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Clinica Médica

1.  Sé&o caracteristicas da intoxicacéo por opioides:

(A) hipotensao e taquipneia.
(B) hipertermia e taquicardia.
(C) pico hipertensivo e convulséo.
(D) diminuic&o da frequéncia cardiaca e pupilas midticas.
(E) aumento dos ruidos hidroaéreos e midriase.
2. Infecgbes urindrias por bactérias produtoras de urease (Proteus e Klebsiella) ocasionam calculos urinarios de
(A) citrato + urato + fosfato.
(B) oxalato + fosfato + calcio.
(C) magnésio + amdnia + fosfato.
(D) magnésio + citrato + amdnia.
(E) oxalato + urato + célcio.

3. NAO é causa especifica de perda de peso, na populagéo de idosos:

(A)
(B)
©
D)
(E)

Isolamento social e xerostomia.

uso de digoxina e topiramato.

uso de mirtazapina e megestrol.

alcoolismo e depressao.

deméncia e hipertireoidismo.

4.  Mulher de 40 anos apresenta macroadenoma hipofisario néo funcionante. NAO é alteracdo ocasionada por niveis muito
reduzidos de ACTH:

(A)
(B)
©
D)
(E)

anemia.
hipercalcemia.
hiponatremia.
hipoglicemia.
hipercalemia.

5. Mulher de 38 anos apresenta nivel muito elevado de paratormdnio, além de uma das paratireoides estar com dimensdo muito

aumentada a cintilografia. Dos abaixo, o dado mais provéavel &

(A)
(B)
©
D)
(E)

25-OH - vitamina D normal ou reduzida.
lesdes osteoblasticas.

nivel sérico de fésforo elevado.

nivel sérico de magnésio elevado.
nivel de calcio urinario diminuido.

6. Considere os seguintes dados laboratoriais:

I.
IT.
ITT.

Em um paciente com quadro de insuficiéncia pré-renal os achados mais provaveis, dentre os abaixo, s&o:

Fragdo de excrecao de sddio.

Fracdo de excre¢ao de ureia.

Relagéo ureia/creatinina no plasma.

Dado I Dado II Dado III
A 0,5% 30% 15
B 0,5% 30% 45
C 2% 40% 15
D 0,5% 40% 15
E 2% 30% 45

HSLRM-Acesso Direto
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7. Jovem de 18 anos apresenta quadro agudo de polidria, polidipsia, emagrecimento, dor abdominal e halito ceténico. Na primeira
bateria de exames na sala de emergéncia é provavel encontrar elevagéo de

(A)
(B)
©
(D)
(E)

sadio e fosforo.

amilase sérica e pCO, arterial.
glicose e pH venoso.

anion gap e potassio.
bicarbonato e ureia.

8. Sao efeitos colaterais de certos medicamentos:

Medicamento Efeito Adverso (Nivel Sérico)
A Espironolactona Diminui¢éo de potassio
B Amiodarona Diminui¢éo de TSH
C Fenoterol Aumento de potassio
D Litio Diminuicéo de sodio
E Oxcarbazepina Aumento de sédio

9. Pielonefrite enfisematosa sera encontrada com maior probabilidade em paciente portador de

(A)
(B)
(©
)
(E)

lGpus eritematoso sistémico.
AIDS.

diabetes mellitus.

trauma abdominal.
hipernefroma.

10. Foram realizadas biépsias renais em diversos pacientes que apresentaram sindrome nefrética associada ao uso de anti-
inflamatdrios ndo hormonais. Os tipos anatomopatolégicos mais encontrados sdo provavelmente:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

nefropatia de les6es minimas + glomerulonefrite membranoproliferativa.
nefropatia de lesGes minimas + glomeruloesclerose segmentar e focal.
glomeruloesclerose segmentar e focal + membranoproliferativa.
nefropatia de lesGes minimas + nefrite membranosa.

glomerulonefrite membranosa + glomerulonefrite membranoproliferativa.

11. Um homem de 58 anos, obeso, sedentario, em tratamento de hipertensdo com losartana 100 mg/dia e hidroclorotiazida
25 mg/dia com queixa de dispneia e desconforto retroesternal ha 4 horas. Apresenta PA: 154 x 100 mmHg, pulso: 92 bpm
ritmico, estertores nas bases pulmonares, sopro sistélico + em area mitral, sem irradiagdo e edema leve pré-tibial bilateral.

1] 17] avR avi avF

O seu ECG, apresentado acima, é caracteristico de

(A)
(B)
©
®)
(E)

hipertrofia ventricular esquerda.

cor pulmonale.

embolia pulmonar aguda.

hiperpotassemia.

infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento de ST.

HSLRM-Acesso Direto 3
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12.

Os efeitos benéficos dos inibidores do cotransportador 2 de sddio-glicose (SGLT2), no tratamento da insuficiéncia cardiaca com
fracéo de ejecao reduzida, provavelmente decorrem de varios fatores, entre os quais NAO se inclui

(A) melhora da eficiéncia da funcdo miocérdica.

(B) diurese osmoética tanto nos diabéticos quanto nos nao diabéticos.

(C) alteragdes hemodinamicas que diminuem a pré-carga.

(D) melhora da fung¢éo endotelial com vasodilatacéo e diminuigdo da pds-carga.

(E) aumento do sadio e célcio citoplasmatico e diminuigdo do calcio mitocondrial.

13.

A sindrome de Takotsubo, ou miocardiopatia de estresse, apresenta, como uma de suas caracteristicas,

(A) formacgdo aguda de aneurisma ventricular esquerdo por infarto do miocardio, com confirmagédo angiografica de doenga
arterial coronaria obstrutiva.

(B) dilatacéo lenta e progressiva de ventriculo esquerdo em pacientes jovens submetidos a situagbes cronicas de estresse
profissional ou emocional.

(C) formagdo de aneurisma de ventriculo esquerdo em mulheres na pés-menopausa, com doenca arterial coronaria
assintomatica.

(D) simular clinicamente infarto agudo do miocéardio, mas sem elevagéo de troponina.

(E) auséncia de evidéncia angiografica de ruptura aguda de placa coronaria com trombose.

14. Considere os grupos de bactérias e as afec¢es:
Bactérias Afeccgdes
1. Estreptococos. a. Psitacose.
2. Estafilococos. b. Eritema nodoso.
3. Pseudomonas. c. Foliculite capilar.
4. Clamidia d. Infecgdo brénquica relacionada a fibrose cistica.
A associacgao correta entre as bactérias e as afeccdes a elas relacionadas é:
(A) 2-a — 4b - 1c - 3d
B) 4a - 1-b - 2c¢c - 3d
€ 4a - 3b - 2c¢c - 1d
D) 2-a - 1b - 3c - 4d
(E) 4a - 2-b - 1lc - 3d

15. Um homem de 78 anos, obeso, recebe enoxaparina profilatica no pés-operatério de artroplastia de quadril. No 6° dia apés o
inicio do anticoagulante, detecta-se plaquetopenia de 50 mil/microL, caindo para 40 mil no dia seguinte. A conduta mais ade-
quada é
(A) suspender enoxaparina e iniciar heparina ndo fracionada em dose profilatica.

(B) trocar heparina de baixo peso molecular por heparina ndo fracionada em dose plena.

(C) suspender heparina e iniciar fondaparinux.

(D) apenas observar, com contagem didria de plaquetas e suspender heparina se cair abaixo de 10 mil/microL.
(E) manter enoxaparina na dose profilatica e administrar corticosteroide 1 mg/kg/dia IV.

16. Uma mulher de 66 anos, tabagista, com antecedente de acidente vascular cerebral hemorragico ha 6 meses que evoluiu sem
sequelas, procura o pronto-socorro com forte dor precordial. O ECG e enzimas cardiacas sdo compativeis com infarto agudo do
miocéardio com elevagdo do segmento ST. Apresenta-se eupneica, com Pulso: 82 bpm ritmico, PA: 130 x 78 mmHg, ausculta
cardiaca e pulmonar normais, e saturagéo de O,, medida em oximetro de pulso: 94%. No tratamento inicial € CONTROVERSO
0 uso de
(A) oxigénio.

(B) 4cido acetilsalicilico.
(C) bloqueador de receptor P2Y12.
(D) betabloqueador.
(E) alteplase.
4 HSLRM-Acesso Direto
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17. A hipertrofia de ventriculo esquerdo pode ser detectada no eletrocardiograma utilizando-se os critérios de Sokolof, que sédo
definidos por
(A) RdeV5o0uV6+SdeV1>35mm.
(B) RdeV5+V6ouSdeV1>30mm.
(C) RdeV5+SdeV1l >35mm.
(D) RdeV5eV6+SdeV1>45mm.
(E) RdeV5o0uV6+SdeV1+V2>35 mm.

