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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 50 questdes.

Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.

Utilize caneta de tinta preta.

Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletronicos.

Leia atentamente as instrucdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Prova!
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QUESTAO 1.
A Sindrome Metabdlica é uma condicdo que estd associada a um aumento no risco de
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. NAO é critério diagndstico:

A. Triglicerideos = 150 mg/dL.

B. LDL > 130 mg/dL.

C. HDL < 40 mg/dL em homens e HDL < 50 mg/dL em mulheres.

D. Pressdo arterial sistélica = 130 mmHg ou diastélica = 85 mmHg.
E. Glicemia de jejum = 110 mg/dL.

QUESTAO 2.

Paciente sexo feminino, 76 anos, estd internada na UTI por quadro de influenza. Encontra-se
sob sedacdo em ventilagdo mecanica. A paciente tem 160 cm, com peso predito de 52 kg.
Os parametros do ventilador mecanico sdo: modo controlado a pressdo, FR: 15, PEEP: 8,
FiO2: 40%, tempo inspiratério de 1,0, pressao inspiratéria de 15, volume corrente: 340 mL.
A gasometria arterial: pH: 7,30, PO2: 75, PCO2: 52, SatO2: 92%, BIC: 26. A melhor opgao
com ajustes no ventilador mecanico para diminuir a PCO2 e aumentar a PO2,
respectivamente,

A. Aumentar a pressao inspiratéria — diminuir FiO2.

B. Aumentar a frequéncia respiratéria — aumentar a PEEP.

C. Diminuir o tempo inspiratério — aumentar FiO2.

D. Aumentar pressao inspiratdria — diminuir a frequéncia respiratéria.
E. Diminuir a pressao inspiratéria — aumentar a PEEP.

QUESTAO 3.

Paciente de 20 anos, sexo masculino, admitido no pronto-socorro com quadro de diarreia
liguida, mucossanguinolenta, associada a dor abdominal em fossa iliaca direita, febre alta
nao aferida e perda de 8 kg nos ultimos 4 meses. Nega nauseas ou vomitos. Tio com
antecedente de doenca intestinal. Ao exame fisico se encontra em REG, descorado ++/IV+,
desidratado +/IV. A palpacdo abdominal apresenta plastrdo em fossa iliaca direita, sem
sinais de irritagcdo peritoneal. Exames laboratoriais iniciais evidenciam Hb: 9,2 mg/dL, VCM:
75 fl, leucédcitos: 14.900 mil/mms3, plaquetas: 670.000 pL, PCR: 140 mg/dL. TC de abdome
demonstra espessamento coldnico difuso, hipercaptacdo de contraste em mucosa colbnica.
Colonoscopia com os achados abaixo. Provavel diagndstico e tratamento adequado da
doenca relatada acima:

Medway - EINSTEIN 2021 - Objetiva Paginas 3/33



A. Amebiase, devido a alta prevaléncia de parasitoses no Brasil — metronidazol.

B. Doenca de Crohn — pulsoterapia e sulfassalazina.

C. Retocolite ulcerativa — corticosteroide associado a derivados do &cido 5-aminossalicilico.
D. Doenca de Crohn — combinacao de imunossupressor com terapia bioldgica.

E. Linfoma — tratamento sistémico com a combinacdo dos quimioterdpicos FOLFOX.

QUESTAO 4.

Resultado de hemograma com Hb: 8,5 g/dL, VCM: 83 fL, CHCM: 32 pg, reticuldcitos: 1%,
ferro sérico: 40 ug/dL, TIBIC: 130 mmol/L, saturagdo de transferrina 22%, ferritina: 410 ng/
mL é compativel com a seguinte condicdo:

A. Policitemia vera.

B. Doenca celiaca.

C. Esferocitose hereditaria.
D. Cancer colorretal.

E. Nefropatia diabética.

QUESTAO 5.

Vasculite de pequenos e médios vasos, que acomete predominantemente homens, entre 40
e 60 anos. Febre é a manifestacdo clinica inicial mais comum e a poliartrite é assimétrica,
nao deformante, das grandes articulagcbes de membros inferiores. Sem tratamento, a
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doenca é progressiva com hipertensao grave e insuficiéncia renal cronica. Até 30% dos
casos apresentam positividade sérica para os antigenos de superficie HbSAg e Anti-Hbs do
virus da hepatite B. As caracteristicas descritas sao relativas a

A. Crioglobulinemia.

B. PUrpura Henoch-Schonlein.
C. Poliarterite nodosa.

D. Arterite de Takayasu.

E. Granulomatose de Wegener.

QUESTAO 6.

Paciente sexo feminino, 72 anos, hipertensa e diabética, deu entrada no pronto-socorro com
guadro de desvio de rima labial para direita e hemiparesia a esquerda, que comecou ha 2
horas da admissao. Os sinais vitais da entrada eram PA: 175 x 105 mmHg, FC: 82 bpm, FR:
14 ipm, SatO2: 95% em ar ambiente. Paciente realizou tomografia de cranio conforme
imagem abaixo. O diagndstico provavel e a melhor conduta:

A. Acidente vascular cerebral hemorragico. Trombdlise quimica, se nao houver
contraindicacoes.

B. Acidente vascular cerebral hemorragico. Craniectomia descompressiva.

C. Acidente vascular cerebral isquémico. Trombdlise quimica, se nao houver
contraindicacdes.

D. Acidente vascular cerebral isquémico. Transferéncia para UTl e depois trombdélise
guimica.

E. Acidente vascular cerebral isquémico. Craniectomia descompressiva.
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QUESTAO 7.

Paciente sexo feminino, 36 anos, moradora de darea livre, foi em consulta na UBS, referindo
gue esta cursando com perda de peso importante, tosse e sensacdo de febre, mais ao final
da tarde. Seus sintomas comecaram hdé duas semanas. Foi, entdo, encaminhada para
realizacao de radiografia de térax, mostrada abaixo. O diagnéstico mais provavel e seu
tratamento:

A. Abscesso pulmonar. Amoxicilina com clavulanato por 14 dias.

B. Tuberculose pulmonar. Rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol por 2 meses,
sequidos de pirazinamida e isoniazida por mais 4 meses.

