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PEDIATRIA

1) Para um lactente de 4 meses, com histérico de diarreia
com muco e sangue, distensdo abdominal, irritabilidade,
baixo ganho de peso, diagndstico de dermatite atdpica e
alergia a proteina do leite de vaca, ndo IgE mediada, qual a
melhor férmula infantil a ser iniciada?

a) A base de soja.

b) Parcialmente hidrolisada.
c) Extensamente hidrolisada.
d) De aminodacidos.

4) Em relagdo as miocardites na infancia, assinalar a

alternativa CORRETA:

a) As principais causas sdo febre reumatica e artrite
reumatoide.

b) No eletrocardiograma, os pacientes frequentemente
apresentam alargamento do complexo QRS.

c)Um ecocardiograma normal exclui o diagndstico de
miocardite.

d) Elevagdo de CKMB é o indicador mais acurado de
miocardite.

2) Lactente de seis meses é atendido na emergéncia por
quadro de cdlica, vémitos persistentes e fezes com sangue
ha 24 horas. Foi solicitado raio-x de abdoémen, que
evidenciou a imagem abaixo. Assinalar a alternativa que
apresenta a hipotese diagndstica mais provavel:

a) Constipagdo cronica.

b) Intussuscepcdo intestinal.

¢) Ma rotacgdo intestinal com volvo.
d) Apendicite aguda.

5) A maior velocidade de crescimento anual acontece:

a) Nos primeiros 12 meses de vida.

b) No segundo ano.

c) No estirdo da adolescéncia do menino.
d) No estirdo da adolescéncia da menina.

6) Considerando-se uma crianca de 9 anos, que é admitida
na Emergéncia Pedidtrica com sinais de hipertensdo
intracraniana, quais deles fazem parte da triade de Cushing:

I. Bradicardia.

IIl. Hipertensdo arterial.

Ill. Anisocoria.

IV. Paralisia do 62 nervo craniano.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens | e IV.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Somente os itens Il e IV.

3) Qual das drogas abaixo NAO deve ser utilizada na
profilaxia da infecgdo urindria em crianga?

a) Nitrofurantoina.

b) Cefadroxil.

c) Acido Nalidixico.

d) Sulfametoxazol/trimetropin.

7) Em relagdo as doengas exantematicas, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
gue apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Rubéola.

(2) Eritema infeccioso.
(3) Exantema subito.
(4) Varicela.

( ) A complicagdo mais frequente é relacionada a infecgdo
bacteriana secunddria.

( )Alto risco de infeccdo vertical no 12 trimestre de
gestacgdo.

( )Risco de anemia
hemoglobinopatias.

( )Apds a defervescéncia da febre, surge o exantema
maculopapular, que se inicia no tronco e se dissemina
para as extremidades, acometendo palmas e plantas.

grave nos individuos com

a)4-2-3-1.
b)2-3-4-1.
c)4-1-2-3.
d)3-2-1-4.



8) No paciente imunocomprometido, ndo devem ser
aplicadas vacinas com virus vivo atenuado. Entre as vacinas
abaixo, assinalar aquela que é inativada:

a) Sarampo/caxumba/rubéola.
b) Varicela.

c) Rotavirus.

d) Hepatite B.

9) Na bronquiolite viral aguda por virus sincicial respiratdrio
(VSR), a prevengdo da infecgdo cruzada é uma etapa
importante no manejo da doenca. Sobre estratégias de
controle de infecgdo, assinalar a alternativa CORRETA:

a) A transmissdo por pequenas particulas de aerossol é de
extrema importancia.

b) Medidas de isolamento de contato sdo obrigatoriamente
requeridas.

c) A transmissdo por contato direto com grandes particulas
ndo oferece risco.

d) Isolamento em quarto privativo é obrigatério.

12) A avaliagdo do desenvolvimento dos reflexos primitivos
da crianca, a partir do nascimento, permite determinar a
integridade do sistema nervoso central, de acordo com a
idade cronoldgica. O reflexo de Moro deve estar presente no
recém-nascido a termo desde o nascimento. Em relagdo ao
periodo maximo de idade em que pode persistir, dentro de
um cendrio de normalidade do desenvolvimento, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) 2 meses de vida.
b) 4 meses de vida.
c) 6 meses de vida.
d) 8 meses de vida.

10) Sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 na populagdo
pediatrica, analisar os itens abaixo:

I. A transmissdo pela via respiratdria é a predominante.

Il. A transmissdo transplacentdria tem sido documentada,
mas a transmissao vertical é incomum.

Ill. Ndo hd casos relatados de transmissdo pelas vias oral-
fecal, sexual ou sanguinea.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item II.

b) Somente os itens | e Il
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

13) O diagnéstico diferencial entre injurias ndo intencionais
e sinais de violéncia fisica pode ser dificil na populagao
pediatrica, principalmente nos pacientes de menor idade.
Sobre essa condi¢do, analisar os itens abaixo:

I. Parte anterior do corpo, areas de extensdo e extremidades
sdo mais frequentemente acometidas por lesdo e injurias
nao intencionais.

Il. LesBes bilaterais, simétricas ou em mais de um segmento
do corpo sdo sinais de violéncia fisica.

lIl. A pronta busca pelo recurso, por parte do responsavel, é
postura sugestiva de violéncia fisica domiciliar.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item II.

b) Somente os itens | e Il
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

11) A identificacdo do agente etioldgico nas pneumonias
adquiridas na comunidade (PAC) aprimora o manejo da
doenca. Assim, a hemocultura pode ser um recurso
laboratorial a ser considerado. Sobre o assunto, marcar C
para as afirmativas Certas, E para as Erradas e, apos,
assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Trata-se de um método sensivel e especifico, pois
geralmente as PAC sdo bacterémicas.

( ) Deve ser rotineiramente coletada em todas as PAC de
etiologia bacteriana presumivel.

( )Esta indicada na presenca de
independentemente da histdria vacinal.

PAC complicada

a)E-E-C.
b)E-C-C.
c)C-C-E.
d)C-E-E.

14) Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, os primeiros
“1.000 dias de vida” representam uma janela de
oportunidades que impactam nas taxas de mortalidade e
morbidade da crianga. Assinalar a alternativa que melhor
define essa condig¢do temporal:

a) Tempo de gestacdo a termo (280 dias) somado aos dois
primeiros anos de idade (730 dias).

b) Primeiros 1.000 dias de vida, a contar da
gestacional corrigida, para 41 semanas e 6 dias.

c¢) Periodo de aleitamento exclusivo (180-270 dias) somado
ao periodo de aleitamento complementado (730 dias).

d) Primeiros 1.000 dias de vida, a contar da data de
nascimento (trés anos de idade cronoldgica).

idade



15) O bullying é uma realidade dentro do ambiente escolar e
se manifesta de varias maneiras. Assinalar a alternativa que
melhor define as caracteristicas desse comportamento:

a) As atitudes sdo intencionais e sempre possuem uma
motivacdo evidente, mesmo que oculta num primeiro
momento.

b) A relagdo desigual de poder ndo é obrigatéria, podendo
ser dependente de cendrios e oportunidades
motivacionais.

c)A repeticdo é importante para caracterizagio do
comportamento (convencionou-se contar a partir da 32
vez).

d) O autor do bullying ndo entende que sua agdo sera
desagraddvel, perturbadora ou poderd machucar.

18) Durante o estagio no alojamento conjunto, faz parte das
atribuicGes médicas avaliar os recém-nascidos (RN) que
possam necessitar de controle dos niveis de glicose no
sangue. Assinalar a alternativa em que todos os pacientes
descritos tém indicagdo para realizar essa triagem:

a)RN a termo que perdeu mais de 7% do peso de
nascimento; RN filho de mae hipertensa.

b) RN cuja m&e tem pesquisa para Streptococcus agalactiae
positiva no pré-natal; RN com Apgar < 5 no 52 minuto.

c) RN filho de mde diabética; RN pequeno para a idade
gestacional (PIG).

d) RN com idade gestacional de 36 semanas; RN filho de mae
multipara.

16) Os recém-nascidos pré-termo costumam ser
classificados em relagdo a idade gestacional, ao peso de
nascimento e a relagdo entre essas duas varidveis.
Considerando-se a importancia da classificacdo dos
prematuros para determinar riscos e progndsticos, assinalar
a alternativa CORRETA:

a) Sdo considerados de extremo baixo peso todos os bebés
gue nascem com menos de 1.500 gramas.

b) Sdo considerados adequados para a idade gestacional
todos os prematuros que nascem com mais de 2.500
gramas.

¢) S3o considerados pequenos para idade gestacional todos
os bebés com peso abaixo do percentil 10 para a referida
idade gestacional.

d) Sdo considerados adequados para a idade gestacional
todos os bebés que nascem entre os percentis 3 e 97 das
curvas de crescimento intrauterino.

19) O transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade
(TDAH) é uma condigdo neuropsiquidtrica que afeta pré-
escolares, criangas, adolescentes e adultos em todo o
mundo e apresenta como caracteristicas uma diminuicdo na
atengdo e um padrdo de impulsividade e hiperatividade
aumentadas. Sobre o TDAH, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) Os dados, até o momento, sugerem que esse é um
transtorno basicamente ambiental, com pouca influéncia
de fatores genéticos.

b) O curso desse transtorno é variavel, mas raramente os
sintomas persistem na adolescéncia.

c) As taxas de incidéncia desse transtorno sdo mais elevadas
em criangas com nascimento prematuro cujas maes
tiveram infecgOes durante a gestagao.

d) As anfetaminas, consideradas medica¢bes de primeira
escolha para esse transtorno, s3ao agonistas
serotoninérgicos.

