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CLiNICA MEDICA

1.S3o0 elementos de uma reanimagdo cardiopulmonar de
qualidade:

I. Compressdes toracicas na frequéncia de 100-120/minuto.

Il. CompressGes tordcicas com pelo menos 5cm de
profundidade.

IIl. Uma relagdo de 15 compressdes/2 ventilagdes, devendo
o ritmo cardiaco ser reavaliado a cada 2 minutos.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e 11l estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

2. S3o considerados achados clinicos sugestivos de sindrome
coronariana aguda sem supradesnivel de segmento ST,
EXCETO:

(A) Dor tordcica tipica em repouso ou aos minimos esforgos.

(B) Dor toracica tipica com duragdo de até 5 minutos.

(C) Dor toracica tipica com padrio "crescendo".

(D) Dor torécica tipica, severa, iniciada nas Uultimas 2
semanas.

4.Um paciente de 65 anos com diagndstico prévio de
insuficiéncia cardiaca (IC) é admitido ao hospital com
sintomas de piora progressiva de dispneia, edema periférico
e ascite. Ele apresenta aumento da pressdo venosa jugular e
sinais de congestdo hepatica. Os exames laboratoriais
revelam um aumento significativo nos niveis de creatinina
sérica, sugerindo disfuncdo renal. Considerando que a
sindrome cardiorrenal pode estar contribuindo para o
quadro clinico, qual dos seguintes mecanismos descritos
abaixo estad diretamente associado a piora da fungdo renal
neste paciente com IC?

(A) Aumento da perfusdo arterial renal, levando a ativacdo
neuro-hormonal e a retencdo de agua e sédio.

(B) Redugdo da pressdo intra-abdominal, aliviando a
congestdo venosa.

(C) Elevagdo da congestdo venosa sistémica com aumento da
pressdo retrégrada.

(D) Redugdo da ativagdo simpadtica sistémica resultando em
melhora da func¢do hepatica.

3. Paciente agricultor masculino, 50 anos, chega ao pronto
atendimento referindo cansago, emagrecimento, tontura,
nauseas, vomitos e dor abdominal. Ao exame apresenta-se
sonolento, mas orientado, mucosas hipocoradas, anictéricas
e desidratadas, fraqueza muscular intensa, estando restrito
ao leito sem déficit neurolégico focal. Temperatura axilar
36,5°C, pressdo arterial 80/40mmHg deitado, frequéncia
cardiaca de 101 BPM, hiperpigmentacdo mucocutanea,
abdome com dor difusa a palpagdo sem sinais de irritagao
peritoneal. Exames iniciais mostram: sédio 129 (135-
145mEq/L); potassio 5,9 (3,5-5,4mEq/L); anemia normocitica
e normocrdémica; creatinina 1,5 (0,3-1,3mg/dL); leucograma,
glicemia, amilase, lipase e transaminases normais. Em
relacdo ao quadro clinico, assinale a alternativa que contém
a hipotese diagndstica mais provavel e o tratamento inicial:

(A) Insuficiéncia adrenal secunddria, reposicdo volémica
vigorosa com solugdo salina a 1L/hora e hidrocortisona
parenteral 100mg via endovenosa em dose de ataque.

(B) Insuficiéncia adrenal primaria, reposicdo volémica
vigorosa com solugdo salina a 1L/hora e hidrocortisona
100mg endovenosa dose de ataque.

(C) Insuficiéncia adrenal secundaria, reposicdo volémica
vigorosa com solugdo salina a 1L/hora e hidrocortisona
parenteral 100mg via endovenosa em dose de ataque
associada a fludrocortisona 0,1mg via oral.

(D) Insuficiéncia adrenal primaria, reposicdo volémica
vigorosa com solugdo salina a 1L/hora e hidrocortisona
100mg endovenosa dose de ataque associada a
fludrocortisona 0,1mg via oral.
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5.Sobre a interagdo do tabagismo com diferentes
medicamentos, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Reduz a depuragdo metabdlica da teofilina.

(B) Aumenta a sedagao induzida por benzodiazepinicos.
(C) Reduz o nivel sérico da warfarina.

(D) Aumenta a efetividade do betabloqueador.

6. Paciente de 25 anos com crise de asma chega a
emergéncia. As condutas que devem ser adotadas sao,
EXCETO:

(A) Avaliar a gravidade da crise com verificacdo do pulso
paradoxal e medida do pico de fluxo expiratério (PFE) ou
do VEF1 além dos sinais vitais.

(B) Administrar salbutamol 2 jatos a cada 30 minutos até que
o PFE ou VEF1 aumente acima de 40% do valor predito.
(C) Administrar 40 a 60mg de metilprednisolona EV se

persistir broncoespasmo.

(D) Administrar a primeira dose de antibidtico EV se o
paciente referir escarro purulento.

7. Paciente chega a emergéncia com histéria compativel com
pneumonia adquirida na comunidade. Vocé aplica o CURB-
65 e o PSI, que sdo escores de gravidade. O paciente passa a
apresentar choque com necessidade de vasopressor, pois
ndo respondeu a volume, mas ainda mantendo saturacao
acima de 94% com oxigénio a 2 litros por minuto por 6culos
nasal. O critério de pneumonia grave adquirida na
comunidade baseia-se em:

(A) Nos escores de gravidade, que sdo acurados para indicar
o tratamento em UTI.

(B) Na presenca de choque com necessidade de vasopressor.

(C) Na necessidade de oxigénio para manter saturacdo acima
de 94%.

(D) Na necessidade de ressuscitagdo com volume.



8. Sobre as diferengas entre nutricdo parenteral total e
nutricdo enteral, relacione as colunas e assinale a sequéncia
correspondente:

(1) Nutricdo parenteral total.
(2) Nutricdo enteral.

( ) Mantém a estrutura e a funcdo da mucosa intestinal e é
mais segura em relagdo a complicagGes mecanicas e
metabdlicas.

( ) Estd associada a taxas reduzidas de infecgdo nosocomial.

( )E contraindicada na presenca de hipertrigliceridemia
severa.

( ) Mais dispendiosa.

(A)1-2-1-2.
(B)1-1-2-2.
(€)2-1-2-1.
(D)2-2-1-1.

11. Tuberculose é um sério problema no Brasil, onde a
prevaléncia é elevada. Uma das formas extrapulmonares da
doenga é a tuberculose geniturinaria, que pode ter
sintomatologia pobre. E necessério elevado indice de
suspeicdo para buscar este diagndstico, que geralmente é
tardio. O exame de urina na maioria dos casos é alterado.
Qual dos achados do exame de urina deve indicar
investigacdo para tuberculose genitourinaria?

(A) Piuria estéril.

(B) Cristais de fosfato amoniaco magnesiano.
(C) Hemacias dismérficas na urina.

(D) Cilindros leucocitarios.

9. Paciente feminina de 35 anos vem a consulta por queixa
de fraqueza generalizada e “dor em todo o corpo”, de
intensidade moderada, presente na maior parte dos dias ha
6 meses. Relata que tem piora da dor ao tocar a regido
dolorida. Diz que a dor tem atrapalhado a qualidade do seu
sono e perturbado sua qualidade de vida, pois ndo consegue
mais realizar as atividades laborais de forma adequada. Ao
exame apresenta dor bilateral a palpacdo das regides
occipitais, trapézio, lombar e trocantéricas e auséncia de
sinais inflamatdrios articulares. Exames complementares
demonstram velocidade de hemossedimentagdo normal,
TSH 1,2 (0,3-4,5mUl/mL), creatinina 0,65 (0,3-1,3mg/dL),
glicemia de jejum 75 (70-99mg/dL); fator reumatoide
negativo. Qual é o diagndstico mais provavel dessa
paciente?

(A) Osteoartrite.
(B) Artrite soronegativa.
(C) Espondiloartropatia.
(D) Fibromialgia.

12. Nas situacbes clinicas de deplecdo de volume do
extracelular ou redugdo do volume circulante efetivo com
hiposmolalidade, o rim ndo é capaz de produzir grande
quantidade de urina diluida. Isto acontece porque:

(A) O hormonio antidiurético (ADH) é secretado em resposta
a ativacdo de sensores de volume.

(B) A hiposmolalidade é um importante estimulo para
aumentar a secrecdo de ADH.

(C) O segmento diluidor renal ndo responde ao estimulo do
ADH.

(D) A renina e a angiotensina estdo inibidas.

10. Sobre a fasceite plantar, analise as afirmativas e assinale
a alternativa CORRETA.

I. A fasceite plantar é uma causa comum de dor nos pés em
adultos, com pico de incidéncia ocorrendo em pessoas
entre 40 e 60 anos.

Il. Fatores como obesidade, pé plano, pé cavo, permanéncia
prolongada em pé, caminhada em superficies duras e
sapatos com defeito aumentam o risco de desenvolver
fasceite plantar.

