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8 que ele ndo dorme bem & noite

| Mze traz o seu filho de raseratqndidn na UBSF :
€ chora muito. A crianga_naseéu de parto vaginal'na 30° semaha de gestacdo e estd sendo

acompanhado no ambulatério de pediatria, onde fz a ' 21
‘ _ o HEE 182 0 acompanhamento péndero-estat
neurapsicomotor da crianga, 0 estimulo ao aleitamento materno, o cumprimento cha!ehdarin'vl:::n;
€ o atendimento de possiveis intercorréncias, garantindo assim o principio da integralidade da
atencao. Quais s&o diretrizes da Atengdo Priméria 4 Satde de acordo com a Politica Nacional de
gengau Basica devem ser garantidas pela equipe de salide da UBSF?
Longitudinalidade, primeiro contato com os servigos de salide, integralidade e humanizacs
amel : 2 saude, 0.
B) Primeiro contato com 08 servicos de saude, territorializacso, [ad'str@o [ﬂa populagéo e

integralidade.

Logitudinalidade _ga_ atengao, cugf_dgggg_a_g__dn__qulg_agg__ resnluﬂvidhda € participagiio da

comunidade.

D) C:cn;der)ag:au do cuidado, ser a porta de entrada exoldsiva na rede de atencdo 3 saide
longitudinalidade da atencéo e integralidade.)(’ = ' ; '

2) F'alci?nte de :'.il:l anos, consulta com a médica da Unidade de Saide ESFIIl, queixando de “aperto no
peito”. O paciente encontra-se ansioso, pois ha duas semanas perdeu um irm&o de 60 anos por infarto
do miocardio. De acordo com José Mauro Ceratti Lopes, no Capitulo 13 - Consulta e Abordagem
Cep;rada na Pessoa -, do Tratado de Medicina da Familia e Cemunidade/Principios, Formagao e
F‘ratlga (Porto Alegre: Artmed/SBMFC. 201 2), “considera-se que o método gue engloba e sistematiza
0s diversos aspeclos positivos das diferenfes formas de abordagem aos problemas de sadde é o

/ Método Clinico Centrado na Pessoa’. Segundo este autor, o Método Clinico Centradp na Pessoas
m seis componentes, qual é o primeiro?
A) Intensificar a relagao médico-paciente
B) Entender a pessoa como um todo, inteira.
C), Incorperar a prevencéo e a promog¢ao da saude na pratica clinica”
El) Explorar a doenga e a experiéncia da pessoa em estar doente.

3) Em setembro de 2020, o Congresso Nacional travou um debate sobre a proibicdo do PARAQUAT
como herbicida na agricultura brasileira. Ficou decidido que a sua fabricag&o, comercializagdo & uso
estdo proibidas no territério brasileiro a partir de 22 de setembro de 2020. A bancada ruralista ainda
ndo se deu por vencida e pretende recorrer contra a decisdo. O presidente da ANVISA declarou: “a
decisdo da ANVISA ainda pode ser revista no fuluro, desde que esleja acompanhada de
embasamento cientifico”. Quais os principais efeitos do PARAQUAT sobre a satde humana?

A) Atua sobre o Sistema Nervoso Central, causando cefaleia, excitabilidade, convulsdes, alteracdes
de reflexos, desorientagdo, contragies musculares e hepatomegalia nas intoxicages cronicas.
_::Bﬁﬂutua como inibidor da colinesterase, s6 que diferentemente dos agrotéxicos urganuf_nsfnfados,
de forma reversivel, causando como sintomas miose, sialorreia, broncoespasmo e colapso
respiratario.
>( 4 Os pneumocitos tipo |l sdo lesados e diminuem a produgao de surfactantes. Levando a0 colapso
’ alveolar e uma alveolite com migrago de neutrofilos e macréfilos, podendo evoluir para um
processo de fibrose pulmonar (parenquimatizagio pulmonar) : :
D) Interfere na fosforilagao oxidativa, elevando o metabolismo basal, produz glucogendlise aerébioca
com diminui¢do do glicogénio hepético, aumento da temperatura corporal e ictericia, nos casos de
intoxicacéo crénica. i

i ' ilei iéncia (SBPC) denuncia que
4) Em Carta-Manifesto, a Sociedade Brasileira para Progresso da Ciéncia (SBPC
‘diversos estudos-do perfil das mortes pela Covid-19 no Brasil' mostram que diferentemente Hgg
é também um forte determinante das situacoes de morte. Mu

Europa, que © ngia% , e. M
Jjovens e adultos abaixo de 60 anos estdo morrendo nas comunidadas.. Tomamos entdo a ﬁmmgg: :'.:g
listar um conjunto de agdes de abrangéncia nacional que apoia favelas e comunidades po

territério nacional”. Qual a Calegoria de Analise, utilizada pela Epigemiologia Sacial, que a SBPC esta

utilizando nesta Carta-Manifesto para denunciar as desigualdades & pela pandemia da

Covid-19 no Brasil?
s Pobreza.

\ ﬁ Vurnerabi]idade.%;\/ﬁj
—#C) Grupo de Risco.

D) Fatores de Risco. X, =/
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5) Paciente de 45 anos, deu entrada no Pronto-Atendimento, com quadro de danI: ?-Einzm amapi:fﬂ
continuas, vomitos persistentes, pele palida, fria e umida, sangramento pe 50, confusio mental,
manchas vermelhas na pele, comportamento variando de sonoléncia a agitagao, i
sede excessiva e boca seca. PA: 70/40 mmHg. Faleceu 7 horas depois em chogque |!r; e
sua cidade de origem a dengue é endémica. Qual deve serasua conduta, segundo a Fo
de 17 de fevereiro de 2020.

Ncﬂﬁcapﬁn imediata & Secretaria Municipal de Salde,
da Satde.

Secretaria Estadual de Saude e Ministério

B) Aguardar a con diagnéstica e notificar semanalmente a Secretaria Municipal de Saude, a
Secretaria Esta ude.

C) Somente notificar & Secretaria al de Satide, Secretaria Estadual de Saude e Ministério da
Saude apds confirmacio diag or snrolngla

D) Notificar imediatamente a Secretaria Municipal de Sadde, para que ela notifique a Secretaria
Estadual de Sadde e o Ministério da Satde apés confirmagdo Diagndstica.

Il 'y Hill realizaram um estudo, entre os anos de 1951 a 1961, com medicos brih!ni:ns para

Cigarros fumados por dia | Namero de médicos | Coeficiente de Mortalidade (por mil)
—_J.il'n 1951) por céncer de pulmdo
{ Nenhum ~ -~ iR 130_#’ VA
1 a 14 cigarros 70 057
15 a 24 cigarros 90 1,39
(25 e mais 7~ 100 72T )
273 Total ~ 490 ~0358
I - o 2 A
Baseado nas informages, responda: PR

Qual € o modelo do estudo, o Risco Relativo ao cigarro, o Risco Atribuivel Proporcional no grupo de

fumantes de 25 e mais cigarros/dia, comparado aos naoc fumantes?

A) E um estudo experimental, ensaio clinico. O Risco Relativo & de 32,4. O Risco Atribuivel
Proporcional € de aproximadamente 97%. )(’

B) E um estudo descritivo observacional de caso-controle. O Risco Relativo & de 2,27 e o Risco
Atribuivel Proporcional & 0,07% "

bt ek e L,

Atribuivel pr—:rpnr::lonal &de aproximadamente 2,2%.
B} E um estudo analitico ubservam@gl_dgmggtg,pmapmhRa_D_Elsm Relativo 8 dey 32,4 efo Risco
Atribuivel Proporcional & de aproximadamente 97%. 7120 f

7) Os testes moleculares caracterizam-se pela amplificagdo do RNA do Covid-19 a partlr de espécimes
biolégicos coletados de Nasofaringe e orofaringe. O momento ideal de coleta situa-se entre 0 4° e 8°
dia do inicio dos sintomas. Pela sua alta sensibilidade e especificidade, esses testes tém sido
utilizados como “Padrio Ouro” (a melhor escolha), para diagnéstico de infecdo na fase aguda. Um
novo Teste Rapido para Covid-19 estd sendo testado em comparagdo com o RT-PCR. Em uma
amastra de 500 pessoas, o RT-PCR deu positivo em 100 e negativo em 400. Naquelas pessoasem  , 7
que o RT-PCR deu positivo, o novo teste deu positivo em 80, e naqueles que o RT-PCR deu negativo, 28
o novo Teste Rapido deu 300 negativos. Considerando o RT-PCR “Padrao Ouro”, quala Senslhmdada EF“L‘
Qe

e 0 numero de Falsos Positivos do novo Teste Rapid
6 slah
[0 kL ;‘E

A) Di"n.\e 80, L
BY80%/e 20. | ooe m';“J

(5 80%.e 100. |l B 5
D) "90% e 100. @JW { o)
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" Em um estudo de Coorte prospectivo multicéntrico
300 mulheres com renda familiar de menos de um
renda familiar de mais de dez salarios minimos. O

uma correlagao entre mortalidade infantil e renda fam

estudo foi realizado para se
lliar. Os dados do final do estudo encontram-se

foi acompanhado, durante 12 meses, um grupo de-

: mulheres com
estabelecer (ou n&o)

abaixo:

4 s ~ Grupes — Hﬂmurd'ﬂé‘”mwﬁm“ Obitos no primeiro

Mulheres ; —anodevida
Mulheres com renda familiar de 300 0 @
menos de 1 SM : &/
‘Mulheres com renda familiar de | — 300 |7 200 )——_ . 3 T
mais de 10 SM B
TOTAL 600 600 6

Pergunta: Qual o Coeficiente

menos de 1 salario minimo e qual o Risco Atribuivel 2

renda? | —

A) 16,6%. Risco Atribuivel de 13,3%.5¢

B) Spor-366-mutheres. Risco Atribuivel de 5%,
C) 5 por 300 nascidos vivas, Risco Atribuivel de 5%.

16,6 por mil nascidos vivos. Risco Afribuivel: 13,3 ébitos por mil nascidos vivos.

Académico de Medicina na 5* sérje (Internato), 23 anos, masculino,
ao realizar procedimento de pequena cirurgia em um paciente com
hepatite B (h& mais de 2 anos HBsAg.