C. Abscesso pulmonar. Amoxicilina por 7 dias.

D. Tuberculose pulmonar. Rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol por 2
meses, seguidos de rifampicina e isoniazida por mais 4 meses.

E. Tuberculose pulmonar. Rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol por 6 meses.

QUESTAO 8.

Paciente sexo masculino, 45 anos, agricultor, foi levado ao pronto-socorro por quadro de
fraqueza, diarreia, hipersalivacdo, vomitos ha duas horas. Sinais vitais: PA: 110 x 70 mmHg,
FC: 52 bpm, FR: 24 ipm, Sat02: 93% em ambiente. Ao exame fisico, pupilas miéticas, sibilos
e roncos a ausculta pulmonar e presenca de fasciculacbes. Diante do quadro clinico, o
diagndstico mais provavel e seu tratamento:

A. Sindrome colinérgica. Atropina, pralidoxima e suporte clinico.

B. Sindrome colinérgica. Inibidor da acetilcolinesterase, diazepam e suporte clinico.

C. Gastroenterocolite aguda. Hidratacdo venosa, antieméticos e dieta obstipante.

D. Sindrome anticolinérgica. Atropina, pralidoxima e suporte clinico.

E. Sindrome anticolinérgica. Inibidor da acetilcolinesterase, diazepam e suporte clinico.
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QUESTAO 9.
Sobre o tratamento da COVID-19, é correto:

A. A andlise preliminar do estudo ACTT-1 demonstrou que o Remdesivir reduziu de forma
estatisticamente significativa o tempo de internacdo e a mortalidade em pacientes
internados com comprometimento pulmonar.

B. A Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia recomenda anticoagulacao
terapéutica para todos os pacientes hospitalizados.

C. A cloroquina e a hidroxicloroquina sdo opcoes terapéuticas eficazes e isentas de efeitos
colaterais.

D. O uso de dexametasona reduziu a mortalidade em pacientes internados que
necessitavam de oxigénio suplementar, em especial naqueles que se encontravam em
ventilacao invasiva.

E. A ventilacao ndo invasiva pode ser utilizada e nao adiciona riscos para a equipe
assistencial.

QUESTAO 10.

Paciente de 76 anos, sexo masculino, com antecedente de hipertensao e apneia do sono,
deu entrada no pronto-socorro por quadro de palpitacdes taquicardicas had 4 dias. Sinais
vitais: PA: 140 x 90 mmHg, FC: 132 bpm, FR: 16 ipm e SatO2: 97% em ar ambiente. O
paciente realizou ECG abaixo. Diante do quadro clinico do paciente e da analise do ECG, o
diagndstico mais provavel e a melhor conduta:
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A. Flutter atrial. Adenosina venosa e, se nao responder, cardioversao.

B. Fibrilacao atrial. Amiodarona EV e, se ndo responder, cardioversao elétrica.

C. Flutter atrial. Cardioversao elétrica e anticoagulacdo via oral.

D. Taquicardia supraventricular. Manobra de valsalva e, se nao responder, adenosina
venosa.
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E. Fibrilacao atrial. Ecocardiograma transesofdgico e cardioversao, se auséncia de trombos.

QUESTAO 11.

Um homem de 35 anos estd no segundo pds-operatério de sutura de Ulcera gastrica, com
patch de omento. Ainda ndo foi realimentado apds a operacdo. Refere dor abdominal de
intensidade 7, em escala analdgica de 0 a 10. Estd com nauseas. Pulso: 110 bpm, PA: 110 x
70 mmHg, temperatura: 37,2°C. O abdome estd um pouco distendido e é doloroso
difusamente, mas a descompressao brusca é negativa. Pelo dreno abdominal sairam 600 mL
de liquido bilioso nas ultimas 24 horas. Conduta mais adequada no momento:

A. Endoscopia para confirmacao da provavel deiscéncia da sutura e planejamento cirtirgico.
B. Nova abordagem cirurgica.

C. Tomografia de abdome com contraste oral, para confirmar a suspeita diagnéstica.

D. Nutricao parenteral e observacao clinica rigorosa, com jejum, sonda gastrica aberta e
antibioticoterapia, reservando-se possivel reabordagem cirlrgica para o caso de apresentar
piora clinica.

E. Jejum, sonda nasogéstrica aberta e antibioticoterapia. Fazer tomografia para diagnéstico
e drenagem de eventuais colecdes nao contempladas pelo dreno.

QUESTAO 12.

Uma mulher de 23 anos, obesa, com 15 semanas de gestacao, é internada por dor
epigastrica irradiada para o dorso, nduseas e vomitos, hd 2 dias. Estd em bom estado geral,
desidratada, eupneica, anictérica e afebril. Pulso: 90 bpm, PA: 110 x 80 mmHg. O abdome é
globoso e doloroso a palpacao de epigastrio. Hemoglobina: 11 g/dL, leucécitos: 17.500/mm3,
amilase: 860 U/L, gama-glutamiltransferase: 30 U/L, fosfatase alcalina: 30 U/L, AST
(aspartato aminotransferase): 25 U/L, ALT (alanina aminotransferase): 24 U/L e bilirrubinas
totais: 1,3 mg/dL. O ultrassom mostra microcalculos em vesicula biliar, sem dilatacao de
vias biliares. E feito o diagndstico de pancreatite aguda biliar. Classificacdo da pancreatite
guanto a gravidade e conduta inicial para essa paciente:

A. Leve. Tratamento clinico e observacao, sem antibiético e sem outros exames de imagem.
B. Moderada. CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscépica).

C. Leve. Recomendavel antibioticoterapia profilatica, por se tratar de gestante.

D. Gravidade ainda indeterminada. Antibioticoterapia empirica.

E. Grave (leucocitose). Ressonancia nuclear magnética, por causa da gestacao.

QUESTAO 13.