17) Em atendimento na sala de parto de uma gestante a
termo, com pré-natal completo, sorologias do segundo
trimestre negativas, mas sem coletar exames no terceiro
trimestre, solicita-se o teste rapido e o resultado para HIV
vem positivo. Assinalar a alternativa que apresenta a
conduta adequada em relagdo ao aleitamento materno
desse bebé:

a) Administrar imediatamente 0s medicamentos
antirretrovirais e liberar a amamentagdo apds a mae
também iniciar o tratamento.

b) Liberar o seio materno a vontade, inclusive na primeira
hora de vida, até que o exame confirmatdrio da mae
tenha resultado.

c¢) Contraindicar a amamentagdo até receber o resultado da
carga viral materna e liberar se esta for indetectdvel.

d) Contraindicar a amamentag¢do e iniciar com fdérmula
infantil.

20) O transtorno do espectro autista (TEA) é um grupo de
sindromes neuroevolutivas que se caracteriza por uma
ampla gama de problemas na comunicagdo social e por
comportamentos restritos e repetitivos. Sobre o TEA,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) O TEA é diagnosticado com uma frequéncia quatro vezes
maior em meninas do que em meninos.

b) InUmeras sindromes com causas genéticas incluem o TEA
como parte de um fendtipo mais amplo.

c) A idade paterna e materna avancada no momento do
nascimento do bebé ndo estd entre os fatores pré-natais
mais significativamente associados a esse transtorno.

d) A hiperatividade e a desatencdo sdo comportamentos
raros em criangas com esse transtorno.



MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL (Saude Coletiva e
Medicina de Familia e Comunidade)

21) Assinalar a alternativa que corresponde ao principio da
integralidade no cuidado na Atengdo Primaria de Saude:

a) Joana tentou atendimento em uma emergéncia por
lombalgia e foi encaminhada para uma Unidade Basica de
Saude (UBS) para realizar o atendimento, pois ndo se
tratava de uma emergéncia.

b) Carla levou seu filho, que tem asma, para a consulta de
revisdo na UBS. Durante a consulta, foi identificado que
ele precisava completar o calendario vacinal e de uma
avaliagdo com o dentista. As vacinas foram realizadas e a
consulta com o dentista agendada na UBS.

c) Marcos utiliza éculos e acha que sua visdo piorou nos
ultimos meses. Apods ser atendido na UBS de sua cidade e
ser constatado que ndo se tratava de caso agudo, teve
que aguardar 4 meses para conseguir uma consulta com o
oftalmologista na cidade vizinha.

d) Simdo participa do Conselho Municipal de Saude de sua
cidade representando sua comunidade. Nas ultimas
reunides, a pauta tem sido a abertura de uma nova UBS
que dividiria a assisténcia de uma grande comunidade
rural da cidade.

23) Sobre os atributos da Ateng¢do Primaria a Saude (APS),
analisar os itens abaixo:

I. Os servicos de APS devem ser considerados a porta de
entrada do sistema de saude, devendo ser reconhecidos
pela populagdo e pela equipe como o primeiro recurso a
ser buscado em caso de necessidade de saude.

Il. A longitudinalidade pressupde uma fonte regular de
atengdo e a recorréncia a ela ao longo do tempo,
implicando na adscricdo da populagdo a um médico ou
equipe de saude.

lIl. A coordenagdo do cuidado realizada pela APS envolve a
troca de informagBes, comunicagdo, articulagdo e
ordenacdo para os diversos niveis de atengdo a saude e
servicos de saude que garantam a atengdo integral ao
paciente.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

22) Sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
assinalar a alternativa CORRETA:

a) O Conselho das Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS) é responsavel pela deliberagdo do rumo das
politicas de saude relativas a atengdo primaria a saude.

b) O controle social, conforme o definido em lei, tem carater
consultivo no que tange as politicas publicas de saude de
interesse da populagao.

c) Ndo é permitida a contratagdo de servicos privados para
prover servicos nos quais o setor publico é insuficiente,
sob pena dos governantes serem enquadrados em crime
de improbidade administrativa.

d) A participacdo social estd garantida em todos os niveis de
gestdo através dos conselhos nacional, estadual e
municipal de saude.

24) Sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
analisar os itens abaixo:

I.As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo um arranjo
organizativo dos servigos de saude de diferentes niveis de
atengdo do sistema de saude, capaz de ofertar o cuidado
continuo e compativel com a necessidade de saude do
individuo.

Il. A Unica conexdo entre a RAS e a Estratégia de Saude da
Familia é ser a porta de entrada do processo de
assisténcia do paciente.

IIl. Como apoio ao processo de trabalho de uma RAS, estdo o
registro eletrOnico em saude, o sistema de acesso
regulado, o sistema de transporte, os sistemas de
informagdo, a assisténcia farmacéutica e os sistemas de
apoio diagndstico e terapéutico.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e ll.
b) Somente os itens | e Ill.
c) Somente os itens Il e ll.
d) Todos os itens.



25) Analisar os itens abaixo:

I.Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo parte
importante na equipe da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Atuam na ligagdo entre a comunidade, o territério e
a equipe de saude, sendo uma das suas principais
atividades a vigilancia epidemioldgica, o controle de
vetores e a participagdo em campanhas de vacinagdo.

Il. Em zonas rurais, um dos aspectos mais importantes na

atencdo a saude é a competéncia cultural, atributo da

APS, tendo em vista que conhecer a histdria, os habitos e

a cultura da comunidade ao chegar ao local pode evitar

conflitos desnecessdrios entre o médico e a populagdo.

.A equipe da ESF deve conhecer seu territério e a

populagdo que nele habita, utilizando diferentes fontes
(diagnosticos comunitarios, dados secundarios, rodas de
conversa) para identificar situagdes e fatores que afetem

a saude e criar estratégias, muitas vezes multisetoriais,

que possam melhorar as condi¢Bes de vida no territdrio

adscrito.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

27) Vocé estd lendo um estudo transversal realizado no
Brasil, no qual o objetivo principal é identificar a prevaléncia
de artrite reumatoide e gostaria de decidir se o estudo tem
validade interna para esse tipo de delineamento. Analisar os
itens abaixo:

I. O estudo tem uma amostra representativa da populagao.

Il. O critério de defini¢do de artrite reumatoide utiliza um
instrumento validado no Brasil.

lll. Os participantes foram acompanhados por um periodo
suficiente para a ocorréncia de casos novos de artrite
reumatoide.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente os itens | e Il
c) Somente o item Il

d) Todos os itens.

26) Em relagdo ao indicador incidéncia-densidade, analisar
os itens abaixo:

I. O denominador da medida é pessoas-tempo em risco para
o desfecho.

II.E uma medida utilizada frequentemente para analisar
resultados de ensaios clinicos.

Ill. Todos os casos em um ponto ou periodo de tempo sdo
incluidos no numerador.

Estad(3o) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item Il

c) Somente os itens | e Il
d) Todos os itens.

28) Sobre os titulos que indicam se tratar de um estudo de
coorte, analisar os itens abaixo:

I. Sobrevida e mortalidade por cancer da préstata no Brasil
por um periodo de 13 anos.

II. Identificacdo de pacientes com doenca cardiovascular em
um ambulatério de ginecologia.

IIl. Fatores associados a internagdo e a mortalidade neonatal
em acompanhamento de recém-nascidos do Sistema
Unico de Satde, no municipio de S3o Paulo.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item IIl.

c) Somente os itens | e lll.
d) Somente os itens Il e lll.



As questoes de n2 29 e 30 referem-se ao estudo
“Cardoso JP, Mota ELA, Rios PAA, Ferreira LN. Fatores associados a perda de produtividade em pessoas envolvidas em
acidentes de transito: um estudo prospectivo. RevBrasEpidemiol. 2020 Mar 9;23:e200015”

29) Considerando-se a tabela a seguir, analisar os itens abaixo:

Tabela 4. Razao de densidade de incidéncia (RDI) e intervalos de 5% de confianca (IC?5%) de
perda de produtividade segundo variaveis do modelo final da regressao de Poisson. Jequié,
Bahia, Brasil, 2013-2015.

Idade
s 45 anos 1,10 0,69-1.75
| Estado civil
| Solteiro 1,21 0,80-1,83
Renda
Sern renda 1,10 0,70-1,72
Até 3 5M 1,43 0,54-3,77
Tipo de usudrio da via
Pedestre 3,31 0,73- 14,84
Veiculo de duas rodas 1,34 0,74- 2,40

Veiculo utilizado como instrumento de trabalho

Sim 4,23 2,90-6,17
Lesdo corporal
Sim 2,80 1,62 - 4,85

*Categorias de referéncia: Idade: > 45 anos; estado civil: casado, unido estdvel, divorciado, vilvo; renda: acima de trés
saldrios minimos; tipo de usudrio da via: veiculo de quatre ou mais rodas; lesdo corporal: ndo; veiculo utilizado como
instrumento de trabalho: n3o.

(Fonte: RevBrasEpidemiol.2020)

I. O modelo de regressao apresentado na tabela acima possibilita considerar os efeitos de muitas varidveis simultaneamente
e contribui para determinar o efeito independente de cada uma das varidveis.

Il. A presenca de veiculo utilizado como instrumento de trabalho apresentou um risco de 4,23 vezes maior de ocorrer perda
de produtividade e foi estatisticamente significativa.

Ill. Na presenca de veiculo de duas rodas, hd um risco de 1,34 vezes maior de ocorrer perda de produtividade e foi
estatisticamente significativa.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente o item Ill.

d) Somente os itens | e Il.



30) Sobre os potenciais riscos de viés que nesse estudo podem estar contidos, analisar os itens abaixo:

I. Caso as avaliacGes das lesGes e das comorbidades tenham sido autorrelatadas, poderiam levar a um viés de afericao.

Il. O registro das lesGes confirmadas por laudos periciais e registrados em prontudrios seria uma forma de evitar o viés de
aferigdo.

Ill. A inclusdo de outras varidveis no modelo de regressdo logistica, como o estresse e o impacto econémico nas familias dos
envolvidos em acidentes de transito, poderia auxiliar no entendimento mais amplo sobre perda de produtividade.

