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RESIDENCIA MEDICA - 2021

001. PROVA OBJETIVA

Areas Basicas e Especialidades com Acesso Direto

Clinica Médica, Pré-requisito em Area Cirtrgica Basica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Medicina
da Familia e Comunidade, Patologia, Infectologia, Radiologia e Diagnoéstico por Imagem, Anestesiologia,
Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria,
Radioterapia, Dermatologia, Neurologia, Medicina Nuclear, Medicina Fisica e Reabilitacdo,

Medicina de Emergéncia e Cirurgia Cardiovascular

m Voceé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 100 questdes objetivas.
m Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

m Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfei¢des. Caso haja algum problema,
informe ao fiscal da sala.

m Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

m Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
m A duragdo da prova é de 5 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

m SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap6s transcorrida 1 hora do inicio da prova.

m Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua prova,
assinando termo respectivo.

m Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
m Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

01. O conhecimento atual sobre o Sars-CoV-2 permite

afirmar que

(A) aforma de transmissao mais importante é o contato
com superficies contaminadas.

(B) a transmissao por aerossois se da principalmente
em ambientes fechados e mal ventilados.

(C) ouso de mascara protege integralmente as pessoas.

(D) a transmissibilidade independe da umidade relativa
do ar de um determinado ambiente.

(E) uma de suas caracteristicas € a de provocar a
COVID-19, uma das doengas com maior taxa de
letalidade que se conhece.

02. Assinale a alternativa correta referente a imunidade

inespecifica.

(A) A imunidade inespecifica é constituida de mecanis-
mos de defesa bioquimicos e celulares que ja estdo
presentes no organismo antes mesmo de se iniciar
o processo infeccioso, respondendo, prontamente, a
infecgao.

(B) A imunidade inespecifica exige a existéncia de esti-
mulos prévios e costuma ter periodos de laténcia lon-

gos, de, pelo menos, um ano.

(C) Aimunidade inespecifica é a linha de frente da defesa
do nosso organismo, mas tem pouca capacidade de
impedir a instalacdo de uma doenca, necessitando de
reforgo imunolégico.

O interferon € uma substancia de natureza lipidica
produzida pelas células de defesa do organismo apés
uma infecgao viral, e se constitui no Unico mecanismo
de imunidade inespecifica.

(E) A imunidade inespecifica inicia-se quando os agen-
tes infecciosos sao reconhecidos nos érgaos linfoides
pelos linfocitos T e B.

03. A atual Politica Nacional de Saude Mental, no Brasil,

(A) é fruto de um grande movimento de médicos psiquia-
tras de varios paises, ocorrido na década de 1980.

(B) tem o objetivo de controlar a sintomatologia dos
pacientes e substituir hospitais psiquiatricos por
hospitais gerais, para diminuir a discriminagao contra
0S USUarios.

decorre de um movimento impulsionado pela impor-
téncia que o tema dos direitos humanos adquiriu no
combate a ditadura militar na década de 1980.

foi concebida por especialistas em saude mental de
varios paises na década de 1980, mas até o momento
nao foi implementada.

sofreu forte oposigéo de familiares de pessoas inter-
nadas em hospitais psiquiatricos, por acharem impres-
cindivel o tratamento em regime de internagao.

04.

05.

Um senhor de 78 anos mora com seu filho, sua nora
e dois netos. Em uma das visitas domiciliares de Agen-
tes Comunitarios de Saude (ACS), ele se queixa de
dificuldade de participar de conversas familiares, pois
frequentemente ndo entende o que falam.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Os idosos costumam evoluir com depresséo, sendo
necessaria uma avaliagao de um psiquiatra especia-
lizado em geriatria.

(B) A equipe de saiude da UBS deve chamar a familia
do idoso para que ela tome conhecimento desse
problema relatado por ele.

O senhor deve ser encaminhado a um otorrinolarin-
gologista para que passe a usar protese auditiva.

Para uma analise da situagdo, & preciso explorar
mais suas condigdes fisicas, psicoldgicas, de rela-
¢Oes familiares e sociais.

(E) A equipe de saude da UBS deve entrevistar, indivi-
dualmente, cada membro da familia, sem o conheci-
mento do idoso, para evitar constrangimentos.

