o correta.

a) A acuracia do teste nessa populagéo é de aproximadamente 40%.
b) A especificidade do teste é de aproximadamente 40%.

¢) O valor preditivo positivo € de aproximadamente 17%.

d) A sensibilidade do teste é de aproximadamente 83%.

QUESTAO 62

Tontura é um sintoma muito frequente na atengéo basica, acometendo até 5% das pessoas atendidas por médicos
generalistas. Sobre tontura, marque a afirmacgao correta.

a) Uma tontura episddica recorrente tem entre seus diagnésticos diferenciais a doenga de meniére e a migranea
vestibular.

b) A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é o diagndstico mais frequente nas tonturas de carater continuo.

c) Alteracbes no exame neurolégico e nistagmo horizontal s&do sinais que sugerem desordens de origem central.

d) Na neuronite vestibular é raro a presenga de nistagmo.

QUESTAO 63

Josefa de 65 anos, portadora de diabetes mellitus tipo 2 ha aproximadamente 20 anos. Esta em uso de Metformina 850
mg (3 vezes ao dia) e Glibenclamida 5 mg (1 comprimido antes do café da manha, 2 antes do almogo e 1 antes do
jantar). Traz exames recentes que mostram glicemia de jejum de 143 mg/dl e Hemoglobina glicada de 8,3%. Marque a
afirmacgao correta.

a) Para melhorar o controle glicémico, o médico pode manter os hipoglicemiantes orais de Josefa e adicionar uma
dose de insulina NPH a noite na dose de 10 Ul subcutaneo.

b) Como Josefa apresenta Diabetes ha mais de 20 anos ¢é ideal que a meta glicémica seja flexibilizada, portanto ndo
deve ocorrer alteragao nas medicagoes.

c) Devido aos efeitos colaterais deve ser evitado o uso de insulina em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, sendo
aceitdvel seu uso apenas em pacientes que mesmo em uso de 3 drogas em dose maxima mantenham
hemoglobina glicada acima de 9,0%

d) Deve ser suspenso o uso dos hipoglicemiantes orais e iniciar insulinizagado plena, inicialmente usando apenas
insulina regular na dose de 0,2 Ul/Kg/dia e, se ndo houver controle, acrescentando a insulina NPH.
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QUESTAO 64

Jodo de 14 anos procura o médico de familia e comunidade para “mostrar exames”. O exame foi solicitado
anteriormente, pois Jodo apresentou no ultimo ano quatro episddios de crises de falta de ar, tosse e chiado no peito,
predominantemente a noite. Refere que costumava ter episddios semelhantes desde a infancia, mas muito raramente,
porém no ultimo ano apresentou um episédio ha aproximadamente cada trés meses. Ao avaliar o exame, o médico de
familia e comunidade constata que se trata de espirometria mostrando disturbio ventilatério obstrutivo leve com resposta
a prova broncodilatadora. Marque a alternativa correta.

a) O tratamento de escolha é o uso de corticoides inalatérios.

b) O tratamento de escolha é o uso de beta agonistas de agéo longa para evitar o desenvolvimento de dependéncia
medicamentosa.

c) O tratamento de escolha é o uso de beta agonistas de ag&o curta apenas durante as crises.

d) Nao deve ser utilizado tratamento medicamentoso, mas apenas orientagdo para evitar o contato com substancias
alergénicas.

QUESTAO 65

O RECOVERY Trial foi um estudo realizado para avaliar a eficacia de medicamentos com potencial para tratamento de
pacientes hospitalizados com COVID-19. Um dos bragos do estudo avaliou o beneficio do uso de dexametasona em
pacientes com ventilagédo invasiva. Foram randomizados 1007 pacientes. 324 para dexametasona e 683 para placebo. O
estudo teve 6bito como desfecho avaliado. Houve 95 mortes nos pacientes que usaram dexametasona e 283 no grupo
controle. Marque a afirmagéo correta.

a) O risco relativo foi de aproximadamente 30%.

b) O numero necessario para tratar (NNT) foi de aproximadamente 33.

¢) Houve apenas redugao do risco relativo sem redugao no risco absoluto de morte.
d) A redugéo do risco absoluto foi de aproximadamente 12%.

