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CLiNICA MEDICA

1. No choque séptico do adulto, ha disfuncdo cardiovascular
determinada por diminui¢do da pré-carga e diminui¢do da
pds-carga, além da frequente redugdo da contratilidade
ventricular. Com relagdo a resisténcia vascular periférica,
assinale a alternativa correta.

A) Ha aumento da resisténcia vascular periférica.

B) Ha diminuigdo da resisténcia vascular periférica.

C) Ndo se modifica a resisténcia vascular periférica.

D) Pode acontecer aumento ou diminui¢cdo da resisténcia
vascular periférica dependendo do agente etiolégico.
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4. Qual das seguintes doengas ocasiona alopecia cicatricial?

(A) Sifilis secundaria.

(B) Lupus eritematoso sistémico, sem lesGes cutaneas.
(C) Liquen plano.

(D) Alopecia areata.

2. Paciente do sexo feminino, 25 anos, procura a emergéncia
devido a alteragdes visuais, sob as quais diz ver aranhas e
ratos por todas as partes. Relata que abandonou seu
tratamento para lUpus eritematoso sistémico no ultimo més.
A paciente fazia uso de azatioprina 100mg ao dia, associado a
prednisona 5mg e hidroxicloroquina 5mg/kg/dia. Em relacdo
ao acometimento de sistema nervoso central pelo lupus,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A azatioprina ndo deve ser utilizada como terapia de
inducdo para controle de quadros neuropsiquiatricos

graves.
(B) O tratamento com medicagBes antipsicoticas em
pacientes IUpicas faz-se desnecessario devido as

caracteristicas de origem imunoldgica das alteragdes
psiquiatricas.

(C) O micofenolato de mofetil e a ciclofosfamida sdo as
melhores alternativas como medica¢bes poupadoras de
corticosteroides para o tratamento de IUpus de sistema
nervoso central.

(D) ConvulsGes, alteragdes cognitivas, cefaleia e neurite
Optica sdo algumas das alteragdes presentes em pacientes
com llpus neuropsiquidtrico.

5. Sobre as caracteristicas da insuficiéncia adrenal primaria e
secundaria, relacione as colunas e assinale a sequéncia
correspondente.

(1) Insuficiéncia adrenal primaria.
(2) Insuficiéncia adrenal secundaria.

( ) Tem como caracteristica a hiperpigmentacdo de pele e
mucosas.

( )E mais frequentemente associada a hiponatremia e
hipercalemia.

( ) Pode acontecer devido ao uso de medicamentos a base de
corticoides por tempo prolongado.

( ) Tem como causa mais comum a autoimunidade.

6. Paciente com artrite reumatoide com indica¢ao de usar
imunobioldgico, em uso de 20mg de prednisona, traz um
teste tuberculinico ndo reator e RX de térax sem alteragdes.
Nessa situagao, vocé:

(A) Descarta a necessidade de tratamento de tuberculose
latente.

(B) Solicita um novo teste tuberculinico em trés meses.

(C) Solicita um teste de IGRA.

(D) Encaminha para tratamento de tuberculose latente.

3. Em relagdo a nutricdo na saude e na doenca, avalie se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) O cancer de mama na pds-menopausa esta positivamente
associado a obesidade, especialmente quando o excesso
de adiposidade esta localizado predominantemente no
abdome.

( ) Sao fatores de risco para doenca coronariana associados a
dieta: hipercolesterolemia, hipertensdo, obesidade e
diabetes.

( ) Orisco de cancer colorretal correlaciona-se positivamente
com ingestdo de carnes vermelhas e obesidade e
negativamente com consumo moderado de alcool.

( ) Existem evidéncias de que o consumo de café estad
associado a menor risco de cancer de figado e de pancreas.

(AVE-E-C-C.
(B)C-E-C-E.
(C)E-C-E-C.
(D)C-C-E-E.

7. Assinalar a alternativa que esta associada a um maior risco
de novo episédio de embolia pulmonar.

(A) Grandes cirurgias e trauma.
(B) Doenga inflamatdria intestinal.
(C) Doengas autoimunes.

(D) Neoplasia ativa.

8. Sobre o tratamento da sindrome dos ovarios policisticos
(SOP), assinale a alternativa que preenche as lacunas abaixo
corretamente.

O tratamento de primeira linha para mulheres com SOP que
ndo tentam engravidar consiste em para
regular os ciclos menstruais e diminuir os andrégenos séricos,
aumentando os niveis de

(A) contraceptivos hormonais a base de progestageno isolado
| progesterona sérica

(B) contraceptivos hormonais combinados | globulina de
ligacdo aos hormdnios sexuais

(C) espironolactona | subunidade alfa dos
glicoproteicos

(D) metformina | horménio antimulleriano

hormonios
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9. Um homem de 60 anos apresenta dor epigdstrica, perda de
peso e anemia. Durante a endoscopia digestiva alta, observa-
se uma Uulcera no antro gdstrico, sem evidéncia de
sangramento. E indispensavel no manejo desse paciente:

(A) Realizar teste de urease para Helicobacter pylori.

(B) Iniciar tratamento empirico com inibidor de bomba de
protons.

(C) Realizar bidpsia da Ulcera para exame anatomopatoldgico.

(D) Prescrever antibidticos de amplo espectro.

10. Paciente do sexo feminino, 68 anos, em tratamento de
cancer de célon metastatico. Apresenta-se ao pronto-socorro
com dor tordcica intensa em queimacdo e dispneia. Ela esta
em quimioterapia com mFOLFOX6  (5-fluorouracil,
oxaliplatina e leucovorin). No momento do atendimento, a
paciente esta recebendo o 5-fluorouracil em infusdo continua
por meio de bomba elastomérica. Durante a avaliagdo inicial,
foi realizado um ECG que demonstrou supradesnivelamento
do segmento ST em derivadas anteriores (V2-V4) e troponina
elevada. Diante do quadro clinico e dos achados descritos de
ECG, qual é a conduta mais apropriada para essa paciente?

(A) Continuar o esquema de mFOLFOX6 e iniciar tratamento
para angina estavel com betabloqueadores e nitratos.

(B) Suspender o 5-FU, realizar cateterismo cardiaco
emergencial e iniciar anticoagulagdo plena.

(C) Substituir o 5-FU por capecitabina e tratar a dor toracica
com analgesia simples.

(D) Iniciar anticoagulagdo plena e continuar com o
tratamento quimioterapico, incluindo o 5-FU, ajustando as
doses.

13. Em relagdo ao acidente vascular cerebral

hiperagudo, assinale a alternativa correta.

(AVC)

(A) Cirurgia de grande porte nos ultimos trés meses é
contraindicagdo absoluta a trombdlise intravenosa.

(B) A administragdo de rtPA antes do tratamento
endovascular aumenta a taxa de complicagdes imediatas
da trombectomia mecanica.

(C) Em pacientes ndo trombolisados e sem cardiopatia
isquémica, a pressdo arterial deve ser mantida abaixo de
185/110mmHg.

(D) A disseccdo de artéria vertebral pode cursar com
vertigem, vOmitos proeminentes e cervicalgia.

14. Assinale a alternativa que contém somente causas de
deméncia rapidamente progressiva.

(A) Doenga de Creutzfeldt-Jakob, encefalite anti-NMDA e
vasculites do sistema nervoso central.

(B) Doenga de Huntington, encefalite anti-LGI1 e doenga de
Alzheimer.

(C) Vasculites do sistema nervoso central,
Creutzfeldt-Jakob e doenca de Huntington.
(D) Doenga de Alzheimer, vasculites do sistema nervoso

central e encefalite anti-NMDA.

doenga de

11. Em relacdo a febre amarela, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) E uma doenca transmitida pelo Aedes aegypti.

(B) Na sua forma grave, causa importante necrose hepatica,
hemorragias e ictericia.

(C) Sua vacina contém virus vivos atenuados.

(D) O daclatasvir é a droga de escolha para o seu tratamento.

15. Um homem adulto realizou o teste de tolerancia a glicose
com 75g de glicose em jejum, com coletas em 0, 1 e 2 horas.
Apresentou os seguintes resultados: glicemia em jejum =
100mg/dL; glicemia em 1h = 212mg/dL; glicemia em 2h =
185mg/dL. De acordo com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), qual é a classificagdo adequada
para esses resultados?

(A) Pré-diabetes, por glicemia em jejum alterada e glicemia
em 2h no intermedidrio.

(B) Pré-diabetes, por glicemia em jejum alterada, em 1h =200
e em 2h > 140mg/dL.

(C) Diabete melito, por glicemia em 1h = 209mg/dL.

(D) Diabete melito, por glicemia em 2h > 180mg/dL.

12. R,, 25 anos, é portador de asma e vem para uma consulta
ambulatorial. Durante a consulta, seu médico diagnostica um
transtorno  psiquidtrico comum e |he receita um
psicofarmaco. Sobre o uso dessa classe de medicacGes em
pacientes com asma, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina sao a
primeira escolha no tratamento da depressio e da
ansiedade nesses pacientes.

(B) Pacientes asmaticos que utilizam antipsicéticos,
especialmente os tipicos, possuem risco aumentado de
complica¢Oes graves da doencga.

(C) O litio apresenta a propriedade de reduzir a atividade
histaminérgica, diminuindo a reatividade bronquica no
musculo liso.

(D) O uso sistematico de benzodiazepinicos deve ser evitado
e, quando a administracdo eventual se faz necessaria,
deve-se dar preferéncia aos de meia-vida curta, como o
diazepam.