Professora de natagdo de um clube esportivo, apoés
meses em casa, recomegou a dar aulas no més de
novembro de 2020, em piscina coberta de dgua aquecida.
Seu marido é funcionario do clube e faz servigos de
manutencdo. Num dia de trabalho, ele & socorrido por
mal-estar e levado a um servico de emergéncia, onde
fazem o teste RT-PCR, cujo resultado é positivo para
Sars-CoV-2. A professora, assintomatica até entdo, tam-
bém é testada, e o resultado & positivo. O marido evolui
com um pouco de cansago e febre e é orientado a ficar
em casa por 14 dias. A professora, por ser assintomatica, é
orientada a ficar afastada por 3 dias e retornar ao trabalho.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Como é mais provavel que a professora tenha infec-
tado seu marido, seu periodo de transmissibilidade
esta no fim.

(B) O fato de a professora ter sido infectada significa que
ela ndo usou mascara durante toda a sua jornada de

trabalho.

(C) Ao final dos 14 dias, o funcionario do clube deve
retornar ao trabalho, salvo se estiver internado.

Neste caso, descarta-se a COVID-19 como doenga
relacionada ao trabalho, pois um infectou o outro.

O fato de ser assintomatica ndo significa que a
professora ndo transmita o virus.
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06.

07.

08.

Apos 6 meses sem trabalho, um trabalhador de 42 anos
consegue um emprego de guarda noturno. NZo esta
acostumado a trabalhar a noite, mas aceita o cargo por
necessidade. Nao consegue dormir bem durante o dia,
pela movimentagdo da casa, e acaba, no total, tendo
menos de 6 horas de sono, por 24 horas. Apos um més,
procura a UBS por sentir-se com dor de cabega, cansa-
¢0, sonoléncia e esquecimento de afazeres simples, como
fazer compras que sua esposa lhe pede, ao retornar do
trabalho para casa. Na UBS, medem sua pressao arterial:
135 x 90 mmHg. Esta também com sobrepeso, que atribui
ao sedentarismo. Seu avd era hipertenso e havia tido um
acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) aos 63 anos.

Diante desse quadro, é correto afirmar:

(A) o paciente deve ser orientado para que pense, junto
com sua familia, em formas de construir um ambiente
para dormir mais tempo e passe a fazer caminhadas
algumas vezes por semana.

0 paciente deve ser medicado para a hipertenséao,
pois tem antecedente familiar de AVCI e ser orientado
para comparecer a UBS, diariamente, para controle
da pressao arterial.

os sintomas que referiu na UBS sao decorrentes da
hipertenséo arterial, e o caso é potencialmente grave
pelo antecedente familiar.

o paciente deve ser orientado a pedir demisséo, pois
todos os sintomas séo devidos ao trabalho noturno e
dificilmente ele se acostumara a nova rotina.

0 paciente deve ser medicado para a hipertenséo
arterial, para o sobrepeso, e ser encaminhado para
uma avaliagao psiquiatrica, pois apresenta sintomas
depressivos.

Sao considerados para rastreamento do diabetes tipo 2:

antecendente familiar, alimentacdo com excesso de
carboidratos e ansiedade.

obesidade central, hipertensao arterial e sobrepeso.
ansiedade, insOnia e sobrepeso.
alteragao do sono, antecedente familiar e sedentarismo.

hipotireoidismo, insdnia e obesidade central.

A terapia nutricional de uma pessoa com diabetes tipo 2
inclui:

(A) alimentos sem gordura.
(B) alimentos ricos em fibras.
(C) corte total de alcool.

(D) corte total de carboidratos.

(E) ingestéo de alimentos 3 vezes por dia, no maximo.
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09.

10.

