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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 60 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.

Homem, 52a, procura Unidade de Emergéncia por mal-estar geral e dor precordial.
Antecedente pessoal: doenca renal crénica em dialise, faltou na ultima sessao. (ECG abaixo)
A CONDUTA IMEDIATA E:
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QUESTAO 2.

Homem, 37a, queixa-se de cefaleia persistente hd seis meses. Ha trés meses passou a
apresentar episédios de crises convulsivas. Exame fisico: PA= 120x82 mmHg sem
alteracdes. Tomografia computadorizada e Ressonancia magnética de cranio abaixo. A
HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
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QUESTAO 3.

Homem, 64a, queixa-se de fragueza em membros inferiores ha seis meses. Exame fisico:
PA= 158x112 mmHg; FC= 88 bpm; FR= 16 irpm; Oximetria de pulso (ar ambiente)= 96%;
IMC= 32 kg/m2; neuroldgico: diminuicdo da sensibilidade vibratéria em pés e diminuicao do
pulso pedioso a direita. Hb= 14,3 g/dL; Ht= 43%; sédio= 141 mEq/L; potassio= 4,1 mEq/L;
glicemia jejum= 187 mg/dL; HbAlc=7,8%, colesterol total = 256 mg/dL; HDL = 24 mg/dL;
LDL = 190 mg/dL; triglicérides= 230 mg/dL; ureia= 56 mg/dL; creatinina= 1,0 mg/dL; AST=
17 UI/L; ALT= 21UI/L. Iniciado tratamento com metformina, furosemida, captopril, atenolol e
sinvastatina. Retorna apdés 10 dias com os exames de controle do tratamento coletados no
dia: ureia= 80 mg/dL, creatinina= 1,87 mg/dL; K= 3,8 mEq/L; glicemia jejum=126 mg/dL;
ALT= 41 Ul/L; AST= 37 Ul/L; CK= 300 mg/dL. O MEDICAMENTO ASSOCIADO AO
DESENVOLVIMENTO DE LESAO RENAL AGUDA NESTE CASO E:

QUESTAO 4.

Mulher, 45a, assintomatica, procura o servico médico pois possui antecedentes familiares
para cancer de intestino (pai), estbmago (tio paterno) e endométrio (mae). O EXAME PARA
RASTREAMENTO NESSA PACIENTE E:

QUESTAO 5.

Homem, 41la, previamente higido, foi admitido na sala de emergéncia cerca de 36 horas
apods ter sentido uma picada pouco dolorosa na coxa direita apds vestir o macacao de
trabalho de marcenaria, que estava pendurado em um cabideiro de parede. Cerca de 8-12
horas apds a picada relatou inicio de dor local em queimacdo e pontadas recorrentes, de
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moderada/forte intensidade (nota 6/7 na escala de notas de dor 0-10), acompanhada de
vermelhiddo e “inchaco duro” no local da picada. Queixou-se também de cefaleia,
indisposicao, dores no corpo e febre (380C). Exame fisico: lesao violacea (4drea de
aproximadamente 5x2 cm) com vesiculas de conteldo hemorrdgico no centro da lesao,
edema endurado, e uma grande placa eritematosa (14x8 cm). TRATA-SE DE PROVAVEL
PICADA POR:

36h pos-picada

QUESTAO 6.

Homem, 57a, procura assisténcia médica, referindo dor muscular e reducdo do débito
urindrio hd uma semana. Antecedente pessoal: doenca coronariana cronica e hipertensao
arterial hd 15 anos. H4 um més teve diagnéstico de infarto agudo do miocérdio, submetido
a cateterismo cardiaco com colocagao de stent farmacolégico. Recebeu alta apés uma
semana de hospitalizagcao com creatinina= 1,2 mg/dL, mantendo-se o uso de: losartana 50
mg, atenolol 50 mg, sinvastatina 40 mg, e iniciado omeprazol 20 mg/dia e ciprofibrato 100
mg. Creatinina= 6,4 mg/dL; ureia= 237mg/dL; AST= 1009 Ul/L e ALT= 610UI/L; LDH=
3.090Ul/L; K= 6,1mEq/L. O DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DA LESAO RENAL AGUDA E:

QUESTAO 7.

Homem, 60a, procura Unidade Basica de Saude com queixa de edema progressivo de
membros inferiores ha trés semanas. Refere falta de ar ha dois anos com piora progressiva
nos ultimos quatro meses, associada a perda de peso (6 kg). Antecedentes pessoais:
tratamento para tuberculose por duas vezes, sendo o Ultimo ha quatro anos. Trabalhou por
30 anos em producao de ceramica, parou hd dois anos por “fadiga”. Exame fisico: cianose
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de extremidades; PA=112x74 mmHg; FR= 24 irpm; FC=112 bpm; oximetria de pulso (ar
ambiente)= 82% em ar ambiente. Pulmdes: murmurio vesicular presente, estertores
crepitantes continuos e grosseiros; Coracado: Bulhas ritmicas normofonéticas, sem sopros,
Abdome: figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito; Edema simétrico de membros
inferiores 3+/4+. Radiograma e tomografia computadorizada de térax: Abaixo. O
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO E:
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QUESTAO 8.

Homem, 68a, queixa-se de dor de ouvido esquerdo, de forte intensidade, irradiada para
pavilhdo auricular. Relata aparecimento de lesOes pruriginosas em orelha, regiao
periauricular, além de vesiculas em cavidade oral esquerda, ha um dia. Refere
embacamento visual ipisilateral. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

QUESTAO 9.

Mulher, 55a, procura Unidade de Emergéncia com quadro de fraqueza. Tem diagndstico de
hipertensao arterial hd varios anos e na Ultima consulta sua medicacdo foi trocada de
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atenolol para metildopa por bradicardia sintomatica. Exame fisico: PA= 130x82mmHg, FC=
88bpm. Hb= 9,2g/dL; Ht= 28%, VCM= 91,8fL, HCM= 28,2pg, leucécitos= 7.180/mm3,
plaquetas= 376.000/mm3; bilirrubina total=3,4mg/dL; reticulécitos= 12%; Coombs direto
positivo. O DIAGNOSTICO ETIOLOGICO E:

QUESTAO 10.