Um homem de 24 anos foi vitima de ferimento por arma branca em regiao cervical. Tem a
via aérea pérvia e saturacdo de 02 de 96%, em ar ambiente. Estd consciente e orientado
(Glasgow 15). Pulso: 90 bpm, ritmico, PA: 130 x 90 mmHg, frequéncia respiratéria: 18 irpm.
Queixa-se de dor em regido cervical. A endoscopia digestiva alta e o esofagograma
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mostraram laceracao de 1/3 da circunferéncia esofdgica, com extravasamento de contraste.
Conduta, além de analgesia, antibioticoterapia sistémica e vacinacdo antitetanica:

A. Tratamento nao operatdrio, jejum oral, internacdo em terapia intensiva e passagem de
sonda nasoenteral guiada por endoscopia.

B. Cervicotomia exploradora, sutura do eséfago, drenagem e passagem de sonda
nasoenteral durante a operacao.

C. Tratamento nado operatdrio, jejum oral, monitorizacdo em terapia intensiva, gastrostomia,
traqueostomia e seguimento radioldgico.

D. Cervicotomia exploradora com sutura primaria da lesdo esofdgica e faringostomia para
alimentacao.

E. Via aérea cirlrgica e tomografia de pescoco e térax. A endoscopia ndo deveria ter sido
feita, por poder piorar a lesao esofagica.

QUESTAO 14.

Um senhor de 41 anos, tabagista e obeso moérbido, estd no quarto pds-operatério de
reoperacao, por evisceracdo apds colectomia direita, por neoplasia de célon. Na
reabordagem, nao foi observada deiscéncia da anastomose e a cavidade abdominal estava
limpa. Foi deixado um dreno sobre a tela de polipropileno. Débito didrio do dreno: 200 mL no
primeiro dia, 180 mL no segundo dia, 130 mL no terceiro dia e 100 mL nas ultimas 24 horas.
O aspecto do liquido drenado tornou-se progressivamente mais seroso. A respeito do
tratamento e da evolucao desse paciente, é correto afirmar:

A. Por se tratar de reabordagem, o dreno sé deve ser retirado quando o débito for
praticamente nulo.

B. A melhor opcao seria ter utilizado tela em posicao inlay, para reduzir o tempo de
internacdo pds-operatdria e o risco de rejeicdo da tela.

C. A colocacdo de tela ndao modifica o risco de hérnia pés-operatéria.

D. Por se tratar de reabordagem, a tela deveria ser de material absorvivel.

E. A drenagem estd dentro do esperado. Provavelmente o dreno podera ser retirado quando
o débito for inferior a 50mL/dia.

QUESTAO 15.
Um homem de 33 anos, tabagista e obeso médrbido, estd no primeiro pds-operatério de
sutura de Ulcera duodenal, feita por via aberta. Melhor opgdo de profilaxia antitrombética:

A. Meias elésticas e heparina diédria; aguardar 48 horas para iniciar a deambulacéo.

B. Repouso no leito e meia elastica inicialmente; deambulacao e uso de enoxaparina daqui a
trés dias.

C. Meias elasticas, deambulagcao e enoxaparina.

D. Deambulacao; aguardar ainda 48 horas para iniciar enoxaparina.

E. Medidas nao farmacolégicas inicialmente e heparina apenas apds a alta hospitalar.
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QUESTAO 16.

Um homem de 56 anos, sem morbidades significativas, estd no pds-operatério imediato de
hemorroidectomia a Milligan-Morgan. Refere muita dor em hipogastrio, que nao melhora
com analgésicos. Temperatura: 37,1 °C, pulso: 120 bpm, PA: 140 x 90 mmHg. No exame do

abdome, nota-se massa em hipogastrio, dolorosa a palpacao. A descompressao brusca é
negativa. Recebeu ja enoxaparina profilatica. Diagndstico mais provavel e conduta:

A. Bexigoma pela anestesia. Consulta de urgéncia com urologista, por provavel prostatismo.
B. Impactacao fecal associada a dor pés-operatéria. Fleet enema.

C. Hematoma pélvico, possivelmente associado a enoxaparina. Tomografia de abdome e
pelve, com contraste intravenoso.

D. Hematoma pélvico, possivelmente associado a enoxaparina. Repouso, analgesia e
suspensdo da profilaxia antitrombética.

E. Bexigoma associado a anestesia e analgesia. Sondagem vesical de alivio.

QUESTAO 17.

Um homem de 63 anos queixa-se de jato urindrio fraco, nocturia e esforco miccional. A
ultrassonografia de trato urindrio constatou bexiga espessada com diverticulos e préstata
de peso estimado em 80 gramas. Foi indicada resseccdo transuretral de préstata, com alca
de resseccao com energia monopolar. Ainda durante a cirurgia, sob sedacao e anestesia
espinhal, passou a apresentar nauseas, confusdo mental, agitacao, bradicardia e cefaleia.
Diagndstico provavel dessa complicagédo e melhor conduta:

A. Intoxicacao por anestésicos / Hemostasia, encerrar a cirurgia e reversao da anestesia.

B. Choque hipovolémico por sangramento / Hemostasia, encerrar a cirurgia, expansao
volémica e transfusédo de concentrado de hemécias.

C. Perfuracdo vesical / Tamponamento endoscépico até estabilizacao.

D. Perfuracao vesical / Exploracdo cirdrgica imediata por laparotomia, com cistorrafia.

E. Intoxicacdo hidrica / Hemostasia, encerrar a cirurgia e tratamento clinico.

QUESTAO 18.
O canal dos musculos adutores, pelo qual passam artéria e veia femorais, é delimitado pelos
musculos

A. Sartério, vasto medial, adutor longo e adutor magno.

B. Gracil, vasto medial, adutor magno e semitendinoso.

C. Grécil, sartério, vasto intermédio e adutor longo.

D. Vasto medial, sartério, semimembranoso e semitendinoso.
E. Semimembranoso, semitendinoso, grécil e sartério.
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QUESTAO 19.
Em relacao a doacdo de 6rgaos e tecidos, é correto afirmar:

A. Responsdveis legais devem assinar termo de consentimento para um paciente ser doador
vivo.

B. O estimulo a doacado através da midia social é ilegal

C. Os doadores vivos devem ter, no minimo, 18 anos.

D. Incentivos financeiros podem afetar a decisdo de membros da familia para permitirem a
doacao.

E. Doadores vivos podem receber compensacao financeira, desde que livremente
negociada.

QUESTAO 20.
Complicacdo mais frequentemente associada a intubacdo orotragueal de urgéncia, em
doentes criticos:

A. Intubacdo esofagica.

B. Barotrauma.

C. Aspiracao.

D. Pneumotdrax.

E. Fistula tragueoesofagica.

QUESTAO 21.

