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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher, 40 anos de idade, higida, submeteu-se a rinoplastia
eletiva. Na inducdo anestésica, administrou-se midazolam,
fentanil, propofol e atracurio. Anestesia mantida com isoflu-
rano. Apds duas horas, a paciente evolui com hipercarbia
(65 mmHg), taquicardia (130 bpm), hipoxemia (86%), instabi-
lidade hemodinamica (PA 90 x 50 mmHg), hipertermia (42 °C)
e contratura muscular generalizada.

Com esse quadro, a cirurgia e o isoflurano foram suspensos,
a FiO, foi aumentada para 100%, iniciado dantrolene, noradre-
nalina e resfriamento corporal. Exames: K = 6,0 mEg/L, creati-
nofosfoquinase = 4000 U/L (valor normal até 200 U/L) e acido-
se metabdlica e respiratdria. Qual é a conduta mais adequada?

(A) Expansao com soro fisiolégico, bicarbonato de sédio, solu-
¢ao de insulina e glicose, furosemida.

(B) Succinilcolina, expansdo com ringer lactato, dopamina,
aminofilina.

(C) Bicarbonato de sodio, betabloqueador, acido acetilsalici-
lico e expansao com soro glicosado.

(D) Solugao de insulina e dextrose, inibidor da ciclo-oxige-
nase 2, expansao com coloide e sulfato de magnésio.

Homem, 55 anos de idade, ASA |, esta no 22 PO de hernioplas-
tia inguinal bilateral, realizada sob raquianestesia em pungao
lombar, com bupivacaina e morfina. Apresenta nauseas, pruri-
do no abddémen e membros inferiores, intensa cefaleia occipital
e temporal, irradiando para a regido cervical, com piora na po-
sicdo sentada ou ortostatica. Sinais vitais: PA 130 x 90 mmHg
e FC = 100 bpm. Qual é a conduta inicial mais adequada?

(A) Tampao sanguineo peridural e opioide.
(B) Corticoide e dipirona.

(C) Hidratagao e dipirona.

(D)

D) Metoclopramida e opioide.

Homem, 75 anos de idade, é admitido no PS com insuficiéncia
respiratéria por covid-19. Apresenta antecedente de
coronariopatia e estd em uso de betabloqueador. Exame
fisico = PA 100 x 45 mmHg, FC = 45 bpm e SatO, = 85%.
Em relagdo a indugéo para a intubacéo traqueal, é correto
afirmar que

(A) deve ser utilizado succinilcolina ou rocurénio como
bloqueador neuromuscular.

(B) o alfentanil € a melhor opgao de opioide.

(C) o propofol deve ser administrado de forma rapida para
hipnose adequada.

(D) nao é necessario o uso de opioides devido ao uso crénico
de betabloqueador.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Mulher, 35 anos de idade, chega ao PS, com histéria de dor
lombar a esquerda com inicio subito e de forte intensidade
(9-10). Ao exame fisico: afebril, hidratada, sinal de Giordano
presente a esquerda. Exames laboratoriais: leucograma nor-
mal, PCR normal, fung&o renal normal e exame de urina sem
leucocitose, mas com hematuria (> 1 milhdo de hemacias).
Tomografia computadorizada: calculo de 4 mm na jungao ure-
terovesical, com hidronefrose leve. Apds analgesia, a paciente
refere melhora da dor, mas mantém quadro de hematuria leve.
Qual é a melhor conduta?

(A) Uretrocistoscopia.
(B) Terapia medicamentosa.
(C) Ressonancia magnética.

(D) Nefrostomia.

Mulher, 64 anos de idade, hipertensa e diabética, apresen-
ta angina estavel ha 3 anos, em tratamento medicamentoso
irregular, ndo otimizado. Ecocardiograma: fungao biventricu-
lar preservada, sem alteragcéo valvar. Coronariografia: lesao
triarterial com 40% de obstrugdo nas artérias descendente
anterior, circunflexa e coronaria direita distal. Qual é o trata-
mento mais adequado?

(A) Intervencéo coronaria percutadnea com stent farmaco-
l6gico.

(B) Tratamento conservador.
(C) Cirurgia de revascularizagdo miocardica.

(D) Interveng&o corondria percutanea com stent de primeira
geragao.

Mulher, 39 anos de idade, com insuficiéncia renal cronica dia-
litica, com fragédo de ejegao do ventriculo esquerdo de 55%,
foi submetida a troca valvar mitral por endocardite bacteriana
subaguda, sem intercorréncias. No pds-operatorio imediato,
apresenta-se hipotensa e com baixo débito pelo dreno tora-
cico, pressao venosa central e pressao capilar pulmonar nor-
mais, indice cardiaco aumentado. Qual é o diagndéstico mais
provavel e a conduta mais adequada?

(A) Tamponamento cardiaco; re-exploragéo cirurgica.
(B) Hipovolemia pds-operatoria; reposi¢ao volémica.
(C) Disfungao ventricular; dobutamina.

(D)

D) Vasoplegia pods-circulagdo extracorpérea; noradrenalina.
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Homem, 55 anos de idade, apresenta dor abdominal no
hipogastrio ha 3 dias associado a febre, distensdo abdominal
e constipacdo. Exame fisico: ruidos hidroaéreos diminuidos,
dor na fossa iliaca direita e hipogastrio com descompressao
brusca positiva. Qual é o diagndstico mais provavel e o exame
mais adequado para sua confirmacao?

(A) Volvo de sigmoide; radiografia de abdome em 3 posicdes.
(B) Ureterolitiase; ultrassonografia de rins e vias urinarias.

(C) Prostatite; ultrassonografia de pelve.
(D)

D) Diverticulite aguda; tomografia de abdome com contraste.

Homem, 45 anos de idade, vitima de ferimento por projétil de
arma de fogo com orificio de entrada no gluteo esquerdo, sem
orificio de saida. Toque retal: presenga de sangue e espicu-
las 6sseas no reto, com laceragdo de mais de 50% da parede
posterior do reto, a 6 cm da borda anal. Tomografia com con-
traste e fase excretora: fratura do sacro e isquio direito, sem
lesédo vascular ou do trato urinario. A conduta mais adequada
na urgéncia é:

(A) abordagem transanal, com rafia dos orificios de entrada e
saida e manter paciente em parenteral.

(B) laparotomia exploradora, retossigmoidectomia e anasto-
mose primaria com colostomia derivativa.

(C) laparotomia exploradora, sigmoidostomia derivativa, dre-
nagem do espago pré-sacral e lavagem do reto distal.

(D) abordagem transanal com posicionamento de protese
endoscopica para oclusao da laceragéao retal.

Homem, 40 anos de idade, vitima de acidente de automovel,
apresenta desvio da piramide nasal, edema facial e epistaxe.
Foi submetido a exame radioldgico que confirmou fratura nasal.
Qual é o melhor momento, apds o trauma, para o tratamento
cirargico?

(A) Trinta dias.

(B) Vinte e um dias.

(C) Dois dias.

(D)

Dez dias.

Homem, 21 anos de idade, é admitido no PS, vitima de
ferimento penetrante por arma branca no térax. Exame fisico:
consciente, FC = 130 bpm, PA = 80 x 50 mmHg, FR 28 irpm,
auséncia de estase jugular, lesdo cortocontusa de 3 cm no
hemitérax esquerdo, no 4° espaco intercostal. A conduta
inicial mais adequada é

(A) focused Assessment with Sonography in trauma.
(B) angiografia com subtragao digital.

(C) angiotomografia de térax.
(D)

D) ultrassonografia point-of-care expandido.
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Recém-nascido, 2 dias de vida, sexo masculino, prematuro
de 30 semanas, pesando 1500 gramas, internado na UTI
Neonatal, apresenta taquicardia, distensdo abdominal e eva-
cuacgédo de fezes sanguinolentas apds a introducéo de dieta
com leite materno exclusivo. Exame fisico: abdémen disten-
dido, com pele brilhante, hiperemia periumbilical e doloroso a
palpacao. O diagnéstico mais provavel e o tratamento mais
adequado sao, respectivamente:

(A) enterocolite necrotizante; jejum, sonda nasogastrica
aberta e antibioticoterapia.

(B) alergia a proteina do leite; introducéo de dieta isenta de
lactose.

(C) alergia a proteina do leite; monitorizagdo da presséo
intra-abdominal.

(D) enterocolite necrotizante; cirurgia precoce: estomias e
drenagem abdominal.

Lactente, sexo feminino, 6 meses de idade, é admitida no
PS com histéria de 3 episodios de infecgdes urinarias febris.
Ultrassonografia de rins e vias urinarias: dilatagdo pielocali-
cinal em polo superior direito, com ureter dilatado em todo
seu trajeto; polo inferior sem alteragdes. O diagnostico mais
provavel e a conduta mais adequada s&o, respectivamente:

(A) megaureter obstrutivo primario; a cirurgia preconizada é
a pieloplastia eletiva.

(B) estenose de jungao pieloureteral; a pieloplastia deve ser
indicada caso haja fungao renal diminuida na cintilografia
renal estatica.

(C) refluxo vesicoureteral primario; antibioticoterapia profilatica,
tratamento da constipagao e das disfungdes miccionais.