Mulher, 56a, comparece em consulta de rotina, assintomatica. Estd preocupada pois
participou de uma campanha de prevencao de diabetes na comunidade e seu exame de
glicemia capilar foi de 222 mg/dL. Desde entdo reduziu a ingesta de aclcares e passou a
fazer caminhadas diarias de 30 minutos. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial ha oito
anos, em uso regular de besilato de anlodipino 10 mg/dia e enalapril 10 mg/dia. Exame
fisico: IMC= 31,6 kg/m2; PA=132x78mmHg; FC= 78 bpm. Edema maleolar +/4. Glicemia de
jejum= 158 mg/dL; sédio= 143 mEq/L; potdssio= 4,1 mEq/L; colesterol total= 200 mg/dL;
HDL= 73mg/dL; LDL= 98mg/dL; triglicérides= 210mg/dL; HbA1lc=8,1%; relacao albumina/
creatinina em urina= 14,3 mg/g. A CONDUTA MEDICAMENTOSA E:

QUESTAO 11.

Homem, 47a, chega ao Pronto Atendimento referindo queda do estado geral ha trés dias,
com febre e dor abdominal hd um dia, acompanhado de aumento de volume abdominal.
Antecedentes pessoais: cirrose hepatica alcodlica em uso de espironolactona e furosemida.
Exame fisico: Regular estado geral, descorado +/4, ictérico ++/4, hidratado; PA= 108x58
mmHg; FC= 88 bpm. Abdome ascitico, doloroso a palpacdo, descompressdo brusca
negativa; edema maleolar 2+/4+. Hb= 10,4 g/dL: Ht= 31%; leucécitos= 14.700/mm3 (70%
neutréfilos); plaguetas=124.000/mm3; sédio= 132 mEg/L; potdssio= 4,7 mEq/L; ureia= 84
mg/dL; creatinina= 1,2 mg/dL; glicemia de jejum= 94 mg/dL; AST= 48 U/L; ALT= 44 U/L;
RNI= 1,6; bilirrubina total= 4,3 mg/dL; albumina= 2,9 g/dL. Liquido ascitico: citologia= 1320
células/mm3, (74% polimorfonucleares); albumina= 0,6 g/dL; glicose= 66 mg/dL; LDH= 102
UI/L. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

QUESTAO 12.

Mulher, 24a, procura Unidade de Pronto Atendimento com histéria de febre nao aferida,
cefaleia retro-orbitdria, mialgia, nduseas, vOmitos e prostracdo had quatro dias. Relata
vermelhidao no corpo hd 12 horas. Antecedente pessoal: vacinacdo adequada para a idade.
Exame fisico: Bom estado geral, T= 37,50C, PA= 122x74 mmHg, FC=96bpm, FR= 16 irpm,
anictérica e acianédtica. Exantema em face e tronco, sem adenomegalia: abaixo. Exames
laboratoriais: Hb= 12,0g/dL; Ht= 39%, leucécitos= 4.200/mm3, plaquetas 150.000/mm3. A
HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
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QUESTAO 13.
Homem, 70a, refere episédios de infeccdo urindria hd um ano. Apresenta quadro de
pneumatuiria e fecallUria hd 30 dias. A PRINCIPAL ETIOLOGIA DETERMINANTE DESSA
CONDICAO E:

QUESTAO 14.

Mulher, 50a, procura atendimento médico com queixa de dispneia aos esforcos que se
acentua com o decubito. Nega disfagia. Tomografia computadorizada: tumor heterogéneo
com calcificacbes em seu interior na transicdao cérvico toracica a esquerda com desvio
contralateral da traqueia e es6fago. QUAL E A PRINCIPAL HIPOTESE DIAGNOSTICA?
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QUESTAO 15.
O TEMPO DE ENCHIMENTO VENOSO SUPERIOR A 60 SEGUNDOS E TROMBOSE DE VEIAS
SUPERFICIAIS EM UM DOENTE, TEM COMO HIPOTESE DIAGNOSTICA:

QUESTAO 16.

Mulher, 62a, é atendida na Unidade Basica de Salde apresentando queixa de dor abdominal
em hipocodndrio direito associada a febre e ictericia ha trés dias. Tem diagnéstico de
colelitiase com indicacao de cirurgia eletiva, porém nado conseguiu ser operada devido a
pandemia de SARS-CoV-2. A ASSOCIACAO DESTES TRES SINTOMAS E DENOMINADA:

QUESTAO 17.
Mulher, 68a, procura a Unidade Bdasica de Saude com queixa de fragueza, cansaco e
palpitacdo ha quatro meses, principalmente apdés esforco como caminhada. Refere
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empachamento e perda ponderal de 5 Kg no periodo. Nega alteracao do hdbito intestinal,
mas acha que as fezes estao escuras e fétidas. Exame fisico: Bom estado geral, descorada
2+/4+, anictérica, acianética. Abdome: tumoracdo palpavel, endurecida, de limites
imprecisos, indolor, em fossa iliaca direita. Toque retal: sem alteracées. A PRINCIPAL
HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

QUESTAO 18.

Mulher, 26a, apresenta-se no Pronto Socorro com histéria de dispneia progressiva ha um
més. Refere varios atendimentos médicos anteriores com a mesma queixa, que melhoraram
apés uso de inalagcdes com broncodilatadores. Neste atendimento foi repetida a inalacao,
sem melhora dos sintomas. Antecedente pessoal: traumatismo cranio encefélico ha trés
meses, com internacao em Unidade de Terapia Intensiva e ventilacdo mecanica invasiva por
10 dias. CONSIDERANDO A PRINCIPAL HIPOTESE DIAGNOSTICA, O EXAME A SER SOLICITADO
E:

QUESTAO 19.