16. Paciente masculino, 17 anos, com diagndstico de
retocolite ulcerativa hd 12 meses e em abandono de
tratamento recente vem a emergéncia apresentando
desidratacdo, piora do estado geral, episddios frequentes de
diarreia sanguinolenta, dor abdominal, perda de peso e febre.
Qual é o diagndstico mais provdvel e qual é a conduta
terapéutica inicial recomendada?

(A) Atividade de doenca com possibilidade de infecgdo
bacteriana associada, sendo indicada internagdao para
excluir complicagdes e avaliar necessidade de uso de
antibidticos.

(B) Atividade de doenga e encaminhamento para
nutricionista para dieta de exclusdo de gluten e suporte
nutricional.

(C) Infecgdo por Clostridioides difficile e alta hospitalar com
antidiarreicos e agentes antiespasmaddicos.

(D) Tuberculose intestinal, sendo indicada a cirurgia de
urgéncia.
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17. Em relagdo aos efeitos das mudancgas climaticas na salude, avalie se as afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale
a sequéncia correspondente.

( ) Mulheres expostas a altas temperaturas e poluigdo do ar tém maior chance de sofrer consequéncias adversas na gravidez,
como parto prematuro e baixo peso ao nascer a termo. Contudo, ndo ha aumento do risco de natimortalidade.

( ) Altas temperaturas estdo associadas a aumento de mortes por afogamento, acidentes de transito e agressoes.

( ) Altas temperaturas estdo associadas a maiores taxas de suicidio e violéncia doméstica.

( ) Na pratica clinica, muitos psicofarmacos prescritos podem interferir na termorregula¢do do corpo. Por isso, o uso desses
medicamentos confere risco adicional durante eventos de calor extremo.

(A)F-V-V-V
(B)V-F-F-F
(CF-V-V-F
(D)V-F-F-V

18. C., 38 anos, portadora de artrite reumatoide, vem a consulta ambulatorial. Relata que ha cerca de um més vem
apresentando, praticamente todos os dias, importante desanimo, muita tristeza, incapacidade de sentir prazer em atividades
nas quais habitualmente sentia, insOnia, perda de apetite e de peso e bastante cansago. Seus marcadores de atividade
inflamatdria estdo todos dentro da normalidade. A médica diagnostica um transtorno depressivo maior recorrente (esse é o
seu terceiro episddio depressivo na vida) e inicia com uma medicagdo, pois a paciente estava sem o uso de antidepressivo ha
mais de dois anos.

Antes de iniciar a medicac¢do, a médica avalia o quadro aplicando a escala Hamilton de Depressdo de 17 itens (HAM-D-17), que
soma 20 pontos (depressdo grave = 19 a 22 pontos), e, por isso, prescreve a medicagdo A. Apds oito semanas com a dose
maxima dessa medica¢do, a HAM-D-17 alcanga 17 pontos (depressdo moderada = 14 a 18 pontos). Como o conceito de resposta
é uma diminuicdo de 50% em relagdo a pontuagdo anterior, a médica decide trocar para a medicagdo B. Apds oito semanas
com a dose maxima dessa medicagdo, a HAM-D-17 somou 15 pontos (depressdo moderada = 14 a 18 pontos). Entdo, a médica
associa, a medicagdo B, a medicagdo C. Apds oito semanas com a dose maxima dessas duas medicagdes, a HAM-D-17 diminui
para 4 pontos (sem depressdo = 0 a 7 pontos). O grafico abaixo demonstra a resposta das medica¢Ges segundo a escala HAM-
D-17.

Avaliagao através da Escala Hamilton de Depressao
em quatro momentos distintos

20

Medicagéio A Medicagéo B Medicagbes B+C

A seguir, sdo descritas as caracteristicas das medicagdes utilizadas:

Medicagdo A = Sua molécula é constituida apenas do enantiémero S ativo. Ndo ha restricdo quanto a doses mais altas para
evitar o prolongamento do intervalo QT como o que ocorre com a medicacdo semelhante, que é uma mistura racémica. A sua
meia-vida de eliminagdo é de 27 a 72 horas. Hiponatremia pode ocorrer com o seu uso, mas é reversivel com a sua parada.
Medicagdo B = E um inibidor da recaptagdo de noradrenalina e de serotonina. Tem afinidade por receptores colinérgicos, a-
adrenérgicos, H1 histaminérgicos e 5-HT2. A meia-vida de eliminacdo é de cerca de 19 horas. Tem como efeitos colaterais
comuns boca seca, constipagao, hipotensao ortostatica, sonoléncia, taquicardia, tontura e visdo turva.

Maedicagdo C = Seu mecanismo de acdo provavel se dd em diferentes niveis da chamada cascata de eventos na transmissdo de
sinais. Sabe-se que interfere no metabolismo do segundo mensageiro inositol trifosfato (IP3). Com a inibicdo de enzimas na via
de formacédo do IP3 (como inositol monofosfatase), ha aumento na formacgdo da rota complementar do diacilglicerol (DAG)
que atua em um dos sitios da fosfoquinase C (PKC). E excretada quase que totalmente pelos rins, e sua meia-vida de eliminagdo
é de 18 a 24 horas.

Considerando as informagGes apresentadas, as letras A, B e C correspondem a, respectivamente:

(A) Sertralina, venlafaxina e litio.

(B) Escitalopram, imipramina e litio.

(C) Sertralina, imipramina e escetamina.
(D) Escitalopram, venlafaxina e escetamina.
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19. Segundo os critérios de Duke para diagndstico de
endocardite infecciosa, sdo critérios maiores:

(A) Febre > 38°C, embolizagdo séptica e glomerulonefrite.

(B) Insuficiéncia cardiaca recente e disturbio de condugdo
novo.

(C) Duas hemoculturas positivas com germes tipicos em
auséncia de foco primario e ecocardiograma positivo para
endocardite com massa valvar.

(D) Nédulos de Osler, lesdes de Janeway e fator reumatoide
positivo.

23. Adolescente de 16 anos procura atendimento por
amenorreia primaria. Refere desenvolvimento normal de
mamas e pelos pubianos. Ao exame fisico, ha auséncia de
canal vaginal. Ultrassonografia mostra ovarios normais e
utero rudimentar. Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser.
(B) Sindrome de Turner.

(C) Septo vaginal transverso imperfurado.

(D) Himen imperfurado.

20. Em relagdo a hipertensdo arterial, analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta.

I. O hiperaldosteronismo primario é a causa de hipertensao
mais passivel de ser revertida.

Il. Um dos mecanismos mais importantes da hipertensdo de
origem parenquimatosa renal é a expansdo de volume
plasmatico.

Ill. Betabloqueadores tradicionais, como
metoprolol, s3do considerados primeira
tratamento da hipertensdo ndo complicada.

atenolol e
linha no

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

—_— e~ — —

24. Paciente de 27 anos com infertilidade primaria had 3 anos
refere dismenorreia progressiva, dispareunia e disuria
menstrual. Ao exame de toque vaginal, palpa-se ligamento
uterossacro espessado e noddulo retrocervical de 4cm.
Considerando o caso descrito, qual é a conduta mais
adequada?

(A) Tratar com anticoncepcional combinado por 6 meses para
alivio dos sintomas.

(B) Encaminhar para fertilizacdo in vitro.

(C) Indicar exames de imagem especificos e, apds, tratamento
cirargico.

(D) Encaminhar para tratamento oncoldgico, pois nddulo
retrocervical é diagndstico de cancer uterino.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

21. Mulher de 27 anos, sem histdria prévia de rastreamento,
teve teste de DNA-HPV positivo para tipo 33. Segundo as
Diretrizes Brasileiras e a SBOC 2025, qual é a conduta correta?

(A) Encaminhar diretamente para colposcopia.

(B) Repetir o teste em 6 meses.

(C) Solicitar citologia reflexa no mesmo material.

(D) Desconsiderar o resultado, pois esta fora da faixa etaria
indicada.

contribuicdo do componente
combinada para a eficicia

25. Qual é a principal
estrogénico da pilula
contraceptiva?

(A) Suprimir a secre¢do de hormonio luteinizante (LH),
prevenindo a ovulagdo.

(B) Suprimir a secrecdo do hormonio foliculo-estimulante
(FSH), prevenindo o surgimento de um foliculo dominante.

(C) Produzir um endométrio ndo receptivo a implantacdo.

(D) Espessar o muco cervical, tornando-o impermeavel ao
transporte de espermatozoides.

22. Paciente de 50 anos, saudavel, iniciou tratamento com
estradiol associado ao progestogénio para sintomas
vasomotores do climatério. Durante a consulta, referiu que
uma amiga utilizava estriol e questionou sobre a poténcia do
estriol em relagdo ao estradiol. Considerando a duvida da
paciente, qual é a explicacdo CORRETA?

(A) O estriol tem apenas 20-30% da afinidade pelo receptor
estrogénico comparado ao estradiol.

(B) O estriol tem a mesma afinidade que o estradiol, mas
dissocia mais rapidamente.

(C) O estriol parece ser mais eficaz do que o estradiol em
manter densidade mineral éssea.

(D) O estriol permanece ligado por mais tempo ao receptor
do que o estradiol.

26. Paciente de 45 anos realiza mamografia, e o laudo
descreve “mama acentuadamente densa, segundo
classificagdao BI-RADS™”. Considerando esse achado, qual é a
principal implicacdo para a interpretacdo do exame?