QUESTAO 66
Sobre o Transtorno Depressivo Maior (TDM), marque a alternativa correta.

a) Os critérios diagnosticos do DSM-V séo Uteis para classificagdo, mas nao devem ser usados para diagnoéstico.

b) Em pacientes com maior risco de recaida pode ser feito tratamento medicamentoso de manutencdo por até 2
anos.

c) Quando decidido por tratamento medicamentoso, o mesmo deve ser usado apenas até obter remissdo dos
sintomas para evitar o desenvolvimento de dependéncia medicamentosa.

d) Apos iniciado tratamento medicamentoso, deve-se reavaliar o paciente em 2 semanas. Se n&o houver melhora
procede-se ao aumento da dose ou troca de antidepressivo.

QUESTAO 67

A prevaléncia de sintomas dispépticos na populagéo brasileira adulta é de aproximadamente 40%. Sobre a abordagem
de dispepsia, marque a alternativa correta.

a) A dispepsia funcional é um diagndstico menos comum, mas deve ser suspeitado quando houver sinais de alarme.

b) A Escherichia Coli esta associada a patogénese da Ulcera péptica e, portanto, em quadros de dispepsia deve ser
realizado endoscopia digestiva alta com bidpsia e pesquisa dessa bactéria.

c) A prevaléncia de doenga organica grave, com cancer gastrico, na dispepsia € muito baixa e, portanto, s6 é
recomendado a realizagdo de endoscopia digestiva alta em casos que apresentam sinais de alerta.

d) Uma vez iniciado o tratamento medicamentoso para dispepsia funcional, 0 mesmo deve ser mantido por pelo
menos 6 meses para reduzir o risco de recorréncia.

QUESTAO 68

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma causa comum de hospitalizagdo entre as doengas respiratorias.
Sobre essa infecgdo, marque a alternativa correta.

a) Na auséncia de alteragdes dos sinais vitais o diagndstico de pneumonia é altamente improvavel.
b) O Escore CURB-65 € um critério validado para diagnostico de PAC.

c) O sinal patognoménico de PAC é a presencga de estertores finos.

d) A Radiografia de térax ndo tem utilidade para o diagndstico de PAC.
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QUESTAO 69

O Pé Diabético € uma complicagao do diabetes responsavel por 40 a 70% das amputagdes nao traumaticas de membros
inferiores. Marque a alternativa correta.

a) Na presenca de Ulcera em dedos com infecgdo associada o paciente deve ser encaminhado para realizagdo de
amputacgao.

b) A avaliagao dos pés deve ser iniciada 5 anos apés o diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

c) Na presencga de Ulcera ndo infectada deve ser evitado curativos oclusivos, sendo recomendado deixar a Ulcera
exposta para acelerar o processo de cicatrizagao.

d) Para avaliar a sensibilidade periférica devem ser usados estesidmetro e diapaséo.

QUESTAO 70

Tiago de 29 anos € caminhoneiro. Vem a consulta com desejo de realizagado de check-up. Ao investigar o historico de
Tiago, o médico de familia descobre que Tiago é tabagista ha 10 anos, fumando uma cartela de cigarro por dia. Ao ser
questionado, Tiago refere que tem desejo de parar de fumar, mas nao esta disposto a parar, pois o cigarro o ajuda a
lidar com o estresse frequente no trabalho e com o processo de divorcio pelo qual esta passando. Marque a alternativa
correta.

a) Ao avaliar o estagio de motivagao de Tiago percebe-se que 0 mesmo encontra-se em estado pré-contemplativo.

b) Nessa situagdo, o mais recomendado é a prescricdo de Bupropriona até que Tiago esteja disposto a parar de
fumar, momento em que devem ser prescritos adesivos de nicotina.

c) O teste de Fagerstron pode ser usado para medir o grau de dependéncia de nicotina.

d) O médico nao deveria ter questionado sobre o uso de tabaco por Tiago, ja que isso pode afetar a relagdo médico-
paciente.