B quando estava no final da 4% série

recomendada neste caso por ter tido uma ex

no Grupo de mulheres com renda familiar de

i
20 w2

hwl) =

-acidentou-se com uma agulha,

i nica pelo virus da

+). Este académico recebeu 1 dose da vacina contra hepatite

do Curso de Medicina, antes de iniciar o internato. A conduta

posi¢ao ocupacional ao virus da hepatite B é:

) Administrar as 2 doses da vacina de hepatite para completar o esquema vacinal.
B) Administrar interferon convencional (IFNc sendo 5 MUl/dia ou 10 MU 3x/sem SC por 16
v /5emanas) ate 2 horas apds o acidente.

Administrar a imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAHB

0 esquema de vacinagao aplicadas o mais precocemente possivel.
D) Administrar 1 dose da vacina de hepatite com posterior avaliagao da resposta imunolégica
protetora (2 10Ul/mi) se n&o apresentar a resposta fazer mais 1 dose da vacina de hepatite.

) apos o acidente e completar

10) Menina de 7 anos foi atendida na emergéncia do Hospital Universitario com queixa de febre e dor
para urinar. No atendimento a mae refere que a crianga tem tido infecgao de urina de repeticdo nos
ultimos 2 anos. Refere que a filha apresenta tristeza constante, ansiedade e medo em relagio a
algumas pessoas e situagdes, principalmente em relagdo ao padrasto. No exame fisico, apresenta
temperatura de 38°_C, genitdlia com grande hiperemia com areas.esbranquigadas na vuhfa e
corrimento vaginal. O médico pediatra, além da suspeita de infecgdo urindria e de infectdo vaginal,
tambem suspeita de abuso sexual, com fortes indicios do abuso ser atribuido ao 'padastro.
Considerando o caso em questdo, o médico, juntamente com a equipe multidisciplinar (enfermagem,
servigo social e psicologia) devem adotar os seguintes procedimentos:
A) Realizar investigagao clinica e laboratorial para tratamento e profilaxia das infecgfes e encaminha
' 0 caso para a Delegacia de Policia mais proxima, pois o problema identificado é da esferd da
seguranca publica e do judiciario. A equipe deve comunicar comp ufsnriamentfa o Conselho Tutelar.

é}*., Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica, conforme rotina de notificagio das doengas
— e agravos de notificagio compulséria, comunicar cnmgtulsnriamen_t__g_ o Conselho Tutelar, realizar
investigacao clinica e laboratorial para tratamento e profilaxia das infac-;:ﬁg:s: EI’!CE.E‘!’:IIHI‘IET para a
rede de atencao e protecao integral para acompanhamento que trata dos direitos a vida e ao bem-

estar de criangas e adolescentes.

C) Avaliar e documentar detalhadamente todos aspectos na anamnese, no diagnéstico com testes
especificos, com tratamento de acordo com o protocolo do servigo para abuso sexual, com
prognéstico e com conclusdo que possibilite apresentar relatorio com um laudo completo e ndo

dcusar sem provas.

D) Realizar investigagao clinica e laboratorial para tratamento e profilaxia da; infecgbes e encaminhar
0 caso para o psiquiatra e o psicdlogo que atendem os casos de guspelta de maus-tratos mn%
crianga ou adolescente e comunicar o Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo

outras providéncias legais.



Satde da Famlilia do

- ica de
S nsulta na Unidade Basica = :
11) Adolescente de 15 anos € atendida em ﬂD ~manas. Fol examinada e foram solicitados €

: ; isease Re
iaboratoriais. Foi fefto dlagnéstico de gravidez e de sifils na gestagdo "a';‘:;?,ﬁﬁ;gﬁ as cons
Laboratory (VDRL) com titulos altos. A paciente é usuaria de drogas e-r; SF fizeram visitas domiciliar,
agendadas no pré-natal. Os agentes comunitarios de saude (ACS) da UB: A adequatil" .
mas ela ndo foi localizada. Sendo assim, ndo foi realizado o tratamento, nem 5 tendii vl
seguimento no pré-natal. Na 22* semana de gestagdo, ela entra em trabalho de pario © - & 10 £8 12 =
Hospital Geral do municipio onde reside. Levou o resultado do VDRL realizado na > ol 7I8
gravidez e informou que nao fez pré-natal e também n3o fez tratamento da sifilis. Evoluiu para perda

fetal. O feto pesou 630 gramas, mediu 27 cm e no apresentou sinal de vida. 'O médico que atendeu
este caso fez que hipétese diagnostica? Quais as condutas a serem adota _f'-’_*_ﬁ?‘___ ; o SRR
um 6bito fetal por sffilis congénita. O médico deve notificar o caso a Vigilancia Epidemioldgica
do local, por ser doenga de notificagio compulséria, emitir a Declaragdo de Obito (DO) e
encaminhar a mae para fazer tratamento da sifilis e seguimento na UBSF. ;
B) E um natimorto. O médico deve encaminhar a mée para UBSF para fazer tratamento e seguiment
da sifilis e para ser notificado o caso pela Vigilancia Epidemiologica por ser doenga de notifica ;ﬁ%{
compulsoria. Vs

/ E um natimorto por sifilis congénita. O médico deve notificar o caso a Vigilancia Epidemiolégica «
/ do local, por ser doenca de notificag@o compulséria, encaminhar a mae para fazer tratamento e
seguimento na UBSF, emitir a declaragdo de nascido (DN) e gmiﬁr%%ggdaragén de 6bito (DO). '
D) E um 6bito fetal. O médico deve: encaminhar a mae para UBSF para ratamento e seguimento da
sifilis & para ser notificado o caso pela Vigildncia Epidemiol6gica por ser doenga de notificagdo
compulsoria. P '

12) Na emergéncia do Hospital de Ensino, crianga de 6 meses ¢ atendida com febre, palidez, prostracéo,
vomitos, convulsdes, manchas vermelhas no corpo; taguicardia e taquipneia. E internada na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) com quadro de choque séptico indo a ébito no mesmo dia com suspeita
diagnostica de Doenga Meningococica (DM). O caso foi notificado s autoridades competentes. Na
investigagdo epidemioldgica, identificou-se que esta crianga é irma gémea, portanto contato intimo,
de paciente de 6 meses internado ha 3 dias em outro hospital da cidade com stispeita de Meningite,
sendo que na baciloscopia do liquor cefalo raguidiano identificou-se dipfoccos gran negativo, sendo
posteriormente confirmado na cultura Neisseria Meningitides Sorogrupo C. Este primeiro caso nao foi
notificade. As duas criangas tomaram aos 3 meses a 1* dose Vacina conjugada contra o meningococo
do sorogrupe C, conforme Carleira de Vacinagso, porém estavam com as vacinas em atraso desde
os 3 meses de idade. Pode-se afirmar que: 5\ ;

A) Dentre as medidas de controle preconizadas pelo Ministério da Satde para a Doenca
Meningocécica, a indicagio de quimioprofilaxia, deve ser feita se a ocorréncia de caso secundario >(/
for identificada na vigéncia de um surto da doenga na localidade.

B) De acordo com o Sistema Nacional de Agravos de Notificagio (SINAN/Ministério da Saude), a -

meningite & doenga de notificagio compulséria dos_casos confirmados, porém a adogdo de X

medidas de controle com a quimioprofilaxia é feita em casos que ndo foram vacinados para a
/ doenga. =
C) Cabe ao médico e ao hospital, onde a crianga foi atendida, diagnosticar e adotar a conduta para
0 paciente que esta atendendo e aos familiares procurar atendimento para a quimioprofilaxia para
y, - 0s demais membros da familia na Unidade Basica de Satide préxima de sua casa.
Q}’i meningite & doenga de notificagdo compulséria a simples suspeita. O primeiro caso deveria ter
sido notificado a Vigilancia Epidemiolégica, possibilitando assim a investigagao epidemiol6gica, o
controle dos comunicantes intimos e a prescricio de quimioprofilaxia para eles, conforme
preconizado pelo Ministério da Satde.
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13) Paciente 37 anos, masculino, chega a emergéncia do Hospital com queixa de “dor no peito” ha 1 dia.
Sendo que ha 30 minutos apresenta piora da dor com sudorese fria e desmaio. Ao chegar ao hospital,
ele diz se sentir melhor. A sala de espera da et ncia estd com vérios outros pacientes
aguardando. O paciente foi encaminhado imediatamente para uma sala ao lado, na recepgio, onde'é
avaliado por um profissional de enfermagem. No atendimento, apresenta palldez hipntensan e
discreta dor no peito. E encaminhado para atendimento imediato, lndep&nden&q\enm do nimero de
pessoas que estavam aguardando, j@ todas avaliadas e classificadas. Este procedimento é

denominado:
Hf_hcmhlmenta com_Classificaco de Risco. E um dispositivo da Politica Nacional de

Humanizagio do SUS, uma ferramenta de organizagéio da espera dos pacientes e tem por objetivo
nao demorar em prestar atendimento a todos aqueles que necessitam de uma conduta imediata,

independente da doenca.
B) Protocolo de Atendimento das Doengas Card sculares ade Brasi A
Cardiologia) para o paciente com precordialgia e que tem por objetivo, n&o demorar em prestar

Fluxo de Atendimento das Emergéncias Cardiacas na Rede de Atenclio a Salide em
Hospitais de Ensino no SUS, que tem por objetivo, ndo demorar em prestar atendimento aqueles

que necessitam de uma conduta imediata.

D) Hospital Amigo do Coragio {Ouvidoria do Hospital de Ensino), em virtude das inumeras
situagbes identificadas por este setor objetivam, em primeiro lugar, ndo demarar para prestar
atendimento agueles que necessitam de uma conduta imediata.

(/ atendimento Agueles que necessitam de uma conduta imediata.
C)

14) O municipio A possui uma populago de 30.000 habitantes, No periodo de malpa a dezemhm de RIJZG
foram a ébito 6 pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) pela Covid-19. Neste
periodo o coeficiente de letalidade por SRAG pela Covid-19 neste municipio foi 2 %. Qual alfoior nimero
de casos de SRAG por Cawd 19 de margo a setembro no mumciptn A?

AR e e o B
C) 600. Cosagx. X B2
D) 500. >

i

15) Mulher, 57 anes, do lar, residente na area de abrangéncia Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF), apresenta perda de peso acentuada nos (ltimos trés meses, Teve diagnéstico de cancer de
estdmago no inicio do quadru”ﬁ'mmmrgla e sessdes de radioterapia, que foram
suspensas ha um més apds constatago de metastases em varios 6rgaos. A paciente evoluiu para
um quadro de caquexia e vinha recebendo atendimento domiciliar pelo médico dessa UBSF, que a
visitava regularmente em casa. Nesta data, a familia procura o médico na UBSF e comunica que,
ap6s a dltima visita, a paciente evoluiu com epis6dio de perda da consciéncia e faleceu no domicilio.
A G Médico da Saide da Familia devera verificar pessocalmente o cadéaver, apos ter sido comunicado

“do Gbito e emitira a declaracio de 6bito, considerando-se que prestava assisténcia médica a
paciente, conhecendo o quadro clinico nos Gltimos meses, bem como o seu progndstico.