A seguranca alimentar e nutricional abrange, entre outros
aspectos,

(A) a garantia da qualidade bioldgica, sanitaria, nutri-
cional e tecnolégica dos alimentos, bem como seu
aproveitamento, estimulando praticas alimentares da
culinaria mediterranea, considerada saudavel.

a conservagao da biodiversidade, a utilizagao susten-
tavel dos recursos e o custeio parcial de academias
de ginastica para grupos populacionais especificos
e populagdes em situagao de vulnerabilidade social.

a implementagao de politicas publicas e estratégias
sustentaveis e participativas de produgao, comercia-
lizagdo e consumo de alimentos, de forma padroni-
zada em todo o pais.

o direito a praticas esportivas financiadas pelo poder
publico e orientagéo alimentar por aplicativo.

a promogao da saude, da nutricdo e da alimentacéao
da populagao, incluindo-se grupos populacionais
especificos e populagbes em situagdo de vulnera-
bilidade social.

Um assalto em uma manséo deixa dois segurancas
com ferimento por arma de fogo. Um deles tem vinculo
empregaticio com uma empresa, e o outro fazia bico no
dia. Ambos s&o internados e sofrem cirurgia.

Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Apenas o trabalhador com vinculo empregaticio
deve ter o caso notificado ao Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Nenhum dos casos deve ser notificado ao SUS,
pois trata-se de casos de notificagdo apenas a
Previdéncia Social.

Ambos os casos devem ser notificados ao SINAN,
como acidentes de trabalho graves.

Os casos podem ser notificados ao SINAN, se houver
comprovagao de condigao precaria de trabalho.

Os casos devem ser notificados ao SUS como
violéncia interpessoal.



1.

12.

13.

Um senhor de 82 anos de idade, debilitado pela doencga
de Parkinson, mora com seu filho e sua nora. A equipe de
saude da familia suspeita que esse senhor sofre maus-
-tratos fisicos por parte de algum familiar. Diante desse
quadro, é correto afirmar:

(A) nao se trata de caso de notificagdo ao SUS.

(B) o caso deve ser notificado a policia, que deve inter-
rogar os familiares.

(C) como o caso é referente a uma pessoa do sexo mas-
culino, n&o se trata de violéncia a ser notificada.

(D) o caso deve ser notificado ao SINAN como violéncia
interpessoal.

(E) se houver confirmagéo, o caso deve ser notificado ao
SUS como violéncia doméstica.

Em relagdo a tuberculose, é correto afirmar que

(A) avacina BCG deve ser aplicada ao nascer e protege
contra as formas mais graves da doenga que acomete
a crianga.

(B) os adultos vacinados quando criangas devem ser
revacinados.

(C) avacina BCG confere imunidade permanente contra
a doenga.

(D) se trata de uma doenga que, no passado, foi alta-
mente prevalente no Brasil, mas ndo se configura
mais como um problema de saude publica.

(E) a vacina BCG deve ser aplicada nos adultos que
foram imunizados ao nascer, ndo havendo qualquer
contraindicagao.

O acolhimento em saude mental na Atengao Primaria da
Saude (APS)

(A) permite que os principais transtornos mentais de
cada usuario sejam diagnosticados e, por isso, deve
haver uma etapa de entrevistas individuais.

(B) deve ser feito pela equipe de saude da Unidade
Basica de Saude (UBS), sempre com a participagdo
de um psiquiatra, além de profissional da psicologia,
para abordagem adequada aos casos mais graves.

(C) é feito em grupo e permite que, além da recepgao
do usuario na (UBS), sejam feitos diagndsticos para
encaminhamentos ao ambulatério de especialidades
e para medicalizagao adequada.

(D) tem o objetivo principal de realizar uma triagem dos
casos leves, que podem ser abordados com terapias
daqueles mais severos, que necessitam de trata-
mento medicamentoso.

(E) permite a equipe de saude oferecer um espaco de
escuta ao usuario e a familia, de modo que eles se
sintam seguros e tranquilos para expressar suas afli-
¢Oes, duvidas e angustias.

14. A midia tem dado visibilidade aos entregadores de

alimentos que realizam suas entregas de bicicleta.

Assinale a alternativa correta em relacéo a esses traba-
Ihadores.

(A) Sao pessoas que pedalam varios quildmetros por dia
e, por isso, apresentam indicadores de saude melhores
do que o restante da populagéo.

(B) Sao pessoas que, por ndo terem vinculo empregaticio,
se sentem livres para trabalhar quando querem, o que
Ihes faz bem a saude.

(C) Correm riscos de acidentes de transito, que devem
ser notificados como acidentes de trabalho ao SINAN,
sempre que forem considerados graves.