QUESTAO 71

“Além de muitos 6bitos e doentes, a pandemia do Covid-19 intensificou a violéncia de género e, principalmente, tornou a
casa o lugar mais perigoso para mulheres e meninas.” Essa foi a conclusdo da coordenadora institucional do Férum
Brasileiro de Seguranca Publica, Juliana Martins. E, recentemente, o Férum divulgou uma pesquisa que apontou um
crescimento de 22,2 em casos de feminicidio nos meses de marcgo e abril do ano de 2020 em comparagdo com igual
periodo do ano passado. A equipe de saude tem papel fundamental na detecgao precoce, intervengéo e provisdo de
tratamento adequado as mulheres que sofrem as consequéncias da violéncia doméstica. Sobre este tipo de atendimento
médico, assinale a alternativa correta.

a) O atendimento a vitima de violéncia deve ser prioritario, com encaminhamento obrigatério ao IML para realizagéo
do exame de corpo de delito.

b) Para o atendimento médico ser realizado, é necessério que a vitima tenha antes registrado boletim de ocorréncia
na delegacia.

c) E essencial conversar com a mulher na presenga do companheiro ou de algum membro da familia.

d) Os casos de violéncia contra a mulher sdo de notificacdo compulséria, independentemente do atendimento se dar
em nivel publico ou privado.

QUESTAO 72

Vocé esta acompanhando na sua UBS (Unidade Béasica de Saude) o caso do Marcos, de 21 anos, pedreiro, analfabeto,
solteiro, que mora com a avé de 80 anos e tem uma histéria de internagdes em clinicas de reabilitacdo. Ele refere que
esta “limpo” ha um ano, mas a avé procura a Unidade de Saude relatando que ele foi despedido de uma obra em que
estava sendo muito elogiado, depois de ter uma piora do desempenho no ultimo més. Tem tido, ainda, acessos de raiva,
chegando a ameacgar a avd com uma faca, além de ter abandonado o campeonato de futebol do bairro, onde atuava
como principal zagueiro do time. Diante desse caso, podemos afirmar que:

a) Marcos apresenta indicios de uso abusivo de substancias psicoativas, e deve ser encaminhado ao servigo privado
e filantrépico, ja que o SUS nao prové esse tipo de atendimento.

b) é seu dever, como médico, confrontar Marcos de forma ndo preconceituosa, para estabelecer um vinculo
adequado baseado na verdade.

c) o acompanhamento de Marcos deve ser obrigatoriamente com especialista em saiude mental, e ele deve ser
encaminhado ao servigo especializado.

d) se Marcos concordar em comparecer a uma consulta, seu exame fisico deve incluir um exame neuroldgico, ja que
o impacto das substancias psicoativas no SNC ¢é significativo, mesmo em individuos jovens.
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QUESTAOQ 73
A dor lombar é uma das queixas mais comuns da pratica clinica. Sao fatores de risco para este quadro:

a) idade avangada e sono inadequado.

b) trabalho estressante e tabagismo.

c) obesidade e alimentacao rica em gorduras.
d) sedentarismo e dislipidemia.

QUESTAO 74

Dona Maria Inés, 92 anos, esta acamada, totalmente dependente para atividades diarias, confusa, com quadro
avancgado de Alzheimer. E obesa, hipertensa (em uso de Anlodipina, Propranolol e Losartana), diabética (em uso de
Metformina e Glicazida), além de tomar medicagbes para dislipidemia (Sinvastatina), hipotiroidismo (Puran T4),
insuficiéncia venosa (Diosmina — Hesperidina) e labirintite (Betaistina). Faz uso, ainda, de medicag¢des para o Alzheimer
(Memantina e Galantamina) e de um remédio para dormir (Bromazepam).
A familia da paciente solicitou uma visita domiciliar de rotina, e a principal queixa foi a alimentacao inadequada de dona
Maria Inés, que nao esta aceitando nada além de pizza e empadas.
Vocé, como médico da Atengao Primaria que acompanha esta paciente, deve ter como principal foco de atengao durante
a consulta da paciente, e como conduta mais adequada, respectivamente:
a) a questdo nutricional, pois a alimentagéo inadequada pode resultar em descontrole dos quadros ja apresentados;
deve ser encaminhada ao Nutricionista.
b) a polifarmacia, pois a interagdo medicamentosa pode levar a outras comorbidades; devem ser mantidos apenas
os medicamentos para Hipertenséo Arterial e diabetes mellitus, com suspensao de todos os outros.
c) a qualidade de vida da paciente, pois pela idade e quadro clinico ela se encaixa em perfil para cuidados paliativos;
deve ser incentivada a oferta de alimentos que ela goste, como pizza e empadas.
d) o uso do Bromazepam, pois piora o risco de quedas e pode estar contribuindo para a confusdo mental da
paciente; deve ser suspensa a medicagao imediatamente.