Uma crianca do sexo masculino, 3 anos de idade, apresenta quadro clinico compativel com
sarampo. A complicacao, dentre as abaixo, que tem maior probabilidade de ocorrer como
complicacao nessa crianca é

A. Encefalite aguda.

B. Orquiepididimite.

C. Intussuscepcao.

D. Pneumonia.

E. Panencefalite esclerosante.

QUESTAO 22.

Crianca de 5 anos de idade é atendida com queixa de apresentar, 30 minutos apés a
ingestdo de alimentos, alteragbes cutaneas, com placas eritematosas elevadas,
acompanhadas de estridor laringeo. O primeiro medicamento, dentre os abaixo, a ser
administrado para essa crianca é

A. Anti-histaminico endovenoso.
B. Epinefrina intramuscular.
C. Corticosteroide endovenoso.
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D. Nebulizacdo com adrenalina.
E. Vasopressina intranasal.

QUESTAO 23.

Um adolescente de 14 anos de idade, morador em zona rural, foi levado ao pronto-socorro
por acidente ofidico. O animal foi identificado e ndao possuia fosseta loreal, apresentando
anéis coloridos (pretos, brancos e vermelhos). O tipo de acdo esperada do veneno nesse
acidente, dentre os abaixo, é

A. Coagulante.

B. Anticoagulante.
C. Neurotdxica.

D. Proteolitica.

E. Miotéxica.

QUESTAO 24.

Na consulta de 4 anos de idade, Susi pesou 17,8 kg (escore-z entre 0 e +1), mediu 99 cm
(escore-z entre —1 e 0). O escore-z do peso para estatura e o do IMC estavam entre +1 e
+2. Segundo o Ministério da Saude, a classificagao nutricional de Susi é

A. Eutrofia.

B. Magreza.

C. Obesidade.

D. Sobrepeso.

E. Risco de sobrepeso.

QUESTAO 25.

Cecilia, de 8 meses e 20 dias de idade foi levada a Unidade Béasica de Saude para atualizar
as vacinas. Conversando com a mae e checando a carteirinha de vacinacao, concluiu-se que
Cecilia tinha tomado as seguintes vacinas: Nascimento: BCG e contra Hepatite B. 2 meses:
Pentavalente (contra difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae tipo b e hepatite
B), VIP (vacina inativada contra poliomielite), pneumocécica 10 valente e contra o rotavirus.
3 meses: vacina meningocécica C. Depois disso, ndo recebeu nenhuma outra vacina, porque
sua mae ficou com medo de sair de casa por causa da pandemia de COVID-19. O melhor
esquema vacinal para ser aplicado em Cecilia, nesse momento é:

A. Pentavalente, VOP, pneumocécica 23 valentes, meningocécica C, febre amarela e contra
a influenza.

B. Pentavalente, VIP, Rotavirus, pneumocécica 10 valente, meningocécica C e contra a
influenza.

C. Pentavalente, VIP, pneumocdcica 10 valente, meningocdcica C e contra a influenza.
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D. Pentavalente, VIP, Rotavirus, pneumocécica 23 valente, meningocdécica C, febre amarela
e contra a influenza.
E. Pentavalente, VOP (vacina oral contra a poliomielite), Rotavirus, pneumocécica 10 valente
e meningocécica C.

QUESTAO 26.

Um menino de 2 anos e 7 meses de idade foi internado por apresentar edema generalizado.
A anamnese e o exame fisico revelam urina espumosa e edema insidioso, frio, depressivel e
periorbitdrio, aumentando progressivamente durante o dia. O exame laboratorial MENOS
esperado para esta crianca, dentre os abaixo, é

A. Pressao arterial dentro dos limites normais.

B. Hipocomplementemia.

C. Relagao proteina/creatinina urinaria de 2,5 mg/mg.
D. Albumina sérica de 1,9 g/dL.

E. Proteindria de 50 mg/m?/hora.

QUESTAO 27.

Paciente, sexo feminino, 3 anos de idade, é levada ao pediatra com histéria de manchas
avermelhadas em face e posteriormente em tronco e extremidades. Negava febre e
anorexia. Ao exame fisico encontrava-se em bom estado geral e afebril com presenca de
eritema malar bilateral e exantema maculo-papular de aspecto rendilhado em tronco e
extremidades proximais, poupando a palma das mados e a planta dos pés. O agente
etioldgico mais provavel deste quadro clinico, dentre os abaixo, é:

A. Parvovirus B19.

B. Citomegalovirus.
C. Paramixovirus.

D. Epstein-Barr virus.
E. Adenovirus.

QUESTAO 28.
A Sindrome Inflamatéria Multissistémica em criancas e adolescentes associada a COVID-19
apresenta manifestacdes clinicas similares as observadas em criancas com

A. PuUrpura de Henoch- Schoénlein.
B. Doenca de Kawasaki.

C. Eritema Nodoso.

D. Sindrome Hemolitica-Urémica.

Medway - EINSTEIN 2021 - Objetiva Paginas 13/33



E. Doenca de Lyme.

QUESTAO 29.

Mariah, de 24 meses de idade foi desmamada ha uma semana. Sua familia optou por uma
dieta vegana, ou seja, sem leite, sem ovo e sem nenhum tipo de carne. Estd em
acompanhamento com a nutricionista e a familia oferece uma dieta variada e balanceada. O
nutriente que deve ser prescrito para que Mariah tenha suas necessidades nutricionais
satisfeitas é

A. Vitamina B12.
B. Retinol.

C. Tiamina.

D. Ferro.

E. Acido Félico.

QUESTAO 30.

