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01-Verifique se este caderno contém 100 (cem) questdes objetivas, sendo 20 (vinte) de Clinica Médica, 20 (vinte) de
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assinalada, néo faca alteragées, pois @ questdo serd considerada errada.

04-Nao rasure, ndo amasse e/ou rasgue seu CARTAO-RESPOSTA.

05-Utilize esferogrdfica azul ou preta, com ponta grossa, para marcacéo do CARTAO-RESPOSTA, conforme instrucéo
abaixo.

MARQUE ASSIM

06-Nao esqueca de assinar o CARTAO-RESPOSTA antes de entrega-lo ao fiscal.

NOME:
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CLINICA MEDICA

01.

02.

03.

04.

Paciente de 38 anos, do sexo masculino relata
febre, odinofagia tontura e mialgia ha 2 dias. Esta
em tratamento de LMA ha 7 dias. Sem outras
comorbidades. Sinais vitais: PA 70x50 mmHg, FC:
128 bpm, FR: 26rpm, TAx: 36,1°C, satO2: 98% ar
ambiente. Exame fisico: enantema difuso em
pilares amigdalianos sem abscessos com raras
placas esbranquicadas em area lateral da lingua.
Esplenomegalia néao dolorosa. Exames
complementares em  andamento. Iniciada
ressuscitacdo volémica com ringer 1000ml. A
conduta imediata é:

a) Cefepime e fluconazol.

b) Meropenem e vancomicina.

c) Aguardar resultado da hemocultura.

d) Paciente sem critérios para antibioticoterapia.

Durante atividade na UBS, vocé se depara com
dois pacientes com astenia ha 2 semanas e
anemia grave. Paciente 1: homem de 21 anos de
idade, Hb = 8,6 g/dl, VCM = 106, leucécitos = 920
mm3, neutréfilos = 210 mm3 e plaquetas 24.000
mm3 Paciente 2: homem de 67 anos de idade, Hb
= 9,5 g/dl, VCM = 94, leucdcitos = 220.000 mm3,
neutrofilos = 4.500 mm3, linfécitos = 215.000 mm3
e plaguetas = 64.000 mm3. Qual paciente deve ter
prioridade no encaminhamento para a unidade de
urgéncia e por qual motivo?

a) Paciente 1, por apresentar pancitopenia com
neutropenia grave, tendo alto risco de
neutropenia febril e sangramentos.

b) Paciente 1, por apresentar anemia mais grave
e risco de descompensagao hemodinamica e
sangramentos.

c) Paciente 2, por apresentar leucocitose intensa,
risco de hiperviscosidade e insuficiéncia
respiratéria.

d) Paciente 2, por apresentar linfocitose intensa e
alto risco de sindrome de lise tumoral
espontanea.

Paciente durante exames de rotina teve os
seguintes resultados: HBSAG Negativo; Anti-HBS
positivo; anti-HBC IGG positivo; anti-HBC IGM
negativo. Qual o significado dos seguintes exames?

a) Paciente portador cronico ativo.

b) Paciente vacinado para hepatite B.

c) Paciente com hepatite B crbnica portado
inativo.

d) Paciente tem imunidade ao virus da hepatite B
por meio de contato com virus da Hepatite B.

Qual a manifestagédo extra-intestinal mais comum
na doencga de Crohn?

a) Artrite.

b) Uveite.

c) Pioderma gangrenoso.
d) Eritema nodoso.

05.

06.

07.

Jovem de 15 anos, morador de Parintins procurou
o hospital da cidade queixando de falta de ar, mal-
estar geral, febre e dores em grandes articulagdes
de inicio ha 1 semana. Ao exame fisico, paciente
se encontrava taquicardica FC 130 bpm, com
temperatura de 38,5° C. A ausculta cardiaca, sopro
sistolico 3+/6 em foco mitral irradiando para regido
axilar, joelho direito com hiperemia e calor local
com critérios para artrite € nédulos firmes, moveis
e indolores em regido de coluna vertebral. Foi
realizado exames laboratoriais que demonstrou
velocidade de hemossedimentagédo (VHS) de 55
mm. Segundo os critérios de Jones revisado para
o diagnostico de febre reumatica, este paciente
apresenta:

a) Um critério maior e trés menores.

b) Dois critérios maiores e um menor.

c) Dois critérios maiores e dois menores.
d) Trés critérios maiores e dois menores.

A principal terminologia usada para definir o
diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca baseia-se na
fragdo de ejecédo do ventriculo esquerdo (FEVE)
sendo CORRETO afirmar:

a) FEVE normal ( = 40%) denominada
Insuficiéncia Cardiaca com fragdo de ejegao
preservada, fragdo de ejegdo < 30%
denominada Insuficiéncia Cardiaca com fragao
de ejecao reduzida e fragao de ejegdo entre 30
e 39% denominada como Insuficiéncia
Cardiaca de fragao de ejegao intermediaria.

b) FEVE normal ( = 50%) denominada
Insuficiéncia Cardiaca com fragdo de ejegao
preservada, fragdo de ejegdo < 30%
denominada Insuficiéncia Cardiaca com fragao
de ejecao reduzida fragédo de ejegéo entre 30 e
39% denominada como Insuficiéncia Cardiaca
de fragao de ejegao intermediaria.

c) FEVE normal ( = 50%) denominada
Insuficiéncia Cardiaca com fragdo de ejegéo
preservada, fragdo de ejegdo < 40%
denominada Insuficiéncia Cardiaca com fragao
de ejecao reduzida e fragao de ejegdo entre 40
e 49% denominada como Insuficiéncia
Cardiaca de fragao de ejegao intermediaria.

d) FEVE normal ( = 60%) denominada
Insuficiéncia Cardiaca com fragdo de ejegéo
preservada, fragdo de ejegdo < 50%
denominada Insuficiéncia Cardiaca com fragao
de ejecao reduzida e fragao de ejegdo entre 50
e 59% denominada como Insuficiéncia
Cardiaca de fragao de ejegao intermediaria.

Uma mulher de 29 anos apresenta-se com
episodios recorrentes de cefaleia que duram de 4
a 72 horas quando nao tratados. As dores de
cabeca sao frequentemente unilaterais, pulsateis,
de intensidade moderada a severa, e agravadas
pela atividade fisica rotineira. Ela também relata
nauseas e fotofobia durante os episddios. Qual é o
tratamento abortivo mais apropriado para os
episodios de cefaleia desta paciente?
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08.

09.

10.

1.

a) Triptanos.

b) Amitriptilina.

c) Topiramato.

d) Profilaxia com beta-bloqueadores.

Um paciente de 37 anos de idade engenheiro bem-
sucedido, casado, com epilepsia bem controlada
por medicamentos, apresenta-se ao pronto-socorro
apos uma convulsdo ténico-clénica generalizada
que durou 5 minutos. Ele relata que esqueceu de
tomar sua medicagéao antiepiléptica nos ultimos dois
dias. Qual é a conduta mais apropriada?

a) Iniciar um novo medicamento antiepiléptico.

b) Internar para avaliagédo de “status epilepticus”.

¢) Realizar uma tomografia computadorizada de
emergéncia de cranio.

d) Administrar uma dose de
medicamento antiepiléptico atual.

resgate do

Uma estudante de 20 anos apresenta ptose
palpebral, diplopia e fraqueza muscular que piora
com o esforgo e melhora com o repouso. A
eletroneuromiografia mostra uma diminuicdo da
amplitude do potencial de agdo muscular com
estimulagao repetitiva. Qual é o diagnéstico mais
provavel?

a) Miastenia gravis.

b) Sindrome de Lambert-Eaton.

c) Esclerose lateral amiotrofica (ELA).

d) Distrofia muscular facioescapuloumeral.

Doenga inflamatoria crénica que acomete,
preferencialmente, a coluna vertebral. E mais
frequente no sexo masculino, no adulto jovem e
HLA-B27. Quadro clinico de dor lombar de ritmo
inflamatdrio. A evolugdo costuma ser ascendente,
acometendo progressivamente a coluna dorsal e
cervical. Assinale a alternativa que corresponde
CORRETAMENTE a doenca caracterizada
anteriormente.

a) Hérnia discal.

b) Artrite psoriasica.

c) Artrite reumatoide.

d) Espondilite anquilosante.

Homem de 67 anos vem a consulta com queixa de
dor intensa em joelho direito ha 8 dias. Refere
episédios semelhantes autolimitados acometendo
punho direito e joelhos, bem como artralgia
mecéanica recorrente de joelhos bilateralmente ha
cerca de 2 anos. Ao exame, apresenta dor, calor,
edema e eritema de joelho direito. Sem outros
dados clinicos relevantes. Qual o diagndstico mais
provavel?

a) Artrite viral.

b) Artrite reativa

c) Artrite tuberculosa.
d) Artrite microcristalina.

12

13.

14.

Alternativas que NAO corresponde ao uso do
antimalarico tafenoquina?

a) Pode ser usada para prevengéao de recidiva de
Plasmodium vivax ou ovale.

b) Assim como a primaquina, pode levar a
metemoglobinemia.

c) Pode-se usar o referido farmaco mesmo na
deficiéncia de G6PD  (glicose-6-fosfato
desidrogenase).

d) Pode ser usada para prevengdo de malaria
vivax e falciparum antes e durante a viagem
para areas endémicas.

Paciente de 34 anos, sexo feminino,
apresentou-se ao Departamento de
Emergéncia com confusdo mental, letargia e
episédios de sincope ao permanecer de pé. Ela
também teve episddios de vdmitos ao longo do
dia. Glicemia capilar mensurada na entrada do
Hospital era de 55mg/dl, porém seu estado
mental ndo melhorou apés administracao de
glicose hiperténica EV (endovenosa) em bolus.
Recentemente ficou sem usar certas
medicagdes das quais fazia uso crénico e néo
conseguia lembrar de nada da sua histéria
patolégica pregressa. Pa: 80/40mmhg apesar
do uso de 2 litros de solugéao isotdnica EV, Fc:
80bpm, Fr: 12 ipm, Tax: 38,2°c e saturagao de
02 de 99% em ar ambiente. Sem rigidez de
nuca. A pele das palmas das maos e da mucosa
bucal se mostravam escurecidas. Laboratério:
Na+:128mmol/l, K+:5,8mmol/l, Cl:96mmoll/l,
Bicarbonato: 20mmol/l, Glicose: 120mg/dl,
Ca++: 10,4mg/dl, U: 38mg/dl, Cr: 1mg/dl. A
analise de liquido cefalorraquidiano apods
pungdo lombar revelou: WBC:03/mm?3® (<5),
RBC: 0/mm? (0), Proteinas: 30mg/dl (15- 45) e
Glicose:75mg/dl (40-80). Qual a terapéutica
poderia ser iniciada nesta paciente
precocemente?

a) Difenidramina.
b) Hidrocortisona.
c) Vancomicina.

d) Propiltiouracil.

Paciente, sexo feminino, 36 anos de idade,
recebeu diagnéstico de Doenga de Graves ha
dois anos. Na ocasido, apresentava orbitopatia
de Graves, proptose unilateral, bécio difuso,
taquicardia e tremor de extremidades. O
laboratério revelava TSH suprimido e T4 livre
trés vezes o limite superior da normalidade. Foi
optado por iniciar tratamento com metimazol.
Durante os ultimos 18 meses, a paciente vem
em desmame da tionamida e, atualmente, esta
em uso de 5 mg/dia.