(D) Apresentam alta capacidade cardiorrespiratéria, pelo
exercicio fisico realizado diariamente.

(E) Exercem uma profissao que lhes traz beneficios a
saude mental, por se tratar de uma atividade que
permite socializagdo ampla.

15. Assinale a alternativa que expressa diretriz e/ou conceito

da Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher
(PNASM).

(A) A PNASM é composta por planos verticalizados a
mulheres de maior vulnerabilidade.

(B) O género € uma construgéo social sobreposta a um
corpo sexuado.

(C) O eixo da PNASM é referente a demandas relativas
a gravidez e ao parto.

(D) A PNASM inclui demandas referentes a violéncia
psicolégica, mas nao fisica.

(E) Por se tratar de ato ilegal, questdes referentes ao
aborto nao estao incluidas na PNASM.

16. Assinale a alternativa correta referente a Politica Nacional

para a Prevengao e Controle do Cancer (PNPCC).

(A) Como o cancer ndo é passivel de prevengdo, mas
apenas de detecgdo precoce, todos os esforcos do
SUS devem ser centrados nessa fase.

(B) A PNPCC néo inclui qualquer medida de cuidados
paliativos.

(C) APNPCC reconhece o cancer como doenga cronica
prevenivel.

(D) Todos os procedimentos referentes a PNPCC séao
feitos em centros especializados.

(E) E desejavel que todas as UBS tenham um oncologista.
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17. Com referéncia a asma, é correto afirmar:

(A) os corticosteroides inalatérios sdo contraindicados
para tratar asma cronica sintomatica, seja em adultos
ou criangas.

(B) dificilmente o ambiente de trabalho pode desencadear
ou agravar asma preexistente.

(C) na gestante com asma, & preconizado o uso de ¢
orticosteroides sistémicos.

(D) um dos fatores precipitantes da exacerbagédo da
asma é o exercicio fisico.

(E) a asma na gestante ndo deve ser tratada, pois os
medicamentos disponiveis trazem efeitos colaterais
graves.

18. Os conselhos de salude do SUS

(A) tém 50% dos membros indicados pelos gestores e
50% por setores da sociedade.

(B) tém carater deliberativo.
(C) tém rodizio na presidéncia de 4 em 4 meses.

(D) tém, obrigatoriamente, a participacdo de sindicatos
de hospitais.

(E) foram extintos em 2019.

19. Uma doenga aguda que provoca 6bito em curto espago

de tempo, com alta taxa de letalidade
(A) tem baixo coeficiente de prevaléncia.
(B) tem baixo coeficiente de incidéncia.

(C) influencia fortemente a taxa de mortalidade geral de
uma populagao.

(D) é sempre infecciosa.

(E) acomete principalmente criangas.

20. Assinale a alternativa referente a promocao da saude no

ambito da Politica Nacional para a Prevengao e Controle
do Cancer.

(A) Fomento a ampliagdo de medidas restritivas ao
marketing de alimentos e bebidas com alto teor de
sal, calorias, gorduras e agucar, especialmente os
direcionados as criangas.

(B) Democratizagdo do acesso a alimentos processados,
com alto teor de fibras.

(C) Promogao de habitos alimentares saudaveis, como o
aleitamento materno exclusivo até os 3 meses de vida.

(D) Promogéo de praticas fisicas, em particular jogos
coletivos.

(E) Realizagao de citologia oncotica para prevengao de
cancer de colo de utero.

CLINICA MEDICA

As questdes de numeros 21 e 22 referem-se ao caso clinico a seguir.

Paciente jovem, 19 anos, com histdria de palpitagdes taquicardicas ocasionais, com duragdo <10 segundos. Chega
ao pronto-socorro, com a mesma queixa de palpitacdes, associada a sensagao desconfortavel de pulsagdo no pescoco e
nauseas, com duragao ha mais de 15 minutos. Realizado o eletrocardiograma que esta ilustrado a seguir.

Ao exame fisico da admissdo na sala de emergéncia, apresentava: temperatura axilar 36,1 C, PA=120 x 80 mmHg,

Sp02 = 97% e auscultas cardiaca e pulmonar normais.
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21.

