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PROVA DE RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA
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INSTRUCOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estdo corretos.

O caderno de prova devera conter cem (cem) questées de multipla escolha.

A duragdo da prova com inicio as 08:00 e término as 12:00, incluindo o preenchimento do Cartao-
Resposta.

A interpretacdo das questdes € parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas perguntas aos
Fiscais.

A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagao entre os candidatos durante sua realizagao.

Serd eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de comunicagéo.

Em cada questéo, ha somente uma resposta correta.

Nao copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas publicadas podera
ser diferente da apresentada neste caderno de provas.

O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.

Ao receber seu Cartao-Resposta, aja da seguinte forma:

Verifique se os dados pré-impressos estdo corretos;

Assine no local indicado;

Marque no espago correspondente, com caneta esferogréafica, escrita normal, tinta azul ou preta o campo
correspondente a alternativa que considera correta em cada questao;

Nao o amasse, nem dobre.
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PROVA DE RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA

1. O céncer de ovério representa um desafio dentro da saude da mulher. Sobre este tipo de céancer é
CORRETO afirmar:

a) A estimativa do INCA de 2020 é de 6650 novos casos novos no Brasil, sendo cerca de 50 casos para
Curitiba.

b) As maiores taxas mundiais deste tipo de cancer de ovario estdo na américa latina e na Asia.

¢) Sem considerar o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de ovario € o quarto mais frequente no nosso
pais.

d) O Rastreamento esta bem estabelecido e é recomendado ultrassonografia transvaginal para todas as

pacientes acima dos 50 anos.

2. Sobre o cancer de corpo de utero ¢ CORRETO afirmar:

a) E o décimo primeiro tipo de cancer mais frequente na regido Sul, com risco estimado de 6,53/100.000
mulheres.

b) Os principais fatores de risco sdo a obesidade, ocorrendo principalmente em mulheres na pés-
menopausa, e a multiparidade.

c) O rastreamento esta bem estabelecido e é realizado com ultrassonografia transvaginal em pacientes pés
menopausa.

d) O uso de Terapia Hormonal estrogénica no climatério ndo eleva a incidéncia deste tipo de cancer.

3. Paciente de 56 anos, com menopausa aos 49 anos apresenta sangramento via vaginal ha 2 meses e vem
para consulta. Nao usa terapia hormonal. Ela é hipertensa, fazendo uso de losartana 50 mg/dia e seu IMC é
de 31,7 kg/m2. Tem histérico de trombose venosa profunda. Ao exame especular ndo é visualizada lesdo em

colo ou vagina e no toque vaginal ndo se detecta massas ou dor. Assinale a alternativa CORRETA:

a) Deve-se indicar acido tranexamico, via oral, 1 g a cada 8 horas, por 3 a 5 dias.

b) Indica-se o uso de Acetato de medroxiprogesterona 10 mg ao dia por 7-10 dias para inibicdo do
endométrio.

c) Indica-se ultrassonografia transvaginal se ndo houver melhora do sangramento com terapia com
estrégeno e progestageno.

d) Indica-se ultrassonografia transvaginal, sendo a atrofia uma causa provavel de sangramento poés-

menopausa.
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4. Paciente com 28 anos, Gll Pll tem queixa de sangramento uterino anormal, com aumento dos dias de
sangramento e do volume ha 3 meses. Usa preservativo masculino para contracepcao. Relata célicas
associadas, de fraca intensidade, eveutuais. Nao apresenta doengas ou alergias. Ao exame: hipocorada +/4,
normotensa, pulso: 88/min. Exame abdominal e ginecolégico normal. Beta HCG negativo. A
ultrassonografia transvaginal mostra Utero piriforme em AVF, com miométrio homogéneo, com volume de
110cm3, endométrio regular e homogéneo com 5 mm de espessura, ovarios € anexos normais, fundo de
saco livre. Assinale a alternativa CORRETA:

a
b
c
d

Indicar ressonéncia magnética e aguardar o resultado para descartar endometriose.
Prescrever acido tranexamico 1,5 mg a cada 8 horas, indicar hemograma e TSH.

Prescrever contraceptivo hormonal combinado com 15 microgramas de etinilestradiol ao dia.

—_ —= =

Prescrever gosserelina 10,8 mg a cada 3 meses.

5. Sobre os prolapsos genitais ¢ CORRETO afirmar:

a) O treinamento dos musculos do assoalho pélvico ndo apresenta bons resultados e deve ser abandonado,
tomando-se medicas cirdrgicas mais eficazes.

b) Pessarios podem ser indicados para pacientes com prolapso genital acentuado e que desejam cirurgia.
c) A enterocele € uma herniagao verdadeira do intestino grosso pelo apice da vagina.

d) O prolapso uterino geralmente resulta de falha no suporte dos ligametos cardinais ou uterosacro.

6. A sifilis ainda é uma importante doenca que tem impacto na saude sexual e reprodutiva. Seus nimeros
continuam alarmantes. Sobre os exames laboratoriais para deteccdo da sifilis € CORRETO afirmar de

acordo com o Manual Técnico para Diagnostico de Sifilis do Ministério da Saude, 2016:

a) Os testes treponémicos incluem o VDRL, RPR, USR E TRUST E detectam anticorpos anticardiolipina.
b
c

Para o VRDL e o RPR pode-se utilizar liquido céfalo-raquidiano, plasma e soro.
O fenbmeno prozona ocorre somente nos testes treponémicos, que tém baixa sensibilidade.

)
)
)
)

d) Pode haver falsos-positivos em idosos, portadores de lUpus, hanseniase, gestacdo e ap6s vacinagoes.

7. Dentre os corrimentos mais comuns esta a vaginose bacteriana que pode ser diagnosticada tendo 3 dos

4 critérios de Amsel. Qual das alternativas abaixo contém os 4 critérios de Amsel?

a) pH<4,5, células com bacilos supracitoplasmaticos com bordos borrados, corrimento homogéneo, teste
das aminas positivo .

b) pH bésico, protozoarios moéveis a microscopia, corrimento verde e bolhoso, liberacdo de aminas com
aplicacao de ATA.

c) pH>4,5, clue cells na microscopia, corrimento homogéneo branco/amarelado/acinzentado, KOH positivo.
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d) pH mais baixo que o habitual, excesso de lactobacilos na microscopia, corrimento grumoso, liberacao de

aminas com KOH a 10%..

8. Paciente de 36 anos vem para coleta de citopatoldgico de rastreamento do cancer de colo uterino. Ao
exame ha contelddo branco, pouco espesso, em pequena quantidade, sem odor fétido. Mucosa vaginal e

colo uterino de aspecto normal. Apds 20 dias vem para ver o resultado do exame que é o seguinte:
AVALIACAO PRE ANALITICA:

AVALIACAO DA AMOSTRA: Satisfatéria

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA: Escamoso, Glandular, Metaplasico.
REPRESENTATIVIDADE DA ZONA DE TRANSFORMAGCAQ: Sim

ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS: Inflamagao.
MICROBIOLOGIA: Cocos, Candida sp, Outros Bacilos.

CONCLUSAO
CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO:

ESCAMOSAS: Possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US)

Assinale a alternativa CORRETA segundo as Diretrizes brasileiras de rastreamento do cancer do colo
uterino, 2016:

a) A paciente deve ser encaminhada para colposcopia imediatamente.
b

(¢

A paciente deve ser fazer novo citolégico em 6 meses.
Deve ser repetido o citopatolégico em 1 ano.

)
)
)
)

d) Deve ser tratada a inflamacéo e repetido o exame imediatamente.

9. As Ulceras genitais podem estar relacionadas a doencas de transmissdo sexual. Sobre as elas é
CORRETO afirmar:

a) Episodios de recorréncia de Herpes sdo mais frequentes com infeccdo por HSV-2, mas é mais grave a
infecgé@o por HSV-1.

b) O cancroide é provocado pelo Haemophilus ducreyi e se apresenta com lesdes de bordo irregular e
dolorosas.

c) A maior parte das pacientes com herpes serdo sintomaticas e ocorrera somente ulceragcdo em vulva,
preservando colo e vagina.

d) A ulcera sifilitica tem bordos irregulares, geralmente indolor e sem treponemas.
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10. Em virtude da pandemia da COVID-19 houve mudangas nos acessos a rastreamento e diagndstico de
cancer de mama. Sobre esse assunto € CORRETO afirmar:

a) O INCA recomenda que a mamografia de rastreamento ndo tenha qualquer adiamento por vacinagao
para COVID-19, pois ndo ha qualquer influéncia da vacina sobre a interpretagdo do exame.

b) Mesmo a mamografia diagnostica, em pacientes com sinais e sintomas suspeitos de cancer deve ser
adiada por 6 meses pois ndo muda o desfecho e melhora o diagnéstico, segundo o INCA.

c) A mamografia é recomendada pelo ministério da salde a mulheres apés os 40 anos com frequéncia
anual, maximizando o potencial do rastreamento.

d) A linfoadenopatia axilar devido a vacina para COVID-19 pode dificultar a interpretagdo da mamografia e

por isso o rastreamento deve ser adiado para 4 a 6 semanas apds a vacinagao.

11. lara é uma paciente que vem para mostrar seus exames da primeira rotina de pré-natal. Ela esta com 10

semanas de gestacdo e apresenta nauseas, principalmente pela manha.
Glicemia de jejum foi de 92mg/dl.

Assinale a alternativa CORRETA de acordo com as recomendacdes da OPAS/MS/FEBRASGO/SBD, 2016
e 2019:

a) A paciente devera seguir o pré-natal e entre 24 e 28 semanas fazer o TOTG.
b

C

A paciente deve ser considerada como portadora de diabetes gestacional.
A paciente deve fazer o TOTG imediatamente para confirmar diabetes gestacional.