Os Ultimos exames demonstraram fungao
tireoidiana normal e TRAb 12,0 Ul/L (VR: <
1,75). US de tireoide: glandula heterogénea,
com volume total de 32,7 mL. Tabagista ha oito
anos; nega etilismo. Ao exame: eupneica, FC
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15.

75 bpm e PA: 120 x 80 mmHg. Tireoide: bdcio
difuso. Ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteracdes. Olhos: presenca de orbitopatia de
Graves, sem sinais de atividade, proptose
unilateral. Em relagdo ao caso clinico, assinale
a alternativa CORRETA:

a) As tionamidas inibem a captagao de iodo pela
tireoide e afetam a liberagdo dos horménios
ja sintetizados e estocados dentro da
glandula.

b) A paciente apresenta TRAb em titulos baixos,
portanto, o uso do metimazol deve ser
suspenso devido a alta possibilidade de cura.

c) A realizagao da tireoidectomia total levaria a
resolucdo da doenga de base, contribuindo
para redugdo dos niveis do TRAb.

d) A exoftalmia na Doengca de Graves é
unilateral em 10% dos casos e no contexto de
um quadro classico de hipertireoidismo torna-
se desnecessario o diagndstico diferencial
com outras patologias.

Mulher, 55 anos de idade, em amenorreia ha 2
anos, foi encaminhada pelo clinico ao
ambulatério de endocrinologia por alteracdo da
funcdo tireoidiana e perda de campo visual.
Apresentava TSH 0,85 mUI/mL (VR: 0,4 a 4,0) e
T4 livre 0,55 ng/dL (VR: 0,9 a 1,8). Foram
solicitados entdo os seguintes exames:

T4 livre: 0,72 ng/dL

TSH: 0,94 mUI/mL

FSH: 2,5 mUI/mL (VR: 3,6 a 16,6)
LH: 2,0 mUlI/mL (VR: 1,12 11,1)
Cortisol: 7,0 mcg/dL (VR: 5,0 a 25)
ACTH: 13,1 pg/mL (VR: < 46)
IGF-1: 62 ng/mL (VR: 83 a 241)
Prolactina: 88 ng/dL (VR: 5 a 25)

Prosseguindo a investigacdo, a ressonéancia
magnética da sela tdrcica evidenciou lesédo
hipofisaria de 4,0 x 2,5 x 2,9 cm em regido selar
compativel com adenoma hipofisario. Assinale a
alternativa CORRETA sobre o caso acima:

a) A dosagem de prolactina diluida é obrigatoria
neste caso para a excluséo do efeito gancho.

b) Trata-se de um caso de amenorreia
secundaria, quando ha auséncia de
menstruagdo por 4 meses consecutivos ou
mais em mulheres que ja tenham menstruado
previamente.

c) A paciente apresenta macroprolactinemia e

deve ser encaminhada para tratamento
cirargico.
d) Podemos  excluir o diagnostico de

hipotireoidismo devido aos niveis normais de
TSH.

16.

17.

18.

19.

Para o diagnéstico das glomerulopatias qual a
melhor estratégia/ferramenta?

a) Presenga de Proteindria.
b) Biomarcadores séricos.
c) Bidpsia Renal.

d) Biomarcadores urinarios.

E considerada uma
urgéncia:

indicacdo dialitica de

a) Diurese >2000ml em uso de furosemida.

b) Hiperpotassemia refratarias as medidas
clinicas.

c) Hiperpotassemia em paciente com boa diurese
em uso de Espironolactona.

d) Retengao wurinaria com bexiga
“bexigoma”.

palpavel

Sobre o diurético Furosemida de uso frequente na
conduta do paciente edemaciado e/ou com
hiperpotassemia sabemos que:

a) Bloqueia no rim o SRAA (Sistema Renina
Angiotensina Aldosterona).

b) Bloqueia na alga de Henle os transportadores
NaK2Cl.

c) E um diurético poupador de potassio que
antagoniza Aldosterona.

d) E um diurético de escolha nos pacientes
anuricos.

Marta tem 39 anos e ha 5 dias iniciou quadro de
febre alta, associada a dor em hemitorax direito e
tosse produtiva. Ao exame fisico encontra-se
consciente e orientada no tempo e no espaco.
Apresenta frémito toracovocal aumentado em
base direita e ausculta de crepitagdes finas em
terco inferior de hemitérax direito. FC 85 bpm. FR
19 irpm. Presséo arterial 110x80 mmHg e SpO2
96% a.a. Radiografia de térax evidenciando
opacidades acinares em lobo inferior direito com
presenca de broncograma aéreo. Paciente sem
comorbidades clinicas conhecidas. Laboratério:
Ureia 22, Leucécitos 16563 com 85% de
segmentados. Qual a conduta mais apropriada
para o caso?

a) Solicito hemocultura em 2 sitios, inicio fase
rapida com cristal6ide, inicio antibioticoterapia
de amplo espectro enquanto aguardo resultado
de hemocultura.

b) Inicio  empiricamente  tratamento  para
tuberculose pulmonar com esquema basico de
acordo com o peso e solicito exame de escarro
para posterior confirmagao diagndstica.

c) Inicio betalactamico oral para tratamento
ambulatorial, orientando a procurar novamente
atendimento médico caso a febre ndo ceda em
até 72 horas.

d) Solicito internagdo hospitalar, prescrevo
quinolona respiratéria endovenosa associada a
corticoide oral.
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20. Genesio tem 58 anos, € hipertenso, diabético e ex-

tabagista com uma carga tabagica de 40 macgos-
ano. Parou de fumar ha 5 anos atras ao receber o
diagnoéstico de hipertensédo arterial sistémica e
diabetes. Mesmo depois de parar de fumar nota
que segue com tosse e pigarro e que no ultimo ano
comegou a apresentar dispnéia aos esforgos,
antes para subir escadas e hoje nota dispnéia
mesmo andando no plano uma distancia de cerca
de 100 metros. Ja realizou eletrocardiograma que
evidenciava sobrecarga ventricular esquerda e
ecocardiograma transtoracico sem evidéncias de
remodelamento, de areas de hipocinesia e com
fracdo de ejegdo normal. A radiografia de térax
evidenciou sinais de hiperinsuflagéo e espirometria
evidenciou disturbio obstrutivo moderado com
VEF1 pés broncodilatador de 52% do previsto. Ao
longo dos ultimos 12 meses apresentou 3
exacerbagdes respiratorias necessitando fazer uso
de antibidticos e corticoide oral para resolugédo do
quadro, mas nao precisou de internagdes
hospitalares. Ao exame fisico apresenta murmurio
vesicular difusamente diminuido e ausculta
cardiaca com bulhas normofonéticas em 2 tempos
e sem sopros. FC 87 bpm; SpO2 96% a.a. FR
18irpm. Sem edema de membros inferiores.
Hemograma evidenciou eosindfilos com contagem
de 385/mm?3. Com esses achados é possivel
diagnosticar a causa da dispnéia do Sr Genesio.
Qual seria sua estratégia terapéutica para tratar
esse quadro?

a) Iniciaria corticoide inalatorio e beta agonista de
curta acdo por demanda, orientando sobre a
importdncia da atividade fisica para seu
tratamento.

b) Iniciaria uma associagéo de antimuscarinico de
longa acdo e beta agonista de longa acgéo
associado a corticoide inalatério, encaminharia
para reabilitagdo pulmonar e para atualizagéo
do esquema vacinal recomendado para
pneumopatas cronicos.

c) Reforgaria a necessidade de manter-se sem
fumar e prescreveria beta agonista de longa
acao para uso de horario. Encaminharia para
reabilitagdo pulmonar e para atualizagdo do
esquema vacinal recomendado para
pneumopatas cronicos.

d) Prescreveria bamifilina oral para auxiliar na
sintomatologia, podendo associar codeina oral
para controle da tosse. Orientaria sobre a
importancia da atividade fisica para seu
tratamento e direcionaria para atualizagao do
esquema vacinal recomendado para
pneumopatas cronicos.

CIRURGIA GERAL

21.

Paciente do sexo masculino, 65 anos, portador de
doenca diverticular de sigmoide, teve indicagéo de
sigmoidectomia laparoscépica eletiva apos evoluir
com repetidas crises de diverticulite aguda. O
paciente nao apresenta comorbidades. O paciente
nao foi submetido a preparo do célon com manitol

22,

e no dia da cirurgia foi ofertado ao paciente dieta
liquida sem residuos rica em carboidratos 2 horas
antes da anestesia. Também foi realizada
profilaxia para tromboembolismo com heparina de
baixo peso molecular subcutanea. A modalidade
anestésica escolhida foi a associagdo de anestesia
geral sem opidides de acdo longa associada a
bloqueio peridural. Ceftriaxona e Metronidazol
foram administrados em dose Unica durante a
inducdo anestésica. A cirurgia nao teve
intercorréncias e teve uma duracgéo de 2 horas. O
paciente teve alta para a enfermaria com sonda
nasogastrica aberta. Na sua prescri¢cao, o cirurgiao
restringiu o aporte hidrico endovenoso, nao
prescreveu antibidticos nem opidides, com
analgesia baseada em Dipirona e anti-inflamatério
nao hormonal. No primeiro dia pés-operatério o
paciente foi estimulado a deambulagao precoce e
submetido a fisioterapia respiratéria, porém a
sonda nasogastrica foi mantida porque os ruidos
hidroaéreos eram débeis. Esta foi retirada no
segundo dia de pds-operatério e liberada dieta
liguida sem residuos. O paciente evoluiu bem, sem
intercorréncias e teve alta hospitalar no 4°. dia pés-
operatério. Sobre o caso descrito, assinale a
alternativa CORRETA:

a) A manutengao da dieta oral até 2 horas antes
da cirurgia expds o paciente a risco aumentado

de broncoaspiracdo durante a indugao
anestésica.
b) A associagdo da anestesia geral com o

bloqueio epidural foi o responsavel pelo ileo
adindmico prolongado no pés-operatério deste
paciente.

c) Nao havia indicagdo de sondagem
nasogastrica para o caso e a dieta oral sélida
deveria ter sido iniciada mesmo com ruidos
hidroaéreos débeis.

d) Por tratar-se de cirurgia de médio porte, com
abertura de coélon ndo preparado, a
antibioticoprofilaxia deveria ter sido mantida por
48 horas.

Paciente do sexo masculino, 32 anos, sobrepeso,
comparece ao pronto atendimento apresentando
quadro de dor tipo cdlica, mesogastrica, que
migrou para FID e aumentou de intensidade, ha
cerca de 24hs. Apresentou também varios
episédios de vOmito. Nega febre, diarreia e
sintomas urinarios. Encontra-se em BEG,
eupneico, afebril, estavel. Sem abdome é plano,
flacido, doloroso a palpacao profunda na FID, com
descompressdo subita levemente positiva. Foi
solicitada avaliagdo laboratorial que evidenciou
leucograma 11.000, com 90% de segmentados e
Proteina C Reativa 36g/l. Optou-se por avaliagdo
ultrassonografica que evidenciou apéndice cecal
espessado e discretamente aumentado de
volume, com hipervascularizagao da sua parede
ao doppler, sem fecalito ou liquido livre na
cavidade. Sobre o caso descrito acima, assinale a
alternativa CORRETA:
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23.