Estd(do) CORRETO(S):

a) Todos os itens.

b) Somente o item I.

c) Somente o item Il

d) Somente os itens Il e lll.

31) Considere a seguinte tabela 2x2 sobre um estudo transversal que investigou a associagdo entre ter rede de agua tratada
em casa e criangas com e sem anemia:

Tabela — Rede de 4gua tratada e criangas com e sem anemia

Com anemia Sem anemia Total
Rede tratada 70 256 326
Rede sem tratamento 193 229 422
Total 263 485 748

Considerando-se essa tabela, analisar os itens abaixo:

I. A prevaléncia de anemia entre as criangas com rede tratada foi de 70/326 = 21,4%.
Il. A prevaléncia de anemia entre as criangas com rede sem tratamento foi de 193/422= 45,7%.
IIl. A razdo de prevaléncia foi de 0,21/0,45=0,47, indicando que as criangas nos domicilios sem rede tratada tinham 53%

menos prevaléncia de anemia do que naqueles domicilios com rede tratada.
Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente o item Ill.

d) Somente os itens | e Il.



32) A partir da figura sobre a incidéncia e a mortalidade por cancer de tireoide na Coréia do Sul entre 1999-2015, publicada
em FLETCHER, analisar os itens abaixo:

2 publicidade do

sobrediagnostico

Aumento de 15% para 56%
nos tumores detectados pelo
60 — rastreamento em 10 anos

Duplica¢ado do
uso de ultrassom
em 3 anos

40
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nos cuidados de saude

20 -

Taxa ajustada pela idade (por 100.000)

— Mortes por cancer de tireoide

0
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Figura 3.10 Incidéncla e mortalidade por cincer de tireolde na Corela do Sul entre 1999 e 2015. Dados obtidos a partir de pu-
blicagoes anuais do Korean Central Cancer Registry. (De Jung KW, Won YJ, Kong HJ, et al. Cancer statistics in Korea: incidence, mortality,
survival, and prevalence in 2015. Cancer Res Treat 2018;50[2]:303-316.)

I.O aumento do acesso a ultrassonografia na Coréia do Sul ndo contribuiu para o aumento da incidéncia de cancer de
tireoide naquele pais.

Il. O processo que leva a detec¢do precoce de cancer por meio de um exame de rastreamento e que nao traz beneficio clinico
para o paciente é chamado de sobrediagndstico.

Ill. O desafio no rastreamento é diferenciar as lesdes iniciais que causardo morbimortalidade daquelas que permanecerdo
sem relevancia clinica ao longo da vida.

Estad(3o) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente o item Il

d) Somente os itens Il e lll.



33) Considerando-se os graficos de floresta (forestplot) do artigo: Niitsuma ENA, Bueno IC, Arantes EO, Carvalho APM, Xavier
Junior GF, Fernandes GDR, Lana FCF. Factors associated with the development of leprosy in contacts: a systematic review and
meta-analysis. RevBrasEpidemiol. 2021 Jun30;24:e210039 e apresentados a seguir, analisar os itens abaixo:

a)

Contato domiciliar  Nao contato Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M.H, Fixed, 95% Cl M.-H, Fixed, 95% Cl
Bakker et al. 2006 [14] ] 278 38 4581 2.3% 260[1.11,6.10)
Oruno-Gutierrez et al, 2019 [24] v 645 TPOO3Ms 123% 20201131, 3.11) —
Sales etal. 2011 [16] 318 3363 134 2343 853% 1.65[1.36, 2.01) .
Total (95% CI) 4286 10639 100.0%  1.72[1.45, 2.05] L
Total events 351 249
Heterogeneity: Chi*= 1,60, df =2 (P = 0.45), F= 0% k t 1 |
Testfor overall eflect 7 = 6.09 (P < 0.00001) 005 02 s 20
Contato domiciliar Vizinho Risk Ratio Risk Ratio

Study or Suhgroup Events Total Bvents Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Duries etal, 2010 [20] 163 482 48 347 754%  2.44[1.83,327 E B
Fine etal 1897 [17] 40 227 19 247 246% 2.291.37,3.84] —
Total (95% CI) 709 594 100.0%  2.41[1.87,3.10] &
Total events 203 A7

i —_ _ — - — 1 1 1 i
Heterogeneity, Chif= 0.05, df=1 (P=0.83); F=0% 005 02 : 20

Test for overall effect Z= 6.80 (P = 0.00001)

I. A tabela do estudo demonstra elevada heterogeneidade, que expressa o quao diferentes sdo os resultados dos ensaios
clinicos, além do que poderia ser esperado ao acaso.

Il. O contato domiciliar foi fator de risco para a ocorréncia de hanseniase na comparagdo com individuos sem contato
RR =1,72;1C95% 1,45 - 2,05.

Ill. O contato com vizinhos foi fator de risco para a ocorréncia de hanseniase na compara¢do com individuos sem contato
RR =2,41;1C95% 1,87 - 3,10.

Estd(3o) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente o item Ill.

d) Somente os itens Il e lll.

34) A paralisia de Bell é a perda de forga unilateral, de aparecimento subito, na face, na topografia relacionada a inervacgdo
do nervo facial homolateral. Em geral, a causa é desconhecida, embora alguns casos estejam associados a herpes simples,
diabetes, gestacdo e uma variedade de outras condi¢cBes. Um pesquisador otorrinolaringologista de referéncia para o
atendimento dessa condi¢do, na Dinamarca, acompanhou 1.701 pacientes com paralisia de Bell, uma vez por més, até a
resolucdo da paralisia ou até completar um ano, o que ocorresse antes. A recuperacdo alcangcou seu maximo em trés
semanas, para 85% dos pacientes, e no periodo de trés a cinco meses para os demais 15%. Por essa época, 71% dos
pacientes haviam se recuperado completamente. Para o resto, houve uma perda de fungdo quase imperceptivel em 12% dos
pacientes, leve em 13% e severa em 4%. A recuperacgdo estava relacionada a ser mais jovem, a um quadro de paralisia inicial
menos grave e ao inicio mais precoce da recuperagao. Considerando-se o exposto, € CORRETO afirmar que:

a) Pode ter ocorrido o viés de migracdo neste estudo, que é quando os pacientes que estdo melhorando ou piorando muito
no quadro clinico sdo mais propensos a abandonar o estudo.

b) O estudo ndo possibilita identificar os fatores progndsticos dos pacientes com paralisia de Bell.

c) Ndo deve ter ocorrido viés de amostragem, porque os pacientes foram atendidos por um especialista em paralisia de Bell.

d) O estudo descrito é um estudo transversal.



35) Considerando-se a seguinte tabela, do artigo: Di Forti M, Quattrone D, Freeman TP et al. The contribution of cannabis use
to variation in the incidence of psychotic disorder across Europe (EU-GEI): a multicenter case-control study. Lancet
Psychiatry. 2019 May;6(5):427-436 e o estudo de caso-controle, analisar os itens abaixo:

Fully adjusted OR Prevalenceof Prevalence PAF (95% Cl)
(95% CI) exposure in of exposure
controls in cases

High-potency cannabis (THC 210%)
Whole sample 1-6 (1-2-2-2) 19-1% 35-1% 12-2% (3-0-16-1)*
London (UK) 2-4 (1-4-4-0) 26:0% 51-5% 303% (15-2-40-0)*
Cambridge (UK) 13 (0-4-4-3) 11-0% 347% 8-2% (0-5-18-7)
Amsterdam (Netherlands) 36(1577) 54-0% 69-6% 50-3% (27-4-66-0)*
Gouda and Voorhout 1-5(0-8-31) 18-2% 36-0% 12-2% (8-7-25-3)*
{Netherlands)
Paris (Val-de-Marne; France)  2-1(0-8-3-6) 21-0% 35-9% 18-9% (14-6-36-0)*
Puy de Déme (France) 1-5{0-4-5-8) 37% 71% 2:3% (0-6-17-2)
Madrid (Spain) 2-0(0-7-57) 15-1% 34-0% 17-2% (0-9-25-0)
Barcelona (Spain) 1-6(0-5-51) 7-8% 13-2% 4-7% (0-5-12-4)
Bologna (Italy) 12 (0-8-1.7) 87% 11-1% 1-9% (0-6-16-3)
Palermo (ltaly) 0-6 (0-1-2-5) 5-2% 4-3% Not calculated
Ribeirdo Preto (Brazil) 2-1(0-6-113) 1.5% 3-6% 1-9% (0-3-4-1)
Daily cannabis use
Whole sample 32(2-2-41) 6-8% 29-5% 20-4% (17-6-22-0)*
London (UK) 3-6 (1:4-4-4) 11.7% 29-0% 21-0% (11-1-31-2)*
Cambridge (UK) 2-2(0-8-6-5) 40% 202% 10-4% (4-7-21-0)*
Amsterdam (Netherlands) 7-1(3-4-11-8) 13-1% 51-0% 43-8% (34-0-69-1)*
Gouda and Voorhout 2-8(1-4-203) 6-0% 27-0% 17-4% (1-1-23-1)*
(Netherlands)
Paris (Val-de-Marne; France)  2-8(1-7-123) 11-6% 32-3% 20-8% (13-5-36-1)*
Puy de Ddme (France) 11 (0-4-12-2) 6-0% 11-0% 1-2% (0-8-15-4)
Madrid (Spain) 2.5 (21-73) 10-5% 212% 12:7% (3-7-14-2)*
Barcelona (Spain) 1-8 (0-8-8-7) 83% 18-9% 8-6% (0-6-9-9)
Bologna (ltaly) 2-0(0:5-5-8) 41% 17-3% 8-2% (0-8-11-7)
Palermo (Italy) 1.7 (0-7-97) 51% 17-1% 6-3% (0-9-21-1)
Ribeirdo Preto (Brazil) 2-4 (1-5-7-5) 7-4% 25-0% 14-5% (10-2-24-1)*

OR=o0dds ratio. PAF=population attributable fraction. *p<0-05.