Ill. Os pacientes sentem dor intensa nos primeiros passos ao
acordar pela manha ou apds inatividade durante o dia, e a
dor piora ao andar descalgo ou subir escada.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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13. Paciente vivendo com HIV/AIDS (PVHA), masculino, com
32 anos de idade, vem a consulta. Estd
assintomatico, embora bastante ansioso. Refere fazer uso da
mesma terapia antirretroviral (TARV),
tenofovir/lamivudina/efavirenz, desde o inicio do seu
tratamento em 2014. Traz exames feitos ha 15 dias com
linfocitos T CD4=600 células/mm?3 e carga viral (CV) do
HIV1=550 cépias/mL. O paciente perdeu os exames prévios,
mas refere que sua CV sempre foi indetectavel e ficou
surpreso com 0s exames atuais. Sobre o caso descrito,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) Esta indicado manter a TARV e observar, pois essa CV
caracteriza apenas um “blip”, ou seja, replicacdo
transitéria de virus selvagens a partir dos reservatérios
virais.

(B) Esta indicado trocar a TARV na atual consulta devido a
falha viroldgica observada, a qual é provavelmente
secundaria a baixa barreira genética dos medicamentos
em uso.

(C)Esta  indicado  pesquisar  eventuais interacGes
medicamentosas, avaliar se pode estar ocorrendo
comprometimento da absorcdo dos antirretrovirais bem
como solicitar uma segunda CV.

(D) Esta indicado investigar a presenca de infecgGes
oportunistas associadas que possam estar contribuindo
para a falha virolégica observada.



14. Sobre o exame fisico neuroldgico, avalie se as afirmativas
sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

() O reflexo cutdneo plantar normal consiste em flexdo
plantar dos dedos dos pés.

( ) O acometimento do lobo frontal em algumas doencas
pode provocar a manifestacdo de varios reflexos
primitivos que normalmente ndo estdo presentes no
adulto.

( ) Uma das formas de examinar a integridade do VII nervo
craniano (nervo facial) consiste na avaliagdo da
sensibilidade da face.

(A)V-F-V.
(B)F-F-V.
(C)V-V-F.
(D) F-V-F.

15. Em relagdo as doengas neurodegenerativas, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O principal conceito da patogénese envolvida na doenga
de Alzheimer é a hipotese da proteina amiloide, que
sugere um desequilibrio entre a producdo e a depuragao
de B-amiloide, levando ao seu acumulo excessivo nas
células nervosas.

(B) Na esclerose lateral amiotréfica ha, predominantemente,
0 acometimento de neurdnios sensitivos e motores.

(C) A doenga de Huntington é hereditaria, manifestando-se
por meio de sintomas cognitivos e motores, levando a um
guadro demencial e morte.

(D) Na doengca de Creutzfeldt-Jakob, os patégenos
infecciosos que causam essas doencas sdao desprovidos de
acido nucleico e chamados de prions.

17. Paciente feminina de 35 anos chega ao pronto
atendimento referindo dor de garganta irradiada para
mandibula, tremores nas maos, palpitacdes, perda de 3Kg
em 1 semana, hiperevacuacgao, insOnia e agitacdo. Relata ter
tido episddio de infecgdo viral 10 dias antes. Ao exame fisico
tem febricula, pele quente e sudorética, aumento difuso da
tireoide com dor intensa a palpacdo. Nos exames apresenta
TSH <0,001 (0,3-4,5mUl/mL); T4 livre 2,9 (0,89-1,78mcg/dL);
T3 280 (80-200mg/dL); velocidade de hemossedimentagio
elevada, leucograma normal e captagdo de iodo na
cintilografia de 0,2%. Qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel e qual é o tratamento mais adequado para essa
paciente?
(A) Tireoidite aguda e manejo sintomatico com anti-
inflamatérios e antibidtico.
(B) Abscesso tireoidiano, manejo sintomatico com
inflamatdrios, antibidtico e drenagem cirurgica.
(C) Tireoidite subaguda, manejo sintomatico com
inflamatério e betabloqueador.
(D) Tireoidite autoimune, manejo sintomatico com
inflamatério, betabloqueador e droga antitireoidiana.

anti-

anti-

anti-

16. Paciente masculino, 26 anos, com histéria de uso
frequente de anti-inflamatdérios ndo esteroides, vem a
emergéncia por melena iniciada ha 4h. Ao exame fisico da
chegada, o abdome ndo estava distendido, a frequéncia
cardiaca era de 98bpm e a pressdo arterial de 135/69mmHg.
Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Ndo estdo disponiveis escores para avaliagio de
desfechos clinicos como risco de ressangramento nos
pacientes com hemorragia digestiva.

(B) A endoscopia digestiva alta é o exame mais importante a
ser realizado nesse caso e deve ser realizada dentro das
primeiras 6h.

(C) Melena é sinal de sangramento digestivo baixo e tem
varias causas provaveis, entre elas esofagite erosiva,
gastrite erosiva, laceragbes de Mallory-Weiss, ulcera
péptica e varizes esofagicas (as duas ultimas sdo as duas
causas menos frequentes de sangramento).

(D) A mensuragdo da frequéncia cardiaca e a da pressdo
arterial sdo importantes para a avaliacdo inicial do
sangramento  gastrointestinal.  Em  contraste, a
hemoglobina pode ndo auxiliar na avaliacdo inicial por
ndo apresentar usualmente queda imediata no
sangramento agudo.
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18. Sobre as anemias, relacione as colunas e assinale a
sequéncia correspondente.

(1) Anemia hemolitica.
(2) Anemia megaloblastica.
(3) Anemia normocitica e normocrémica.

( ) Deficiéncia precoce de ferro.

( ) Deficiéncia de cobalamina.

( ) Hemoglobindria paroxistica noturna.
( ) Doenga maligna.

( ) Deficiéncia de folato.

(A)1-2-3-2-2.
(B)3-2-1-3-2.
(€)3-1-2-2-1.
(D)2-3-1-1-3.

19. B., 25 anos, vem a consulta com queixa de "descamacgao"
nos seus joelhos, cotovelos e couro cabeludo. Ao exame
fisico, o médico observa placas eritematosas bem definidas
de 4 a 5cm de diametro, recobertas por escamas prateadas
que, ao serem destacadas, expoem focos hemorragicos em
ponta de alfinete que mancham a superficie eritematosa
brilhante. Durante a anamnese, a paciente conta que as
lesdes surgiram apds ter iniciado o uso de uma medicagao.
Abaixo, qual das medica¢Oes listadas estd associada ao
surgimento desse tipo de lesdo?

(A) Prednisona.

(B) Litio.

(C) Metoclopramida.
(D) Hidroclorotiazida.



20.)J., 32 anos, moradora do bairro Humaitda em Porto
Alegre, perto da Arena do Grémio, é encaminhada pelo
médico da Atenc¢do Primaria da UBS perto da sua casa para
uma consulta com endocrinologista. Ao chegar a consulta
com a especialista, refere que estd bastante preocupada,
pois, apesar de sempre ter apresentado sobrepeso, nos
ultimos seis meses aumentou de forma importante seu peso
corporal (seu IMC atual é de 33,5). A paciente conta que, na
enchente de maio de 2024, perdeu tudo o que tinha em sua
casa. Nos primeiros dias apds o evento climatico, esteve com
sua familia em um abrigo. Nas semanas e meses
subsequentes, todos permaneceram em casas de amigos e
retornaram para sua residéncia apenas quando as aguas
baixaram. Além da grande perda material, diz que jamais se
esquecerd "daqueles dias terriveis". Desde que retornou
para sua casa, vem tendo cerca de quatro episédios
semanais nos quais vai a cozinha e ingere, sozinha e sem
fome, varias barras grandes de chocolate e, eventualmente,
adiciona ainda um pote de sorvete. Conta que come isso
tudo em, no maximo, cerca de meia hora até se sentir
desconfortavelmente saturada e com uma sensag¢do de nao
conseguir se controlar. Depois de cada um desses episddios,
sente-se muito culpada e desgostosa consigo mesma. Apds a
anamnese e o exame fisico, a médica endocrinologista
esclarece a paciente sobre o seu diagndstico. Diante deste
quadro, o tratamento de escolha para J. deve ser:

(A) Terapia cognitivo-comportamental.
(B) Fluoxetina.

(C) Terapia cognitivo-comportamental associada a
fluoxetina.
(D) Terapia  cognitivo-comportamental  associada  ao

lisdexanfetamina

22. Menino de cinco anos apresenta manchas hiperemiadas
em relevo, que nao desaparecem a digitopressdo, em
membros inferiores e gluteos, dor abdominal em célica e
hematuria. Baseado nestes achados, qual é a hipdtese
diagndstica mais provavel?

(A) Sindrome nefritica.

(B) Coagulagdo intravascular disseminada.
(C) Purpura de Henoch-Schonlein.

(D) Urticaria.

23. Em relagdo ao teste de oximetria realizado para triagem
neonatal de cardiopatias congénitas, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Dever ser realizado preferencialmente na sala de parto
ou nas primeiras 12 horas de vida.

(B) Pode ser realizado em membro superior e inferior
independentemente da lateralidade.

(C) E considerado normal quando o resultado est4 acima de
95% no membro superior e no membro inferior, com
diferenca < 5% entre as duas medidas.

(D) Em caso de resultado anormal, uma nova afericdo deve
ser feita apds uma hora.