(A) Reducdo da sensibilidade mamografica, aumentando o
risco de falso-negativos.

(B) Aumento da especificidade, facilitando o diagndstico de
lesGes malignas.

(C) Melhora da acurdcia global da mamografia em relagdo a
mamas adiposas.

(D) Nenhuma repercussdo clinica,
descricdo morfoldgica.

sendo apenas uma

27. Qual mecanismo explica a produgdo de estrogénio
durante a fase folicular?

(A) Acdo isolada do LH sobre as células da granulosa.
(B) Mecanismo de duas células e duas gonadotrofinas.
(C) Exclusivamente a ativina secretada pela hipdfise.
(D) Produgdo direta pela teca, sem necessidade de FSH.
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28. Sobre a fertilidade, avalie se as afirmativas sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) O nivel de FSH basal (obtido entre o segundo e o quarto
dia do ciclo) é comumente usado como medida de reserva
ovariana.

() As ISTs podem ser lesivas as trompas, pois sdo, em sua
maioria, insidiosas, pouco sintomaticas ou assintomaticas,
sobretudo nas mulheres.

()Cerca de 40% de todas as causas de infertilidade
relacionam-se ao fator masculino.

( )A infertiidade é um problema com prevaléncia
amplamente varidvel e com estimativa de acometer cerca
de 15% dos casais em todo o mundo.

31. Em relagdo a doenga trofobldstica gestacional (DTG),
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Pode ser definida como uma anomalia proliferativa que
acomete as células que compdem o tecido trofoblastico
placentario, citotrofoblasto e sinciciotrofoblasto.

(B) Todas as formas de apresentagdo tém em comum a
presenca sérica de um marcador tumoral bioldgico e
especifico, o fragmento beta da gonadotrofina coridnica
humana (B-hCG).

(C) Os dois principais fatores de risco para DTG sdo a idade
materna superior a 35 anos e a histéria prévia de DTG.

(D) As formas neoplasicas sdo sempre resultado de formas
benignas sem tratamento adequado.

29. Paciente de 29 anos chega para atendimento com queixa
de sangramento uterino irregular e imprevisivel, sem nenhum
outro sintoma associado. Ao exame ginecoldgico especular,
sem alteragdes, observou-se colo mével e indolor, com Utero
de tamanho usual. Considerando o caso descrito, qual é a
hipdtese diagndstica mais provavel?

(A) Gestacdo.

(B) Sangramento anovulatério.
(C) Adenomiose.

(D) Cancer cervical.

30. Sabe-se que mulheres pds-menopdusicas apresentam
varios sintomas fisicos e psiquicos que acabam por diminuir a
sua qualidade de vida. Em relagdo a aspectos psiquicos do
climatério, avalie se as afirmativas sdo verdadeiras (V) ou
falsas (F) e assinale a sequéncia correspondente.

( ) Os varios sintomas psiquicos que ocorrem no climatério
incluem irritabilidade, ansiedade, labilidade emocional,
depressdo, diminuicdo da memaria e perda de libido.

( ) No climatério, ha um aumento da frequéncia de disturbios
do sono como ins6nia, sono ndo reparador, dificuldade de
manter o sono e irregularidades respiratdrias.

() Sintomas depressivos sdo comuns na perimenopausa, e a
prevaléncia de depressdao maior se eleva, inclusive, entre
as mulheres que ndo apresentam histdéria prévia de
depressdo.

( ) Além da deficiéncia estrogénica, determinantes sociais
parecem interferir na intensidade dos sintomas
vasomotores e psiquicos que ocorrem no climatério.

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

32. Gestante é atendida em emergéncia obstétrica com
queixa de sangramento vaginal de pequena monta ha cerca
de 4 dias. Paciente nega dor abdominal associada. Gesta 4
com 3 cesarianas prévias. Idade gestacional de 34 semanas.
Tabagista sem outros fatores de risco associados. Ao exame,
encontra-se em bom estado geral, normotensa e apirética.
Dinamica uterina ausente com ténus uterino normal. Ao
exame especular, encontrou-se pequena quantidade de
sangue vermelho-vivo em fundo de saco vaginal, sem
sangramento ativo e colo sem modificacdo aparente. Foi
submetida a avaliagcdo de bem-estar fetal, sem evidéncia de
alteragdes. Considerando o caso, qual é a hipdtese
diagndstica e a conduta a ser tomada?

(A) Descolamento prematuro de placenta — interrupcdo da
gestacdo pela via de parto mais rapida.

(B) Placenta de insercdo baixa — realizacdo de ecografia
obstétrica com complementacgdo transvaginal.

(C) Vasa prévia — internagdo e acompanhamento até 37
semanas.

(D) Ruptura uterina — cesariana.

33. Em relagdo a pré-eclampsia (PE), analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta.

I. Convulsdes tonico-clénicas, focais ou multifocais, na
auséncia de outras causas como epilepsia, isquemia
cerebral, hemorragia intracraniana ou uso de drogas
ilicitas, representam complicagdo que pode ser evitada
com uso de sulfato de magnésio.

Il. Para estabelecimento de diagndstico, é sempre necessario
evidéncia de proteinuria (acima de 300mg em urina de 24
horas ou indice proteinuria por creatiniria em amostra de
urina superior a 0,3).

. Sdo sinais clinicos de intoxicagdo por sulfato de magnésio:
auséncia de reflexos tendinosos, movimentos respiratorios
abaixo de 12 ventilagdes por minuto e diurese menor que
100mL em periodo de 4 horas.

IV. Descolamento prematuro da placenta (DPP), coagulagdo
intravascular disseminada (CIVD), insuficiéncia renal
aguda, edema agudo do pulmao, pneumonia aspirativa e
parada cardiorrespiratdria sdao complicacGes possiveis de
quadros de PE.

(A) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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34. Gestante de 37 anos é atendida no pré-natal em consulta
de rotina, apresentando-se com 26 semanas de gestagao.
Nega queixas obstétricas além de cansago eventual. Estd em
uso de suplementac¢do de ferro e traz exames laboratoriais
conforme quadro abaixo, solicitados na consulta anterior.

37.Séao fatores de risco para o acretismo placentario, EXCETO:

(A) Historia de cesariana em gestacdes anteriores.
(B) Gestagdo multipla.

(C) Idade materna acima de 35 anos.

(D) Historia de conizagdo no passado.

Hemoglobina 11,2g/dL

VDRL Ndo reagente
Anti-HIV1e?2 Ndo reagente
HBsAg Ndo reagente
Anti-HBs Nao reagente

Glicemia de jejum 91mg/dL

Teste de tolerdncia a
glicose - 75g (1h e 2h)

168 e 153mg/dL

Toxoplasmose IgG Reagente

Toxoplasmose IgM Ndo reagente

EQU Muitos leucdcitos por campo

Urocultura Auséncia de crescimento bacteriano

Em relagdo as condutas recomendadas para o caso descrito,
analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. Aumentar a dose da suplementacdo de ferro.

Il. Realizar ou atualizar vacina contra hepatite B.

Ill. Manter dieta, exercicios fisicos e controle de
hemoglicoteste (HGT).

IV. Realizar tratamento de infec¢do urindaria baixa.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas est3o corretas.

38. H., 29 anos, vem a consulta pré-concepcional queixando-
se de que sentiu, na ultima semana de todos seus ciclos
menstruais do ano anterior, irritabilidade, humor deprimido,
insOnia, letargia e dificuldade para concentragdo. Conta que
esses sintomas melhoram depois do inicio da sua
menstruacdo. A médica resolveu prescrever um inibidor
seletivo da recaptacgdo da serotonina, optando pela sertralina.
Sobre essa medicagdo, assinale a alternativa correta.

(A) Sua meia-vida é de 2 a 3 dias, enquanto a de seu
metabdlito varia entre 7 e 9 dias.

(B) Age inibindo a recaptacdo de serotonina mediante
bloqueio de seu transportador. Essa agdo ocorre tanto no
axbnio terminal pods-sindaptico quanto na drea
somatodendritica.

(C) Por apresentar alta afinidade a receptores adrenérgicos,
colinérgicos, histaminérgicos ou diazepinicos, tem alta
incidéncia de efeitos anticolinérgicos, sedativos ou
cardiovasculares.

(D) Boca seca, cefaleia, diarreia e disfun¢do sexual estdo entre
suas reagdes adversas mais comuns.

35. Sobre o tratamento medicamentoso nos casos de
trabalho de parto pré-termo, analise as afirmativas e assinale
a alternativa correta.

I. S3o objetivos principais do uso de tocoliticos: prolongar a
gestacdo por 48 horas de modo a aproveitar os beneficios
do uso de corticoides e possibilitar a transferéncia de
pacientes para centros especializados.

Il. Aindometacina é um dos farmacos utilizados, mas sé pode
ser administrada apds a 322 semana de gestacdo.

Ill. Em geral a nifedipina via oral é o medicamento mais
utilizado, por ser eficaz e ter poucos efeitos colaterais.

IV.O atosibano possui efetividade semelhante a da
nifedipina, com a desvantagem de ser mais caro.

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

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

39. Todas as condutas propostas abaixo para pacientes com
diagnéstico de ruptura prematura de membranas ovulares
estdo corretas, EXCETO:

(A) Desfecho da gestagao quando idade gestacional for acima
de 37 semanas.

(B) Imediata interrupg¢do da gestacdo em caso de evidéncia de
corioamnionite.