24,

a) Havia indicagdo precisa de laparotomia
imediata logo apdés o exame fisico, caso
contrario o paciente provavelmente evoluiria
com complicagbes como abscesso intra-
cavitario.

b) A conduta definitiva para o caso s6 pode ser
tomada apés a exclusdo de apendicolito por
tomografia computadorizada.

c) O achado laboratorial de leucocitose e
elevacado da proteina C reativa nos permite
afirmar que antibioticoterapia por 3 a 5 dias fara
parte do tratamento deste paciente.

d) Esta indicada internagdo hospitalar para
tratamento inicial ndo cirdrgico, com
antibiéticos e reavaliacao clinica apés 8 horas.

Paciente do sexo masculino, 48 anos, diabético, &
internada com quadro de dor em peso em
quadrante  superior direito do abdome
acompanhado de febre noturna com calafrios,
nauseas e vomitos ha cerca de 2 semanas. Refere
ser portadora de colelitiase e relata internagdo ha
1 més com quadro de colecistite acompanhada de
ictericia e febre, sendo tratada clinicamente. Ao
exame fisico, se apresenta em bom estado geral,
afebril, levemente ictérica, hemodinamicamente
estavel. Seu abdome é doloroso a palpagdo em
quadrante superior direito, com sinal de Murphy
ausente e hepatomegalia palpavel. Na
investigacdo laboratorial, chama a atencao
leucograma de 18.000, elevacao de
transaminases e  fosfatase alcalina. A
ultrassonografia evidenciou les&o hipoecoica bem
definida em lobo direito do figado, contendo debris,
sem fluxo interno ao doppler, com cerca de 8cm de
didmetro. Sobre o caso descrito, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) O proximo passo na avaliagéo deste paciente é
a tomografia computadorizada com contraste
venoso, para confirmagéo diagnéstica.

b) Apesar da aspiragdo por agulha, guiada por
ultrassonografia, provavelmente ser falha como
modalidade terapéutica para este caso, ela
pode ser indicada para coleta de material para
cultura.

c) Os dados acima nos permitem afirmar que a
antibioticoterapia de amplo espectro como
modalidade Unica de tratamento apresenta
altos indices de resolutividade para estes
casos.

d) A drenagem percutdnea, guiada por
tomografia, € opgao terapéutica bastante
adequada para o caso.

Paciente do sexo feminino, 48 anos, deu entrada
no pronto socorro queixando dor intensa, de inicio
subito, em regido epigastrica e que irradiava para
o dorso, associada a voémitos, com evolugao de 8
horas. Se apresentava normocorada, anictérica,
levemente dispneica e normotensa, com abdome
bastante doloroso a palpacdo em todo o andar
superior, sem sinais de irritacdo peritoneal. A
paciente foi internada para investigagdo e seus
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exames laboratoriais evidenciaram  12.000
leucdcitos com desvio a esquerda, hematdcrito e
hemoglobina normais, fosfatase alcalina 250U/,
amilase 2.300mg/dl e ultrassonografia com
colelitiase. Foi prescrita hidratagdo venosa,
analgesia potente e antieméticos, mas nao foram
iniciados antibidticos. A paciente evoluiu com
estabilidade hemodindmica, bom débito urinario e
regularizagdo da frequéncia respiratéria, porém
manteve quadro de importante desconforto
abdominal. No 5° dia de internacao, foi submetida
a tomografia que evidenciou vesicula biliar topica,
normodistendida, com calculos e aumento do
volume e heterogeneidade pancredtica com
formacao de colecdo de cerca de 9,0 x 4,0cm ao
longo do corpo do pancreas e densificagdo da
gordura adjacente, sem sinais de compressao
gastrica. Sobre o caso descrito, assinale a
alternativa CORRETA:

a) A auséncia da antibioticoterapia no tratamento
inicial foi responsavel pela complicagédo
descrita acima.

b) Por tratar-se de abscesso peripancreatico, o
proximo passo na conduta do caso é a
drenagem cirurgica da loja pancreatica.

c) A evolugao insatisfatoria do caso e a formagéo
da colegcdo pancredtica, classificam o caso
como pancreatite grave e indica inicio imediato
de antibioticoterapia de largo espectro.

d) Ja que ndao ha compressdo gastrica e a
paciente se encontra hemodinamicamente
estavel, o tratamento da colecdo neste
momento €& expectante e sem uso de
antibidticos.

Paciente do sexo feminino, 48 anos, vem ao pronto
socorro queixando dor anal de inicio subito ha 24
horas, apos episédio de defecagao dificultada por
fezes endurecidas. A dor era inicialmente moderada
e evoluiu com piora progressiva e aparecimento de
nodulagdo local. A paciente foi orientada a assumir
posicdo de Sims para o exame fisico e durante a
inspecao anal, observou-se nédulo arroxeado, em
borda anal, ndo endurecido, bastante doloroso a
palpacdo. Devido a dor, o exame fisico foi
interrompido e o toque retal nao foi realizado. Sobre
o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA:

a) Ja que a paciente procurou avaliagdo médica
precoce, €& seguro afirmar que ela se
beneficiara com tratamento cirdrgico de
urgéncia, sob anestesia local.

b) Ja que o toque retal ndo pbde ser realizado, ha
indicagdo precisa de avaliagdo tomografica
para a investigagdo de processo neoplasico
retal.

c) O uso tépico de pomadas de nifedipina séo
preferenciais neste estagio por diminuir a
necessidade de tratamento cirurgico eletivo
posterior.

d) A deciséo terapéutica, se clinica ou cirurgica,
devera ser baseada no resultado do
leucograma e nos niveis de proteina C reativa.
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Paciente do sexo masculino, 21 anos, procura
atendimento médico referindo tosse seca
persistente, associada a dispneia progressiva aos
grandes esforgcos e perda de cerca de 10kg.
Evolugao de 2 meses. Nega febre no periodo. Ao
exame fisico, chamava a atencao face pletérica e
edemaciada. A radiografia simples de toérax
evidenciou volumoso alargamento de mediastino
superior, sendo indicada a tomografia
computadorizada. Esta evidenciou massa sélida
em mediastino superior e anterior, com infiltragéo
de hilo pulmonar e grandes vasos da base
cardiaca. Sobre o caso acima, assinale a
alternativa CORRETA:

a) O edema de face e pletora presentes sugerem
constricgdo tumoral do arco da aorta, conferindo
prognéstico ruim ao caso.

b) Alocalizagdo da massa tumoral a tomografia e a
idade do paciente sugerem o diagnostico de
linfoma, estando indicada a biépsia da massa
tumoral que pode ser realizada por toracoscopia
ou mediastinoscopia.

c) Os sintomas descritos pelo paciente e sua faixa
etaria sdo altamente compativeis com miastenia
gravis, 0 que sugere o timoma como principal
hipotese diagnéstica para a massa mediastinal.

d) A puncgéo por agulha guiada por tomografia &
contraindicada nestes casos devido ao alto risco
de perfuragdo de grandes vasos da base
cardiaca e a baixa quantidade de tecido extraido
para analise.

Vocé é plantonista de uma unidade secundaria de
pronto atendimento e recebe paciente do sexo
masculino, 18 anos de idade, vitima de
queimadura de segundo grau em térax anterior,
abdome anterior, regido genital e brago esquerdo,
por agua quente, ocorrido ha 15 minutos. Queixa
muita dor local. Peso: 60kg. Ao exame fisico
observamos a presenca de bolhas ja rotas. Sobre
os cuidados iniciais que devem ser tomadas na
conduta deste paciente, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) O volume de Ringer Lactato para ressuscitagao
hidrica deste paciente é de aproximadamente
1.400ml nas primeiras 8 horas e 1.400ml nas 16
horas restantes.

b) Ha indicagdo de internagdo hospitalar para
cuidados e estes devem incluir analgesia
potente, antibioticoprofilaxia e averiguagao do
status vacinal contra o tétano.

¢) Uma vez calculado o volume de Ringer Lactato
a ser infundido para ressuscitacdo, estes
valores devem servir apenas de base para
hidratagao, com o volume de infusdo ajustado
hora a hora baseado no débito urinario.

d) Ha indicagdo de curativo sob anestesia para
este paciente e tal procedimento deve incluir
desbridamento do tecido morto, lavagem da
ferida com solugao salina estéril e aplicagéo de
curativos com agentes antibacterianos ou
substitutos sintéticos de pele.
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Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade,
profissional da construgdo civil, € atendido no
pronto socorro apds queda de laje ha cerca de 3
horas, queixando dor abdominal. O paciente é
higido, sem comorbidades e nega uso crénico de
medicagdes ou drogas. Ao exame fisico, o
paciente apresenta-se em BEG, discretamente
hipocorado, FR: 22irpm, FC: 90bpm e P.A.:
100x70mmHg. Apresenta vias aéreas livres e
ausculta toracica sem alteragbes. Apresenta
extensa escoriagao téraco-abdominal a esquerda
e dor a palpacao abdominal. O FAST foi positivo
para liquido no hipocondrio esquerdo. Foi
realizada expansao volémica com 500ml de ringer
lactato, o que estabilizou seus sinais vitais.
Hematocrito 30% e Hemoglobina 10g/dl. Foi
submetido a tomografia computadorizada com
contraste venoso e observada laceracao esplénica
de 5cm, sem extravasamento de contraste, com
liquido livre periesplénico em moderada
quantidade. Sobre o caso descrito acima, assinale
a alternativa CORRETA:

a) A tomografia evidencia lesdo esplénica grave
com sangue intra-cavitario, estando indicada a
esplenectomia de urgéncia.

b) Uma vez que o choque hemorragico aumenta
consideravelmente a morbimortalidade no
trauma abdominal, a melhor conduta para o caso

seria  a embolizagdo arterial da lesao
previamente a esplenectomia.
c) Ja que o paciente estabilizou apdés a

ressuscitagdo volémica e ndo foi transfundido, a
conduta de menor morbidade para o caso neste
momento é a esplenectomia laparoscopica.

d) A ftransferéncia para a Unidade de Terapia
Intensiva ou Semi-intensiva, para monitorizacdo
continua, acompanhamento dos niveis de
hemoglobina e hematdcrito, repeticdo da
tomografia apdés 48 horas e tentativa de
tratamento n&o cirurgico é viavel para este
paciente.

Paciente do sexo feminino, 45 anos, obesa, vem
ao consultério queixando histéria de pirose crbnica
que tratava no domicilio com chas caseiros. Evolui
ha cerca de 2 meses com aumento da frequéncia
da pirose, associada a dor retroesternal,
regurgitacdo e perda de peso. Traz consigo
endoscopia digestiva que fez por conta propria,
que evidenciou duas erosdes de 75mm em
esOfago distal, ndo coalescentes. Sobre o caso,
assinale a alternativa CORRETA:

a) Os sintomas tipicos descritos pela paciente,
associados aos seus achados endoscopicos,
excluem a necessidade de realizacdo de
Phmetria esofagiana para confirmagao
diagnéstica do caso.

b) Ja que os sintomas apresentados nido sao
tipicos e os achados endoscépicos sao
inespecificos, o proximo passo para
diagnéstico é o inicio de terapia com
bloqueadores de bomba de prétons e
realizagdo de Phmetria sem fio por 96 horas.
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c) A auséncia de hérnia hiatal na endoscopia
digestiva exclui diagnéstico de doenga do
refluxo gastroesofagico.

d) O diagnéstico de acalasia sera confirmado caso
a Phmetria sem fio observe tempo de
exposicdo da mucosa esofagica ao acido
gastrico menor que 4% em todos os dias do
exame.