)
)
)
)

d) Deve ser iniciado tratamento de diabetes gestacional com metformina.

12. Durante o pré-natal é rotineira a solicitagdo de exames de sifilis. Assim, pode-se considerar sobre

rastreamento indicado pelo protocolo M&e Curitibana, Versao 2021:

a) O exame inicial recomendado é o VDRL, teste ndo treponémico, mais sensivel que os treponémicos na
sifilis latente.

b) Se na primeira etapa o teste for negativo, considera-se gestante sem sifilis, mas a evidéncia
epidemioldgica pode exigir repetir o teste.

¢) A segunda etapa é feita com teste treponémico se o primeiro teste, ndo treponémico, for negativo.

d) O teste rapido nao pode também ser utilizado na Terceira etapa.
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13. Durante o periodo pré-natal diversos exames complementares podem ser necessarios. Assinale a
alternativa CORRETA:

a) O ultrassom 3D é vantajoso em diversas situagdes como fenda facial e micrognatia, e a maior parte dos
diagnésticos feitos pelo método 3D néo sao feitas pela ultrassonografia bidimensional.

b) A ressonancia magnética € um método seguro e sem restricbes para seu emprego na gestacdo em
qualquer trimestre, inclusive com uso de contrastes.

¢) As imagens obtidas por ressonancia magnética nao tém interferéncia da quantidade de liquido amniético
ou pela espessura da parede abdominal materna.

d) A ultrassonografia 3D e a ressonancia magnética fetal sdo exames equivalentes na propedéutica pré-

natal.

14. Em uma cidade, em 2020, houve 10.000 nascidos vivos. Nesse mesmo ano houve 1 morte materna
obstétrica direta, 1 morte obstétrica indireta, 1 morte materna nao obstétrica e 1 caso de near miss materno.

O coeficiente de mortalidade materna desse ano nessa cidade foi de:

a) 2.
b) 30.
c) 4.
d) 20.

15. O coeficiente de mortalidade perinatal é usado para analise da assisténcia obstétrica e neonatal e pode

propiciar a identificagdo das agdes de prevengdo de mortes evitaveis. Este coeficiente é definido como:

Jdenascidesmertostndemortesd ecriangascom? diasoumenosdey ida
a)

x 1000.

ndenascidosmortostndenascidosvives

ndenascidosmortos
b) x 1000.

ndenascidosmoertostndenascidosrivoes

ndedbitosderecemnascidosdeTal Tdiascompletosd evida

c) - —— x 1000.
ndenascidosmortostmdenascidosvives
ndemortesdecrioancascommenosde Tdicsdevida
d) x 1000.

ndenas cido svives
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16. Sobre a contratilidade uterina € CORRETO afirmar:

a) Nas células musculares miometriais a sensibilidade dolorosa é intensa no colo e corpo, nas contragdes

dotipoAe B.

b) Eventos estressantes podem desencadear o trabalho de parto prematuro por elevagdo das catecolaminas.
C) As

prostaglandinas diminuem os niveis intracelulares de calcio e com isso favorecem a contragédo das fibras.

d) A progesterona aumenta a fracao livre de célcio intracelular e eleva o limiar de excitabilidade da fibra

muscular uterina.

17. Com relagdo a Hipertenséo arterial na gestagdo € CORRETO afirmar de acordo com as Diretrizes

Brasileiras de Hipertens&o Arterial — 2020:

a) Ha nova consideracdo de hipertensdo na gestagdo, considerando niveis acima de 130/85mmHag.
b

(¢

Para o diagnéstico de pré-eclampsia é necesséria a presenca de proteinuria.
E considerada proteinuria a razéo proteinuria/creatinina urinaria de 0,3g/g de creatinina.

)
)
)
)

d) Nas puérperas com picos hipertensivos a metildopa é a droga de escolha.

18. Durante a gestacao as mudancgas de alimentagao e atividade fisica sdo importantes para as gestantes
com diabetes gestacional. Instauradas essas mudangas, as metas para controle glicémico sao
respectivamente para as glicemias de jejum, 1 hora pds prandial e 2 horas p6s-prandial, de acordo com as
recomendacdes da OPAS/MS/FEBRASGO/SBD(2019):

< 99mg/dl, < 140 mg/dl e <120mg/dl.
> 92mg/dl, >126 mg/dl e <140mg/dlI.

< 92 mg/dl, <180 mg/dl e <153 mg/dl.
< 95mg/dl, <140 mg/dl e <120 mg/dl.

a
b
c
d

—_ —= = =

19. A Pandemia da COVID-19 trouxe mudancas importantes nos atendimentos em saude, havendo
necessidade de adaptagdo a nova situagdo. Sobre a Lei 14.151 publicada em maio de 2021 assinale a
alternativa CORRETA.

a) A lei estabelece que as gestantes estarao dispensadas do trabalho durante a pandemia.

b) A gestante passa a receber beneficio de meio salario minimo no periodo da pandemia para ndo ir ao
trabalho presencial.

c) A licenga maternidade passa a ser, durante a pandemia, de 180 dias, ao invés de 120.

d) A gestante podera exercer atividades em seu domicilio por meio de teletrabalho.
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20. Sobre as mudancgas fisiologicas na gestacdo € CORRETO afirmar:

a) A pressao arterial sistélica diminui mais que a diastélica, diminuindo cerca de 5-15 mmHg.
b

C

Ha resisténcia periférica a insulina secundaria a horménios, principalmente o lactogénico placentario.
Com a hemodiluicdo o cholesterol total e suas fragbes diminuem, assim como os triglicerideos.

)
)
)
)

d) A fosfatase alcalina esta diminuida e a gama glutamiltransferase elevada.

21. Paciente do sexo masculino, 27 anos, vitima de queda de andaime de 4 metros com trauma direto em
regido frontal. Ao exame fisico apresenta resposta ocular somente ao estimulo doloroso, emitindo sons
incompreensiveis e com extensdo de membro superior direito e flexdo anormal em membro superior
esquerdo como resposta motora. Paciente apresenta somente uma pupila reagente. Em relagdo ao

traumatismo craniencefalico TCE e escala de coma de Glasgow ECG assinale a alternativa CORRETA:

a) A ECG deste paciente é 8.

b) A ECG deste paciente é 7.

c¢) O paciente apresenta um TCE moderado.
)

d) AECG —P (escala de coma de Glasgow pupila) deste paciente é 7.

22. Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade foi vitima de ferimento de arma branca em hemitérax
direito anterior no 4 espaco intercostal EIC. Ao exame fisico apresenta sinais de choque. Ao exame toracico
apresenta murmurio vesicular abolido a direita e macicez a percussao toracica. Assinale o diagndstico mais

provavel e o tratamento para o caso acima.

a) Hemotorax macico — Drenagem de térax em selo d*agua no 5 EIC.
b

C

Hemotdérax macigo — Toracocentese com agulha no 2 EIC.
Pneumotérax hipertensivo - Toracocentese com agulha no 2 EIC.

)
)
)
)

d) Pneumotorax hipertensivo — Drenagem de térax em selo d'agua no 5 EIC.

23. Em relagédo ao Lavado Peritoneal Diagnéstico assinale a alternativa CORRETA:

a) Considera-se um LPD positivo presenga de hemacias > 100.000/mm3; leucécitos > 500/mm3; amilase >
175Ul/L; positividade para Gram e pesquisa positiva para bile ou fibras alimentares.

b) Considera-se um LPD positivo presenga de hemacias > 500.000/mm3; leucécitos > 100/mm3; amilase >
175Ul/L; positividade para Gram e pesquisa positiva para bile ou fibras alimentares.

c) O LPD tem alta especificidade e baixa sensibilidade resultando um alto nimero de resultados falso-
negativos.

d) Obesidade mérbida e cirurgias abdominais prévias sao contraindicagbes absolutas para realizagdo do
LPD.
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24. Em relagéo @ manobra de Pringle assinale a alternativa CORRETA:

a) Essa manobra realiza o clampeamento das estruturas do hilo pulmonar com o objetivo de reduzir o
sangramento do parénquima pulmonar durante uma toracotomia de emergéncia.

b)Essa manobra realiza o clampeamento das estruturas do ligamento hepatoduodenal (colédoco, artéria
hepéatica e veia porta) .

c) Essa manobra ndo permite a identificacdo do foco do sangramento do parénquima hepatico pois
clampeia apenas os vasos retrohepaticos.

d) A principal indicacdo da realizagdo desta manobra € no controle do sangramento de traumas abdominais

com lesao da artéria iliaca interna.

25. Paciente masculino,60 anos em quinto dia de p6s operatério de gastrectomia total por adenocarcinoma
de estbmago, via aérea definitiva apresenta aumento da pressdo da via aérea, oliglria progressiva,
hipotensdo, dor abdominal com abdome distendido e tenso. Aferida pressdo intra abdominal PIA através de
cateter vesical com valor de 26mmHg. Assinale a alternativa CORRETA:

a) Paciente apresenta hipertenséao intra abdominal grau Ill e esta indicada laparotomia descompressiva.

b) Paciente apresenta SCA sindrome compartimental abdominal e esta indicada medidas clinicas por 24
horas e monitorizagdo em UTI.

c) Paciente apresenta hipertensao intra abdominal grau Il e esta indicada laparotomia descompressiva
d)Paciente apresenta SCA sindrome compartimental abdominal e estd indicada laparotomia
descompressiva.

26. Paciente 17 anos, masculino, vitima de ferimento de arma branca em zona Il cervical esquerda.
Presenca de hematoma ndo expansivo local, rouquidao leve e desvio da traquéia, PA: 110/80mmHg e FC:

100. Em relagdo ao caso assinale a conduta mais adequada neste momento:

a) Tomografia cervical com contraste.
b

(¢

Broncoscopia, endoscopia digestiva alta e ecodoppler de carétida.
Cervicotomia exploradora.