Table 3: PAFs for daily use of cannabis and use of high-potency cannabis in the whole sample and by site

I. Os casos em que o paciente sabe que tem a doenca estudada tém mais probabilidade de lembrar se foram expostos. Essa
situacdo é chamada de viés de memoria.

Il. A fracdo atribuivel na populagdao FAP (em inglés PAF) responde a seguinte pergunta: Qual a incidéncia da doenga em uma
populagdo associada com a prevaléncia de um fator de risco?

Ill. A chance de ocorrer um transtorno psicético entre usuarios didrios de maconha (daily cannabis use) foi 3,2 vezes mais
elevada em comparagdo com ndo usuarios, e a chance entre usuarios de maconha de alta poténcia (high-potency
cannabis) foi 1,6 vezes mais elevado do que nos ndo usuarios.

Esta(do) CORRETO(S):
a) Somente o item I.
b) Somente o item II.

c) Somente o item Ill.
d) Somente os itens | e lll.
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36) Paciente do sexo feminino, de 21 anos, é trazida pela sua
mae a consulta em uma Unidade Basica de Saude (UBS). A
mde da paciente se diz extremamente preocupada com a
filha; conta que esta teve relacionamentos extremamente
conturbados com trés namorados, e nos trés
relacionamentos apresentou intenso medo de ser
abandonada e que estas relagdes haviam sido intensas e
instaveis, com muitas brigas e agressdes. Relata, ainda, que,
quando a filha termina os namoros, costuma se automutilar
com objetos cortantes em seus pulsos. A menina chora
durante a consulta e diz sentir um vazio croénico e, ao mesmo
tempo, uma raiva intensa. Culpa os namorados e a mae de
ndo a compreenderem. Diante desse quadro, a hipdtese
diagndstica CORRETA é:

a) Transtorno depressivo maior.

b) Transtorno de personalidade narcisista.
c) Transtorno de personalidade borderline.
d) Transtorno de personalidade histrionica.

39) Homem, 74 anos, diabético e hipertenso com
diagndstico aos 72 anos. Em uso de metformina 2g por dia,
glibenclamida 15mg por dia e enalapril 20mg por dia.
Retorna para revisdo com seu médico de familia com queixa
de sudorese, tremores, fome excessiva trés a quatro vezes
por semana, quando faz refei¢cdes leves. Segundo relato da
filha, teve um episddio de confusdo mental. Qual a hipétese
diagndstica mais provdvel e a medicagdo que pode estar
vinculada ao quadro apresentado pelo paciente?

a) Hiperglicemia | metformina.
b) Hipoglicemia | glibenclamida.
c) Hipercalemia | enalapril.

d) Hiperglicemia | glibenclamida.

37) Paciente do sexo masculino, de 46 anos, é atendido em
um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e tem um
diagndstico de transtorno de humor bipolar tipo 1. Por isso,
vem em uso, ha vérios anos, de carbonato de litio, com
6tima resposta estabilizadora do humor. Sobre o litio, é
INCORRETO afirmar que:

a) Essa medicagdo controla a mania aguda e impede a
recorréncia na grande maioria das pessoas com
transtorno bipolar tipo I.

b) Em pessoas tratadas com esse farmaco, dosagens de TSH
devem ser medidas a cada intervalo de 6 a 12 meses.

c) O litio é um farmaco seguro e eficaz para idosos.

d) O litio é excretado pela via hepatica.

40) Mulher, 60 anos, diabética com diagndstico ha dois anos.
Apods internagdo por complicagdes da COVID-19, faz uso de
insulina NPH antes do café da manha e as 23h, associada a
insulina regular antes do café da manhd, do almogo e do
jantar, as 19h. Traz controles glicémicos por glicemia capilar
com valores entre 40 e 60mg/dL antes do café da manh3.
Para evitar a hipoglicemia referida, qual das insulinas deve
ser ajustada?

a) Insulina NPH de antes do café da manha.
b) Insulina NPH das 23 horas.

c) Insulina regular de antes do café da manha.
d) Insulina regular de antes do jantar.

CIRURGIA GERAL

38) Mulher, 35 anos, consultou com sua médica na Clinica de
Saude da Familia no inicio de janeiro de 2022. Suas queixas
incluiam cansago, sonoléncia excessiva, estado depressivo,
queda de cabelo, unhas quebradicgas, constipacdao e ganho
de peso. No exame fisico, palpou tireoide com aumento
difuso, superficie irregular e consisténcia firme. Foram
solicitados TSH US e T4 livre devido a hipotese diagndstica
de disfuncgdo tireoideana. Em consulta subsequente, no més
de fevereiro, a paciente relatou piora do cansago. Trouxe o
resultado do exame: TSH US= 14,5uUl/mL (4,5 a 10) e T4
livre= 0,5ng/dL (0,6 a 1,3). Qual é o diagndstico e o
tratamento a ser proposto?

a) Hipertireoidismo | Metimazol.
b) Hipotireoidismo | Propiltiouracil.
c) Hipertireoidismo | Levotiroxina.
d) Hipotireoidismo | Levotiroxina.
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41) Sobre a avaliagdo primaria de adultos vitimas de
politrauma, analisar os itens abaixo:

I. Pacientes com escala de coma de Glasgow menor ou igual
a 8 na admissao irdo necessitar de intubagao orotraqueal
para protecdo de via aérea.

Il. A reposicdo volémica inicial deve ser feita com 1L de
solugdo cristaloide aquecida. InfusGes maiores do que
1,5L de cristaloide isolado devem ser evitadas quando ha
evidéncia de hemorragia ativa.

Ill. O maior beneficio do uso de d4cido tranexamico da-se
naqueles pacientes que  foram previamente
transfundidos e que receberam o tratamento na primeira
hora do trauma.

Estd(do) CORRETO(S):

a) Somente o item Il.

b) Somente os itens | e Il.
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.



42) Sobre a profundidade das queimaduras, marcar C para
as afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) As queimaduras de primeiro grau sdo caracterizadas por
eritema e dor; ndo formam flictenas.

( ) As queimaduras superficiais de espessura parcial sdo
Umidas e muito dolorosas.

( ) As queimaduras de espessura total geralmente parecem
coriaceas. A pele pode parecer translicida ou branca
cerosa. A superficie é indolor ao toque leve ou picada e
geralmente seca.

a)E-C-C.
b)C-C-C.
c)C-E-E.
d)E-C-E.

45) Sobre a avaliagdo por imagem na obstrugdo do intestino
delgado, é INCORRETO afirmar que:

a) A radiografia de abdémen agudo pode confirmar o
diagndstico, sendo os achados mais sutis ou ausentes se a
avaliagdo for muito precoce.

b) A ultrassonografia e a ressonancia magnética sdo
métodos menos precisos para o diagndstico, mas podem
ser utilizados para avaliar pacientes gestantes, devido ao
risco da radiagdo ionizante.

c) A tomografia computadorizada é o método de maior
acuracia no diagnostico e na avaliagdo da causa da
obstrucdo.

d) A presencga de liquido livre intraperitoneal na tomografia
computadorizada é um critério adequado para diferenciar
entre a obstrugdao com e a sem isquemia associada.

43) Sobre a prevengdo da infeccdo de sitio cirdrgico em
cirurgias eletivas recomenda-se:

I. Preservagdo da normotermia no periodo perioperatorio.

II. Profilaxia antibidtica administrada dentro de 60 minutos
antes da incisdo cirurgica.

lIl. Ampliacdo do espectro antibidtico (incluindo germes
gram-negativos e anaerdbios) em hernioplastias com
colocacgdo de tela.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

44) Sobre os fatores ambientais associados a carcinogénese
das neoplasias malignas da faringe e laringe, marcar C para
as afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) A exposicdo ao tabaco e ao alcool sdo um fator de risco
histérico; ambos, associados, sdo mais fortes que
individualmente.

( ) O papiloma virus humano (HPV) é fator de risco para
carcinoma epidermoide de orofaringe e é, hoje, o
principal fator de risco para essa neoplasia nos Estados
Unidos.

( ) O Epstein-Barr virus (EBV) é, em parte dos casos, fator de
risco para induc¢do do cancer de nasofaringe.

a)c-c-C.
b)C-E-E.
¢)E-E-C.
d)E-C-C.

46) Paciente do sexo masculino, 71 anos, com diagndstico
recente de neoplasia gastrica com indicagdo cirurgica, refere
inapeténcia progressiva nos ultimos 2 meses, que acredita
estar associada a piora da depressdo. Mede 1,75m e seu
peso prévio usual era de 83kg (IMC 27,1kg/m?). Atualmente
estd pesando 71kg (IMC 23,1kg/m?). Refere nauseas, nega
vOomitos e evacua diariamente. Em relagdo ao preparo
nutricional pré-operatério do paciente acima,
é CORRETO afirmar que:

a) Apesar do recente emagrecimento, o paciente ainda
encontra-se eutréfico pelo IMC e, portanto, ndo ha
necessidade de preparo pré-operatério com terapia
nutricional.

b) Devido a importante perda de peso ndo intencional e
associada a nauseas, a terapia nutricional parenteral é a
melhor opg¢do para o preparo nutricional pré-operatorio
do paciente.

c) O preparo nutricional pré-operatério com suplementagdo
por via oral ou enteral por pelo menos uma semana é
indicado para esse paciente.

d) A terapia nutricional pré-operatéria sé apresenta
beneficio se realizada por pelo menos 30 dias. O atraso do
tratamento definitivo para o preparo nutricional desse
paciente deve ser, portanto, bem discutido e ponderado
pela equipe assistente.