Paciente do sexo feminino, 35 anos, é transferida
de Manacapuru para investigagdo diagndstica e
continuidade de tratamento. Estava internada por
3 dias com histéria de dor tipo cdlica em HD
associada a vémitos, apos alimentagao rica em
gordura, sendo tratada clinicamente com
analgésicos e antiespasmadicos. A admissdo em
Manaus, encontrava-se em BEG, lucida, eupneica,
ictérica +/4, normotensa. Seu abdome era globoso,
doloroso a palpacdo profunda em HD, sem
irritagdo peritoneal. Sua investigagédo laboratorial
evidenciou leucograma  7.500 leucdcitos,
hemoglobina 12g/dl e hematécrito  38%,
transaminases normais, bilirrubina total 3,5mg/dl,
bilirrubina direta 3,2mg/dl, fosfatase alcalina
350mg/dl, Gama GT 680mg/dl e amilase 120mg/dI.
O paciente foi submetido a ultrassom a beira do
leito que evidenciou vesicula de paredes finas
contendo microcalculos e via biliar principal de 1cm
de didmetro. Sobre o caso descrito, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) A opcéo diagnostica e terapéutica invasiva de
escolha para o caso € a associagao da
ultrassonografia endoscépica com a varredura
da via biliar por colangiopancreatografia
retrograda endoscopica.

b) H& risco de pancreatite aguda apds o
procedimento terapéutico endoscoépico neste
caso.

c) Caso o tratamento endoscoépico tenha sucesso
para tratamento da patologia acima, a conduta
mais adequada seria alta hospitalar para
colecistectomia laparoscopica eletiva apos 8
semanas.

d) Caso o tratamento endoscopico ndo obtenha
sucesso para tratamento da patologia acima, a
abordagem da via Dbiliar principal via
laparoscopia tem melhores resultados que a via
laparotdbmica, desde que o cirurgido tenha
habilidade suficiente na condugao cirurgica do
caso.

Paciente do sexo masculino, 57 anos, vem ao
atendimento médico queixando dor tipo cdlica em
FIE com piora progressiva, associada a vémitos e
constipacdo ha 48 horas. Refere habito intestinal
inadequado, com eliminagao de fezes endurecidas
e ressecadas, sob esforgo, cerca de uma vez por
semana, ha muitos anos. Nega febre e episodios
anteriores de dor semelhante. Nega
comorbidades. Ao exame fisico apresenta-se em
BEG, eupneico, afebrii hemodinamicamente
estavel. Seu abdome é globoso, flacido, doloroso
a palpagao profunda, sem irritagao peritoneal ou
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plastrado palpavel. Leucograma: 12.000 e Proteina
C reativa: 63mg/l. Foi solicitada tomografia de
abdome que evidenciou presenca de diverticulos
em sigmoide de parede espessada, contendo
diverticulos, com borramento da gordura
adjacente, sem colegbes ou liquido livre na
cavidade abdominal. Sobre o caso descrito,
assinale a alternativa CORRETA:

a) Por ftratar-se de paciente imunocompetente,
sem comorbidades e com bom estado geral, o
tratamento clinico inicial pode ser realizado
sem antibioticos.

b) Considerando que a grande maioria dos casos
descritos acima evoluem com complicagoes
como perfuracdo de colon, formacdo de
abscessos e peritonite, ha clara indicagao para
hospitalizagéo.

c) A histéria, o exame fisico e a avaliagédo
laboratorial eram suficientes para fechamos o
diagnéstico clinico e inicio do tratamento, sem
a necessidade da realizagao da tomografia.

d) A conduta definitva para o caso é a
sigmoidectomia eletiva laparoscopica realizada
6 a 8 semanas apds a remissao dos sintomas
com tratamento clinico.

Paciente do sexo feminino, 49 anos, da entrada no
pronto atendimento queixando dor abdominal tipo
colica, difusa, progressiva, ha 3 dias, associada a
varios episodios de vOmitos. Refere parada de
eliminagdo de gases e fezes desde o inicio do
quadro. Encontra-se desidratada, FR: 28irpm, FC:
90bpm, P.A.: 100x70mmHg, normocorada,
anictérica, sem edemas. Refere diminuicdo do
volume urinario. Seu abdome ¢ distendido, sem
cicatrizes ou circulagao colateral, hipertimpanico,
com RHA aumentados em frequéncia e
intensidade, difusamente doloroso a palpacgéo,
sem sinais de irritacdo peritoneal e sem massas
palpaveis. Regides inguinais e crurais sem
herniagbes. Foi solicitada radiografia simples de
abdome que evidenciou volumosa distensdo de
intestino delgado, com sinal de empilhamento de
moeda e varios niveis hidroaéreos, sem distensao
do célon e sem pneumoperitbneo. Sobre o caso
acima, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A auséncia gas na arvore de biliar e de calculos
na vesicula na radiografia de abdome exclui o
diagnostico diferencial de ileo biliar.

b) Apesar da paciente ndo ter sido submetida a
cirurgias abdominais prévias, ndo se pode
excluir as bridas e aderéncias como diagndstico
diferencial.

c) O proximo passo na avaliagéo desta paciente é
a tomografia de abdome para definicdo da
etiologia do quadro e investigacao de possiveis
sinais de sofrimento de algas intestinais.

d) Radiografias seriadas de abdome apos
administragcdo de contraste oral hidrossoluvel
podem auxiliar na escolha do tratamento para o
caso.
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Paciente do sexo masculino, 24 anos, é trazido ao

pronto socorro por terceiros devido a ferimento por
arma branca no térax. O paciente é admitido
desacordado, bradipneico e palido, com lesao
traumatica identificada em precordio. Realizada
monitorizagdo de emergéncia, foi identificada FC:
50bpm e P.A.: 60x30mmHg. O exame fisico
evidenciou, ainda, distensdo de veias jugulares,
murmurio vesicular fisiolégico bilateralmente e
abafamento de bulhas cardiacas. Sobre o caso,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) Este tipo de ferimento atinge mais
frequentemente o ventriculo direito.

b) Uma vez avaliado o mecanismo do trauma e
identificada a triade de Beck, o préoximo passo
para diagnéstico € a tomografia de térax com
contraste endovenoso.

c) Apesar de haver sangramento de volume
variavel, o choque grave apresentado pelo
paciente é classificado como obstrutivo.

d) Ha indicagdo precisa de toracotomia de
emergéncia, frequentemente realizada ainda
na sala do atendimento inicial.

Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade,
apresentando quadro de dor aguda e progressiva
em FID, associada a vomitos e febre e sinais de
irritacdo peritoneal. Foi indicada a laparotomia pela
hipotese diagndstica de apendicite aguda, porém
durante a exploragdo cirdrgica foi observado
abscesso bloqueado em FID secundario a processo
inflamatério e perfuragao em estrutura saculiforme
de 5cm de didmetro localizado em ileo distal, ha
cerca de 50cm da vavula ileo-cecal. O apéndice ndo
tinha sinais patoldgicos. Optou-se por enterectomia
do segmento ileal acometido, enteroanastomose e
apendicectomia incidental. A m&e do paciente
solicitou esclarecimento sobre o achado cirurgico e
a patologia do filho. As seguintes orientagdes séo
adequadas para o caso, EXCETO:

a) “A maioria das pessoas ndo sabe que tem essa
pequena alteragao no intestino porque nao tem
sintomas e se pode passar a vida inteira sem
apresentar complicagdes”.

b) “E uma doenga de dificil diagndstico porque ela
normalmente passa despercebida nos exames
de imagem como ultrassonografia e tomografia
e o diagnostico geralmente é feito durante uma
cirurgia para outras doengas”.

c) “Essa doenga ndo complica apenas com
inflamacdo e casos de obstrugdo intestinal e
hemorragia digestiva também podem ocorrer”.

d) “As duas principais causas de inflamagéao séo a
presenga de tecido de outras partes do tubo
digestivo (tecido ectdpico), como esbdfago e
duodeno, e perfuragdo por corpos estranhos
como espinhas de peixe”.

Vocé foi convidado para discutir o desfecho
insatisfatério de um caso clinico de um paciente
politraumatizado. O paciente, do sexo masculino,
60 anos, hipertenso e diabético, foi vitima de
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agressao fisica com trauma toracico e abdominal
contuso e fratura exposta de fémur, apresentando
sinais clinicos de choque grave, sendo inicialmente
submetido a ressuscitagdo com ringer lactato e
volumosa hemotransfusdo. O tratamento definitivo
das lesbes compreendeu drenagem fechada de
téorax por hemopneumotdrax, laparotomia
exploradora com hepatorrafia devido a extensa
laceragéo hepatica e desbridamento cirdrgico com
estabilizagdo do foco de fratura. O paciente foi
transferido para a UTI para cuidados intensivos,
porém evoluiu com pneumonia, infecgdo no foco
de fratura, sepse e 6bito apds 14 dias. A respeito
das implicagdes imunoldgicas referentes ao caso
acima, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Ha disfungido endotelial relacionada ao trauma
e perda sanguinea, com liberagéo de fatores
moleculares associados ao trauma (DAMPSs)
que resultam em ativagao do complemento e do
sistema imune celular, resultando em grande
producdo de citocinas, inflamacéao sistémica e
lesdo tecidual a distancia.

b) O acido tranexamico, frequentemente indicado
em pacientes em estado de choque
hemorragico por trauma, parece ter efeito
imunomodulador pela inibigdo da fibrindlise e
menor ativacdo do complemento.

c) Durante a SIRS, caso se compensem as
comorbidades existentes, o idoso traumatizado
passa a ter o mesmo progndstico de pacientes
jovens expostos a trauma e perda sanguinea.

d) Antibioticoprofilaxia, evitar o uso de coldides
sintéticos a base de amido na ressuscitacédo
volémica e o uso restritivo de concentrado de
hemacias provavelmente diminuiriam os efeitos
da SIRS neste paciente.

Paciente do sexo masculino, 2 anos de idade, é
trazido pela mae ao pronto socorro, queixando dor
inguinal intensa a direita ha cerca de 4 horas. Refere
aparecimento de “carogo” em regido inguinal
quando a crianga chora, desde o nascimento, e que
desaparece quando a crianca dorme. Informa que
esta nodulagdo vem aumentando de volume com o
passar do tempo. Ao exame fisico, observamos
abaulamento inguino-escrotal volumoso, doloroso a
palpagao, irredutivel, sem sinais flogisticos. Sobre o
caso clinico, assinale a alternativa CORRETA:

a) O exame fisico sugere estrangulamento
herniario, estando indicada a ultrassonografia
de urgéncia para confirmagdo diagnostica e
programagcao cirurgica.

b) A complicagdo descrita acima, classifica a
doenga como Nyhus [Va.

c) Caso a redugao do abaulamento ndo seja
factivel, ha indicagao de tratamento cirurgico de
urgéncia, com inguinotomia para corre¢ao da
falha anatbmica e laparotomia para
enterectomia e enteroanastomose.

d) A reducédo do abaulamento é dificultada pela
dor e pelo choro, estando indicada a analgesia
e sedacéo para o procedimento.
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Paciente do sexo feminino, 58 anos, diabética e
obesa, apresenta quadro de dor intensa em
membro inferior esquerdo. Refere que ha 2 dias
iniciou quadro de edema e eritema em perna
esquerda, acompanhado de bolhas e areas de
parestesia. Procurou atendimento médico na
Unidade Basica de Saude, sendo prescrita
cefalexina e orientagbes para tratamento
domiciliar. Evoluiu hoje com aumento importante
da intensidade da dor e piora do aspecto do
membro. Nega febre. Ao exame fisico, a paciente
apresenta-se em REG, palida, com fascies de dor,
taquicardica, levemente dispneica, afebril e
normotensa. Apresenta perna e pé esquerdo com
edema com cacifo, eritema, areas enegrecidas na
pele, bolhas hemorragicas, algumas estouradas
drenando conteudo turvo e fétido. Leucograma:
15.000, Hemoglobina: 9g/dl, Proteina C reativa:
120mg/dI, glicemia capilar: 350mg/dl, creatinina:
2,5mg/dl. Sobre o caso acima, assinale a
alternativa CORRETA:

a) Os dados fornecidos séo insuficientes para
indicar tratamento cirargico, estando indicada a
investigagao de colegdes profundas no membro
através de ultrassonografia.

b) O desbridamento precoce com ressecgao
agressiva e extensa de tecido infectado e
desvitalizado tem impacto direto no sucesso do
tratamento e na melhora da sobrevida.

c) A associagdo de Penicilina Cristalina com
aminoglicosideos compde a escolha antibiotica
empirica de escolha para o caso.

d) Quando realizada nas primeiras 72 horas apés
a admissdo, geralmente um desbridamento é
suficiente para o controle do foco infeccioso.