PEDIATRIA

21. Em relagdo as doengas inflamatdrias intestinais, avalie as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em sua
patogénese.

Il. Sangramento retal e envolvimento perianal sdo mais
comuns na doencga de Crohn.

lll. Estdo associadas ao aumento do risco de neoplasia
intestinal.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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24. Menina de 14 anos, previamente higida, apresenta
aumento de ganglios em regido cervical, associado a febre,
dor de garganta e fadiga ha duas semanas. Refere que, no
inicio do quadro, fez uso de amoxicilina sem apresentar
melhora, associado ao surgimento de exantema
maculopapular em tronco e membros. Com base nos
achados descritos, qual é a hipotese diagndstica mais
provavel?

(A) Mononucleose infecciosa.
(B) Amigdalite bacteriana.

(C) Neoplasia.

(D) Linfadenite viral.

25. Sobre o desenvolvimento puberal normal nas meninas,
é INCORRETO afirmar que:

(A) A menarca é precedida pela adrenarca, como resultado
da maturagdo da zona reticular na glandula adrenal e do
aumento da secre¢do de andrégenos adrenais.

(B) A mama é extremamente sensivel aos niveis muito baixos
de estrogénio, que resultam da conversdo periférica de
andrégenos adrenais.

(C) O desenvolvimento das mamas precede o aparecimento
dos pelos pubianos e axilares em aproximadamente 60%
das meninas.

(D) O intervalo normal entre o inicio do desenvolvimento
das mamas e a menarca é de aproximadamente 4 anos.



26. Qual é um dos principais fatores de risco associados a
taquipneia transitéria do recém-nascido (TTRN)?

(A) Parto normal com trabalho de parto completo.
(B) Idade gestacional superior a 37 semanas.

(C) Cesarea eletiva sem trabalho de parto prévio.
(D) Presenca de liquido amnidtico meconial.

27. A presenga de lanugo em recém-nascidos indica que o
recém-nascido:

(A) Esta acima do peso.

(B) Tem uma boa hidratacéo.

(C) Deve ter a coleta de suas bilirrubinas.
(D) E prematuro.

30. Pré-escolar, com 4 anos de idade, apresenta episddio
subito de asfixia associada a engasgo com alimento, que
evolui em poucos minutos para perda da consciéncia e
queda ao solo. Neste cenario, qual é a melhor conduta a ser
adotada por adulto, presente no cenario descrito?

(A) Iniciar manobras de reanimacdo cardiopulmonar pelas
compressdes (sem palpacdo de pulso).

(B) Aplicar manobra de Heimlich modificada (paciente em
decubito dorsal).

(C) Aplicar cinco golpes nas costas, alternado com cinco
compressdes sobre o torax.

(D) Aplicar manobra de Heimlich classica elevando o térax da
crianga.

28. As implicagGes da tecnologia no neurodesenvolvimento
de criangas e adolescentes encontram-se em crescente
pesquisa. No momento, as recomendag¢des mais atuais e
construidas com embasamento cientifico da Sociedade
Brasileira de Pediatria e da Academia Americana de Pediatria
orientam sobre tempo de exposi¢do a telas x faixas etdrias.
Sobre o assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) 0 a 2 anos: somente nos momentos de estresse.
(B) 2 a 5 anos: até 1 hora por dia.

(C) 5 anos até a adolescéncia: até 2 horas por dia.
(D) Adolescentes: até 3 horas por dia.

31. A presenga dos pais durante toda a internagdo de seu
filho, independentemente do setor em que estd internado,
contempla quais principios da bioética?

(A) Autonomia e justica.

(B) Beneficéncia e ndo maleficéncia.
(C) Beneficéncia e justica.

(D) Autonomia e ndo maleficéncia.

29. Um paciente com 2 meses de vida, nascido de parto
normal, sem intercorréncias, com perimetro cefalico de
34cm ao nascimento, chega a emergéncia, trazido pela mae,
com um episddio de cianose e apatia. O perimetro cefdlico
agora mede 37cm. A RM revelou colegdes subdurais
subagudas, além dos focos hemorragicos recentes. A
fundoscopia, havia multiplas areas de hemorragia em
labareda nas retinas. Sobre o caso clinico relatado, é
CORRETO afirmar que os achados devem estar relacionados
a:

(A) Sindrome de moyamoya.

(B) Sindrome do bebé sacudido.
(C) Sindrome de Aicardi-Goutiéres.
(D) Sindrome de Loeys-Dietz.
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32. Crianca de 2 anos é levada para consulta de puericultura.
Ao exame fisico, nota-se palidez e solicita-se exames
laboratoriais: Hb: 7 g/dl; Ht 21% (33-40%); VCM: 65fl (74-
89); ferritina: 10. Ao iniciar o tratamento desta anemia, qual
dos parametros a seguir é utilizado para a mais rdpida
confirmacdo e a avaliagdo da pronta resposta ao
tratamento?

(A) Aumento da hemoglobina sérica.
(B) Reticulocitose.

(C) Aumento do hematdcrito.

(D) Normalizagdo da ferritina sérica.

33. Sobre os analgésicos utilizados para o controle da dor
em UTI Pediatrica e seus efeitos adversos, relacione as
colunas e assinale a sequéncia correspondente.

| - Morfina.
Il - Fentanil.
Ill - Metadona.
IV - Tramadol.

A - Convulsdes.

B - Liberagdo histaminica.
C - Rigidez tordcica.

D - Broncoespasmo.

(A)1-B;11-D; lll-A; IV-C.
(B)1-D; 11-B; Il -C; IV - A.
(C)1-D; I1-C; Il - B; IV - A,
(D) I-C; 1l - A; Il - D; IV - B.



34. Entre as caracteristicas associadas a utilizagcdo de canula
nasal de alto fluxo (CNAF) no paciente portador de
bronquiolite viral aguda, qual destas NAO é verdadeira?

(A) Fornecimento de mistura gasosa aquecida e umidificada.

(B) Diminuigdo do trabalho respiratério e do espaco morto.

(C) Elevada pressdo de distensdo transmitida aos alvéolos.

(D) Menor necessidade de sedativos para ajuste da
interface.

35. Na avaliagdo das pneumonias adquiridas na comunidade
(PAC) em paciente pediatrico, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) A concentragdo de proteina C-reativa (PCR) ndo pode ser
utilizada como Unico determinante para distinguir entre
as causas virais e as bacterianas de PAC.

(B) Os valores de procalcitonina sérica inferiores a 0.1 tém
elevado valor preditivo positivo na confirmagdo de PAC
bacteriana.

(C) A hemocultura se caracteriza por apresentar elevada taxa
de sensibilidade e especificidade na PAC bacteriana em
lactentes.

(D) A radiologia de torax é o padrdo ouro para definicdo da
etiologia, devendo ser solicitada para todos os pacientes.

39. O periodo pré-escolar de uma crianga se caracteriza por
crescimentos fisico e emocional marcantes. Sobre esse
periodo, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Nessa fase, o pensamento ¢é intuitivo e ldgico, portanto
as criancas compreendem as relagdes causais.

(B) Criancas entre os trés e os seis anos ainda ndo tém
consciéncia do proprio corpo e das diferengas entre os
géneros.

(C) O nascimento de um irmdo (uma ocorréncia comum
nesse periodo) é um teste para a capacidade da crianca
de colaborar e compartilhar. Raramente ocorre o espirito
de rivalidade nesse momento.

(D) Os amigos imaginarios surgem, geralmente, durante este
periodo e habitualmente ocorrem em criancas com
inteligéncia acima da média. Tendem a desaparecer em
torno dos 12 anos, embora algumas vezes possam
persistir durante a vida adulta.

36. O que caracteriza uma alteragdo no teste do olhinho?

(A) Reflexo de cor amarela refletido na retina.
(B) Reflexo de cor alaranjada refletido na retina.
(C) Reflexo de cor vermelha refletido na retina.
(D) Presenca de opacidades nos meios oculares.

37. Sobre o eritema toxico em recém-nascidos (RN), qual das
seguintes caracteristicas é verdadeira?

(A) E uma condigdo rara, ocorrendo em menos de 10% dos
RN.

(B) Requer coleta de hemograma e culturais pela potencial
gravidade.

(C) Apresenta-se como papulas amarelo-esbranquicadas
com hiperemia marginal.

(D) E um sinal de infeccdo bacteriana e frequentemente se
associa a hipo ou hipertermia.

38. Sdo indicagdes para colocagdo de acesso venoso central
relacionadas a caracteristicas das solugbes a serem
infundidas:

(A) SolugcBes endovenosas com pH entre 6 e 8.

(B) Drogas com osmolaridade a partir de 100 mOsm/L.
(C) Nutrigdo parenteral total.

(D) Drogas ou eletrdlitos de infusdo continua prolongada.
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40.0 uso e o0 abuso de substancias entre jovens é um
problema de saude publica. De forma crescente,
adolescentes vém utilizando uma ampla variedade de
substancias com efeitos nocivos sobre o seu
desenvolvimento. Sobre esse tema, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Uso de substancia modelado pelos pais, conflito familiar,
falta de supervisdo parental e eventos estressantes de
vida estdo entre alguns dos fatores psicossociais de risco
que medeiam o desenvolvimento de transtornos por uso
de substancias.