QUESTAO 75

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), criados em 2008, sdo um grupo de profissionais de diferentes areas
de conhecimento que compartilham praticas em saude nos territérios de responsabilidade das equipes de ESF
(Estratégia Saude da Familia). A presenca de uma equipe do NASF em um territério prové um atendimento mais
adequado aos pacientes, principalmente em relacao ao seguinte atributo da Atencao Priméria:

a) integralidade.

b) primeiro acesso.

¢) longitudinalidade.

d) coordenagéo do cuidado.

QUESTAO 76

A cefaleia € um dos motivos de consulta mais prevalentes na atengao primaria a saude. Sobre as cefaleias, marque a
alternativa correta.

a) Os critérios diagndsticos de migranea sem aura incluem: localizagdo unilateral, carater pulsatil, intensidade
moderada ou forte e 0 ndo agravamento por atividade fisica rotineira.

b) A ergotamina deve ser utilizada no tratamento na migrdnea com incapacidade leve a moderada, sendo a
medicagio que apresenta maior evidéncia de efetividade.

c) Séo caracteristicas encontradas na cefaleia atribuida a arterite temporal: inicio da cefaleia apés os 30 anos de
idade, maior incidéncia em homens do que em mulheres, Velocidade de Hemossedimentacao (VHS) elevada e
melhora da dor pela inalagao de oxigénio a 100%.

d) A cefaleia tensional é o tipo mais comum de cefaleia primaria, podendo apresentar dolorimento pericraniano, que
aumenta com a intensidade da cefaleia.

QUESTAO 77

Devido ao crescimento da populagéo idosa no Brasil, o clinico necessita estar preparado para o diagnéstico e tratamento
de pacientes com quadros de vertigens, tonturas e sincope, especialmente em fungao do risco de quedas nesta faixa
etaria. Em relagéo a isso, marque a alternativa correta.

a) A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) representa uma das vestibulopatias mais comum,
caracterizando-se por crises recorrentes de vertigem, hipoacusia, zumbido e plenitude aural.

b) Ndo ha necessidade de encaminhamento ao servico de emergéncia, pacientes com episédio de sincope
vasovagal, sem evidéncia clinica de cardiopatia ou outra doenga grave e com eletrocardiograma normal.
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c) A labirintite representa a vestibulopatia mais comum, sendo uma doenca da orelha interna com repercussao nos
canais semicirculares, caracterizada por episddios recorrentes de vertigem.

d) A manobra de Epley, de reposicionamento otolitico, é utilizada para diagnéstico da Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna (VPPB).

QUESTAO 78

Linfadenopatia € um achado frequente na atengao primaria a saude, podendo representar desde um aumento reacional
por processo infeccioso, até evidéncia de neoplasia. Com relagdo as linfadenopatias, marque a alternativa correta.

a) Linfonodos normais sédo papaveis, ttm em geral 20 mm de didmetro, consisténcia elastica, sdo indolores a
palpagao e moveis.

b) A ocorréncia de linfadenopatia supraclavicular deve alertar para a possibilidade de patologias toracicas ou
abdominais graves.

c) Existindo a indicagao de biopsia do linfonodo, a Pung¢ao Aspirativa com Agulha Fina (PAAF) é o procedimento de
escolha.

d) Pacientes com linfadenopatia generalizada devem ser acompanhados de forma expectante por 3 a 4 semanas,
antes de se iniciar investigacdo com exames, ja que dentro deste periodo de espera a maioria das linfadenopatias
se resolvem espontaneamente.

QUESTAO 79

A tosse é um mecanismo de defesa das vias aéreas, que funciona como meio de propagacao de doencas infecciosas, e
quando persistente, é causa de grande desconforto ao paciente. A elucidagdo diagndstica da tosse é bastante
desafiadora para o médico. Com relagéo a tosse, marque a alternativa correta.

a) Em portadores de DPOC, a tosse persistente pode causar dor toracica, abdominal, tontura e sincope. Em casos
graves, pode haver fratura de costelas.

b) A tosse que dura mais de 4 semanas é considerada cronica.

c) Nas criangas, a tosse que dura menos de 5 semanas € considerada aguda, estando bem estabelecida, neste
caso, o beneficio dos xaropes expectorantes.

d) Em nosso meio, a causa mais comum de tosse por mais de 3 semanas ainda € a tuberculose.