Paciente do sexo masculino, 45 anos, é achado
desmaiado no banheiro da sua residéncia e trazido
para o pronto socorro. Apresenta-se hipocorado
+++/4, FC: 120bpm, FR: 28irpm, P.A.
80x60mmHg e débito urinario reduzido. Nao ha
ictericia, edema de membros inferiores ou abdome
ascitico. Foi infundido inicialmente 1.000ml de
ringer lactato durante ressuscitagdo volémica e
transfundidos 2 concentrados de hemacias apos
hemograma revelar hemoglobina 7g/dl. Apds as
medidas iniciais, o paciente apresentou
estabilizacao dos sinais clinicos e referiu a equipe
estar apresentando fezes enegrecidas de odor
fétido ha varios dias. Nega hematémese e quadro
febril. Sobre o caso descrito, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Na avaliagao laboratorial deste paciente,
devemos observar elevados indices de uréia
sérica e relagdo uréia/creatinina acima de 50.

b) Os dados clinicos apresentados nos permitem
afirmar que este paciente apresenta risco
elevado para complicacbes e o6bito, sendo
indicada tratamento intervencionista urgente.

c) Admissao do paciente com choque grave por si
ja fecha critério para tratamento cirdrgico
precoce para controle do sangramento.

39.

40.

d) Caso a endoscopia digestiva alta ndo evidencie
foco de sangramento, a angio-tomografia é
opcéo adequada para identificagdo do sitio de
sangramento.

Paciente do sexo feminino, 62 anos, tabagista e
diabética, apresenta quadro de ictericia
progressiva ha cerca de 1 més, associada a
prurido cutdneo e emagrecimento, sendo
internada para investigagdo diagnodstica. Seu
exame fisico apresentava ictericia +++/4 e massa
palpavel, indolor, de contornos bem definidos em
HD. Auséncia de linfonodos cervicais palpaveis.
Sua avaliagéo laboratorial evidenciou leucograma
e transaminases normais, bilirrubina total: 12mg/dl,
bilirrubina direta: 11,5mg/dl, fosfatase alcalina:
840mg/dl, gama GT: 1.200mg/dl e CA 19-9:
250U/ml. Optou-se pela solicitagdo de tomografia
computadorizada com contraste venoso que
evidenciou volumosa dilatagao da vesicula biliar e
das vias biliares intra e extra-hepaticas, além de
massa soélida de 5cm em cabega do pancreas que
invade colédoco distal e tem intima relagdo com os
vasos mesentéricos. Sobre o caso, assinale a
alternativa CORRETA:

a) Caso observemos envolvimento menor que 180
graus da circunferéncia da artéria mesentérica
superior, a quimioterapia neoadjuvante pode
tornar a resseccgao tumoral factivel.

b) A definigdo da conduta frente a esta tumoragéo
depende de bidpsia aspirativa por agulha,
realizada via radiologia intervencionista.

c) Né&o existe possibilidade de tratamento curativo
sem a duodenopancreatectomia e, apesar
deste procedimento ter morbidade elevada, ele
€ amplamente acessivel ja& que a maior parte
dos pacientes apresenta doenca ressecavel ao
diagnéstico.

d) Caso constatada a irressecabilidade do tumor,
o tratamento endoscopico paliativo da ictericia
deste paciente é contraindicado.

Paciente do sexo masculino, 32 anos, portador de
Retocolite Ulcerativa procura atendimento médico
por dor abdominal. Teve o diagnodstico fechado
apos crises de diarreia sanguinolenta, sendo
submetido a colonoscopia na época. Desde entao
vem sendo tratado por aminossalicilatos orais,
porém refere uso irregular da medicagéo. A crise
atual iniciou ha 3 dias, com colica abdominal difusa
progressiva associada a quadro de diarreia com
sangue. Evoluiu com piora do estado geral,
iniciando febre diaria, piora da frequéncia e volume
sanguinolento da diarreia (cerca de 10 episodios
ao dia), anorexia e queda do estado geral. Ao
exame fisico, encontra-se em REG, palido,
taquicardico, levemente dispneico e normotenso.
Seu abdome é algo distendido, doloroso a
palpagcdo profunda difusamente, sem irritagcdo
peritoneal.  Sua  investigagdo laboratorial
evidenciou Leucograma: 16.000, Hb: 9g/dl,
Proteina C reativa: 68mg/dl e VHS: 75mm/h. Sobre
o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA:
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a) Ha indicagdo de internagdo hospitalar para
ressuscitacdo volémica, monitorizagdo e inicio
do tratamento clinico com opidides para a dor e
loperamida para o quadro diarreico.

b) O tratamento da crise aguda com ciclosporina
e infliximabe podem evitar a evolugdo para
tratamento cirurgico de urgéncia.

c) Evolugéo para megacolon toxico piora bastante

o prognéstico deste paciente, estando indicado

0 enema opaco baritado para confirmagao do

seu diagnéstico.

O risco iminente de sepse contraindica o uso de

corticoides neste caso.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

41.

42,

43.

44,

45.

O rastreamento de HIV/Sifilis em gestantes, além
do exame na primeira consulta, deve ser realizado:

a) No inicio do 3° trimestre (282 semana); no
momento do parto, ou em caso de
aborto/natimorto, independentemente  de
exames anteriores.

b) A cada trimestre; no momento do parto, ou em
caso de aborto/natimorto, se exames anteriores
negativos.

c) A cada trimestre; no momento do parto, ou em
caso de aborto/natimorto, independentemente
de exames anteriores.

d) No inicio do 3° trimestre (282 semana); no

momento do parto, ou em caso de
aborto/natimorto, se exames anteriores
negativos.

A Donovanose €& causada por qual
etiologico?

agente

a) Chlamydia Trachomatis.
b) Kebsiela granulomatis.
c) Haemophilus ducreyi.
d) Mycoplasma genitalium.

Qual das alternativas abaixo € manifestacdo da
sifilis secundaria?

a) Assintomatica.

b) Linfonodos regionais.

c) Lesdes cutdneo mucosas.

d) Lesdes gomosas e nodulares.

Paciente 28 anos foi ao ginecologista com queixa
de corrimento vaginal. O PH vaginal foi 5 e o teste
de KOH positivo. Baseado na conduta do
Ministério da Saude, qual a melhor conduta?

a) Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica.

b) Clindamicina 300mg, VO, 2x/dia, por 7 dias.

c¢) ltraconazol 100mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia,
por 1 dia.

d) Metronidazol 250mg,
2x/dia, por 7 dias.

2 comprimidos, VO,

Paciente foi ao ginecologista no interior do
Amazonas, referindo Ulcera genital que apareceu
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46.

47.

48.

49,

ha 2 semanas. Ao exame fisico, observou-se lesdo
ulcerada vulvar, cuja causa provavel é uma
infeccdo sexualmente transmissivel. Nao ha
laboratério disponivel no local. De acordo com o
Ministério da Saude, como o médico assistente
deve proceder para o melhor cuidado da paciente?

a) Tratar sifilis e cancroide.

b) Tratar sifilis e cancroide e investigar
linfogranuloma venereo e Donovanose.

c) Tratar cancroide, herpes genital, donovanose e
linfogranuloma venéreo.

d) Referenciar a paciente para um grande centro
para diagnéstico e tratamento.

Paciente 38 anos foi ao mastologista com resultado
de ultrassonografia, evidenciando nédulo complexo
solido cistico, de forma oval, margens circunscritas,
medindo 12 x 10 mm, localizado em quadrante
supero-lateral da mama direita. Qual classificagdo
Bi Rads e conduta recomendada?

a) Bi Rads 3, reavaliar em 6 meses.

b) Bi Rads 2, controle anual.

c) Bi Rads 4B, core biopsy.

d) Bi Rads 0, complementar com mamografia.

Paciente 40 anos foi ao mastologista com
resultado de ultrassonografia evidenciando
imagem cistica, de forma oval, margens
circunscritas, com conteudo espesso, medindo 18
X 12 mm, localizado em quadrante supero lateral
da mama direita. Qual classificacdo Bi Rads e
conduta recomendada?

a) Bi Rads 4B, core biopsy.

b) Bi Rads 2, controle anual.

c) Bi Rads 3, reavaliar em 6 meses.

d) Bi Rads 0, complementar com mamografia.

Paciente 36 anos foi ao ginecologista com queixa
de dor aguda, em pontada, em fossa iliaca direita.
Trouxe Ultrassonografia evidenciando cisto
hemorragico que mede 40 mm. Qual a conduta
adequada para esse caso?

a) Conduta expectante.

b) Realizar laparotomia para cistectomia.

c) Realizar laparoscopia para ooforectomia.
d) Aspiragdo guiada por ultrassonografia.

Assinale a alternativa CORRETA sobre drenagem
venosa da veia ovariana:

a) A direita desemboca na veia renal predispondo
a varicosidades.

b) A esquerda desemboca
predispondo a varicosidades.

c) Ambas desembocam na veia cava inferior
sendo a chance de varicosidade igual em
ambos os lados.

d) Ambas desembocam na veia renal
respectivo lado, sendo a chance
varicosidade igual em ambos os lados.

na veia renal

do
de
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

A falha de fuséo dos ductos de Muller originam:

a) utero unicorno.
b) utero septado.
c) uteroemT.

d) utero didelfo.

Primipara, 24 horas apds parto cesariano,
apresentou temperatura axilar de 39 com
hipertermia importante na inciséo cirargica. Qual o
agente etiolégico mais provavel?

a) Staphylococcus aureus ou epidermidis.

b) Chlamydia trachomatis ou Proteus mirabilis.
c) Escherichia coli ou Mycoplasma hominis.

d) Streptococcus beta hemolitico grupo A ou B.

Gestante, 37 semanas, foi a maternidade com
sangramento vaginal discreto. Ao exame as
mucosas estavam descoradas ++/4+, Utero
hipertonico colo com dilatagéo de 3,0 cm. No foi
identificado batimento cardiaco fetal. Realizada
ultrassonografia que diagnosticou ébito fetal. Qual
a conduta adequada

a) Realizar cesariana.

b) Realizar amniotomia.
¢) Induzir com ocitocina.
d) Aguardar parto vaginal.