22.

23.

24,

Das caracteristicas eletrocardiograficas presentes na fi-
gura, determina(m) o diagnéstico dessa taquiarritmia:
(A) frequéncia cardiaca menor que 100 bpm.
(B) complexo QRS estreito (< 120 ms).
(C) ausénciade onda T.

(D) intervalos RR irregulares.
(E)

E) presenca de onda U.

Assinale a alternativa que contém a primeira opgéo
medicamentosa para a resolugéo do quadro clinico dessa
paciente.

(A
B

Diazepam 20 mg IV.
Amiodarona 300 mg IV.

E

)
)
C) Esmolol 15 mg IV.
)
) Diltiazem 100 mg IV.

(
(
(D) Adenosina 6 mg IV.
(

Paciente de 39 anos, sexo masculino, com histéria de dor
intensa no joelho, redugcédo da mobilidade da articulagéo
e aumento do volume local, sem associagdo com trauma
ou lesdes lacerantes. Ao procurar o servigo de ortopedia,
relata ser portador de doenga genética, com episodios
recorrentes de sangramento de mucosa e hematomas
espontaneos. Diante do quadro clinico, a principal hipo-
tese diagnostica é:

A) talassemia minor.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

doencga de von Willebrand.
mutagao do Fator V de Leinden.

D) sindrome do anticorpo antifosfolipide.

E) hemofilia.

Paciente de 65 anos, tabagista ativo e etilista, com historia
de dificuldade de degluticdo de carne vermelha, associada
a queixa de pirose e queimagao retroesternal, iniciado
inibidor de bomba de protons e orientada interrupgao do
tabagismo, ajuste de dieta e medidas antirrefluxo.

Apos dois meses, o paciente retorna com perda ponderal
de 8 kg e progresséao do disturbio de degluticao para ali-
mentos pastosos.

A conduta preconizada pelas diretrizes atuais, nesse
momento, é:

A) aumentar ou trocar o inibidor de bomba de prétons.

(A)
(B) associar bromoprida ao tratamento atual.
(C) realizar um ultrassom hepatico.

(D) realizar uma endoscopia digestiva alta.
(E)

E) associar vitamina B12 ao tratamento atual.

As questdes de numeros 25 e 26 referem-se ao quadro cli-
nico a segquir.

Paciente jovem, 25 anos, realizando suas atividades de

trabalho em casa, devido a pandemia de COVID 19, durante
varios meses subsequentes trabalhando na cadeira da mesa
da cozinha. Relata queixa de parestesia de membros infe-
riores bilateral, com duragdo de 1 semana, com melhora
espontanea. Apos 3 meses, reaparece a queixa de pareste-
sia, associada a prurido nas pernas e desequilibrio.

Procura o servigo de neurologia. Solicitada a ressonancia

magnética de cranio a seguir.

25.

26.

Com base nesse quadro clinico, o diagndstico mais pro-

vavel é de
(A) hérnia discal lombar.
(B) esclerose lateral amiotrdfica.
(C) esclerose mudiltipla.

(D) tumor medular cervical.
(E)

E) linfoma cervical.

A partir da hipotese diagnéstica, o tratamento inicial mais
indicado é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

descompressao cirurgica medular.
radioterapia estereotaxica ablativa.
vincristina em doses baixas.

D
E

corticoterapia em altas doses.

transplante autdlogo de células tronco.
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27. Segundo os critérios de GOLD, a doenga pulmonar obs-
trutiva crénica, considerada moderada, deve apresentar
o volume expiratorio final do primeiro segundo (VEF1):

(A) < 80%.
(B) < 50%.
(C) > 80%.
(D) > 50%.
(E) < 30%.

28. Paciente do sexo feminino, 49 anos, portadora de hiper-
tensdo sem uso atual de medicacao, procura ambulato-
rio de clinica médica com queixa de dispneia aos gran-
des esforcos habituais. Ao exame fisico apresentava
PA =168 x 85 mmHg, FC =77 bpm e ausculta cardiaca
normal. Realizou um eletrocardiograma de repouso que
demostrava ritmo sinusal e alteracdes inespecificas difu-
sas da repolarizagao ventricular.