18. Com o intuito de promover diminuicéo da frequéncia cardiaca, em pacientes portadores de fibrilac&o atrial crénica NAO se utiliza:
(A) carvedilol.
(B) amiodarona.
(C) anlodipina.
(D) verapamil.
(E) digoxina.

19. Bacteremias por germes adquiridos em residéncias de idosos com cuidados médicos (“casas de repouso”) e aquelas adquiridas
em unidades de tratamento de queimados sdo mais provavelmente causadas, respectivamente, por
(A) E. coli e Klebsiella pneumoniae.
(B) Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus epidermidis.
(C) Kilebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus.
(D) E.coli e Pseudomonas aeruginosa.
(E) Acinetobacter sp e enterococos.

20. No tratamento medicamentoso das arritmias cardiacas é recomendavel a prevencéo de efeito pré-arritmico evitando-se
(A) amiodarona em menos de 1 hora.
(B) procainamida em dose acima de 1 mg/min.
(C) utilizar mais de uma droga antiarritmica juntas ou em sequéncia.
(D) lidocaina em bolus.
(E) administrar adenosina rapidamente.

Cirurgia Geral

21. Um paciente de 28 anos, portador de fibrose cistica diagnosticada aos 3 anos de idade, ndo transplantado, vem sendo tratado
com enzimas pancreéticas e broncodilatadores. Procura o pronto-socorro com queixa de dor abdominal em flanco esquerdo,
febre e obstipacdo ha uma semana. Esta em regular estado geral, taquicardico, febril (38 °C), eupneico, anictérico e um pouco
desidratado. Pulso: 100 bpm, ritmico. PA: 120 x 75 mmHg. O abddmen esta distendido, sendo doloroso a palpacdo em flanco
esquerdo, onde tem sinais de irritagéo peritoneal. Os ruidos hidroaéreos estédo presentes. O toque retal € normal. Os exames de
laboratério evidenciam leucocitose (16.000/mm3) com desvio a esquerda e PCR elevado (150 mg/L). A fungédo renal é normal.
Foi submetido a tomografia de abddémen com contraste, que mostrou uma colegdo em goteira parietocolica esquerda, com
volume de aproximadamente 150 mL, que se estende para a parede abdominal, internamente, e espessamento no colon
sigmoide, sugestivo de doenca neoplasica perfurada e bloqueada pela parede abdominal. Nao tem distenséo significativa nem
do cdélon nem do intestino delgado. Também néo tem evidéncia de diverticulos cdlicos. Melhor conduta, neste momento, além de
antibioticoterapia intravenosa:
(A) Drenagem da cole¢éo por radiologia intervencionista, com bidpsia transmural do célon, no mesmo procedimento.
(B) Laparotomia mediana e resseccdo em monobloco do segmento do célon perfurado, com reconstrugdo primaria do transito

intestinal.
(C) Observagédo, com colonoscopia daqui a 4 semanas, com biépsia da lesédo.
(D) Laparotomia mediana e resseccdo de todo o colon, incluindo o segmento perfurado, com ileostomia terminal e sepul-
tamento do coto retal.

(E) Drenagem da colegéo por radiologia intervencionista.

22. Um paciente de 48 anos tem pancreatite cronica e hipertensdo portal regional, com varizes de fundo gastrico. Teve ja varios

episodios de hemorragia digestiva alta, controlados por endoscopia, com uso de cianoacrilato. Tem pancitopenia e esplenomegalia.
Foi decidido fazer esplenectomia. Optou-se por embolizar a artéria esplénica antes do procedimento. O paciente evoluiu com febre
e muita dor em hipocondrio esquerdo, necessitando de receber altas doses de opioides. Foi submetido a tomografia que confirmou
infarto esplénico extenso, descartando outras complicagfes. A respeito desta estratégia pré-operatoéria, € correto afirmar:

(A) Associa-se frequentemente a dor de dificil controle, pela isquemia do bago.

(B) Nao reduz a necessidade de aférese de plaquetas para a cirurgia.

(C) Em principio, ndo tem indicacdo nem vantagem, devendo ser abandonada.

(D) Para ser eficaz, depende muito do momento em que é realizada, no pré-operatorio.

(E) Permite a esplenectomia por videolaparoscopia, mesmo em bagos muito grandes.

HSLRM-Acesso Direto 5
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Um homem de 45 anos levou uma bolada no abdémen durante jogo de futebol. Chega ao hospital depois de 4 horas, com dor
abdominal intensa. O abdémen é em tdbua, com descompressdo brusca positiva. Pulso: 120 bpm, PA: 80 x 60 mmHg. Apés a
administracao de 1.000 mL de solugéo cristaloide, a pressao subiu para 110 x 60 mmHg, mas a taquicardia se manteve. O lacta-
to é normal. Fez a tomografia de abdémen ilustrada a seguir, que evidenciou minima quantidade de gas aparentemente fora de
trajeto intestinal, contigua a segmento intestinal (jejuno), localizado na regido supra-umbilical, com discreta densificagdo dos pla-
nos mesentéricos adjacentes, e minima quantidade de liquido livre na pelve. Nao havia evidéncia tomografica de lesdes de
visceras parenquimatosas.

A respeito do quadro abdominal deste paciente, é correto afirmar:

(A) Estes casos podem ser tratados de modo ndo operatério.

(B) A cirurgia poderia ter sido indicada sem a tomografia.

(C) No trauma fechado, a tomografia ndo ajuda no planejamento do acesso cirdrgico.

(D) A presenca de liquido livre na auséncia de lesédo de viscera parenquimatosa, neste caso, ndo foi decisiva para a tomada
de deciséo.

(E) Os dados clinicos iniciais na admissdo eram muito sugestivos de lesdo de parede abdominal.

24. Uma mulher de 38 anos vem ao pronto-socorro com dor no epigastrio irradiada para o hipocondrio direito, que se iniciou algu-
mas horas ap6s o jantar. Diz que ja teve alguns episédios semelhantes, que se resolviam em poucas horas. No entanto, agora a
dor ndo passa. Diz ter tido febre (ndo mediu) e um episddio de vémito ndo bilioso. Qual é a causa mais provavel da dor desta
senhora?

(A) Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (peri-hepatite gonocécica).
(B) Pancreatite aguda.

(C) Coledocolitiase.

(D) Colecistite aguda.

(E) Apendicite aguda.

25. No descolamento do angulo esplénico do cdlon, durante colectomia esquerda, houve lesdo acidental no polo inferior do baco,
numa extensao de 2,5 cm, talvez provocada pela valvula que afastava a parede abdominal. Ocorreu sangramento. O cirurgido
deve
(A) aplicar agentes hemostéticos e, eventualmente, suturar o bago ou ambos.

(B) fazer esplenectomia total.
(C) fazer esplenectomia parcial.
(D) apenas observar; o sangramento deve parar espontaneamente.
(E) cauterizar a lesdo com bisturi elétrico, até parar o sangramento.
26. Uma senhora idosa, demenciada, tem diagnéstico de dolicomegaeséfago. Foi encaminhada ao servigco de endoscopia para pas-

sagem de sonda nasoenteral para alimentagdo, mas apresentou parada cardiorrespiratéria e o procedimento ndo pdde ser feito.
Reanimada, foi encaminhada a unidade de terapia intensiva e se recuperou. Tem cardiopatia chagasica. Esta em nutricao paren-
teral desde que foi tentada a passagem da sonda enteral. Quanto a nutricdo desta paciente, é correto afirmar:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Devem ser adotadas medidas proporcionais.

Deve-se tentar novamente passar sonda enteral.

E recomendavel fazer gastrostomia, preferencialmente endoscopica.
E melhor manter a nutricdo parenteral.

Deve ser feita a operacao de Serra-Doria.

HSLRM-Acesso Direto
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27. Um rapaz de 23 anos foi vitima de colisdo moto x auto, batendo a moto frontalmente na lateral do carro. Exame fisico de entrada:

A:
B:
C:
D:
E:

Via aérea pérvia, imobilizado com colar cervical e prancha rigida,;
Expansibilidade pulmonar preservada, FR: 32 irpm, SatO,: 95%, com mascara;
Pulso: 88 bpm, PA: 110 x 85 mmHg, pé direito frio, com pulso pedioso presente;
Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes, sem déficits;

Fratura exposta de perna direita, hematoma em quadrante inferior direito do abdémen, multiplas escoriagdes.

Fez a tomografia ilustrada a seguir, que mostra densificagdo da gordura mesentérica junto ao ceco, sugerindo provavel hema-
toma de mesentério.