Gestante, 22 semanas, foi ao pré-natal com
ultrassonografia realizada na 21 semana,
evidenciando oligodramnia acentuada. Qual a
provavel causa para a reducgéo do liquido?

a) rins policisticos bilaterais levando a redugéo da
diurese fetal.

b) atresia de esb6fago levando a redugdo da
degluticdo do liquido amnidtico.

c) anomalia de body stalk levando a redugéo da
degluticdo do liquido amnidtico.

d) corioangioma placentario levando a absorgao
do liquido amnidtico.

Apés a administragdo de ocitocina venosa
6mUl/min em uma gestante com 39 semanas em
trabalho de parto, foi observado a cardiotocografia
desaceleragdes tardias. Qual a conduta deve ser
adotada inicialmente:

a) indicar cesariana.
b) administrar terbutalina.
c) suspender a ocitocina.
d) iniciar misoprostol.

Gestante, 37 semanas, foi a maternidade com
sangramento vaginal abundante, vermelho
rutilante. Ao exame as mucosas estavam
descoradas ++/4+, Utero com ténus normal, sem
atividade uterina, colo com dilatagdo de 3,0 cm.
Batimento cardiaco fetal 144 bpm. Realizada
ultrassonografia que identificou placenta ocluindo
o orificio interno cervical. Qual a conduta
adequada?
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56.

57.

58.

59.

60.

a) Realizar cesariana.

b) Administrar tocolitico.

¢) Induzir parto com ocitocina.
d) Aguardar parto vaginal.

Qual complicagdo pode ocorrer na gestagdo
gemelar dicoribnica?

a) Transfuséo feto fetal.

b) Perfusao arterial reversa.

c) Gemelaridade imperfeita.

d) Restrigdo de crescimento intrauterino.

Gestante, 24 semanas, foi ao pré-natal com
ultrassonografia realizada na 22% semana,
evidenciando polidramnia acentuada. Qual a
provavel causa para o aumento do liquido?

a) Pré eclampsia.

b) Hidranencefalia.

c) Valvula de uretra posterior.
d) Rins policisticos bilaterais.

Primigesta, 8 semanas, Rh negativo foi submetida
a um procedimento de esvaziamento uterino pés
aborto. Informa que o cbnjuge é Rh positivo
homozigoto. Qual a conduta a ser adotada?

a) ndo € necessario administrar imunoglobulina
anti D pois nessa idade gestacional ndo ha risco
de aloimunizagéo.

b) administrar imunoglobulina anti D para evitar
aloimunizagdo que pode ocorrer mesmo em
gestacgdes precoces.

c) administrar imunoglobulina anti D se o
procedimento realizado foi a curetagem pois a
mesma proporciona a passagem de heméacias
fetais para circulagao materna e aloimunizagéao.

d) ndo administrar imunoglobulina anti D se o
procedimento realizado foi aspiragdo manual
intrauterina pois ha passagem de heméacias
fetais para a circulaggo materna e
aloimunizagéo.

Gestante, IMC 35, na 12% Semana de gestacéo foi
a primeira consulta pré-natal. Quanto a profilaxia
da pré-eclampsia nessa paciente, é correto afirmar
que:

a) Deve ser realizada como na populagao geral.

b) Aguardar o resultado do Doppler de artérias
uterinas.

c) Iniciar profilaxia com AAS até 36 semanas.

d) N&o ha indicagado de profilaxia.

Secundigesta, 24 semanas, com relato de parto
prematuro anteriormente, foi a consulta de pré-
natal levando ultrassonografia transvaginal
realizada com 20 semanas que referia
cervicometria de 22 mm. Assinale a alternativa
CORRETA referente ao colo e a conduta.
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a) colo de tamanho normal. Realizar
acompanhamento pré-natal.

b) colo curto. Iniciar gluconato de calcio.

c) colo de tamanho normal. Reavaliar em 2
semanas.

d) colo curto. Iniciar progesterona vaginal.

PEDIATRIA

61.

62.

63.

64.

Lactente de quatro meses de vida e trazida pela
mae A UBS por apresentar estridor persistente ha
2 meses. Segundo a mae, a crianga melhora
quando colocada em posi¢cdo pronada. O
diagnoéstico mais provavel seria:

a) Laringocele.

b) Laringomalacea.

c) Estenose Subglética.

d) Paresia De Prega Vocal.

A afeccdo respiratéria que acomete mais
frequentemente recém-nascidos prematuros com
menos de 28 semanas de gestacdo, do sexo
masculino, em filhos de maes diabéticas, e que
sofreram asfixia ao nascimento, chama-se:

a) Sindrome do escape de ar.

b) Sindrome da aspiragdo de meconio.

c) Sindrome da hipertensado pulmonar persistente
neonatal.

d) Sindrome do desconforto respiratério por
deficiéncia de surfactante alveolar.

Gestante adquiriu tuberculose pulmonar durante a
gestagdo. Persiste bacilifera mesmo apoés o
nascimento do bebé. Em relacdo ao recém-
nascido dessa mae, € CORRETO afirmar que:

a) Deve-se realizar vacina da BCG e contraindicar
o aleitamento materno.

b) Nao ha risco de tuberculose congénita, e o
aleitamento materno esta contraindicado até a
mae nao ser mais bacilifera.

c) Avacina da BCG esta indicada ao nascimento,

nao sendo necessaria a quimioprofilaxia.

Deve-se iniciar quimioprofilaxia com isoniazida

ou rifampicina e, apdés 3 meses, se teste

tuberculinico for negativo, vacinar com BCG.

d)

O sobrepeso e a obesidade sdo definidos pela
OMS como uma epidemia mundial. 80% das
criangas com sobrepeso ou obesidade tornam-se
adultos obesos. Sobre a obesidade infantil, &
INCORRETO afirmar que:

a) Como prevengao, deve-se comer a mesa, em
familia, pelo menos 5 a 6 vezes por semana.

b) O IMC (Indice de Massa Corporal) ndo € um
bom parametro para definir sobrepeso e
obesidade infantil.

c) E fundamental limitar o tempo de telas e
estimular atividades ao ar livre para prevenir e
tratar o/a sobrepeso/obesidade.
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65.

66.

67.

d) Criangas obesas possuem maior risco de
doengas cardiovasculares, resisténcia
insulinica, doenga hepatica gordurosa e doenca
do refluxo gastroesofagico.

Pedro, RN a termo, adequado para idade
gestacional, PN 3400g, filho de mae comorbidade
e com pré-natal adequado, ultrassom morfologico
normal. Sorologia de toxoplasmose com 7
semanas de gestagdo: IgM (método Elisa) positivo,
IgG positivo, com alta avidez. Exame clinico
normal ao nascimento.

A conduta recomendada é:

a) realizar avaliagdo de fundo de olho,
ultrassonografia transfontanela e abdominal,
hemograma, pungdo lombar e sorologias do
recém-nascido, antes de indicar o tratamento.

b) coletar sorologia para toxoplasmose do sangue
do cordéao, realizar fundoscopia e indicar o
tratamento dependendo do resultado.

c) realizar cuidados de rotina, ndo havendo
necessidade de investigagédo diagndstica ou de
tratamento do recém-nascido.

d) iniciar tratamento com sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico por um ano,
independentemente do resultado de exames.

Vocé recebe uma méae de 23 anos, primeiro filho,
para avaliacdo do recém-nascido que esta com 7
dias de vida. Os pais estdo cansados e cheios de
duvida, principalmente com relacdo a
amamentacdo. Vocé pede que a méae ponha o
bebé para mamar, para avaliar a técnica e dar
suporte aquela familia. Sao sinais de
posicionamento adequado do bebé na hora da
amamentacao todas as alternativas, EXCETO:

a) Bochechas do bebé bem encovadas durante a
sugéo.

b) Bebé bem apoiado.

c) Corpo do bebé préximo ao da mae.

d) Bebé com cabega e tronco alinhados.

Marcia ira retornar ao trabalho daqui duas
semanas e estd com medo de que seu filho
desmame, pois ficara muitas horas longe de casa.
Quais das seguintes orientagbes quanto a
conservacao do leite materno estio CORRETAS:

a) O leite amornado e ndo consumido pode ser
oferecido novamente em até 4 horas.

b) O leite materno armazenado no freezer nao
pode exceder 7 dias.

c) Ao serretirado do freezer, pode ser mantido em
geladeira (maximo 12h) para descongelar e ser
aquecido em banho maria.

d) Pode ser descongelado no micro-ondas em
temperatura baixa por 2 minutos e oferecido a
temperatura ambiente.
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68.

69.

70.

7.

Gestante em acompanhamento pré-natal fez
diagnéstico de HIV com 29 semanas. Iniciou TARV
e fez uso regular até o nascimento do bebé. A
Carga viral (CV) com 38 semanas era de 1400
copias. Com relagdo ao manejo do RN, qual
devera ser a conduta no alojamento conjunto:

a) Coletar CV ao nascimento e iniciar profilaxia
com AZT + 3TC + RAL por 28 dias.

b) Coletar CV no primeiro dia de vida e iniciar
profilaxia com AZT xarope por 28 dias.

c) Coletar CV no 14° dia de vida e iniciar profilaxia
com AZT e NVP por 28 dias.

d) Coletar CV ambulatorialmente e
profilaxia com TDF + 3TC + DTG.

iniciar

Na cetoacidose diabética, qual & a principal
alteragao de eletrdlitos que pode ocorrer durante o
tratamento?

a) Hiponatremia
b) Hipernatremia
c) Hipocalemia

d) Hipercalemia

Lactente de 7 meses, reside em um grande centro
urbano, foi levado pela mae a um pronto-socorro,
com histéria de queda do bergo ao pular por cima
da grade. Ao exame apresenta hematoma em
tronco e fratura em metafise proximal da tibia
esquerda.

A conduta indicada, além dos cuidados
relacionados ao quadro clinico:

a) Denunciar a mae a autoridade policial.

b) Orientar a mae para aumentar a grade do
berco.

c) Notificar ao Conselho Tutelar, por suspeita de
maus-tratos.

d) Encaminha-lo para exame de corpo delito com
médico legista.

Lactente de 5 meses, em aleitamento materno
exclusivo, deu entrada no servico de emergéncia
com quadro de lesdes papuloeritematosa em todo
0 corpo, edema periorbitario a esquerda e labial. A
mae refere inicio do quadro, a aproximadamente
15 minutos, apods ter ofertado leite de vaca ao
lactante.

Ao exame: Lactante ativa, hidratada, boa perfusdo
capilar, placas papuloeritematosas difusas,
broncoespasmo leve, edema em palpebras,
orelhas e labios. Abdémen sem alteracdes.

Diante do quadro acima, qual a 12 opg¢ao de
tratamento:

a) Adrenalina IM.

b) Lavagem gastrica.
c) Carvao ativado.

d) Anti-histaminico VO.
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72.

73.

74.

75.

Escolar de 8 anos, é atendido no setor de
emergéncia com histéria de tosse e coriza ha 24h,
evoluindo com dispneia nas ultimas 6 h. Mae relata
que crianga tem asma controlada, ndo faz uso de
corticoide inalatério ou oral e nunca necessitou de
internagao.