(C) Na auséncia de evidéncias de corioamnionite, realizar
corticoterapia para maturacdo pulmonar fetal em
pacientes entre 24 e 34 semanas de gestagdo.

(D) Antibioticoprofilaxia mesmo em gestagbes a termo,
independentemente do status de rastreio para
estreptococo do grupo B.

36. Paciente de 35 anos, G5 P3 C1. Internou com 39 semanas
de idade gestacional em franco trabalho de parto. Evoluiu
para parto vaginal sem intercorréncias. Apés 90 minutos, a
placenta ainda se encontra intrauterina, apesar de manobra
de tragdo do corddo umbilical. Qual o diagndstico e o risco ao
qual o médico deve estar atento?

(A) Acretismo placentario e hemorragia pds-parto.
(B) Ruptura uterina e endometrite puerperal.

(C) Vasa prévia e ruptura de corddo umbilical.

(D) Placenta sucenturiada e distocia de trajeto.

40. Considerando o trecho a seguir, assinale a alternativa que
preenche as lacunas abaixo corretamente.

A ecografia obstétrica morfolégica de 12 trimestre tem por
objetivo principal o rastreio de e deve ser
realizada entre semanas de gestacdo. Jd a
ecografia obstétrica morfoldgica de 2° trimestre tem por
objetivo principal o rastreio de e deve ser
realizada entre semanas de gestagdo.

(A) aneuploidias fetais | 11 e 13+6 | malformacGes fetais | 20
e23

(B) malformagdes cardiacas fetais | 8 e 11 | sindromes
congénitas | 16 e 20

(C) defeitos de fechamento do tubo neural | 11 e 14 | risco
de pré-eclampsia | 18 e 20

(D) incompeténcia istmo-cervical | 8 e 11 | malformacGes
fetais | 16 e 26
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PEDIATRIA

41. Recém-nascido a termo, apds exame fisico e exames
complementares, apresenta microcefalia, calcificacdes
periventriculares e coriorretinite. Mde relatou sintomas
gripais no segundo trimestre. IgM positivo para
citomegalovirus (CMV). Qual das manifestagdes abaixo
também é esperada nesse quadro clinico?

A) Hipoacusia neurossensorial.

B) Erupgdo cutanea maculopapular.
C) Hidrocefalia obstrutiva.

D) Hemorragia pulmonar.

(
(
(
(

42. Recém-nascido do sexo masculino, nascido a termo, parto
vaginal, Apgar 8/9, apresenta taquipneia (> 80irpm) nas
primeiras horas de vida, com gemido expiratério e retragao
subcostal leves. Radiografia de térax mostra hiperinsuflagdao
pulmonar e cissura interlobar visivel. O RN esta em bom
estado geral, com boa perfusdo e sem cianose. Com base no
quadro clinico descrito, qual é o diagndstico mais provavel?

A) Sindrome da aspiragdo meconial.

B) Sindrome da angustia respiratoria.

C) Taquipneia transitéria do recém-nascido.
D) Pneumonia neonatal precoce.

_— e~~~

45. Em relagdo ao transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH) conforme o DSM-5, assinale a
alternativa correta.

(A) Frequentemente, criangas e adolescentes com TDAH
apresentam deficiéncias significativas na vida académica e
em situagdes sociais e interpessoais.

(B) No passado, para ser realizado o diagnostico de TDAH, a
presenca de sintomas aos 12 anos de idade era necessdria.
Atualmente, a idade diminuiu para 7 anos.

(C) Anteriormente, havia trés subtipos: desatento,
hiperativo/impulsivo e combinado. Pelos critérios atuais,
existem apenas dois subtipos: desatento e
hiperativo/impulsivo.

(D) Pelos critérios diagndsticos atuais, ndo é possivel realizar
diagndstico de TDAH em comorbidade com transtorno do
espectro autista.

43. Recém-nascido a termo, sexo masculino, parto cesareo
por sofrimento fetal agudo. Ao nascimento, esta apneico,
com FC 60bpm. Apds os passos iniciais, inicia-se ventilagdo
com pressdo positiva (VPP) com baldo autoinflavel por 30
segundos. Avaliagdo mostra expansao tordcica insuficiente. A
equipe decide trocar para baldao com peca em T e melhora a
vedacdo e o posicionamento da cabeca. Apds mais 30
segundos, a FC sobe para 100bpm, mas a respiragao
espontdnea continua ausente. Considerando o caso descrito,
qual é a conduta mais adequada?

(A) Iniciar massagem cardiaca até o retorno da respiragdo
espontanea.

(B) Administrar adrenalina traqueal para estimular o centro
respiratério.

(C) Intubar e manter ventilagdo até o estabelecimento da
respiragao eficaz.

(D) Observar em bergo aquecido, pois a FC ja estd adequada.

46. Llactente do sexo masculino, 3 meses de idade,
previamente higido, apresenta quadro de tosse ha 11 dias. A
mde relata que os episddios ocorrem em crises
acompanhadas de cianose e engasgo, seguidos de vomitos.
Estd em uso de azitromicina ha dois dias, sem melhora. Ao
exame, apresenta congestdo facial durante os acessos de
tosse, mas mantém saturagao de oxigénio normal fora deles.
O esquema vacinal esta incompleto para a idade. Com base
no quadro clinico e nos critérios de defini¢cdo de caso suspeito
para coqueluche, qual é a conduta diagndstica mais
apropriada nesse momento?

(A) Solicitar cultura e aguardar resultado para confirmacdo
diagnéstica.

(B) Confirmar a hipdtese diagndstica, pois preenche critérios
clinicos de caso suspeito em menor de 6 meses.

(C) Rejeitar a hipdtese diagnéstica, pois o paciente esta em
uso de antibidtico e sem febre.

(D) Considerar apenas como infecgdo viral autolimitada, pela
auséncia de febre e saturacdo normal.

44. Em relagdo ao tratamento de transtornos depressivos em
criancgas e adolescentes, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Para casos leves, em geral a recomendagdo ndo costuma
incluir o uso de abordagens farmacoldgicas.

(B) O principal grupo de antidepressivos utilizados na
populacdo pediatrica é o dos inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina.

(C) Criancas e adolescentes com depressdo apresentam uma
resposta menos expressiva ao placebo em comparagdo a
populagdo adulta.

(D) Exceto pelo emprego de dosagens iniciais mais baixas para
evitar efeitos colaterais, o uso de antidepressivos em
criancas e adolescentes geralmente segue as mesmas
doses utilizadas em adultos.

47. As orientagGes abaixo sdo validas para uma adequada
pega ou posicionamento da crianga durante a amamentacao,
EXCETO:

(A) Labio inferior virado para fora.

(B) Aréola ndo visivel acima da boca da crianga.

(C) Rosto da crianga de frente para a mama, com nariz em
oposi¢cdo ao mamilo.

(D) Queixo tocando a mama.

48. Quais manifestagdes clinicas sdo mais comuns em

adolescentes e adultos infectados pelo virus Epstein-Barr

(VEB)?

(A) Faringite, linfadenomegalia, hepatoesplenomegalia,
cansaco e febre.

(B) Tosse persistente, linfadenomegalia generalizada e
dificuldades respiratdrias.

(C) Hepatite grave, linfocitose e exantema maculopapular.

(D) Febre alta, cansago extremo e exantema vesicular.
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49. Na anamnese de crianga com suspeita de abdomen
agudo, sdo sinais de alerta, EXCETO:

(A) Dor abdominal subita e recidivante que interrompe
brincadeiras.

(B) Dor abdominal acompanhada de febre e emagrecimento.

(C) Vomitos persistentes, em jato, biliosos e concomitantes a
dor.

(D) Evacuagbes com caracteristicas de melena ou presenca de
muco e sangue.

50. Crianga de 7 anos, previamente higida, é trazida ao pronto
atendimento apresentando febre elevada ha 4 dias, recusa
alimentar, diarreia sem sangue, vOmitos persistentes e
sonoléncia progressiva. Ao exame fisico, apresenta exantema
difuso, hepatoesplenomegalia, extremidades frias e pulso
fino. A pressdo arterial estda 85/55mmHg. O hemograma
revela leucopenia, hematdcrito aumentado em 22% em
relacdo ao normal e plaquetas em 54.000/mm?3. Enzimas
hepdticas estdo discretamente elevadas, e coagulograma
normal. A mde relata que outra crianga da mesma escola foi
internada com suspeita de leptospirose. Considerando os
dados clinicos e laboratoriais e o perfil epidemioldgico, qual
argumento laboratorial e clinico melhor sustenta o
diagndstico do caso?

(A) O aumento do hematécrito e a plaquetopenia com
extravasamento plasmatico é compativel com dengue
grave, especialmente se ha sinais de alarme.

(B) A leucopenia com discreta plaquetopenia associada a
hepatomegalia é mais sugestiva de leptospirose, ja que
esta cursa com hemoconcentragdo.

(C) A auséncia de ictericia e a presenca de febre prolongada
com esplenomegalia apontam para febre entérica.

(D) A normalidade do coagulograma é compativel com

arbovirose benigna ou enterovirose autolimitada.

53. Em relagdo ao uso de dispositivos inalatodrios, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. Uma das maiores vantagens dos aerossdis dosimetrados é
a variabilidade de medicagdes com essa apresentagdo.
Para criangas e pacientes com dificuldade de coordenagdo
entre o disparo do aerossol e o inicio da inspiragdo, o uso
das aerocamaras (espacadores) se faz imprescindivel.