QUESTAO 80

O olho vermelho é um sinal representado pela hiperemia da conjuntiva. Qualquer doenca oftalmoldgica que afete a
cérnea, a conjuntiva, a iris ou o corpo ciliar, pode se apresentar por olho vermelho. Com relagao ao olho vermelho,
marque a alternativa correta.

a) No glaucoma agudo ocorre hiperemia conjuntival, forte dor ocular, visdo diminuida e fotofobia. E considerada uma
urgéncia médica.

b) A queixa de amanhecer com o “olho grudado” € uma forma eficiente de se diferenciar a conjuntivite entre
bacteriana e a viral ou alérgica.

c) Nairidociclite ndo se observa dor ou alteragdes visuais. Ocorre hiperemia pericorneana e lacrimejamento.

d) Nas conjuntivites bacterianas, a partir do inicio do uso dos antibiéticos, a interrupgdo do uso de lentes de contato
nao se faz necessaria.

QUESTAO 81

Lactente sexo masculino, 12 meses de idade, conduzido ao pronto socorro com histéria de febre alta persistente ha 7
dias, irritabilidade e exantema difuso. Ha 5 dias evoluiu associado ao quadro com hiperemia conjuntival, sem secregao, e
boca ressecada com fissuras. Nega doengas anteriores. Ao exame: irritado, choroso, eupnéico, febril, hidratado,
anictérico, acianético. Sem rigidez de nuca. Oroscopia: fissuras e hiperemia labial e de orofaringe, proeminéncia das
papilas linguais, auséncia de aftas, Ulceras ou exsudatos. Presenca de ganglio palpavel cervical posterior a esquerda,
unilateral, 2 cm de didmetro. Presenga de exantema polimérfico, predominante em tronco e perineo, sem vesiculas.
Hiperemia conjuntival bilateral, sem secre¢cdo. Frequéncia cardiaca: 160 bpm. Frequéncia respiratéria: 40 ipm. Sem
alteragdes na ausculta pulmonar ou cardiaca. Exames laboratoriais mostram hemograma: hemoglobina 9,8 mg/dl (Valor
de Referéncia (VR): 11-14 mg/dl), hematécrito 30 % (VR: 33-45%), VCM (Volume Corpuscular Médio): 69,2 (VR: 75-
100), leucécitos 23.300 mm3 (VR: 6000-17500 mm3), bastdes 4 %, segmentados 81 %, eosindfilos 0 %, mondcitos 6%,
linfécitos 9%. Plaquetas 450.000 mlI/mm3 (VR: 200-500). VHS (velocidade de hemossedimentagéo): 120mm (VR: até 20
mm). PCR (proteina C reativa): 90 mg/dl (VR: menor que 0,5 mg/dl). Qual diagndstico mais provavel?

a) Doencga de Kawasaki.
b) Escarlatina.

c) Adenite bacteriana.
d) Meningite.
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QUESTAO 82

Escolar sexo masculino, 7 anos de idade, com histéria de tosse seca e coriza iniciado ha 20 dias, sem febre, evoluindo
com melhora progressiva. Ha 15 dias iniciou dor articular nos joelhos associado a edema, vermelhidao e dificuldade de
movimentagao, com migragcéo da dor e edema para tornozelos ha 10 dias. Ha 7 dias apareceu lesdes predominante em
membros inferiores e nadegas, cor vermelho arroxeada, elevada, que nao desaparece a digito pressao, nega prurido.
Nega febre. Pressdo arterial: 90/60 mm/Hg (percentii 50 para idade). Exames laboratoriais: hemograma com
hemoglobina de 10 mg/dl (VR: 11-14), leucécitos 18.000 mm3 (VR: 7.000-15.000), sem desvio. Plaquetas 350.000 (VR:
140.000-400.000) . Urina 1: com presenga de hematuria, leucocituria, proteina presente. VHS: 15 mm (VR: até 20 mm).
PCR: 20 mg/dl (VR: menor 1,0 mg/dl). Qual diagnoéstico mais provavel?

a) Purpura trombocitopenica idiopatica.
b) Sindrome de Behget.

c) Artrite idiopatica infantil.

d) Vasculite por IgA.

QUESTAO 83

Pré escolar de 5 anos de idade, com queixa de aparecimento de lesdes pelo corpo e prurido intenso, prejudicando sono
ha cerca de 8 dias. Nega febre ou outros sintomas. Frequenta creche. Ao exame: lesdes por todo corpo acometendo
couro cabeludo, punhos, espacos interdigitais, palma da méao, planta dos pés, axilas e virilha. Com presenga de papulas,
vesiculas, crostas e ndédulos vermelhos acastanhados, além de lesGes por escoriagdes. Assinale o diagnéstico mais
provavel e tratamento, respectivamente.

a) Dermatite atépica. Corticoide topico e hidratante.

b) Escabiose. Permetrina logao.