Assinale a alternativa que contém a estratégia terapéu-
tica anti-hipertensiva mais adequada, segundo as dire-
trizes atuais.

(A) Enalapril + valsartana.

(B) Enalapril + hidroclorotiazida.
(C) Sacubitril + valsartana.

(D) Propranolol + clortalidona.

(E) Metoprolol + diltiazem.

As questdes de numeros 29 e 30 referem-se ao quadro clini-
CO a sequir.

Paciente idoso, 78 anos, ex-tabagista, portador de hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus com histéria de febre ha
4 dias, tosse produtiva com secregdo amarela, queda do
estado geral e dispneia.

Chega a sala de emergéncia torporoso, frequéncia respi-
ratoria de 40 irpm, com uso de musculatura acessoria, pulso
fraco, com frequéncia cardiaca de 102 bpm.

29. Diante da hipdtese diagndstica, o tratamento mais ade-
quado, neste momento, sera:

(A) coletar uma gasometria arterial.
(B) realizar uma radiografia de térax no leito.
(C) encaminhar para tomografia de torax.

(D) submeter a intubacdo orotraqueal e ventilagdo
mecanica.

(E) acoplar ventilagdo n&o invasiva com CPAP.
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30. Na evolugéo do quadro, realizou a radiografia de térax a
seguir. Diante da alteragcdo encontrada, a conduta mais
adequada é:

(A) drenagem de térax em selo d’agua.

(B) realizagéo de trombdlise com alteplase.

(C) associagao de antifungico endovenoso.

(D) administragdo de diurético endovenoso em altas doses.

(E) realizacdo de passagem de cateter de didlise.

31. Paciente de 56 anos, sexo masculino, assintomatico, por-
tador de fibrilagao atrial paroxistica, hipertensao arterial
sistémica estagio 1, hipercolesterolemia (LDL colesterol
atual 260 mg/dL), obesidade estagio 1, tabagista atual
(20 magos-ano), apresenta fungao ventricular preservada
e controle da resposta ventricular adequado com atenolol
50 mg/d. Segundo as diretrizes nacionais e internacio-
nais, 0 medicamento que teria indicagao de associagao
ao tratamento atual é:

(A) rivaroxabana 20 mg 1 x dia.

(B) acido acetilsalicilico 300 mg 1 x dia.
(C) varfarina 5 mg 1 x dia.

(D) cilostazol 50 mg 1 x dia.

(E) atorvastatina 20 mg 1 x dia.

32. Paciente de 16 anos, sexo feminino, com histéria de
alteragdo do habito intestinal, com periodos de diarreia
persistente e distensdo abdominal, associada a fraqueza
das unhas, queda de cabelo e lesdes herpetiformes pru-
riginosas. O exame laboratorial que pode orientar a hipo-
tese diagndstica mais provavel é:

(A) antitireoglobulina.
(B) antiendomisio.
(C) antiglargina.

(D) p-ANCA.

(E) antiperoxidase.



33.

34.

35.

36.

Paciente portador de cirrose hepatica por virus C evo-
lui com distensao abdominal e encefalopatia hepatica
grau 2. Submetido a paracentese diagnostica com ana-
lise do liquido ascitico revelando presenga de polimorfo-
nucleares = 380/mm?, bacterioscopia negativa e cultura
em andamento.

A conduta mais indicada é:
repetir a paracentese em 24 horas.
iniciar com ceftriaxone.

aguardar as culturas e repetir a paracentese caso
haja piora do grau da encefalopatia hepatica.

iniciar com caspofungina.

realizar controle ultrassonografico somente.

Paciente do sexo feminino, 28 anos, nulipara, em uso
de anticoncepcional oral, realiza exames laboratoriais
para investigacdo de queda de cabelo e apresenta os
seguintes resultados: TSH de 12 mcg/mL (normal: 0,4 a
2,5 mcg/mL) e T4 livre de 0,4 ng/mL (normal: 0,8 a
2,0 ng/mL), testosterona livre 22 ng/dL (normal: 12 a
60 ng/dL) e progesterona 6 ng/mL (5 a 20 ng/mL).