II.O fluxo recomendado para que os nebulizadores
pneumaticos produzam particulas com DAMM < 5mcm é
de 12-15L/min, sendo recomendado um volume de 1-3mL
de solugdo a ser nebulizada.

lll. A pratica de utilizar detergentes durante a higienizagdo
dos espagadores deve ser rotina nas recomendagdes, pois
o uso de detergente reduz a carga eletrostatica nas
paredes do espagador, disponibilizando maior quantidade
do farmaco para a inalagdo.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

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

54. Menino de 5 anos consulta em UPA com queixa de febre
ha 3 dias, tosse e falta de ar durante atividades. Ao exame
fisico, apresenta taquipneia leve e ausculta pulmonar com
crepitantes em base esquerda. Qual é a conduta mais
adequada para esse paciente?

(A) Solicitar hemograma e RX de torax.

(B) Iniciar hidratagdo e antibioticoterapia endovenosa.
(C) Orientar hidratagdo oral e revisar apds 72h.

(D) Iniciar amoxacilina oral e revisar entre 48-72h.

51. Em relagdo a constipagdo intestinal, assinale a alternativa
correta.

(A) O polietilenoglicol 3350 ou 4000 é o medicamento de
primeira escolha para crian¢as com ou sem fecaloma.

(B) Para lactentes constipados e com fecaloma, deve ser feita
a desimpactagdo com enema fosfatado.

(C) A associagdo com laxante peristaltico é contraindicada em
criancas, devido ao risco aumentado de invaginagdo.

(D) O 6leo mineral é contraindicado em lactentes, mas pode
ser utilizado a partir dos 4 anos, mesmo em pacientes com
doencas de base.

55. Qual a alteragdo na eletroencefalografia caracteristica da
sindrome de West?

(A) Espicula-onda generalizada.

(B) Espicula e multiespicula-onda generalizada.

(C) Hipsarritmia.

(D) Ondas agudas bifasicas seguidas de ondas lentas.

52. Qual dos pacientes abaixo tem indicagdo de profilaxia
para endocardite infecciosa?

(A) Menino de dois anos com corregdo cirurgica do canal
arterial.

(B) Menina de seis meses com tetralogia de Fallot ndo
corrigida.

(C) Menina de um ano com comunicagdo interventricular ndo
corrigida.

(D) Menino de dois anos com comunicagdo interatrial
corrigida hda dois meses.

56. Sobre a escolha do momento de vacinar e as vacinas a
serem administradas ao paciente oncoldgico, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. Oideal é que o esquema vacinal do paciente oncoldgico seja
atualizado logo apds o diagnédstico da neoplasia, antes da
introducdo da terapéutica imunossupressora.

Il. Se a sua condigdo clinica e imunoldgica permitir, o paciente
pode receber vacinas vivas atenuadas até 4 semanas antes
do inicio do tratamento.

Ill. Quanto as vacinas inativadas, podem ser administradas
até 2 semanas pré-tratamento, ndo sendo recomendada a
vacinagao apos esse periodo.

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

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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57. Na reanimagdo cardiopulmonar da crianca e do
adolescente, sdo caracteristicas das compressdes toracicas de
alta qualidade, EXCETO:

(A) Manter frequéncia de 100-120 compressdes por minuto.

(B) Comprimir com profundidade de 1/3 do diametro
anteroposterior da caixa tordacica: 4cm nos lactentes, 5cm
nas criangas e, apos a puberdade, 5cm e no maximo 6¢cm.

(C) Permitir o retorno total do térax a cada compressao.

(D) Minimizar interrupgGes das compressdes tordcicas.
Quando necessario, ndo interromper por mais do que 20
segundos.

58. Crianga de 2 anos, sexo feminino, sofreu uma queimadura
de segundo grau na face e no pescogo apés um acidente com
agua fervente. A drea queimada é de aproximadamente 15%.
Durante o atendimento inicial no pronto-socorro, a equipe
médica realiza a reposi¢do volémica e estabiliza a paciente.
Ao iniciar os cuidados locais, a equipe avalia as melhores
estratégias de tratamento da ferida, considerando as
particularidades da area afetada e a faixa etaria da paciente.
Com base nos principios de cuidados locais para queimaduras
pediatricas, qual das seguintes condutas é a mais adequada?

(A) Realizar um curativo oclusivo nas areas queimadas, pois
isso reduzira a dor e protegera a ferida de infecgdes.

(B) Realizar o tratamento com antibidticos sistémicos para
prevenir a colonizagcdo bacteriana e a sepse, que é a
principal causa de morte em criangas queimadas.

(C) Adotar o tratamento por exposicdo, mantendo a face e o
pescoco descobertos a fim de realizar melhor vigilancia e
limpeza.

(D) Iniciar a aplicagdo imediata de creme de neomicina e
bacitracina em todas as areas queimadas,
independentemente da gravidade, pois é a terapia melhor
recomendada.

60. Adolescente de 14 anos, sexo masculino, é levado ao
pronto-socorro apds um episddio de sincope. O paciente
estava assistindo a um jogo de futebol quando de repente
sentiu nduseas, tontura e sudorese intensa, seguidos de
perda transitdria da consciéncia. O episddio durou menos de
um minuto e houve recuperag¢do espontanea e completa. A
mae relata que o filho tem histérico de episddios semelhantes
em ambientes quentes ou ao ficar muito tempo em pé g, pela
recorréncia, entende ser algo corriqueiro do filho e que ndo a
preocupa. Ndo ha relatos de convulsGes ou traumas
associados. O jovem também relata que um primo de
segundo grau faleceu subitamente durante a adolescéncia.
Considerando o quadro clinico e a histéria familiar, qual é a
conduta inicial mais adequada para esse paciente?

(A) Iniciar o tratamento com betabloqueadores e encaminhar
para acompanhamento ambulatorial com cardiologista
pediatrico.

(B) Classificar a sincope como neurocardiogénica e orientar
medidas comportamentais, sem a necessidade de
investigacdo complementar imediata.

(C) Realizar o ecocardiograma, a fim de descartar uma causa
estrutural cardiaca, como a cardiomiopatia hipertroéfica.
(D) Realizar um eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes
para avaliar a sincope e investigar a presenca de arritmias,

como a sindrome do QT longo.

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

59. Menina de 9 anos com epilepsia de dificil controle chega
na emergéncia pedidtrica em crise tdnico-clonica
generalizada iniciada ha 15 minutos, sem resposta ao
diazepam retal administrado pela m3e em casa. Na unidade,
estd em crise continua, com necessidade de oxigénio
suplementar. Mesmo apds 3 tentativas em 2 minutos pela
equipe de enfermagem, ndo ha acesso venoso. A equipe
prepara material para acesso intradsseo e medicacdo.
Considerando o caso, qual é a conduta mais indicada para
interromper o estado epiléptico?

(A) Administrar fenobarbital pela via intradssea, por ser mais
seguro em criangas com epilepsia conhecida.

(B) Realizar infusdo rapida de fenitoina, por ser um agente de
segunda escolha para casos refratarios.

(C) Repetir diazepam retal em maior dose, pois o intervalo
entre as doses ainda é curto.

(D) Administrar midazolam intramuscular, visto que é eficaz,
seguro e viavel sem acesso venoso.

61. Vocé revisa um artigo que apresenta um caso raro de
dengue grave com hemorragia subaracndidea e
linfohistiocitose hemofagocitica. Nele, um homem de 19 anos
apresentou um histérico de 7 dias de febre e mialgia, seguido
de dor de cabeca intensa e vomitos, e o seu exame inicial
revelou febre alta, hepatoesplenomegalia e pancitopenia.
Sobre o estudo de casos, analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta.

I. O principal objetivo dos relatos de casos e das séries de
casos é contribuir para definir etiologia e progndstico. O
artigo citado demonstra a associagdo entre dengue e
aneurisma subaracndide hemorragico.

II. O relato de casos permite que outros médicos identifiquem
casos semelhantes ao relatado. Além disso, estimula a
formulagdo de uma hipdtese para desenvolver uma
pesquisa com o tamanho de amostra necessario.

IIl. Em um relato de casos, descreve-se o curso clinico de uma
amostra de casos prevalentes, ndao necessariamente
representativa de casos incidentes.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(D) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
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62. Vocé esta interessado em apresentar um projeto de
pesquisa para estudar uma possivel associagcdo entre o
aumento do nivel de colesterol sérico (a exposi¢do) e os sinais
eletrocardiogréficos (ECG) de doenga cardiaca corondria (DCC
— a doenga ou o desfecho). Para isso, planeja uma pesquisa
para ser conduzida com uma populagdo. Nessa pesquisa, para
cada participante, vocé determina o nivel de colesterol sérico
e simultaneamente realiza um ECG para detectar sinais de
DCC. Considerando a pesquisa a ser realizada, assinale a
alternativa que preenche as lacunas abaixo corretamente.

A presenga de DCC possibilita a medida de . Este
tipo de desenho de estudo é chamado , porque
tanto a exposigdo quanto o desfecho sdo determinados
simultaneamente para cada participante do estudo, como se
vocé estivesse vendo um instantdneo da populagdo em um
certo momento. Contudo, a impossibilidade de determinar
uma sequéncia temporal “exposi¢cGo-doenga” pode resultar
em uma limitagdo metodoldgica chamada

(A) incidéncia | estudo transversal | viés de aferigdo

(B) prevaléncia | estudo transversal | causalidade reversa
(C) incidéncia | estudo de coorte | confundimento

(D) prevaléncia | estudo de caso controle | viés de selegdo

64. Considerando os testes em paralelo e os testes em série,
analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. Mdltiplos testes em paralelo geralmente aumentam a
especificidade.