(D) duplicidade pieloureteral; o tratamento dependera da fun-
¢ao renal do polo superior obtida pela cintilografia renal
estatica.

Crianga, 9 meses de idade, sexo masculino, previamente
saudavel, é admitido no PS em bom estado geral, com his-
téria de choro intenso com periodos de acalmia sugestivos
de dor abdominal em célica e vomitos. Apds algumas horas,
apresentou distensdo abdominal e evacuagdo com muco
sanguinolento. Assinale a alternativa correta.

(A) Solicitar colonoscopia de urgéncia devido ao sangramento
intestinal.

(B) A causa mais frequente é o diverticulo de Meckel com
mucosa gastrica ectopica.

(C) A ultrassonografia pode ser usada para o diagnéstico e
tratamento.

(D) Ha indicagao cirurgica apos exames pré-operatorios e
estabilizagdo clinica.
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Mulher, 50 anos de idade, apresenta derrames pleurais de
repeticdo secundarios a neoplasia de mama. Radiografia
de toérax demonstra derrame pleural moderado a esquerda.
A biopsia da pleura com agulha de COPE revelou a presencga
de implante neoplasico de tumor mamario. A conduta mais
adequada é

(A) videotoracoscopia com bidpsia pleural para realizagao de
imunohistoquimica.

(B) drenagem pleural seguida de pleurodese a esquerda.

(C) videotoracoscopia e analise do liquido pleural com
pesquisa de células neoplasicas.

(D) drenagem pleural e pesquisa de células neoplasicas em
liquido pleural.

Mulher, 58 anos de idade, submeteu-se a resseccao de lesédo
cerebral que se revelou tratar de metastase de neoplasia pul-
monar. Tomografia de térax: massa em lobo superior direito,
espiculada, com dimensdes de 4 x 3 cm. A biépsia da lesao
revela um adenocarcinoma primario. O estadiamento do tumor
nao evidencia comprometimento dos linfonodos mediastinais
e nem outros sitios de metastase. Qual é a melhor conduta?

(A) Nao tem indicagao cirurgica; tratamento com quimioterapia
e radioterapia.

(B) Lobectomia superior direita com esvaziamento mediastinal;
tratamento adjuvante.

(C) Segmentectomia com esvaziamento mediastinal; trata-
mento adjuvante.

(D) Néo tem indicagéo cirurgica; tratamento com quimioterapia
exclusiva.

Homem, 35 anos de idade, € admitido no PS com tosse e
hemoptise de, aproximadamente, 50 mL ao dia, ha 3 dias. Nega
febre ou perda de peso. Refere infecgdes pulmonares de repeti-
¢ao, a esquerda, ha alguns anos. Broncoscopia: sangramento no
lobo superior esquerdo. O diagndstico mais provavel é

(A) bronquiectasias.

(B) doenga pulmonar obstrutiva crénica.
(C) neoplasia pulmonar.
(D)

D) corpo estranho de via aérea.

No tratamento conservador das fraturas na osteogénese imper-
feita, a imobilizagéo por tempo prolongado pode causar

(A) formacao de calo 6sseo mais exuberante.
(B) diminuigao na frequéncia das fraturas.
(C) menor desvio angular dos ossos longos.
(D)

D) osteopenia pelo desuso.
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Homem, 65 anos de idade, previamente assintomatico, &
admitido no PS referindo dor subita na perna direita associada
a perda de forga e esfriamento ha 8 dias. Refere ter procurado
servigo médico que receitou analgésico e o liberou para casa
no inicio do quadro. Exame fisico: auséncia de pulso distal
a artéria poplitea no membro inferior direito; demais pulsos
normais; rigidez articular importante com cianose fixa do pe,
esfriamento e livedo reticular até o joelho direito. Exames
subsidiarios: ECG com fibrilagdo atrial; CK = 20000 UIL;
C =4,1 mg/mL. Qual é o diagndstico mais provavel e a conduta
mais adequada?

(A) Embolia arterial; heparinizagao plena e analgesia.
(B) Trombose arterial; fibrinolitico intratrombo.
(C) Embolia arterial; amputagéo primaria do membro.

(D) Trombose arterial; heparinizagao plena e analgesia.

Mulher, 37 anos de idade, refere muita dor nas pernas com
sensacao de peso ao final do dia, ha 2 anos. Relata incha-
¢o importante nas pernas, que melhora com o repouso. AP:
nega trombose venosa ou trauma. Exame fisico: varizes tron-
culares calibrosas nas pernas e coxas bilateralmente, edema
2+/ 4+, sem alteragbes da pele. O diagndstico mais provavel é

(A) varizes idiopaticas, C3.
(B) varizes idiopaticas, C4.
(C) varizes secundarias, C4.

(D) varizes secundarias, C3.

Homem, 78 anos de idade, apresenta quadro subito de hemi-
paresia direita e dificuldade para falar ha duas horas da admis-
s8o no PS. Apos a realizagdo de exame neurolégico rapido,
qual das seguintes condutas & a mais adequada?

(A) Avaliagao de eletrdlitos e realizagao de ressonancia mag-
nética de cranio com perfusao cerebral imediata.

(B) Avaliagao de glicemia capilar e realizagédo de eletroence-
falograma na urgéncia.

(C) Avaliacao de glicemia capilar e avaliagdo com tomografia
de cranio e angiotomografia.

(D) Avaliagao de eletrolitos e coleta de liquido cefalorraquiano.
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Casal jovem, ndo consanguineo, tem um filho com acondro-
plasia, sem outros casos na familia. No pré-natal da gestagao
seguinte, a ultrassonografia identifica feto com encurtamento
de ossos longos e macrocrania. Qual é o modo de heranga da
acondroplasia e, nesse caso, qual é a causa da recorréncia?

(A) Ligada ao X; acometimento de dois filhos do sexo
masculino.

(B) Autossdmica dominante; mosaicismo gonadal.

(C) Autossdmica recessiva; risco de 25% atribuido ao padréo
da heranga.

(D) Autossdmica dominante; salto de geracdes.

Mulher, 21 anos de idade, nuligesta, refere menstruacbes
irregulares, sem colica, com intervalos bimestrais e com duracéo
de 5 dias desde a menarca. Também refere acne e obesidade
ha 6 anos e nao iniciou atividade sexual. Procurou a UBS e foi
solicitada uma ultrassonografia que mostrou Utero sem altera-
¢oes e ovarios com cisto simples a direita medindo 18 mm e ova-
rio esquerdo normal. Qual é o diagnéstico mais provavel?

(A) Sindrome dos ovarios policisticos fenotipo A.
(B) Sindrome do foliculo luteinizado n&o roto.
(C) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hause.

(D) Sindrome dos ovérios policisticos fenétipo B.

Mulher, 68 anos de idade, com cancer de mama receptor
hormonal positivo, tratado ha 3 anos, em uso regular de
tamoxifeno, apresenta episédios de sangramento vaginal
indolor, pequeno volume, com duracdo de 2 dias, ha 6
meses. Realizou ultrassonografia que revelou: utero retrover-
tido 41 x 24 x 40 mm — vol. 65 cm3, eco endometrial de 9 mm,
ovarios nao visualizados. O diagnéstico mais provavel e a
conduta mais adequada sao, respectivamente:

(A) sangramento da pos-menopausa; bidpsia endometrial
por histeroscopia.

(B) sangramento uterino anormal; prescrigao de progestagé-
nio ciclico.

(C) sangramento da pods-menopausa; seguimento clinico
semestral.

(D) sangramento uterino anormal; histerectomia total

abdominal.
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Mulher, 59 anos de idade, em tratamento de sindrome dis-
péptica ha 5 meses, refere aumento do volume abdominal,
constipacdo, nausea e vomitos pos-alimentares ha 15 dias,
com perda de 15 kg nos ultimos 6 meses. Exame fisico:
abddmen globoso, sinal de piparote presente, semicirculo
de Skoda presente. Exames laboratoriais: CA 125: 120 Ul/
mL (normal 35-40); Antigeno carcinoembrionario: 1,2 ng/mL
(normal até 5). A tomografia computadorizada revela os
seguintes achados ginecoldgicos: espessamento omental,
formacdes expansivas heterogéneas anexiais, utero com
dimensbes aumentadas. Endoscopia digestiva alta: gastrite
erosiva leve de antro. Colonoscopia: progressao do aparelho
até flexura esplénica, sem alteragdes. O diagndstico e a
conduta mais adequada sao, respectivamente:

(A) neoplasia maligna de foco primario desconhecido;
PET-Scan.

(B) neoplasia maligna de ovario; cirurgia citorredutora
completa.

(C) neoplasia maligna de ovario; quimioterapia sistémica.

(D) neoplasia maligna de foco primario desconhecido; bidpsia
da lesao por radiointervencao.

Mulher, 40 anos de idade, nuligesta, iniciou vida sexual recen-
temente e gostaria de método contraceptivo. Refere enxaque-
ca sem aura e convulsdes ha 5 anos e faz uso de topiramato
diariamente. Qual dos métodos contraceptivos indicados é
considerado categoria 3, para a paciente em questéo, segundo
a Classificagdo da OMS?

(A) Desogestrel via oral.
(B) Etonogestrel subcutaneo.
(C) Medroxiprogesterona intramuscular.