O paciente permaneceu estavel hemodinamicamente e foi encaminhado ao centro cirdrgico, para tratamento da lesédo ortopé-
dica. O cirurgido que assiste o caso deve

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

indicar laparotomia para inventario da cavidade.
manter observac¢ao do quadro abdominal.
indicar laparoscopia.

indicar arteriografia na sala de operacao.
solicitar colonoscopia intraoperatéria.

28. Uma senhora de 56 anos teve pancreatite aguda biliar ha 1 ano. Apos a resolucéo do surto de pancreatite, a ultrassonografia de
abdémen mostrou coledocolitiase. Foi submetida a CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscopica) com retirada dos
célculos do colédoco. Na sequéncia, fez colangioressonancia, que descartou coledocolitiase residual. Finalmente, 11 meses
depois do quadro de pancreatite aguda, foi feita a colecistectomia videolaparoscépica, com exploracao radiolégica das vias bilia-

res

(ERVB), ilustrada a seguir.

A andlise da colangiografia intraoperatoria permite afirmar corretamente que

(A)
(B)
©
(D)
(E)

deve ser deixado cateter transcistico, para estudar melhor a via biliar no pds-operatério.

0 exame é normal.

existe alta possibilidade de a paciente evoluir com coledocolitiase primaria.

h& indicacdo de derivacao bileodigestiva.

€ necessario revisar a papilotomia no intraoperatério, o que deve ser feita por endoscopia.

HSLRM-Acesso Direto 7
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Um paciente de 65 anos foi submetido a gastrectomia subtotal com reconstru¢do em Y de Roux. No segundo dia de pés-
operatorio, estd um pouco prostrado e nauseado, queixando-se de dor a palpacéo na ferida operatdria e no epigastrio. O abdo-
me esta distendido e timpanico e os ruidos hidroaéreos estdo ausentes. FC: 90 bpm, FR: 26 irpm, PA: 120 x 60 mmHg,
temperatura axilar de 37,5 °C. Diurese nas Ultimas 12 horas: 400 mL. A radiografia simples de abddémen, feita no leito, mostra
distenséo de algas intestinais, mais acentuada nos célons. Laboratério: Leucécitos: 10.000/mm3 (Bastbes: 2%, Eosindfilos: 0%,
Linfécitos: 30%), Glicemia: 122 mg/dL, Creatinina: 1,2 mg/dL, Sédio: 140 mEq/L, Potassio: 4,5 mEqg/L, Cloro: 100 mEg/L. Diante
desses dados, qual é a hipotese diagnostica mais provavel?

(A) Deiscéncia de anastomose.

(B) Evolugéo pés-operatéria dentro do esperado.
(C) Isquemia mesentérica.

(D) Obstrucéo intestinal baixa.

(E) Disturbio metabdlico.

30.

Uma jovem de 25 anos, com IMC: 38 kg/mz, teve um episodio de pancreatite aguda grave durante a gestacdo, desencadeada
pela tentativa de remover um célculo de 1,0 cm no colédoco distal, através de papilotomia endoscdépica (CPRE). Tinha colelitiase
sintomatica. O procedimento ndo teve sucesso e a paciente ficou internada por pancreatite aguda. Recuperou-se, a gestagéo
chegou a termo, foi feito o parto e a paciente esta agora no puerpério. A melhor opgéo terapéutica é:

(A) Colecistectomia e derivagao biliodigestiva.

(B) Nova colangiopancreatografia retrograda endoscépica, com papilotomia tatica ampla e retirada de calculo.

(C) Colecistectomia convencional, com coledolitotomia e drenagem com Kehr.

(D) Colecistectomia com coledocolitotomia e drenagem da via biliar, por via laparoscoépica.

(E) Nova papilotomia endoscépica, com passagem de prétese biliar, e colecistectomia videolaparoscopica.

31. Uma senhora de 45 anos esta no 10° pés-operatério de laparotomia para lise de bridas, por abdémen agudo obstrutivo. Apds
apresentar, no dia anterior, crise de tosse, relatou que, na madrugada, saiu grande quantidade de secrecdo fluida, leve-
mente sanguinolenta, pela ferida operatdria. A imagem a seguir mostra o que se observou ao retirar o curativo, na manha de
hoje: saida de epiplon por deiscéncia de 2 cm na incisdo mediana de 25 cm de extensdo. A paciente esta estavel hemodina-
micamente, desidratada e com pouca dor a palpacao profunda do abdémen, que ndo tem distensdo. N&o teve febre. Leucdci-
tos: 10.500/mm3,

Qual é a intervengdo mais apropriada neste momento?

(A) Exploracéo local, com ressutura da parede abdominal, com tela restrita & area acometida.

(B) Exploracéo local, com ressutura apenas da pele.

(C) Exploracao local restrita a area afetada, com ressutura da parede abdominal por planos.

(D) Curativo a vacuo e fechamento por segunda intencao.

(E) Laparotomia exploradora, com fechamento da parede abdominal com colocacao de tela de polipropileno onlay em toda a
inciséo.
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32.

Um senhor de 65 anos ¢é internado de urgéncia por quadro de vémitos frequentes, queda do estado geral e dor epigéastrica ha
4 meses. Vem apresentando piora progressiva. Diz que perdeu 10 kg no periodo (passou de 70 kg para 60 kg). Esta em regular
estado geral, afebril e muito desidratado. Nota-se distensdo abdominal, com massa visivel e palpavel no epigastrio e meso-
gastrio. Tem peristaltismo visivel, mas sem peritonismo. Apds compensagao clinica, fez a tomografia ilustrada a seguir.

Qual é o achado esperado na gasometria arterial?

(A) Alcalose respiratéria e hiperpotassemia.
(B) Acidose metabdlica e hipopotassemia.
(C) Alcalose metabdlica e hipopotassemia.
(D) Acidose respiratoria e hiperpotassemia.
(E) Alcalose metabodlica e hiperpotassemia.

33. Uma garota de 19 anos é atendida no pronto-socorro cirlirgico por colisdo moto x auto. A: via aérea pérvia; B: murmurio vesicu-
lar presente e normal bilateralmente; C: PA: 100 x 70 mmHg; pulso: 105 bpm, pelve estavel, mas dolorosa a palpacéo, toque re-
tal sem alteracGes, abddomen indolor, sonda vesical com hematuria discreta; D: Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes; E: sinais de
fratura fechada de tibia esquerda, com pulso distal preservado. Realizada tomografia de corpo inteiro: achado trauma renal
esquerdo, grau 2, e a alteracdo na pelve ilustrada a seguir (a primeira imagem é sem contraste, a segunda mostra a fase
arterial).

Qual é a intervengdo mais apropriada neste contexto?
(A) Fixacao externa de bacia.
(B) Tamponamento extraperitoneal pélvico.
(C) Embolizacao arterial pélvica.
(D) Tamponamento intraperitoneal pélvico.
(E) Cistoscopia com eletrocoagulacéo.
34. Um homem de 29 anos queixa-se de queimacao epigastrica, azia e refluxo. Os sintomas pioram ap6és ingestédo de café, molhos e

refrigerantes. Nos Ultimos 6 meses, s&o quase diarios. E tabagista de 1 mago por dia, ha 3 anos. Tem hipertenséo arterial e
diabetes, que trata de forma regular. IMC: 35 kg/mz. A endoscopia evidencia esofagite grau B de Los Angeles e hérnia de hiato
de 2 cm. Qual deve ser a abordagem?

(A) Cirurgia de Serra-Déria.

(B) Cirurgia de Heller-Pinotti.

(C) Cirurgia de Nissen.

(D) Tratamento clinico inicial, com bloqueador de bomba de prétons e reeducacao alimentar e comportamental.

(E) Cirurgia de bypass géstrico.

HSLRM-Acesso Direto 9



||II|||II INNIVRHTIARINATINRAN caderno de prova ‘os', Tipo 002

Paciente de 19 anos é atendido na urgéncia por quadro de dor, rubor, edema e saida de secre¢do purulenta em dorso, proximo
das nadegas, na rafe mediana, ha cerca de 3 dias. Qual deve ser a intervengdo mais apropriada neste momento, além de anti-
bioticoterapia?

(A) Aplicacao de cristais de fenol.

(B) Ressecgao, com fechamento primario.

(C) Resseccdo, com fechamento por segunda intengéo.

(D) Drenagem no pronto-socorro, sob anestesia local.

(E) Drenagem em centro cirdrgico, sob anestesia sistémica.

36. Um paciente de 29 anos é atendido no pronto-socorro, vitima de ferimento por arma branca em dorso. Estavel hemodinamica-
mente, a tomografia mostrou lesdo esplénica grau I, sem blush, mas com pequena quantidade de liquido livre periesplénico.
Qual deve ser a conduta?

(A) Laparoscopia.

(B) Laparotomia para esplenectomia.