II. A solicitagdo de testes em paralelo tem maior
probabilidade de diagndsticos falso-negativos.

lIl. Os testes em série maximizam a especificidade e o valor
preditivo positivo.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.

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

63. A pesquisa Action for Health in Diabetes (Look AHEAD)
incluiu 5.145 participantes com excesso de peso e diabetes
tipo 2. Uma parte desse grupo foi alocada ao acaso para
participar de uma intervencdo comportamental de longo
prazo, visando a perda de peso e com intervencdes intensivas
no estilo de vida, incluindo uma meta minima de 175 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade moderada. A
outra parte recebeu apenas educacdo e apoio para o
autocontrole do diabetes. O estudo buscou avaliar se havia
diferenca na morbidade e mortalidade cardiovascular entre
os dois grupos, com uma mediana de 9,6 anos de
acompanhamento. Considerando essa pesquisa, identifique
os quatro elementos da pergunta PICO (P — Populagdo; | —
Intervengdo; C — Comparagdo; O — Desfecho) e o tipo de
delineamento adotado.

(A)P — Morbidade e mortalidade cardiovascular; | —
Intervengdes intensivas no estilo de vida; C — Educagdo e
apoio para o autocontrole do diabetes; O — Pessoas com
excesso de peso e diabetes tipo 2. Delineamento: Ensaio
Clinico Randomizado.

(B) P — Pessoas com excesso de peso e diabetes tipo 2; | —
IntervengBes intensivas no estilo de vida; C — Educacdo e
apoio para o autocontrole do diabetes; O — Morbidade e
mortalidade cardiovascular. Delineamento: Ensaio Clinico
Randomizado.

(C) P — Pessoas com excesso de peso e diabetes tipo 2; | —
Intervengdes intensivas no estilo de vida; C — Educagdo e
apoio para o autocontrole do diabetes; O — Morbidade e
mortalidade cardiovascular. Delineamento: Estudo de
Coorte.

(D) P — Intervengdes intensivas no estilo de vida; | —
Morbidade e mortalidade cardiovascular; C — Educacao e
apoio para o autocontrole do diabetes; O — Pessoas com
excesso de peso e diabetes tipo 2. Delineamento: Estudo
de Coorte.

65. Vocé estda estudando fatores de risco para o
desenvolvimento de pré-eclampsia, e um estudo indica que
ter um histdrico anterior dessa condicdo aumenta em oito
vezes o risco de desenvolvé-la em uma gravidez subsequente,
em comparagdo com pacientes sem esse histdrico. A medida
de efeito que esta sendo apresentada nesse estudo é:

(A) Risco relativo.

(B) Risco atribuivel.

(C) Risco absoluto.

(D) Risco atribuivel na populagao.

66. Considerando o teste de rastreamento, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. Nas rodadas subsequentes do rastreamento, identificam-se
mais pessoas com doenca do que na primeira rodada.

Il. O sobrediagndstico é a forma mais extrema de viés de
tempo ganho.

Ill. O pressuposto do rastreamento de cancer é que a
detecgdo precoce melhora o progndstico.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(D) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

67. Sobre o método GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation), que avalia os
padrées de confiabilidade de diretrizes para a pratica clinica,
analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

. E um sistema transparente para graduacéo da certeza e da
forga da recomendagdo de um conjunto de evidéncias.

Il. Propde uma analise sistematica para definir questdes de
pesquisa e desfechos de interesse e avaliar a certeza do
conjunto de evidéncias sobre uma tematica de interesse.

lIl. Sua avaliagdo é realizada a partir de estudos individuais e
nao valoriza o conjunto de evidéncias geradas a partir de
uma revisdo sistematica da literatura.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(D) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
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68. Um pesquisador tem como objetivo identificar a
ocorréncia de neoplasia maligna em pacientes diretamente
expostos e contaminados no acidente com Césio-137,
ocorrido em Goiania em 1987, e compara-la com a ocorréncia
na populagdo ndo exposta. Paraisso, o estudo analisa os casos
de neoplasia maligna diagnosticados no periodo entre 1988 e
2017. Qual o tipo de delineamento e a medida de frequéncia
para esse estudo, respectivamente?

(A) Estudo de coorte e incidéncia.
(B) Estudo ecoldgico e incidéncia.
(C) Estudo transversal e prevaléncia.
(D) Estudo de casos e prevaléncia.

71. Sobre as instancias de participagdo social no SUS, avalie
se as afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

Comissdo Intergestores Tripartite.
Conferéncias de Saude.

Conselhos de Saude.

Conselhos de Secretarios de Saude.

(
(
(
(

—_— — — —

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

69. Paciente feminina, 55 anos, vem a consulta na UBS com
queixa de dor cronica de enxaqueca. A médica da atencdo
primdria prescreve amitriptilina, uma vez que possui boa
experiéncia clinica com esse medicamento e encontra
respaldo em evidéncias cientificas que sustentam a sua
conduta. Sobre a amitriptilina, analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta.

I. Promove a inibicdo da recapta¢do da noradrenalina e, mais
fortemente, da serotonina, com importante a¢do sobre
receptores colinérgicos, al-adrenérgicos e
histaminérgicos tipo H1.

Il. O efeito analgésico se da pelo bloqueio dos canais de sddio,
de forma semelhante aos anestésicos locais.

Ill. Para a manutengdo do tratamento da depressao, as doses
variam entre 25 e 50mg/dia.

IV. E recomendado realizar ECG basal antes do seu inicio.

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

72. Sobre a organizagdo do sistema de saude brasileiro,
analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. O importante é permitir o fluxo mais rdpido de pessoas e
suas informagdes de saude até os pontos da rede de saude
capazes de resolver, de forma efetiva e eficiente, seus
problemas de saude.

Il. A convergéncia entre a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e as Redes de Atencdo a Saude é essencial, com
responsabilizacdo inequivoca por cada pessoa vinculada e
assistida pelas equipes de ESF.

lIIl. E necessario que a ESF seja orientada pelo principio da
responsabilidade sanitaria e estruturada como modelo
capaz de garantir a presenca e extensdo dos atributos
essenciais da Atencdo Primaria a Saude (APS) (acesso,
longitudinalidade, coordenagdo do cuidado e
integralidade).

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

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

70. Cerca de um ano e meio apds o evento climatico extremo
de maio de 2024, sabe-se que parte da populagdo gaucha
continuara apresentando, por um longo periodo,
consequéncias psiquicas decorrentes das inundagdes. Assim,
a nova geracdo de médicos que se forma e que atuara no Rio
Grande do Sul, especialmente na atencdo primaria, precisa
saber manejar esses sintomas. O transtorno de estresse pods-
traumatico (TEPT) esta entre os transtornos psiquiatricos que
podem persistir. Considerando o TEPT, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Apdés um ano do evento traumadtico, praticamente metade
dos pacientes irdo se recuperar.

(B) Os inibidores duplos da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina sdo considerados tratamentos de primeira
linha para o TEPT devido aos seus indices de eficdcia,
tolerabilidade e seguranga.

(C) O inicio rapido dos sintomas, a curta duragdo, o bom
funcionamento pré-modrbido, o forte suporte social e a
auséncia de outros transtornos psiquiatricos configuram
um bom progndstico.

(D) Em geral, pessoas mais jovens ou muito idosas
apresentam maior dificuldade em lidar com eventos
traumaticos do que aquelas na meia-idade.

73. Qual alternativa melhor representa a criagdo do SUS?

(A) Lei Organica da Saude (1990).

(B) Programa Saude da Familia (1994).

(C) 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986).
(D) Lei Eloy Chaves (1923).

74. Considerando os fatores de risco e os fatores protetores
na avaliacdo de quadro de lombalgia na Atencdo Primaria a
Saude, analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. A baixa qualidade do sono confere maior risco, gravidade e
tendéncia a cronificagdo da lombalgia.

IIl. A insatisfacdo e inseguranca no trabalho e o estresse nas
relagbes interpessoais ndo estdo entre os fatores
ocupacionais.

lll. Em populagGes economicamente ativas, dor prévia em
outros sitios associa-se ao desenvolvimento de lombalgia
incapacitante.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
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75. Considerando o atendimento a mulher vitima de
violéncia, bem como uma atitude empatica do médico que
valide o impacto da violéncia sobre a vida da vitima, analise
as afirmativas e assinale a alternativa correta.

. E fundamental evitar perguntar diretamente como a vitima
esta se sentindo, impedindo, assim, a abertura de um
possivel didlogo e suporte real, mesmo que se imagine que
a vitima esteja se sentindo muito mal.

II.LE exemplo de frase que valida o sofrimento da

mulher: "Imagino que foi muito ruim o que aconteceu.

Embora possa parecer impossivel para vocé agora, aos

poucos é possivel superar e voltar a ter uma vida normal”.

E exemplo de frase que valida o sofrimento da mulher:

"Sentimentos e sintomas muito perturbadores costumam

ocorrer em pessoas que passam pelo que vocé passou, mas

com o tempo eles devem diminuir, e as coisas comegam a

voltar ao normal. Ndo hesite em procurar ajuda de pessoas

préximas e profissionais de saude. Isso faz muita diferenga".