)
)
)
)

d) Internamento e observagao clinica.

27. A principal causa de mortalidade perioperatdria durante cirurgias ndo cardiacas sdo as doencas
cardiovasculares. Consideramos um paciente ASA Il pela American Society of Anesthesiologist:

a) Paciente com doenca sistémica grave que resulta em dano funcional.
b

C

Paciente com doenca sistémica leve e controlada.

Paciente com doenca incapacitante que ameaca constantemente sua vida.

)
)
)
)

d) Paciente moribundo, que provavelmente ndo sobrevivera mais de 24 horas, com ou sem a cirurgia.
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28. Assinale V para VERDADEIRO e F para FALSO em relagdo a indicacdo de terapia de suporte

nutricional e marque a alternativa correta. Sao indicagdes de terapia nutricional em pacientes cirdrgicos:

Perda involuntaria > 10-15% de peso corporal normal dentro de 6 meses ou >5% dentro de um més.
perda de sangue maior que 100 ml na cirurgia.

()

()

() Albumina sérica < 3g/dl na auséncia de estado inflamatério, disfungcéo hepatica ou renal.
() Transferrina < 200mg/dl auséncia de estado inflamatério, disfungéo hepatica ou renal.
()

Para pacientes que ndo vao conseguir suprir as necessidades caléricas 3 — 5 dias no pds-operatério.

29. Paciente com 20 anos vitima de atropelamento d& entrada na sala de emergéncia com alteracdo do
nivel de consciéncia, com choque compensado com utilizagéo de ringer lactato e uso hemocomponentes.
Ao exame o paciente apresenta fratura exposta de fémur direito com moderada quantidade de sangramento
local e com imobilizagao realizada pela equipe do pré-hospitalar. Em relagéo ao tipo de anestesia para este

tratamento cirdrgico ortopédico assinale a alternativa CORRETA:

a) Anestesia Local.
b

C

Raquianestesia.
Anestesia peridural.

)
)
)
)

d) Anestesia geral.

30. Paciente 23 anos, masculino, sem comorbidades foi submetido a herniorrafia femoral convencional
esquerda com colacagao de tela. Vem ao pronto socorro no 7 dia de pés operatério com queixa de aumento
de volume em regido inguinal esquerda. Refere aumento progressivo local. Refere sensacao de peso local.
Ao exame: pele de coloragdo normal, auséncia de sinais flogisticos locais e tumoragéo local de consisténcia

macia. Em relacao ao provavel diagnostico e tratamento assinale a alternativa CORRETA:

a) Seroma — puncéo local e esvaziamento do seroma.
b

(¢

Abscesso — drenagem do abscesso com abertura de pontos da pele e antibidtico terapia oral.

Hematoma - drenagem do hematoma com abertura de pontos da pele.

)
)
)
)

d) Recidiva herniaria — novo procedimento cirdrgico.
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31. Paciente feminina, 65 anos, da entrada no servico de emergéncia com dor abdominal tipo colica,
nauseas e vomitos ha 2 dias. Histéria de hipertensao arterial em tratamento medicamentoso. Nega cirurgias
prévias. Ao exame: abdome com distensdo abdominal, RHA aumentados, presenga de abaulamento
irredutivel abaixo do ligamento inguinal a esquerda, sem sinais flogisticos locais. A principal hip6tese

diagnoéstica e a melhor conduta neste momento seriam:

a) Hérnia femoral encarcerada — inguinotomia com correcdo da hérnia. Se sofrimento intestinal realizar
laparotomia exploradora.

b) Tumor metastatico para regido inguinal — Tomografia de abdome e pelve com contraste.

¢) Hérnia femoral encarcerada — Reducdo manual da hérnia sob analgesia e posterior herniorrafia de
maneira eletiva.

d) Lipoma de corddo — ultrassom de regido inguinal.

32. Em uma obstrugdo em alga fechada um segmento colénico é mais complacente, se distendendo para
didmetros mais elevados onde geralmente € esse o local da ruptura intestinal. Qual é esse segmento

colénico?

a) Célon esquerdo
b) Ceco

c) Célon direito
)

d) ileo terminal

33. Paciente de 27 anos estd em acompanhamento ambulatorial para investigagdo de nédulo hepatico de
6,5cm em segmento VII hepatico. D4 entrada no pronto socorro com dor abdominal intensa, sinais de
irritacéo peritoneal, sinais de choque, hipocorada, hipotensa e sudorética. Encaminhada para o centro

cirtrgico para laparotomia exploradora. A principal hipétese diagnéstica é:

a)Hamartoma biliar
b

(¢

Adenoma hepatico

Hepatocarcinoma

)
)
)
d)Hemangioma cavernoso

34. Em relagdo aos fatores de risco para cancer colorretal assinale V para VERDADEIRO e F para FALSO.

Na sequéncia assinale a opgdo CORRETA:

() Polipose Adenomatosa familiar € uma doenga autossémica recessiva e caso essa condi¢do nao seja
tratada com colectomia total o desenvolvimento de cancer colorretal é a regra em todos os casos, por volta



‘o
HOSPITAL

- FACULDADES
Pequego equeno - b
PRINCIPE P qPRIN poflees

da quarta década de vida.

() O cancer de célon costuma ter uma maior incidéncia de multicentricidade quando estd associado a
doenga inflamatdria intestinal.

() Aingesta de bebidas alcéolicas aumenta discretamente a incidéncia de cancer colorretal.

() Pacientes submetidos a ureterossigmoidostomia apresentam risco de desenvolvimento de cancer
colorretal de 2 a 15%.

() Ainativacdo de genes supressores tumorais (APC, DCC, p53) assim como a ativagdo de oncogenes

como o K-ras foram descritas como fatores de risco para o cancer colorretal.

35. Paciente de 60 anos de idade d4 entrada no pronto socorro com hemorragia digestiva baixa. O cirurgiao

deve pensar como principal hipétese diagnoéstica:

a) Doenca hemorroidaria
b

(¢

Neoplasia colorretal
Angiodisplasia

)
)
)
)

d) Doenca diverticular de colon

36. Pacientes com DRGE podem ser submetidos a tratamento cirlrgico. A fundoplicatura
videolaparoscépica € a cirurgia de escolha para o tratamento do refluxo, procedimento no qual o fundo
gastrico é suturado em torno do esbfago distal elevando a pressdo no esfincter esofagiano inferior. A

complicagao intra operatéria mais comum é:

a) Lesdo vascular da artéria hepatica esquerda.
b

C

Laceracéo hepatica.

Pneumotorax.

)
)
)
d) Perfuracéo esofagica.

37. Sobre Peritonite Bacteriana Esponténea PBE:

. Na populagdo adulta o agente etioldgico mais comum da PBE € a E.coli seguida da Klebsiella.

/. A Bacterascite nao neutrofilica é definida pela cultura positiva monobacteriana com PMN < 250/mm3

Ill. A Ascite neutrofilica apresenta cultura negativa com PMN > 250/mm3.
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IV. A PBE leva a 6bito cerca de 20% dos pacientes; entretanto, a recorréncia de PBE nos sobreviventes

do primeiro episddio é bem elevada; cerca de 70% em um ano.

V. A profilaxia primaria aguda da PBE ¢é indicada em pacientes cirréticos pds hemorragia
gastrointestinal.

Estdo CORRETAS apenas:
a)l-Ill-l-1VeV.
b)I-lll-1VeV.

c)ll-1l e V.
diI-ll-lleV.

38. Em relacao ao calculo renal assinale a alternativa CORRETA:

a) Ph urinario < 5 facilita a formacgao de calculos de acido urico e cistina; Ph > 6 facilita formacéo de calculos
de estruvita e hidroxiapatita.

b) A nefrolitiase € até trés vezes mais frequente em mulheres do que em homens e seu pico de incidéncia é
entre 40 e 50 anos sobretudo em mulheres com sobrepeso.

c) Aproximadamente todos os pacientes com célculo nas vias urindrias sdo sintomaticos, tendo piora do
quadro clinico quando o calculo obstrui as vias urinarias.

d) Em relacdo aos exames complementares o parcial de urina € um exame diagndstico. A presencga de
hematuria e cristalUria garante a presenca de célculo.

39. Um dos tépicos mais abordados e discutidos na pancreatite aguda é em relagéo ao tratamento cirurgico.
Discussdes em relagdo ao momento ideal da intervencao cirdrgica sdo frequentes. Em que momento ha

indicacdo para intervengao cirlrgica na pancreatite aguda?

a) Pancreatite aguda com mais de 50% de necrose estéril 0 mais precoce possivel.

b) Pancreatite aguda com necrose infectada o mais tardio possivel.

c) Pancreatite aguda em pacientes com sinais de insuficiéncia endécrina.

d) Pancreatite aguda moderada sem necrose, mas com alteragdes sistémicas severas como insuficiéncia

renal.

40. O escore de Alvarado avalia dados da histéria clinica, exame fisico e laborat6rio para avaliar a
probabilidade de um quadro de dor abdominal ter como diagnéstico etioldgico apendicite aguda. Assinale V
para VERDADEIRO e F para FALSO e marque a sequéncia CORRETA:

() Dor que migra para fossa iliaca direita; nauseas e vémitos sdo parametros avaliados dentro dos critérios
de Alvarado.

( ) Descompresséo brusca dolorosa em fossa iliaca direita, tomografia com aumento do volume apendicular
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e borramento de gordura em fossa iliaca direita sdo pardmetros avaliados dentro dos critérios de Alvarado.