(C) Arteriografia para possivel embolizagéo.

(D) Observagdo em unidade de terapia intensiva, com controle seriado de hemoglobina.
(E) Tomografia com contraste por via retal.

37. Rapaz de 25 anos é atendido no pronto-socorro, vitima de atropelamento por auto. Apés a avaliagdo primaria e reanimacgao, o
paciente estd estavel hemodinamicamente e sdo feitos os seguintes diagndsticos: lesédo cerebral trauméatica grave, com con-
tusdo cerebral (em ventilagdo mecénica), duas fraturas de costelas simples, sem afecc¢ado pleural e liquido livre em pelve. Nado
tem evidéncia de outras lesdes, nem extravasamento de contraste. Ndo tem fratura de pelve. Sonda vesical: urina clara. Qual é
a conduta mais segura neste momento?

(A) Complementacao tomografica com contraste retal (através de sonda retal).

(B) Cistoscopia.

(C) Monitorizacdo em terapia intensiva.

(D) Complementacdo tomografica com contraste no tubo digestivo (através de sonda orogastrica).
(E) Laparotomia.

38. Uma senhora de 54 anos, com IMC: 32 kg/mz, esta no 1° pés-operatdrio de operacdo de Hartmann, por abdémen agudo obs-
trutivo secundario a tumor de retossigmoide localmente avancado, mas sem evidéncia de doencga a distancia. Ndo houve inter-
corréncias no intraoperatorio. A paciente esta eupneica, hidratada, corada e com pulso de 90 bpm, cheio. O abdémen é difu-
samente doloroso a palpagdo. A ferida operatéria tem secrecdo minima, restrita as gazes do curativo. Apresentou um pico febril
de 37,8 °C durante a noite. Qual a causa mais provavel da febre?

(A) Infecgao urinaria.

(B) Inflamacgéo pds-operatéria.
(C) Pneumonia aspirativa.

(D) Tromboembolismo.

(E) Deiscéncia do coto retal.

39. Um paciente de 34 anos esta no pos-operatorio imediato de hernioplastia a Lichtenstein. A cirurgia ndo teve intercorréncias.
Queixa-se de abaulamento acentuado na regido inguinal operada, com sangramento em porejamento pela ferida operatdria.
Qual deve ser a conduta?

(A) Reexplorardo da ferida em centro cirdrgico.
(B) Curativo compressivo e administracdo de acido tranexamico.
(C) Aplicagdo de compressas geladas e curativo compressivo.
(D) Drenagem da ferida a beira leito.
(E) Arteriografia.
40. Um paciente de 29 anos est& no 4° dia de drenagem de térax por hemotdrax traumatico associado a fratura de dois arcos cos-

tais. Ndo tem outras afecgfes. Apds avaliagdo, o cirurgido decide retirar o dreno. Qual deve ser a recomendacao?

(A) Retirar somente ao final da expiracéo.

(B) Manter o curativo oclusivo, apés a retirada do dreno, sem trocar por, pelo menos, 5 dias.
(C) Infiltrar previamente o espaco intercostal com anestésico local.

(D) Retirar no final da expiracéo ou da inspiragéo, desde que mantida a manobra de Valsalva.
(E) Retirar somente ao final da inspiragao.
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Pediatria

41. Em consulta de rotina, uma paciente de 9 anos de idade, sexo feminino, sem queixas, apresentou peso de 30 kg, altura de

1,30 m e pressao arterial (PA) de 110 x 70 mmHg, aferida adequadamente e confirmada mais duas vezes.
Pressao Arterial Sistélica (mmHg) Presséo Arterial Diastolica (mmHg)
Estatura (cm) Estatura (cm)
Estatura (cm) 127,6 131,3 135,6 140,1 1441 127,6 131,3 135,6 140,1 1441
P50 95 97 98 99 100 58 59 60 60 61
9 P90 108 109 111 112 113 71 72 73 73 73
anos
P95 112 113 114 116 117 74 75 75 75 75
P95 + 12 mmHg 124 125 126 128 129 86 87 87 87 87
(Sociedade Brasileira de Pediatria. Manual de Orientacdo. Hipertensao arterial na infancia e adolescéncia, 2019)
Com base na tabela acima, a classificacdo da presséo arterial desta paciente é
(A) pressao arterial elevada.
(B) pressao arterial baixa.
(C) pressao arterial normal.
(D) hipertensao estagio I.
(E) hipertensao estagio ITI.

42. Crianca de 7 anos de idade foi levada a Unidade béasica de Saude por tosse ha 4 semanas, reducdo do apetite e perda de peso.
Apos investigagdo adequada, foi feita a hipotese de tuberculose pulmonar. O tratamento indicado, neste caso, segundo as
recomendag¢des do Ministério da Saude, é Isoniazida, Rifampicina e Pirazinamida
(A) por 2 meses, seguido por Isoniazida e Rifampicina por 6 meses.

(B) e Etambutol por 2 meses, seguido por Isoniazida e Rifampicina por 4 meses.
(C) por 2 meses, seguido por Isoniazida e Rifampicina por 4 meses.
(D) por 4 meses, seguido por Isoniazida e Rifampicina por 2 meses.
(E) e Etambutol por 4 meses, seguido por Isoniazida e Rifampicina por 2 meses.
43. Crianca de 5 anos de idade apresenta episdédios mensais de tosse, dispneia e sibilos. Mae refere que esses episodios atrapa-
Iham o sono e séo responsaveis por faltas frequentes a escola. O ultimo foi ha 10 dias. Queixa-se também que a pele de seu
filho é seca com les@es eritematosas e pruriginosas. Antecedentes familiares: mae com rinite; pai teve asma quando crianga e
uma irma com asma e rinite. Entre as seguintes propostas terapéuticas, a mais apropriada para este caso é
(A) antagonista dos receptores dos leucotrienos; ,-agonista de curta duragédo inalatorio de resgate; corticoide oral por 5 dias e
creme de corticoide para a pele.

(B) antagonista dos receptores dos leucotrienos; B,-agonista de longa duracéo inalatério; anti-histaminico oral por 5 dias e
hidratante para a pele.

(C) corticoide inalatério; B,-agonista de curta duragdo inalatério de resgate, anti-histaminico oral por 5 dias e hidratante para a
pele.

(D) corticoide inalatério; B,-agonista de curta duragdo inalatério de resgate; anti-histaminico oral por 5 dias e creme de
corticoide para a pele.

(E) corticoide inalatério; Bo-anticolinérgico inalatério, anti-histaminico oral por 5 dias e hidratante para a pele.

44. Paciente de 2 anos de idade, com diagndstico de insuficiéncia respiratoria aguda devido a pneumonia extensa a direita, foi

intubado sem intercorréncias pelo pediatra que utilizou uma sequéncia rapida de intubacéo. A canula escolhida foi calculada de
acordo com a idade do paciente. Entre os seguintes métodos, o padrédo-ouro para o ajuste do posicionamento da canula traqueal
nesse paciente é

(A) saturagdo de oxigénio ao oximetro de pulso.
(B) radiografia de torax.

(C) ausculta pulmonar.

(D) monitoramento da complacéncia pulmonar.
(E) capnografia.
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Recém-nascido de 35 e 2/7 semanas nasceu de parto cesarea apresentando choro e ténus em flexdo. Apds o desprendimento
do concepto, a sequéncia correta para o atendimento deste paciente é:

(A) avaliar frequéncia respiratéria — avaliar frequéncia cardiaca — secar — calor.
(B) secar — calor — avaliar frequéncia cardiaca — avaliar frequéncia respiratoria.
(C) secar — calor — cabeca em leve extensdo — aspirar boca e narinas se necessario.
(D) calor — cabecga em leve extensdo — aspirar boca e narinas se necessario — secar.

(E) avaliar frequéncia cardiaca — avaliar frequéncia respiratéria — secar — calor.

46. Escolar de 6 anos de idade, asmatico, chegou ao pronto atendimento com queixa de dificuldade para respirar iniciada hoje.
Nega febre. Refere nado ter usado nenhuma medicagdo. Ao exame fisico apresenta dificuldade para conversar, utilizando frases
curtas e pausadas, preferindo ficar sentado. Consciente, orientado, corado, hidratado, anictérico, BRNF sem sopros, FC:
110 bpm. Murmurio vesicular diminuido com sibilos intensos, utilizando musculatura tordcica acessoéria. FR: 28 ipm e
SatO,: 92% em ar ambiente. Abdome sem alteracdes. Tempo de enchimento capilar normal. Entre as seguintes propostas
terapéuticas, a conduta inicial mais adequada para este caso é

(A) salbutamol inalatério a cada 20 min. na 12 hora e prednisolona oral.

(B) salbutamol inalatério a cada 20 min. na 12 hora.