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

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

78. Considerando a fragdo atribuivel populacional (FAP),
analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. A FAP descreve, em uma populagdo, a fragdo da ocorréncia
de uma doenga associada a um fator de risco especifico.
Il. A medida da FAP responde a seguinte pergunta: Qual a
incidéncia da doenga em uma populagdo associada a
prevaléncia de um fator de risco?

lIl. A FAP é obtida dividindo o risco atribuivel na populagdo
pela incidéncia total da doenga na populagdo.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(D) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

76. Considerando os atributos da Ateng¢do Primdria a Saude e
o atendimento a pessoas em situacdo de violéncia, relacione
as colunas e assinale a sequéncia correspondente.

(1) Acesso de primeiro contato.
(2) Integralidade.

(3) Longitudinalidade.

(4) Coordenagdo do cuidado.

( ) Realizar acolhimento adequado, com atitude empatica,
sem julgamento ou discriminagdo.

( ) Manter a continuidade do atendimento, ajudando a
mulher no seu planejamento reprodutivo, resolvendo
intercorréncias clinicas e oferecendo apoio emocional.

( ) Prestar atendimento as necessidades da mulher em
situagdo de abortamento, considerando o seu contexto de
vida e buscando a perspectiva de outros profissionais da
equipe e da Rede de Atencao.

( ) Conhecer a organiza¢do da Rede de Atencdo a Saude do
seu municipio e orientar a mulher em situacdo de
abortamento previsto em lei quanto aos servicos de
referéncia para atendimento e realizagdo dos
procedimentos, ajudando-a nos encaminhamentos.

(A)4-3-2-1.
(B)1-3-2-4.
(C)2-3-4-1.
(D)3-4-1-2.

79. Considerando a confecgao de um plano terapéutico para
pessoa idosa com osteoartrite na Aten¢do Primaria a Saude,
qual das falas médicas a seguir esta de acordo com uma
abordagem ancorada na entrevista motivacional?

(A) Como seu profissional de satude, eu realmente acho que
vocé deve se exercitar diariamente.

(B) H& muitas maneiras de se exercitar. Vocé poderia
caminhar, andar de bicicleta, nadar ou ir a uma academia.

(C) Vocé diz que o tempo é uma barreira para vocé se
exercitar. Quais ideias vocé tem para encaixar a atividade
fisica em sua rotina diaria?

(D) Vocé diz que ndo tem tempo para se exercitar, mas o
exercicio é tdo importante para suas articulagdes que vocé
deve tirar um tempo para isso.

77. Considere a seguinte afirmagdo: "O tabagismo estd
associado tanto ao peso corporal quanto a expectativa de
vida, mas ndo estd na cadeia causal entre o peso corporal e a
expectativa de vida”. Isso caracteriza o tabagismo como um(a):

(A) Variavel confundidora.
(B) Modificador de efeito.
(C) Variavel dependente.
(D) Variavel independente.

80. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
2020, a hipertensao do avental branco (HAB) é caracterizada
por valores de pressdo arterial (PA) elevados no consultério,
mas normais fora dele. Ja a hipertensdo mascarada (HM)
ocorre quando a PA é normal no consultério, mas elevada
fora dele. Na HAB, os valores da PA fora do consultério
tendem a ser mais elevados do que na normotensdo
verdadeira, o que pode explicar o aumento do risco de
eventos cardiovasculares a longo prazo. Sobre o assunto,
analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

I.A HAB e a HM ndo sdo condi¢des benignas, propiciando
risco cardiovascular, conforme verificado por estudos
transversais.

II. As diretrizes clinicas devem ser fundamentadas no nivel de
confianca das evidéncias e na forca das recomendagdes
apresentadas por revisdes sistematicas.

lIl. A monitorizagdo residencial da pressdo arterial (MRPA)
elimina o fenédmeno do avental branco, proporcionando
uma boa estimativa da PA normal durante o periodo da
vigilia.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(D) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
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CIRURGIA GERAL

81. Sobre o manejo do paciente com queimadura elétrica, é
correto afirmar que:

(A)A lesdo muscular resulta na liberagio de
hemocromoégenos (mioglobina), que sdo filtrados nos
glomérulos e podem resultar em nefropatia obstrutiva.

(B) A lesdo elétrica é semelhante a outras queimaduras, pois
as areas visiveis de necrose tecidual representam toda
porgao do tecido lesionado.

(C) A pele tem uma resisténcia relativamente alta a corrente
elétrica e, portanto, é quase sempre lesada.

(D) As fasciotomias devem ser parciais e deve-se evitar
descompressdes nervosas.

85. Sobre hérnias de hiato, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A pressdo relativamente positiva dentro do térax facilita a
migragdo visceral.

(B) A membrana frenoesofagica é uma continuagdo da fascia
endoabdominal que se ancora no esofago.

(C) As hérnias paraesofagicas podem estar associadas a
doenca do refluxo gastroesofagico.

(D) Qualquer tipo de hérnia pode gerar sintomas classicos de
refluxo, porém a mais comum é a hérnia hiatal por
deslizamento.

82. Considerando o diagndstico e o tratamento da
pancreatite aguda, assinale a alternativa correta.

(A) A tomografia computadorizada ¢é essencial
diagnéstico.

(B)O uso de antibioticoterapia profilatica diminui a
frequéncia de necrose infectada.

(C) A CPRE deve ser realizada de maneira precoce no manejo
da pancreatite biliar.

(D) A colecistectomia precoce pode aumentar a morbidade
nos casos de pancreatite aguda severa.

para o

86. Com relagdo ao carcinoma de células basais, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

. E a neoplasia maligna cutanea mais comum.

Il. E mais frequente em areas expostas ao sol, como a cabeca
€ 0 Pescoco.

lIl. Caracteriza-se por infiltracdo local e raramente envia
metdastases.

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

83. Sobre o rastreio endoscdpico para Helicobacter pylori,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Ndo é necessario realizar uma EDA para diagnosticar H.
pylori.

(B) A sensibilidade e a especificidade da EDA sdo de mais de
90% para o diagndstico de H. pylori.

(C) Os testes diagndsticos para H. pylori se dividem entre os
que precisam e os que ndo precisam de uma amostra de
mucosa gastrica.

(D) A cultura da mucosa gastrica ndo apresenta relevancia
para o diagndstico.

87. Paciente com doenga de Crohn com fistula perianal
necessita de avaliagdo adequada e cuidadoso exame
proctoldgico, sob sedagdo. Sdo terapias clinicas com eficacia
comprovada nesse cenario, EXCETO:

(A) Antibidticos.

(B) Aminossalicilatos, como mesalazina e sulfassalazina.
(C) Anti-TNF, como infliximabe.

(D) Imunossupressores, como azatioprina e metotrexato.

84. No tratamento da doencga do refluxo gastroesofagico, é
correto afirmar que:

(A)A endoscopia digestiva alta, a manometria, o
monitoramento do pH, o esofagograma e a cintilografia
sdo exames essenciais para a avaliagdo pré-operatoria.

(B) O inibidor de bomba de prétons age ligando-se de forma
reversivel as células parietais do estbmago.

(C) O padrdo ouro para o diagndstico da doenga do refluxo
gastroesofagico é a pHmetria de 24 horas.

(D) A dose minima de inibidor de bomba de prétons é
suficiente para a maioria dos pacientes com doenga grave.

88. Paciente feminina, 27 anos, vai a consulta referindo dor
na regido do joelho desde que sofreu, na noite anterior, uma
contusdo jogando futebol. Ainda durante a noite, procurou
uma emergéncia. Apresentava edema na regido da patela,
com movimentos preservados. Foi, entdo, solicitado um RX e
prescrito um anti-inflamatério. A paciente traz, nessa
consulta, um RX que ndo revelou fratura ou luxacgdo, além de
uma receita para uso de ibuprofeno 400mg, trés vezes ao dia,
por 5 dias. Durante a anamnese, a paciente conta que é
portadora de transtorno bipolar e, por isso, faz uso de
carbonato de litio 1350mg/dia com uma litemia de 1,0mEq/L.
Em funcdo do quadro, o médico solicita uma ressonancia
magnética para avaliar melhor lesdo de ligamento, lesdo
meniscal e derrame articular e também orienta a paciente em
relagdo a prescri¢cdo anterior. Diante dessas informacgdes, a
orientacdo correta a ser dada pelo médico é:

(A) Manter o uso de ibuprofeno na dose prescrita e associado
ao litio, pois ndo ha interagdo medicamentosa entre eles.

(B) Aumentar a dosagem de ibuprofeno, pois a associagdo
com o litio diminui o nivel plasmatico do anti-inflamatério.

(C) Diminuir a dose de litio, pois o ibuprofeno aumenta o seu
nivel sérico.

(D) Retirar o litio imediatamente, retornando seu uso apenas
apos o tempo de uso de ibuprofeno.
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89. Em relagdo ao adenocarcinoma de endométrio, assinale a
alternativa correta.

(A) A linfadenectomia pélvica e retroperitoneal sistematica
ndo é mandatdria em pacientes com tumores de baixo
risco.

(B) Atualmente o uso da videolaparoscopia para o tratamento
de tumores de endométrio é considerado proscrito devido
ao alto risco de disseminagdo tumoral com essa via.

(C) A obesidade e a multiparidade sdo os principais fatores de
risco para essa neoplasia.

(D) Asindrome de Lynch é considerada fator de protegdo para
o cancer de endométrio, apesar de ser fator de risco
conhecido para o cancer de célon.