Homem, 52a, vitima de atropelamento com traumatismo cranioencefalico grave, foi trazido
por populares ao Hospital de Clinicas da Unicamp. Foram realizados o atendimento inicial e
os procedimentos cirdrgicos necessarios. RT-PCR SARS-CoV-2: reagente na admissao. Na
quarta semana de internacdo evoluiu para 6bito secundéario a choque séptico. DE QUEM E A
RESPONSABILIDADE PELO PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO?

QUESTAO 20.

Mulher, 27a, vitima de colisdo frontal de carro contra carro, é trazida pelo SAMU ao hospital
tercidrio. Exame fisico: consciente e orientada, PA= 96x68mmHg, FC= 112bpm, FR=
18irpm, oximetria de pulso (ar ambiente)= 98%. Cabeca, pescoco, térax e extremidades
sem alteracdes; abdome: presenca de abrasao horizontal linear, ao nivel do umbigo, dor a
palpacao profunda e descompressao brusca indolor. Tomografia de abdome: lesdo hepatica
Grau Il sem sinais de extravasamento de contraste, liquido peri-hepatico em moderada
guantidade e pneumoperitonio. Amilase= 123mg/dL, hematécrito= 38% e hemoglobina=
12,4g/dL. A INDICACAO DA LAPAROTOMIA FOI BASEADA NO ACHADO DE:

QUESTAO 21.

Homem, 22a, sofreu queda de motocicleta em autoestrada, é trazido pelo Atendimento Pré-
Hospitalar Basico com canula de Guedel e méascara de oxigénio nao reinalante com 15L/min.
Exame fisico na Sala de Emergéncia: PA= 113x84mmHg, FC =102bpm, FR= 20irpm,
oximetria de pulso= 99%; Neuroldgico: Escala de Coma de Glasgow= 7 e pupilas
anisocéricas (direita > esquerda). Realizados: puncao de um acesso venoso periférico
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calibroso, infusao intravenosa de 500mL de solucao cristaloide aquecida e coleta de sangue
para tipagem sanguinea. A CONDUTA A SEGUIR E:

o

SURPINE

QUESTAO 22.

Homem, 57a, refere dificuldade em se alimentar com alimentos sélidos e depois a liquidos
ha trés meses, associada a perda de peso de 5 Kg no periodo. H4 uma semana apresenta
tosse todas as vezes que tenta ingerir liquidos e com a prépria saliva. Antecedente pessoal:
alcoolista e tabagista hd longo tempo. A endoscopia mostra uma lesdo vegetante e
estenosante de es6fago a 22 cm da arcada dentaria superior. A COMPLICACAO CLINICA
DESCRITA HA UMA SEMANA ASSOCIADA A ESSE DIAGNOSTICO E:

QUESTAO 23.

Homem, 34a, vitima de queimaduras ao acender churrasqueira com combustivel hd uma
hora, é trazido por familiares ao Pronto Socorro. Exame fisico: consciente, orientado, PA=
132x84mmHg, FC= 112bpm, FR= 16irpm, oximetria de pulso (ar ambiente)= 98%; Peso=
70Kg. Area de queimaduras distribuidas nas regides do térax anterior (5% de primeiro grau
e 13% de segundo grau) e nos membros inferiores (8% de primeiro grau e 9% de segundo
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grau). O VOLUME DE SOLUCAO CRISTALOIDE A SER ADMINISTRADO NAS PROXIMAS 7 HORAS
E:

QUESTAO 24.

Mulher teve o diagndstico de cancer de intestino grosso aos 49 anos. Seus filhos procuram a
Unidade Basica de Saude para orientacao sobre riscos e necessidade de rastreamento.
NESTA SITUACAO, A COLONOSCOPIA ESTA INDICADA A PARTIR DE QUAL IDADE?

A. Analgesia; tratamento das lesdes orais.

B. Antidepressivo em altas doses; sonda nasoenteral.
C. Analgesia; acido forte via oral.

D. Bloqueador de bomba de préton; lavagem gastrica.

QUESTAO 25.

Crianca de 40 semanas de idade gestacional nasce de parto vaginal com liquido amnidtico
meconial espesso e apresenta-se hipotonico ao nascimento. O corddo umbilical foi
clampeado imediatamente e o recém-nascido colocado sobre o berco de calor radiante para
avaliacao. Dentro dos passos iniciais da reanimacao foram realizados, em sequéncia,
posicionamento do pescoco em leve extensao, aspiracao de boca e narinas e secagem do
paciente. Na reavaliacdo, recém-nascido encontra-se com respiracdo irregular e frequéncia
cardiaca de 50bpm. A CONDUTA A SEGUIR E:

QUESTAO 26.

Crianca, 2a, com histéria de quadro de inicio subito de tosse seca e “metdlica”, rouquidao e
dificuldade para respirar, na madrugada. Mae nega histéria de febre, coriza, engasgo e
conta melhora do quadro no trajeto ao servico. Vacinacao atualizada. Exame fisico: Bom
estado geral, FC= 97bpm, FR= 41lirpm T= 36,7°C. Leve estridor laringeo com retracao de
fdrcula. Pulm&es: Murmurio vesicular presente simétrico. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

QUESTAO 27.

Recém-nascido a termo (39 semanas) com duas horas de vida, internado em uma
maternidade de referéncia, encontra-se ictérico e a dosagem laboratorial de bilirrubina
sérica é de 9mg/dL. Mde secundigesta com tipagem sanguinea A Rh negativo e teste de
Coombs indireto positivo nesta gestacdo. A CONDUTA TERAPEUTICA IMEDIATA E:

Medway - UNICAMP 2022 - Discursiva Paginas 13/31



QUESTAO 28.

Ao retornar ao trabalho, apds licenca maternidade de 120 dias, a mae solicita orientacodes
de como armazenar o leite ordenhado. PARA GARANTIR SUA QUALIDADE E VALIDADE, O
LEITE MATERNO DEVE SER MANTIDO EM REFRIGERACAO (52C) POR UM TEMPO MAXIMO DE:

QUESTAO 29.