(C) salmeterol inalatério e reavaliagdo em 20 min.

(D) salbutamol inalatério a cada 20 min. na 12 hora e metilprednisolona endovenosa.

(E) salmeterol inalatério, metilprednisolona endovenosa e reavaliagdo em 20 min.

47. Crianca de 2,5 anos, sexo masculino, foi levada ao pronto-socorro com suspeita de ter ingerido uma caixa de medicamentos.
Pais referem que a crianca estava brincando com caixas de remédios, com diversos comprimidos no chéo e outros na boca. Ao
exame fisico, o paciente apresenta-se agitado, face avermelhada, com temperatura de 37,8 °C, taquicéardica, pressao arterial de
110 x 80 mmHg, midriatica, com boca e olhos secos e FR: 42 ipm. Dentre os seguintes medicamentos, 0 que mais prova-
velmente corresponde ao quadro da crianga é

(A) Loratadina 10 mg.
(B) Amiodarona 200 mg.
(C) Sertralina 50 mg.
(D) Diazepam 10 mg.

(E) Levotiroxina 50 mg.

48. Crianca, 9 anos de idade, sexo feminino, é internada com diagnéstico de purpura trombocitopénica idiopatica (trombocitopenia
imune). A crianga apresenta petéquias, sem sangramento ativo. A contagem de plaquetas revela 40.000 plaquetas. A melhor
conduta inicial, dentre as abaixo, para este caso é:

(A) transfuséo de plaquetas.
(B) corticoide e imunoglobulina humana intravenosa.
(C) imunoglobulina humana intravenosa.

(D) pulso de corticoide.

(E) observagéo clinica e seguimento laboratorial.

49. Crianca de 2 anos e 3 meses de idade é internada em enfermaria com quadro clinico de edema generalizado, frio e depressivel.
A historia revela um quadro insidioso e, recentemente, 0s pais notaram os “olhos inchados”, aumentando progressivamente. Ao
exame fisico: crianga tem bom contato, com aspecto neurolégico normal, afebril, aciandtica e anictérica. Exames laboratoriais:
albuminemia de 2,0 g/dL, proteinaria de 55 mg/kg/dia e hematiria microscopica. Entre as seguintes hipoteses patoldgicas, a
mais provavel para este caso é glomerulonefrite

(A) rapidamente progressiva.
(B) difusa aguda.

(C) pseudomembranosa.

(D) membranoproliferativa.

(E) por lesdes minimas.
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50. Recém-nascido, sexo feminino, 39 semanas e 4 dias de idade gestacional, nasceu de parto normal com Apgar 9 (1') e 10 (5").
Peso: 3.270 g sem risco infeccioso. No exame sumario da sala de parto, recém-nascido vigoroso, em bom estado geral, com
presenca de les6es vesicopustulosas superficiais (figura abaixo), sem outras anormalidades ao exame fisico. Com 48 horas, ja
apresentava algumas lesdes com crosta e manchas hiperpigmentadas.

Entre as seguintes hipoteses diagndsticas, a mais provavel para esse recém-nascido é
(A) candidiase congénita.

(B) impetigo neonatal.

(C) eritema toxico neonatal.

(D) melanose pustular transitéria neonatal.

(E) foliculite pustular eosinofilica.

51. Adolescente, sexo masculino, 16 anos, procurou a Emergéncia de um hospital com quadro de anorexia, ndusea, vémito, dor
abdominal, fraqueza, astenia, mialgia, perda de peso e hipotenséo postural. Tem diagnéstico de asma grave desde os 6 anos de
idade mas, atualmente, abandonou o seguimento. Estava fazendo uso de corticoide inalatério oral de forma irregular e ha trés
meses vem tomando corticoides orais, quando crise, de forma intermitente. Ha trés dias fez uma viagem para a casa de
parentes e ndo levou suas medicacdes. Ao exame fisico encontrava-se em REG, afebril, desidratado, descorado e hipotenso.
Entre as seguintes hipotese diagnosticas, a mais provavel para este paciente é
(A) doenca de Addison.

(B) insuficiéncia adrenal secundaria.
(C) insuficiéncia adrenal terciéria.
(D) sindrome de Cushing.

(E) doenca de Cushing iatrogénica.

52. Primigesta de 23 anos, com 38 e 3/7 semanas de idade gestacional, chega a maternidade em trabalho de parto. No cartdo de
pré-natal consta que a gestante na 12 consulta, com 18 semanas, a gestante apresentou teste rapido para sifilis reagente com
VDRL de 1:64. Foi prescrita penicilina benzatina e a paciente recebeu trés doses de 1.200.000 Ul (1 vez por semana). Durante o
seguimento, o VDRL reduziu até 1:16. Colhido VDRL da puérpera na maternidade, que foi de 1:64. Entre as seguintes propostas
de manejo para o recém-nascido desta paciente, a mais indicada é realizar
(A) MHA-TP no liquor e se negativo, prescrever Benzilpenicilina benzatina intramuscular, dose Unica.

(B) MHA-TP em sangue de corddo, hemograma completo, Rx de ossos longos e coletar o liquor (celularidade, glicorraquia,
proteinorraquia e VDRL).

(C) VDRL sérico, hemograma completo, Rx de 0ssos longos e provas de fungéo hepética.

(D) VDRL em sangue de corddo, hemograma completo, Rx de ossos longos e iniciar o tratamento com Benzilpenicilina
procaina intramuscular.

(E) VDRL sérico, hemograma completo, glicemia, Rx de ossos longos e coletar o liquor (celularidade, glicorraquia, protei-
norraquia e VDRL).

53. Pré-escolar, sexo masculino, trés anos, vem apresentando febre, seguida pelo aparecimento de conjuntivite, tosse, coriza e

lesdes avermelhadas no corpo ha 3 dias. Exame fisico: enantema ao nivel dos pré-molares, erupcdo maculopapular averme-
Ihada principalmente em face, tronco, extremidades e palmas das mdos. Com relagdo a principal hipotese diagndstica deste
caso, € correto afirmar que

(A) pode evoluir com pneumonia de células gigantes.

(B) né&o evolui para encefalite crénica.

(C) uma complicacéo tardia benigna é a panencefalite esclerosante.
(D) complicagbes comuns em adolescentes sdo crupe e traqueite.
(E) o uso de antibioticoterapia melhora o prognéstico.
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Pré-escolar, sexo masculino, 4 anos, foi levado por sua mae a uma Unidade de Pronto Atendimento com histéria de lesdes
avermelhadas em pernas, dores em joelhos e dor abdominal que piorava as refeicBes. Exame fisico: lesdes purpdricas em
membros inferiores, artrite em tornozelos. O hemograma estava normal e o exame de urina apresentava hematdria discreta.
Dentre as seguintes alterag8es patologicas vasculares, a que mais provavelmente esta presente neste paciente é:

(A) necrose fibrinoide com microaneurismas em varios estagios de evolugao.
(B) inflamagao granulomatosa com células gigantes e aneurismas.

(C) depodsitos mistos de células, eosindfilos e imunoglobulina A.

(D) inflamacgao eosinofilica da microcirculagao pulmonar.

(E) granuloma necrotizante extravascular.

55. Joana, primigesta, comparece na consulta de seguimento de seu filho de 2 meses de idade, que est4 em aleitamento exclusivo.
Refere dor e ardor no mamilo esquerdo, prurido e “fisgadas” que se irradiam para o interior da mama durante a amamentacgédo. O
exame das mamas revela hiperemia dos mamilos e aréolas, que se mostram brilhantes, com aspecto friavel. Exame fisico do
lactente sem alteracdes. Dentre as seguintes propostas terapéuticas, a melhor para este caso é
(A) cefalexina para mée.

(B) nistatina topica para mée.

(C) nistatina topica para méae e lactente.
(D) neomicina topica para méae.

(E) compressas mornas nha mama.

56. Fernando, 14 anos, inicia quadro de dor testicular de inicio h4 duas horas apds treino de handball. Ao exame fisico nota-se
aumento do volume escrotal e hiperemia e calor local. Reflexo cremastérico ausente e a dor ndo melhora com a elevagdo do
testiculo (sinal de Prehn negativo). Entre as seguintes hipoteses diagndsticas, a mais provavel para este caso €
(A) varicole.

(B) torcdo testicular.

(C) trauma testicular contuso.
(D) tumor de testiculo.

(E) orquiepedidimite.

57. A sindrome de lise tumoral pode ocorrer durante o inicio do tratamento de algumas doencas onco-hematolégicas. As alteracdes
comumente encontradas nessa sindrome s&o:

(A) hiperuricemia, hipocalemia, hiperfosfatemia.
(B) hiperuricemia, hipocalcemia, hipofosfatemia.
(C) hiperuricemia, hipocalemia, hipercalcemia.