( ) Leucocitose e dor a palpacédo em fossa iliaca direita pontuam dois pontos cada um.

() Pontuagéo dos critérios de Alvarado entre 4 e 6 pontos sugerem diagnostico provavel de apendicite.
aguda. A conduta com esta pontuagao seria observacao clinica por 12 horas. Se o escore se mantiver o
mesmo, indica-se cirurgia.

( ) Apenas temperaturas acima de 38,2C s&o pontuadas com 1 ponto na escala de Alvarado. Temperaturas

abaixo de 38,2 ndo recebem nenhuma pontuagéo.

a)V- F-V-V-F

)

b)V- F~V-F—F.
c)F- F-V-V-F
d)F- F-V-F-F.

41. Vocé estd em um pronto atendimento e avalia um paciente com quadro de palpitagoes. Ao exame fisico
ele encontra-se com PA de 120x70 mmHg, FC de 180bpm e uma SpO2 de 99%, bulhas cardiacas

taquicardicas e sem sopros, ausculta pulmonar sem alteragdes. No monitor é visualizado o tragcado abaixo:

i

Qual a sua conduta?

a) Infunde Adenosina na dose de 18mg por via intravenosa.
b

(¢

Infunde Amiodarona na dose de 150mg por via intravenosa.

Realiza Cardioversao elétrica sincronizada.

)
)
)
)

d) Aplica manobras vagais ao paciente.

42. Neste momento ainda vivemos um periodo critico da pandemia de COVID-19. Durante o Ultimo ano
diversas medicagdes foram testadas em diferentes trials, com algumas demonstrando resultados positivos.

Qual das medicacgbes abaixo foi eficaz em reduzir mortalidade na COVID-19?

a) Colchicina

Budesonida Inalatéria

)
b) Fluvoxamida
c)

)

d) Tocilizumab
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43. Um paciente de 26 anos é admitido com quadro de anafilaxia com edema de glote. Qual das

medicagdes abaixo deve ser administrada imediatamente?

a) Epinefrina na dose de 1 mg por via intravenosa.
b

(¢

Prometazina na dose de 50mg por via intramuscular.
Epinefrina na dose de 0,3-0,5mg por via intramuscular.

)
)
)
)

d) Hidrocortisona 500mg por via intravenosa.

44. Qual das medicac¢des abaixo demonstra redugéo de mortalidade na insuficiéncia cardiaca com fragcao de
ejecao reduzida.

a) Dapagliflozina
b

(¢

Digoxina
Tartarato de Metoprolol

)
)
)
)

d) Olmesartana

45. Qual dos dispositivos de oxigénio abaixo seria 0 mais adequado para ofertar oxigénio para um paciente

com DPOC descompensado e com saturacdo de 86% porém sem sinais de insuficiéncia respiratoria.

a) Cateter Nasal de Oxigénio.
b) Mascara com Reservatorio.
c¢) Helmet de Oxigénio.
)

d) Mascara de Venturi.

46. Vocé acaba de realizar a intubacao oro traqueal de um paciente com COVID-19. Vocé opta por ventilar o

paciente em Modo VCV, qual dos seguintes parametros NAO precisara ser configurado?

a) Volume Corrente.
b
c

Tempo Inspiratdrio.
Fluxo Inspiratorio.

)
)
)
)

d) Fragédo Inspiratéria de O2.

47. Paciente de 27 anos € admitido com quadro de desidratagéo e hiperglicemia, € sabidamente portador de
diabetes mellitus tipo 1 e parou de utilizar a insulina recentemente. Seus exames laboratoriais revelam: Ph
7,1; Bicarbonato: 10mEg/L; PCO2 22 cmH20; Glicemia 450mg/dL; Sédio 130 mEq/L; Potassio: 2,1 mEq/L.

Qual seria a conduta imediata mais adequada®?

a) Expanséo volémica com NaCl 0,9%, Infusdao de 20-40 mEq de KCI, 50 mEq de Bicardbonato de Sédio e 1
Ul por kg de insulina regular.

b) Expanséao volémica com NaCl 0,9%, Infusdo de 20-40 mEq de KCl, e 0,1 Ul por kg de insulina regular.



‘o
HOSPITAL

- FACULDADES
pequeno equeno - M
PRINCIPE P qPRIN ptlees

¢) Expanséo volémica com NaCl 3%, Infusdo de 20-40 mEq de KCI, e 0,1 Ul por kg de insulina regular.
d) Expansao volémica com NaCl 0,9% e Infusdo de 20-40 mEq de KCI.

48. Paciente de 68 anos é admitido em servico de emergéncia com quadro de dor torécica. A dor do
paciente é considerada altamente sugestiva para doenga coronariana aguda, sendo precordial em aperto,
com irradiagdo para membros. Vocé realiza um eletrocardiograma que néo apresenta alteragbes isquémicas
agudas. Mas diante da idade do paciente e do fato de ele ter sofrido um infarto do miocardio ha 3 anos,
vocé opta por pedir troponina. Apds duas dosagens de troponina ultrassensivel com intervalo de 2 horas
entre elas o paciente encontra-se assintomatico e o resultado das dosagens é inferior ao valor de corte
definido pelo método. Vocé aplica o escore HEART que apresenta um valor de 7 pontos. Qual seria a

conduta mais adequada para esse paciente?

a) Diante do resultado negativo para as troponinas ele pode receber alta e realizar seguimento ambulatorial.
b) Como a dosagem das troponinas foi realizada com intervalo de 2 horas é necessario realizar uma terceira
dosagem com 6 horas de diferenca.

c) O paciente deve ser submetido a terapia fibrinolitica imediatamente.

d) Trata-se de um paciente de alto risco que deve ser internado para estratificacdo de risco nas préximas 24

horas, preferencialmente com um cateterismo cardiaco.

49. Nas intoxicagbes exdgenas esti indicado a realizagdo de lavagem gastrica e carvao ativado nas
primeiras horas. No entanto, existem algumas substancias que contraindicam esse procedimento. Assinale

a alternativa que possui uma substancia em que NAO é indicado esse procedimento.

a) Alcalis fortes (Substancias causticas)
b

C

Carbamazepina

Fenitoina

)
)
)
)

d) Digoxina

50. Um paciente de 52 anos é admitido no pronto atendimento com quadro de crise convulsiva. Apos varios

episédios de crises reentrantes refratarias a benzodiazepinico qual seria a melhor opgéo terapéutica?

a) Fenitoina na dose 20mg/kg com uma infusdo em bolus.

C

)

b) Fenitoina na dose de 20mg/kg com uma infusdo de 50mg/minuto.
) Fenitoina na dose de 20mg/kg com uma infusdo de 250 mg/minuto.
)

d) Fenobarbital na dose de 20mg/kg com uma infusdo de 250mg/minuto.
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51. Sobre as drogas vasoativas, assinale a alternativa abaixo que contém uma droga sem efeitos

Inotrépicos.

a) Adrenalina
b

C

Vasopressina
Dobutamina

)
)
)
)

d) Dopamina

52. Vocé atende um paciente de 40 anos com quadro de dislipidemia. Ele refere que seu pai infartou aos 42
anos e por isso estd muito preocupado. Refere que estd sedentério e com sobrepeso. Nega Diabetes,
hipertens@o ou tabagismo. Seus exames laboratoriais revelam um Triglicerideo de 180 mg/dL, LDL de 202
mg/dL, HDL de 35mg/dL e Colesterol Total de 273 mg/dL. Qual a conduta mais adequada?

a) Reforgcar medidas de estilo de vida por 3 meses e caso nao apresente melhora, iniciar estatina de média
poténcia.
b) Reforcar medidas de estilo de vida por 6 meses e caso nao apresente melhora, iniciar estatina de média
poténcia.
c) Reforgar medidas de estilo de vida por 3 meses e caso nédo apresente melhora, iniciar estatina de alta
poténcia.

d) Iniciar imediatamente estatina de alta poténcia.

53. Os agonistas do GLP-1 s&o uma nova classe de medicag¢des antidiabéticas com diversos beneficios.

Qual das alternativas abaixo NAO contém uma caracteristica dessa classe?

a) Proporciona uma importante perda de peso corporal.
b

C

A liraglutida apresenta reducdo no risco de morte por causas cardiovasculares.
A Semaglutida tem beneficio no tratamento da Esteatohepatite gordurosa nao alcoolica.

)
)
)
)

d) Reduz a progresséo da doenca renal crénica em pacientes com ou sem diabetes.

54. Paciente portador de cirrose por hepatite B, com histérico de ascite e de encefalopatia hepética é
admitido em servigo de emergéncia com quadro de hemorragia digestiva alta. A endoscopia revela presenca
de varizes com sinais de sangramento ativo, sendo realizado ligadura elastica. Qual das opgdes abaixo
seria VERDADEIRA sobre o0 manejo desse paciente?

a) Esse paciente deve receber Vasopressina para evitar novos episédios de sangramento.
b

C

Esse paciente deve receber profilaxia com antibiéticos para peritonite bacteriana espontanea.

Esse paciente deve receber 2g de albumina por kg de peso para prevencao de sindrome hepatorrenal.

)
)
)
)

d) Esse paciente deve receber benzodiazepinicos para prevencao de encefalopatia hepatica.
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55. Paciente de 55 anos com histérico de tabagismo de 25 anos-mago que parou de fumar ha 11 anos
procura orientagéo quanto ao rastreio de cancer de pulméo. Qual a recomendagao mais adequada?

a) Realizacao anual de tomografia de baixa dosagem de pulmé&o anualmente.

b) Realizagdo a cada 2 anos de tomografia de baixa dosagem de pulmao anualmente.

c) Como o paciente fumou menos de 30 anos-mago, ndo possui indicagdo para rastreio de cancer de
pulm&o.

d) Como o paciente parou de fumar ha mais de 10 anos, ndo possui indicacdo para rastreio de cancer de

pulmao.