Menino, 15m, é trazido a consulta médica com histéria de dificuldade para ganhar peso
progressiva apds os oito meses de vida. A mae diz que esta mais irritado e inapetente, que
apresentou aumento das evacuacdes, com fezes muito fétidas, pdlidas, em grande
guantidade. Alimentacao: leite materno com introducao da dieta da familia a partir do sexto
més. Nega infeccdes recorrentes. Exame fisico: Irritado, palido com peso e altura em queda
progressiva na curva de referéncia. Abdomen: distendido, diminuicdo de gordura
subcutdnea e da massa muscular com proeminente hipotrofia de glUteos. Biopsia intestinal:
relacdo vilo/cripta 1:1, linfécitos intraepiteliais e infiltrado de linfécitos e plasmdécitos em
lamina prépria. O TRATAMENTO A SER INSTITUIDO E:

QUESTAO 30.

Recém-nascido a termo com peso adequado, apresenta dosagem aumentada do
Tripsinogénio Imunorreativo no teste do pezinho colhido no terceiro dia e na terceira semana
de vida. O EXAME A SER REALIZADO E:

QUESTAO 31.

Lactente, 3m, previamente higido, é trazido a emergéncia com histéria de coriza e
obstrucdo nasal hd quatro dias e febre hoje. Medicamentos em uso: descongestionante
nasal e antitérmicos. Exame fisico: ativo e reativo, FC= 186bpm, PA= 95x52mmHg, FR=
40irpm, T= 40,2° C, sudorese profusa, pulsos cheios, perfusdo periférica= 2 segundos,
midriase bilateral, hiperreflexia, fontanela normotensa, pele sem lesdes. O DIAGNOSTICO
SINDROMICO E:

QUESTAO 32.

Menino, 2 anos e 5 meses, previamente higido, é trazido a Unidade Béasica de Saude, com
histéria de inchaco lento e progressivo nos olhos e pés ha 10 dias e reducao do volume
urindrio hd um dia. Exame fisico: bom estado geral, descorado+/4+; PA no percentil 50 para
idade e sexo; abdome: semicirculos de Skoda a 2 cm da cicatriz umbilical, figado a 1 cm do
rebordo costal direito com borda fina, consisténcia eldstica e hepatimetria de 6 cm; baco
nao percutivel; genital: edema de bolsa escrotal sem eritema ou aumento da temperatura;
membros inferiores: edema frio e depressivel em face interna dos tornozelos até terco
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médio das pernas, bilateralmente; olhos: edema bipalpebral, sem secrecdo ou hiperemia. O
DIAGNOSTICO SINDROMICO E:

QUESTAO 33.

Menino, 4m, higido, sem uso de medicamentos, é trazido a Unidade Béasica de Salde para
atualizacao do calendario vacinal. Mae refere que o filho apresentou convulsao em vigéncia
de febre um dia apés as vacinas dos dois meses e nega efeitos colaterais apdés a vacina
administrada aos tres meses de idade. QUAL VACINA A CRIANCA DEVE RECEBER EM UM
CENTRO DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS?

QUESTAO 34.

Menino, 45 dias, vem para puericultura com histéria de irritabilidade e lesdes pelo corpo ha
15 dias. Nega febre, voémitos, inapeténcia e uso de medicamentos. Héabito urinario e
intestinal normais. Leite materno exclusivo. Vacinacao em dia. Exame fisico: bom estado
geral, ganho ponderal de 35g/dia desde a Ultima consulta, fontanela normotensa. Pele:
ANEXO A. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
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QUESTAO 35.
Menino, 15m, vem para consulta de puericultura trazido por tia materna. Nao apresenta
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gueixas atuais. Vacina em dia. Desenvolvimento neuropsicomotor adequado para idade.
Alimentacdo: ndo sabe referir adequadamente, pois ndo é a cuidadora da crianca. A curva
de indice de Massa Corporal (OMS): ANEXO A. O DIAGNOSTICO NUTRICIONAL E:

IMC - Indice de Massa Corporal

Do nascimento aos 2 anos

QUESTAO 36.

Menino, 5a, estava sentado nos ombros do pai quando sofreu queda com trauma na regiao
frontal do cranio no solo. O pai mede cerca de 1,80m. Ele conta que o filho chorou muito e
apresentou um episédio de vomito. Nega dor de cabeca e perda de consciéncia. Exame
fisico: acordado, movimenta os quatro membros e comunica-se normalmente; hematoma
subgaleal em regido frontal; otoscopia e rinoscopia normais. A CONDICAO DESCRITA QUE
APONTA O RISCO ALTO (PECARN), COM NECESSIDADE DE TOMOGRAFIA DE CRANIO OU
OBSERVACAO HOSPITALAR E:

QUESTAO 37.

Gestante, 35a, G5P3A1, procura marternidade com queixa de cefaleia de forte intensidade
hd um dia. Nega sintomas respiratérios. Refere boa movimentacao fetal. Exame fisico: PA=
153x102mmHg, altura uterina= 34cm, BCF= 134bpm. Edema em membros inferiores e
superiores 3+/4+ e em abdome. Saturacao 02= 98% (ar ambiente). Fita urinaria: 2+/4+ de
proteina. Cartdao pré-natal: A conduta medicamentosa inicial é:
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CONSULTA No. 1 2 3 B - 6 7 8 9 10
Data 18/06 | 16/07 | 13/08 | 10/09 | 08/10 | 05/11 | 03/12 | 17/12

Idade Gestacional 9s 13 17s 215 25¢ 295 335 35s
(semanas)

Peso (Kg) 71,5 72,8 74,0 75,3 77,5 79,0 80,3 82,4
Pressdo Arterial

(mmHg) 106/78 | 110/72 | 97/63 | 105/67 | 90/60 | 100/66 | 122/80 | 140/90
Altura Uterina | intrapéivico | * 145 | 4185 | 21cm | 24em | 28cm | 32em | 34err