) O médico da familia emitird imediatamente a declaragdo de Obito, considerando-se que ele\
prestava assisténcia médica a falecida, conhecia o quadro clinico apresentado nos tltimos meses,
bem como o progndstico do quadro.

C) o médico da familia deve proceder a um cuidadoso exame externo do cadaver, a fim de afastar
i qualquer possibilidade de causa externa, constatar o 6bito e emitir a DO anotando, na variavel
\J causa, “6bito sem assisténcia médica” e no campo 59 da Declaragao de Obito “ndo ha sinais
externos de violéncia”,
D) o corpo devera ser encaminhado ao IML. Como € morte natural, o médico deve esgotar todas as
possibilidades para formular a hipétese diagndstica, inclusive com anamnese e histaria colhida
com familiares. Caso persista diivida e na localidade exista SVO, o corpo devera ser encaminhiado
para esse servigo. Caso contrario, o médico deverd emitir a declaragao de 6bito esclarecend
que a causa é desconhecida.

—



: o e : icos que t
16)No inicio da pandemia da Covid-19, em abril de 2020, no municipio % 09 MR
servicos de salde que oferecem assisténcia a casos confirmados € SU pT e i
Unidades Basica de Saude (UBS) e Unidades Basicas de Saude da Familia ( ' énﬁ[as-
Pronto Atendimento (UPA) e nos Hospitais contratados pelo SUS (nas Emerg *

Enfermarias, nas Unidades de Terapia Intensiva, etc) entre outros, informaram na plataforma on-

3 disponibilizada pelo Conselho Regi licina do Estado (na qual esta 'D"’a'*?-fad‘“” municip A0
s falhas na infraestrutiira oferecida pelos gestores (publicos e privados) aos p;:uﬁssmnam médicos e ¥
' outras profissées. As falhas identificadas contrariam as recomendagdes do Guia de Rgcpmen_ﬂg_gﬁa; :
¥y de Protegio aos Trabalhadores dos Servigos de Sadde no atendimento de Covid-18 e outras
sindromes gripais/ANVISA/Ministério da Salide/2020. Considerando o caso acima, pode-se afirmar
% que o CRM exercera neste caso a sua fungéo:
A) Palitica,

B) Cartorial. =<

C)Judicante. >

Fiscalizatdria.

17) Mulher de 42 anos, com dor abdominal ha um dia, procura a emergéncia do hospital. Refere que a
dor inicialmente comegou no epigastrio, entretanto com o passar das horas se localizou no quadrante
superior direito (QSD). A paciente relata um pouco de nadusea, mas nega voémito. Ao exame fisico sua
temperatura € de 38° C, estando o restante de seus sinais vitais normais. O exame fisico geral,
neurolégico e cardiorrespiratério ndo apresentam anormalidades e o exame abdominal revela um
abdome globoso, timpénico, sem visceromegalias e sem cicatrizes cirrgicas. Na palpagéo, a paciente
apresenta dor no quadrante superior direito, sem sinais de irritagdo peritoneal e os ruidos abdominais
estdo presentes. Os exames bioguimicos mostram leucdcitos 18.000 / mm?; amilase de 68 mg /'dL;
proteina C reativa (PCR) de 8,0; fosfatase alcalina de 240 U/ L; bilirrubinas totais de 1,0; gGT de 250;

/ TGO 26 U/Le TGP de 34 U /L. Qual das afirmativas rresponde ao diagndstico clinico mais
provavel e o exame de imagem a ser solicitadc iciaimanleﬂp"aﬁﬁﬁﬁrmaﬁﬁaﬁﬁ'ﬁé?_' 1
U A‘éﬁ_ﬁiﬁtﬂa aguda e ultrassonografia; S~ —— POR —Ji__ e —
B) Pancreatite aguda e tomografia de abdnme(&_/ _f}'
C) Célica biliar e colangiorressonancia magnética. X~ = YOR t remRe
D) Colangite e colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE). S

18) Homem de 63 anos procura a emergéncia referindo que nas Gltimas 24 horas teve varias evacuagbes
de fezes enegrecidas e nas Ultimas 12 horas tem sentido muita tontura. Refere ser hipertenso e nega
cirurgias prévias. O paciente reclama de cefaleias frequentes devido a tens&o no trabalho, para a qual
vemn se automedicando com quatro a seis comprimidos de ibuprofeno por dia nas ultimas duas
semanas. Ele nega uso de bebida alcodlica, tabaco ou drogas ilicitas. Ao exame fisico apresenta
temperatura de 36°C, pulso de 105/min, pressio.arterial de 104/80 mmHg e frequéncia respiratoria
de 22/min. Ele esta acordado, mas apresentando letargia e palidez. O exame cardiopulmonar ndo tem
alteragdo. Seu abdome esta ligeiramente distendido e ligeiramente sensivel no epigastrio. O exame
retal revela fezes melanéticas, mas sem massas na ampola retal. Escolha a alternativa abaixo gque
apresenta a hipdtese diagnéstica @ o manejo correto para esie caso.

Hemorragia por v:gs.éaofﬁgicas e 0 manejo inicial requer a passagem do baldo esofagico e

l drogas vasoativa ‘ ;

] B) Hemorragia por doenga.diverticular do colo @ 0 manejo inicial requer ressuscitagao volémica e

- colonoscopia,

’ C) Isquemia mesentérica e o tratamento inicial requer uma arteriografia e anticoagulagao com
heparina.

DY Hemorragia digestiva por licera péptica e o manejo inicial requer ressuscitagéo volémica e
endoscopia digestiva alta.

g



Acesso Direto 7
19) Paciente de 58 anos & encaminhado ao ambul

gastresofagico em tratamento medica
social. Foi solicitada uma endoscopia :

esofago gastrica sugestiva de metaplasia. A biopsia TeVéla metaplasia intestinal sem displasia. Qual
a alternativa correta quanto ao tratamento e endoscopia de vigilancia deste paciente?
A) Esofagectomia subtotal. N&o ha necessidade de endoscopia de vigilancia, i X

B)> Fundoplicatura laparoscopica. Nao ha necessidade de endoscopia de vigilancia, :’{3"5’
C) Otimizar o tratamento medicamentoso. Endoscopia de vigilancia a cada 6 meses, X

Eq;' Decidir com o paciente entre a fundoplicatura videolaparoscdpica ou tratamento medicamentoso
otimizado. Endoscopia de vigil&ncia a cada 3 anos.

atério de cirurgia com histéria de doenga do refluxo
mentoso iregular. Ele & obeso (IMC: 38) tabagista e etilista
que revelou esofagite erosiva e area de 3,5 cm acima da junggio

20) Homem de 74 anos procura emergéncia com histéria de dor abdominal intermitente principalmente
no abdome inferior e nduseas ha 3 dias. Nega vomitos, mas refere que ndo consegue ingerir alimentos
e liquidos ha 24 horas devido & nausea. Refere também que nfo evacua hé dois dias e nio elimina
flatos ha 24 horas. Refere ser hipertenso, coronariopata e ter sido submetido a uma cirurgia com
enterectomia devido a acidente automobilistico ha 10 anos. Esta orientado, sua temperatura é de
37,8° C, frequéncia cardiaca de 112 bpm, pressao arterial de 130x90 mmHg, suas mucosas estdo

secas (+/4) e coradas. Seu abdome esta distendido, mostrando uma cicatriz cirdrgica na linha média.

O ruido abdominal estd aumentado e na palpacdo apresenta dor abdominal com | descompresséo .

brusca presente. Nao ha evidéncias de hérnia ventral ou inguinal. Os exames laboratoriais mostram
“feticocitose 14.000 mm3; hematdcrito de 46 %; creatinina de 1,3 mg/dl; lactato de 1,2 mg/dl. Com
este quadro ¢ solicitado uma tomografia de abdome mostrada abaixo:

| Apés ressuscitacdo volémica é realizada uma laparotomia no paciente. Quais séo os dados de
istoria e exames que levaram a decisdo de operar o paciente?
/ Irritag&o peritoneal, febre, leucocitose, taquicardia e ponto de obstrugao na tﬂn?ugr‘aﬁa.
f8) Passado de coronariopatia, irritagdo peritoneal, creatinina de 1,3 e pneumoperitdnio na

tomografia. : e _
C) Cirurgia prévia, auséncia de hérnias na parede abdominal, hematécritsde 48% e ausencia de
onto visivel de obstrugdo na tomografia.
D) Euidu abdominal aume creatinina d% pressao arterial de 13{]‘:‘}(HW1HQ e pneumatose

intestinal na tomografias



21) Paciente sera submetido a uma cirurgia parawrregﬁ e
da indugAo anestésica, seguindo a lista de verificagéo de seguranca cirurgica

deve ser confirmado: ! Wﬁa e
A) Identificacao do paciente, analise dos pontos importantes da recuperagdo
passos criticos da cirurgia. i ; s
B) Revisdo da correta esterilizagao dos instrumentais, passos criticos da cirurgia, confirmagéo da
cirurgia a ser realizada e local da cirurgia. _
Identificagéo do paciente, confirmagéo da cirurgia a ser rea |
cirirgico-correto-da-cirurgia. ( ; : 4
D) Verificagdo se antibioticoprofilaxia foi realiz)a'%fvaliagan de via aérea dificil e confirmagéo de

lizada, termo de consentimento e sitio

todos os profissionais que participarao da c a.