56. O eletrocardiograma abaixo € compativel com qual disturbio hidroeletrolitico?

Fonte: https://www.medicinanet.com.br/conteudos/casos/2026/eletrocardiograma 39.htm.

a) Hipercalemia
b
c

Hipocalemia
Hiponatremia

)
)
)
)

d) Hipomagnesemia
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57. O paciente anterior evoluiu para o achado abaixo, associado a rebaixamento do nivel de consciéncia e

hipotensao.

Qual a conduta imediata mais adequada?

a) Desfibrilar o paciente com carga méxima do aparelho.
b

(¢

Cardioverter o paciente com 100J em aparelho bifasico.
Infundir 300mg de Amiodarona.

)
)
)
)

d) Cardioverter o paciente com 100J em aparelho monofasico.

58. Em um paciente com diagnéstico confirmado de Tromboembolismo Pulmonar e com presséo arterial de

70x50 mmHg associado a rebaixamento do nivel de consciéncia qual seria a terapia mais adequada?

a) Trombdlise imediata com rTPA, caso nao existam contraindicagoes.

b) Anticoagulagdo parenteral e corregdo da presséo arterial com volume e, se necessario drogas vasoativas,
preferencialmente a norepinefrina.

¢) Anticoagulacao parenteral e corregdo da pressao arterial com volume e, se necessario drogas vasoativas,
preferencialmente a dobutamina.

d) Anticoagulacao parenteral e corre¢do da pressao arterial com volume e, sem iniciar drogas vasoativas.

59. Uma paciente de 50 anos, tabagista, procura o consultério médico com queixa de dor nas articulagdes
do punho e da mao. Refere que a dor é pior pela manha, com rigidez que dura mais que 1 hora. Ao exame
fisico é observado deformidade articular em méaos, com edema no punho esquerdo, na 32 e 42 articulacéo
metacarpo falangeana direita e na 42 articulagcdo interfalangeana proximal esquerda. Os exames de

laboratério revelam: VHS 80mm; Fator reumatoide reagente; FAN 1:8 padrao pontilhado fino;
Sobre 0 acometimento extra articular dessa condigao, assinale a afirmativa CORRETA.

a) O derrame pleural geralmente € assintomatico e cursa com niveis baixos de glicose e PH.
b) O derrame pericardico pela extremamente raro, mas quando ocorre leva a um quadro critico com
acometimento miocardico associado.

¢) A manifestacdo extra-articular mais comum € a enteropatia.

d) A presenca de nodulos em sistema nervoso central é a manifestagcdo neurolégica mais comum.
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60. Sobre a Micose Fungoide, assinale a alternativa CORRETA.

a) Pode ser causada por uma grande variedade de fungos, sendo geralmente relacionada a fungos
leveduriformes.

b) Suas lesbes acomentem mais as areas protegidas do sol.

c) Na sua variante eritrodermica ocorre um eritema generalizado sem descamagédo ou prurido estando
associado ao fungo Malassezia furfur.

d) Seu diagnostico é confirmado pela presenga de hifas na biopsia cutanea.

61. Em 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou que o surto de COVID-19 constituiu uma
emergéncia de saude de importancia internacional — a pandemia de COVID-19. Desde entdo, vérias

questdes relacionadas ao enfrentamento da pandemia foram discutidas.
Considerando a Lei N2 8.080/90, pode-se AFIRMAR que é competéncia da dire¢cao nacional do SUS:

a) Estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras.

b) Coordenar a rede estadual de laboratérios de salde publica e hemocentros e gerir as unidades que
permanegam em sua organizagcao administrativa.

c) Dar execucgdo, no @mbito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude. Adquirir,
distribuir e executar a vacinagao da populagéo, assim como em outras situagdes de grande impacto social.
d) Acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da unidade

federada.

62. “A Conferéncia Nacional de Saude é principal espago democratico para a construgdo de politicas

publicas de saude no Brasil” — Ministério da Saude.

Sobre o tema, julgue as assertivas em VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F), e assinale a alternativa com

a sequéncia CORRETA de cima para baixo:

() As conferéncias se realizam em um processo ascendente, culminando na Conferéncia Nacional de
Saude.

( ) As Conferéncias de Saude sdo realizadas com periodicidade quadrienal.

( ) Alei n®8080/1990 é a que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

( ) As conferéncias atuam na formulagao de estratégias e no controle da execugéo da politica de salude na

instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.

a)V-V-F-V
b)V-V-F—F
)F-F-F-V.
d)F-V-F-V.
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63. A Notificagdo Compulséria tem sido a principal fonte da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na

maioria das vezes, se desencadeia 0 processo informagao — decisao — acdo. Para a inclusdo de doencas e
agravos na lista de notificagdo compulséria alguns critérios devem ser obedecidos. Considere as afirmativas
a seguir e assinale a alternativa CORRETA:

| - A Ocorréncia de Epidemias, Surtos e Agravos inusitados a Saude sdo situagdes emergenciais que se
impde a notificagcdo imediata de todos os casos suspeitos, com o objetivo de delimitar a area de ocorréncia,
elucidar o diagnéstico e deflagrar medidas de controle aplicavel.

Il - Vulnerabilidade que é medida pela disponibilidade concreta de instrumentos especificos de prevengao e
de controle de doencas, propiciando a atuacdo efetiva dos servicos de salde sobre os individuos e
coletividade.

Il - Compromissos Internacionais incluem obrigagées assumidas por forca do Regulamento Sanitario
Internacional, estabelecido individualmente por cada pais envolvido no regulamento, no caso do Brasil, em
particular, exige-se a notificacdo compulséria dos casos de febre amarela, célera e peste.
IV — O Potencial de disseminagéo é representado pelo elevado poder de transmissdo da doencga, por meio

de vetores ou outras fontes de infecg¢ao, colocando sob risco a saude coletiva.

a) Somente as afirmativas I, Il e IV estao corretas.
b) Somente as afirmativas | e lll estdo corretas.

¢) Somente as afirmativas Il e IV estao corretas.
)

d) Todas as afirmativas estdo corretas.

64. Considerando os niveis de prevencao, o ato de utilizar mascaras em cenarios pandémicos como o de

COVID-19 é um exemplo de qual nivel de prevengao?

a) Quaternaria
b) Terciaria

c) Secundaria
)

d) Priméria

65. O Sistema Unico de Saude (SUS) proporciona o acesso universal ao sistema publico de satde, sem
discriminagdo. O sistema apresenta principios doutrindrios, com base em seus conhecimentos nesse

assunto, considere as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA:

| - A universalidade garante ao cidadao o acesso a todos os servicos de saude que ele vier a necessitar,
quer sejam publicos ou privados conveniados.

Il — A integralidade se caracteriza por combinar agbes preventivas e curativas e prevé uma atencao
individualizada, atendendo cada paciente de acordo com as suas necessidades.

Il — O objetivo da equidade é diminuir as desigualdades, apesar das pessoas possuirem direito aos

servigos, elas nao sao iguais e, por isso, tém necessidades distintas.
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a) Somente as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
b) Somente as afirmativas | e lll estdo corretas.

¢) Somente as afirmativas Il e IV estao corretas.
)

d) Todas as afirmativas estao corretas.

66. A importancia de um sistema de salde baseado em atencéao primaria a saude (APS) esta extensamente
documentada na literatura cientifica. Uma das formas de explicar essa importancia esta no fato de existir um
médico como filtro, ou porta de entrada do sistema, que referencia o paciente a um especialista focal
adequado, no momento adequado e em um outro ponto da rede de ateng¢édo. Alguns modelos colocam o
Médico de Familia e Comunidade (MFC) como o médico desta porta de entrada, outros colocam médicos de

outras especialidades. Marque a alternativa que explica um dos motivos da importancia deste filtro:

a) O MFC aborda mais sintomas inespecificos do que o especialista focal, isso aumenta sua acuracia em
termos diagnésticos. Assim, é responsével pela maioria dos diagnésticos infrequentes ou raros de uma
determinada populagéo.

b) O MFC examina pacientes com alta probabilidade pré-teste de doencas, e quando empregados muitos
testes semioldgicos e diagndsticos, conseguira diagnosticar de forma precisa cada uma destas doencas.
c) O MFC, aplicando seus algoritmos semiolégicos e diagnoésticos, é capaz de avaliar os pacientes de
determinada populagdo e aumentar o valor preditivo positivo de determinadas doencgas para o especialista
focal.

d) O MFC ou o especialista focal atendem pacientes com a mesma probabilidade pré-teste de doengas e
conseguem aumentar o valor preditivo positivo das doengas em mesma amplitude, desde que sejam porta

de entrada do sistema.