(D) Levonorgestrel intrauterino.

Mulher, 35 anos de idade, IIG Il Partos normais, refere per-
da urinaria durante atividade fisica, ao praticar polichinelos.
Exame fisico: perda urinaria @ manobra de tosse em posigao
ortostatica, classificagao POP-Q = lIba e ponto Ba = 0. Qual
€ a conduta mais adequada?

(A) Corregao cirurgica com sling de polipropileno retropubico.

(B) Corregao cirurgica com sling de polipropileno transo-
bturador.

(C) Fisioterapia do assoalho pélvico com exercicios perineais.

(D) Uso de pessario vaginal modelo donut durante o exercicio.
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Mulher, 52 anos de idade, realizou mamografia de rotina que
identificou grupo de microcalcificagbes pleomorficas, com
extensdo de 0,7 cm, localizadas em quadrante superolateral
de mama direita. Qual é a melhor estratégia para o diagnés-
tico histopatolégico?

(A) Biopsia por agulha grossa (core biopsy) guiada por
mamografia.

(B) Bidpsia assistida a vacuo (mamotomia) guiada por ultras-
sonografia.

(C) Biopsia por agulha grossa (core biopsy) guiada por
ultrassonografia.

(D) Biopsia assistida a vacuo (mamotomia) guiada por
mamografia.

Mulher, 24 anos de idade, refere ciclos menstruais irregula-
res, com fluxo intenso com coagulos ha 1 ano, e aumento
da frequéncia urinaria. Exame fisico: abdome com massa
de superficie bocelada, palpavel 3 cm acima da sinfise
pubica; toque vaginal: utero mével, aumentado de volume,
com superficie bocelada e anexos livres; especular sem
alteragcdes. Ressonadncia magnética: utero com volume
300 cc, presenca de 2 nédulos uterinos (FIGO 1 em pare-
de posterior, de 2,0 cm e FIGO 2-5 em parede anterior de
6 cm). A mais adequada conduta é

(A) histerectomia total abdominal.
(B) miomectomia histeroscopica e laparoscopica.
(C) histerectomia subtotal laparoscépica.

(D) prescrigao de contraceptivos hormonal.

Mulher, 60 anos de idade, com espessamento endometrial
de 12 mm, realiza histeroscopia diagndstica ambulatorial.
Durante o procedimento, houve perfuragdo uterina. Qual é a
conduta mais adequada?

(A) Observagdo ambulatorial apés tamponamento vaginal,
prescricdo de analgésicos e antibioticoterapia. Alta na
auséncia de alteracdes, com orientagdes sobre os sinais
de alarme.

(B) Internacao hospitalar para realizagdo de laparoscopia
para revisao da cavidade com aspiracdo do conteudo
hematico, cauterizagao ou sutura da lesao.

(C) Observagao ambulatorial por 2 horas com controle hemo-
dindmico, sangramento genital e dor. Alta na auséncia de
alteragdes, com orientagdes sobre 0s sinais de alarme.

(D) Internagdo hospitalar para realizagdo de laparotomia
exploradora e verificagao da necessidade de histerecto-
mia, na dependéncia do local da perfuragao.
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Mulher, 48 anos de idade, foi admitida no PS com diag-
nostico de tromboembolismo pulmonar agudo. Apresenta
oliguria e sangramento vaginal em moderada quantidade.
Exame fisico: presenga de massa no colo do utero, medindo
6 cm, friavel, necrética, sangrante, com forte odor putrido, ocu-
pando fornices vaginais. Exames laboratoriais: Hb 5,4 g/dL;
Ht 12,2%; Ureia 245 mg/dL; Creatinina 7,5 mg/dL. US de rins
e vias urinarias: dilatacao ureteral bilateral acentuada. Qual
€ a conduta mais adequada, apds a compensagao clinica?

(A) Derivagao urinaria com duplo J ou nefrostomia; cirurgia
de Wertheim Meigs.

(B) Derivagéo urinaria com duplo J ou nefrostomia, radio e
quimioterapia.

(C) Histerectomia total abdominal com salpingectomia
bilateral.

(D) Encaminhamento para ambulatério de cuidados paliativos.

Primipara, 34 anos de idade, pds-parto vaginal imediato,
induzido com 38 semanas por pré-eclampsia, apresenta
sangramento vaginal em moderada intensidade. Exame
fisico: corada, PA 100 x 60 mmHg, FC 110 bpm, sangra-
mento vaginal moderado, uUtero amolecido na altura da
cicatriz umbilical. Foi iniciada a administragdo de volume
por via intravenosa em acesso calibroso, administrada oci-
tocina e realizada massagem uterina. As proximas medidas,
para o melhor cuidado da paciente, incluem:

(A) misoprostol e inser¢ao de baldo intrauterino.
(B) ergotamina e tamponamento uterino com compressas.
(C) misoprostol e histerectomia.

(D) ergotamina e realizagao de sutura de B-Lynch.
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Primigesta de 41 semanas, 28 anos de idade, relata diminui-
¢ao da movimentacao fetal. Pré-natal sem complicagoes, feto
com crescimento e desenvolvimento normais. Exame fisico:
bom estado geral, sinais vitais normais, altura uterina 34 cm,
BCF 140 bpm, dinamica uterina ausente. Toque: apresenta-
¢ao cefalica, plano -2, colo pérvio para 2 cm, 40% de esvaeci-
mento e bolsa integra. Perfil biofisico fetal de 8 com a seguinte
cardiotocografia:

Ry -

Qual é a interpretagdo da cardiotocografia e a conduta?
(A) Tranquilizador; retorno para reavaliagao em 3 dias.
(B) Néao tranquilizador; realizar cesarea.

(C) Reativo; iniciar indugdo com ocitocina.

(D) Néao reativo; prolongar o tragado; iniciar preparo de colo
com misoprostol.

Primigesta de 36 semanas, 37 anos de idade, diabética gesta-
cional, controlada com dieta e atividade fisica até a 262 semana,
quando necessitou de insulina regular nas doses de 20 Ul no
café da manha, 18 Ul no almogo, 18 Ul no jantar e 14 Ul de
insulina NPH as 21 horas. Teve bom controle glicémico até a 352
semana, quando apresentou varios episddios de hipoglicemia.
Qual é o diagnéstico mais provavel?

(A) Insuficiéncia placentaria.
(B) Hipoinsulinismo fetal.
(C) Resisténcia periférica a insulina.

(D) Elevagéao de lactogénio placentario.

UFSP2104 | 003-Anestesiologia

Primigesta de termo encontra-se no periodo expulsivo ha
uma hora, a variedade de posicdo € OEA, no plano +3 de
DelLee, quando € detectado liquido meconial +++/4. Cardio-
tocografia: desaceleragdes tardias em mais de 50% das con-
tragdes. Qual é a melhor conduta?

(A) Aumentar o fluxo de ocitocina e estimular puxos prolon-
gados.

(B) Aguardar o delivramento espontaneo, mantendo a vigi-
lancia do bem-estar fetal.

(C) Cesarea imediata.

(D) Uso imediato do vacuoextrator ou forcipe.

Primigesta de 32 semanas procura a maternidade com quei-
xa de dor no baixo ventre ha 8 horas, sem queixas urina-
rias. Exame fisico: AU = 30 cm, apresentagéo cefalica, foco
144 bpm, DU de 1 contragao de 20” em 20 minutos; toque:
colo uterino grosso, posterior e impérvio, com apresentagao
alta e movel. Qual é a mais adequada conduta?

(A) Coletar cultura de estreptococo do grupo B, prescrever
corticoide e nifedipina.

(B) Coletar cultura de estreptococo do grupo B, prescrever
antibidtico, corticoide e atosiban.

(C) Ampliar o periodo de observagédo, monitorar a evolugéo
da dinamica uterina e das condi¢bes cervicais.

(D) Liberar a gestante e prescrever progesterona natural
micronizada e antiespasmadico.

Gestante, 42 anos de idade, 2G 1 parto normal ha 20 anos,
em seguimento pré-natal, traz a seguinte sorologia para sifilis:

m Teste rapido para sifilis: reagente

m Método Eletroquimioluminométrico com antigeno treponé-
mico (EQL): reagente

m VDRL: ndo reagente

Nega diagnostico e tratamento prévios para sifilis. Esta
assintomatica. A hipotese diagnéstica e a conduta sao,
respectivamente:

(A) sifilis latente precoce; tratar com penicilina benzatina
2400000 Ul via intramuscular.

(B) sifilis latente tardia; tratar com penicilina benzatina
7200000 Ul via intramuscular.

(C) cicatriz sorolégica por tratamento prévio ndo documenta-
do; néo tratar e solicitar controle com VDRL em 30 dias.

(D) sifilis secundaria; tratar com penicilina benzatina
2400000 Ul via intramuscular.
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Gestante, 39 anos de idade, 2G 1P normal anterior (nativivo de termo, 3950 gr), veio para consulta pré-natal de rotina.
Os dados de seguimento estéo a seguir.

DUM: 03/01/2021
Peso inicial: 70 kg
Est: 1,61 m

IMC inicial: 27 kg/m?