47) S3o as principais indicagdes cirurgicas na doenca de
Crohn, EXCETO:

a) Suboclusdo intestinal por estenose.
b) lleite exacerbada.

c) Perfuragdo intestinal.

d) Fistula enterocutanea.
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48) Sobre as neoplasias benignas do figado, é CORRETO

afirmar que:

a)As mais comuns sdo hiperplasia nodular focal,
hemangioma e adenoma, nessa ordem.

b) A hiperplasia nodular focal é a neoplasia associada ao uso
de anticoncepcional oral.

¢) A indicagdo cirurgica se da, na maioria das vezes, pelo
risco de hemorragia intraperitoneal, transformagdo
maligna ou sintomas compressivos.

d) Na duvida diagnéstica entre hemangioma e adenoma,
deve-se biopsiar, pois o adenoma tem indicacdo de
ressecgao cirurgica.

51) Deve ser indicada a colecistectomia eletiva em avaliagdo

inicial, EXCETO:

a) Pélipo de vesicula biliar de 8mm
assintomatico.

b) Colelitiase com 3,5cm em paciente assintomatico.

c) Adenomiomatose de vesicula biliar em paciente
sintomatico.

d) Vesicula biliar com paredes calcificadas em paciente
assintomatico.

em paciente

49) Sobre os tumores de pancreas, € CORRETO afirmar que a
neoplasia:

a) Papilar mucinosa intraductal, na maioria das vezes, tem
indicacdo de ressecgdo cirurgica.

b) Cistica serosa tem indicacdo de resseccdo cirurgica na
maioria das vezes.

c) Cistica mucinosa ndo tem potencial de malignizacdo, ao
contrario de outros tipos de cistos.

d) Cistica serosa ocorre mais frequentemente na cabega do
pancreas, enquanto a mucinosa é mais frequente no
corpo e cauda.

50) Em relacdo ao achado de pdlipos gastricos em
endoscopia digestiva alta realizada para avaliagdo de queixas
dispépticas, € CORRETO afirmar que:

a) Os pdlipos adenomatosos carregam consigo o risco de
transformacdo maligna, uma vez que se enquadram na
sequéncia adenoma-carcinoma, comportando-se de
forma semelhante aos pdlipos colonicos.

b) Os pdlipos de glandulas fundicas estdo relacionados com
0 uso cronico de bloqueadores de bomba de préton,
sendo a manifestagdo pré-maligna associada ao uso
dessas medicagGes.

c) Pdlipos hiperplédsicos de estdbmago estdo relacionados a
infeccdo pelo H. pylori e a gastrite cronica, ndo tendo
potencial de transformagdo maligna e ndo demandando
medidas clinicas adicionais.

d) A resseccdo endoscopica é a terapia padrdo para podlipos
sésseis maiores de 2cm ou com foco de carcinoma
invasivo.
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52) Pacientes com histdria de cancer de pele ndo melanoma
tém uma incidéncia muito maior de um segundo cancer de
pele. Sobre isso, analisar os itens abaixo:

I.Em comparagdao com a populagdo geral, esses pacientes
podem desenvolver carcinoma espinocelular (CEC),
carcinoma basocelular ou melanoma, presumivelmente,
porque todos esses tumores compartilham fatores de risco
comuns.

Il. Apés um carcinoma espinocelular primario, o risco
estimado para qualquer segundo cancer de pele ndo
melanoma é maior nos préximos 5 anos.

. O risco de outro carcinoma espinocelular é estimado em
menos de 2% em 5 anos.

IV. Doentes com risco especialmente elevado para um
segundo cancer de pele incluem aqueles com mais de um
CEC anterior, individuos de pele clara e aqueles que sdo
imunossuprimidos.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e lll.
b) Somente os itens Il e IV.
c) Somente os itens |, Il e IV.
d) Somente os itens Il e lll.

53) Sobre a avaliagdo de dor abdominal, é CORRETO afirmar
que:

a) Paciente masculino, com dor epigastrica que migra para a
fossa iliaca direita, inicio ha 24h, sinal de Bloomberg
positivo, tem indicacdo de cirurgia sem necessidade de
exame de imagem comprobatdrio.

b) Paciente masculino, etilista, com dor abdominal difusa,
abdémen em tabua, raio-x de abdémen agudo com
pneumoperitoneo, tem indicagdo de cirurgia apds
tomografia de abdémen comprobatdria.

c)O melhor exame para diagnosticar a
sintomatica é a tomografia de abdémen.

d) Criangas pré-escolares podem apresentar diverticulite de
Meckel, com sintomas semelhantes ao da apendicite
aguda e igual frequéncia de acometimento.

colelitiase



54) Sobre as hérnias inguinais, analisar os itens abaixo:

I. A maioria dos casos tem indicacdo de corregdo cirurgica ao
diagndstico, pois a histéria natural é de aumento
progressivo, com pequeno potencial de encarceramento
e estrangulamento.

Il. Pacientes masculinos com sintomas minimos,
comorbidades significativas e/ou baixa expectativa de
vida podem ser observados.

III.LO manejo conservador (ndo cirdrgico) ndo ¢é
recomendado para hérnias femorais devido a alta
incidéncia de complicagdes associadas, particularmente
estrangulamento.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente os itens Il e lll.
c) Todos os itens.

d) Nenhum dos itens.

57) Sobre o adenocarcinoma de péancreas, é INCORRETO
afirmar que:

a) Embora existam formas hereditarias de adenocarcinoma
de pancreas, a maioria dos casos é esporadica.

b) Para tumores do corpo e cauda do pancreas, dor e perda
de peso sdo a apresentagao mais comum.

c) Diabetes de inicio recente em um paciente idoso com
perda de peso pode ser a apresentagdo inicial.

d) O CA 19.9 é marcador diagndstico com boa sensibilidade,
nao sendo Util para seguimento.

55) A respeito de trombose venosa profunda (TVP), analisar
os itens abaixo:

I.Sd0 fatores de risco idade, historico familiar,
anticoncepg¢do, obesidade, cancer, grupo sanguineo e
insuficiéncia cardiaca.

Il. O uso de d-dimeros é importante no diagndstico, quando
esta elevado, principalmente em pacientes internados
por outras patologias.

Il. As principais indica¢des de implante de filtro de veia cava
sdao TVP aguda, com contraindica¢ao absoluta ao uso de
anticoagulantes, e embolia pulmonar recorrente apesar
de anticoagula¢do adequada.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens l e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

58) Sobre a fisiopatologia da doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), assinalar a alternativa CORRETA:

a) O esfincter esofagico inferior (EEI) tem o papel primario
de facilitar o refluxo de contetdo gastrico para o esofago.

b) A musculatura intrinseca do esofago distal, as fibras
musculares (em gravata) do cardia e o diafragma sdo
fatores que contribuem com a zona de alta presséo,
localizada acima da jungdo esofagogastrica.

c) Durante a inspiragdo, o didmetro anteroposterior do
esOfago é alargado, aumentando a medida de press3o do
EEI.

d) A DRGE ndo apresenta relagdo com hérnia de hiato.

59) Paciente do sexo masculino, de 80 anos, em segundo dia
pos-operatdrio de cirurgia devido a fratura de quadril, inicia
com quadro repentino de prejuizo da consciéncia,
anormalidades no humor, alucinagdes visuais, delirios
paranoides e agitacdo psicomotora. Diante desse quadro, a
conduta farmacoldgica mais adequada deve ser:

a) Amitriptilina.
b) Fluoxetina.

c) Haloperidol.

d) Clorpromazina.

56) Sobre o rastreamento do cancer de célon, assinalar a
alternativa INCORRETA:

a) Na populagdo, deve-se iniciar a colonoscopia preventiva
aos 45 anos de idade.

b) Descontinuar a realizagdo de colonoscopia apds os 75
anos ou se a expectativa de vida for menor do que 10
anos.

c) A colonoscopia deve ser realizada com magnificacdo de
imagem e cromoscopia para detectar lesGes precoces.

d) Nas sindromes polipoides, o rastreamento pode iniciar
mais cedo do que na populagdo em geral.

60) Paciente do sexo masculino, de 35 anos, no pos-
operatorio imediato de cirurgia de hérnia inguinal, inicia
com quadro de tremor de mdos acentuado de repouso, sua
lingua e palpebras estavam trémulas, apresentando leve
agitacdo. Estava orientado, sem prejuizo na memdria. Diante
desse quadro, assinalar a alternativa que apresenta a
hipdtese diagndstica mais provavel:

a) Quadro infeccioso pds-operatorio.
b) Delirium pds-operatorio.

¢) Transtorno do panico.

d) Abstinéncia de alcool.
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OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

61) Assinalar a alternativa que apresenta menor evidéncia
de risco para pré-eclampsia:

a) Idade materna maior de 40 anos.
b) Diabetes mellitus.

c) Gestagdo molar.

d) Gestagdo gemelar.

62) E contraindicagdo absoluta a pratica de exercicios fisicos
na gestante com:

a) Anemia com Hb <10g/dL.

b) DM 1 descompensado (glicemia capilar >200mg/dL ou
<65mg/dL).

c) Gestagdo gemelar >28 semanas.

d) Parto pré-termo prévio.

65) De acordo com a OMS e com o manual técnico para o
acompanhamento do pré-natal do Ministério da Saude,
analisar os itens abaixo:

I. A primeira consulta de pré-natal deve ocorrer o mais cedo
possivel, preferivelmente antes da 162 semana de
gestacgao.

Il. Recomenda-se um minimo de 6 consultas pré-natais: uma
no 19 trimestre, duas no 22 e trés no 32.