67. O apoio matricial € uma forma de auxilio & equipe de atengdo primaria a saude (APS), ampliando sua
capacidade de cuidado. Sobre este tipo de atendimento, marque a alternativa CORRETA:

a) Estudos qualitativos e andlises de dados secundérios sugerem beneficio do apoio matricial na APS, mas
nao ha evidéncias diretas da efetividade deste modelo.
b) O suporte pedagdgico com atendimentos conjuntos ndo faz parte das atividades possiveis do apoio

matricial.

c¢) O apoio matricial deve acontecer de forma isolada da equipe de APS, ocorrendo em outro espago, longe
da unidade de saude, para ndo comprometer o espaco fisico da unidade.

d) O apoio matricial deve atuar no auxilio de atendimento dos pacientes, mas a referéncia ou
encaminhamento para outros pontos da rede de atengéo cabe a equipe da APS, sem interferéncia do apoio

matricial.
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68. Gabriela, 29 anos, gestante de 14 semanas, vem a sua primeira consulta pré-natal com o médico da sua

unidade de saude. Nega quaisquer queixas, tem seu exame fisico normal e batimentos cardiofetais de 150
bpm. Traz exames laboratoriais solicitados pela enfermeira durante a vinculagdo pré-natal e realizados na
mesma data da consulta médica: hemograma com hemoglobina de 11,3 g/dL, parcial de urina sem
anormalidades, urocultura com Streptococcus 8 hemolitico do grupo B 30.000 UFC/mI, sorologia para HIV e
sifilis negativas, IGG positivo e IGM negativo para toxoplasmose, glicemia de 86, TSH de 3,2 mUI/L. Marque
a alternativa que contém a conduta correta, segundo o protocolo Mae Curitibana — Vale a vida, revisao de
2021:

a) Prescrever sulfato ferroso 120 mg/dia de ferro elementar, levotiroxina 50 mcg/dia e amoxicilina 500 mg
8/8 horas por 10 dias.

b) Prescrever levotiroxina 50 mcg/dia, nitrofurantoina 100 mg 6/6 horas por 7 dias.

c¢) Solicitar anti-TPO, repetir urocultura em uma semana, investigar infec¢des vaginais.

d) Prescrever amoxicilina 500 mg 8/8 horas por 10 dias e urocultura 7 dias ap6s terminado o tratamento.

69. Marcela, 57 anos, reclama de dor nos joelhos. A dor iniciou ha 4 meses, piora com 0s movimentos e
melhora com longos periodos de repouso, sem irradiagao e sem evidéncias de sinais inflamatorios nesta ou
em qualquer outra articulagdo. Tem indice de massa corporal (IMC) de 32 kg/m2. Conta que a dor iniciou
apos iniciar algumas caminhadas para controlar o peso e que ndo h3 limitacdo de suas atividades diérias.
Ao exame fisico, apresenta leve aumento de partes moles nos joelhos e crepitacdes. Sobre a conduta

diagnéstica (considerando o diagnostico mais provavel) e terapéutica marque a alternativa CORRETA:

a) o médico deve prontamente contraindicar atividade fisica e aguardar a melhora do quadro para retorno
das caminhadas.

b) A intervencdo focada na perda de peso, com envolvimento multiprofissional deve ser um dos pilares do
tratamento.

c) Caso sejam solicitadas radiografias das articulagbes afetadas, apresentam boa sensibilidade diagndstica
para quadros iniciais, como o de Marcela.

d) Anti-inflamatério ndo esteroidal topico ndo deve ser usado, tendo pouca eficacia no controle da dor.

70. Gerson, 49 anos, tem diagnéstico de hipertensao arterial sistémica (HAS), sem outras comorbidades e
sem histéria pessoal de eventos cardiovasculares. Tem um monitoramento ambulatorial da presséo arterial
(MAPA) com médias pressoricas de 158/96 e auséncia de descenso noturno da pressao arterial. Estd em

uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia, de forma regular. Baseado, também em seus exames laboratoriais, vocé

calcula um risco cardiovascular intermediario de 15% (AHA, 2019), para os préximos 10 anos. Sobre o
manejo terapéutico de Gerson, marque a alternativa correta, segundo o “2019 ACC/AHA Guideline on the
Primary Prevention of Cardiovascular Disease” e o Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 22

edicao:
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a) Adicionar mais uma droga anti-hipertensiva ao esquema terapéutico. E, caso Gerson tenha uma histéria

familiar de doencas cardiovascular precoce, a adicdo de uma estatina de moderada poténcia é uma opgéao
terapéutica.

b) Adicionar mais uma droga anti-hipertensiva ao esquema terapéutico. E, caso Gerson tenha um escore
coronariano de célcio de zero, a adigdo de uma estatina de moderada poténcia deve ser considerada.

¢) Nao adicionar uma outra droga anti-hipertensiva, mantendo a mesma dose de hidroclorotiazida e focando
em mudancas de habito de vida como estratégia terapéutica para atingir a meta pressorica. Nao adicionar
estatina, tendo visto que nao ha beneficio.

d) Aumentar a dose da hidroclorotiazida para 50 mg/dia, sem adicdo de outro anti-hipertensivo. E, caso
Gerson tenha uma histéria familiar de doencas cardiovascular precoce, a adicdo de uma estatina de alta

poténcia é uma opc¢ao terapéutica.

71. A definicdo correta do diagndstico de um paciente é peca fundamental para o sucesso do clinico. Para
tanto existem diferentes testes diagnosticos que auxiliam nessa correta definicdo, € importante que o
médico saiba interpretar as informacdes de resultados de testes diagnosticos, assim como suas

caracteristicas. Considere as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA:

| - A sensibilidade pode ser definida como a probabilidade de um teste identificar os individuos com menor
probabilidade de ficarem doentes.

Il - A acuracia de um teste é a proporgao de doentes dividida pela prevaléncia do teste.

[l - O Valor Preditivo Positivo varia com a prevaléncia da doenga na populagao sendo testada.

IV - Os valores preditivos positivo e negativo sdo estimativas da mesma probabilidade para aqueles

individuos que tiveram os testes positivo e negativo, respectivamente.

a) Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.
b) Somente as afirmativas | e Ill estdo corretas.
c) Somente as afirmativas Il e IV estao corretas.

d) Todas as afirmativas estao corretas.

72. Sobre os Estudos Epidemioldgicos € CORRETO afirmar:

a) Os estudos epidemioldgicos de intervencdo denominados ensaios clinicos podem ser considerados

semelhante aos estudos observacionais de caso-controle.

b) Os estudos observacionais transversais tém como objetivo a investigacdo da incidéncia de uma
determinada doenga em um determinado grupo de pessoas.

c) O processo de randomizacado da amostra utilizado nos estudos de ensaios clinicos garante a redugéo do
viés de selecao.

d) O estudo observacional de coortes é o mais indicado para avaliar a eficacia de novos medicamentos.
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73. Um grupo de pesquisadores realizou um estudo sobre a capacidade de médicos clinicos de diagnosticar

pneumonia em 565 pacientes que visitaram a emergéncia de um hospital num periodo de 6 meses. As
impressdes dos médicos foram comparadas aos resultados de RX de térax. Dos 145 pacientes que
apresentaram RX de térax positivo para pneumonia, 95 foram diagnosticados pelos médicos como tendo a
doencga. Entre os 420 pacientes que apresentaram o RX de térax negativo para pneumonia, os médicos

diagnosticaram que 65 deles apresentavam a doenca.

a) A sensibilidade da impressao clinica do médico acerca de pneumonia nesse estudo foi de 84,5%.

b) A especificidade da impresséao clinica do médico acerca da pneumonia nesse estudo foi de 87,6%.

c) Se o médico pensou que o paciente tinha pneumonia, ele estava certo em 65,5% dos pacientes.

d) A acuracia da impressao clinica do médico acerca da pneumonia nos pacientes que procuraram a

emergéncia foi de 79,6%.

Leia o texto a seguir e responda as perguntas 74 e 75.

Uma equipe de saude tem como proposta realizar uma comparacao do efeito de duas vacinas diferentes
(vacina A e vacina B) com intuito de verificar o efeito protetor de cada uma delas contra o COVID-19. Dois
mil voluntarios, que estavam em igual risco de sofrer a doenga concordaram em participar da investigacao,
eles foram separados aleatoriamente em metades, de modo a construir dois grupos (grupo 1 e grupo 2) com
caracteristicas semelhantes. Os individuos pertencentes ao grupo 1 recebem a vacina A e os pertencentes
ao grupo 2 recebem a vacina B. Nenhum dos participantes do estudo sabem qual vacina receberam.
Suponhamos que, passados doze meses de observagao, constata-se que a incidéncia da doenga € menor

nos vacinados pela vacina A. Os resultados alcangados pelo estudo descrito foram os seguintes:

CASOS DE DOENGCA
GRUPOS TOTAL
SIM NAO
Grupo 1 20 980 1.000
Grupo 2 100 900 1.000
Total 120 1.880 2.000

74. Ataxa de incidéncia da doenga no grupo que recebeu a vacina A foi:

%
%
10%
d) 98%

a
b

(¢

)2
) 6
)
)
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75. Escolha a alternativa com a interpretagdo CORRETA:

a) O delineamento do estudo apresentado é estudo observacional de coortes e os resultados apontam que
a prevaléncia da doenga é de 6%.

b) O delineamento do estudo apresentado € estudo observacional de coortes e os resultados apontam que
a vacina B ndo tem utilizada alguma na prevenc¢éo da doenca.

c¢) O delineamento do estudo apresentado é estudo experimental de ensaio clinico randomizado cego e os
resultados apontam que a prevaléncia da doenca é de 6%.

d) O delineamento do estudo apresentado é estudo observacional de caso-controle e os resultados apontam

que a prevaléncia da doenca é de 10%.

76. As medidas de associagbes baseadas em razdes fornecem dados sobre a for¢ca de associagédo entre
uma variavel preditora e a variavel de desfecho, esse resultado permite que se faga um julgamento sobre
uma relacdo de causalidade. Sobre esse assunto considere as afirmativas a seguir e identifique a
alternativa CORRETA:

I — O Risco Absoluto é a medida de associagcdo que representa a probabilidade de um evento ocorrer em
uma populagéo sob estudo e apresenta a melhor forma dos pacientes entenderem como os fatores de risco
podem afetar suas vidas.

Il — O Risco Atribuivel indica a forga de associacao entre a exposi¢cdo e a doenga, € Util para os estudos
sobre a etiologia da doenga.