Data Peso (kg) | PA(mmHg) | Edema AU (cm) | BCF (bpm) | Idade gestacional | Conduta
10/03/21 73,5 100x70 | ausente |  -——- | = - 9sem + 3 dias | rotina
14/04/21 75 100x70 | ausente |  ----- 160 13 sem morfo 12
12/05/21 76,2 90 x 70 ausente 17 156 18 sem + 3 dias | morfo 22
06/06/21 77 110x 70 ausente 21 136 22 sem + 3 dias | rotina ok
05/07/21 78,8 100 x60 | ausente 25 126

Exames: 08/03/2021

Hb = 10,1, Ht = 31, Leucograma = 10200, Plaquetas: 221100, Glicemia de jejum: 94 mg/dL, Sorologias: VDRL nao reagente/
Teste rapido néo reagente, HIV: ndo reagente, HBsAg: ndo reagente, Hepatite C: ndo reagente, Toxoplasmose: IgG reagente;
IgM nao reagente, Rubéola: IgG reagente; IgM ndo reagente. A alternativa que descreve os exames que devem ser solicitados
na consulta de 20 de julho é:

(A) teste oral de tolerancia a glicose, sorologias para HIV e sifilis.
(B) hemograma, sorologias para HIV e sifilis.
(C) teste oral de tolerancia a glicose, hemograma, sorologias para HIV, sifilis e toxoplasmose.

(D) hemograma, sorologias para HIV e sifilis, pesquisa de estreptococo.

Gestante, de 28 semanas, apresenta TTOG com sobrecarga de 75 g de glicose realizada com 26 semanas: 92-182-152 mg/dL.
Recebe orientagdo quanto a dieta, atividade fisica e controle glicémico. Retorna 7 dias depois dessa consulta, relatando ter
seguido todas as orientagdes, perdeu 2 kg de peso.

Dia1 |Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia5 | Dia6 | Dia7

Jejum 95 93 97 101 99 95 96

1h pos-café 134 140 141 144 137 146 140

1h pés-almogo | 128 145 135 140 133 144 139

1h pos-jantar 144 134 142 128 153 124 142

Com esse perfil glicémico, a conduta correta sera a seguinte:

(A) deve-se prescrever insulina regular as 22h para melhorar o nivel glicémico da manha.
(B) deve-se reforgar dieta e atividade fisica por mais 15 dias, antes de propor medicagéo.
(C) os controles estdo dentro do razoavel, manter orientagdo de dieta e atividade fisica.

(D) deve-se prescrever insulina, pois tem muitos controles inadequados.
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Primigesta, 10 semanas de gestagdo, refere sangramento
vaginal. Relata naduseas e mamas aumentadas e doloridas
ha 5 semanas. Exame fisico: bom estado geral, normotensa,
utero amolecido e aumentado 2 vezes, colo impérvio, com
sangramento em pequena quantidade. Ultrassonografia: con-
cepto com comprimento cabega-nadegas (CCN) compativel
com a idade gestacional menstrual, vitalidade preservada,
BCF 114 bpm, area de descolamento ovular com 2 cm. Qual
€ a conduta mais adequada?

A) Repouso relativo e uso de analgésicos se tiver cdlica.
B) Progesterona intravaginal e analgésicos.

)
)

C) Antiespasmadicos intravenosos por 2 dias.

—_—~ o~ o~ o~

D) Terbutalina ou nifedipina via oral por 2 dias.

Qual dos pacientes a seguir possui maior risco para desen-
volver glaucoma primario de angulo aberto?

(A) 50 anos de idade e hipermetrope.
(B) 25 anos de idade e astigmatismo.
(C) 60 anos de idade e miope.

(D)

D) 70 anos de idade e hipermetrope.

Mulher, 29 anos de idade, relata que seu ciclo menstrual nos
ultimos 12 meses variou de 29 a 32 dias. Pelo método de
Ogino Knaus, qual o periodo fértil dessa mulher?

A) Do 122 ao 24° dia do ciclo.

B) Do 152 ao 182 dia do ciclo.

(
(B)
(C) Do 112 ao 212 dia do ciclo.
(D)

D) Do 102 ao 20¢ dia do ciclo.

Durante a pandemia de Covid-19, uma pesquisa online com
adolescentes visou, através do uso de questionarios de autor-
relato, detectar uma associagao entre sintomas de depressao,
ansiedade, consumo abusivo de alcool e tempo gasto em fren-
te as telas. Tratou-se de um estudo com coleta Unica de dados
no tempo. Assinale a alternativa que representa um possivel
achado desse estudo.

(A) A densidade de incidéncia de depresséo foi duas vezes
maior que a densidade de incidéncia de ansiedade, inde-
pendentemente do sexo.

(B) O risco relativo de consumo de alcool foi trés vezes maior
no sexo masculino do que no feminino (RR = 3,00).

(C) O abuso de alcool durante a pandemia foi causa dos
sintomas de depressao desses jovens.

(D) A prevaléncia de sintomas autorrelatados de ansiedade
nessa amostra foi de 40%, e a razéo de prevaléncia entre
os sexos foi de 2,50.
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Em epidemiologia, taxas de mortalidade ajustadas por idade
podem ser utilizadas para

(A) determinar o numero de mortes em um dado grupo etario
das populagdes comparadas.

(B) eliminar o efeito das diferencgas etarias das populagdes
na comparagao de suas mortalidades.

(C) estimar as idades de o6bito quando faltam tais informa-
¢des nas taxas brutas de mortalidade.

(D) corrigir as taxas brutas de mortalidade, estimando os
erros de registro das idades.

Em relagao a notificagdo compulséria de doengas, agravos e
eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional, definida pela Portaria
de Consolidagao n® 4 de 28 de setembro de 2017, assinale a
alternativa correta.

(A) A notificagao compulsodria imediata deve ser realizada
pelo profissional de saude ou responsavel pelo servi-
¢o assistencial que prestar o primeiro atendimento ao
paciente, em até 48 horas desse atendimento.

(B) A comunicagéo de doenga, agravo ou evento de saude
publica de notificagao compulséria pode ser realizada
a autoridade de saude por qualquer cidadao que deles
tenha conhecimento.

(C) Tentativa de suicidio, ébito infantil e 6bito de membro de
povo ou comunidade tradicional sdo agravos de notifica-
¢ao compulsdria em todo o territério nacional.

(D) O municipio deve incluir, em sua lista de notificagao,
doengas, agravos ou evento de saude publica de notifi-
cagao compulsoria constantes da lista de sua respecti-
va regiao de saude.

Um estudo caso-controle detectou 56 expostos em 100 casos
e 40 expostos em 100 controles. Sabendo-se que a detecgao
de casos e de controles foi 100% acurada e que o questio-
nario utilizado para deteccao de exposicao pregressa tinha
sensibilidade de 80% e especificidade de 100%, qual seria
o valor da odds ratio corrigida considerando a acuracia do
questionario?

(A) 1,9
(B) 2,3
(C) 1.7
(D) 2,1
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A tabela do tipo 2 x 2 mostra os dados observados em um
estudo de coortes que investigou a associagdo entre uma
exposicao e a incidéncia de uma doenca em 5 anos.

Adoecimento
apos 5 anos
SIM NAO
Expostos 50 (a) (b) 950
Nao expostos 80 (c) (d) 3.920

Os valores esperados para as caselas (a) e (c), respectiva-
mente, em caso de n&o associagao ou completa independén-
cia entre a exposicao e a doenga sao:

A) 20 e 110
B

C

0e130

(A)
(B)
(C) 26 e 104
(D)

D) 65e 65

Quanto ao Projeto Terapéutico Singular, € correto afirmar:

(A) € uma ferramenta para o estudo minucioso de todas as
etapas da evolugao da doenga do individuo.

(B) tem como principal objetivo facilitar o estudo de casos
complexos em situagdes de ensino-aprendizagem.

(C) & um importante dispositivo utilizado pelo médico para
cuidar de casos complexos na atengao basica.

(D) é uma das ferramentas das equipes de saude que auxilia
na tomada de decisbes acerca de um caso individual ou
coletivo.

A tabela do tipo 2 x 2 refere-se a ensaio clinico aleatorizado
para tratamento de uma doenga comparando dois grupos:
tratamento e controle.

DOENCA

SIM | NAO
TRATAMENTO | 165 | 835
CONTROLE 185 | 815

Qual o valor do NNT e sua interpretagao correta?

(A) 50; 1 caso de doenca a menos para cada grupo de
50 tratados.

(B) 20; 1 caso de doenga evitado para 19 casos de doenga
ocorridos.

(C) 20; 1 caso de doenga a menos para cada grupo de
20 tratados.

(D) 50; 1 caso de doenga evitado para 49 casos de doenga
ocorridos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

O bairro do Jardim Peri na zona Norte de Sao Paulo foi for-
temente acometido por enchentes em 19 de marco de 2021.
Uma comunidade que vive as margens de um corrego foi
diretamente atingida por seu alagamento. Nessa situagéao, é
fungdo da Vigilancia em Saude Ambiental

(A) prestar assisténcia a saide humana e animal dos afetados,
caracterizando os riscos de adoecimento devido a exposi-
¢ao ao alagamento.

(B) informar aos servigos locais de assisténcia a saude a
possivel chegada de casos de leptospirose ou outros
agravos associados ao alagamento.