Recém-nascido, filho de mae diabética com 38 semanas, parto cesarea por macrossomia
fetal e cardiotocografia nao tranquilizadora, apresenta Apgar 9/10 e peso 4.020 g. A
complicacao mais esperada para esse bebé no periodo neonatal, dentre as abaixo, é:

A. Cardiomiopatia hipertroéfica.
B. Anemia hemolitica.

C. Hipotensao arterial.

D. Nefrocalcinose.

E. Hipermagnesemia.

QUESTAO 31.

Mulher, 18 anos de idade, apresenta vida sexual e gostaria de um método contraceptivo
hormonal para melhora da dismenorreia secundéria. Em relacdo aos métodos
contraceptivos hormonais, nesse caso, a melhor opcao é o

A. Anel vaginal liberador de etinilestradiol e etonogestrel, pois apresenta menor risco
tromboembdlico do que os progestagénios isolados orais.

B. Injetdvel mensal, pois combina o etinilestradiol com a medroxiprogesterona e pode ser
aplicado via intramuscular ou subcutanea.

C. Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel, pois atua no espessamento do muco
cervical.

D. Implante subcutaneo liberador de etonogestrel, pois age bloqueando a ovulacdo por pelo
menos 5 anos.

E. Contraceptivo oral com progestagénio isolado, pois mantém padrdo de sangramento
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regular em 90% das usuarias.

QUESTAO 32.
Em relacao aos sangramentos genitais que podem acometer a gestante,

A. O descolamento corioamniético, a neoplasia trofobldstica gestacional e vasa prévia sdo
as principais causas de sangramento da primeira metade da gestacao.

B. O sangramento ocasionado pelo descolamento prematuro da placenta costuma ser
insidioso e indolor.

C. O descolamento prematuro da placenta, o abortamento tardio e a placenta prévia sao as
principais causas de sangramento da segunda metade da gestacao.

D. Os principais fatores de risco para placenta prévia sdo cesdrea anterior, miomectomia e
curetagem uterina.

E. O descolamento corioamnidtico é diagnosticado por meio de ultrassonografia e o
tratamento é feito com progesterona e anti-inflamatoérios.

QUESTAO 33.
Em relacdo as vulvovaginites:

A. A vaginite aerébica é diagnosticada pela coloracdo de Gram e dosagem de interleucina B
diminuida.

B. A vaginite atréfica ocorre com frequéncia em mulheres que fazem antibioticoprofilaxia
para infeccao urinaria.

C. O tratamento da vaginose bacteriana é realizado com ampicilina via oral e corticoide via
vaginal por 7 dias.

D. A vaginite atréfica acomete puérperas e usudrias de contraceptivos hormonais e é
tratada com progesterona natural por pelo menos 30 dias.

E. Os agentes etiolégicos mais comuns da vaginite aerdbica sdo Escherichia coli,
Staphilococcus aureus, Streptococcus agalactiae e Enterococcus faecalis.

QUESTAO 34.

Mulher, 43 anos de idade, refere dores pélvicas, dispareunia de profundidade e
sangramentos menstruais volumosos. Realizou ressonancia magnética que evidenciou
varios nédulos uterinos, ilustrados e numerados de 0 a 8 na imagem abaixo, conforme a
classificacdo dos miomas da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia. Nesse
caso, o(s) nédulo(s)
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A. 2 a 5 sao totalmente intramurais e nao interferem no padrao de sangramento menstrual.
B. 1 é subseroso com mais de 50% acometimento intramural e pode ser assintomatico.

C. 8 é conhecido como parasitario e pode ocasionar dispareunia de profundidade.

D. 3 é intramural com mais de 50% de acometimento submucoso, porém nao ocasiona
sangramento irregular.

E. 6 é submucoso com mais de 50% de acometimento intramural e pode ocasionar dores
pélvicas.

QUESTAO 35.

Considere a imagem esquematica dos musculos do assoalho pélvico feminino, indicados
pelos nimeros de 1 a 4. O nome e o respectivo nimero dos musculos incisados quando se
realiza episotomia mediolateral direita, durante a aplicacdo de fércipe sao:
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A. Bulboesponjoso (3) e coccigeo (2).

B. Levantador do anus (1) e bulbocavernoso (4).

C. Coccigeo (2) e transverso profundo do perineo (3).

D. Feixe puborretal (1) e feixe isquiorretal (2) do levantador do anus.
E. Bulbocavernoso (4) e transverso superficial do perineo (3).

QUESTAO 36.
Considere as seguintes situagdes clinicas: | - Paciente de 32 anos de idade com cancer de

mama ductal invasivo ndo especial que fard quadrantectomia. Il - Paciente de 58 anos de
idade com carcinoma de mama in situ unilateral em area de microcalcificacbes de 2 cm de
extensao, que fard setorectomia. Ill - Paciente de 72 anos de idade com nédulo axilar de 2

cm cuja puncao por agulha fina evidenciou carcinoma ductal invasivo. Indica-se a biépsia de
linfonodo sentinela na(s) situacdo(des) clinica(s) descritas em

A. Il e lll, apenas.
B. I, apenas.
C.IL1ell

D. I ell, apenas.
E. |l e lll, apenas.

QUESTAO 37.
Gestante, 27 anos de idade, primigesta, encontra-se com 34 semanas de gestacdo. Em
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consulta de pré-natal de rotina, quer se preparar para o trabalho de parto e conhecer
detalhes da assisténcia ao parto de baixo risco. Deve-se informar, corretamente, que

A. Se recomenda massagem perineal durante o segundo periodo do parto.

B. Se considera trabalho de parto estabelecido quando a dilatacdo cervical é de pelo menos
4 a 6 cm, acompanhada de contracdes uterinas regulares.

C. Se considera terceiro periodo do parto prolongado apds decorridos 60 minutos do
nascimento.

D. O acompanhamento do trabalho de parto pode ser realizado por médico obstetra ou
enfermeira obstétrica, que devem escutar o batimento cardiaco fetal a cada duas horas.