Ao exame fisico: Escolar dispneico, tiragem
subcostal, FR 40 rpm, FC 144 bpm, Sat O2 de
89%, comunica-se apenas com frases curtas.
Segundo as Diretrizes Brasileiras para Manejo da
ASMA, essa crise pode ser classificada como:

a) Leve.

b) Muito grave.

c) Moderada.

d) Moderada grave.

Adolescente de 15 anos, sexo feminino, vem ao
consultério para consulta de rotina, relata ser
vegetariana ha 3 anos.

Ao exame: Adolescente com indice de massa
corporal baixo, TANNER M4P4, ciclo menstrual
normal, observa-se no exame laboratorial:
colesterol baixo.

Diante do quadro acima a paciente deve ser
orientada quanto ao risco de deficiéncia de:

a) Vitamina B1.
b) Vitamina A.
c) Vitamina E.
d) Vitamina B12.

Lactante de 10 meses é levado ao Pronto Socorro,
com quadro de diarreia liquida, varias evacuagdes
ao dia, vomito, anorexia, temperatura ndo aferida
ha 3 dias.

Ao exame fisico: BEG, irritado, inquieto, olhos
fundos e sinal de prega com desaparecimento
lento, bebendo avidamente a agua ofertada. Pela
recomendacdo do Ministério da Saude, o
diagnéstico e conduta neste caso é:

a) Desidratagéo — iniciar hidratagdo com sais de
reidratagéo oral na Unidade de Emergéncia.

b) Desidratagdo grave - internar e iniciar
hidratacdo venosa.

c) Desidratagado — liberar prescrigdo com sais de
reidratagédo oral, alimento habitual e oferta de
liquidos abundantes.

d) Desidratacgdo grave — iniciar hidratagéo venosa,
apés 4 a 6 horas avaliar, se ainda estiver
desidratado, indicar interacao.

A principio, qual a orientagdo na conduta de recém-
nascido em boas condi¢gdes de vitalidade, idade
gestacional de 34 semanas e peso de 2.450g:

a) Aleitamento materno exclusivo.

b) Leite da propria mae ofertado por sonda.

c) Férmula de partida oferecida por sonda.

d) Férmula de partida oferecida na mamadeira.
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76.

77.

78.

79.

80.

Escolar de 9 anos, sexo masculino, € admitido no
servico de emergéncia apos  acidente
automobilistico torporoso e pouco reativo aos
estimulos.

Ao exame fisico: dor em hemitérax direito, FC 150
bpm, PA 110 x 70 mmHg, enchimento capilar 3,5
segundos. Apés garantir a permeabilidade da via
aeérea, aporte de oxigénio e observado diurese de
0,2 ml/kg/h, deve-se administrar:

a) Solugao salina hiperténica 3% - 10 ml/hg.
b) Concentrado de hemacias 10 ml/kg.

c) Solugéo salina isoténica 0,9% - 20 ml/kg.
d) Albumina 5% - 2 mi/kg.

Escolar de 8 anos, sexo masculino, sofreu
acidente de bicicleta. Ao ser atendido na via
publica, queixava de dor no ombro esquerdo e
respondia as solicitacdes do médico do servigo de
urgéncia moével.

Na admissao escolar apresenta quadro de choque,
sendo a etiologia mais provavel:

a) Ruptura de aorta descendente.
b) Ruptura de pancreas.

c) Ruptura de figado.

d) Ruptura de bago.

Adolescente de 13 anos, € levado a consulta por
apresentar febre alta ha 10 dias.

Ao exame fisico: Dor de garganta com faringite
moderada, petéquias palatais, edema de
palpebral, adenomegalia cervical anterior e
posterior, epitrocleares e hepatoesplenomegalia.
Qual o exame para confirmagao diagnostica a ser
solicitado:

a) Aspirado de medula.

b) Sorologia para dengue.

c) Cultura de secregéo faringea.

d) Sorologia para Virus Epstein Barr (EBV).

Recém-nascido sexo feminino, caracterizado por
uma monossomia completa ou parcial do
cromossomo “X”, ao exame apresenta: linfedema
no dorso dos pés e das maos, auséncia de pulsos
nos membros inferiores e deslocamento patelar.
Ecocardiograma detectado: Coarctagdo da Aorta.
USG visualizado: Rins em ferradura. O
diagnoéstico mais provavel deste recém-nascido, é
de Sindrome de:

a) Prader -Willi.
b) Turner.

c) Down.

d) Noonan.

Lactente de 15 messes, portador de doenca
multissistémica hereditaria, um trago genético
recessivo, comum entre a populagdo branca.
frequentemente chega ao setor de emergéncia

com tosse cronica e respiragao sibilante desde o
primeiro més de vida. Foi internado a primeira vez
aos 4 meses de vida com bronquiolite viral aguda
grave por 7 dias, necessitando de ventilagdo
mecanica pulmonar invasiva.

Precisou de internagdo por desidratagdo grave
com hiponatremia por duas vezes.

Nasceu com APGAR 9/10 e alta com a mae no
terceiro dia de vida.

Considerando o acima descrito a hipotese
diagnostica mais provavel é:

a) Asma grave.

b) Fibrose cistica.

c) Sindrome dos cilios imoveis.

d) Doenga do refluxo gastroesofagico.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
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81.

82.

Em uma manha de atendimento na UBS vocé
atendeu diversos pacientes com situagdes de
glicemia elevada. Assinale a alternativa a qual
descreve, dentre o0s casos abaixo, aquela que
possui indicacao para introducéo de
insulinoterapia:

a) P., 40 anos, IMC=38; apresentou exame com
glicemia de jejum no valor de 140 mg/d;
sindrome metabdlica associada.

b) Y., 23 anos, gestante na 13a. semana de
gravidez, com exame de glicemia do primeiro
trimestre no valor de 95 mg/dl.

c) A., 48 anos, em uso de metformina 850mg duas
vezes ao dia, glicemia de jejum: 98 mg/dl e
hemoglobina glicada: 6,2%.

d) O., 53 anos, em uso de metformina e gliclazida
em dose maxima, hemoglobina glicada: 11%.

A., 30 anos, comparece para iniciar seu pré-natal
na UBS onde atua como médico de uma das
equipes de Estratégia Saude da Familia. Ela se
encontra na 10a. semana de gestagao conforme a
data da ultima menstruacdo e realizou naquele
momento os testes rapidos para infecgbes
sexualmente transmissiveis com o seguinte
resultado:

o Teste Rapido para HIV: ndo reagente
e Teste Rapido para sifilis: reagente
e Teste Rapido para Hepatite B e C: ndo reagente

A gestante foi encaminhada para atendimento
médico e relatou nunca ter feito tratamentos
prévios com Penicilina Benzatina. Contou que
nunca percebeu lesdes genitais, mas ha cerca de
um ano e meio teve lesdes na pele, inclusive na
palma das mé&os, ndo pruriginosas e que sumiram
depois de um tempo. Considerando o caso, a
melhor conduta ser tomada seria:
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83.

84.

85.

a) Tratar com penicilina benzatina 2.400.000UlI
por trés semanas, por se tratar de caso de sifilis
latente tardia ou de duracdo indeterminada.

b) Tratar com penicilina benzatina 2.400.000UlI
por trés semanas, por se tratar de caso de sifilis
latente recente.

c) Solicitar VDRL para confirmagéo diagnéstica.

d) Solicitar um segundo teste treponémico, uma
vez que o teste rapido tem elevada
probabilidade de falso positivo na gravidez.

No Registro de Saude Orientado por Problemas, o
item O do SOAP refere-se a(o):

a) Lista de Problemas do dia, sejam problemas
novos ou episédios ja iniciados.

b) Decisdes tomadas: alteragbes de manejo
terapéutico, exames solicitados,
referenciamentos realizados, orientacdes e
recomendagdes a pessoa, aspectos a serem
vistos ou revistos na préxima consulta.

c) Exame da pessoa, em que é relacionada a
descricdo da pessoa que esta a sua frente,
suas emocgoes percebidas, os procedimentos
do exame clinico realizado (sempre de acordo
com as queixas) e os resultados de exames ou
procedimentos.

Histdria relatada ou referida pela pessoa, sendo

a parte em que se registram o que a pessoa diz,

assim como informagdes qualitativas referentes

a queixas ou sintomas.

Assinale a alternativa onde estdo relacionados
somente os Atributos Derivados da Atencao
Primaria descritos por Barbara Starfield:

a) Competéncia cultural,
coordenacgao do cuidado.

b) Orientagdo familiar, orientagdo comunitaria,
competéncia cultural.

c) Integralidade, competéncia
longitudinalidade.

d) Coordenagao do cuidado, orientagdo familiar,
integralidade.

longitudinalidade,

cultural,

As crises do ciclo de vida familiar podem ser
previsiveis, esperadas, ou acidentais,
inesperadas, por isso é importante conhecer as
fases do ciclo de vida familiar. Assinale a
alternativa onde tem somente fases do ciclo de
vida familiar da classe popular.

a) Saindo de casa: jovens solteiros, O novo casal,
Familias com filhos pequenos.

b) Familias com adolescentes, encaminhando os
filhos e seguindo em frente, Familias no estagio
tardio de vida.

c) Adolescente/Adulto jovem solteiro, A familia
com filhos, A familia no estagio tardio da vida.

d) A familia no estagio tardio da vida, Familias
com filhos pequenos, Familias com
adolescentes.
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86.

87.

88.

Assinale a alternativa que traz a definicdo de
Prevengao Quaternaria:

a) Agao feita para identificar um paciente ou
populacdo em risco de supermedicalizacao,
protegé-los de uma intervencdo médica
invasiva e sugerir procedimentos cientifica e
eticamente aceitaveis.

b) Conjunto de medidas utilizadas para a
detecgdo precoce e intervencao imediata para
o controle de um problema ou doenga e a
minimizag&o de suas consequéncias.

c) Medidas que visam fornecer servigos de apoio

e reabilitacdo para minimizar a morbidade e

maximizar a qualidade de vida depois de uma

doenca ou lesdo de longa duragao.

Medidas aplicaveis a uma doenga ou grupo de

doengas em particular para bloquear as causas

da doenca antes que estas envolvessem a

pessoa.

J.B.S, 23 anos iniciou o tratamento com esquema
basico para tuberculose pulmonar confirmada por
meio do teste rapido molecular (TRM-TB) ha 7
dias. A enfermeira da equipe de saude solicitou
que os contatos de J.B.S. viessem até a UBS para
serem avaliados. Dentre 0s contatos
intradomiciliares esta L.B.S, irma de J.B.S, de 17
anos, que esta com 11 semanas de uma gestacao
sem intercorréncias até aqui. L.B.S demonstrou
bastante preocupagdo quanto a manifestar a
doenga do irmao, embora ndo tenha nenhum
sintoma respiratério no momento. Posteriormente,
a mesma retorna com o exame de PPD que acusa
o resultado de 5mm. Diante desse resultado, a
enfermeira da equipe deve:

a) Solicitar radiografia de téorax e TRM-TB para
excluir tuberculose ativa.

b) Iniciar tratamento para infecgdo latente da
tuberculose com o esquema 3HP (Rifapentina
150mg (P) e Isoniazida (H) 300mg) em doses
semanais durante 3 meses.

c) Postergar tratamento infecgdo da latente da
tuberculose para 13 semanas de gestagao.

d) Postergar tratamento da infecgdo latente da
tuberculose para apés o parto.