22) Crianga de sete anos encaminhada & emergéncia apés queda de bicicleta. Segundo a mae, a queda
foi ha aproximadamente 30 minutos e a crianga apenas queixou-se de dor abdominal. Nao houve

perda de consciéncia. Apés a avaliagdo inicial, foi realizada uma tomografia com _
abdominal que evidenciou liquido livre na.cavidade-peritoneal, sem lesdo aparente de visceras |
abdominais. A melhor conduta neste caso seria:

Laparotomia exploradora; S e
)" Arteriografia e possivel angiuambnliza;ﬂo;%
C) Manter a crianga internada e solicitar hemafirretftia de hora inp( ;(
D) Manter a crianga internada e solicitar amilase e Iipasa,(lr (" ' )
23)Vocé esta de plantdo em um hospital terciario e acaba de chegar uma jovem, vitima,de ferimento por
arma branca em regido lombar a direita. Encontra-se hemodinamicamente normal; o exame fisico
abdominal & normal, sem peritonite; o toque retal ndo evidenciou sangramento em dedo de luva. Qual
condutas abaixo néo deveria ser utilizada nesta situagéo?
Indicar a exploracgio da ferida .
B) Realizar tomografia abdominal com duplo contraste
C) Manter o paciente internado e realizar exame fisico seriado

:B('Soli::'rtar um ultrassom abdominal para evidenciar a presenga de liquido na cavidade pe ritoneal

24) Crianga de seis anos chega a emergéncia apos queda de patins. Apresenta ferimento linear aberto
em face, sem sangramento ativo. Apos anestesia e limpeza da ferida, o ideal para reparo e:.
A) Pontos separados, com agulha cilindrica e fio absorvivel.
B) Pontos intradérmicos, com agulha cilindrica e fio absorvivel;
C) Pontos intradérmicos, com agulha cortante e fio inabsorvivel;
’ Pontos separados, com agulha cortante e fio inabsorvivel;

25) Jovemn de 20 anos, vitima de acidente de trénsito com colisao frontal, foi arremessado com a regiao
cervical em diregio ao volante do carro. Na admisséo, apresenta franca insuficiéncia respiraf.@r’[a.
rouquidao neo, dor e crepitagio em regifie cervical anterior, Na avaliag@o inicial

deste paciente, apés o insucesso na fentativa de intubagao orotragueal, a melhor maneira de manter
e garantir uma via aérea pérvia é através de: _/LACHE  off

Traqueostomia.
/ B) Mascara Iaringea{\.(
\__# C) Cricotircidostornia cirurgica.
D) Cricotiroidostomia por pungég}(

26) Senhora de 68 anos, vitima de atropelamento, chega a emergéncia qu_el?tandc:-—ae de dor intensa em
regido de quadril onde, visivelmente, apresenta um hematoma supra pubn_:u. Ela encontra-se ll'_rstéwel
hemodinamicamente e com dor & mobilizagéo do quadril. O médico assistente rapidamente instaia
uma cinta pélvica e inicia o protocolo de transfusdo maciga. O e-FAST & positivo, com liquido livre na

avidade peritoneal. Diante desta situagfo, a melhor conduta neste :_numentu seria: . i

) Encaminhar a paciente & hemodinamica para realizaqﬂ_n de arteriografia e angmembahzat;@

B) Encaminhar a)\gaciente ao centro cirtirgico para realizagéo de fixagao pélvica com equipe €a

: opedia; — :
M?maminhar a paciente ao centro cirurgico para laparotomia exploradora e realizagao de pack
extra peritonial; i :
D) Encaminhar a paciente ao centro cirdrgico para fixagio pélvica e, em seguida, ao servigo de
hemodinamica para realizagdo de arteriografia e anginemhﬂlizagawi
\
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27) Paciente de 45 anos procura o ambulatério de cirurgia preocupado com o fato de que um amigo de
infancia ter sido diagnosticado com cancer gastrico. Ele refere dor epigéstrica em queimagao de longa

data, é tabagista, consome bebidas alﬁﬁﬁﬁnt& e faz uso de losartana e amlodipina para

tratamento de hipertensio arterial. Seu exame fisico ndo apresenta alteragées. Uma endoscopia

digestiva alta € solicitada e revela uma gastrite erosiva de antro associada ao Helicobacter pylon,

Quais medidas preventivas ao surgimento de um adenocarcinoma géstrico devem ser adotadas para

este paciente, EXCETO: : i *

A) Erradicar o Helicobacter pylori -

B) Solicitar ao paciente que pare de fumar (o

C) .Orientar ingesta de frutas e vegetais frescos Cf_/

Q) Orientar a ingesta de proteinas, principalmente na forma de cames defumadas.

28) Homem de 62 anos, encaminhado ao ambulatério pela UBS eom histdria de que ha quatro meses
apresenta polaciiria sem queimagdo e com noctiria (quatro vezes/noite). Relata que limitou o
consumo de liquidos & noite sem muitos beneficios. O exame fisico nfo demonstra massa
suprapubica nem dor. Ao toque retal, verifica-se ténus retal normal e prastata indolor, moderadamente
aumentada e sem nddulos. Exame qualitativo de urina mostrou cor: amarelo claro; densidade 1.020:
ph = 5,5, nitritos = negativo; hemdacias = 2/campo; leucécitos = 4fcampo; bactéria = ausentes; e
dosagem sérica de PSA = 2 8 ng/ml. Qual o provavel diagndstico?

A) Prostatite cronica
B) Estenose de uretra
C) Cancer de Prostata
“Bf Hiperplasia prostatica benigna

29) Mulher de 55 anos, branca, professora, natural e procedente de S&o José do Rio Preto. Refere que
ha 40 dias estd apresentando hematoquezia e dor anal de forte intensidade as evacuages. Refere
constipacao intestinal crénica e nega anorexia e febre. Relata que o pai teve cancer de refo aos 60
anos de idade. Com base neste caso clinico, assinale a alternativa correta;

Af - O diagnostico mais provavel é fissura anal primaria e a bidpsia ndo & recomendada
rotineiramente.

B) O diagnostico mais provavel & de uma fissura anal secundéria e a manometria anorretal &
obrigataria .

C) O diagnéstico T;is provavel é carcinoma espinocelular de reto e o tratamento é com ostomia de
protecio - g

D) O diagnéstico mais provavel é adenocarcinoma de reto e uma ressonancia magnética &
obrigatéria

30) Paciente de 65 anos, portador de doenga pulmonar obstrutiva cronica, diabético e ﬂb&_ﬁﬂ. enceontra-
se intubado ha 15 dias, em UTI devido quadro pneuménico sem melhora expressiva que permita
extubacdo em 48h. Assinale a alternativa jncorreta sobre a tfraqueostomia nesta situagso.
A) _-Diminui o espaco morto.

Diminui o uso de sedativos. Vo= Vs x Fy

Aumenta o volume corrente. i
D) Facilita a higiene da via aérea. @2 _-

31) Paciente de 46 anos realiza ultrassonografia de abdome de rotina, que revela uma lesdo nodular
hiperrefringente de 1,2 cm no segmeto cinco do lobo hepético direito. Na continuagéo da investigagdo
& solicitada uma tomografia de abdome que revela um tipico padrdo de preenchimento nodular 5
periférico da lesdo e uma ressondncia magnética, que mostra uma lesio hipodensa e hipointensa em |

e hiperintensa em T2 com um preenchimento do contraste centripeto. Sobre este caso, podemos
firmar que a conduta é:
A) Ressecgdo cinirgica da Iesan,};"
B) Bidpsia guiada por tomografia.
C) Tratamento hormonal com estrdgenos.
B3 Acompanhamento clinico com exame de imagem.



32) Paciente de 62 anos é Encammhadu ao ambulatorio de Whﬂéﬁa‘ >-ictericia-progressiy
associada a dor epi 3 para 0 dorso é 2 meses. Ele refere ainda que no. .

e g

) Aﬁanﬂcarmnoma de nuluQ—»
C) Adenocarcinoma gastricos™

Adenocarcinoma pancreatico. "

6 5,8 bmatlda a setorectomia de mama com técnicas oncopldsticas devido
tal in situ, g drau nuclear 1, micropapilar, com margens livres e receptores hormonais

§eria-a sua’conduta baseando-se nos estudos clinicos randomizados?
A) Tamoxifeno. £

B).-Radioterapia exclusiva.
Radioterapia e inibidor de aromatase.

D) Quimioterapia adjuvante sequida de hormonioterapia por 5 ann?./l/ -

34) Paciente de 32 anos procura o ambulatério de Planejamento Familiar porque deseja orientagao quanto

ao implante de progesterona. Tem 1 filho de parto normal, ciclo menstrual regular, sem comorbidades.
Qual o pnnm efeito adverso deste método?

E) Eefai’ma
Amenorreia.
Ganho de pescx){/

I rregularidade menstrual.

35) Paciente com 51 anos de idade, menopausada ha 1ane, com queixas de fogachos intensos ha 1 ano,
insdnia, irritabilidade alternande com pericdos de depressao, fraqueza, indisposicao e queda da libido,
i Paciente n&o apresenta comorbidades. Ao explicar os tratamentos, opta-se pela Terapia Hormonal

(TH). Das alternativas abaixo, qual pdo é contraindicagdo absoluta & TH?
Cancer de mama.

Hipertensado arterial.
C) Tromboemboelismo agudo.
D) Sangramento genital de origem desconhecida. [~

36) Paciente com 35 anos de idade, G=3 P=3 A=0, encaminhada da Unidade Basica de Satide (UBS)
com resultado de Colpocitologia Oncética (CO) de Les&o intra-epitelial de alto grau (LIE-AG). Qual
das alternativas abaixo & o préximo passo para esta paciente?

By Realizar Colposcopia.

B) Realizar Histerectomia Total.

C) Fazer acompanhamento da les&o com CO de 6/6 meses.

D) Repeticao da CO em 6 meses, se persistir, fazer Colposcopia.

37) Paciente de 28 anos de idade, que sempre teve ciclos mensiruais normais, sofre abortamento
esponténeo incompleto na 8° semana de gestacdo. E submetida 4 Winteragem e Curetagem Uterina
para remogdc dos restos ovulares. Apés a Curetagem Uterina, ndo menstruou mais, estd em
amenorreia secundaria ha 2 anos. De acordo com esse enunciado, qual das alternativas abaixo é a
Hipiotese diagndstica correta para este caso?

) Sindrome Simmonds. ‘j:,
B) Sindrome de Kallman.
C) Sindrome de Sheehan. ¥
ﬂ‘i Sindrome de Asherman.
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38) Casal deseja engravidar. Casados h4 3 anos e h4 6 meses mantendo relagdes sexuais regulares sem

uso de contracepgdo. Ela com 38 anos, nuligesta, ciclos menstruais regulares, menarca aos 13 anos.
Nega dismenorreia e dispareunia, Nega cirurgias anteriores. Ele com 40 anos, nega cirurgias
antenp[es e uso de medicamentos. Nega tabagismo e etilismo. Qual a sua conduta? F

A) Iniciar a pesquisa de infertilidade, pois o marido tem 40 anos.