90. O midazolam é utilizado com frequéncia como indutor
anestésico. Sobre essa medicacgdo, avalie se as afirmativas sdao
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Na sedacgdo adjunta a anestesia, usa-se 1 comprimido de
15mg, 30 a 60 minutos antes do procedimento.

( ) Naretirada abrupta em pessoas que o utilizavam de forma
cronica, podem ocorrer sintomas de abstinéncia, com
duragdo de poucas horas a uma semana.

() Sua eficacia como hipnético ainda ndo é bem estabelecida.

( )Uma das suas reagBes mais comuns é a amnésia
anterograda.

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

93. Paciente portador de obesidade grau | apresenta
regurgitacdo recorrente e ha mais de 6 meses faz uso em dose
dobrada de inibidor de bomba de prdétons. Realizou uma
endoscopia digestiva alta (EDA), que mostrou gastrite
enantematosa de grau moderado, com pesquisa de
Helicobacter pylori negativa ao método de Giemsa. Apresenta
hérnia de hiato por deslizamento de volume moderado. Ao
optar-se pelo tratamento cirdrgico com fundoplicatura de
Nissen (com valvula de 360 graus), é correto afirmar que:

(A) Essa abordagem facilita o acesso ao bago e dificulta o
acesso aos vasos gastricos curtos.

(B) A dissecgdo do pilar direito é realizada abrindo o pequeno
omento e mobilizando até a membrana frenoesofagica
esquerda.

(C) Apds a mobilizagdo do fundo gastrico, a reflexdo
peritoneal do hiato e a membrana frenoesofagica sdo
incisadas anteriormente ao pilar esquerdo, evitando lesdo
do esbfago e do nervo vago posterior.

(D) A vélvula criada a partir da face posterior do fundo
gastrico é de uma extensdo de 7-10cm, com 3 ou 4 pontos
simples de fio absorvivel.

91. Neonato do sexo masculino com quatro dias de vida
nasceu com baixo peso e apresentou taquipneia transitéria
ao nascimento. Durante a gestacdo, foi identificado
polidramnio e, apds receber leite materno, apresentou tosse,
dispneia, cianose e episddios de apneia. Ao exame fisico,
paciente em regular estado geral, taquipneico, com salivagdo
excessiva e distensdo abdominal. Apresenta anus
imperfurado com fistula perineal e anomalia radial do
membro superior direito. Considerando-se o quadro clinico,
assinale a alternativa que apresenta a melhor hipdtese
diagnéstica.

(A) Atresia esofagica com fistula distal.
(B) Hérnia diafragmatica.

(C) Membrana duodenal.

(D) Refluxo gastroesofagico.

94. Paciente de 56 anos, HAS e DM (em uso de
insulinoterapia), internado ha 2 dias para investigagcdo de dor
abdominal difusa. No terceiro dia de internagdo apresenta
dois episoddios de vomito, melena e importante distensdo
abdominal. Realiza-se sondagem nasogastrica, otimizagdo de
analgesia e sondagem vesical de alivio. Durante a sondagem
vesical, percebe-se uma pressdo intra-abdominal de
22mmHg. Qual é a conduta correta da equipe médica em
avaliagdo do caso?

(A) Ultrassonografia abdominal.
(B) Laparoscopia diagnostica.
(C) Endoscopia digestiva alta.
(D) Laparatomia exploratoria.

92. Assinale a alternativa que NAO corresponde a um sinal ou
sintoma do cancer colorretal.

(A) Deficiéncia de ferro.

(B) Alteragdo do habito intestinal.
(C) Tenesmo.

(D) Sinal de Mackyntosh.

95. Assinale a alternativa que descreve corretamente o uso
da tomografia computadorizada (TC) na avaliagdo de um
paciente com trauma abdominal, segundo os principios do
ATLS.

(A) A TC é o método diagnodstico de escolha para pacientes
hemodinamicamente instdveis com suspeita de lesdo
abdominal.

(B) A TC deve ser utilizada apenas para avaliar lesdes de
visceras ocas, pois o FAST (avaliacdo focada com
sonografia em trauma) e a LPD (lavagem peritoneal
diagndstica) sdo superiores para lesdes de 6rgdos solidos.

(C) A TC é um procedimento demorado que deve ser usado
somente em pacientes hemodinamicamente estaveis.

(D) A TC pode ser realizada em qualquer paciente, desde que
nao atrase a transferéncia para o centro cirdrgico.
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96. No que diz respeito ao choque hemorragico e a reposi¢do
volémica em pacientes traumatizados, analise as afirmativas
e assinale a alternativa correta.

I. O choque neurogénico é a principal causa de hipotensdo
apds o trauma, e o uso de vasopressores € a primeira linha
de tratamento para reverter o quadro.

Il. O débito urindrio é um indicador sensivel da volemia do
paciente e, no adulto, um valor de 0,5mL/kg/h é
considerado aceitavel.

. A reposicdo volémica com grandes volumes de cristaloides
pode ser prejudicial, pois a reanimagdo agressiva antes do
controle do sangramento pode aumentar a mortalidade.

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas est3o corretas.

97. Um homem de 24 anos previamente higido procura o
pronto-socorro com dor toracica subita a direita e dispneia
leve iniciadas ha 2 horas. Nega trauma ou doengas
pulmonares prévias. Ao exame fisico: murmdurio vesicular
diminuido em hemitdrax direito, timpanismo a percussao, FR
= 22irpm, PA = 120/80mmHg, SatO, = 94% em ar ambiente.
Radiografia de torax confirma pneumotdrax direito ocupando
cerca de 25% da cavidade pleural. A conduta mais correta
para esse caso é:

(A) Observagdo clinica em ambiente hospitalar com
oxigenoterapia, devido a estabilidade clinica e ao tamanho
do pneumotadrax.

(B) Drenagem pleural em selo d’agua, por tratar-se de
pneumotdrax espontaneo primdrio com sintomas
respiratorios.

(C) Puncdo aspirativa com agulha de grosso calibre, seguida
obrigatoriamente de drenagem em selo d’agua.

(D) Tratamento cirurgico videotoracoscopico (VATS) de
urgéncia com ressec¢do de blebs e abrasdo pleural.

99. Um paciente de 60 anos permanece internado na UTI ha
9 dias, sedado e com ventilagdo mecanica via tubo
endotraqueal. Ele apresenta melhora gradual do quadro
neurolégico, porém continua dependente de ventilagdo
invasiva, com tentativas de desmame fracassadas. Além
disso, o exame fisico revela aumento de secre¢Ges traqueais
e sinais de lesdo por pressdo na via aérea superior. A equipe
debate a realizagdo de traqueostomia. Considerando o caso,
qual é a conduta mais adequada?

(A) Aguardar pelo menos até o 142 dia de ventilagdo, evitando
traqueostomia prematura, uma vez que as lesdes por tubo
podem regredir espontaneamente.

(B) Indicar traqueostomia eletiva agora (entre o 72 e 102 dia),
para facilitar o desmame ventilatdrio, reduzir sedagao,
permitir melhor higiene das vias aéreas e prevenir lesdo
por pressao.

(C) Realizar traqueostomia apenas em caso de obstrugdo
aguda das vias aéreas superiores, trauma ou ventilagao por
mais de 2 semanas, o que ndo configura o caso em
guestao.

(D) Paciente deve ser mantido com intubacdo orotraqueal. A
traqueostomia, nesse caso, apenas aumenta o risco de
complicagdes.

98. Paciente de 51 anos, tabagista, refere epigastralgia de
moderada intensidade ha 3 dias e com inicio subito, associada
a vOmitos e a uma piora do estado geral. Apresenta-se com
frequéncia cardiaca de 106bpm, PA 130/80mmHg,
desidratacdo, leve distensdo abdominal e presenca de ruidos
hidroaéreos aumentados. Exames laboratoriais com 19500
leucdcitos e sem desvio a esquerda, lipase 750 e amilase
1150, TGO 290 e TGP 130, bilirrubinas sem alteragGes.
Glicemia de 195 e DHL 225. Considerando o caso clinico
descrito, qual é a hipdtese diagndstica mais provavel?

(A) Gastroenterite aguda.
(B) Pancreatite aguda leve.
(C) Diverticulite aguda.

(D) Pancreatite aguda grave.

100. Um homem de 42 anos procura o pronto-socorro
relatando aumento de volume na regido umbilical ha 2 anos,
que se exterioriza mais ao tossir e desaparece ao repouso.
Nos ultimos dois dias, refere dor progressiva e nauseas, com
o abaulamento endurecido, doloroso, irredutivel e
hiperemiado. Ndo ha eliminacdo de gases ou fezes nas
ultimas 24 horas. Exames laboratoriais mostram leucocitose,
e o exame fisico confirma hérnia umbilical encarcerada.
Considerando o caso, qual é a melhor conduta?

(A) Observacgao clinica, hidratagdo e antibidticos empiricos,
pois a maioria das hérnias umbilicais reduz
espontaneamente, mesmo com dor.

(B) Indicagdo de cirurgia de urgéncia com reducdo do
contetddo herniario e avaliacdo de viabilidade intestinal,
com possivel ressecgdo de alga isquémica.

(C) Redugdo manual e alta hospitalar, com orientacdo de
retorno se houver febre ou sinais infecciosos.

(D) Redugdo manual imediata e corregdo posterior eletiva da
hérnia apenas apds melhora clinica, pois a cirurgia em
urgéncia aumenta complicagdes.
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