Frequéncia

w:im < = 156 | 148 | 152 | 144 | 148 132 134
Movfmentos - - + + 4 + + +
Fetais

Apresentac3o IND. IND. | IND. | IND. | PELV. | CEF. | CEF. | CEF.
Edema - - - - - - +/4+ 3+/4+
Retorno 28d 28d | 28d | 28d | 2¢d | 28d 14d 7d
Atendida por ENF. MED. | ENF. | MED. | ENF. | MED. | MED. | MED.
ocal de UBS ues | ues | uss | ues | ues | ues | ues
atendimento

bames 28/06: Hb 12,3, URI nl; URO neg; Gli 19; S neg; HIV neg; Hep B neg; Hep Cneg SO+
Laboratoriais

29/10: Hb 11,7, URI nf; URO neg; Gli 6; Sif neg; HIV neg

Ultrassonografias 11/07: GT 12514, TN 1 2mm, BCF 148 plac. post GO, morfoligico normael

09/09: GT 2044, pelv, plac post GO, 130g, BCF 148, morfoldgico normal

QUESTAO 38.

Mulher, 25a, G2P1A0, ldade Gestacional= 22 semanas, com parto espontaneo as 28
semanas em gestacao anterior, deu entrada na maternidade com queixa de dor em baixo
ventre e secrecao vaginal. Exame obstétrico: altura uterina 21cm, dinamica uterina ausente,
batimentos cardiacos fetais: 140 bpm; especular: auséncia de sangramento, presenca de
muco fisiolégico em colo uterino e auséncia de leucorreia; toque vaginal: colo medianizado,
amolecido, 50% esvaecido, orificio externo entreaberto. Ultrassonografia: colo uterino
medindo 20mm, com abertura de orificio interno e herniacdo de membrana amniética pelo
canal cervical, com aspecto de funil. A conduta é:

QUESTAO 39.

Mulher, 24a, G1POAO, idade gestacional de 11 semanas e 6 dias, vem para avaliacao de
exames de rotina pré-natal. Hb= 11,6g/dL, Ht= 33%, glicemia de jejum= 91mg/dL; Exame
sumario de urina= normal, Urocultura= negativa, VDRL= ndo reagente, HIV= nao reagente,
Toxoplasmose: IgG= reagente e IgM= reagente. PARA ELUCIDACAO DIAGNOSTICA DEVE-SE
SOLICITAR:
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QUESTAO 40.

Primigesta com 31 semanas vem encaminhada da Unidade Bésica de Salde a um centro de
referéncia por diminuicao de movimentos fetais, sem contracdes e sem perdas vaginais.
Exame fisico: PA= 106X67mmHg, FC= 86bpm, altura uterina= 26 cm, apresentacao
cefdlica, sem rechaco a palpacdo uterina, BCF= 144bpm; membros sem edema.
Ultrassonografia realizada h& 7 dias observou feto cefalico, com peso no percentil 1 e indice
de liquido amniético 54mm. Realizada cardiotocografia hoje= normal. A CONDUTA
SUBSEQUENTE E:

QUESTAO 41.

QMulher, 37a, G4PV3A0, em puerpério imediato de parto vaginal, sem episiotomia e sem
laceracoes. Apdés uma hora de dequitacao apresentou sangramento vaginal intenso. Exame
fisico: PA= 102x58mmHg, FC= 120bpm, FR= 22ipm, oximetria de pulso (ar ambiente)=
98%; exame obstétrico: Utero de consisténcia amolecida, palpavel a 3cm acima da cicatriz
umbilical. Apds monitorizacéo, suporte hemodinamico e administracdo de uterotonicos e de
4cido tranexamico, mantém sangramento aumentado. A PROXIMA CONDUTA E:

QUESTAO 42.

Mulher, 42a, G4P3Al, comparece ao servico de emergéncia com queixa de aumento do
volume abdominal ha dois meses com piora progressiva. Ha trés dias refere inapeténcia e
dificuldade para respirar pelo aumento da barriga. Exame fisico: Regular estado geral,
descorada 2+/4+, emagrecida. FR= 26irpm, PA= 102x74mmHg, FC= 96bpm, oximetria de
pulso (ar ambiente)= 96%; abdome: volumoso com massa palpavel de 10cm em
mesogastro e sinal de Piparote positivo. Ultrassonografia de abdome= ascite volumosa,
omento tumoral, sinais de implantes tumorais em peritoneo em regiao de goteiras
parietocdlicas, pelve e subdiafragmatica. Tumoracao ovariana sélida bilateral com superficie
irregular e vascularizacao aumentada (ovario direito= 150cm? e ovario esquerdo= 210cm3).
Antigeno carcinoembrionédrio = 45ng/mL e CA 125= 220U/mL. A PRINCIPAL HIPOTESE
DIAGNOSTICA DA TUMORAGCAO OVARIANA E:

QUESTAO 43.

Mulher, 54a, procura atendimento ginecoldgico na atencdo primdria por episédios de
sangramento via vaginal em pequena quantidade hd quatro meses. Antecedente pessoal:
menopausa hd dois anos, com exames peridédicos atualizados com resultados normais.
Exame fisico: IMC= 27Kg/m2. A CAUSA MAIS PROVAVEL DO SANGRAMENTO E:

QUESTAO 44.
Mulher, 45a, submetida a mastectomia radical a esquerda hd cinco anos por carcinoma
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ductal invasivo, estadio lla, encontra-se assintomatica e sem uso de medicacdo. A avaliacao
clinica e mamografica realizadas hoje ndo apresentam evidéncia de doenca. EM QUANTO
TEMPO DEVERA SER REALIZADA A PROXIMA MAMOGRAFIA?

QUESTAO 45.