¢) Varicela. Analgésicos e logao calmante.

d) Picada de inseto. Anti-histaminico oral e corticoide topico.

Leia o caso clinico a sequir e responda as questoes 84 e 85.

Plantonista de pediatria € chamado para atender uma urgéncia na enfermaria, de uma crianga de 5 anos internada com
quadro de cardiopatia a esclarecer. Ao chegar ao quarto, crianga estava inconsciente, com respiragdo tipo gasping e
auséncia de pulso. O pediatra solicita ajuda da equipe.

QUESTAO 84
Qual deve ser a conduta imediata do pediatra?
a) Iniciar compressdes toracicas.
b) Adrenalina intramuscular.
c) Acesso venoso.
d) Colocar oximetria de pulso.

QUESTAO 85

Apds monitorar a crianga, que persiste sem pulso, verifica-se o ritmo abaixo. Qual deve ser a conduta?
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a) Cardioversédo a 0,5 J/Kg.
b) Choque a 2J/Kg.

¢) Manobra vagal.

d) Atropina endovenosa.
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QUESTAO 86

Gestante de 39 semanas, sorologia de toxoplasmose colhida no terceiro trimestre mostra IgG positivo, IgM positivo,
avidez alta. Nao fez exame no inicio da gestagdo. N&o fez tratamento. O bebé nasce em boas condigdes, exame fisico
sem alteracdes, assintomatico. Qual deve ser a conduta em relagao a esse recém-nascido?

a) Considerar infeccdo provavel da mae, mas ndo ha necessidade de coleta de exames ou tratamento do recém-
nascido, pois na toxoplasmose nao ha transferéncia transplacentaria.

b) Considerar infecgao confirmada da méae, iniciar tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e acido félico para o
recém-nascido, colher exames em 6 meses.

c) Considerar infeccdo provavel da mé&e e colher exames do recém-nascido: IgG do binémio, ultrassom
transfontanela, hemograma, fundoscopia.

d) Considerar infecgdo improvavel da mae, seguir rotina de cuidados do recém-nascido, sem necessidade de coleta
de exames.

Leia o caso clinico a sequir e responda as questoes 87 a 89.

Lactente de 6 meses de vida é conduzido para consulta de puericultura. Esta em aleitamento materno exclusivo, sem
queixas. Nao faz uso de nenhuma medicacao. Refere gestacao e parto sem intercorréncias.

QUESTAO 87
Quais orientagdes em relagéo a alimentagéo e suplementagéo desse lactente?

a) Manter aleitamento materno exclusivo, orientar inicio alimentacdo com 7 meses, suplementar com sulfato ferroso
e vitamina D.

b) Manter aleitamento materno, iniciar suco de frutas uma vez ao dia durante o sexto més, suplementar com sulfato
ferroso.

c) Manter aleitamento materno, iniciar frutas, ndo ha necessidade de suplementagdo ja que lactente esta em
aleitamento materno.

d) Manter aleitamento materno, iniciar alimentacdo complementar com almogo e frutas duas vezes ao dia,
suplementar com sulfato ferroso e vitamina D.

QUESTAO 88

Em relagdo as vacinas pelo calendario do Ministério da Saude, qual alternativa contempla calendario vacinal completo
com 6 meses de vida?

a) BCG uma dose. Hepatite B 3 doses. DTP 3 doses. Rotavirus 3 doses. VOP (pdlio oral) 3 doses. Meningite C 3
doses. Pneumo 10 3 doses.

b) BCG uma dose. Hepatite B uma dose. Pentavalente 3 doses (DTP, hepatite B, hemofilus B). VIP (pdlio
intramuscular) 3 doses. Rotavirus 2 doses. Meningite C 2 doses. Pneumo 10 2 doses.

¢) BCG uma dose. Pentavalente 3 doses (DTP, hepatite B, hemofilus B), VIP (pdlio intramuscular) 3 doses. Rotavirus
2 doses. Meningite C 2 doses. Pneumo 10 2 doses. Febre amarela 1 dose.

d) BCG uma dose. Pentavalente 3 doses (DTP, hepatite B, hemofilus B), VIP (pdlio intramuscular) 3 doses. Rotavirus
2 doses. Meningite C 2 doses. Pneumo 10 2 doses.