O Sr. F., 94 anos, é acompanhado ha mais de 10
anos pela equipe de saude da UBS Girassol, a
qual tinha conhecimento de seu histérico de saude
que incluia Insuficiéncia Cardiaca Cronica,
Diabetes Mellitus tipo 2 e ha 3 anos sequelas de
uma fratura de fémur que o deixou
permanentemente acamado. A filha do Sr. F.
contacta a equipe para informar que o mesmo
acabara de falecer em casa e a familia esta
desnorteada precisando de orientacées de como
proceder. Sabendo que 0 municipio em que se
encontra ndo possui Servico de Verificacdo de
Obito (SVO), mas conta com Instituo Médico Legal
(IML), o médico da equipe de saude deve decidir
pela seguinte conduta:
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a) Encaminhar para o IML do municipio a fim de
que a declaragao de 6bito (DO) seja preenchida
por meédico deste servico.

Encaminhar para o SVO mais proximo do
municipio a fim de que a declaragcao de 6bito
(DO) seja preenchida por médico deste servigo.
Apébs examinar o corpo e constatar a morte,
fornecer declaragéo de 6bito (DO) com base na
revisdo dos registros em prontuario.

O responsavel pelo falecido, acompanhado de
duas testemunhas, deve comparecer ao
cartério do registro civil, que preenche as trés
vias da declaragao de 6bito (DO).

b)

c)

As medidas de rendimento de testes diagndsticos
sao habitualmente analisadas por meio do quadro
“2x2” que relaciona a presenga ou nao de uma
doenga com o resultado de um teste:

NAO
DOENTES | boENTES
TESTE POSITIVO | A B
TESTE NEGATIVO | © D

90.

91.

Qual das férmulas abaixo descreve corretamente
o calculo da ESPECIFICIDADE de um teste
diagnostico?

a) D/C+

b) D/B+D
c) AJA+C
d) A/A+B

Vocé é médico de uma equipe de Estratégia Saude
da Familia de uma cidade interiorana e, em certo
dia, o secretario de saude do municipio o convocou
para avaliar a implantacdo de um programa de
rastreamento para uma determinada doenca
cardiaca. Durante a revisao da literatura sobre o
tema vocé constata que de cada 2000 pessoas
com essa doenga que nao fazem o rastreamento,
400 morrem, enquanto com o rastreamento, o
nimero de mortes é de 200. Considerando os
dados, qual das alternativas descreve
CORRETAMENTE o numero de pessoas a serem
rastreadas para se evitar um 6bito?

Q0O T

—_——
AN =21
[ NeNe)

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)
surgiu das demandas das pessoas por um
atendimento que contemplasse de maneira
integral suas necessidades, preocupacgbes e
vivéncias relacionadas a saude ou as doencgas. O
componente do MCCP que realiza o entendimento
integrado da pessoa inteira, resultando das

16

92.

93.

94,

informagdes que, ao longo do tempo, o médico
acumula sobre aqueles que atende, significando
que vai além de diagnosticar doengas ou assistir
resposta a doencas é:

a) Intensificando a relagdo entre a pessoa e o
médico.

b) Explorando a saude, a doenga e a experiéncia
da doenca.

c) Elaborando um plano conjunto de manejo dos
problemas.

d) Entendendo a pessoa como um todo — o
individuo, a familia e o contexto.

A organizacdo dos servigos da Atencédo Primaria
no Brasil ocorre por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), organizada com base no conceito
de territorio e de equipe multiprofissional. Dentre
os membros de uma equipe de ESF, o Agente
Comunitario de Saude possui papel primordial,
considerando suas atribuicdes e conhecimento da
populagdo adscrita. Segundo a légica da
organizagao da ESF, qual das alternativas abaixo
descreve CORRETAMENTE a unidade territorial
do Agente Comunitario de Saude?

a) Area.

b) Moradia.

c) Microarea.

d) Distrito sanitario.

A imagem abaixo representa uma ferramenta de
abordagem familiar. Qual?

Familiares Igreja

Hospital

Jodo Ana

Bar

André Jalia

¥ "4
Faculdade Trabalho

a) Ecomapa.

b) Genograma.
c) Apgar familiar.
d) PRACTICE.

A cidade de Manaus tem sofrido, nos ultimos
meses, efeitos do fendmeno “El Nifio”. A escassez
de chuvas e o tempo seco tem favorecido a
proliferacdo de queimadas, estando a cidade
coberta de fumaca durante varios dias. Este
fendmeno climatico tem intensificado a ocorréncia

de problemas respiratérios, como a tosse. Em uma
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95.

96.

97.

manha de atendimento em sua UBS vocé atendeu
varios pacientes com queixa de tosse, listados nas
alternativas abaixo, entretanto apenas UM destes
pacientes possui tosse com SINAL DE ALERTA
para causas subjacentes de maior gravidade que
deve ser encaminhado ao especialista focal para
cuidado compartilhado. Qual?

a) Paciente com tosse ha trés dias associada a
coriza.

b) Paciente com tosse seca persistente, com
sensacao de bola na garganta e “queimagéo no
estdbmago”, sem perda ponderal.

c) Paciente tabagista, apresentando tosse

produtiva com secreg¢ao purulenta e sindrome

consumptiva.

Paciente com tosse seca apds inicio do uso de

enalapril para HAS.

d)

De acordo com a Politica Nacional de Atencéao
Basica (PNAB) de 2017, a Equipe de Saude da
Familia (eSF) é composta minimamente por:

a) Médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude
(ACS).

b) Médico, enfermeiro, cirurgido-dentista e agente
comunitario de saude (ACS).

c) Médico, enfermeiro, agente comunitario de
saude (ACS) e agente de combate as endemias
(ACE).

d) Médico, auxiliar e/ou técnico de enfermagem,
agente comunitario de saude (ACS) e agente
de combate as endemias (ACE).

De acordo com as indicagbes de Cuidados
Paliativos, qual desses pacientes NAO preenchem
os critérios para receber os servigos?

a) CLP, 3 anos,
bolhosa grave.
b) JRN, 43 anos, portadora de cancer de mama
com metastase cerebral e 6Gssea, lucida e
orientada, com controle algico.
c) HDM, 23 anos, internado em unidade hospitalar
ha 3 meses, apds acidente automobilistico,
evoluindo com amputacdo de membro inferior
direito, dores cronicas e dor do membro
fantasma além depressao.
ABR, 45 anos, realizou tireoidectomia total
devido a carcinoma papilifero de tireoide ha 15
anos, sem metastase.

portadora de epidermdlise

Josiane, 32 anos, encontra-se na 272. Semana de
sua segunda gravidez. Possui um filho de 4 anos
de seu primeiro casamento e reside em uma casa
de alvenaria na area de abrangéncia da UBS da
qual o Dr. Mauricio € um dos médicos. Josiane
compareceu a sua consulta de pré-natal sem
queixas relativas ao ciclo gravidico-puerperal,
contudo contou ao Dr. Mauricio que ha duas
semanas vem apresentando prurido intenso nas
costas e na regido glutea durante a noite. Ao
examinar a pele de Josiane, o Dr. Mauricio
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98.

constatou a presengca de diversas papulas
eritematosas com tuneis e marcas de escoriagao.
Ao ser questionada, Josiane disse que na sua casa
reside além dela, do filho de 4 anos e de seu atual
marido, a familia de sua irma: ela, marido e dois
filhos pequenos, um de quatro meses e outro de
10 anos de idade. Josiane informou ao Dr.
Mauricio que o sobrinho mais novo estava com
uma “brotoeja” estranha que ndo melhorava.
Considerando o provavel diagnéstico de
escabiose, as afirmacdes abaixo fazem parte do
manejo do caso com EXCEGAO de:

a) Roupas que nao puderem ser lavadas podem
ser colocadas dentro de um saco plastico
fechado por 72 horas.

b) A permetrina esta contraindicada para tratar a
escabiose no bebé de quatro meses.

c) As pessoas que coabitam com Josiane devem
ser  tratadas mesmo  que  estejam
assintomaticas, uma vez que podem estar com
escabiose ativa.

d) O tratamento de escolha para Josiane é o uso
de permetrina logédo a 5%.

Jaime, 57 anos, morador de cidade com epidemia
de dengue, procura a UBS com quadro de febre de
até 39 °C ha 3 dias associado a dor retro orbital de
forte intensidade e mialgia. Sem quaisquer outras
queixas. Apresenta diabetes mellitus em uso de
metformina 850mg/dia — ultima hemoglobina
glicada: 7,2%. Nega outras doencas. No exame
fisico, bom estado geral, hidratado, corado,
eupneico. Temperatura axilar: 38,2 °C, frequéncia
cardiaca: 104 bpm, pressdo arterial: 128/80
mmHg, frequéncia respiratoria: 18 mrpm. Ausculta
cardiaca e pulmonar normais. Abdémen com dor
discreta a palpacado difusamente, sem dor a
descompressao subita. Auséncia de
visceromegalias. Conjuntiva normal. Auséncia de
lesdes de pele. Prova do lago negativa. Depois da
avaliagdo, Jaime é notificado como caso suspeito
de dengue.

Seguindo o fluxograma mais recente de
classificagao de risco para dengue do Ministério da
Saulde, a conduta mais adequada ¢ iniciar:

a) Hidratacdo oral, prescrever paracetamol,
conforme sintomas, e liberar paciente para ser
reavaliado quando cessar a febre (periodo em
que costumam ocorrer as complicagdes) ou
antes se sinais de alerta.

b) Hidratagdo oral, solicitar hemograma com
plaquetas (conforme fluxo local) e prescrever
paracetamol, conforme sintomas. Liberar o
paciente para ser reavaliado o mais breve
possivel, assim que o exame esteja pronto ou
antes se sinais de alerta.

c) Hidratagcdo venosa, imediatamente, e
sintomaticos conforme necessidade.
Encaminhar para o hospital para realizacéo de
exames laboratoriais. Orientar que, caso seja
liberado depois da avaliagao inicial no hospital,
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deve retornar em 48 horas ou antes se sinais
de alerta.

d) Hidratacdo oral e prescrever paracetamol,
conforme sintomas. Se disponivel no local,
solicitar hemograma com plaquetas e liberar
paciente apenas se exame normal e depois de
reavaliagéo clinica, com orientacdo de retorno
em 48 horas ou antes se sinais de alerta.

99. Sobre a Atengdo Primaria a Saude (APS) e seus
principios, assinale a alternativa CORRETA:

a) Na APS, integralidade tem o sentido de cuidado
abrangente, de reconhecer a variedade das
necessidades relacionadas a saude do
paciente e disponibilizar os recursos para
abordar essas necessidades.

b) O fato de grande parte da populagéo brasileira
ter acesso direto a outros niveis de atencao
possui pouca influéncia na avaliagdo da
coordenacgao do cuidado na APS.

c) O acesso de primeiro contato € o principio
soberano da APS, devendo ser fornecido
baseado na organizagdo da agenda, em
detrimento das necessidades das pessoas.

d) Referéncia e contrarreferéncia sao ferramentas
essenciais para a manutencao do principio da
longitudinalidade.

100. Supondo que a taxa de mortalidade anual de
cancer de pulmdo numa dada comunidade seja de
20 por 100.000 nos fumantes e de 2 por 100.000
nos ndo fumantes, qual o risco relativo e o risco
absoluto dos fumantes em relagdo aos nao
fumantes, de morrer por cancer de pulmao,
respectivamente:

a) 9 e 20 por 100.000.

b) 10 e 18 por 100.000.
c) 18 e 10 por 100.000.
d) 38 e 20 por 100.000.
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