(B) O uso de alcool em adolescentes geralmente resulta nas
mesmas sequelas observadas em adultos com uso
crénico, como convulsdes por abstinéncia, sindrome de
Korsakoff, afasia de Wernicke ou cirrose.

(C) Os efeitos a curto prazo do ingrediente ativo da
maconha, y-tetra-hidrocanabinol (THC), incluem, entre
outros, prejuizo na memodria e na aprendizagem,
percepcao distorcida, redugdo na capacidade de
resolucdo de problemas, aumento da frequéncia cardiaca,
ansiedade e ataques de panico.

(D) Adolescentes que frequentam raves costumam usar
drogas recreativas como MDMA. Este é um derivado da
metanfetamina e é uma substancia sintética com
propriedades estimulantes e alucindgenas. Seu uso pode
resultar em boca seca, aumento da frequéncia cardiaca,
fadiga, espasmo muscular e hipertermia.



MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL (SAUDE COLETIVA E
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE)

41. Em um estudo de ensaio clinico, o que é
tratar" (ITT)?

'intencdo de

(A) E um principio que analisa apenas os pacientes que
completaram o tratamento ao longo do estudo.

(B) E um principio que analisa todos os pacientes conforme o
tratamento que realmente receberam.

(C) E um principio que analisa todos os pacientes conforme a
alocacdo original, independentemente do tratamento
recebido.

(D) E um principio que exclui pacientes que ndo aderiram ao
tratamento, mas que foram acompanhados até o final do
estudo.

44. Em uma revisdo sistematica com metandlise, foi
observada uma heterogeneidade significativa (1> = 75%)
entre os estudos incluidos. Como os pesquisadores devem
proceder para interpretar esses resultados?

(A) Ignorar a heterogeneidade e considerar apenas os
resultados combinados.

(B) Explorar as fontes de heterogeneidade e considerar
andlises de sensibilidade.

(C) Aumentar o niumero de estudos incluidos para reduzir a
heterogeneidade.

(D) Concluir que
heterogeneidade.

ndo ha associacdo devido a alta

42. Considerando o teste de hipdtese, analise as afirmativas
abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. Um valor de p maior que 0,05 indica que o resultado é
estatisticamente significativo.

Il. O erro tipo | ocorre quando rejeitamos a hipdtese nula
verdadeira.

Ill. O erro tipo Il ocorre quando nao rejeitamos a hipdtese
nula falsa.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e 11l estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

43. Um estudo de coorte publicado no New England Journal
investigou a relagdo entre o uso de anticoncepcionais orais e
o risco de cancer de mama. O risco relativo associado ao uso
de anticoncepcionais orais foi de 1,20 com intervalo de
confianca de 95% de 1,14 a 1,26. O que esses resultados
sugerem?

(A) Ndo ha associacdo entre o uso de anticoncepcionais orais
e o risco de cancer de mama.

(B) O uso de anticoncepcionais orais é um fator de risco
significativo para cancer de mama.

(C) Os resultados indicam prote¢do contra o cancer de mama
devido ao uso de anticoncepcionais.

(D) A associacdo observada é provavelmente devida ao
acaso.
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45. Qual dos seguintes cenadrios exemplifica uma falacia
ecoldgica?

(A) Estudos mostram que paises com maior consumo de
peixe tém menores taxas de doengas cardiacas. Conclui-
se que individuos que consomem mais peixe sdo menos
propensos a desenvolver doencgas cardiacas.

(B) Estudos observam que pessoas que consomem mais
vegetais tém uma incidéncia menor de cancer. Afirma-se
que aumentar o consumo de vegetais reduz o risco de
cancer.

(C) Pesquisas indicam que comunidades com maior atividade
fisica tém menor prevaléncia de obesidade. Conclui-se
que todos os individuos dessas comunidades sao
fisicamente ativos.

(D) Observacdes revelam que areas com altos indices de
poluicdo tém maior incidéncia de doencas respiratorias.
Acredita-se que todos os residentes dessas areas sofrerdo
de doengas respiratorias.

46. Qual é a importancia de ajustar para varidveis de
confusdo em um estudo observacional que investiga a
relacdo entre obesidade e hipertensao?

(A) Para reduzir o erro aleatério na estimativa do efeito da
associagdo entre obesidade e hipertensao.

(B) Para assegurar que o estudo seja representativo da
populagdo de onde saiu a amostra do estudo.

(C) Para controlar o efeito de variaveis que podem distorcer
a verdadeira associacdo entre obesidade e hipertensao.
(D) Para aumentar a variabilidade dos resultados do estudo

e, logo, a sua aplicabilidade.

47. Em relagdo a eficacia e a efetividade, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Eficacia se refere ao desempenho de uma intervencéo
em condic¢des controladas, enquanto efetividade se refere
ao desempenho em condi¢Ges reais.

(B) Eficacia e efetividade sdo termos sinénimos e podem ser
usados de forma intercambidvel.

(C) Eficacia mede a adesdo ao tratamento,
efetividade mede os resultados dos
realmente recebidos.

(D) Eficacia se refere ao custo da intervencdo, enquanto
efetividade se refere ao beneficio clinico.

enguanto
tratamentos



48. Qual é a
diagndsticos?

importancia da curva ROC em estudos

(A) Avaliar a correlagdo entre dois testes diagndsticos.
(B) Estimar a prevaléncia da doenca.

(C) Determinar o ponto de corte ideal de um teste.
(D) Calcular a sensibilidade e a especificidade.

49. O planejamento de um ensaio clinico randomizado (ECR)
se assemelha a um estudo de coorte. Por isso, este uUltimo
também é chamado de um “experimento natural”. A
principal caracteristica que faz com que um ECR seja
considerado o padrdo-ouro para estudar intervencdes
médicas em vez de estudos de coorte é:

(A) A amostra é suficientemente grande para o resultado ser
generalizavel para a populagdo em estudo, o que garante
a sua aplicabilidade.

(B) A intervencdo de interesse e a de controle sdo definidas a
priori pelo investigador principal, o que garante que ndo
havera fatores de confusdo influenciando o resultado.

(C) O efeito Hawthorne ndo afeta o resultado da associagdo
entre a intervengao e o desfecho, ja que o grupo tratado
e o grupo controle sdo observados igualmente.

(D) A alocagdo randomizada do tratamento garante a
distribuicdo aleatéria dos fatores de confusdo para
amostras suficientemente grandes.

52. O seu uso sistematico, de forma descentralizada,
contribui para a democratizagdo da informagdo, permitindo
que todos os profissionais de saude tenham acesso a
informacdes e as tornem disponiveis para a comunidade. E,
portanto, um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da saude, definir prioridades de intervencao,
além de permitir que seja avaliado o impacto delas. A qual
dispositivo do SUS refere-se este conceito?

(A) Conferéncias de Saude Municipais.

(B) Vigilancia em Saude - Sistema de Notificagao.

(C) Atencdo Primaria a Saude nas Redes de Atencdo a Saude.

(D) Documento de referéncia e contrarreferéncia na
regionalizacdo em saude.

50. Para fins de planejamento em saude, as intervengdes
preventivas s3o classificadas em niveis. E um exemplo de
intervencdo de nivel terciario:

(A) Evitar danos causados por intervengGes médicas por
meio da educacdo de pacientes.

(B) Promover a realizagdo de exame de rastreamento do
cancer de colo uterino.

(C) Fazer campanhas de vacinagdo contra hepatite B.

(D) Diagnosticar e tratar precocemente o linfedema
relacionado ao tratamento do cancer de mama.

53. Sobre os determinantes sociais da saude, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. Sdo definidos como as circunstancias nas quais as pessoas
nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem, assim
como o amplo conjunto de forcas e sistemas que moldam
as condicdes da vida cotidiana.

Il. As forgas e os sistemas envolvidos incluem sistemas e
politicas econb6micas, agendas de desenvolvimento,
normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos.

Ill. S30 estruturais e sdo condicbes da vida cotidiana
responsaveis pela maior parte das iniquidades em saude
entre os paises e internamente.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

51. Ao ser convidado para elaborar uma estratégia com a
equipe de coordenagdo da nova secretaria municipal de
saude, qual das estratégias abaixo vocé recomendaria como

a prioridade de organizacdo do SUS municipal com
populagdo de 15.000 habitantes?
(A) Capacitagdo dos profissionais em temas como

diversidade cultural e social, contribuindo para que a
equidade seja respeitada nas praticas de saude.

(B) Contratualizagdo de servigos hospitalares para 100% das
pessoas nas filas do SUS.

(C) Hierarquizagdo dos servicos em diferentes niveis de
complexidade: basica, média e alta complexidade.