[ll. O acompanhamento pode ser feito com consulta médica
e/ou de enfermagem.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il

b) Somente os itens Il e lll.
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

63) JSS, 36 anos, casada, primigesta, com 18 semanas de
gravidez e HIV positiva, refere fazer uso de antirretrovirais
ha 5 anos. A carga viral feita ha 2 anos era indetectavel.
Repetiu ha 6 meses com resultado de 3.300 cépias/ml e a
ultima, que foi coletada 2 semanas antes da consulta, foi de
6.500 copias/ml. Assinalar a alternativa que apresenta o
manejo inicial mais adequado dessa gestante:

a) Adicionar uma nova droga ao esquema em uso.

b) Fazer o aconselhamento sobre adesdo aos antirretrovirais
e solicitar genotipagem.

c) Suspender o tratamento antirretroviral
avaliagao.

d) Indicar cesariana eletiva.

para melhor

66) O diagndstico correto de gestacdo baseia-se na avaliagdo

clinica de sinais e sintomas que fornecem dados iniciais a

respeito do grau de probabilidade de tratar-se realmente de

uma gravidez; esses sinais e sintomas podem ser

classificados como sintomas e sinais de presuncdo, sinais de

probabilidade e sinais de certeza. Estdo entre os sinais de

probabilidade de gestacdo, EXCETO:

a) Atraso menstrual de 10-14 dias ou amenorreia
secundaria.

b) AlteragBes em formato e em consisténcia do Utero.

c) Consisténcia cervical amolecida.

d) Aumento do volume abdominal.

64) RKC, 32 anos, primigesta, consulta com 16 semanas de

gestacdo em uso de Espiramicina 3g/dia desde as 10

semanas, quando apresentou IgG e IgM positivos para

toxoplasmose. Com 12 semanas, o exame de avidez de IgG
foi de 10% (avidez baixa). Assinalar a alternativa que
apresenta o manejo adequado dessa gestante:

a) Suspender a Espiramicina, indicam
infeccdo anterior a gravidez.

b) Manter a Espiramicina intercalando com Sulfadiazina,
Pirimetamina e Acido Folinico.

c) Manter a Espiramicina e indicar a realizagdo da
amniocentese com exame de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) a partir de 18 semanas.

d) Trocar o tratamento para Sulfadiazina, Pirimetamina e
Acido Folinico.

pois 0s exames
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67) Para o diagnodstico diferencial de hemorragias de terceiro
trimestre da gesta¢do, numerar a 22 coluna de acordo com a
12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

(1) Ruptura uterina.
(2) Descolamento prematuro de placenta.

( ) Sinal de BandlI.

( ) Sinal de Frommel.

( ) Sinal de Clarke.

( ) Hipertensdo arterial é um fator de risco.



68) Sobre a doenga trofoblastica gestacional, numerar a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Mola Hidatiforme Parcial.
(2) Mola Hidatiforme Completa.

) Apresenta tecido fetal ou embriondrio.

) Caridtipo diploide.

) Caridtipo triploide.

) Maior risco de evolugdo neoplasica entre as varidveis de
Mola Hidatiforme.

( ) Hiperplasia Trofoblastica difusa.

—_— e~ — —~

71) Mulher de 29 anos traz citologia do colo do utero com

resultado de lesdo intraepitelial de baixo grau e

ultrassonografia com gestacdo de 24 semanas. Refere que

citologia anterior foi negativa. Qual a conduta CORRETA?

a) Realizar colposcopia com bidpsia confirmar
diagndstico nesta consulta atual.

b) Retornar para realizar colposcopia no terceiro trimestre
de gestagao para diagndstico.

c) Tratar a paciente neste momento, ja que ndo estd no
terceiro trimestre.

d) Retornar para reavaliagdo clinica, ja que a repeti¢do dos
exames esta indicada apds o parto.

para

69) S3o indicacGes de realizagdo de exame ecografico
durante a gestagdo:

I. Determinar a localizagdo da gestagdo (intrauterina ou
extrauterina).

Il. Avaliar sangramento vaginal ou dor pélvica.

IIl. Avaliar colo do utero para risco de nascimento e perda
pré-termo.

IV. Avaliar massa pélvica.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il

b) Somente os itens |, 1l e lll.
c) Somente os itens Il e IV.
d) Todos os itens.

72) Paciente com 39 anos, sem filhos, vem a consulta
referindo fluxo menstrual aumentado nos dultimos trés
meses. Traz ecografia transvaginal sugestiva de adenomiose
leve e difusa e hemoglobina de 12,2g/dL. Qual a conduta
inicial correta no acompanhamento dessa paciente?

a) Realizar calendario menstrual, reavaliar em 6 meses e
suplementagdo preventiva de ferro.

b) Prescrever andlogo do GnRh por
suplementacgao injetavel de ferro.

c) Internar para uso de suplementagdo de ferro injetavel e
tratamento cirdrgico (histerectomia)

d) Prescrever analogo do GnRh, suplementacdo injetavel de
ferro e reavaliar em 30 dias.

6 meses e

70) No Brasil, a recomendagdo do Ministério da Saude com
relagdo a vacinagdo contra o Papilomavirus Humano (HPV)
para melhor eficdcia da vacina é:

a) As meninas e meninos devem ser vacinados logo apds os
14 anos de idade completos.

b) A vacinacdo em gestantes deve ser realizada a partir do
segundo trimestre.

c) O esquema de vacinagdo em trés doses deve ser realizado
em mulheres imunossuprimidas.

d) A vacinagdo deve ser realizada nas meninas apds o inicio
da atividade sexual.

73) Considerando-se os métodos abaixo, numerar a 22
coluna de acordo com a 12, indicando respectivamente os
que apresentam contraindicacdo absoluta ou relativa para
as situacGes descritas e, apods, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Diafragma.

(2) Endoceptivo de levonorgestrel.

(3) Pilula de progestogénio, mini-pilula.
(4) DIU de cobre.

(5) Contracepgdo hormonal combinada.

( ) Paciente entre 25-30 anos, parto normal ha 4 meses,
amamentando exclusivamente.

( ) Paciente jovem sem parceiro fixo com histdria prévia de
gestacdo ectopica.

( ) Paciente com 40 anos, vida sexual ativa, fumante desde
os 20 anos, média de 1 carteira e meia por dia.

( ) Paciente com retocistocele grau Il.

( ) Paciente com 45 anos, saudavel, dor em cdlica
importante durante o periodo menstrual e queixas de
fluxo intenso.
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74) Paciente com 30 anos e infertilidade primaria, tentando

gestar hda 5 anos, vem a consulta com queixa de

dismenorreia progressiva que melhora com medicacdo e

colica intestinal no periodo menstrual. Ao exame de toque

vaginal apresenta lesdo retrocervical em paramétrio

esquerdo, sugestivo de endometriose profunda e na

ressonancia de pelve presenca de endometrioma de 7cm em

ovario esquerdo que atinge o ureter do mesmo lado,

causando leve estenose deste ureter. Qual a conduta mais

adequada a ser tomada inicialmente?

a) Reprodugdo assistida pelo decorrido de
infertilidade.

b) Reproducdo assistida, pois pacientes com endometriose
profunda ndo tem chances de gestacdo natural.

¢) Tratamento laparoscépico de endometriose profunda com
resseccao dos focos e ooforoplastia a esquerda.

d) Tratamento cirurgico definitivo (pan histerectomia) pelo
tempo de infertilidade e gravidade da doenca.

tempo

75) Em relagdo a flora vaginal, numerar a 22 coluna de
acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Vaginose bacteriana.
(2) Candidiase.

(3) Tricomoniase.

(4) Normal.

( ) Odor que piora apods a relagdo sexual.

( ) Branca, inodora.

( ) Disuria, prurido intenso, fissuras na vulva.
( ) Grumosa, branca.

( ) Amarela esverdeada, bolhosa.

() pH 3,8-4,2.

( ) Lactobacilos.

()>20% de clue cells.

( ) Pseudo-hifas, diminuigdo dos lactobacilos.
( ) Protozoarios visiveis.
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76) Aline, 37 anos, higida, nuligesta, procura atendimento no
ambulatério de Ginecologia referindo desejo de gestar ha 7
meses. Utiliza aplicativo para controle do periodo fértil e
refere ter ciclos menstruais regulares, com duragdo média
de 29 dias. Seu parceiro, Tiago, é saudavel e tem uma filha
de 2 anos, de seu relacionamento anterior. O casal mantém
relagdes cerca de trés vezes por semana. A respeito da
investigacdo das causas de infertilidade, analisar os itens
abaixo:

I. A avaliagdo do fator tuboperitoneal pode ser realizada por
histerossalpingografia, histerossonografia ou
videolaparoscopia.

II.O casal ndo tem indicagdo de investigacdo neste
momento, visto que n3do completou 12 meses de
tentativas de engravidar.

lll. Deve ser solicitada triagem para doengas infecciosas:
VDRL, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, HTLV I/l e Clamidia.

IV.Em virtude de Tiago ter uma filha pequena, ndo é
necessaria a realizacdo de espermograma.

Estdao CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens |, lll e IV.
d) Somente os itens II, lll e IV.

77) Mulher de 64 anos vem a consulta com queixa de
incontinéncia urinaria. Nunca realizou tratamento. Ao
exame, apresenta atrofia vaginal e perda urinaria durante
esforcos. Ndo se identifica prolapso genital. Em relagdo a
propedéutica mais adequada para esse caso, € CORRETO
afirmar que:

a) A realizagdo de diario miccional permite caracterizar o
perfil do habito miccional e fornece informagdes objetivas
que sdo Uteis para a avaliagdo e o acompanhamento da
resposta a intervencgao.

b) A avaliagdo urodindmica esta indicada, mesmo que a
opg¢ao seja pelo tratamento clinico.

c) O teste do absorvente (“padtest”) é uma forma subjetiva
de avaliar a perda urinaria. Deve ser incluido na pratica
clinica como medida progndstica e porque orienta o
diagndstico da incontinéncia urinaria.

d) A avaliagdo do residuo pds-miccional ndo faz parte da
propedéutica basica da incontinéncia urinaria.