7 B)/Esperar 6 meses, pois ainda nao ha diagnéstico de infmtilidad'éf}{
/ Iniciar a pesquisa de infertilidade, pois a paciente tem 38 anos.

o recomendar a gravidez, pois sera de risco pela idade materna avangada.

aciente procura assiste

ia médica com queixa de dor pélvica. Refere que a data da ultima
penstruacgio foi hi

Fol operada ha 3 anos por prenhez ectdpica e desde entao iliza
metodos anticonce Ao exame ginecolégico verificamos: Gtero em retro verso flexfo fixa e
doloroso a maobilizacsio, fundo de saco vaginal com nodulagbes e ovarios ndo paipaveis: Qual a
hipdtese diagnéstica mais provéavel? s O 0
A) Apendicite. X ) ( g
ndometriose.

Prenhez ectopica. **

D) Doenga Inflamatéria pélvica. 4/

Dedona

40) Em consulta ambulatorial & atendida uma adolescente de 18 anos, com queixa de irregularidade

menstrual, referindo ciclos menstruais a cada 48 dias. Menarca gos 9 anos. Acg exame- fisico
observamos: hirsutismo e quadro de ache Severa. Feito o diagnostico de Sindrome dos Ovdrios
Eulicfstims. Qual a rn{eihur OpGan parg r@u_lm ciclo menstrual?

) esterona. g / 5
Anticoncepcional Hormonal injetavel.
C) Dispositivo intra-uterino

BT Anticoncepcional Hormonal Combinado (etinilestradiol / acetato de ciproterona).

41) Paciente na 12® semana de gestagao evoluiu com abortamento espontaneo incompleto. Como nao

ocorreu a eliminacdo de todo o contetdo intrauterino, vai ser submetida a curetagem uterina. Nao
deseja uma gravidez subsequente em longo prazo. Antes de ser submetida ao procedimento cirdrgico,
foi devidamente esclarecida sobre os métodos contraceptivos e optou pela inser¢do do DIU
{Dispositivo Intrauterino) de Cobre. Nesse caso, a orientagéo para essa paciente &:
A) Devera aguardar 4 semanas apos a curetagem, devido as altas taxas de perfuragao uterina que
ocorrem apés abortamento se o dispositivo for inserido imediatamente.
“.Bi Podera ser realizada a insercio do DIU imediatamente apos a curetagem uterina, pais e um
método seguro e eficaz e de excelente estratégia para a prevencgao de gestacdes ndo planejadas.

L/-/)DEVEHE aguardar até 6 semanas para o procedimento, devido a alta incidéncia de expulsdo se for
r

ealizado antes desse periodo. <
D) A indicago para a insercao desse método contraceptivo nas maternidades e somente apos parto
por via vaginal ou via abdominal, devido a alta incidéncia de infecgao pos-abortamento.

42) Quartigesta, 42 anos de idade, com 3 partos cesareos anteriores, tabagista, hipertensa crénica, com

s b g T

histéria obstétrica de ocorréncia de pré-eclampsia grave nas duas ultimas gestagdes. Encontra-se na
28° semana de gestagao, sem intercorréncias e faz suas consultas de rotina no pré-natal na Unidade
Basica de Satide. Retorna hoje para trazer o resultado dos exames solicitados hd 15 dias. Esta

_-ansiosa devido resultado do exame ultrassonografico, que mostrou placents-prévia centro-total, De

acordo com esses dados, responda, respectivamente, qual & o principal fator de risco citado no caso

parg a ocorréncia dessa patologia gravidica, qual complicagdo pode estar associada a esta patologia

e fual exame complementar devera ser solicitado para diagndstico da possivel complicagao:
“Mumero de cesarianas prévias, acretismo placentario & ressondncia magnetica.

B) Numero de cesarianas prévias, descolamento placentario e dopplerfluxometria.

C) Hipertensdo arterial, afonia uterina e ultrassom pélvico nas primeiras 12 horas pos-parto. e o

D) Toxemia gravidica, distirbio de coagulagdo e dosagem laboratorial dos fatores de coagulagdo

imediatamente apds a dequitagao. \..)«(\



43) Secundigesta, 32 anos de idade; com parto anterior por
'a ocorréncialde pré-eclampsia nesta ocasiao, evolulu Unidade de
‘consultas de pré-natalna Unidade Basica de Saude e em Uni = !
curva demonstrada abaixo — altura uterina e idade gestacional. 18 dados, foi feita a hi 5
materno abaixo do esperado para idade 95513'3':“3" dﬂ"“;u'fzx‘zises £ oriz
restrigio de crescimento fetal, Hipotese essa confirmaca _  Mucta el
restﬁgo de crescimento fetal tipo simétrico (classificagéo de Lis & Evans, 1984). Neste casei

principal parametro clinico para o diagnostico inicial de restrigao de crescim ento fetal &:
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A) Exame ultrassonografico confirmando a hip6tese diagnéstica:

B) Hipertensao arterial cronica secunddria a sequela de toxemia gravidica, X

C), Ganho de peso ponderal materno menor que o esperado para a idade gestacional.
B{Altura uterina menor que a esperada para a idade gestacional em medidas seriadas.

(o : : Sy .
44) Primigesta, 38 semanas de gestacdo, classificada com de risco usual, encontra-se internada em
trabalho de o. caracterizado por: dilatagdo cervica ragbes eficazes, bolsa rota

espontaneamente, liquido amniético claro com grumos e apresentagao cefalica, p&ang_:_g_d_g_g_igi__

urante a ausculta intermitente da frequéncia cardiaca fetal, foi observada a auséncia de acéleragoes
da frequéncia cardiaca fetal durante as contracdes. De acordo com esses dados, a conduta imediata
a:

Realizar cardiotocografia.

) Realizar perfil biofisico fetal.
C) Parto cesareo de emargénci%
D) Realizar doppler do ducto venos )<

45) No puerpério imediato, apés parto normal de uma multipara cuja gestagao evoluiu com polidramnio,
houve necessidade de realizar laparotomia ainda no centro obstétrico. Durante a m_parutnmia. foi
realizada a técnica cirtrgica de B-Lynch. Em qual situacdo esta indicado esse procedimento:

A) Inversio uterina.

Restos placentarios.
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46) Primigesta intemada ha 8 horas em trabalh
e ' ha S hora o de parto,
A evolugdo do trabalho de parto esta damonstra?; nnu

%

partograma abaixo. Foi diagnosticada a presenca de i g Dot
desproporgao cefalopélvica relativa. De acordo cam : .
estes dados, responda, respectivamente, em qual “ AL7IAE :
periodo clinico do parto esta acorrendo esta distocia e £ s o
a conduta: ; : -
2|8 “a
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&) Periodo de dilatagdo e ocitocina endovenosa. ¥ —l=i
B) Periodo de expulsdo e ocitocina endovenosa. Smone

C) Periode de expulsdc e posigdo materna

rticalizada. § \
eriodo _de dilatagdo e posigdo matemna
verticalizada. = _

47) Tercigesta, 32 anos, dois partos normais anteriores, fazia pré-natal em Unidade de Alto Risco devido
hipertens&o arterial. Esta internada em trabalho de parto, 5 tm de dilata ga_uJ__S uurltrat;.aes em _1{}
minutos de observacio e apresentacio cefdlica. O exame cardiotocografico abaixo foi realizado
agora. De acordo com esses dados, a conduta &:
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% Cesariana de emergéncia-— i

) Parto via vaginal instrumentalizade:

C) Amniotomia e oxigenagao matema.

D) Reposicionamento materno - decubito lateral esquerdo materno.




Acesso D
e : 0 ico com histria
48) Gestanie (29“ ana da entrada na-Un|C Ede d.e e Atendlm?:ﬁ::rﬂ:ﬂﬂn?rﬁ:ﬁdﬂ. jun'ﬁ:}__
perda de liqlido-por via vaginal ffa 4 horas, Foi realizado exame 8SpEPET v L faree

histéria referida pela paciente, ssfico de rotura prematura de me
propedéutica complementar, foi realizado o Fern test ou tsste_da lamina aquec
aspecto & ubﬁ&?adﬁ na imagem microscépica da lamina de vidro:

ida. Nesse teste, qua

os de uva.
luas orangiofilas.
ristalizagdo em folha de samambaia.

49) Paciente masculine—56_anos, internado com diagnostico de Covid-19. Tomografia inicial com
acometimentode 0%; padrao de vidro fosco. Saturando 86% em ar ambiente. Apresenta-se em
REG, consciente-e-arientddo, consegue completar frase e comunica-se normalmente. FC: 110bpm,

FR: 28ipm, tempo de enchimento capilar de 3 segundos. Peso: 100kg, altura: 1,70m. Segundo a

literatura médica e os conhecimentos cientificos atuais, qual seria o melhor tratamento para esse
; te neste momento? B ‘—N'{

Dexametasona 6mg/dia; exonaparina 40mg SC/dia, oxigénio suplementar para atingir saturagéo
0:> {

Dgx_ametas%‘_ﬁﬂgfdia. enoxaparina 40mg S 12 em 12h, oxigénio suplementar para atingir
satlracao de Us> 92%. posigéo prona ativa.

C) Hidroxicloroquina 200 a 400mg/dia, enoxaparina 40mg SC %@ em 12 horas, intubag&o precoce,
encaminhar para UTI. .

D) Azitromicina 500mg/dia, hidroxic roquina 400mg/dia, oxigénio suplementar e reavaliar o paciente,
se nao houver melhora, indicar IOT precoce para garantir boa nxigenat;ﬁu.,\,’-(_k/

 —

50) Paciente masculinu,qiam&gmﬁlﬁ@mandn hiporexia, tosse e febre ha 4 dias. Hoje iniciou dor
ventilatério dependente em hemitorax a direita. Foi levado ao pronto atendimento ap6s apresentar
lipotimia. Ao exame fisico apresentava-se tonfuso, desidratado 2+/4+, descorado 2+/4+, FR: 26ipm,
FC: 130bpm. Tempo de enchimento ca;iila'f;(‘f’éﬁl_da 5 segundos. PA: 90x60mmHg, TAx: 34°C .