[l — O Risco Relativo indica o risco adicional de uma doencga apds uma exposicao.

a) Somente a afirmativa | esta correta.

b) Somente as afirmativas | e lll estdo corretas.
¢) Somente as afirmativas Il e 1l estéo corretas.
)

d) Todas as afirmativas estdo corretas.

77. Qual portal os pesquisadores devem acessar para encaminhar um projeto de pesquisa para avaliagao

dos preceitos éticos?

a) Portal da Plataforma Lattes.

)
b) Portal da Plataforma Brasil.
)
)

d) Portal CAPES.

c) Portal da Plataforma Sucupira.

78. Uma pesquisa tem como objetivo avaliar a prevaléncia de ébitos por causas externas nas capitais da
regido Sul do Brasil no ano de 2019. Para tanto, os pesquisadores irdo coletar dados por meio do Sistema
de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) disponivel no Sistema do DATASUS. Ao passar pela avaliagdo do

Comité de Etica em Pesquisa, a pesquisa devera apresentar:



‘o
HOSPITAL

- FACULDADES
Pequego equeno - b
PRINCIPE P qPRIN poflees

a) Projeto de Pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Compromisso com

a Utilizacdo dos Dados (TCUD), Modelo de Carta de Autorizagdo do local onde os prontudrios estdo
armazenados, Instrumento de Coleta de Dados e Folha de Rosto assinada.

b) Projeto de Pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Modelo de Carta de
Autorizagédo do local onde os prontudrios estdo armazenados, Instrumento de Coleta de Dados e Folha de
Rosto assinada.

c) Projeto de Pesquisa, Termo de Compromisso com a Utilizacdo dos Dados (TCUD), Modelo de Carta de
Autorizagé@o do local onde os prontuarios estdo armazenados, Instrumento de Coleta de Dados e Folha de
Rosto assinada.

d) Essa pesquisa ndo precisa ser submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de um

estudo em base de dados publicos.

79. Qual das alternativas abaixo apresenta a estratégia utilizada por pesquisadores para garantir a

distribuicdo homogénea de caracteristicas prognosticas entre grupos comparados?

a) Calibragao dos participantes.
b

C

Randomizagédo da amostra.
Estudo Piloto.
d) Testes preliminares.

)
)
)
)

80. Sobre as Revisdes Sisteméticas (RS) da Literatura é possivel AFIRMAR:

a) As RS sao Uteis para tratar de questdes amplas, tais como: critérios de diagnéstico e de controle, ou
questdes sobre adesao e custo-efetividade.

b) O tipo de estudo preferencial para uma RS sdo os Relatos de Casos e Estudos Observacionais
Ecolégicos.

c) As RS séao uteis para tratar de uma questdo clinica especifica, usada para esclarecer a eficacia ou
efetividade terapéutica.

d) As RS sédo importantes para tomada de decisdo, mas nao servem para formulagao de protocolos clinicos.

81. Em uma crianga, imediatamente apds o controle de uma crise convulsiva prolongada, foi feito estudo
gasométrico arterial que revelou: Ph= 7,0; PCO2= 42 mmHg; PO2= 80 mmHg; HCOS3- = 10 mEg/Il. Também
se fez um perfil ibnico do soro: Na = 136 mEqg/l; K = 6,0 mEqg/l; Ca = 5,0 mEqg/l.Diante destes dados é

correto afirmar que:

a) O resultado gasométrico é incompativel com a histéria clinica; nessa situagdo, a maioria das vezes, o
paciente apresenta alcalemia, por alcalose respiratéria. b) A

PCO2 = 42 mmHg indica nao ter havido dificuldade respiratéria.
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¢) A acidemia é mista e o componente metabdlico provavelmente resulta de acidose latica.

d) A acidemia, em vigéncia de hiato amni6énico normal, sugere ter sido a crise convulsiva determinada por

intoxicacao exdgena.

82. Uma crianca de 6 anos que vem apresentando episddios de olhar fixo, por vezes com piscamento ocular
ficando imédvel durante estes eventos e com crises durando 20 segundos, apresenta um
eletroencefalograma que evidenciou surtos com descargas tipo espicula-onda com 3 ciclos por segundo,
em forma de paroxismos generalizados associados aos eventos descritos.Exame Neurolégico normal.O

diagnéstico mais provavel é?

a) Epilepsia tipo parcial complexa com generalizagao.
b

C

)
) Epilepsia Generalizada com crises de auséncia tipica.

) Epilepsia Generalizada com auséncias atipicas.

d) Sindrome de West.

83. Considere o caso hipotético de um estudante de 10 anos de idade que interna com diagnéstico de
pneumonia caracterizada por infiltrado no lobo médio e lobo inferior direito.Tendo iniciado tratamento com
penicilina cristalina, observou-se melhora clinica, embora com a persisténcia da tosse e picos febris
irregulares.O controle radiolégico aos dez dias mostrou lesdo inalterada, sendo substituida penicilina por
cefalotina.Em nova avaliagcdo radiolégica apos 15 dias foi observado discreta piora, com aumento do
infiltrado em lobo inferior. Assinale a alternativa que apresenta a possivel etiologia para o caso descrito

acima:

a) Legionella sp.
b

C

Mycoplasma pneumoniae.
Pseudomonas aeruginosa.

)
)
)
)

d) Staphilococcus aureus.

84. RN, filho de mae com histéria de hipertenséo arterial crénica gestacional, nascido de parto cesérea por
sofrimento fetal agudo, pesando 1.750 gr, medindo 44 cm. A idade gestacional avaliada pelo Método de
Capurro foi de 37 semanas e trés dias.Nao apresenta anormalidades no exame fisico. A complicagdo mais

provavel nas primeiras 48 horas de vida é:

a) Sepse por Listeria monocytogenes, muito comum neste paciente prematuro.
b

(¢

Hipoglicemia por baixa reserva de glicogénio hepético.

Apnéia primaria pelo baixo peso.

)
)
)
)

d) Insuficiéncia respiratdria por diminuicdo da produgéo de surfactante.
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85. Considerando o quadro de uma paciente com crise de asma brdnquica e as informagdes atualmente

disponiveis acerca desta enfermidade, assinale a opcao INCORRETA:

a) O achado de um pulso paradoxal demonstra a geracdo de uma pressao exagerada intra-toracica e tende
a estar relacionada a um nivel mais severo de obstru¢édo brdonquica.

b) A presenca de acidose metabdlica é um sinal de maior gravidade.

¢) Uma redugdo dos sibilos, com queda dos ruidos respiratérios, associado a disturbios de consciéncia,
demonstra piora do quadro respiratério.

d) A cianose é um sinal que surge precocemente.

86. José, negro, 16 meses, peso 7.700 gramas, nos ultimos trés meses tem apresentado anorexia e
episodios freqlentes de diarréia, tratados com dieta sem leite e hidratacdo oral.No exame fisico mostra:
edema de membros inferiores até os joelhos, hipoativo, hidratado, palidez discreta, figado ha quatro
centimetros do rebordo costa direito, com escarificagbes por cogadura e papulas predominando em parte
superior do torax, parte anterior do abdomem, regides gluteas e interdigitais, eritema difuso em regiao

genital.Albumina 1,2%. A avaliagédo nutricional CORRETA esta indicada na alternativa:

a) Desnutricao protéico-energética de primeiro grau.
b

C

Desnutricao protéico-energética de segundo grau.
Kwashiorkor-marasmatico.

)
)
)
)

d) Kwashiorkor.

87. Um recém-nascido prematuro (idade gestacional de 31 semanas ), AlG, desenvolve quadro de doenca
da membrana hialina grave, necessitando ventilagdo mecéanica. No quinto dia de evolugdo, j& em fase de
desmame do ventilador, comegou a apresentar necessidade de maiores concentragées de oxigénio,

impossibilitando a progressao do desmame. Qual a complicagdo mais provavel?

a) Pneumotérax Hipertensivo.

b
c

Persisténcia da Circulagao Fetal.
Permanéncia do Ductus Arteriosus.

)
)
)
)

d) Broncodisplasia Pulmonar.

88. Qual o parasita intestinal que em casos de parasitismo intenso, os vermes se fixam na mucosa do célon
e do reto, provocando lesdes e ulcera¢gdes com enterorragia e prolapso retal, principalmente em lactentes

desnutridos?

a) Ascaris lumbricoides
b) Trichocephalus trichiuris
¢) Himinolepis nana

d) Necator americanos
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89. A tetralogia de Fallot é considerada cardiopatia cianotica e, na maioria dos casos € indicada correcao

cirrgica total a partir de 6 meses de idade dependendo da anatomia e clinica do paciente que esta

associada principalmente a:

a) Estenose pulmonar infundibulo valvar
b) CIV

c) Dextroposicao da aorta
)

d) Resisténcia vascular pulmonar

90. CAS, sexo masculino, 3 meses, recebendo leite materno exclusivo, histéria de regurgitagdes com varios
episédios ao dia, nega irritabilidade, apresenta boa suc¢cdo e bom ganho de peso. Devido a queixa das
regurgitacdes, o Pediatra solicitou um estudo contrastado de eséfago, estdmago e duodeno que revelou um

refluxo até o terco superior do eséfago. Assinale a alternativa que mais se ajusta ao caso:

a) Com este resultado do exame de imagem, podemos caracterizar a crianga como portadora de doenga do
refluxo gastroesofagico. Sugere-se iniciar medicagao.

b) Para confirmar a doenga do refluxo é necessario uma pHmetria esofagica. Na impossibilidade deste
exame esta indicado uma endoscopia digestiva alta para avaliagdo da mucosa e afastar outras
enfermidades como a esofagite eosinofilica.

c) O principal diagnéstico diferencial é a alergia a proteina do leite de vaca e, neste caso, o proximo passo é
manter o aleitamento materno exclusivo, porém orientar a mée dieta isenta de leite e derivados por 2 a 4

semanas como teste terapéutico.

d) O raio x contrastado de eséfago, estdmago e duodeno tem como principal finalidade afastar alteracéo
anatémica. Apesar das regurgitagdes, a crianga ndo apresenta sinais de alarme. Muito provavelmente se
trata de um refluxo fisioldgico, que é benigno e autolimitado. Explicar, tranquilizar a mae e acompanhar a

crianga.