78) Durante a gestagdo, ocorrem importantes modificagdes
do tecido mamario para que a amamentacdo ocorra. Entre
os estdgios do processo de lactacdo, a lactogénese da
metade da gravidez ao segundo dia pds-parto caracteriza-se
por:

I. Aumento do peso mamario devido a proliferagdo dos
ductos e do sistema glandular sob agdo hormonal.

Il. Mudanga do controle enddcrino para autdcrino.

lll. Inicio da sintese do leite e diferenciacdo das células
alveolares em células secretoras.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Nenhum dos itens.

CLiNICA MEDICA

81) Em relagdo a leptospirose, assinalar a alternativa

CORRETA:

a) Sindrome de Weil é definida por Leptospirose grave com
insuficiéncia hepatica e insuficiéncia renal aguda.

b) Pacientes graves morrem por choque séptico com faléncia
de mdltiplos érgdos e/ou hemorragias graves.

c) O comprometimento renal cursa sempre com insuficiéncia
renal oligurica.

d) A insuficiéncia renal se apresenta com hipercalemia e
hiponatremia.

79) O transtorno disférico pré-menstrual (TDPM) é
desencadeado pela oscilagdo dos niveis de esteroides
sexuais que acompanham um ciclo menstrual ovulatério e
ocorre cerca de uma semana antes do inicio da
menstruagdo. S3o critérios diagnodsticos CORRETOS para o
TDPM:

a) Depressdo — irritabilidade — fogachos.

b) Irritabilidade — sensibilidade nos seios — pensamentos
acelerados.

c) Retraimento social — dilatagdo abdominal — fotofobia.

d) Ansiedade — retraimento social — cefaleia.

82) Um homem de 62 anos, com DM tipo 2 e HAS, usando
Metformina e Hidroclorotiazida estd com PA 150/90mmHg.
Como resultados de exames, apresenta creatinina 1,4mg/dL,
HbAlc 8%, proteina urindria 1.000mg e creatinina urinaria
900mg. Em relagdo a retardar a progressao da nefropatia, a
medida mais efetiva é:

a) Suspender a Metformina.

b) Associar insulina.

c) Iniciar Losartana.

d) Trocar Hidroclorotiazida por Furosemida.

80) Os conceitos de sindrome da tristeza pds-parto (STPP) ou
Baby blues e de Depressdo pds-parto (DPP) sdo, muitas
vezes, confundidos. Considerando-se o exposto, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) A incidéncia de STPP é de cerca de 10 a 15% e de DPP 30 a
75% nas mulheres que ddo a luz.

b) O momento de inicio da STPP é nos 3 a 6 meses apds o
parto e da DPP é nos 3 a 5 dias apds o parto.

c) Na STTP, ha forte associacdo com histdria de transtorno
de humor, enquanto que ndo ha essa associagao na DPP.

d) A anedonia ndo é um sintoma frequente na STPP e é
frequente na DPP.

83) Paciente do sexo feminino, de 55 anos, procura
atendimento médico ambulatorial para revisdo, referindo
diagnéstico de diabete melito tipo 2 e hipertensdo arterial
ha aproximadamente 4 anos. Nega precordialgia ou dispnéia
e nega evento cardiovascular prévio. Relata praticar
caminhadas com boa tolerancia. Vem em uso de Metformina
2g ao dia, Dapaglifozina 10mg ao dia, Atorvastatina 20mg ao
dia e Enalapril 20mg ao dia. Ao exame, apresenta IMC
32kg/m?, PA 140/90, exame abdominal, ausculta pulmonar e
cardiaca normais. Membros inferiores aquecidos com pulsos
pediosos amplos e simétricos, estesiometria sem erros
bilateralmente e sensibilidade vibratéria preservada.
Avaliagdo laboratorial demonstrou glicemia de jejum de
130mg/dL, hemoglobina glicada de 6,5%, colesterol total
160mg/dL, HDL 55mg/dL, triglicerideos 290mg/dL, TSH 2,5
(0,5-5,4U1/L); T4 livre 1,24 (0,89-1,78mcg/dL); e creatinina
1,4mg/dL (DCE calculada de 46,59mL/min). Em relagdo a
esse caso, assinalar a alternativa CORRETA:

a) A paciente apresenta LDL no alvo de acordo com as
recomendac¢des da American Diabetes Association (ADA).

b) A adicdo de fibrato a terapia com Estatina reduz o risco de
eventos cardiovasculares maiores, em comparagdo ao
tratamento com Estatina isoladamente.

c) A paciente necessita de ajuste na dose de Metformina, em
funcdo do comprometimento da taxa de filtracdo
glomerular.

d) A paciente apresenta indicagdo para iniciar Aspirina em
baixa dose, como preven¢do primaria, para redugdo de
evento cardiovascular.
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84) No que se refere ao manejo das sindromes coronarianas
agudas sem supradesnivel de segmento ST, analisar os itens
abaixo:

I.O uso de nitrato é contraindicado em pacientes com
pressdo arterial sistélica menor que 90mmHg.

Il. O uso de estatinas de forma precoce e em doses elevadas
(Atorvastatina 80mg ou Rosuvastatina 40mg) estd
associado a uma menor recorréncia de sindromes
coronarianas agudas.

IIl. A administracdo concomitante de morfina pode retardar
a absor¢do e diminuir o efeito antiplaquetario dos
inibidores P2Y12 administrados por via oral (Clopidogrel,
Ticagrelor e Prasugrel).

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente os itens | e Il.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

86) Sobre as definigdes usadas para descrever a condicdo de
pacientes sépticos, analisar os itens abaixo:

|. Bacteremia é a presenga de bactérias no sangue,
evidenciada clinicamente por febre com calafrios, sem a
necessidade de comprovagdo por hemocultura.

II. Critério de choque séptico inclui sepse mais a necessidade
de terapia de vasopressor para elevar a média da pressao
arterial para maior ou igual a 65mmHg e acido latico
maior que 2mmol/L apesar da ressuscitagdo volémica
adequada.

lIl. Sepse corresponde a resposta sistémica do hospedeiro a
uma infecgdo comprovada ou suspeita, mais algum grau
de disfungdo organica.

Esta(d0) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Somente os itens | e Il.

85) Paciente de 40 anos chega a emergéncia com sintomas
agudos de infeccdo respiratdria, hemograma com
leucocitose e desvio a esquerda, procalcitonina e PCR
elevadas e raio-x de térax mostrando consolida¢do no lobo
inferior direito. Ao buscar-se a identificacdo do agente
etioldgico, € CORRETO afirmar que:

a)O gram de escarro que mostra muitas células
inflamatdrias ndo auxilia no diagndstico, mesmo que ndo
demonstre a presenca de bactérias.

b) Antigenuria para Legionella e pneumococo detecta 98%
dos casos de pneumonia por Legionella e 50% das
pneumonias bacterémicas por pneumococo,
respectivamente.

c) S. aureus ou cocos gram-negativos na cultura do escarro,
quando nao foram vistos na bacterioscopia de uma boa
amostra, podem sugerir contaminac¢do da orofaringe.

d) PCR positivo de material da nasofaringe significa agente
infectante e nunca colonizante.
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87) Sobre as hepatites virais, € CORRETO afirmar que:

a) A hepatite B aguda é caracterizada pela positividade de:
HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HBc total e anti-HBs.

b) As hepatites virais A, D e E sdo principalmente
transmitidas por via fecal-oral e a hepatite D esta
habitualmente associada a coinfecgdo com o virus da
hepatite B ou superinfec¢gdo nos portadores cronicos de
hepatite B.

c) O HCV RNA comeca a ser detectado dentro de 3 a 7 dias
da exposicdo ao virus da hepatite C, enquanto os
anticorpos anti-HCV aumentam mais tarde no curso da
hepatite C aguda e podem ndo estar presentes no inicio
dos sintomas e na elevagdo das transaminases.

d) Entre os vacinados para hepatite B, 3 a 10% ndo
respondem ou tém pouca resposta a vacinagdo,
especialmente os tabagistas, obesos e os idosos. Ndo h3,
no momento, nenhuma conduta indicada para atingir a
resposta adequada a vacinacdo nesse grupo de pessoas.



88) Em relagdo ao achado de pilria em exame qualitativo de
urina, analisar os itens abaixo:

I. Estd presente na maioria dos pacientes com infecgdo
urinaria sintomatica ou bacteridria assintomatica.

II.Em mulher com sintomas compativeis com cistite, a
auséncia de pilria no exame de urina é uma indicacdo de
suspensdo do tratamento antibidtico empirico.

IIl. Causas de piuria estéril (sem crescimento na cultura de
urina) incluem tuberculose, clamidia, herpes genital e
infecgdo fungica.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il

b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

89) Mulher de 75 anos, aposentada (era auxiliar de servigos
gerais), vem a consulta referindo que ha cerca de 5 anos
apresenta dor nos quadris, de moderada intensidade,
sempre apds algum esforgo fisico (caminhar, abaixar-se,
realizar a limpeza da sua casa). Nota que a dor alivia com o
repouso e com o uso de Paracetamol. E hipertensa e estd em
uso de Enalapril 10mg de 12 em 12 horas. Nega outras
gueixas. Ao exame fisico, nota-se reducdo da amplitude de
movimento de abducdo e rotacdo externa de ambos os
quadris, por dor provocada a manobra de exame. Diante
desse caso clinico, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A paciente tem o diagndstico de artrite indiferenciada e se
beneficia do uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais
para tratamento dos seus sintomas.

b) A paciente tem o diagndstico de fibromialgia, patologia
muito comum nesta idade, e que se caracteriza por dor
de cardter mecanico em articulagdes como a do quadril.

c) Trata-se de um caso de artrite reumatoide e deve-se
iniciar com Metotrexato para tratamento dos seus
sintomas.

d) A paciente tem o diagndstico de coxartrose bilateral e
deverd se beneficiar de fisioterapia e de analgésicos
comuns, como o Paracetamol, para controle e tratamento
da sua doenga.