(D) hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia.
(E) hipercalcemia, hipercalemia, hipofosfatemia.

58. Adolescente de 16 anos, sexo feminino, procura a UBS por notar aumentos dos pelos em todo corpo, inclusive face e ganho de
peso (8 kg) nos ultimos seis meses. Apresentou menarca ha dois anos e depois evoluiu com ciclo menstrual irregular. A Ultima
menstruacao foi ha dois meses. O principal horménio envolvido nos sintomas da principal hipdtese diagnostica desta paciente,
dentre os abaixo, é
(A) estrogénio.

(B) prolactina.

(C) foliculo estimulante.
(D) luteinizante.

(E) testosterona.

59. Recém-nascido de termo (38 semanas), sexo feminino, nascido de parto normal, mae primigesta, Apgar 9/9/9, peso de nasci-
mento 3.200 g, evolui as 40 horas de vida com ictericia zona ITI de Kramer. M@e O+ e RN A+. Bilirrubina total: 8 mg/dL Coombs
indireto negativo. Dentre as seguintes condutas, a melhor para este caso é
(A) colher BTF, Coombs direto e indireto e dosagen G6PD.

(B) colher BTF, hemograma com reticulécitos, Coombs direto e indireto e dosagem G6PD.
(C) iniciar fototerapia com bilispot Unico.

(D) alta com orientag8es gerais e indicacdes de retorno.

(E) iniciar fototerapia com bilispot duplo.

60. Menino de 4 anos apresenta ha uma semana, em perna esquerda, vesiculas e bolhas cheias de liquido amarelado e pustulas que,
guando rompem, deixam no lugar uma leséo vermelho-vivo, inflamada e Umida, que ndo déi. Crianga esta afebril, em bom estado
geral e sem outras queixas. Entre as seguintes op¢des, o diagndstico mais provavel e o agente etiolégico mais comum séo:

(A) Impetigo bolhoso - Streptococcus dermatitis.
(B) Impetigo crostoso — Streptococcus pyogenes.
(C) Impetigo crostoso - Staphylococcus aureus.
(D) Impetigo bolhoso - Staphylococcus aureus.
(E) Impetigo bolhoso - Streptococcus pyogenes.
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Ginecologia e Obstetricia

61. O DIU ndo-hormonal é considerado um método contraceptivo reversivel de longa agdo que pode estar muito bem indicado para
mulheres
(A) nuligestas com sindrome de Von Willebrand.
(B) multiparas com adenomiose e dismenorreia.
(C) multiparas com mioma que tenha mais de 50% de seu volume na regido submucosa.
(D) multiparas com ciclos de intervalo de 25 dias e duragao de 10 dias.
(E) nuligestas na faixa etaria de 18 a 20 anos.

62. Mulher de 53 anos de idade, sem menstruar ha mais de um ano, procura atendimento de rotina. Nega fogachos, ressecamento
vaginal e ins6nia. Como suas amigas da mesma idade tém essas queixas com frequéncia, ela gostaria de saber por que isso
n&o acontece com ela. Ao exame, apresenta PA: 135 x 80 mmHg, IMC: 38 kg/m2. Vagina com rugosidade preservada, umidade
presente. Utero de dificil avaliagdo pelo paniculo adiposo aumentado. Uma das possiveis causas de auséncia de sintomas
climatéricos nessa paciente é a presenca de
(A) aromatase produzida pela teca interna, que converte progestagenos em estrogénios nos adipécitos.
(B) aromatase nos adipdcitos que converte o excesso de estrona em estradiol.
(C) niveis estrogénicos altos por conversao de androgénios em estrogénios no tecido adiposo.
(D) resisténcia insulinica, que promove intensa conversdo da estrona em estradiol.
(E) sindrome dos ovarios policisticos, que cursa com aumento de estrogénios circulantes na pds-menopausa.

63. Primigesta de 28 anos de idade, 40 semanas de gestag&o, em trabalho de parto ha 2 horas. Pré-natal sem intercorréncias. Peso
estimado do feto ao ultrassom de 3.500 g. Encontra-se com altura uterina de 34 cm, dilatagdo de 2 cm, colo esvaecido (45%),
consisténcia amolecida, anteriorizado e apresentagdo fetal em —1 de DelLee. Com essas informagfes, o indice de Bishop
é
(A) 6, inconclusivo, devendo ser reavaliado em 3 a 4 horas.

(B) 9, muito favoravel ao parto vaginal sem episiotomia.
(C) 5, inconclusivo sobre evolugdo para distocia funcional.
(D) 8, favoravel ao parto vaginal.

(E) 2, indicando alto risco de parto instrumentalizado.

64. A gestacdo gemelar pode ser classificada em:
I. monocoridnica e monoamnidtica.
II. monocoridnica e diamnidtica.

III. dicoribnica e diamnibtica.

E correto afirmar que gémeos idénticos podem ser oriundos de

(A) IIem 100% e I em 50% das gestacoes.

(B) I,IIouIIl.

(C) 1I,somente.

(D) Ioull,jaquea IITI originagémeos fraternos.
(E) I em100% e II em 50% das gestacoes.

65. Durante o trabalho de parto, o médico identifica a necessidade de realizar anestesia por bloqueio de pudendo. Para aplicar o
anestésico, ele deve palpar
(A) aeminéncia ileopectinica.
(B) aborda lateral do forame obturatorio.
(C) aespinha isquiatica.
(D) o ligamento cardinal.
(E) o ligamento sacroespinhal.

66. A transmissdo genética do cancer de mama por mutacdo do BRCAL é considerada

(A) autossbmica dominante ligada ao X.

(B) recessiva ligada ao X.

(C) autossdbmica dominante com baixa penetrancia.
(D) autossdmica dominante com elevada penetrancia.
(E) autossdmica recessiva.
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Mulher de 50 anos de idade é operada por volumoso tumor ovariano. Durante a cirurgia, houve extravasamento do conteddo do
tumor, que foi prontamente aspirado e a cavidade exaustivamente lavada. O resultado anatomopatolégico mostrou se tratar de
cistoadenoma mucinoso de ovario. Nesse caso, ha risco de a paciente desenvolver

(A) pseudomixoma peritoneal.

(B) ascite liquida recorrente.

(C) carcinomatose peritoneal.

(D) recidiva tumoral.

(E) derrame pleural.

68. Mulher de 25 anos de idade teve diagnéstico de endometriose peritoneal durante laparoscopia indicada por dismenorreia ha
2 meses. Nesse procedimento, foram cauterizados focos superficiais e realizada cromotubagem que mostrou tubas pérvias.
Como ela pretende engravidar a partir de agora, recomenda-se
(A) liberar o casal para tentar gestacao.

(B) sugerir inseminagao intrauterina pela infertilidade relacionada a endometriose.

(C) indicar gestrinona por 6 meses antes de tentar engravidar.

(D) indicar uma dose de analogo de GnRh de duragédo de um més.

(E) realizar histerossalpingografia e espermograma para avaliar outros fatores de infertilidade.

69. Durante a gravidez, a producéo de leite materno esta inibida pois
(A) o hormdnio lactogénico placentario estimula os receptores mamarios de prolactina somente ap6s a dequitacéo.

(B) ndo existe ainda a suc¢do mamilar, responséavel pela liberagdo de ocitocina que aumenta a producéo lactea.

(C) os receptores de prolactina nos alvéolos estdo inibidos pelas elevadas concentragées de progesterona e de horménio
lactogénico placentério.

(D) os niveis de prolactina s6 aumentam apés o descolamento placentario.

(E) os niveis altos de estrogénios mantém a prolactina em baixas concentrag8es até proximo ao parto.

70. Gestante de 32 anos de idade, com 12 semanas, comparece a sua primeira consulta de pré-natal. Ndo refere nenhum ante-
cedente pessoal e ndo faz uso de nenhuma medicacdo. Tem PA: 120 x 80 mmHg e IMC: 29 kg/m2. O exame obstétrico é com-
pativel com a idade gestacional. Traz resultado de exames solicitados na UBS e coletados ha uma semana, sem ter feito jejum:
hemoglobina: 12 mg/dL, plaquetas: 180 mil/mm3, glicemia: 210 mg/dL, sorologias todas negativas. Nesse caso,

(A) considera-se normal o resultado da glicemia, ja que nao foi feita em jejum, devendo ser repetida no préximo més.
(B) caracteriza-se diabetes gestacional.

(C) é necessario repetir a glicemia com jejum adequado para diagnostico de diabetes.

(D) caracteriza-se diabetes mellitus diagnosticado na gravidez.

(E) é fundamental a realizag&o de teste oral de tolerancia a glicose antes de considera-la diabética.