(C) realizar, apos a resolugado da enchente, a analise ambien-
tal do solo e subsolo locais, procurando por uma possivel
contaminagao.

(D) realizar a analise da agua da enchente a fim de encontrar
possiveis contaminantes, como metais pesados ou orga-
noclorados.

Qual das alternativas aponta agdes de vigilancia em saude
no Brasil recomendadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional?

(A) Utilizagao do recordatorio de consumo alimentar referen-
te ao ultimo més, obtengédo das medidas de peso, estatu-
ra e circunferéncia da cintura nas consultas de rotina nas
unidades basicas de saude.

(B) Execugéo bienal de mutirbes de avaliagdo do estado
nutricional com base no peso e estatura da populagéo
residente e dos estudantes das escolas publicas da area
de abrangéncia das unidades basicas de saude.

(C) Avaliagao da oferta proporcional de alimentos ultrapro-
cessados e dos macronutrientes da dieta nos domicilios
e nas escolas publicas da area de abrangéncia das uni-
dades basicas de saude.

(D) Aplicacdo do formulario de marcador de consumo ali-
mentar referente ao dia anterior e obtengdo das medidas
de peso e estatura nas consultas de rotina nas unidades
basicas de saude.

Assinale a alternativa que aponta, respectivamente, o tipo e
uma vantagem da estratégia de prevengao “distanciamento
social”’, adotada durante a pandemia de covid-19.

(A) Populacional; temporaria e paliativa.

(B) De alto risco; motivacional para os profissionais de saude.
(C) Populacional; busca a raiz do problema.
(D)

D) De alto risco; apropriada ao comportamento.
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Em um ensaio clinico randomizado de um novo tratamento
para o infarto agudo do miocardio, a mortalidade no grupo
tratado foi a metade daquela observada no grupo placebo;
entretanto, a diferenga ndo se mostrou significativa do ponto
de vista estatistico. Dessa forma, conclui-se que

(A) nao faz sentido continuar a desenvolver o tratamento.

(B) a redugdo da mortalidade é tdo grande que se deve
adotar o tratamento.

(C) se deve adicionar pacientes a esse ensaio clinico.

(D) se deve planejar um novo ensaio clinico com tamanho
amostral maior.

O volume maximo de oxigénio inalado (VO, max) é usado
como medida do condicionamento fisico. Cem homens sau-
daveis participaram de uma pesquisa que objetivava verificar
se 0 VO, max, em mililitros por quilograma de peso por minuto,
diminui quando se aumenta o tempo, em minutos, de reali-
zagao de atividade fisica. Qual teste estatistico poderia ser
utilizado para verificar se o VO, max esta relacionado com o
tempo de atividade fisica?

(A) Teste de correlagéo de Pearson.
(B) Teste qui-quadrado de independéncia.
(C) Teste T para duas amostras dependentes.

(D) Anélise de variancia (ANOVA).

Em um estudo sobre amamentagéo e inteligéncia, de acordo
com a escolha da mae, 165 criangas que eram muito peque-
nas ao nascer receberam leite materno, enquanto 145 rece-
beram formula infantil. Na idade de 8 anos, o quociente de
inteligéncia (Ql) dessas criangas foi medido. O QI médio do
grupo formula infantil foi de 92,8, enquanto o do grupo leite
materno foi de 103,0. Por meio de um teste de comparagao
de médias, verificou-se diferenga significante entre essas
duas médias (p < 0,001).

Com base nessas informacoes, assinale a alternativa correta.

(A) Se o tipo de leite ofertado nao estiver relacionado ao Ql
subsequente, a probabilidade de se obter uma diferenga
no QI médio igual ou maior que a observada é menor do
que 0,001.

(B) Ha evidéncias causais de que a alimentagao com formula
para bebés muito pequenos reduz o QI aos 8 anos.

(C) O tipo de leite ofertado a crianga néo tem relagdo com o
Ql subsequente.

(D) A probabilidade de que o tipo de leite ofertado afete o Ql
subsequente é inferior a 0,001.
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Diante de um paciente ambulatorial com doenga crénica,
evolutiva e progressiva, com prognostico de vida encurtado
a meses ou ano, candidato, portanto, a cuidados paliativos,
qual é a conduta mais adequada?

(A) Informar aos familiares sobre a situagao e reforgar as
esperangas do paciente.

(B) Chamar a equipe de apoio psicolégico para comunicar a
impossibilidade de tratamento.

(C) Fornecer respostas empaticas e providenciar conforto
para o paciente e familiares.

(D) Dar alta do ambulatério e orienta-lo a procurar servigo
de cuidados paliativos.

Em uma UBS, uma crianga com 7 dias de vida é atendida e
em seu relatério de alta da maternidade consta o seguinte:

Mae com VDRL na ocasido do parto com titulo de 1/8 e teste
treponémico reagente, tratada adequadamente para sifilis
45 dias antes do parto. O recém-nascido, assintomatico, tem
titulo de VDRL 1/4, liquor sem alteragdes, hemograma normal
e radiografia de ossos longos normal.

Assinale a alternativa que contém agodes de vigilancia epide-
mioldgica corretas para esse caso.

(A) Notificar o caso de sifilis congénita em até 24 horas; rea-
lizar seguimento com testes nao treponémicos quantitati-
vos com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.

(B) Considerar como crianga exposta a sifilis; realizar segui-
mento com testes ndo treponémicos quantitativos com 1,
3, 6, 12 e 18 meses de idade.

(C) Notificar o caso de sifilis congénita em até uma semana;
realizar seguimento com testes treponémicos com 1, 3, 6,
12 e 18 meses de idade.

(D) Considerar como crianga exposta a sifilis; realizar segui-
mento com testes treponémicos com 1, 3, 6, 12 e 18
meses de idade.
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Mulher, 64 anos de idade, com cancer de mama, € acom-
panhada por oncologista em consultorio particular. Os pro-
cedimentos diagnésticos foram efetuados por meio de seu
convénio médico, com indicagao de quimioterapia, de acordo
com as Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do Carcinoma
de Mama. O plano de saude da paciente ndo disponibiliza
servico de quimioterapia na regido onde mora e ela foi enca-
minhada para o Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) de um hospital publico da regiao que atende exclu-
sivamente pelo SUS.

Nesse caso, a paciente

(A) tem direito a receber quimioterapia no CACON porque
esse procedimento é realizado mediante Autorizacao de
Procedimento Ambulatorial de Alto Custo, que permite
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar ressarcir os
gastos para SUS.

(B) ndo tem direito a receber quimioterapia no CACON por-
que procedimentos contidos no rol da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar devem ser realizados na rede
assistencial prépria ou contratada pela operadora.

(C) tem direito a receber quimioterapia no SUS, desde que
acompanhada por UBS ou servigo ambulatorial especiali-
zado do SUS, e que seja solicitado o seu encaminhamento
ao CACON por meio da Central de Regulagao.

(D) nao tem direito a receber quimioterapia no CACON
porque a operadora esta obrigada a fornecer o procedi-
mento em carater ambulatorial, uma vez que o convénio
foi celebrado apods a vigéncia da Lei n2 9.656/98, que regu-
lamenta a saude suplementar.

Qual das agdes faz parte da politica de redugéo de danos em
relagdo ao uso de drogas licitas e ilicitas?

(A) Orientar praticas e distribuir insumos para reduzir conse-
quéncias adversas do uso de drogas.

(B) Elaborar estratégias de redugédo do uso de drogas até
atingir e manter o estado de abstinéncia.

(C) Aconselhar para a imediata abstinéncia do uso de drogas
com o suporte de familiares.

(D) Informar criangas e adolescentes sobre riscos individuais
e coletivos do uso de drogas.

Lactente, 3 meses de idade, sexo feminino, nascida a termo,
Apgar 9/10, apresenta estridor desde o nascimento. O diag-
nostico mais provavel é

(A) estenose subglotica.

(B) paralisia bilateral de pregas vocais.
(C) hemangioma subglético.
(D)

D) laringomalacia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Qual esquema antirretroviral profilatico deve ser recomen-
dado para um recém-nascido de 28 semanas, cuja mae foi
diagnosticada com HIV no momento do parto?

(A) Zidovudina + Lamivudina por 28 dias + Nevirapina por
14 dias.

(B) Zidovudina por 28 dias.
(C) Zidovudina + Lamivudina + Raltegravir por 28 dias.

(D) Zidovudina por 28 dias + 3 doses de Nevirapina.

Menino, 25 dias de idade, previamente higido, ha 2 dias apre-
senta febre intermitente de 38 a 39 °C e dor a movimentagao
da perna direita nas trocas de fraldas. Exame fisico: dor e limi-
tagédo a rotagao interna do quadril direito. Vocé indica a pun-
¢ao articular. Além do S. aureus, os agentes etiologicos que
seriam mais frequentes na cultura do liquido sinovial nesse
caso sé&o:

(A) Estreptococos do grupo B e os bacilos Gram-negativos.
(B) Estreptococos e Haemophilus influenzae.

(C) Streptococcus pneumoniae e Estreptococos do grupo A.
(D)

D) Estreptococos do grupo A e Neisseria gonorrhoea.