90) Mulher de 34 anos, assistente administrativa, vem a
consulta na UBS queixando-se de dor muscular de forte
intensidade no dorso, especialmente na regido cervical, mas
que também ocorre em membros superiores e membros
inferiores, de carater migratério, difuso, sem relagdo com
trauma ou uso excessivo daquele membro/grupo muscular.
Sintomas iniciaram ha cerca de 10 meses, periodo em que
tem tido sobrecarga de trabalho. Ja esteve diversas vezes na
emergéncia por essa queixa, nunca obtendo alivio completo
dos sintomas com o uso de analgésicos ou anti-inflamatdrios
ndo esteroidais. Relata, ainda, que tem tido dificuldade de
iniciar o sono e que acorda sempre cansada. Nega doengas
prévias. Ao exame fisico, ndo apresenta quaisquer alteragdes
dignas de nota. Diante desse caso, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) A paciente tem o diagndstico de fibromialgia, visto que
apresenta dor de carater difuso e migratdrio constante,
associada a fadiga e sono ndo reparador.

( ) Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais sdo a droga de 12
linha para o tratamento da patologia desse caso, sendo
administrado por tempo indeterminado, sem o risco de
efeitos adversos.

( ) No tratamento da paciente, podemos incluir o uso de
antidepressivos triciclicos, atividade fisica e psicoterapia,
visando ao controle da dor, a melhora do sono e a
reducdo da fadiga.

a)E-C-C.
b)C-E-C.
c)c-Cc-C.
d)E-C-E.

91) Sobre a Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), é
CORRETO afirmar que:

a) Entre as possiveis complicagbes da DRGE, estdo a
estenose esofdgica, o es6fago de Barrett e o carcinoma
epidermoide.

b) Azia, regurgitacdo, disfagia e dor toracica estdo entre os
sintomas que podem ser atribuidos a DRGE.

c) A manometria esofagica é um exame diagndstico de
disturbios motores do eséfago e, por isso, ndo tem papel
na avaliagdo do paciente com suspeita de DRGE.

d) Endoscopia digestiva alta é o exame diagndstico de
escolha para DRGE e deve ser realizada em todos os
pacientes, mesmo naqueles com resposta completa ao
uso de inibidor de bomba de prétons no periodo entre 4 e
8 semanas.
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92) Em relagdo ao tratamento da hipercalemia grave,
analisar os itens abaixo:

I. A insulina promove a entrada do Potassio (K) na célula,
corrigindo a hipercalemia.

II. A administracdo de glicose hipertonica associada a
insulina no tratamento da hipercalemia evita a
hipoglicemia.

Ill. A administracdo intravenosa de bicarbonato de sédio
estd indicada para evitar arritmia na hipercalemia.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens Il e Ill.
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

93) Entre os achados clinicos abaixo, assinalar o que NAO é
sugestivo de gravidade em um caso de farmacodermia:

a) Artralgia.

b) Prurido.

c) Dor cutanea.

d) Linfonodos aumentados.

95) Asma é uma doenga que afeta cerca de 241 milhdes de
pessoas no mundo e, apesar dos tratamentos disponiveis,
permanece  como uma importante  causa de
morbimortalidade. Reconhecer as varidveis associadas ao
maior risco de morte por asma é importante para o manejo
dos pacientes. Sobre os fatores que estdo associados a um
maior risco de morte por asma, analisar os itens abaixo:

I. Ansiedade.

Il. Ter tido > 2 atendimentos por asma em sala de
emergéncia nos ultimos 6 meses.

[Il. Histéria de intubagdo por asma.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

94) Com relagdo ao diabete melito tipo 2 (DM2), analisar os
itens abaixo:

I. Exercicios fisicos sdo importantes no manejo do DM2;
todavia, apenas exercicios aerdbicos apresentam
evidéncias de melhora do controle glicémico, mesmo na
auséncia de mudanca significativa de peso.

Il. A avaliagdo cardiovascular prévia ao inicio do exercicio
fisico com realizagdo de ergometria deve ser realizada de
rotina, mesmo em pacientes assintomaticos, pelo alto
risco cardiovascular associado ao DM2.

Ill. Metformina é o tratamento medicamentoso inicial para
pacientes com DM2, que age preferencialmente pela
supressdo da producdo hepatica de glicose, mas também
melhora a sensibilidade a insulina e reduz a absorc¢édo
intestinal de glicose.

Esta(3o) CORRETO(S):
a) Somente o item I.
b) Somente os itens | e Il

c) Somente os itens Il e lll.
d) Somente o item Ill.
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96) A abordagem de um caso de acidente ocupacional com
material bioldgico com risco para o HIV requer a obtencgdo
de uma  histéria detalhada, avaliagdo laboratorial,
conhecimento do risco associado a cada tipo de exposigao e
a correta orientagdo com prescricdio da Profilaxia Pos-
Exposicdo (PEP) ao HIV, se indicado. Nesse contexto,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) A PEP estd indicada em casos de acidentes ocupacionais
de risco para o HIV se os testes Rapido 1 e 2 para o HIV do
profissional exposto forem reagentes, confirmando
exposicdo atual ao HIV.

b) O atendimento do profissional exposto esta condicionado
a presenca do paciente-fonte, de forma a ser obtida uma
histéria completa que permita definir a conduta mais
apropriada a ser instituida.

c) O profissional exposto deve ser orientado quanto a
medidas de prevengdo de transmissdao do HIV, como uso
de preservativo, prevencdao da gravidez, interrupgdo
temporaria da amamentacdo, entre outras, durante o
acompanhamento.

d) O risco de infec¢do pelo HIV em acidentes ocupacionais
envolvendo sangue de um paciente-fonte HIV positivo
sem tratamento é de, aproximadamente, 0,3% para
exposicdo percutanea e 0,9% para exposicdo de
membrana mucosa.



97) Mulher de 66 anos chega a emergéncia queixando-se de febre e calafrios hd 24 horas. Atualmente, ela estd em
tratamento com quimioterapia neoadjuvante para um carcinoma ductal invasor de mama. A dultima aplicacdo de
quimioterapia foi ha 12 dias, com o protocolo AC (doxorrubicina e ciclofosfamida). Nega tosse e dispneia, cefaleia, dor
abdominal ou diarreia. Ndo teve contato com doentes nem fez viagem recente. Ao exame, esta febril, com 39,8°C; com
frequéncia cardiaca de 108bpm; pressdo arterial de 110/50mmHg e frequéncia respiratéria de 18mpm; apresenta pele
guente e Umida; ndo tem lesdes orais; ausculta pulmonar limpa. Os exames laboratoriais mostram contagem de leucécitos
totais de 900 células/mm?3, com diferencial de 10% de neutréfilos, 16% de bastonetes, 70% de linfécitos e 4% de mondcitos (a
contagem absoluta de neutrdfilos é de 286/mm?3); o raio-x de térax estd normal. Assinalar a alternativa que apresenta a
conduta mais adequada para o caso descrito:

a) Coletar culturas (hemocultura e urocultura), prescrever Ciprofloxacina mais Amoxicilina/Clavulanato via oral e realizar
avaliagdo ambulatorial na paciente em 48h.

b) Coletar culturas (hemocultura e urocultura), realizar internagdo hospitalar, iniciar Piperacilina/Tazobactam intravenoso e
posteriormente ajustar antibidticos com base nos resultados dos culturais.

c) Iniciar imediatamente Piperacilina/Tazobactam, Vancomicina e Fluconazol intravenosos. Além disso, deve ser solicitado
leito de terapia intensiva.

d) Prescrever sintomaticos e liberar a paciente com orientagGes de retorno para a emergéncia em caso de piora do quadro.

98) Considerando-se o tragado eletrocardiografico abaixo, de um paciente idoso, portador de insuficiéncia cardiaca, atendido
em ambiente de Emergéncia, assinalar a alternativa CORRETA:

a) O diagndstico mais provavel é de taquicardia supraventricular com condugdo aberrante.

b) Deve-se realizar manobra vagal e, na auséncia de resposta, administrar Adenosina, que, provavelmente, restaurara o ritmo
sinusal nesse paciente.

c) A presenca de ondas P dissociadas do complexo QRS confirma o diagndstico de taquicardia ventricular.

d) O intervalo entre o inicio da onda R até o nadir da onda S, menor do que 100ms nas derivagdes precordiais, confirma o
diagndstico de taquicardia ventricular.
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99) Quando uma pessoa toma conhecimento de que é portadora de cancer, varias reagdes psicoldgicas surgem. Entre essas
reacOes, sdo comuns o medo da morte, o medo de desfiguramento e de incapacidade, medo de abandono e perda da
autonomia, negacdo, ansiedade, raiva e culpa. Aproximadamente, metade dos pacientes com cancer apresenta transtornos
mentais. Considerando-se o exposto, assinalar a alternativa que apresenta o transtorno mais comum nesse caso:

a) Transtorno de adaptacao.

b) Transtorno depressivo.

c) Delirium.

d) Transtorno de ansiedade social.

100) Paciente, de 36 anos, consulta em ambulatdrio, referindo um quadro de muita dor em regido lombo-sacra que a tem
impedido de realizar diversas atividades habituais, diminuindo, assim, de forma importante, sua qualidade de vida. No
decorrer da consulta, paciente conta que tem se sentido extremamente triste, sensivel, com episddios de choro, intercalados
por episédios de raiva intensa. Conta, ainda, que tem lhe ocorrido a ideia de tirar a prépria vida. Relata que tudo iniciou
quando, ha cerca de um més, foi prescrita, em outro servico, uma medica¢do para o seu quadro de dor. Assinalar a
medicagdo, entre as descritas abaixo, relacionada ao presente quadro:

a) Paracetamol.

b) Dexametasona.

c) Diazepam.

d) Acido acetilsalicilico.
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