E. A duracdo normal da fase ativa do segundo periodo do trabalho de parto nas primiparas
sem analgesia é de uma a cinco horas.

QUESTAO 38.

Mulher de 45 anos de idade, IllIG, IlIP (3 cesérias) refere aumento do fluxo menstrual ha
cerca de 1 ano. Refere que o fluxo dura 8 dias, com coagulos nos 3 primeiros dias, e tem
intervalo regular de 28 dias. Também apresenta cdlicas moderadas durante o fluxo. O
exame especular mostra macula rubra facilmente sangrante ao redor do orificio externo do
colo, com cerca de 1 cm. O toque vaginal evidencia Utero globalmente aumentado 2 vezes
de volume, endurecido, mével, indolor. A ultrassonografia mostra: miométrio heterogéneo
difusamente, ndédulo hipoecoico subseroso séssil de 1 cm, zona juncional aumentada,
volume de 290 cms3. Ovario direito com formacdo anecoica de 20 mm. Ovario esquerdo sem
alteracdes. Liquido livre em pequena quantidade na pelve. Pela classificacdo PALM-COEIN de
sangramento uterino anormal (SUA), essa paciente se enquadra em

A. SUA-O, pelo disturbio ovulatério causado provavelmente pelo cisto anexial.

B. SUA-E, por possivel doenca inflamatdria pélvica, evidenciada pelo liquido livre na
cavidade.

C. SUA-A, caracterizado pelo miométrio heterogéneo e zona juncional aumentada.

D. SUA-L, pela identificacdo do ndédulo hipoecogénico de 1 cm.

E. SUA-M, pela mécula rubra sangrante, com indicacao de biépsia para confirmacao.

QUESTAO 39.
E considerado fator de gravidade na pré-eclampsia:

A. Plaquetopenia inferior a 210.000/mm?3 .

B. Nivel sérico de creatinina maior que 1,1 mg/dL.
C. Dor persistente em baixo ventre.

D. Proteindria maior que 500 mg em 24h.

E. Pressao diastdlica igual ou maior que 100 mmHg.
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QUESTAO 40.

Primigesta de 27 anos de idade, com 39 semanas, em inicio de trabalho de parto. Refere
tosse seca e mal-estar ha 5 dias. A temperatura é de 37,22C, a frequéncia respiratéria é de
24/min, a saturacdo de oxigénio é de 96%. Ndo tem alteracbes de ausculta pulmonar e a
vitalidade fetal é adequada. O colo é pérvio para 1 cm, e hd dinamica uterina regular, de

fraca intensidade. A pesquisa de SARS-CoV-2 é positiva em swab nasal por RT-PCR. E
recomendado

A. Internacao em unidade de terapia intensiva para monitoracao e inibicao do trabalho de
parto até negativacao do PCR.

B. Introduzir corticoide para manutencdo do quadro respiratério materno e para maturacao
fetal, e indicar cesarea apds 24 horas, se ndao houver evolucao do parto.

C. Inducao de parto com misoprostol para abreviar o tempo de trabalho de parto.

D. Monitorar rigorosamente os parametros fetais e maternos e aguardar a evolucdo do
trabalho de parto.

E. Indicar cesarea nesse momento, em que 0s parametros respiratérios maternos estdo
adequados.

QUESTAO 41.
Dados sobre a doenca causada pelo coronavirus (COVID-19) podem ser acessados pelos
Boletins Epidemioldgicos Especiais do Ministério da Saude do Brasil, nos quais

A. Nao se consegue verificar o nimero de ébitos em profissionais de saude.

B. H& caréncia de figuras para visualizacao grafica da situacdo epidemiolégica nos estados e
cidades.

C. As informacles da situacdo epidemioldgica nos estados e cidades sdo atualizadas
quinzenalmente.

D. Ha informacdes sobre a situacdao epidemiolégica da COVID-19 no mundo e no Brasil.

E. Sdo indicados os nimeros de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19,
sem dados sobre outras causas.

QUESTAO 42.

O tratamento nao medicamentoso da hipertensao arterial envolve modificacbes no peso
corporal e na ingestdao alimentar e, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, uma
recomendacado é

A. Manter circunferéncia abdominal <60 cm nas mulheres e <80 cm nos homens.

B. Restringir o consumo diario de sédio para 5,0g, ou seja, 12g de cloreto de sédio.

C. Perda de 50% de peso ponderal, com reducdao em 20% a 30% da pressao arterial.

D. Eliminar o consumo de &lcool para reducao de pressao sistélica (3,31mmHg) e pressao
arterial diastdlica (2,04mmHg).

E. Adocao da dieta DASH — Dietary Approaches to Stop Hypertension, com vistas a reducao
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de pressao arterial sistélica (6,7mmHg) e pressao arterial diastdlica (3,5mmHg).

QUESTAO 43.
De acordo com o documento (2017) da U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF), a
triagem da osteoporose

A. E indicada a mulheres com 50 anos ou mais, com exames de densitometria dssea, para
prevenir fraturas osteoporéticas (evidéncia de nivel B).

B. E prioritdria em mulheres com 50 anos ou mais.

C. Ndo se aplica a homens, pois a evidéncia é insuficiente para avaliar o equilibrio de
beneficios e danos para prevenir fraturas osteoporéticas.

D. E prioritaria em homens pés andropausa.

E. E indicada a mulheres na pré-menopausa, com idade inferior a 50 anos, e com risco
aumentado de osteoporose mostrado em exames de densitometria éssea (evidéncia de
nivel B).

QUESTAO 44.
No Calendério Vacinal Nacional de 2020, do Ministério da Salde, relativo a febre amarela,
consta:

A. Adolescentes a partir dos 12 anos de idade, e adultos que receberam uma dose da vacina
antes de completarem 12 anos de idade, tém indicacdo de reforco.

B. Pessoas com 60 anos ou mais devem ser vacinadas de rotina, independentemente da
situacdo epidémica do local onde vivem.