Mulher, 30a, nuligesta, com queixa de sangramento menstrual aumentado hd um ano, com
ciclos menstruais regulares com duracdo de sete dias, desejando tratamento. Ultima
menstruacao ha 10 dias. Método contraceptivo: preservativo masculino. Antecedente
pessoal: enxagqueca com aura. Exame fisico: IMC= 29Kg/m?; descorada 1+/4. Hb= 9,5g/dL,
Ht= 28%. FSH, LH, TSH e prolactina normais. Ultrassonografia transvaginal: Utero e ovarios
de tamanho e forma adequados para a idade, sem anormalidades. A TERAPIA HORMONAL
INDICADA E:

QUESTAO 46.

Mulher, 42a, comparece a Unidade Basica de Salde com queixa de ondas de calor intensas
que dificultam seu sono; tem acordado seis vezes durante a noite com ondas de calor.
Antecedentes ginecoldgicos: cirurgia de cancer de ovario ha oito meses, com realizagao de
histerectomia total e anexectomia bilateral, com anatomopatolégico de carcinoma epitelial
de ovario. Nao apresenta outros antecedentes mérbidos. A TERAPIA HORMONAL INDICADA
E:

QUESTAO 47.

Mulher, 25a, retorna a Unidade Basica de Saude para resultado de primeira colpocitologia
oncoldgica (CO) realizada hd um més. Antecedente pessoal: diagnéstico de infeccao pelo
HIV ha dois anos. CO= células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US). A
CONDUTA E:

QUESTAO 48.

Mulher, 27a, com gestacdo de 39 semanas, interna em trabalho de parto espontaneo.
Antecedentes obstétricos: primigesta, com pré-natal realizado em Unidade Béasica de Saude
e sem intercorréncias gestacionais, em uso de sulfato ferroso em dose profilatica.
Antecedentes pessoais: sem comorbidades, alergias ou cirurgias prévias, nega tabagismo
ou uso de outras substancias. Partograma: O DIAGNOSTICO DA EVOLUCAO DO TRABALHO
DE PARTO E:
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QUESTAO 49.

De acordo com os dados da Figura abaixo: Forest plot para a associacao de comorbidades
(diabetes, hipertensao, doenca renal cronica e cancer) com desfechos graves de covid-19.
ANEXO A CONSIDERANDO O MODELO DE EFEITOS ALEATORIOS, CITE A CONDICAO CRONICA
ESTATISTICAMENTE ASSOCIADA COM DESFECHOS GRAVES DE COVID-19:

Medway - UNICAMP 2022 - Discursiva

Paginas 20/31



Diabetes Hypertension

Source OR (95% CI) Source OR (95% Ch
Huang2020 433[1.06. 17.09] e Shi2020 271(1.32; 5568
Hou2020 64.13 [4.59, 895.96] Hou2020 29810771153
Petrli2020 123099 153 Petnh2020 098075, 123]
Suleyman2020 130[080, 211] Suleyman2020 1.00 [0.50; 2.00]
Kalkg 2020 191071, 5149) Kaligeros2020 079027, 2.3

Simonnet2020 2291089, 9]
1.40[1.20; 1.63]
1560 93; 2 67

140[066. 297
160[0.44, 582]

Kammar-GarcA-a2020 1.40[1.20, 1.63] . i -
Total (fxed effec)  1.37[122. 1.54) Lassale2020 102(087; 1
Total (Fred effect) 1.19[1.08; 1

Total (random effects) 1.99[0.92.  4.29]

Heterogenety: 1- = 1230 (P = .09), I° = 43% Tetal (random effects) 1.330.99; 1.80]
001 01 1 10 100 Heterogeneity. 35 = 21.27 (P = 008), /* = 62% f 1
Oads Rato (95% CI) 01 10
Active cancer hronic Kidney Di
Source OR (95% C1) Source %
Petrill 2020 130[095; 1.78] Peuli2020
Suleyman2020 1.90[1.00; 3.61) Suleyman2020_ 0
Dal2020 199053, 7 47) Kammar-GarcA-a2020 1.50 50
otal (ficed effect)  1.42(1.08; 1.87) Total (ixed effect) 1.06[0.86; 1.32)
Total (random effects) 1.46[1.04; 2.04) Total (random effects) 127 [0.70,2 29]
2 e o o | LI sa1 12
Heterogenelty. 2 = 1.35 (P = 51),1° = 0% Heterogenety 7 = 16.78 (P = 001), I° = 88%
02 05 1 2 5 05 2

. 2 "
Odds Ratio (95% CI) Odds Ratio (95% Cl)

Fonte: adaptado de BOOTH et al. Population risk factors for severe disease and mortality in COVID-19: A
global systematic review and meta-analysis. Plos One, v 16, n 3, marco 2021. DOI: 10.1371/
journal.pone.0247461.

QUESTAO 50.

Para avaliar a ocorréncia de cancer de préstata em homens com idade = 50 anos, alguns
médicos realizaram o atendimento - anamnese e toque prostatico - de 600 individuos, em
um més. Eles verificaram que a média de idade era de 62 anos; 38,6% relataram histdria
familiar de céncer; 58,4% eram fumantes ou ex-fumantes e 40,5% consumiam bebidas
alcodlicas regularmente. No exame foi possivel observar que 28,9% apresentaram prdstata
aumentada; 3,9% superficie prostatica irregular; 11,3% assimétrica; 2% com consisténcia
pétrea. Foram solicitadas e realizadas 40 biépsias e 15 apresentaram resultado positivo para
adenocarcinoma prostatico. CITE O DESENHO DE ESTUDO EPIDEMIOLOGICO:

QUESTAO 51.

Para avaliar a ocorréncia de cancer de préstata em homens com idade = 50 anos, alguns
médicos realizaram o atendimento - anamnese e toque prostatico - de 600 individuos, em
um més. Eles verificaram que a média de idade era de 62 anos; 38,6% relataram histéria
familiar de cancer; 58,4% eram fumantes ou ex-fumantes e 40,5% consumiam bebidas
alcodlicas regularmente. No exame foi possivel observar que 28,9% apresentaram prdstata
aumentada; 3,9% superficie prostatica irregular; 11,3% assimétrica; 2% com consisténcia
pétrea. Foram solicitadas e realizadas 40 biépsias e 15 apresentaram resultado positivo para
adenocarcinoma prostatico. A OCORRENCIA DE CASOS POR 1000 HOMENS FOI DE:

QUESTAO 52.