QUESTAO 89
Em relagdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, qual alternativa configura atraso para um lactente de 6 meses?

a) Senta somente com apoio.
b) N&o engatinha.

c) Nao sustenta a cabeca.

d) Nao pega em pinga.

QUESTAO 90

Adolescente de 13 anos é levada ao pronto-socorro com histéria de que ha 1 hora ingeriu crustaceos, evoluiu com
quadro de anafilaxia. Recebeu 2 doses de adrenalina na diluicdo de (1:1000) 0,4 mg IM. Permaneceu deitada, com
membros inferiores elevados, manteve estabilidade hemodindmica, sem sinais de choque. Apds 12 horas de observagao
clinica recebeu alta com a orientagao de qual medicacao:

a) Prednisona + Ranitidina.

b) Dexametasona + Prometazina.

c) Dexametasona + Dexclorfeniramina.
d) Prednisolona + Cetirizina.
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QUESTAO 91

Lactente, iniciou quadro agudo de febre elevada, no primeiro dia j4 com 38°C. M&e deixou lactente no bergo e foi
preparar a medicacgao, antitérmico, ao retornar encontrou o lactente apresentando desvio do olhar, movimentos ténicos
clénicos generalizados, liberagdo esfincteriana, muita salivagdo. Acionou servigo de resgate, demorou cerca de 5
minutos para adentrar na Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Lactente encontrava-se febril, sonolento, respirando
espontaneamente, sinais vitais preservados. Histéria familiar que o pai quando crianca apresentou episddios de
convulsao com febre. Qual o diagndstico e a conduta adequada?

a) Crise convulsiva febril + antitérmico.

b) Crise convulsiva febril + Diazepam.

c) Epilepsia + anticonvulsivante.

d) Crise convulsiva febril + anticonvulsivante.

QUESTAO 92

Na consulta de uma adolescente de 15 anos, qual das alternativas abaixo presente na histéria clinica esta mais
relacionado ao risco de ideagao suicida?

a) Perfeccionismo na escola.

b) Abuso de alcool.

c) Déficit de atengéo.

d) Classe social alta.

QUESTAO 93

Em uma consulta de puericultura de uma crianga de 3 anos, trazida pela avd, o médico no exame fisico nota presenga
de lesdes circulares em torno do pescogo, petéquias em face e hemorragia subconjuntival. Pela histéria clinica e exame
fisico o médico suspeita de maus tratos. Qual a conduta mais adequada?

a) Solicitar exames para descartar outras causas, prestar assisténcia e reavaliar.
b) Prover assisténcia, orientar e manter sigilo médico.

c) Prestar assisténcia e encaminhar a servigo de apoio psicolégico.

d) Prover assisténcia e notificar ao conselho tutelar.

QUESTAO 94

Escolar de 6 anos é levado ao pronto-socorro pela mae, com dor forte em ouvido esquerdo ha 24 horas ha 3 dias com
febre, que hoje se tornou mais elevada (38°C) com opacidade e abaulamento da membrana timpanica esquerdo. Com
base neste quadro clinico o que maior especificidade para o diagnéstico é:

a) abaulamento.
b) febre.

c) tosse.

d) hiperemia.

QUESTAO 95

Adolescente, sexo masculino, 13 anos, é levado a emergéncia por cefaleia intensa, vémitos em jato ha dois dias e febre
(38,5°C) que nao cede com antitérmicos. Exame fisico: desidratado, febril, sinais de irritagdo meningea, escala de
Glasgow de 15. Puncdo lombar: pleocitose, com 570 células/mm3, 20.000 hemacias/mm3, com predominio de
linfomononucleares; proteina: 45mg/dL; glicorraquia: 66 mg/ dL (glicemia: 90 mg/dL). Esse quadro clinico sugere:

a) Trauma de puncgao.

b) Meningite viral.

¢) Meningite bacteriana.

d) Hemorragia subaracnoide.