“Paciente em ar ambiente com saturagio te 0:=92%. Peso; 80kg. A ausculta pulmonar: murmurno
vesicular diminuido globalmente, com creptagGes em base de hemotorax a direita. O Unico exame
disponivel quando o paciente foi atendido era a seguinte gasomefria: pH: 7,25 1 PO2:55 mmHg /

CO2:30 mmHg / HCO3:16 mEg/L / Sat 0::80%. Marque a alternativa que indica o diagnéstico, local

de tratamento e sequéncia terapéutica adequada:

By g[g_pge_.;rjaiamentu em enfermaria. Coleta de hemoculturas. Antibiético na 1% hora (cefiriaxona e

claritromicina), expansdo com ringer | 0 2400ml. :

B) Sepse grave. Tratamento em enfermana. Coleta de hemocultras, antibistico em até 3 hn‘r@(
(ceftriaxona e claritromicina), expans&o com ringer lactato 1600ml. o

C) Choque séptico. Tratamento em UTI. Coleta de hemoculturas e aspirado traqueal. Antibiotico %
até 1 hora (levofloxacino), Expanséo com SF 0,9% 2400ml, hidrocortisona endovengsa. 3

D) Sepse. Tratamento em UTI. Coleta de culturas. Antibidtico em até 1hora (Ceftriaxona e
aziiromicina), expansdo com ringer lactato 1600ml, dexametasona endovenosa.

ol
-

51) Paciente, usuario de drogas ilicitas, inclusive injetaveis, 28 anos de idade, procurou senvico dfa pr_:mtu
atendimento com queixa de fraqueza, astenia, nduseas e olhos amarelados ha . dias. Referia ainda
urina escura e fezes claras. Ao exame fisico, mostrava hepatomegalia (3 cm abaixo rebordo costa]_}

“e igtericia. Os exames faboratoriais: AST/ TGO: 860 U/l; ALT/ TGP: 1200 UI/i; HBsAg reagente; Anti-
i8¢ IgM nao reagente; Anti-HBc IgG: reagente; a'l?anﬁ-w;ﬁ IgM reagente, Qual o plruvavel diagnéstico

4R |

A) Hepatite B reagudizada pela Hepatite
B) Hepatite B em portador crénico do virus da hepatite A,
Hepatite A em portador crénico do virus hepatite B.

“D) Hepatite A em paciente imune para virus da hepatite E:K’




tuberculose ha 1,5 anos, foi
= BT < meses, Seguido de dor abdominal, acolia fecal e coltiria ha trés
iﬁ?“gg;ﬁ‘;ﬁ_ﬁﬁmﬁ? recente de dispneia. Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado
b fﬂ'.FR* 25 i"' sl 4+, acianotico, febril (38,8°C) e hipocorado; PA: 90 X 60 mmHg; FC: 120
Prt; F1. 26 Ipm. O exame do pescogo revelou adenomegalia de 2cm em cadeia cervical anterior &
l:hrei?a de consisténcia elastica, nao aderido, mas doloroso. Pulmées apresentavam roncos esparsos,
crepitagbes inspiratérias finas difusas: o precérdio apresentava ritmo cardiaco regular em dois tempos,
taquicardia e auséncia de sopros ou desdobramentos. O abdome estava escavado, tenso, doloroso &
palpagdo de hipocdndrio direito e o figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito; o espago de
Traube estava ocupado e os ruidos hidroaéreos presentes. As extremidades inferiores apresentavam
edema de +/4+. A hipdtese diagnéstica de tuberculose foi considerada e o médico assistente solicitou
teste rapido molecular em escarro que resultou em detecgéo de Mycobacterium-tuberculosis com
resisténcia a Rifampicina; a partir de tal resultado, a conduta adotada NAQ incluiu: ]
> Ampliagio da pesquisa de tuberculose por meio do teste rapido far
) ganglio linfético e de-fragmento hepatico na auséncia de contraindicacbes para bidpsia. :
T Realizagdo da pesquisa de tuberculose por meio do teste rapido molecular em sangue para
confirmacdo de comprometimento sistémico por Mycobaterium tuberculosis resistente a
Rifampicina.
Realizagdo de cultura especifica em novas amostras de secre¢ao respiratoria, amostras te?is

de

e sangue com avaliagdo posterior de perfil de sensibilidade as drogas antituberculosas.
D) Iniciar administracdo supervisionada de drogas que garantam a eficiéncia do tratamento de

tuberculose resistente a Rifampicina e Isoniazida, até conhecimento do perfil de sensibilidade da
micobactéria.

53) Paciente de 65 anos, homem, negro, com antecedentes de hipertensdo arterial sistémica, diabetes e
portador de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejeco reduzida, é atendido na Unidade de Pronto
Atendimento com queixa de incapacidade para deambular ha 1 dia. Faz uso de enalapril 40 mg/dia,
hidroclorotiazida-26-mg, metformina 1 g/dia, insulina NPH 20/15/10 Ul, espironolactona 25 mg/dia,
carvedilol 50 mg/dia e atorvastatina 40 mg/dia..Ele nega dor, sendo seu exame fisico com forga

muscular grau 3 em membros inferiores bilateralmente; sem edema. Assinale a afirmativa correta:

A A) Hipoglicemia € a principal hipétese, pois ele deve ter clearance de creatinina baixo e o uso de
& metformina causa acidose lactica. .- > =
) Hipocalemia é a principal hipdtese, pois ele faz uso de hidroclorotiazida e tal distarbio pode ser
, comprovado com o achado de anda "U”no eletrocardiograma. ‘w7
£) Hipercalemia € a principal hipdtese, pois ele faz uso de enalapril e espironolactona, sendo possivel
comprovar com o achado de onda "T" apiculada no eletrocardiograma.

D) Rabdomitlise € a principal hipotese, pois ele faz uso de atorvastatina, sendo possivel comprovar
com a dosagem de CPK.  (.0¢ é

e T
e et

54) Paciente de 28 anos, masculino, admitido com histéria de perda ponderal, sudorése notumna e febre
lp!grm_ltﬂt_g:_l__l:'ermaneceu internado na Enfermaria de Ensino até o diagnéstico de doenga
linfoproliferativa. Enquanto aguardava o resultado da imuncfenctipagem, foi transferido para a

Hem atologia, oca s.iar::- em que foi iniciado corticosteroides. Evoluiu com edema de membros inferiores

bilateralmente e oliglria. Assinale a alternativa que compreende o melhor conjunto de exames para a

elucidag@o diagnostica do caso,

gﬂ Exame de Urina, fosforo, creatinina,
)

_ potassio, calcio, acido urico e desidrogenase latica.
xame de Urina, hemograma, creatinina, sédio, dimero D, CPK e doppler de membros inferiores.

Exame:_lgg_uf_ip_a.){rg?bina, sodio, potassio, peptideo natriurético atrial, eletrocardiograma e
ecocardiograma. /<

D) Exa_n_*lgglwc_!g Urina, sorologia para HIV, proteinas totais e fragbes, potassio, bilirubina indireta;
creatinina e hemograma. X |
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55) Paciente de 70 ano ido no ambulatério de Clinica Médica com queix : 5860253 e
{mﬂﬁmﬁa 2 meses, Hipertenso e diabético ha 18 anos, em u:t?u M‘ﬁﬁfgmﬁ : o
dia, NPH 30:20:10 Ul e Metformina ' ECL
mg/dia, ateneclol 50mg/dia, insulina e e E_[l: (com VCM

alguns exames realizados na Unidade Basica de Saude ha 15 dias: ina 12000
= 87 e HCM = 30); Urina EAS com densidade de 1014, ph 6, leucbcitos 10000, eritrocitos 2000,
: " - Albumina serica

proteina 4+/4+, hemoglobina ausente; Creatinina = 3,6 mg/dl. Potassio = _
3.8 mo/dl. Pressao Arterial = 160x90 mmHg, FC = 78 bpm, FR = 20 ipm, Peso da 80kg. No exame

fisico chama a atengfio o edema de membros inferiores, 2+/4+. Assinale a alternativa correta em

¢d0 ao paciente. AL ey E _
/; ﬁ O paciente & um_renal cronico com nefropatia diabética e a realizagio do fundo de olho €
"I importante para o diagnostico.
B) O paciente & um cardiopata com sindmﬁ;diu-ranul tipe 1 e a realizag8o de cintilografia
miocérdica @ importante para o diagnostice: :
paciente & um renal crénico com doenga renovascular e o ultrassom renal com doppler &
importante para o diagnéstico. ]
D) © paciente & um cardiopata com sin% cardio-renal tipo 2 e a realizagdo de ecocardiograma &
importante para o diagnéstico. '

56) Paciente, 69 anos, masculino, bancario aposentado, ndo tabagista, imunizag&o em dia. Diabético sob
tratamento regular. Apresenta ha 4 dias tosse com expectoragdo amarel e febréreferida, porén
evoluiu com dispneia e procurou atendimento m_&di_m;-_ﬂﬂlim:z—_eg@g% confuso, tadl
36 irpm), taquicardico (FC = 125 bpmy), hipotenso (PA = B0/50 mmHg). Auscults has
ritmicas e normofonéticas e sem sopros cardiacos; com presenca de estertores finos em 1/3 inferior
de hemitorax direito assaciado & presenca de sopro tubario nesta localizacdo. O RX de téraxosirava
opacidade alveolar (consolidagio em lobo inferior direita). Qual o tratamento antimicrobiano mais

i adequado? i S i N ;

[ A) Macrolideo endovenoso (azitromicina), pelo grande risco de pneumonia ati
%Ap«enas betalactamico endovenoso (amoxilina e clavulanato em doses elevadas):

o EH

g. Cefalosporina de terceira geragao (ceftriaxone) associado a Levofloxacina, ambos endovenosos.
D)MAntibiético com cobertura para Pseudomonas aeruginosa devido risco aumentado por ser

diabético (ceftazidima).

57) Paciente de 45 anos, masculino, € admitido em unidade de emergéncia por sonoléncia e

desorientagao no tempo e espaco ha 48 horas. Queixava-se de astenia e tosse seca ha 2 meses,
associado a dificuldade para concentrag@o e intensa ansiedade. N&o possula antecedentes”

patolégicos conhecidos e ndo fazia uso de farmacos. Ao exame fisico apresentava-se em REG,
desidratado ++/4, FR = 28ipm, FC = 90bpm, ausculta pulmonar sem anormalidades. Na inspecao

cutinea de membros superiores e inferiores evidenciavam-se lesbes papulares, placas avermelhadas

e nédulos subcutaneos. Na regido cervical era possivel palpar _linfo i . Foram

colhidos exames laboratoriais que evidenciaram: Na = 145 mEq/l, K = 3,8 mEg/l, rama (Ht =

48% leucometria = 5000/mm® plaquetas = 350mil/mm?), E?%EML Mg = 2,5mg/dl, creatinina =

1,7mg/dl, bilirrubinas totais = 1,1mgfdl. Rx térax com Iinﬂwr. Com relagéo a este
550 clinico, assinale a alternativa que explica a fisiopatologid da hiperca cemia. 1

A) Produgéo de PTHrp. 2 i
B) Aumento da produgdo de P‘I‘H._}g S <
C) Aumento da atividade osteoclasti Q} \

Aumento da produg&o de 1,25(0H), vitamina D. <=

58) Homem de 54 anos com relato de sangramento cronico in [ s fezes. Refere estarbem e
traz o seguinte hemograma coletado-tra-uma semana da consulta: Hb 6.7 g/dl. Ht 20%, VCM. 78 fl,
HCM 23 pg, RDW 20%, Leucécitos totais 5.300/mm?, plaquetas 550.000/mm?*. Relata ainda ja ter
recebido transfusdo sanguinea vérias vezes, (ltima ha 45 dias; nega uso de medicacdes. Seus sinals
vitais eram: PA 130x80 mmHg, FC 62 bpm, SaQz 98% e peso de 75kg. Qual seria o manejo mais

adequado dessa anemia? S
A) Indicar transfus&o de 1.CH g iniciar reposigac de ferro e cido folica. ™
BY Indicar fransfuséo de 2 CH e iniciar reposicéo de ferro imediatamente.
g/ Indicar transfuséo de 1.CH, solicitar ferrocinética e iniciar reposigao de ferro apos.