71. Das opgOes abaixo, é considerada Malformag&o Mulleriana ndo obstrutiva:

(A) Agenesia do ter¢o inferior da vagina.
(B) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser.
(C) Corno uterino ndo comunicante.
(D) Atresia do colo uterino.
(E) Septo vaginal imperfurado obliquo.
72. Entre as causas de puberdade precoce periférica, destaca-se:
(A) exposicdo prévia a hormonio.
(B) hidrocefalia.
(C) mutacdo do gene DLK1.
(D) hamartoma.
(E) cisto ovariano funcional.
73. NAO é comum observar nas infecgbes sexualmente transmissiveis a ocorréncia de:

(A) verrugas anogenitais.
(B) dUlceras genitais.

(C) corrimento vaginal.
(D) corrimento uretral.
(E) infeccédo urinéria.

16

HSLRM-Acesso Direto



Caderno de Prova 06", Tipo 002._| I INLIIEIN ANV AINTAAL D ANNARIN

74. Primigesta de 32 anos, 30 semanas de gestacao, refere ardéncia ao urinar ha 1 dia além de sangramento na urina. Nega febre
ou dor lombar. Sem queixas obstétricas. A conduta mais adequada é:
(A) Prescrever macrodantina diaria até o parto.
(B) Prescrever fosfomicina trometamol em dose Unica.
(C) Aguardar resultado da urina I e urocultura para prescri¢cdo de antibiético adequado.
(D) Prescrever anti-inflamatério ndo hormonal por 3 dias.
(E) Prescrever norfloxacino por 5 dias.
75. S&o marcadores ultrassonograficos de trissomia de 21:
(A) Leso0es cisticas pulmonares, foco ecogénico intracardiaco.
(B) Insercéo abdominal anémala do corddo umbilical, auséncia da bexiga.
(C) Ventriculomegalia, intestino hiperecogénico.
(D) Pé torto congénito, auséncia de bolha gastrica.
(E) Oligoamnio, auséncia renal unilateral.

76. Em relagdo ao diagnostico e tratamento da sifilis, € correto afirmar:

(A) Teste ndo-treponémico reagente e teste treponémico nao reagente pode significar cicatriz sorolégica.
(B) Na gestante com sifilis latente pode-se prescrever ceftriaxona 2 gramas endovenoso por 7 dias.

(C) O tratamento alternativo da sifilis primaria € com doxiciclina 100mg 12/12 horas por 7 dias.

(D) A sifilis latente tardia € tratada com benzilpenicilina 1,2 milhdo Ul endovenoso semanal por 5 semanas.
(E) O exame de liquor é realizado mensalmente na neurossifilis até a sua normalizacéo.

77. Mulher de 65 anos de idade refere sudorese noturna e ondas de calores h& varios anos. Relutou fazer terapia hormonal (TH)
pelo medo de céancer de mama, mas atualmente esta querendo fazer pois reparou que as amigas que fazem TH tém mais
qualidade de vida. Nega comorbidades, nunca fez cirurgia. E nuligesta. Menopausa aos 49 anos. Nega tabagismo. A conduta
mais adequada é:

(A) Prescrever tibolona via oral.

(B) Prescrever estradiol e drospirenona via oral.

(C) Prescrever estradiol transdérmico e progesterona via oral.

(D) Orientar que pelos riscos cardiovasculares nédo se indica TH sistémica apds os 10 primeiros anos de pds-menopausa, ou
acima de 60 anos.

(E) Prescrever testosterona gel transdérmico.

78. Mulher de 60 anos de idade, IIIG IIIPartos normais refere bola na vagina e foi examinada pelo residente de primeiro ano,
que fez a seguinte classificagdo POP-Q: Aa=+1; Ba=+2; C=+8; Ap=0; Bp=0; D=— HG=5; CP=2; CVT=8.
O diagnostico clinico é:

(A) Cistocele grau ITI.

(B) Prolapso uterino de 2°grau.
(C) Enterorretocele.

(D) Rotura perineal de 2° grau.
(E) Prolapso de cupula vaginal.

79. Arecomendacao correta frente a um resultado alterado na citologia cervicovaginal com

(A) ASCUS entre 25 a 29 anos de idade € repetir citologia em 12 meses.
(B) leséo de alto grau (HSIL) é colher DNA-HPV em 12 meses.
(C) AGC (células glandulares atipicas de significado indeterminado) é repetir citologia em 6 meses.
(D) AOI (células atipicas de origem indefinida) é repetir citologia em 6 meses.
(E) lesao de baixo grau (LSIL) é repetir citologia em 6 meses.
80. Primipara, 39 anos de idade, hipertensa, encontra-se em trabalho de parto ha 5 horas, refere sensacao de desmaio repentino e

forte dor abdominal. Exame fisico: PA: 140 x 100 mmHg, Pulso: 110 bpm, DU: 5/10 minutos com contra¢cdes com duracdo de
1 minuto, foco fetal: 100 bpm, toque: 2 cm de dilatacdo, centralizado, sangramento vaginal moderado com coéagulos. O
diagndstico mais provavel é:

(A) Rotura uterina de primeiro grau.

(B) Franco trabalho de parto.

(C) Sangramento devido a cervicodilatacao.

(D) Eclampsia intraparto.

(E) Descolamento prematuro de placenta.
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81. A doenca de Chagas é endémica em varios paises das Américas. Uma doenca endémica é aquela que

(A) é prevalente entre animais.

(B) ocorre em taxa superior a esperada.

(C) esta habitualmente presente em popula¢des humanas.
(D) afeta grande nimero de paises simultaneamente.

(E) exibe um padrdo sazonal.

82. Observe o grafico abaixo.

Brasil: Curva de 6bitos observados e esperados
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(Disponivel em: https://www.conass.org.br/. Adaptado)

O aumento do numero de mortes, durante uma pandemia, versus a média dos Ultimos anos antes da pandemia, pode ser
definido como

(A) média anual de mortes.

(B) excesso de mortalidade.

(C) diferenca de letalidade.

(D) taxa de mortalidade especifica.
(E) taxa de letalidade.

83. Um estudo de prevaléncia, em uma cidade com dois milh6es de habitantes, foi conduzido de 1°de janeiro a 31 de dezembro de
2019. Foram identificados 1.000 casos de hipertensédo, com taxa de incidéncia de 5/100.000 pessoas/ano. O percentual da
populacéo com hipertenséo foi:

(A) 25%
(B) 5%

(C) 10%
(D) 15%
(E) 20%

84. A gerente de uma empresa privada de planos de saude precisa identificar grupos de pessoas que se beneficiariam de uma
intervengéo voltada a reduzir incapacidades prematuras. A gerente solicita que um funcionario dessa empresa desenvolva uma
proposta que utilize um indicador para auxilia-la a tomar essa deciséo. O indicador que serviria melhor para esse proposito é:

(A) Excesso de incapacidade.

(B) Taxa de letalidade.

(C) Taxa bruta de mortalidade.

(D) Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade.
(E) Taxa de mortalidade padronizada.
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85. Paciente trabalhador de construgdo civil sofreu queda de andaime, resultando em fratura de fémur. Precisou ser submetido a
cirurgia. Evoluia adequadamente, mas adquiriu infecgdo relacionada a assisténcia a sadde, vindo a falecer por broncopneu-
monia. Observe a seguinte declaracédo de 6bito

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
PARTE | entre o inicio da
doenca e amorte CID

Doenga ou estado morbido que causou diretamente a | |
morte

Devido ou como consequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados mdrbidos, se existirem, que produziram a b | |
causa acima registrada, mencionando-se em dltimo Devido ou como consequéncia de:
ugar a causa basica.
c | |
Devido ou como consequéncia de:

PARTE Il

Qutras condigbes significativas gue contribuiram | |
para a morte, e que nao entraram, porem, na
cadeia acima

A melhor opcao para o preenchimento do campo c é:

(A) Acéo contundente.
(B) Cirurgia.

(C) Fratura de fémur.
(D) Broncopneumonia.
(E) Queda de escada.

Atencdo: As questdes de numeros 86 e 87 estdo baseadas na informagédo abaixo:

Um estudo avaliou o desempenho do exame fisico no rastreamento de caAncer de mama. Foram incluidas 2.500 mulheres com
adenocarcinoma, comprovado por bidpsia (Grupo 1). Também foram incluidas 5.000 mulheres sem evidéncia de cancer na biopsia de
mama (Grupo 2). Ambos os grupos foram pareados por idade. Os resultados do exame fisico foram positivos em 1.800 mulheres do
Grupo 1 e em 800 mulheres do Grupo 2.