Uma universidade realiza atividades de extensao em ocupacao caracterizada por barracos
de madeira, fornecimento precario de dgua e eletricidade, auséncia de saneamento bésico e
presenca de grande quantidade de caes e gatos. Durante o exame fisico de criancas entre
quatro e seis anos de idade foram observadas lesGes no couro cabeludo com placa de
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alopécia e sem prurido. As criancas apresentaram melhora apés seis semanas de uso de
griseofulvina. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

QUESTAO 53.

Equipe de salde da familia responsavel por comunidade com familias vulnerdveis, com alta
taxa de desemprego e predominio de criancas e adultos jovens tem elaborado Projetos
Terapéuticos Singulares, durante reunides semanais, em parceria com pediatria, psicologia,
assisténcia social e terapia ocupacional. O ARRANJO OU DISPOSITIVO COMPOSTO POR
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS PARA AMPLIAR AS OFERTAS DE SAUDE NA REDE DE
SERVICOS, A RESOLUTIVIDADE, A ABRANGENCIA E O ALVO DAS ACOES E:

QUESTAO 54.

Homem, 50a, casado, trabalha na mesma empresa ha 20 anos, sendo 15 como técnico em
telecomunicacdées. Ha cinco anos, a empresa iniciou processo de reestruturacdo e o
promoveu para o cargo de gerente. As novas atribuicdes incluem a demissao de muitos
funcionédrios antigos e contratacao de novos trabalhadores terceirizados para reduzir os
custos da empresa. As sucessivas mudancas de diretrizes e metas da empresa, o levaram a
trabalhar até mais tarde praticamente todos os dias, incluindo muitos fins de semana, para
dar conta de seu trabalho. Nos Ultimos meses, tem se sentido extremamente cansado,
ansioso, tenso e com episédios de insbnia. Além da exaustado fisica e mental, sente que esta
sendo exigido além do seu limite emocional, tornando-se irritado e impaciente, ao contrario
de como se sentia antes. Percebe que passou a evitar os colegas de trabalho e, até mesmo,
alguns clientes. Nao sente mais prazer nas atividades de trabalho, tem dificuldade em
tomar decisdes, refere '"brancos" de meméria, desesperanca e sentimento de
desvalorizacao pessoal. Nas Ultimas semanas, manifestou vontade de morrer, o que o levou
a buscar o servico de salde. TRATA-SE DE UM CASO DE:

QUESTAO 55.

Homem, 28a, bancdério, procurou servico médico com queixas de desanimo, ideacdo suicida
e insbnia ha trés meses. Conta que hd um ano o novo gerente da agéncia passou a divulgar
um ranking dos melhores e piores vendedores de seguros, ameacando de demissao aqueles
gue permanecerem na parte de baixo da lista. Relata que, desde entdo, seu nome é citado
como um mau exemplo nas reunides mensais da equipe. Sente-se humilhado e percebe
distanciamento dos colegas de trabalho. AS ATITUDES DO GERENTE E DOS COLEGAS DE
TRABALHO SAO CARACTERIZADAS COMO:

QUESTAO 56.
Um servico de salde tem apresentado problemas de comunicacdo entre os profissionais,
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conflitos e baixa responsabilizacdo global pelo paciente. Uma andlise do organograma
gerencial demonstrou que as funcdes de coordenacdo estao associadas as profissoes (cada
profissao tem sua chefia e o seu sistema de gerenciamento separado). Desta forma,
profissionais que trabalham lado a lado com o0 mesmo paciente, se reportam a
coordenacoOes diferentes. A Politica Nacional de Humanizacdo propde a reorganizacao do
organograma de forma que trabalhadores responsaveis pelos mesmos pacientes sejam da
mesma equipe e tenham a mesma coordenac&o. ESSA DIRETRIZ E DENOMINADA:

QUESTAO 57.

Mulher, 66a, hipertensa, diabética e dislipidémica, buscou a Unidade Basica de Saude para
acompanhamento das doencas cronicas e renovacdo de suas receitas, entre elas a
sinvastatina. Paciente assidua, segue as recomendacbes médicas, participa de grupo de
caminhada, toma os farmacos prescritos. Seus pedidos de exames laboratoriais também
precisavam ser renovados, pois o laboratério do municipio estava com falta de insumos e
sem previsdao de realizd-los nos préximos trés meses. Ao ser questionada sobre a
possibilidade de ela pagar pelos exames na rede privada, respondeu constrangida que nao
pode pagar. BASEADO NA CONDUTA ETICA O PRINCIPIO DO SUS A SER SEGUIDO E:

QUESTAO 58.

A PRATICA DE INTERVENCOES QUE FALHAM EM RESTAURAR, CURAR OU QUE SAO INCAPAZES
DE PRODUZIR ALGUM BENEFICIO SIGNIFICATIVO PARA O PACIENTE, NAO CONSIDERANDO A
QUALIDADE DE VIDA PRESUMIVELMENTE ALCANCAVEL, E QUE DESRESPEITAM A DECISAO
COMPARTILHADA ENTRE PACIENTES E FAMILIARES, E CONHECIDA COMO:

QUESTAO 59.

Homem, 42a, procura atendimento médico com dores abdominais em célica ha dois dias
sem melhora com antiespasmédico. Antecedente profissional: trabalhador de uma
ceramica, com exposicdo a algumas substancias quimicas, ha dois anos. Exame fisico:
palidez cutanea 2+/4; abdome: dores a palpacdo abdominal, sem sinais de abdome agudo.
Ultrassonografia abdominal sem alteracées. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

QUESTAO 60.