Contraindicar transfus&o, solicitar ferrocinética e iniciar reposigao de ferro apos.
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S relata fraqueza e fadina nos 1
erta m —=ad £ 1adiga nos Ultimos 3 meses. Refere dificuldade crescente para
negava m-blﬁmﬁ?'ﬁﬁ[ﬁ:fa;afgm Pentear o cabelo, levantar de uma cadeira ou subir escadas. Ele

PESCOgo & musculos 1 engolir. Ao exame apresenta forga muscular 4 em 5 na extens&o do

59) Homem de 50 anos
realizar com certas

; ) m Ft_.r_arari:; :‘r?:h'um' alteracéio, Qual o diggiﬁauﬁr‘?as bilateralmente. Sensibilidade e reflexos no
C) Doenca do neurdnio moto

D) Sindromes de Guillain-Barré '

60) Paciente de 77 anos, masculino, tabagista, procurou atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS)
por queixa de plenitude pés-prandial associado & epigastralgia sem iradiagio ha 4 meses. Refere
emagrecimento nao quantificado no periodo. Qual a melhor canduta? T e

/ A) Tratar o paciente empiricamente para Helicobacter pylori.

B) Medicar o paciente com inibidor de bomba de protons e reavaliar em 6 meses.
C) Medicar o paciente com inibidor de bomba de prétons e dar aita para o paciente. ,
i ‘Medicar o paciente com inibidor de bomba de protons e solicitar uma Endoscopia Digestiva Alta.

61) Mulher de 34 anos deu entrada no servigo de emergéncia com quadro de dor toracica, referida como
~ sendo de inicio subito e piorar com a inspiragsio profunda. Refere que essa dor teve inicio ha 3 dias e
que, desde entdo, aprﬁénté_seﬁiéﬁ?%ﬁﬁ%é ‘ar ao realizar esforgos que Ihe sdo costumeiros
como subir um lance de escadas. Relata também epistdios de tosse gue, algumas vezes, se associa
a escamo com. presenca de ue. Ao exame fisico, apresenta-se dispneica, sem edemas, com
presenga de estase jugular a 45°, com ausculta puimonar limpa e abdome sem alteragdes. FC =101
bpm — PA 110x60 mmHg - T° Eﬁ,ﬁ“bmjaskﬁmﬁmhieﬂte de 93%. Assinale a melhor opgao
de iral doenca da paciente:
A) Alteplase, 100 mg infundidos em 2 huras.}{
Anticoagulagio plena com heparina e, posteriormente, anticoagulacgio oral.
C) Cinecoronariografia de urgéncia com angioplastia primaria, caso necessario. _
D) Associar uso de Inibidor da-Enzima de Conversdo da Angiotensina (IECA) + Espironolactona +
Bisoprolol + Fumsamida.y{i

62) Paciente masculine deu entrada no servigo de emergéncia com queixa de cefaleia frontal, referida
como enxaqueca. Ao exame fisico apresentava-se com FC =.100 bpm — PA=180x130 mmHg exame
neurolégico normal, fundo de olho evidenciando papilas normais ATHO. ‘Submetido a
eletrocardiograma que evidenciou sobrecarga de camaras esquerda. Assinale o diagnéstico e a
conduta correta:

A3.-O paciente apresenta-se em urgéncia hipertensiva, devendo receber medicagéo via oral (captopril)
e com reavaliagdo ambulatorial precoce (em ate 7 dias).

) O paciente apresenta-se em uma emergéncia hipertensiva, porque ha lesao 0 alvo,
devendo receber medicagdo parenteral (nitroprussiato de sédio) e internagao em ¢ aria apds
estabilizagao.

C) O paciente apresenta-se em uma emergéncia hipertensiva, porque ha hemorragi ina,
devendo receber medicagdo parenteral (nitroprussiato de sédio) e internag@o em UTI.

D) O paciente apresenta hipertensfo arterial cronica e ndo se caracteriza urgéncia ou emergéncia
hipertensiva, devendo ser liberado ap6s medicagéo via oral (furo ida).

63) Homem de 55'anos, hipertenso, & avaliado no Centro de Dor Toracica com queixa de dor precordial
em opress3o. Ao exame fisico apresenta PA: 140 x 90 mmHg, FC: 80 BPM, exame fisico normal. O
ECG mostrou onda T invertida 2mm-nas derivages V1-V3.e D1 e AVL. Os valores de Troponina T
ultrassensivel (limite superior da normalidade = 14ng/Lt) foram 55 e 1.565 ng/L nas dosagens de
admisséo, e apos trés horas. De acordo com a Quarta Definicéo Universal de [AM, assinale a resposta
incorreta:

1 A) A demonstragao de trombo intracoronariano neste contexto clinico podera confirmar o diagnostico
/ de |AM tipo I. .
{ ﬁ diagnéstico de |1AM do tipo |l correlaciona com a ruptura de placa aterosclerdtica resultando no
f fendmeno de aterotrombose.
) Trata-se de elevagdo de troponina com delta significativo associada a sintomas sugestivos de
isquemia que preenchem os critérios para infarto agudo do miocardio.
D) O IAM tipo |l & diagnosticado em pacientes com sintomas e alteragdes eletrocardiograficas

sugestivas de isquemia miocardica, mas que evoluiram com morte subita antes da dosagem de
troponina.

C
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64) Homem de 75 anos, portador de hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia, vem em consis

ambulatorial de seguimento de rotina. Na sua avaliagao do exame fisico, observa-se que pﬂqg—%
apresenta pulsos arteriais periféricos com baixa amplitude e com pico sistolico tardio (panéus-____
tardus). Diante dessa alteragao, opta por solicitar o seguinte exame complementar, pensan o
uinte hipétese diagndstica:
A Ecocardiograma e estenose valvar aortica.
Ecocardiograma e cardiomiopatia hipertrdfica.

) Ecocardiograma e insuficiéncia de valva aﬁﬂicim : _..Lf r_\

D) US doppler arterial e doenga arterial obstrutiva S

65) Paciente com 2 anos, com quadro de febre ha 48 horas, vémitos e irritabilidade é levado a emergéncia
devido vémitos, porém com inicio de manchas arroxeadas na pele, sendo feita suspeita de doenga
meningocécica e iniciado prontamente o protocolo de sepse. Com relagdo & doenga meningococica,
assinale a alternativa correta:

A) A apresentagdo da doenga & somente com quadro de septicemiay’
B) -MNotificar somente apés resultado de hemocultura ou cultura de liquido cefabnrraquiﬁiano}/
'E{Faciente deve ser colocado em isolamento respiratério de goticulas por 24 horas apos inicio de
ntibidtico.
Quimioprofilaxia é realizada somente aos contactuante familiar com uso de rifampicina podendo
ser iniciada até 24 horas a notificagdo do caso confirmado. 3

66) Paciente de 3 anos foi passear com a familia na mata dos macacas para apreciar a natureza e 0s
animais. Num determinado momento, a crianga ofereceu alimentos a um macaco gue avangou em
sua direcdo e mordeu sua mao. A mae procura atendimento para orientacdo. Qual a conduta
apropriada com reagao ao atendimento antirrabica humano neste caso:

A) Orientar limpeza local, soro antirrabico e observagéo do macaco por 10 dias, caso desaparecer,
orientar mais 4 doses de vacina antirrabica. Y : : >

B) Orientar somente vacina antirrabica 5 doses e ¢aso 0 macaco desaparecer até a 3" dose,
solicitar soro ou imunoglobulina antirrabica. X~

C) Mrientar vacina antirrabico com 2 doses de vacina, caso o macaco desaparecer, orientar mais 2
doses de vacina e solicitar soro antirrabico, pois o acidente é classificado como acidente grave
em extremidades.

% Orientar a vacinacio com 4 doses de vacina antirabica que devem ser aplicadasnodia0,3,7 e
14 dias ap6s o acidente e além do soro antirrabico, pois o acidente & classificado como grave.

67) Um recém-nascido com 37 semanas e 2 dias, nascido de parfo cesarea por descompensagao
materna. Peso de nascimento de 3150kg, APGAR 8/9, sem necessidade de reanimagdo em sala de
pario. Durante a visita em alojamento conjunto apos 15 horas de vida, a mae questiona que 0 recem-
nascido esta “com muita fome, pois ndo tenho leite”. Exames fisico sem alterages, avaliagdo da
mamada com boa técnica, sem saida de leite quando a mae faz expressdo manual das mamas. Qual

seria a melhor conduta frente a esse quadro?
/A) Prescrever translactagdo com formula infantil. X’ }

B) Orientar ordenha manual nos intervalos das mamadas ¥

C), Prescrever lactogogos (como a domperidona) para a mae. Sy :

B{ Informar a mae sobre a quantidade de leite produzida nos primeiros dias, que geralmente e

pequena mesmo.

68) Lactente de 4 meses ¢é trazido & emergéncia pediatrica, apresentando crise convulsiva generalizada.
O pai refere que a crianga, ha 2 horas, vinha apresentando sonoléncia, letargia e choro fraco. Ao

exame. seu estado & grave. Encontra-se sonolento, palido, respondendo mal acs estimulos
superficiais e profundos e bradipneico. O exame de fundo de olho revela papiledema e hemorragia

retiniana. O diagnéstico é

A)/ Meningite.

Septicemia.

C) Aspiragéo de corpo estranho.
+B)._Sindrome do bebé sacudido.
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em oxigenioterapia, ¢
o Pneumonia congénita. .
| B Taquipneia transitéria do recém-nascido.