(D) Cobertura de 100% da populagdo por equipes da
Estratégia de Saude da Familia.
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54. O conjunto de orientagGes sobre como melhor transitar
pelas multiplas possibilidades de organizar o cuidado de
pacientes com multimorbidade recebe o nome de Principios
de Ariadne, fazendo referéncia a personagem da mitologia
grega que, por meio de um novelo de 13, auxiliou Teseu a
superar o labirinto do Minotauro. Dado o assunto, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Manter uma lista das condig¢des clinicas apresentadas,
com sua gravidade e impacto sobre a saude, além de
listar outros profissionais de saude envolvidos no cuidado
do paciente, é uma forma de avaliar as possiveis
interagOes entre as condi¢des clinicas e os tratamentos do
paciente em questdo.

(B) Envolver o paciente emocionalmente para que ele se
renda ao argumento médico e desvie o foco da doenca
para outros aspectos da saude é uma forma de habilidade
de comunicagdo que preza pelos desfechos em saude
mais desejados pelo paciente.

(C) Considerar a adequacgao do plano de cuidado de acordo
com as capacidades e as necessidades do paciente é uma
forma de individualizar o manejo do alcance das metas
terapéuticas.

(D) Acordar com o paciente e com cuidadores, se
apropriado, metas terapéuticas realistas é uma forma de
explorar as prioridades e as preferéncias do paciente.



55. Sobre os componentes do método clinico centrado na
pessoa, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
CORRETA.

I. O primeiro busca compreender de forma integrada os
aspectos subjetivos, objetivos e as aspiracées em relagao
a saude. Nesse componente, é importante que o médico
faca perguntas dirigidas para que o paciente expresse
seus aspectos subjetivos de vivéncia da doenca.

Il. O segundo busca compreender a experiéncia dentro dos

contextos préximo e distante. Sendo assim, é importante

avaliar as fases do ciclo de vida e do ciclo familiar da

pessoa avaliada.

O terceiro tem o objetivo de elaborar um plano comum

de manejo dos problemas, apesar desse apresentar o

menor nivel de evidéncia.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

57. Sobre a avaliagdo multidimensional do idoso, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A autonomia refere-se a capacidade de realizar algo com
0s proprios meios.

(B) A independéncia refere-se a capacidade de decisdo e
comando sobre as acgles, estabelecendo e seguindo as
proprias convicgdes.

(C) Requer a avaliagdo de multiplos dominios, incluindo
aspectos fisicos, cognitivos, nutricionais, psicoldgicos,
sociais, ambientais e espirituais.

(D) H& evidéncias cientificas convincentes que sustentam a
avaliacdo rotineira do estado cognitivo em idosos
assintomaticos. Os indicadores sensiveis de diminuicao
cognitiva sdo a perda de memdria recente e a perda de
funcdo visuoespacial.

56. Como forma de aprimoramento da atengdo primaria a
saude, a abordagem familiar deve estar presente quando se
tem como objetivo a observacdo da familia e o sujeito
inserido nesta e todo o seu contexto. Sobre o assunto,
relacione as colunas e assinale a sequéncia correspondente.

(1) Genograma.

(2) Ecomapa.

(3) Familias monoparentais.
(4) Familias reconstituidas.

() Trata-se de um mapa que identifica a rede social e de
apoio de uma pessoa e/ou uma familia, com o objetivo de
demonstrar a relacdo de pessoas com o meio onde
habitam.

( ) Sdo aquelas constituidas de apenas um dos membros do
casal e que costumam apresentar problemas tipicos a
serem resolvidos, como elaboragdo de luto, manutencdo
do contato com a figura parental que ndo tem e
fragilizacdo das fronteiras entre as diferentes geragoes.

( ) Trata-se de um mapa visual, de leitura facil e dindmica,
que fornece informacgbes estruturais, funcionais e
relacionais da familia ao longo do tempo e facilita a
compreensdo e a elaboragdo de hipdteses. Permite
demonstrar padrées de funcionamentos e repeticOes,
facilitando a priorizagdo de intervengGes.

( ) Sdo aquelas constituidas por adultos que ja tiveram um
casamento anterior com filhos e que costumam
apresentar caracteristicas fundamentais, como
sofrimento importante de todos os seus membros, lagos
que interferem na formacdo do novo casal, e como uma
histdria familiar anterior.

(A)2-3-1-4.
(B)1-3-2-4.
(C)2-4-1-3.
(D)1-4-2-3.
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58. Sobre o manejo da epistaxe em servicos de atengdo
primdria a saude, apods verificagdo de que a via aérea estd
pérvia, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
CORRETA.

I. Realizar compressao das narinas.

1. Deitar paciente em posi¢ao 180°.

lll. Tendo o sangramento cessado, liberar o paciente depois
de observar por 30 minutos.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.
(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.



59. B., 28 anos, é bombeiro e participou ativamente de varios resgates de desabrigados na regido do Vale do Taquari e na
Regido Metropolitana de Porto Alegre durante o evento climatico extremo de maio de 2024. Ele resgatou inUmeras pessoas
nos telhados de suas casas por meio de helicéptero e também por meio de embarcagdes, salvou criangas e animais de
estimacdo, assim como encontrou vdrias vitimas fatais durante as buscas. Quatro meses apds o episddio, quando buscou
tratamento, B. seguia com pesadelos relacionados ao acontecimento, tendo lembrangas recorrentes dos fatos
acompanhadas de muita angustia. Dizia ndo querer mais participar de situagGes de resgate e evitava ao maximo se envolver
nesse tipo de atividade. Sentia que sua memaria e sua concentragdo estavam muito prejudicadas desde entdo. O médico de
Atenc¢do Primaria na UBS, que lhe atendeu na primeira consulta, prontamente fez um diagndstico e lhe sugeriu um
tratamento. Considerando este caso, assinale a alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE.

Foto: Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro - adaptada.

O médico que o atendeu quatro meses apds o evento climdtico extremo entendeu que B. tinha um diagndstico de
O médico indicou tratamento psicoterdpico e prescreveu um
para ser usado, em caso de remissdo dos sintomas, por um periodo de ,
antes do inicio da retirada, que deve ser gradual.

(A) transtorno de estresse agudo | benzodiazepinico | 6 meses

(B) transtorno de estresse agudo | inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina | 12 meses

(C) transtorno de estresse pds-traumatico | benzodiazepinico | 6 meses

(D) transtorno de estresse pds-traumatico | inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina | 12 meses
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60. G., 68 anos, é moradora da regido do Vale do Taquari, no Rio Grande do Sul. Durante o evento climatico extremo de maio
de 2024, sua cidade foi praticamente devastada pela enchente. Além de perder sua casa, a empresa onde trabalhava foi
destruida e uma amiga foi arrastada pelas aguas e nao foi mais encontrada. Seu cachorro, que era como um filho para ela,
também desapareceu. Ela e sua familia permaneceram varios dias sem luz, dgua e qualquer meio de comunicag¢do durante
aquele periodo.

Foto: Ricardo STUCKERT/AFP

Dois meses apds a tragédia, a paciente busca atendimento em uma Unidade Basica de Saude (UBS). Conta que, desde que
tudo ocorreu, tem se sentido, durante a maioria dos dias, muito triste, sem interesse por atividades antes prazerosas para
ela, com uma capacidade diminuida para se concentrar, muito cansada e sentindo-se inutil. Conta, ainda, que ganhou peso
(aumentou mais de 15% em relagdo ao seu peso anterior), sente-se muito sonolenta durante o dia, sensagdo de peso nas
pernas e muito sensivel a rejeigdo pelas outras pessoas. Diante desse quadro, o diagndstico desta moradora vitima da
enchente é:

(A) Transtorno Depressivo Maior com sintomas ansiosos.

(B) Transtorno Depressivo Maior com caracteristicas melancélicas.
(C) Transtorno Depressivo Maior com caracteristicas atipicas.

(D) Transtorno Depressivo Maior com caracteristicas mistas.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

61. Primigesta de 16 anos com 35 semanas consulta por queixa de perda liquida vaginal cerca de 24 horas antes da avaliagao.
Apresentou pequeno sangramento vaginal associado e inicio de contragdes uterinas ritmadas. Pré-natal com apenas 3
consultas no primeiro e no segundo trimestres e sem exames laboratoriais. Ao exame fisico: bom estado geral, normotensa,
apirética. Altura uterina de 36cm, bcf de 136bpm, dindmica uterina de 3 contragBes a cada 10 minutos, especular com
visualizagdo de liquido amnidtico meconial fluindo ativamente pelo orificio cervical externo. Toque vaginal com colo
amolecido, 5cm de dilatagdo e apresentagdo cefalica. Entre as condutas abaixo, qual é considerada correta para essa
paciente?

(A) Realizar avaliagdo de bem-estar fetal e, se ha auséncia de alteragGes, administrar tocolitico e corticoide.

(B) Realizar cesariana, pela presenga de liquido amniético meconial.

(C) Administrar penicilina G benzatina 5.000.000 Ul IV e 2.500.000 Ul IV a cada 4 horas até o parto.

(D) Realizar avaliagdo de bem-estar fetal e, se ha auséncia de alteragdes, acompanhar evolugdo do trabalho de parto.
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62. A diabete durante a gestagdo ocorre com mais frequéncia nas formas de diabete melito prévia e diabete melito
gestacional. Quais das seguintes sdo complicagGes, maternas ou fetais, possiveis do mau controle de diabete na gestacdo?