Menino, 7 anos de idade, iniciou com artrite em joelho esquer-
do ha 5 dias, artrite em joelho direito ha 2 dias e artrite em
tornozelo direito ha 1 dia. Exame fisico: artrite em joelho e
tornozelo direitos, com dor a mobilizagéo dessas articulagdes.
Exames laboratoriais: VHS = 50 mm/h, PCR = 15 mg/dL.
O achado que corrobora o diagnoéstico de febre reumatica é
(A) fotossensibilidade.

(B) exantema.

(C) adenomegalia.
(D)

D) sopro sistélico em foco mitral.

Menina, 1 ano de idade, foi trazida ao PS por profissionais
da creche preocupados com possivel violéncia fisica con-
tra a menor. Na avaliagéo, lactente esta irritada e apresenta
hematomas em regido de nadegas, com restante do exame
fisico normal. Pais chegam mais tarde, relatando que os he-
matomas eram devidos a queda da propria altura ha 2 dias.
Mostravam-se ansiosos e querendo levar sua filha embora.
Qual a medida mais adequada?

(A) Alta hospitalar com os pais e envio de relatério para o
Conselho Tutelar de referéncia.

(B) Solicitar a presenga da seguranga do hospital para evitar
a evaséo.

(C) Solicitar avaliagao do profissional do servi¢o social para
ele decidir a melhor conduta.

(D) Buscar evidéncias de lesbes especificas de violéncia fisica
antes da conclusdo do caso.
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Menino, 18 meses de idade, chega sem queixas em consulta
regular de puericultura. Exame fisico: massa endurecida em
hipocdndrio esquerdo, imével com a respiracéo, hipospadia
e membro inferior direito maior que o esquerdo, sem outras
alteragdes.

Com base no exame fisico, qual a primeira hipétese diag-
noéstica?

(A) Carcinoma adrenal.
(B) Neuroblastoma.
(C) Tumor de Wilms.
(D)

D) Linfoma nao Hodgkin.

Menino, 10 meses de idade, com peso de 10 kg, da entrada no
PS com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda. Na avalia-
¢ao inicial, apresenta sonoléncia, FC = 65 bpm, FR = 14 irpm
e SpO, = 89% em ar ambiente. A conduta recomendada de
acordo com o PALS (Pediatric Advanced Life Support) é

A) ventilagdo com bolsa-mascara.
B) oxigenoterapia com mascara nao reinalante.

D

(A)

(B)

(C) ventilagao nao invasiva.
(D) cateter nasal de alto fluxo.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude e o Minis-
tério da Saude do Brasil, além da terapia de reidratagao, qual
dos seguintes medicamentos deve ser prescrito para crianga
com idade inferior a 5 anos e quadro de diarreia aguda ou
diarreia persistente?

A) Nitazoxanida.

B) Racecadotrila.

C) Zinco.

—_~ o~ o~ o~

)
)
)
)

D) Probiotico Saccharomyces boulardii.

O pediatra, ao conversar com a mae de Pedro sobre a doenca
de seu filho, percebe que ela reage expressando raiva e profe-
rindo palavras ofensivas de forma agressiva. A reagao do pedia-
tra adequada diante dessa situagéo &

(A) interromper a conversa.
(B) legitimar e validar a emogéao da mae.

(C) pedir que se acalme e relaxe, caso haja risco de agresséo
fisica.

(D) conduzir um processo de reflexdo com a mae.
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Em um banco de dados de variantes genéticas descritas no
gene CFTR, encontram-se os seguintes exemplos:

 Variante A: ¢.1521_1523delCTT — patogénica.
 Variante B: ¢.1687T>G — patogénica.
* Variante C: ¢.601G>A — significado incerto.

* Variante D: ¢.224G>A — benigna.

O diagndstico molecular de fibrose cistico é confirmado quando
um individuo apresenta a(s) variante(s)

(A) D em homozigose.
(B) Be Cemcis.
(C) Ae B emcis.

(D) Ae B em trans.

Menino, 5 anos de idade, faz acompanhamento por asma em
uma UBS ha 6 meses. Na ultima consulta, ha 3 meses, foi
prescrito beclometasona, 100 mcg/dia, spray oral para uso
continuo e salbutamol, 400 mcg/dose, spray oral, para os sin-
tomas e agudizagdes. Neste retorno, a mae refere que, nos
ultimos 30 dias, o filho apresentou um episodio de despertar
noturno por tosse e um episodio semanal de chiado e tosse
ao jogar bola. Durante a consulta, constatou-se boa adesao
ao tratamento, uso adequado dos dispositivos inalatorios e
auséncia de outras morbidades no periodo interconsulta. A
conduta a ser tomada para essa crianca, em relagao a medi-
cacgao de manutencéo, é prescrever

(A) beclometasona 400 mcg/dia spray oral, associado a anti-
leucotrieno 5 mg/dia.

(B) beclometasona 200 mcg/dia spray oral.

(C) a associagao formoterol 6 mcg/ budesonida 200 mcg, po
para aspiragao de 12/12 horas.

(D) a associagao salmeterol 25 mcg/ fluticasona 125 mcg,
spray oral de 12/12 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



Recém-nascido a termo, peso de nascimento de 3250 g,
adequado para a idade gestacional, nascido de parto cesa-
reo, chega a primeira consulta com dez dias de vida. A mae
€ primipara e higida. Atualmente, a crianca esta receben-
do leite materno em pequena quantidade e formula lactea a
cada trés horas, iniciada ha um dia. Ao exame, observa-se
fissuras em ambos os mamilos; a tentativa de amamentar, a
crianga abocanha o mamilo e a mae apresenta dor intensa.

Assinale as medidas que poderiam ter sido adotadas para
evitar a situagao atual.

(A) Observagéao com corregéo do posicionamento e da pega
desde as primeiras mamadas e continuidade da orienta-
¢ao apos a alta.

(B) Suplementagdo com férmula apropriada em bico orto-
dontico, orientada antes da alta hospitalar e uso de con-
chas para amamentagéo.

(C) Aumento do intervalo entre as mamadas, estimulo a suc-
¢ao com uso de chupeta e uso de sutid apropriado para
lactantes.

(D) Uso de hidratante na regido da aréola durante a ges-
tagdo e introduzir o dedo indicador na boca da crianga
para interromper a sucgao se for necessario.

Menino, 1 ano e 2 meses de idade, € acompanhado em pueri-
culturana UBS desde o nascimento, apresentando crescimento
e desenvolvimento adequados. Na consulta de hoje, a mae
mostrou-se preocupada, pois o filho fala pouco e ainda néo
anda sozinho, diferentemente da outra filha que nessa idade
falava bastante e andava pela casa sozinha. Ao avaliar os mar-
cos do desenvolvimento, o médico observou que o menino fica
de pé com apoio e troca passos, faz movimento de pinga ao
pegar uma “bolinha de papel”, aponta com o indicador quando
quer um objeto e fala “papa, mama, qué, da, ndo”. Qual é o
diagnéstico mais provavel do desenvolvimento?

(A) Atraso no desenvolvimento motor grosseiro; desenvolvi-
mento motor fino e de linguagem dentro do esperado.

(B) Atraso do desenvolvimento motor fino; desenvolvimento
motor grosseiro e de linguagem dentro do esperado.

(C) Atraso do desenvolvimento da linguagem; desenvolvi-
mento motor grosseiro e motor fino dentro do esperado.

(D) Desenvolvimento motor grosseiro, motor fino e de lingua-
gem dentro do esperado.

Na pneumonia na infancia, quais caracteristicas semiologicas
sugerem etiologia por Mycoplasma pneumoniae?

(A) Auséncia de febre, taquidispneia leve, derrame pleural.
(B) Idade pré-escolar, insuficiéncia respiratoria, curso agudo.
(C) Crises de tosse seca, bom estado geral, faringite.

(D) Respiragao soprosa, estertores crepitantes, toxemia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Menino, 4 anos e 4 meses, apresenta escore Z de estatura
para idade (E/I) de + 0,86 e de indice de Massa Corporal de
+2,78.

Com esses dados, o diagndstico nutricional é de
(A) risco de sobrepeso.

(B) sobrepeso.

(C) eutrofia.

(D) obesidade.

Vocé esta diante de um recém-nascido a termo que acabou
de nascer de parto vaginal sem intercorréncias. Esse bebé
apresenta choro vigoroso e, com cerca de 2 minutos, o obs-
tetra realiza o clampeamento do corddo umbilical. Assinale a
alternativa com a melhor descrigdo das alteragdes cardiorres-
piratérias que estdo ocorrendo nesse momento.

(A) O clampeamento do corddao aumenta o shunt direito
esquerdo pelo canal arterial e forame oval.

(B) O clampeamento do corddo aumenta o retorno venoso
para as camaras esquerdas.

(C) O choro vigoroso auxilia na reabsor¢do do liquido pul-
monar e faz com que a resisténcia vascular pulmonar
diminua.

(D) O choro vigoroso mantém o forame oval aberto para
garantir o débito do ventriculo esquerdo.

Menina, 5 anos de idade, € levada ao PS apds uma primeira
crise convulsiva generalizada. Na anamnese, mae refere que
a crianga apresenta cefaleia matinal e vomitos ha 4 meses.
O plantonista solicitou tomografia de cranio que diagnosticou
um tumor.