Em geral as profissdbes de salde e as respectivas especialidades conseguem definir
claramente, cada uma, a sua prioridade em relacao a um mesmo paciente. QUANDO UMA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL SE REUNE PARA CONSTRUIR UM PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR, A PRIMEIRA TAREFA E CHEGAR A UM CONSENSO SOBRE:
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S AO PAULO
medway

Nosso curso Extensivo para a fase tedrica das provas de residéncia
médica, para quem tem como primeira opgao as grandes
instituicbes de Sao Paulo (USP-SP, USP-RP, Unifesp, Unicamp...). Ao
longo de um ano, o Extensivo SP te oferece todas as ferramentas
para vocé alcancar seu objetivo: videoaulas gravadas e ao vivo,
apostilas completas, um app com mais de 10 mil questdes e provas
na integra, simulados SP e suporte direto via app para tirar duvidas.

Quem é aluno do Extensivo SP ainda conta com agenda de revisoes,
uma jornada passo a passo para conquistar e tao sonhada
pontuacao maior que 80% e, no meio do ano, acesso gratuito ao
Intensivo Sao Paulo, que inclui guias estatisticos e aulas
direcionadas por instituicao! Se quiser conferir de perto todo esse
conteldo, clique no botao:

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS

7

Se ainda tem ddvidas se essa é a melhor solucao para vocé que
quer ser aprovado em Sao Paulo, veja a seguir o que alguns dos
nossos aprovados 2021 estao falando:
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O QUE NOSSOS ALUNOS
ESTAO FALANDO

Eu passei bem no SUS SP, e na SES
SP

Mas tem uma residéncia na minha
cidade, no hospital municipal de Sao
José dos Campos que o fluxo de
cirurgia é bem grande.

O r1 atual fez 80 apéndices em 1 ano,
fora as outras cirurgias

Optei por ficar aqui
Pra pegar uma mao cirurgica melhor.

Gragas a vocés.

A prova foi muito concorrida. Cheio
de gente empatado com mais de
70% de acertos

Fiz matricula hoje.
Muito obrigada.

Vocés sao foda.

T6 fazendo Infecto na Unifesp!
Passei no fim da semana
passada, nem deu tempo de
agradecer voceés!

Mas nao tenho nem palavras,
foram essenciais &

0i, Jo, tudo j6ia? Jo, aqui é o
Athila, fui aluno da mentoria,
CR Medway e do Intensivo, e
estou entrando em contato
pra agradecer a vocé e todo
o time da Medway por toda
forga e suporte. Fui aprovado
pra Pediatria na UNICAMP

e no SUS SP e gostaria de
compartilhar essa felicidade
com vocés!! Vencemos!! E
pensar que em 2019 eu nem
fui pra segunda fase da
Unicamp e vocés me ajudaram
a mudar a minha mentalidade
em relagdes as provas e 0
resultado veio!! E ndo poderia
estar mais feliz!! S6 tenho
que agradecer a todo time
maravilhoso da Medway!!!
Muito obrigado!!! && &

Queridos da Medway!! T6 muito
muito muito feliz e vim compartilhar
essa conquista com vocés que foram
simplesmente fundamentais pra
minha preparagao esse ano: R1
radiologia e diagndstico por imagem
na santa casa de sp!!!! E em quarto
lugar ainda 7| 7] Muito obrigada
pelas aulas a distancia do intensivao,
pelo CR (subi 13 colocagdes com a
segunda fase) e por todas lives e
intera¢des ao longo do ano, vocés
fazem muita diferenca nas nossas
vidas & Sou muito grata a vocés,
beijos mil! Muito obrigada!!!!
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APLICATIVO MEDWAY

Com o app da Medway, disponivel para desktop, IPhone e Android,
vocé estuda com mais de 10 mil questdes de residéncia médica dos
ultimos anos, com TUDO em um sé lugar: comentdrios do nosso
time de professores, provas das principais instituicoes de SP,
simulados e apostilas! Comece a experimentar grétis e crie ja suas
trilhas de questbes personalizadas por ano, especialidade, tema,
foco, instituicdo e até tipo de imagem.

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS

ESTAMOS AO VIVO!

Clique para assistir a esta aula. )

Defina seus objetivos
Mantenha atualizado para
podermos te ajudar. )

Acompanhe seu desempenho.

Questionarios Apostilas
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Um curso totalmente online no qual entramos a fundo em
todos o0s conceitos que ensinamos e que fizeram com que
alguns dos nossos mentorados tivessem resultados superiores
a 80% nas provas de residéncia, como mindset, planejamento,
organizagao, motivacao, constancia, priorizacao, dentre muitos
outros!

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 tera 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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Intensivo

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
estatisticas detalhadas, vamos te entregar aulas, app de
guestdes e simulados especificos por instituiciao para fazer
vOCé voar nessa reta final!

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS

| med
way

Nosso curso que te prepara para qualquer Sala de Emergéncia

do Brasil. Por meio de simulacdes realisticas, aulas online, e
um aprofudamento em eletrocardiograma e intubacao
orotragueal, vocé dominard o medo dos plantbes de pronto
socorro e elevara o nivel da sua assisténcia.

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS
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NOSSA MISSAO

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

Comecamos ha pouco tempo, mas ja alcanamos a;guns feitos que
nos enchem de orgulho. Em 2019, fizemos o curso presencial de
prova pratica com maior nimero de alunos do pais, o CRMedway. E
em 2020, montamos os primeiros cursos preparatérios de residéncia
médica voltado exclusivamente para as principais bancas de Sao
Paulo: o Extensivo SP e o Intensivo SP!

Além disso, desde 2017 contamos com um projeto de Mentoria para
nossos alunos, que ja contou com mais de 1500 alunos.

Ficou com alguma duvida? Ndés respondemos 100% das pessoas
que entram em contato com a gente, seja para pedir uma
orientacdo quanto a melhor forma de se preparar para a residéncia
médica, prova pratica ou para o primeiro plantdo no PS. Basta enviar
um e-mail para alexandre.remor@medway.com.br que nds
mesmos te respondemos!
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