(A) Malformagdes fetais, cetoacidose materna e oligodramnio.

(B) Obito fetal, sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido e inser¢do baixa de placenta.
(C) Obito fetal, distocia de ombro e abortamento.

(D) Polidramnio, corioamnionite e trabalho de parto precipitado.

63. A cardiotocografia constitui uma das formas mais frequentes de avaliagdo de bem-estar fetal durante ou antes do
trabalho de parto. Considerando o tragado abaixo, analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. A variabilidade pode ser classificada como acentuada.
Il. Apresenta poucas DIPs ou desaceleragdes.

IIl. Apresenta padrdo de FCF sinusoide.

IV. E uma CTG classificada como categoria II.

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas Ill e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

64. Em relagdo as alteracgdes fisioldgicas da gestagdo, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A marcha anserina ocorre pela alteragdo dos passos da gestante, que se assemelham a deambulagdo de gansos.

(B) A gestante apresenta diminuigdo na resisténcia a insulina ao fim do 22 trimestre, podendo chegar a aproximadamente
80% no termo.

(C) Ocorre durante a gestacgdo retengdo de liquidos intra e extracelular, responsavel pelo aumento do volume plasmatico.

(D) Ha aumento na produgdo de hemacias, estimulado por maior secre¢io de eritropoetina pelos rins.
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65. Paciente com quadro clinico e diagndéstico definido de
abortamento de primeiro trimestre. Pergunta ao médico se
pode ser submetida a técnica de esvaziamento uterino
somente com aspiragdo manual intrauterina (AMIU) em vez
de uma curetagem simples. Considerando a resposta a ser
dada e a explicacdo que a justifica, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Sim, pois, independentemente da idade gestacional,
todos os abortamentos de primeiro trimestre podem ser
manejados com AMIU.

(B) Ndo. Pode ser realizado somente se a gestacdo estiver
abaixo de 10 semanas (e ndo todo o primeiro trimestre),
pelo risco de sangramento elevado quando acima dessa
idade gestacional.

(C) Sim, mas somente se a gestagdo for menor do que 12
semanas, pelo risco de perfuragdo uterina com partes
Osseas apos essa idade gestacional.

(D) Nao, pois a técnica de AMIU é reservada apenas para
pacientes com suspeita de doenga trofoblastica
gestacional.

68. Secundigesta com 1 cesariana prévia, idade gestacional
de 33 semanas, consulta em PA com queixa de perda liquida
vaginal, contra¢Oes uterinas de frequéncia irregular e
lombalgia. Refere que ha cerca de 1 semana vem
apresentando episédios de disuria. Ao exame fisico
apresenta bom estado geral, normotensa, FC de 110bpm,
temperatura axilar de 38°C. Utero com sensibilidade
aumentada e dindmica de 1 contra¢do a cada 10 minutos.
Batimentos cardiofetais de 145bpm. Ao especular apresenta
liguido amnidtico visualizado em orificio cervical externo e
dilatagdo de 3cm. Punho-percussdo lombar negativa. Qual é
o provavel diagnéstico e qual é a conduta a ser seguida?

(A) Corioamnionite — cesariana de urgéncia.

(B) Rupreme pré-termo — internagdo e indugdo de trabalho
de parto com misoprostol.

(C) Rupreme pré-termo + endometrite — internagdo e
antibioticoterapia até 34 semanas.

(D) Rupreme pré-termo + corioamnionite — internagdo e
desfecho gestacional.

66. Nuligesta com histérico de doenga inflamatdria pélvica
em acompanhamento ha mais de 3 anos. Apresentou atraso
menstrual de 6 semanas e hCG positivo. Ao efetuar exames
de imagem, foi constatada gestacdo ectdpica tubaria a
direita. Considerando as seguintes propostas terapéuticas,
analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Metotrexato: somente se hCG quantitativo abaixo de
3.500,00 UI/mL.

Il.Se ha sinais de instabilidade hemodinamica, cirurgico
sempre.

Ill. Laparoscopia: somente se massa anexial estd abaixo de
3,5cm.

IV. Metotrexato: somente se ha estabilidade hemodinamica.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

67. Sobre as medidas para preveng¢do de trabalho de parto
pré-termo (TPP), assinale a alternativa CORRETA.

(A) Recomenda-se o uso de progesterona em paciente com
medida de comprimento de colo menor do que 25mm.

(B) Histéria de prematuridade em gestacdo prévia ndo é
considerada indicacdo para uso de progesterona.

(C) A cerclagem cervical deve ser sempre considerada em
gestagOes gemelares.

(D) O rastreio ecografico deve ser realizado antes de 10
semanas para avaliacdo de predigdo de risco.
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69. Sobre o descolamento prematuro de placenta (DPP),
analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. O diagndstico é eminentemente clinico.

Il. Quadro clinico sugestivo inclui sangramento vaginal leve a
moderado, dor abdominal e/ou lombar e anormalidades
na frequéncia cardiaca fetal.

Ill. S3o fatores de risco: idade materna > 35 anos e < 20
anos, tabagismo, uso de dalcool ou drogas e diabetes pré-
gestacional.

IV. Fatores a serem considerados na conduta frente ao DPP:
extensdo e da classificagdo do DPP, comprometimento
materno/fetal e idade gestacional.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas Il, Ill e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.
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70. A violéncia a mulher é uma importante questdo de saude
publica. Existem varios tipos de atos violentos dos quais as
mulheres podem ser vitimas. Considerando os tipos de
comportamentos abusivos e as caracteristicas descritas,
relacione as colunas e assinale a sequéncia correspondente.

(1) Violéncia doméstica.
(2) Assédio sexual.
(3) Estupro.

( ) Neste tipo de violéncia, ha uma ampla gama de
comportamentos, que incluem linguagem abusiva,
olhares, massagens, entre outros.

( ) Neste tipo de violéncia, o abuso de alcool costuma estar
envolvido na maioria das agressdes. Muitos dos
abusadores sdo cativantes em publico, mas cruéis na
intimidade.

( ) Neste tipo de violéncia, mulheres jovens correm risco
quatro vezes maior, do que qualquer outro grupo, de se
tornarem vitimas.

(A)1-2-3.
(8)2-1-3.
(C)2-3-1.
(D)3-1-2.

74. Quanto a citologia, de acordo com as Diretrizes
Nacionais para o rastreamento de cancer de colo uterino de
2016, é CORRETO afirmar que:

(A) Nos casos de atipias glandulares de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplasico (AGC) e
atipias escamosas de significado indeterminado
possivelmente ndo neopldsico (ASC-US), a conduta é
repetir o citopatolégico (CP) em 6 meses.

(B)O CP com atipias escamosas de significado
indeterminado (ASC-US) em mulheres <25 anos deve ser
repetido apenas em 24 meses.

(C) Atipias escamosas de significado indeterminado, ndo
podendo afastar lesdo de alto grau (ASC-H), e atipias
glandulares de significado indeterminado (AGC) devem
sempre ser encaminhados a colposcopia.

(D) Se apresentar citologia compativel com adenocarcinoma,
deve ser considerada excisdo da zona de transformacgdo
(EZT) tipo 3.

71. Qual alternativa contém uma contraindicacdo absoluta a
saude quando do uso de contraceptivo hormonal oral?

(A) Mulheres em uso de anticonvulsivante.

(B) Mulheres com adenoma hepatico.

(C) Mulheres em uso de antirretroviral para tratamento de
HIV.

(D) Mulheres apds cirurgia bariatrica.

72. Em qual das alternativas a seguir a investigacdo de
amenorreia primaria se justifica?

(A) Menina de 14 anos sem menarca e com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(B) Menina de 16 anos sem menarca com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(C) Menina de 13 anos sem menarca, sem desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e com altura no
percentil 15.

(D) Menina de 16 anos, menarca aos 12 anos,
interrupgdo do fluxo menstrual ha 6 meses.

com

73. Assinale a alternativa que contempla somente outros
fatores de risco para o cancer de colo uterino, além da
persisténcia da infecgdo pelo virus HPV de alto-risco:

(A) Infecgdo por clamidia e herpes, obesidade e tabagismo.

(B) Inicio precoce das relagbes sexuais, multiparidade e
obesidade.

(C) Tabagismo, imunossupressdo e multiparidade.

(D) Baixo nivel socioeconémico, drogadicdo e infec¢do pelo
virus HIV.
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75.Sobre o tratamento da endometriose, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) A endometriose deve ser abordada como uma doenca
cronica e merece acompanhamento durante a vida
reprodutiva da mulher, momento no qual a doenca
manifesta seus principais sintomas.

( )Em pacientes sem desejo gestacional, o tratamento
clinico é eficaz no controle da dor pélvica e deve ser o
tratamento de escolha na auséncia de indicagGes
absolutas para cirurgia.

( ) O principal objetivo do tratamento clinico é o alivio dos
sintomas algicos e a melhora da qualidade de vida, ndo se
esperando diminuicdo das lesdes ou cura da doenga, mas,
sim, o controle do quadro clinico.

()O seguimento deve ser realizado por equipe
multidisciplinar com terapia medicamentosa hormonal e
analgésica, quando necessario, e terapias
complementares, como atividade fisica, fisioterapia,
acupuntura e psicologia, conforme as indicacOes
apropriadas para cada paciente.