C) Sindrome de aspiragao de liquido amnidtico.
D) Sindrome do desconforto respiratério agudo do recém-nascido.

70) Adolescente de 15 anos queixa-se de nédulos vulvares. Relata vida sexual com parceiro fixo ha 1 ano
e e utilizagdo de contraceptivo oral. sem uso de preservative. Exame fisico: pequenas verrugas
pedunculadas no introito vaginal e na regido perianal. O agente etiolégico é:
A) Herpes virus. Wy
R Haemophylus ducreyi.
C) Chiamydia trachomatis.

M Papilomavirus humano.

71) Recém-nascido de parto cesarea, do sexo masculino com 2800kg, 48cm, Apgar 7 e 8 e histéria de
B?@ggém No segundo dia de vida, apds a mamada ao'seio, apresentou peristaltismo de luta e
v%ﬁm distensdo abdominal. O exame de imagem a ser solicitado inicialmente para o
diagndstico &: ;

/ A) Clister opaco. 4 )
B) Ultrassonografia abdominal.

) Seriografia esofagugastrica{

Y Radiografia simples ortostatica.

72) Paciente com 14 anos de idade, fisicamente ativo, apresenta edema periorbitario e hipertensao
discreta, tendo desenvolvido urina com colorago de “cha-preta”, revelando ao exame presenca de
cilindros hematicos ao microscopio. No exame de sangue, verificou-se dosagem de C3 baixa e C4
normal. O nivel de antiestreptolisina-O estava normal, e de antidesoxirribonuclease-B estava

aumentado. O provavel diignﬁcsticn & P RS
Ay Sindrome nefrética. > i Bprraleon ”Ebﬁﬂ
%) Glomerulonefrite aguda pés-estreptocécica. el

C) Atividade fisica extenuante com rabdomidlise. |-
D) Nefropatia por imunoglobulina A (doenga de Berger).

73) Crianga com 13 meses de idade apresenta percentil 25 para pego].{“pemenﬁl 10 para o comprimento e
percentil abaixo de 5 para o perimetro cefélico. Nasceu a termo. Ao nascimento, a inspec¢do revelou
pequenc tamanho do crénio. Foi feito tomografia, que mostrou calcificagbes peri-ventriculares. Foi
submetida a cirurgia de catarata.logo apés o nascimento. Atualmente recebe fenobarbital para o

centrole das convulsées. O diagnéstico mais provavel, para este caso, &:
) Sindrome de Down. IS -1
B), Hipotiroidismo congénita.

ﬁ'}' infecg@o congénita por citomegalovirus (CMV). F’ 5; =
D) Doenea de deposito de glicogénio tipo Il (glicogenose). : <

74) Recém-nascido com 25 dias de vida, nascido de parta. vaginal apés gestaciio a termo, sem
complicagbes, apresenta tosse e “respiracfo rapida” ha 3 dias. Sua mae relata que ha uma semana
e comecou a apresentar congestao nasal e secrecao ocular, mas nio tem febre ou mudanga no apetite.
= Sua temperatura & de 37,4°C. Ao exame apresenta congestao nasal, rinorreia, canjuntivite bilateral
ausculta pulmonar observam-se raros estertores crepitantes esparsos & FR = 46 1 m_rp?(i]'
patdgeno mais provavel, para este caso, é: e
A) Rinovirusg ) y
B) S.agalactie.
BY C. trachomatis.
D) L. monocytogenes.



—
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75) Paciente déﬁ,ﬂ!m,ﬁ,déidadé. sexo maﬁculfnq,,eneama‘nt;;:lzn a Emergencia Pediatrica do H”’?Igtgii ::
Crianga por histéria de febre de no maximg 38° C, 1872 episodios ao dia, ha Oﬂfﬂﬂ_dﬂ_T'_?
associado a hematomas em todo o corpo, no relacionados a trauma. Refere também perda ponderal _
de cerca de 6kg neste periodo. Ao exame fisico; REG, hipocorado 3+/4+, acianético, r—
anictérico. Ausculta pulmonar: MV + bilateralmente, sem RA, FR: 30ipm, sem sinais de desconforto
respiratorio. Aparelho cardiovascular: BNF, RCR 2T, sopro sistblico 2+/6+, FC: bpm, PA: 100 x.
60 mmHg. Abdome: globoso, indoler a palpagso superficial, figado a 4cm RCD e-bago &3¢ —_—
Na investigagdo inicial, coletados exames laboratoriais com hemograma com as seguintes alteragbes:
Hb: 6,5 (Ht: 22% / Leuc:-:&citﬂs\: 385 mg;gn diferencial Plaquetas’ 40mil. - ©-paciente apresenta

m

alteragbes. laboratoriais que a“caract como @lto risco de lise tumoral. Esta emergéncia
oncolégica caracteriza-se laboratorialmente por: 3

#J Hipercalemia, Hiperfosfatemia, Hipocalcernia e Hiperuricemia
B) Hipercalemia, Hiperfosfatemia, Hip mia e Hiperuricemia. y{
C) Hiperca Emmw, HiperfGsfatemia e Redug4o dos niveis da enzima desidrogenase

- |

latica [DHLY):
D) Hipercalemia, Hipuﬁgm\lémia. Hipercalcemia e Aumento dos niveis da enzima desidrogenase
latica (DHL).

76)Menino de 1 ano e 2 meses com histéria de alergia ao leite de vaca desde os 6 meses de vida
apresentou ingestio acidental de um biscoito que continha leite na composigao. Apds 15 minutos da
ingestdo, iniciou com placas erifematosas e pruriginosas em face que evoluiram rapidamente,
espalhando por todo corpo. Associado a isto, apresentou coriza, lacrimejamento, edema palpebral e
sibilancia. Sobre o caso acima, assinale a alternativa correta:
A) Trata-se de um caso de urticaria aguda com angioedema por alergia,
> Trata-se de um caso de anafilaxia por alergia alimentar IgE mediada. O tratamento a ser
instituido & adrenalina intramuscular. _
C) Trata-se de um caso de anafilaxia por alergia alimentar IgE mediada. O tratamento a ser
instituido & nebulizagdo com anti-histaminico IM e corticosteroide IV.
) Trata-se de um caso de urticaria aguda com angioedema por alergia alimentar IgE mediada. O
tratamento a ser instituido é anthhistaminim__}{ '

77)Menino de 8 anos com diagndstico de asma persistente, atualmente em uso de corticosteroide
inalatério em dose moderada. Nos (ltimds 2_meses, apresentou 3 crises com controle domiciliar,
sendo utilizado broncodilatador de agio curta por 5 dias. Tem apresentado sintormas de tosse notu ma

1 ou 2 vezes na semana e queixa-se de chiado e tosse durante aula de educacao fisica na escola.
Quanto ao tratamento deste paciente, assinale a alternativa mais adequada para o caso.
A) A técnica de administragdo da medicagio pouco interfere no tratamento, sendo sario,

neste caso, associar broncedilatador inalatério de longa duragio ao tratamentd,

B) Avaliar a técnica de administracio da medicagio, verificar a presenca de fatores
desencadeantes. Se tudo estiver adequado, associar antileucotrieno ao tratamento.
Avaliar a técnica de administragéo da medicacéo, verificar a presenga de fatores T
desencadeantes. Se tudo estiver adequado, aumentar o corticosteroide (dose alta) inalatério e
associar antileucotrieno ao tratamento.

B Avaliar a técnica de administragéio da medicacéo, verificar a presenca de fatores r
desencadeantes. Se tudo estiver adequado, associar broncodilatador inalatério de longa duragéo
ao tratamento.

78) Menino de 3 anos iniciou ha 4 dias com febre, tosse, cefaleia, mal-estar, prostracdo intensa. Hoje
\procura atendimento devido o inicio de exantéma, que segundo a mae comegou na regido do pavilhdo
— Auricular e rapidamente se disseminou para face e pescogo. O exantema & maculopapular
eritematoso, morbiliforme. Apresenta o maior valor aferido de temperatura, (39,3°C). Ao examinar o
paciente & evidente que tem tosse seca, intensa, implacével, acompanhada de coriza abundante,
jalina, enantema, olhos hiperemiados com lacrimejamento; edema bipalpebral e fotofobia.
Potenciais complicactes desta doenga sao laringite, pneumonite: intersticial e miocardite. =
B) Complicagao mais comum da doenga deste paciente é a panencefalite esclerosante subaguda>@<_
\% &j Podemos considerar esta doenga potencialmente benigna, cursando habitualmente com poucas
i1

0" complicagtes.
D) Paraos contactuantes a conduta é aplicar a vacina contra o sarampo até 24 horas apés o contagio;
b apos esse periodo, até 14 dias, aplicar a imunoglobulina humana normal

'ﬂ.\_\'
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79) J:E‘ mﬁunar_ um recém-nascido de 39 semanas, por parto normal sem intercoméncias, liquido

lidtico claro, com bom ténus e choro forte, o residente de pediatria solicitou ao obstetra para
realizar clampeamento tardio do corddo umbilical. Tal atitude vi

sa;
A) Reducao do risco de desenvolver doenca hemalitica do RNXCX
B) Redugao da necessidade de fototerapia no periodo neonatal?<_
8) ora dos indices hematologicos na idade de 3 a 6 meses.

elhora dos niveis glicBmicos neonatais, com menor chance de desenvolver hipuglicemi—a,—){')('
80) Dentre as afirmagbes abaixo, selecione aquela q

@ orreta com relagdo aos anticorpos 1gG
Mﬂ-?’map!asma gondii na crian¢a com suspeita detgH T

Mg oplasmose congénita. :
A auséncia de IgM, mesmo na presenga de altos titufos de IgG ao nascimenta, excluio |

diagnéstico de toxoplasmose congénita. it
B) Embora os anticorpos IgG maternos transferidos passivamente para o feto tenh am meia-vida de
aproximadamente um més, esses podem ser detectados na crianga por diversos meses, K/
geralmente desaparecendo completamente com 1 ano de idade. ¢, fnaals
f_\ C) A produgao dos anticorpos |gG na crianga infectada e néo tratada geraimente ¢ detectavel em D
torno de trés meses apds o nascimento. Dessa maneira, o declinio dos titulos. uhser_vagda do ( -
nascimento até esse periodo no permite afirmar com certeza que a crianga ndo seja infectada.

Na crianga tratada, a detecgdo dos anticorpos 1gG naturaimente produzidos pode ser verificada
somente apos seis meses, sendo recomendada sua monitorizagao ate pelo menos 1 ano de )( X-
idade.