Considerando o diagnéstico dessa crianga, € correto afirmar:

(A) a localizagdo mais comum desse tumor € na fossa
posterior.

(B) crises convulsivas s&o a manifestacdo clinica mais
frequente.

(C) na radiografia de cranio, foram encontradas lesées liticas
na calota craniana.

(D) as metastases ocorrem principalmente para o pulmao.
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Menino, 8 anos de idade, com diagndstico de obesidade e
antecedente de hipodisplasia renal bilateral, apresenta clea-
rance de creatinina de 85 ml/min/1,73 m? (estavel nas Gltimas
3 consultas) e microalbuminuria de 24 horas de 550 mg. Nas
ultimas 3 consultas, vem mantendo niveis tensionais acima
do percentil 95 + 12 mmHg. Realizou fundo de olho e eco-
cardiograma, sem alteracdes. Qual seria a classe de anti-
-hipertensivos mais indicada para esse paciente?

(A) Betabloqueador.
(B) Bloqueador de canal de célcio.
(C) Diurético tiazidico.

(D) Inibidor da enzima conversora de angiotensina.

Menino, 8 anos de idade, com histéria de perder fezes nas rou-
pas ha 1 ano. Evacua 2 vezes na semana, fezes que entopem
0 vaso sanitario. Ao exame fisico, apresenta-se eutrofico, pre-
senga de massa abdominal palpavel em hipogastrio e toque
retal com grande quantidade de fezes endurecidas na ampola
retal que se encontra ampla. A conduta inicial considerando o
diagnéstico clinico &

(A) prescrever desimpactagéo, considerando o diagnéstico
de impactacéo fecal secundaria a constipagéo intestinal
funcional.

(B) prescrever laxativo oral em dose de manutengao, consi-
derando o diagndstico de constipagéo intestinal funcional.

(C) solicitar ultrassonografia abdominal, considerando que a
impactagao fecal indica constipagao intestinal organica.

(D) encaminhar para cirurgido pediatrico, considerando a
gravidade do caso e provavel diagnostico de doenca de
Hirschsprung.

Homem, 25 anos de idade, apresenta lesdes lineares salien-
tes e eritematosas no pé direito ha 2 semanas. Qual é o diag-
noéstico mais provavel?

(A) Tungiase.
(B) Cercariose.
(C) Ancilostomose.

(D) Miiase.
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Homem, 34 anos de idade, apresenta niveis de fosfatase alca-
lina persistentemente elevados. Retocolite ulcerativa diagnos-
ticada ha 3 anos. Exame fisico e demais exames laboratoriais
sem alteragbes. Qual é o diagndstico que melhor explica a
alteragao apresentada?

(A) Calculose biliar.
(B) Colangite esclerosante primaria.
(C) Hepatite medicamentosa.

(D) Hepatite autoimune.

Paciente com infarto agudo do miocardio é atendido em PS
de hospital que nado dispde de servico de hemodinamica.
A conduta imediata mais adequada é

(A) trombolise farmacolégica e transferéncia para hospital
com servico de hemodinamica se nao houver sinais de
reperfusao.

(B) remogao para hospital com servico de hemodindmica
desde que seja possivel chegar ao local em até 120 mi-
nutos.

(C) trombdlise farmacoldgica e transferéncia programada
para realizagao de cateterismo apos 48 horas.

(D) remogao para hospital com servigo de hemodinamica com
inicio de trombdlise farmacoldgica durante o transporte.

Mulher, 28 anos de idade, sem antecedentes patoldgicos,
procurou PS com queixa de palpitagbes de inicio subito, sem
outros sintomas associados, ha 1 hora. Ao exame fisico,
PA =110 x 70 mmHg, FC = 170 bpm, SpO, = 99%. ECG de
admissao a seguir.
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Qual é o tratamento indicado?
(A) Amiodarona intravenosa.
(B) Betabloqueador intravenoso.
(C) Cardioverséo elétrica.

(D) Adenosina intravenosa.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



Homem, 60 anos de idade, comparece ao PS com mono-
artrite de joelho direito e febre de 38°C ha dois dias. Nos
ultimos dois anos, apresentou episodios recorrentes de artrite
de primeira metatarsofalangiana, com duracdo de 3 a 7 dias.
E etilista (trés latas de cerveja ao dia) e hipertenso. Esta em
uso irregular de enalapril 10 mg, hidroclorotiazida 25 mg e
alopurinol 300 mg. A melhor conduta nesse caso é

(A) prescrever cefuroxima, manter uso diario do alopurinol e
colchicina em caso de dor.

(B) dar orientacées de uso do alopurinol diariamente e
controle do acido urico.

(C) fazer artrocentese e enviar o liquido sinovial para analise
por suspeita de artrite infecciosa.

(D) prescrever colchicina, anti-inflamatdrio ndo hormonal e
reavaliar em 48 horas.

Além da densidade mineral dssea, avaliada pela densitome-
tria, a osteoporose pode ser diagnosticada por

A) presencga de fratura por fragilidade.
B) trabecular bone score (TBS).

C)
)

ultrassom de calcaneo.

—_—~ o~ o~ o~

D) tomografia computadorizada quantitativa de alta resolugao.

Mulher, 32 anos de idade, apresenta amenorreia ha 6 meses
e as seguintes dosagens hormonais: prolactina = 76 ng/mL
(VR até 30 ng/mL), FSH = 2 U/L (VR 2,5 a 10 U/L na fase
folicular). A alternativa que contém as hipéteses diagnésticas
mais provaveis é:

A) adenoma hipofisario ndo secretor; menopausa precoce.

(

(B) prolactinoma; uso cronico de losartana.

(C) adenoma hipofisario ndo secretor; uso crénico de glicazida.
(

D) prolactinoma; hipotireoidismo primario.

Mulher, 75 anos de idade, procurou o PS com petéquias e equi-
moses pelo corpo, gengivorragia e epistaxe. Refere vacinagéo
para influenza ha 15 dias. O hemograma mostrou plaquetas de
5.000/mm? (VR 150.000-450.000) sem anemia ou leucocitose/
leucopenia. O mielograma evidenciou medula normal com
aumento da série megacariocitica. Qual é o diagndstico mais
provavel?

(A) Puarpura trombocitopénica trombética.

B) Purpura de Henoch-Schonlein.

)
(B)
(C) Pdrpura trombocitopénica imune.
(D)

D) Coagulagao intravascular disseminada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Mulher, 22 anos de idade, com asma desde a infancia, esta
em uso regular e adequado de budesonida 200 mcg duas
vezes ao dia. Nega exacerbagdo da doencga no ultimo ano,
mas nas ultimas 4 semanas, refere falta de ar ao caminhar,
acordando pelo menos uma vez a noite com peito apertado.
Tem usado broncodilatador de resgate 2-3 vezes por sema-
na conforme orientado na ultima consulta. O escore do Teste
de Controle da Asma (ACT) foi 18. A mais adequada conduta
farmacolégica é

(A) associar prednisona oral 40 mg ao dia, por 5 dias.

(B) aumentar a dose de budesonida para 400 mcg, 2 vezes
ao dia.

(C) associar formoterol 12 mcg e aumentar budesonida para
400 mcg, 2 vezes ao dia.

(D) manter a dose de budesonida de 200 mcg, 2 vezes ao dia.

Mulher, 75 anos de idade, independente funcional e com auto-
nomia, refere que, recentemente, vem apresentando marcha
muito instavel, com muitos tropecos e tendéncia a quedas.
Antecedente de etilismo. No exame fisico, observa-se que, ao
ficar em pé, seus pés ficam afastados e ha importante desequi-
librio dinamico. Teste de Romberg: negativo. Qual € a hipétese
mais provavel?

(A) Desequilibrio relacionado a marcha ceifante que é tipica
do paciente com Doenga de Parkinson.

(B) Desequilibrio relacionado a propriocep¢ao, pois € uma
paciente etilista com provavel lesdo nervosa dos muscu-
los envolvidos no levantamento dianteiro do pé.

(C) Marcha escarvante devida a diminuigdo da flexao
e extensdo dos membros inferiores, resultando em
abducgao exagerada do membro durante a marcha.

(D) Marcha ataxica que deve ter relacao com leséo cerebelar,
que muitas vezes esta presente em pacientes etilistas.

Mulher, 30 anos de idade, G6P5A1, apresenta queda de
cabelos, unhas quebradicas e intensa fraqueza. O hemogra-
ma evidenciou: Hb = 3,5 g/dL e plaquetas = 750.000/mm3,
além de saturagdo da transferrina de 6%. O diagndstico mais
provavel é

(A) talassemia major.
(B) anemia ferropriva.

(C) anemia ferropriva com trombocitemia essencial conco-
mitante.

(D) anemia ferropriva com sindrome mieloproliferativa crénica.
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Diversos medicamentos usados na pratica clinica em doses
habituais podem provocar delirium em idosos. Assinale a
alternativa que, segundo os critérios de Beers, apresenta
farmacos a serem evitados em idosos pelo potencial risco
de confusdo mental.

(A) Benzodiazepinicos e inibidores de bomba proténica.