C. O territério nacional, como um todo, deixou de ser prioritario para a vacina contra febre
amarela.

D. Indicacao de primeira dose aos 6 meses de idade.

E. Recomendacao de reforco da vacina aos quatro anos de idade.

QUESTAO 45.
A gquestdo da administracao abusiva de medicamentos em um paciente leucémico é do
escopo:

A. Da Secretaria de Vigilancia em Saude.
B. Da farmacovigilancia.

C. Do nivel de prevencao secundaria.

D. De hemovigilancia.

E. De tecnovigilancia.
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QUESTAO 46.
Em relacao a testes diagnésticos:

A. Sensibilidade é a chance de um individuo estar doente quando o teste é positivo.

B. Sensibilidade é a capacidade do teste ser negativo em individuos que ndo apresentem a
doenca investigada.

C. O valor preditivo positivo é a probabilidade de um individuo avaliado, e com resultado
positivo estar, realmente, doente.

D. O valor preditivo positivo é a capacidade de um teste detectar corretamente as pessoas
com uma determinada doenca.

E. O valor preditivo negativo é a probabilidade do individuo avaliado, e com resultado
negativo, estar doente.

QUESTAO 47.
Na medicina baseada em evidéncias (MBE) ha recomendacao

A. llb para condicdes em que hd evidéncias de consenso a favor do procedimento.

B. IV para condicdes em que ha evidéncias de que o procedimento é seguro e eficaz.

C. | para condicées em que ha evidéncias conclusivas que o procedimento é seguro, util e
eficaz.

D. Ill para condicbes em que hd evidéncia ndo divergentes sobre seguranca e eficacia do
procedimento.

E. lla para condicées em que ha evidéncias de que o procedimento pode ser prejudicial.

QUESTAO 48.

Dentre as medidas a serem implementadas para a prevencao e o controle da disseminacao
do SARS-CoV-2 em servicos hospitalares, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
recomenda, em sua Nota Técnica GVIMS/GGTES no 04/2020, atualizada em 8 de maio de
2020, procedimentos e uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPl). Recomenda-se
gue o profissional de salde use a méascara N95/PFF2, ou equivalente,

A. Em areas coletivas, em que nao ha procedimentos geradores de aerosséis, com pacientes
com suspeita de COVID-19.

B. Em consultérios, durante realizacao de exame fisico em pacientes com sintomas
respiratérios.

C. No quarto/area/enfermaria/box de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19,
durante a realizacao de procedimentos que possam gerar aerossois.

D. Na area de triagem preliminar, em enfermarias com pacientes confirmados de COVID-19
durante assisténcia sem procedimentos que possam gerar aerossois.

E. No quarto/area/enfermaria/box de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19,
durante a assisténcia sem procedimentos que possam gerar aerossois.
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QUESTAO 49.

Em um estudo foram recrutadas mulheres com risco de obesidade que, agrupadas por
sorteio, receberam dois tipos distintos de intervencao: exercicios fisicos regulares e dieta
hipocaldrica. Apds 30 dias, o desfecho de perda de peso foi avaliado. Trata-se de estudo

A. Retrospectivo transversal.
B. Clinico randomizado.

C. Caso-controle.

D. Observacional prospectivo
E. Ecoldgico.

QUESTAO 50.
O Atlas da Vulnerabilidade Social facilita a producao de anélises e informacdes de uma
regiao, sendo que

A. O indice de vulnerabilidade indica acesso, auséncia ou insuficiéncia de 3 grandes
conjuntos de “ativos”, os quais deveriam, a principio, estar a disposicao de todo cidadao.

B. O bairro é a menor unidade politico-administrativa avaliada, para calculo do indice de
vulnerabilidade.

C. A escala de vulnerabilidade varia entre 0 e 1, em que 0 corresponde a situacdo ideal, ou
desejavel de renda acima de 10 saldrios minimos.

D. Sao compilados somente renda e trabalho, para calculo do indice de vulnerabilidade.

E. A renda familiar é o componente principal para a determinacdo da faixa de
vulnerabilidade.
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~ SEU GAS
NAO PODE FALTAR
NESSA RETA FINAL!

CONQUISTE SUA APROVACAO NAS
PRINCIPAIS INSTITUICOES DE SAO PAULO.

Esses sao os uUltimos meses para
vocé manter o foco e chegar com
confianca maxima e sensacao de
dever cumprido nas provas de

residéncia médica.

Continue seu estudo direcionado
e confira mais de 7000 questoes
comentadas que preparamos para
vocé no aplicativo da Medway!
Todas as orientagdes foram feitas
pelo | nosso  time de aprovados
que conhece o estilo das provas

COMO ninguéem.

#Juntosatéofinal

Disponivel na plataformas:

ANDROID APP ON #_  Download on the
> Google play § @ App Store

Estude para
a primeira
fase do jeito
certo e de
qualquer
lugar.

Por meio de provas anteriores, crie os
seus proprios simulados para treinar.
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NOSSA MISSAO

Todos os nossos esforcos na Medway sao voltados para uma Unica missao:
melhorar a assisténcia em saude no Brasil. Através de um ensino
sélido em Medicina de Emergéncia e uma excelente preparacao para as
provas de Residéncia Médica, acreditamos que tornamos nossos alunos
médicos ainda melhores do que eram antes!

Comecamos ha pouco tempo, mas ja alcangamos alguns feitos que nos
enchem de orgulho. Em 2019, fizemos o curso presencial de prova pratica
com maior numero de alunos do pais, o CRMedway. E em 2020,
montamos o primeiro curso preparatério de residéncia médica voltado
exclusivamente para as principais bancas de Sao Paulo, o Intensivo
SP!

A melhor parte é que toda nossa dedicagao trouxe resultados, e nao foram
poucos! Se quiser conferir nosso histérico de aprovacdes, te convido a
visitar nosso site:

CLIQUE AQUI

Para descobrir quem virou R1 com a medway
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o Renata

as dlvidas. Sensacional!

Fala, suporte! Mandando essa mensagem pra elogiar as respostas

gabriel.