QUESTAO 96

Adolescente, sexo masculino, 12 anos, comparece a consulta solicitando atestado para pratica de natagéo.
Assintomatico, sem histéria familiar de risco para doenga cardiovascular. Exame fisico: dados vitais e exame segmentar
normais. Traz eletrocardiograma realizado ha um ano para avaliagao pré-operatoria de cirurgia ortopédica com laudo de
arritmia sinusal. A conduta indicada neste caso é:

a) indicar Tilt teste.
b) realizar ecocardiograma.
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c) liberar para pratica de natagéo.
d) solicitar novo eletrocardiograma.

QUESTAO 97

Pré-escolar, sexo feminino, trés anos, foi internada com diagnéstico de pneumonia lobar e derrame pleural. Iniciada
penicilina cristalina 200.000 Ul/kg/dia e realizada drenagem toracica. No 5° dia de internagéo, ainda com dreno de térax,
a crianga apresentava melhora clinica, porém persistindo com febre diaria de 38,5°C (1 a 2 picos). Hemocultura:
Streptococcus pneumoniae. A conduta em relagéo a antibioticoterapia é:

a) associar Claritromicina.

b) substituir por Ceftriaxona.

c) manter a Penicilina cristalina.

d) substituir por Amoxicilina-clavulanato.

QUESTAO 98

Recém-nato a termo, parto normal, com 18 horas de vida, em bom estado geral, grupo sanguineo A positivo, em
aleitamento materno exclusivo, apresenta-se ictérico até a regido do tronco. No prontuario materno ha registro de Gesta:
1 Para: 1, Aborto: 0, trés consultas de pré-natal; tipagem sanguinea materna: O positivo; sorologias do ultimo trimestre
de gestacao: negativas. A conduta adequada é realizar

a) hemograma, bilirrubinas, Coombs direto e suspender aleitamento materno.

b) hemograma, reticulécitos, bilirrubinas, Coombs direto e manter aleitamento materno.

c) hemograma, bilirrubinas, ultrassonografia de abdome e suspender aleitamento materno.

d) hemograma, reticuldcitos, bilirrubinas, ultrassonografia de abdome e manter aleitamento materno.

QUESTAO 99

Lactente, 18 meses, sexo feminino, deu entrada no servigo de emergéncia com quadro de febre ha 48 horas, constante,
de 38-38,5°C, ndo cede a antitérmicos. Mae percebeu dor abdominal difusa, prostagdo, baixa ingesta, nega tosse, nega
alteragdes de pele. Ao exame fisico encontra-se desidratada, prostada, saliva espessa, frequéncia cardiaca de 136 bpm
(batimentos por minuto), frequéncia respiratéria de 22 irm (incursdes respiratérias por minuto), PA (presséo arterial de
80/46 mmHG, pulsos finos. Coletado exames. Apresenta hemoglobina de 8,5g/dL, hematocrito de 30%. PCR: 90
(proteina C reativa). Exame simples de urina coletado por sonda vesical de alivio com leucocitose, hematuria, nitrito
positivo. Qual o diagndstico e a conduta?

a) Infecgéo do trato urinario, antibiético oral e observagédo domiciliar.

b) Sepse, coleta de culturas e antibidtico venoso, observagéo por 24 horas.

¢) Infecgdo do trato urinario, sepse, hidratagdo venosa e antibiotico, internagao hospitalar.

d) Infecgéo do trato urinario, sepse, expansao volumétrica, coleta de culturas e iniciar antibiético de amplo expectro,
internacao hospitalar.

QUESTAO 100

Vocé foi solicitado para avaliar um recém-nascido de 36 horas de vida, termo, peso de nascimento 3020 gramas, sem
intercorréncias no pré-natal, exames maternos todos normais, sem contexto infeccioso. Queixa materna que o recém-
nascido (RN) ainda n&o eliminou mecénio, mde com bastante colostro e que RN regurgita com frequéncia. Diurese
presente do RN. Ao exame fisico: abdémen distendo, doloroso a palpagéao, ruidos hidroaéreos aumentados, faceis de
dor. Radiografia de abdémen com presenca de niveis hidroaéreos. Qual diagnéstico e a conduta?

a) Hérnia inguinal, iniciar antibiodtico, parecer para cirurgia pediatrica.

b) Quadro obstrutivo, dieta zero, manter sonda orogastrica aberta, hidratacdo venosa, parecer para cirurgia
pediatrica.

¢) Quadro obstrutivo, dieta oral zero, hidratagdo venosa, parecer para cirurgia pediatrica.

d) Quadro obstrutivo, iniciar dieta de prova, hidratacdo venosa, parecer para cirurgia pediatrica.