(A)V-F-V-V

(B)V-V-V-V.

(C)F-F-F-V.

(D)V-F-V-F
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76. Paciente de 38 anos com sangramento uterino anormal e
desejo gestacional (tem duas falhas de fertilizagGes in vitro
no ultimo ano) é submetida a procedimento histeroscépico
com biopsia dirigida de endométrio. O exame
anatomopatolégico é de hiperplasia simples sem atipia. Qual
é a conduta mais adequada neste caso?

(A) Curetagem uterina mecanica.

(B) Histerectomia.

(C)Uso de progestogéneos via oral e
histeroscépica apds 3 a 6 meses de uso.

(D) Repetir ecografia pds-menstrual imediatamente, pois
pode ser consequéncia das duas fertilizagcdes, o que ndo
necessitaria de nenhum tratamento.

reavaliagdo

77.S30 eventos relacionados a diminuicdo da sexualidade
com o envelhecimento:

(A) Idade, maior longevidade masculina, obesidade.

(B) Falta de parceria, forca do relacionamento,
longevidade masculina.

(C) Cultura, reducdo da lubrificacdo, ardéncia pds-coital.

(D) For¢a do relacionamento, maior longevidade feminina,
obesidade.

maior

79. A osteoporose é caracterizada por baixa massa dssea e
uma deterioragdo microarquitetural do tecido &sseo,
levando ao aumento da fragilidade odssea e a um
consequente aumento no risco de fraturas, mesmo com
pouco ou nenhum trauma. Em relacdo a sua fisiopatologia,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Menarca tardia é responsavel por o0ssos com maior
densidade e um aumento nos componentes
microestruturais, melhorando a qualidade dssea, que
persiste até a menopausa, estando associado a maior
protecdo e diminuindo o risco de fraturas.

(B) Mulheres que apresentam amenorreia durante a
adolescéncia tém wuma prevaléncia aumentada de
osteoporose.

(C) A suplementacdo de calcio em meninas pré-puberes e
puberes melhora o acumulo dsseo, um efeito importante
que pode ter consequéncias benéficas duradouras.

(D) Mesmo com a perda dssea na coluna vertebral
ocorrendo a partir da década dos 20 anos, a alteracdo
geral é pequena até a menopausa.

78. Em relagdo a produgao de testosterona,
androstenediona e estradiol apés a menopausa, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A produgdo de testosterona decresce aproximadamente

25% apdés a menopausa. A maior parte da
androstenediona pds-menopdusica é derivada da
glandula suprarrenal, com apenas uma pequena

guantidade secretada pelo ovdrio. O nivel circulante de
estradiol apds a menopausa é de, aproximadamente, 10-
20pg/mL, e sua maior parte é derivada da conversdo
periférica da estrona.

(B)A produgdo de  testosterona aumenta em
aproximadamente 50% apds a menopausa. A maior parte
da androstenediona pds-menopdusica é derivada dos
ovdrios, e o nivel circulante de estradiol apds a
menopausa é praticamente indetectdvel, sendo 5%
derivado da conversao periférica da estrona.

(C) A producdo de testosterona praticamente ndo se
modifica apds a menopausa, por ser sempre baixa, sendo
sua maior parte derivada da glandula suprarrenal, com
apenas uma pequena quantidade secretada pelo ovario. A
maior parte da androstenediona pds-menopdusica é
derivada dos ovarios. O nivel circulante de estradiol apds
a menopausa é de, aproximadamente, 10-20pg/mL, e sua
maior parte é derivada da conversdo periférica da
estrona.

(D)A produgdo de testosterona aumenta em
aproximadamente 25% apds a menopausa. A maior parte
da androstenediona pds-menopausica é derivada dos
ovdrios, e o nivel circulante de estradiol apds a
menopausa é praticamente indetectdvel, sendo 5%
derivado da conversao periférica da estrona.
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80. De acordo com o DSM-5-TR, o transtorno disférico pré-
menstrual se caracteriza por sintomas psicoldgicos e fisicos
que devem estar presentes na semana final antes do inicio
da menstruagdo, comecar a melhorar poucos dias depois do
seu inicio e tornar-se minimos ou ausentes na semana pds-
menstrual, ocorrendo na maioria dos ciclos menstruais no
ano precedente. Para que seja realizado o diagndstico, pelo
menos cinco sintomas devem estar presentes, incluindo um
dos sintomas nucleares com outros potenciais sintomas.
Qual das alternativas abaixo se refere corretamente a um
sintoma nuclear do transtorno disférico pré-menstrual?

(A) Ins6nia ou hipersonia.
(B) Sentir-se sobrecarregada.
(C) Letargia.

(D) Ansiedade.

CIRURGIA GERAL

81. A respeito da apendicite aguda no paciente geriatrico,
analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. 5% a 10% dos casos ocorrem em pacientes dessa faixa
etaria.

Il. Quase um terco dos pacientes terda dor abdominal difusa
nao localizavel.

Ill. A contagem de leucdcitos é normal em 20% a 50% dos
casos.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Ill esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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82. Entre os critérios para indicacdao de transplante hepatico,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Cirrose por virus da hepatite C, hipertensdo portal,
hepatocarcinoma com trés nédulos, um em segmento IV
de 2,3cm; outro em segmento VII de 2,7cm; e outro em
segmento Ill de 2,9cm.

(B) Doenga hepatica
compartimental.

(C) Cirrose hepatica por esteato-hepatite ndo alcodlica,
ascite refratdria a tratamento medicamentoso.

(D) Cirrose por virus B, hipertensdo portal, hepatocarcinoma
com dois nédulos, um em segmento Il de 5,3cm e outro
em segmento VIl de 2,2cm.

policistica, com sindrome

83. Sobre os leiomiomas do esbfago, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Sdo tumores da muscular prépria.

(B) Apresentam-se com ulceragdo na mucosa na endoscopia.

(C) LesGes com caracteristicas sugestivas na ecoendoscopia
ndo necessitam de bidpsia.

(D) LesGes caracteristicas pequenas e assintomaticas podem
ser acompanhadas.

85. Com relagdo ao pneumotdrax espontaneo primario,
analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. A causa mais comum é a ruptura de pequenos blebs
subpleurais.

Il. Pequenos pneumotdraces sem sinais clinicos de
progressdo e em pacientes com sintomas bem
controlados podem ser tratados com observagdo e
oxigenoterapia inalatodria.

lll. A presenca de escape aéreo prolongado pds-drenagem,
mesmo no primeiro episddio de pneumotdrax, requer
tratamento cirdrgico com ressec¢do pulmonar do foco
causador.

IV.A recorréncia de pneumotdrax em pacientes ndo
tratados com resseccdo da bolha ou bleb subpleural no
primeiro episddio é frequente.

(A) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il, Il e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

84. Quanto ao esOfago de Barret, como complicagcdo da
DRGE (doenca do refluxo gastroesofagico), analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Os pacientes com tal condicdo tém cerca de quarenta
vezes mais chances de apresentar adenocarcinoma, em
comparagao com a populagdo normal.

Il. Quando detectado com imagem caracteristica na
endoscopia digestiva alta, ndo é necessdrio biopsiar para
comprovacao do diagndstico.

Ill. Apds a cirurgia para correcdao do refluxo, ndo é mais
necessario o acompanhamento com endoscopia, devido
aos excelentes resultados obtidos com esta terapia.

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.
(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.
(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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86. Com relagdo ao trauma renal, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) A existéncia de hematuria macroscdpica indica maior
gravidade no quadro, devendo-se considerar exploracdo
cirlrgica quando este achado esta presente.

(B) Lesdo renal grau Il significa acometimento do sistema
coletor do rim.

(C)Em  pacientes hemodinamicamente estdveis, a
ressonancia magnética é o exame de escolha para
avaliagdo renal.

(D) Traumas renais contusos correspondem a 80% dos casos,
enquanto traumas perfurocortantes correspondem aos
outros 20%.

87. Paciente masculino, 60 anos, apresenta dores
abdominais e dispepsia. A endoscopia digestiva alta
verificou-se abaulamento em corpo do estdmago, tendo sido
realizada bidpsia local onde se diagnosticou sarcoma
gastrico. Sobre o caso descrito, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) O tumor estromal gastrointestinal (GIST) é o tumor
mesenquimal menos comum do trato gastrointestinal.

(B) As mutagbes c-kit ocorrem predominantemente nos
GISTs malignos e s3o um marcador progndstico
desfavoravel.

(C) A radioterapia é opgao eficaz de tratamento para GIST.

(D) Os GISTs gastricos malignos ocorrem mais do que os
benignos.
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88.Em relagdo a terapia nutricional no pds-operatério,
assinale a alternativa CORRETA.

(A)A sindrome de realimentagdo €é uma condigdo
potencialmente fatal que pode ocorrer apds o inicio da
terapia nutricional enteral ou parenteral em pacientes
gue permaneceram longo periodo em jejum. O achado
laboratorial mais caracteristico dessa sindrome é a
hipofosfatemia.