Para: Medway Residéncia Médica Mostrar tudo

O feedback dos nossos alunos nao podia ser melhor:

Vocés sao maravilhosos e fazem um
excelente trabalho na medway!
Tenho orgulho de ser futura aluna de
ves do extensivo e mentoria @ s&o
inspiragoes de forga e garra pra
mim!!!

Obrigada por isso!
Com carinho,

0la ! Meu feedback ndo s6 do suporte mais de uma forma geral é de que eu estou me transformando com o método de vocés!
Sempre fui um perfil ruim de aluno e agora sinto q gosto de acompanhar o cronograma que montaram e que me sinto finalmente capaz de
me preparar pras provas ! Gostaria de dar um abrago em todos e parabenizar pelo trabalho até agora | Mesmo sendo pouco tempo estou

muito empolgado pelos proximos capitulos

Mateus Quando a gente acha que ndo da
mais pra aprender nada novo estudando ATLS,

vem essa aula... Muito top

Queria parabenizar a equipe

e principalmente, o Djon

por essa aula sensacional e
esclarecedora sobre Atengao
Bdsica. A melhor que ja tive
dentro desses cinco anos
como académica GO LU
0 &

L 4

Muito feliz por essa escolhal
Demorei para decidir sobre
qual cursinho fazer e quando
disseram sobre o extensivo
eu me animei muuuuito! Sabia
que nao poderia perder essa
oportunidade! Fiz a mentoria
e estou muito satisfeita! Pra
cimaaaaa!! Vocés sao tudo de

‘ bom!

Gente, s6 passando pra elogiar a
apostila do extensivo e como ficou
top agora que ta abrindo no desktop
0 app! De verdade, muito completa,
bem explicada e parece que ela ja vai
adivinhando as duvidas que vamos
ter a seguir &3 &5 parabéns,

arrasaram! € €

0Oi Jo, tudo bem?

Eu sei que foi s6 a primeira
semana de extensivo, mas eu
senti forte a diferenga

Aquelas aulas de Trauma e
HAS me fizeram estudar numa
semana o que eu nao estudava
num més, e eu aumentei em
10% meu desempenho vendo
as lives de resolugdo de provas
de vocés desde dezembro

S6 passando para dizer que
estou extremamente satisfeito
e fazendo publicidade gratuita
de vocés na minha faculdade
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E em 2021, vamos estrear o primeiro e Unico curso preparatério extensivo
direcionado exclusivamente para Sao Paulo! Somos defensores ferrenhos
de que o direcionamento é fundamental para garantir a aprovacao onde
mais se quer e, por isso, montamos nosso curso diante da cobranca
diferente e da concorréncia exorbitante presente no estado.

Temos certeza de que entregaremos um diferencial enorme na sua
preparacao, como ja foi para nossos alunos do Intensivo, para quem vai
prestar USP, Unifesp, Unicamp, Santa Casa, e qualquer outra banca de Sao
Paulo!

Com o Extensivo Sao Paulo,
voceé tera acesso a:

Aulas online direcionadas para todos os
principais assuntos cobrados pelas bancas de Sao
Paulo, sem “faltar” absolutamente nada. Além
disso, o cronograma é montado de forma que as
aulas de maior prioridade e importancia serao
dadas antes, para vocé consolidar logo os
assuntos que mais caem!

App de questoes pré-existentes e também inéditas, com
comentarios formulados por médicos egressos das
principais instituicdes de SP, dando uma visao de dentro da
instituicdo. Além disso, também montamos trilhas de
questoes direcionadas para cada aula, forcando um

estudo ativo que te fard absorver melhor os conceitos
dados em aula!
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Apostilas online disponiveis no app mobile ou no
computador, aprofundando nos principais assuntos que
vocé precisa dominar e que podem gerar mais ddvidas!

Simulados especificos padrao Sao Paulo (porque nao
faz sentido fazer simulados “nacionais” se a cobranca é
completamente diferente, concorda?)

A proximidade Unica e suporte de duvidas com nosso
time Unico de professores, egressos das principais escolas
de Sao Paulo - USP-SP, Unifesp, Unicamp, USP-RP...

Acesso gratuito ao Intensivo SP em 2021!

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS
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Conheca nossos outros cursos

Intensivoe

SAO PAULO

Nosso curso Intensivo para a primeira fase das provas de residéncia
médica, direcionado exclusivamente para quem vai prestar os processos de
Sao Paulo. Através de uma analise estatistica detalhada, vamos te entregar
aulas, app de questoes e simulados especificos por instituicao para
fazer vocé voar nessa reta final!

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS

crmedway:

Nosso curso direcionado para a segunda fase das provas de residéncia
médica, seja ela no formato de prova de habilidades, seja no formato
multimidia. Vocé terd acesso a simulacdes realisticas, mais de 300
checklists, simulados multimidia exclusivos e um Atlas de Multimidia para se
preparar da melhor forma possivel!

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS
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mentoria

medway

Nosso curso para quem deseja alavancar os estudos e performance,
para que vocé alcance um desempenho superior a 80% nas provas
(independente de onde se encontre hoje). Trabalhamos a fundo conceitos
como Planejamento, Organizacao, Motivacao, Priorizacao, entre outros.

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS

ps medway

Nosso curso que te prepara para qualquer Sala de Emergéncia do Brasil.
Através de simulacoes realisticas, aulas online, e um
aprofundamento em eletrocardiograma e intubacao orotraqueal,
vocé dominara o medo dos plantdes de pronto socorro e elevara o nivel da
sua assisténcia.

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS
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Ficou com alguma duvida?

Nés respondemos 100% das pessoas que entram em contato com a gente.
Seja pra pedir uma orientacao quanto a melhor forma de se preparar para a
residéncia médica, prova pratica ou para o primeiro plantdao no PS, nds
estamos com vocé.

Entao ndo guarde suas duvidas! Teremos o maior prazer em te responder.
Basta enviar um email para contato@medway.com.br que nés mesmos te
responderemos!

Grande abraco e sucesso na sua jornada!
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