(B) Anti-histaminicos de primeira geracao e inibidores da
acetilcolinesterase.

(C) Antidepressivos triciclicos e relaxantes musculares.

(D) Antipsicoticos e inibidores seletivos da recaptacéo de
serotonina.

Mulher, 25 anos de idade, é atendida no PS com
PA = 180/100 mmHg ap6s ter utilizado cocaina. Nega comor-
bidades e nao apresenta disfun¢des organicas. Qual é a droga
de escolha para tratar essa urgéncia hipertensiva?

A) Captopril.
B) Nitroprussiato de sédio.

(A)
(B)
(C) Propranolol.
(D)

D) Diazepam.

Homem, 34 anos de idade, apresenta ha 3 dias tosse com
expectoragdo amarela, sem sangue, dor toracica posterior
direita que piora com a tosse ou respiragao profunda, e sem
falta de ar. Previamente saudavel, refere alergia na infancia
com uso de sulfa, amoxacilina e anti-inflamatérios nao hor-
monais. Exame fisico: febril (38,9 °C), PA =110/ 80 mmHg,
FC = 88 bpm, FR = 16 irpm, SpO, 97% em ar ambiente,
presenca de estertores finos na base pulmonar direita, sem
outras alteragdes. Radiografia de térax: consolidagdo em

lobo inferior direito. Qual é a conduta mais adequada?
(A) Quinolona respiratéria por via oral.

(B) Macrolideo ou betalactadmico por via oral.

(C) Ceftriaxone e claritromicina por via intravenosa.
(D)

D) Piperacilina-tazobactam por via intravenosa.

Das medidas terapéuticas a seguir, aquela que tem maior
impacto na reducao da mortalidade por choque anafilatico &

(A) expanséao volémica.
(B) precocidade na administragao de adrenalina.

(C) associagao de bloqueador H1 e bloqueador H2.
(D)

D) precocidade na administragéo de corticosteroide.

UFSP2104 | 003-Anestesiologia

18

Homem, 28 anos de idade, previamente higido, ha 3 dias
apresenta urina escura e edema de membros inferiores, ini-
ciados 1 dia apds quadro de odinofagia. Ao exame fisico:
afebril, PA = 150/100 mmHg, FC = 89 bpm, FR = 17 irpm,
SpO, = 98%. Exames laboratoriais: creatinina sérica
1,4 mg/dL; exame de urina | com 1,2 g/L de proteina,
hemacias = 296.000/campo (normal até 10/campo), dismorfis-
mo eritrocitario presente e leucoécitos = 08/campo (normal até
10/campo). RT-PCR para SARS-CoV-2 negativo; niveis de com-
plemento sérico C3 = 120 mg/dL (VR: 90-180 mg/dL), C4 = 37
(VR: 15-53 mg/dL) e CH50 = 125 U/CAE (VR: 60-165 U/CAE).
Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Nefropatia por imunoglobulina A.

)
B) Nefrite por lupus eritematoso sistémico.
C) Glomerulonefrite da crioglobulinemia.

)

(
(
(
(

D) Glomerulonefrite pds-estreptocdcica.

Homem, 69 anos de idade, procura o PS com queixa de diar-
reia liquida iniciada ha 4 dias e redug¢do do volume urinario
nas ultimas 24 horas. Faz acompanhamento clinico para tra-
tamento de insuficiéncia cardiaca em uso de carvedilol, enala-
pril e furosemida. Exames laboratoriais: creatinina = 1,5 mg/dL
(VR: 0,8-1,2 mg/dL); ureia = 90 mg/dL (VR: 20-45 mg/dL);
potassio = 4,9 mEq/L (VR: 3.5-5.0 mEg/L). Urina I: densidade
1.035 (VR: 1.005-1.030), presencga de grande quantidade de
cilindros hialinos, sem outras alteragdes. Fragédo de excrecao
urinaria de sédio de 3% e fragéo de ureia: 28%. O diagnoéstico
mais provavel é

A) necrose tubular aguda toxica.

B) necrose tubular aguda isquémica.
)
)

C) lesao pré-renal por hipoperfusao.

—_—~ o~ o~ o~

D) nefrite intersticial aguda.

Mulher, 75 anos de idade, chega ao PS acompanhada por
familiar devido a alteragdo de comportamento iniciado ha
dois dias. J& esta em seguimento com o geriatra ha 3 anos
por dificuldade de realizar as atividades domésticas, confun-
dindo o nome de pessoas, com discurso repetitivo e bastante
esquecida. Exame fisico: inquieta, desatenta durante a con-
sulta e sem déficits motores. O diagndstico mais provavel do
quadro de base e do quadro agudo s&o, respectivamente:

(A) depressao crbnica e quadro infeccioso sem foco aparente.

(B) comprometimento cognitivo leve e acidente vascular
cerebral.

(C) doenga de Alzheimer e primeiro episddio psicatico.

(D) sindrome demencial e delirium.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



Mulher, 75 anos de idade, queixa-se de dor ocular de forte
intensidade a direita, associada a nauseas e piora da acuidade
visual no mesmo olho ha um dia, que nao melhorou com anal-
gésicos. Nao apresenta nenhum antecedente clinico, cirdrgico
e oftalmolégico, exceto por uso de 6culos desde a infancia.
Exame fisico: olho direito com hiperemia de vasos conjunti-
vais; olho esquerdo sem alteragdes.

Qual é o diagnéstico mais provavel e a conduta mais ade-
quada?

(A) Ulcera de cornea; tamp&o com cicatrizante.
(B) Conijuntivite viral; investigagéo de covid-19.
(C) Esclerite; colirio com corticoide.

(D) Glaucoma agudo; iridotomia a LASER em ambos os
olhos.

Mulher, 68 anos de idade, esta internada na UTI por covid-19 no
9 dia de inicio de sintomas, sob ventilagdo mecanica. RT-PCR
positivo para doenga no 4° dia de sintomas. A recomendagéo
adequada quanto a duragéo do isolamento respiratério €

(A) isolamento por 20 dias desde o inicio dos sintomas e ha
pelo menos 24 horas sem febre.

(B) isolamento por 14 dias como recomendado a todos
pacientes com covid-19.

(C) isolamento por 10 dias apés a data do primeiro teste
RT-PCR positivo.

(D) isolamento até a negativagdo do RT-PCR coletado a
cada 3 dias.

Mulher, 25 anos de idade, refere disuria e polaciuria ha
6 dias, evoluindo com dor lombar e febre, com necessidade de
internacdo. Sem doengas prévias. Ao exame fisico, apresenta-
-se torporosa, com temperatura de 38°C, PA = 80/60 mmHg,
FC =110 bpm, FR =24 irpm. Apds expansao volémica e coleta
de hemocultura e urocultura, qual é a estratégia de tratamento
antimicrobiano mais adequada?

(A) Combinagéo de antibidticos para cobertura de bactérias
gram-negativas multirresistentes.

(B) Por se tratar de paciente jovem e sem comorbidades,
pode-se aguardar os resultados das culturas para o inicio
da terapia antimicrobiana.

(C) Antibidtico de amplo espectro na primeira hora de evolugao,
considerando cobertura para bactérias gram-negativas.

(D) Cobertura para agentes multirresistentes por conta da
gravidade, seguida de escalonamento com os resultados
da hemocultura e/ou urocultura.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Homem, 20 anos de idade, é levado ao PS por episédio de
agressividade ha 1 dia. A mae refere que ele passou a ficar
mais calado e isolado, ha 8 meses. Ele abandonou o empre-
go, pois se sentia desconfortavel com os colegas, alegando
que comentavam sobre ele e queriam lhe prejudicar frente ao
chefe. Passou a escutar vozes, que o xingavam em alguns
momentos, falava coisas sem sentido e tinha crises de choro.
Chegou a relatar a sua mae que pensava em se jogar na
frente do trem para acabar com seu sofrimento. Vem progres-
sivamente piorando. Faz uso regular de maconha ha 1 ano,
sendo o ultimo consumo ha 2 meses. Qual é o diagndstico
mais provavel?

(A) Episddio depressivo grave, com sintomas psicoticos.
(B) Transtorno psicético induzido por drogas (cannabis).
(C) Esquizofrenia paranoide.

(D) Transtorno delirante persistente.

Homem, 42 anos de idade, é trazido pelo SAMU ao PS, restrito
a maca, por estar agitado e falando sozinho na rua. Trata-se
de um morador de rua, com trajes sujos e higiene pessoal pre-
caria. Esta muito agitado, confuso, desorientado no tempo e
no espacgo, assustado, fala de uma perseguicéo e refere ver
bichos e vultos. Exame fisico: desidratado 2+/4+, descorado
2+/4+, temperatura 37,8 °C, FC = 108 bpm, sudorese profusa
e tremores grosseiros das maos; roncos e estertores na base
do hemitérax esquerdo. Qual é a conduta imediata mais ade-
quada?

(A) Manter a contengéo fisica, glicose hiperténica IV, halo-
peridol IM.

(B) Manter a contencgao fisica, hidratagao IV, tiamina 1V,
diazepam IV.

(C) Retirar a contengao fisica, exames laboratoriais e de
imagem, antibioticoterapia.

(D) Retirar a contengéo fisica, prometazina IM, hidratagao IV.
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