86. Nesse estudo, a sensibilidade do exame fisico foi

(A) 857%
(B) 69,2%
(C) 72%
(D) 80%
(E) 84%

87. Nesse estudo, o valor preditivo negativo do exame fisico foi

(A) 857%
(B) 69,2%
(C) 72%
(D) 80%
(E) 84%

88. Arazdo entre as taxas de sobrevida observada e esperada se denomina

(A) taxa de sobrevida relativa.

(B) excesso de sobrevida.

(C) mediana de sobrevida especifica.
(D) taxa de letalidade relativa.

(E) mediana de sobrevida global.

89. Em relagdo aos estudos clinicos de fase IV, € INCORRETO:

(A) Podem promover evidéncias adicionais de beneficios do novo medicamento.

(B) Podem identificar eventos adversos ndo reconhecidos nos estudos de fase I11.

(C) Podem identificar maior frequéncia de eventos adversos ndo reconhecidos nos estudos de fase II1I.
(D) Os ensaios de fase IV também s&do chamados estudos de vigilancia pds-comercializagdo.

(E) Podem ser randomizados.
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Um grupo de pesqwsadores planeja realizar estudo que tem por objetivo avaliar a prevaléncia de anticorpos anti-SARS-CoV-2
entre profissionais da area da saude de dois hospitais terciarios. O melhor desenho do estudo para atingir esse objetivo &

(A) Experimental.

(B) Transversal.

(C) Caso-controle.

(D) Coorte prospectivo.

(E) Coorte retrospectivo.

91. Um estudo identificou que obesidade associou-se significativamente a mortalidade em pacientes hospitalizados por Covid-19
(Odds ratio 1.36, intervalo de confianga 95% 1.09-1.69, P = 0.006). O conceito que melhor avalia essa associa¢do de causa-
lidade é:

(A) Eliminacdo da exposicéo.

(B) Relagédo temporal.

(C) Forca da associagéo.

(D) Relagéo dose-resposta.

(E) Reprodutibilidade dos achados.

92. Estudo de coorte prospectivo identificou que a vacina contra gripe, em grupos de alto risco, evitou 50% das internacdes por essa
doenca. Esta caracteristica da vacina corresponde a:

(A) custo-utilidade

(B) efetividade

(C) eficacia

(D) eficiéncia

(E) custo-efetividade

93. Sé&o critérios usados pela Sociedade Americana de Cancer, em suas recomendagdes sobre exames diagndsticos da doenga:

(A) O custo de cada teste, ou procedimento, ndo tem relevancia para a decisdo médica.

(B) Evidéncias de que um teste, ou procedimento recomendado, € efetivo na reducéo da mortalidade, ndo havendo referéncia
ao impacto na morbidade.

(C) Em mamas mais densas a sensibilidade é alta, gerando poucos resultados falsos-negativos.

(D) A mamografia tem alta sensibilidade para identificar lesdes cancerosas mamarias em mulheres apds a menopausa.

(E) A presenca e frequéncia de falsos-positivos é uma consideracdo na hora de selecionar testes que facam parte de
programas de triagem de cancer.

94. O rastreamento deve ser realizado para doencas com a seguinte caracteristica:

(A) tropicais negligenciadas.

(B) baixa prevaléncia em subgrupos identificaveis da populagéo.
(C) taxa de letalidade baixa.

(D) historia natural que possa ser alterada por intervencao médica.
(E) diagnostico rapido e facil.

95. Uma mulher de 30 anos de idade foi diagnosticada com infec¢é@o pelo HIV-1. Negou contato com pessoas com tuberculose. Nao
apresentava nenhum sintoma respiratorio ou neurolégico. Ao exame fisico, estava emagrecida, apresentava candidiase oral e
disfagia intensa. N&o tinha realizado contagem de linfocitos T-CD4 e o hemograma mostrava 750 (10%) linfocitos totais por mL.
A radiografia de térax foi normal. O infectologista introduziu cotrimoxazol, isoniazida e terapia antirretroviral. Conside-
rando as informag8es disponiveis, a prescricdo de cotrimoxazol e isoniazida, sdo exemplos dos seguintes niveis de prevencéo,
respectivamente:

(A) Terciéria e primaria.
(B) Primaria e primaria.
(C) Primaria e secundaria.
(D) Secundéria e secundéria.
(E) Secundéria e primaria.
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96. Em relacdo a epidemiologia da infecgcdo pelo HIV, segundo o Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids de 2020, do Ministério da
Saude do Brasil, € INCORRETO:

(A)

(B)
©

(D)

(E)

Entre os casos registrados, no periodo de 2007 a junho de 2020, segundo faixa etéria, observou-se que a maioria dos
casos estava no grupo de 15 a 25 anos.

No ano de 2019, a regido Centro-Oeste foi a regido brasileira com 0 menor nimero de casos notificados.

A razdo de sexos (masculino:feminino), dentre os casos de infeccao, para o ano de 2019, foi de 2,6 (26 homens para cada
dez mulheres).

Entre os casos registrados, no periodo de 2007 a junho de 2020, a maioria ocorreu entre as pessoas que se autodecla-
raram negros.

Entre os casos registrados, no periodo de 2007 a junho de 2020, em individuos maiores de 13 anos de idade e segundo a
categoria de exposicao, verificou-se que a maioria dos casos entre os homens foi decorrente de exposicdo homossexual
ou bissexual.

97. Segundo o Manual de Recomendagfes para o Controle da Tuberculose no Brasil, publicado em 2019, pelo Ministério da Salde
do Brasil, sintomatico respiratério € o individuo que, durante a estratégia programatica de busca ativa, apresenta tosse

(A)
(B)
©
©)
(E)

com ou sem febre, por 3 semanas ou mais, e radiografia de térax compativel com tuberculose.
por 3 semanas ou mais.

por 2 semanas ou mais.

com ou sem febre, por 4 semanas ou mais.

com ou sem febre por 2 semanas ou mais.

98. Em relacéo a epidemiologia da hepatite C, segundo o Boletim Epidemiolégico de Hepatites virais de 2021, do Ministério da Saul-
de do Brasil, ¢ INCORRETO:

(A)

(B)

©

()

(E)

Em 2020, as maiores taxas de deteccao foram observadas, em ambos os sexos, na faixa etaria de 55 a 59 anos.
De 1999 a 2020, a maioria de casos notificados confirmados de hepatite C aconteceu na regido Nordeste.

As taxas de deteccdo dos casos confirmados de hepatite C, para o pais e regides, apresentaram uma diminuicéo a partir
de 2015, quando os critérios para definicdo de caso confirmado, para fins de vigilancia epidemiolégica se tornaram mais
rigorosos.

A maior taxa de detecgdo por 100.000 habitantes dos casos confirmados de hepatite C observou-se na regido Nordeste,
seguida da regido Centro-Oeste.

Dentre os casos confirmados de hepatite C, observa-se estabilidade na razdo de sexos desde 2010, com média de
50 casos em homens para 10 casos em mulheres em 2020.

99. Segundo a Guia de Vigilancia Epidemioldgica da Covid-19, publicada em 2021, pelo Ministério da Saude do Brasil, para fins de
vigilancia, de rastreamento, de isolamento e de monitoramento de contatos, NAO se deve considerar contato proximo de um
caso confirmado de Covid-19, a pessoa que

(A)

(B)

©

©)
(E)

seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios, creche, alojamento, entre outros) de um caso
confirmado.

apresenta quadro de sindrome gripal com confirmagdo para Covid-19 por qualquer um dos critérios clinico, clinico-epi-
demiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial.

esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um caso confirmado, ambos sem
mascara facial ou utilizando-a de forma incorreta.

teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as méos) com um caso confirmado.

é profissional de salde que prestou assisténcia em saude ao caso de Covid-19 sem utilizar equipamentos de protegao
individual (EPIs), conforme preconizado, ou com EPIs danificados.

100. Referente & vacinacéo contra o Papiloma Virus Humano (HPV), pelo Sistema Unico de Salde do Brasil:

(A)

(B)
©
©)
(E)

A vacina quadrivalente estéd aprovada no Brasil para prevencao de lesdes genitais pré-cancerosas de colo do Utero, vulva e
vagina e cancer do colo do Gtero em mulheres e verrugas genitais em mulheres e homens, relacionados ao HPV 3, 8, 16
e 18.

O esquema de vacinacao contra o0 HPV é o mesmo para todas as populacdes e consiste em duas doses.
Mulheres imunossuprimidas de 9 a 50 anos de idade podem receber as vacinas contra o HPV.
Meninas e meninos de 9 a 14 anos podem receber as vacinas contra o HPV.

A vacina bivalente esta aprovada para prevencao de lesfes genitais pré-cancerosas do colo do Utero e cancer do colo do
utero em mulheres, relacionados ao HPV 16 e 18.
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