91. J.R.M, sexo feminino, 4 anos, faz tratamento para Sindrome nefrética desde os 2 anos de idade.
Atualmente ela estd em uso de Ciclosporina diariamente .Internou 2 vezes por descompensag¢do no ano
passado, 1 vez com pneumonia e outra vez com peritonite bacteriana espontanea. O calendario vacinal dela
esta bem desatualizado e nao tinha tomado algumas vacinas mesmo antes de iniciar o tratamento da

Sindrome nefrética. Vocé, entdo, faz o encaminhamento para que ela receba as seguintes vacinas:

a) Haemophilus, triplice viral e Hepatite B.
b

C

Pneumo-23, varicela e pdlio oral.

Pneumo-13, polio oral € influenza.

)
)
)
)

d) Pneumo 13, influenza e Hepatite B.
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92. Sobre a entrocolite necrosante (ECN) no recém-nascido podemos AFIRMAR que:

a) Em pacientes com idade gestacional < 28 semanas ocorre mais frequentemente apés a 22 semana de
vida.

b) Apesar de apresentar alta taxa de mortalidade, quando diagnosticada precocemente e tratada
adequadamente, tem baixa taxa de morbidade/complicagées.

¢) No acompanhamento pds natal, a utilizagdo de leite humano ou, preferencialmente, formulas totalmente
hidrolisadas e o inicio de dieta enteral ap6s o 3° a 5° dia de vida estao entre os principais fatores protetores.
d) Ocorre quase que exclusivamente em pacientes com menos de 32 semanas de idade gestacional e a

prematuridade extrema é o principal fator de risco.

93. Crianca de 6 anos com queixa de cansago para realizar atividade fisica na escola, precordialgia,
associado a palidez, foi realizado um ECG na unidade de saude com sobrecarga ventricular esquerda com
alteracao de repolarizacao ventricular, RX de térax com éarea cardiaca dentro da normalidade, circulagéo

pulmonar normal. Diagndstico mais provavel:

a) Miocardiopatia hipertréfica, realizar ecocardiograma, investigar familiares.
b

C

Miocardiopatia dilatada, realizar pesquisa para COVID-19, investigar febre reumatica.
Sequela de endocardite, coletar hemoculturas, iniciar antibiético de amplo espectro.

)
)
)
)

d) Cardiopatia congénita que evoluiu para Sd. de Eisenmenger.

94. Sobre 0 esquema basico de imunizagao recomendado pelo Ministério da Saude em 2020, ¢ CORRETO

afirmar:

a) Aos dois, quatro e seis meses de idade sdo administradas as vacinas Pentavalente, VIP e Pneumocoécica
10 Valente.
b) Aos trés e cinco meses de idade sdo administradas as vacinas Meningocécica C e rotavirus.

¢) Aos quinze meses de idade sdo administradas as vacinas Hepatite A, Tetra viral, DPT e VOP.

d) Aos doze meses sdo administradas o reforgco das vacinas Pneumo 10, Meningo C e a primeira dose

da vacina da varicela.

95. Considere que vc presencia a retirada da piscina de uma crianga de 4 anos que estava submersa e foi
resgatada pelo grupo de salva-vidas do clube. Ja esta disponivel equipamentos de resgate (D.E.A —
Desfibrilador Externo Automatico, baldo-valva-mascara, cilindro de Oz e material para vias aéreas superior —
céanula de Guedel), providenciado pelos salva-vidas. Neste cenario, das op¢des abaixo, qual a Unica opg¢ao
que estaria CORRETA de acordo com os protocolos de reanimagéo no paciente pediatrico.



‘o
HOSPITAL

- FACULDADES
Pequego equeno - b
PRINCIPE P qPRIN poflees

a) Colocar a criangca em decubito lateral esquerdo para evitar aspiracdo de conteldo gastrico, colocar

cénula de Guedel e verificar pulso e frequéncia cardiaca.

b) Iniciar, imediatamente, compressdes cardiacas e evitar ventilacdo com baldo-valva-méascara para nao
propiciar vomito pela distensao gastrica e colocar o D.E.A.

¢) Iniciar, imediatamente, compressdes cardiacas sincronizadas com baldo-valva-mascara porém nao ha
necessidade de colocag¢do do D.E.A. pois trata-se de paciente pediatrico vitima de afogamento — ritmo nao
chocavel.

d) Iniciar, imediatamente, ventilagdo com baldo-valva-mascara se pulso carotideo estiver presente porém

paciente estiver inconsciente e em parada respiratéria.

96. L.A.R, sexo masculino, 6 anos, é trazido a Emergéncia Pediatrica pela sua mae com queixa de estar
fazendo pouco xixi e inchago. Na anamnese, vocé consegue saber que esse € o0 12 episddio que a crianga
teve. H4 7 dias , queixou-se de dor de garganta , a mae deu Ibuprofeno para nao levar & UPA por causa da
pandemia COVID-19 e ele melhorou. Porém, desde ontem ele comegou a inchar. Ao exame fisico, os
achados positivos sdo : edema facial, principalmente palpebral, a oroscopia tem discreta hiperemia
amigdaliana, ausculta pulmonar com estertores crepitantes em bases, ausculta cardiaca com FC:120 bpm,
ao abaixar a calga para examinar o abdome, vocé vé a marca do elastico na parede abdominal, membros
inferiores com edema 2 cruzes em 4. Presséo arterial acima dos valores esperados para a idade. Ureia : 60;
Cr: 0,9 ; K: 5,4 ( todos com alteracao em relagéo aos valores de referéncia para a idade), Hemoglobina: 10,
Leucograma e plaquetas normais. Parcial de urina com 100.000 hemacias e 50.000 leucdcitos. Vocé decide
interna-lo para tratamento e monitorizagdo, prescreve Dieta hipossddica, controle de dados vitais de 6/6

horas, sintomaticos e o que mais nao pode faltar nessa prescricao?

a) Albendazol por 3 dias, antes de iniciar Prednisona.

)
b) Penicilina Benzatina e Furosemida.
c) Pulsoterapia com Metilprednisolona.

)

d) Propranolol e Espironolactona.

97. Sobre constipacao intestinal funcional, assinale a INCORRETA:

a) Quando houver fecaloma ou impactagao fecal, o esvaziamento do reto e do colo constitui a primeira e
imprescindivel etapa.

b) Educagao e orientacdo sobre a constipacao intestinal e seu tratamento a fim de evitar o comportamento
retentivo sdo essenciais.

¢) Medidas promotoras da saude em geral: aumento na ingestdo de fibra alimentar e fluidos, estimular a
pratica de atividade fisica.

d) Tratamento de manutencdo com o objetivo primordial de prevengédo da formagédo de fecaloma deve ser

instituido com lavagens semanais.
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98. Em um recém-nascido com 25 dias de vida, nascido de parto normal a termo. Estad em aleitamento

materno exclusivo. Nao ha queixas clinicas. Ao exame, apresenta ictericia em face e escleras. Mae e

recém-nascido apresentam grupo sanguineo O, fator Rh positivo. A conduta indicada é:

a) Se o exame fisico ndo apresenta anormalidades, a conduta é expectante, mantendo-se avaliagao clinica
periddica a cada semana e exposi¢do da crianga ao sol.

b) Solicitar dosagens de bilirrubinas, se a maior fragéo for de bilirrubina indireta, com bilirrubina direta até 5
mg/dl, aguardar e manter controle clinico.

c) Solicitar dosagens de bilirrubinas. Se a bilirrubina direta for maior do que 1 mg/dl, deve iniciar
investigacao diagnostica.

d) Suspender a amamentagao por 48 horas para observacgao.

99. Menino de 12 anos e 6 meses consulta com queixa de baixa estatura. Nao apresenta outras queixas.
Nao faz uso de medica¢des. Mae informa que com 11 anos a estatura do paciente era de 147 cm. Pai com
185 cm (P 90) e mae com 167 cm (P 75). Ao exame, paciente com 152 cm (P 50), peso de 36 kg (P 10),
exame segmentar sem alteragdes e auséncia de pilificagdo genital e testiculo em bolsa com 2 ml. Qual o

provavel diagndstico?

a) Deficiéncia de hormonio de crescimento.

b
c

Retardo constitucional de crescimento e puberdade.
Doenca celiaca.

)
)
)
)

d) Hipotireoidismo central.

100. A vacina de HPV é preconizada nos calendarios do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e da

Sociedade Brasileira de Pediatria. Sobre seu uso é CORRETO afirmar:

a) De acordo com o PNI, adolescentes do sexo feminino deverdo receber a vacina até a idade limite de 13
anos e 11 meses, em um esquema de duas doses da vacina.

b) De acordo com o calendario da SBP, todos os meninos e meninas devem receber a vacina HPV em trés
doses.

c¢) A vacina utilizada no calendario do PNI protege os meninos de verruga genital causada pelos tipos 6 e 11

e de cancer como anal e de orofaringe causados pelos tipos 16 e 18.

d) A vacina HPV nao deve ser administrada simultaneamente com outras vacinas virais do calendario

vacinal, devido a maior reatogenicidade da vacina HPV.
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o GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)
VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGCAO NA FRENTE OU VERSO DESTE
DOCUMENTO, SOMENTE NO ESPAGCO RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA
Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferencia .
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