(B) A nutricdo parenteral total auxilia na manutencdo da
barreira intestinal, reduzindo a incidéncia de translocacgdo
bacteriana.

(C) Apds uma injuria aguda, ocorre a chamada “Resposta
Metabdlica ao Trauma”, uma sindrome de resposta
inflamatdria  sistémica caracterizada por intenso
anabolismo, momento em que a terapia nutricional é
fundamental.

(D) A terapia nutricional enteral no pds-operatério (na
auséncia de contraindicagbes) deve ser iniciada
precocemente somente apds sinais objetivos do
funcionamento intestinal.

90. Sobre o jejum para procedimento cirdrgico, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Uma refeicdo sdlida leve pode ser consumida em até 6
horas antes da cirurgia.

Il. Alimentos fritos ou gordurosos ou uma refeicdo pesada
podem ser consumidos em até 8 horas antes da cirurgia.
Il. Liquidos claros, incluindo aqueles prescritos como parte

de um protocolo Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS), sdo permitidos até 1 hora antes da cirurgia.
IV. Leite de vaca é permitido até 4h antes da cirurgia.

(A) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas lll e IV estdo corretas.

89. A escolha adequada da profilaxia antibidtica reduz a
incidéncia de infecgdes de sitio cirdrgico. A respeito da
escolha do esquema antibidtico profilatico, relacione as
colunas e assinale a sequéncia correspondente.

(1) Cefazolina.
(2) Cefazolina + Metronidazol.

() Apendicectomia laparoscépica, por apendicite aguda ndo
complicada.

() Hernioplastia inguinal unilateral aberta com colocagdo
de tela de polipropileno, por hérnia inguinal indireta nao
encarcerada, NYHUS tipo Il.

() Fundoplicatura de Nissen laparoscdpica, por doenca de
refluxo gastroesofagico.

( ) Retossigmoidectomia aberta, por
obstrutiva da transi¢ao retossigmoide.

neoplasia nado

(A)1-1-2-2.
(B)1-2-2-1.
(C)2-1-1-2.
(D)2-2-1-1.
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91. Sobre a estratificagdo de risco cirurgico da American
Society of Anesthesiologists (ASA), assinale a alternativa
CORRETA.

(A) ASA 5 é um paciente com morte cerebral declarada cujos
orgdos estdo sendo removidos para fins de doagao.

(B) ASA 3 é um paciente com doenca sistémica grave que
esta em constante ameaca a vida, ndo controlada.

(C) ASA 4 é um paciente moribundo que nao deve sobreviver
sem a operacao.

(D) ASA 2 é paciente com doenca sistémica leve.

92. Em relagdo a hemorragia digestiva baixa, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. A causa mais comum é a doenga diverticular (até 40% dos
casos).

Il. Mesmo diante de um quadro de enterorragia, deve-se

afastar hemorragia digestiva alta em pacientes com

transito gastrointestinal mais acelerado.

A colonoscopia é um exame extremamente util para

identificagdo da origem do sangramento e -—

eventualmente — tratamento endoscdpico; logo, deve ser
realizada o quanto antes, mesmo sem preparo col6nico
ou estabilizacdo hemodinamica.

IV. Instabilidade hemodinamica refrataria, administracdo de
mais de 4 unidades de sangue em 24h ou mais de 10
unidades de sangue na internagdo sdo consideradas
indicacdo de cirurgia.

(A) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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93.Em relagdo a trombose venosa profunda, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Menos da metade dos pacientes com trombose venosa
profunda restrita a panturrilha apresentam sintomas.

(B) Devido a sua maior acuracia, a angioressonancia
magnética substituiu o ecodoppler na pesquisa da
trombose venosa profunda.

(C) O tratamento anticoagulante deve ser mantido por seis
meses devido as maiores taxas de recorréncia que
ocorrem entre o terceiro e o sexto més apds o evento
inicial.

(D) A retirada precoce do leito e a manutencdo do paciente
sentado com membros inferiores pendentes sdo medidas
importantes de profilaxia mecanica.

96. Neonato prematuro de 33 semanas, com 9 dias de vida,
vem apresentando distensdo abdominal progressiva, residuo
bilioso na sonda orogdstrica. Nas ultimas 24h, com edema e
hiperemia da parede abdominal. Realizou Rx de abdome
agudo, que demonstrou extensa darea de pneumatose
intestinal, gas na veia porta, pequena lamina de ar sobre o
figado. Baseando-se no quadro clinico de enterocolite
necrosante deste neonato, qual dos achados tem indicacdao
absoluta de intervengao cirurgica?

(A) Edema e hiperemia da parede abdominal.
(B) Extensa area de pneumatose intestinal.
(C) Pequena lamina de ar sobre o figado.

(D) Presenca de gas na veia porta.

94. Em relagdo a doenga arterial obstrutiva periférica e ao pé
diabético, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Nos pacientes com diabetes mellitus, as amputac¢des dos
membros inferiores ndo costumam ser precedidas por
Ulceras no pé.

(B) Aproximadamente a metade dos pacientes diabéticos
com ulcera no pé tem doenga arterial obstrutiva
periférica associada.

(C) Para a avaliagao fisioldgica da perfusdo da extremidade,
sdo necessarios testes invasivos, como a angiografia.

(D) Devido a doenga obstrutiva arterial difusa e as extensas
calcificagcbes em artérias de pequeno calibre da perna e
do pé, os procedimentos endovasculares ndo se
mostraram efetivos na revascularizagdo destes pacientes.

95. A profundidade da queimadura é importante para avaliar
a sua gravidade, assim como para planejar o tratamento da
ferida e prever resultados funcionais e estéticos. Sobre a
profundidade das queimaduras, avalie se as afirmativas sdao
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Queimaduras superficiais (de primeiro grau), como
gueimaduras solares, sdo caracterizadas por eritema e
dor, podendo formar flictenas.

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

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

(A)V-V-F.
(B)F-F-V.
(C)V-F-V.
(D)F-V-F.
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97. Paciente masculino, 75 anos, procura atendimento
devido a dor abdominal localizada em fossa iliaca esquerda,
com inicio ha 48h, acompanhada de aumento da
temperatura axilar (afericido maxima de 38,5°C). Na chegada,
apresentava frequéncia cardiaca de 85bpm, pressao arterial
de 135x90mmHg e Tax 38,5°C. Realizou-se tomografia de
abdome com contraste, a qual evidenciou um quadro de
diverticulite aguda com pequeno abscesso pericdlico, sem
liquido livre e sem sinais de pneumoperitonio. Conforme o

quadro descrito, assinale a melhor alternativa de
tratamento.

(A) Internacéo hospitalar para realizagdo de
antibioticoterapia endovenosa sem indicacdo de

colectomia de urgéncia.
(B) Alta hospitalar com indicagdo de antibioticoterapia via
oral, revisdo em uma semana.

(C) Internagao hospitalar com indicagdo de
antibioticoterapia endovenosa e colectomia de urgéncia.
(D) Internagdo hospitalar para antibioticoterapia
endovenosa com indicacdo de colonoscopia nas préximas

48 horas.

98.Em relagdo a colecistite aguda biliar, assinale a

alternativa CORRETA.

(A) Mais de 50% dos pacientes com colelitiase irdo
desenvolver colecistite aguda se ndo operados.

(B) A tomografia computadorizada de abdome é o exame de
imagem padrdo-ouro para o diagndstico de colecistite
aguda.

(C) A triade de Rigler apresenta achados compativeis com
ileo biliar, complicacdo decorrente de colecistite aguda.
(D) Esta contraindicado o tratamento cirurgico em casos de

colecistite aguda com mais de 72 horas de evolucao.
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99. C., 62 anos, procura atendimento em um ambulatério
multidisciplinar para tratamento da dor. Na avaliagdo com o
médico anestesiologista, refere uma dor cervical que dura
cerca de dois anos e que a classifica como 9 em uma
intensidade de 0 a 10. J3 tentou inUmeros tratamentos sem
resposta. Em funcdo da cronicidade, da gravidade e do
grande impacto na qualidade de vida desse paciente, o
médico decide prescrever metadona. Em relagdo a classe
farmacoldgica dessa medicagdo, é INCORRETO afirmar que:

(A) Todos os farmacos dessa classe tendem a desenvolver
tolerancia, com necessidade de doses maiores para
manter seus feitos.

(B) Caso as doses estejam estaveis, os efeitos adversos
também desenvolvem a mesma tolerancia, com excecao
da constipacdo, que deve ser abordada de imediato.

(C) O desenvolvimento da dependéncia fisica e psiquica
durante o uso dessas medicagdes € comum mesmo em
pessoas sem histdria de abuso de drogas.

(D) Sinais de neurotoxicidade com essa classe incluem
depressdo respiratéria, sonoléncia, confusdo mental,
convulsdes, entre outros.

100. Paciente de 78 anos, com quadro de bexiga
neurogénica, apresenta um quadro de delirium no pods-
operatdrio imediato de prostatectomia. Qual das
medicacdes abaixo é melhor indicada?

(A) Haloperidol.

(B) Clorpromazina.

(C) Tioridazina.

(D) Levomepromazina.
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