Assinale a alternativa que apresenta a condugao correta

desse caso.
(A) Introdugéo de testosterona em gel topico.
(B) Troca do anticoncepcional oral por DIU.
(C) Introdugéo de levotiroxina.

(D) Solicitagao de BHCG.
(E)

E) Associar coenzima Q10.

A avaliagédo imunoldgica compativel com critérios de cura
da hepatite B é encontrada na alternativa:

(A) anti-HBsAg = positivo, anti-HBc = positivo,
HBsAg = negativo, HBeAg = negativo.

(B) anti-HBsAg = negativo, anti-HBc = negativo,
HBsAg = negativo, HBeAg = negativo.

(C) HBsAg = positivo, HBeAg = negativo.

(D) anti-HCV = negativo, anti-HAV = negativo,

HBsAg = negativo, HBeAg = negativo.

anti-HBsAg = negativo, anti-HBc = negativo.

Paciente em uso recente de anti-inflamatérios ndo hor-
monais por cefaleia, evolui com febre, artralgia dissemi-
nada, rash cutaneo, eosinofilia e cilindros leucocitarios na
urina. O diagndstico mais provavel é:

A) pielonefrite aguda.

(A)
(B) purpura trombocitopénica trombética.
(C) sindrome hemoliticourémica.

(D) endocardite infecciosa.
(E)

E) nefrite intersticial alérgica.

37.

38.

39.

40.

Paciente menor, sexo masculino, de 9 anos, higido, brin-
cava no terreno proximo a sua casa, regiao rural, quando
foi ferido na perna. Foi levado ao servigo de emergéncia e
atendido cinco horas apds o traumatismo. O exame fisico
revelou ferimento perfurocortante profundo em membro
inferior esquerdo, com 5 cm de comprimento. A ferida
apresentava-se suja, com presencga de restos de terra e
folhagem. A mae trazia a carteira vacinal da crianga onde
constava que havia recebido quatro doses da vacina tripli-
ce bacteriana, sendo a ultima dose aplicada havia 8 anos.

Além da limpeza adequada da ferida e curativo, assinale
a alternativa que apresenta a conduta correta em relagéao
a profilaxia de tétano nesse paciente.

(A) Administrar imunoglobulina humana antitetanica
5000 Ul, via intramuscular.

Aplicar apenas dose de reforgo da vacina antitetanica.

Refazer esquema de vacinagéo antitetanica com,
pelo menos, 2 doses.

Aplicar dose de refor¢co da vacina antitetanica, mais
imunoglobulina humana antitetanica 5000 Ul, intra-
muscular.

(E)

N&o ha necessidade de medidas adjuvantes.

A hipocalemia aguda, devido a perda renal de potassio,
e acompanhada de alcalose metabdlica, deve ser, mais
provavelmente, causada por:

(A) mineralocorticoides e aminoglicosideos.

(B) ureterossigmoidostomia e diuréticos.
(C) diuréticos e mineralocorticoides.

(D)
(E)

E

diarreia e mineralocorticoides.

aminoglicosideos e leucemia.

O tratamento de escolha da cefaleia com caracteristi-
cas de cefaleia unilateral, forte intensidade, associada a
lacrimejamento e hiperemia conjuntival, congestao nasal
e rinorreia, sudorese frontal, miose, rubor facial, ptose e
edema palpebral e duragéo limitada é:

(A) dexametasona 10 mg IV lento.

(B) morfina 2-5 mg IV lento.
(C) clorpromazina 25 mg IM.
(D)
(E)

E

dipirona 1 g IV em bolus.

oxigenoterapia 10 — 12 L/min, por 20 minutos.

Os estudos clinicos atuais demonstram beneficios dos
hipoglicemiantes orais além daqueles para o tratamento
do diabetes mellitus tipo 2, para a redugéo de mortalidade
cardiovascular e hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca.

Assinale a alternativa que contém a medicacao dessa clas-
se terapéutica estudada em ensaios clinicos randomizados.
(A) Acarbose.
B) Liraglutide.
C) Sitagliptina.
D)

)

E

Pioglitazona.

(
(
(
(

Dapaglifozina.
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41.

42,

43.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Uma jovem de 19 anos, sem atividade sexual anterior,
relata que foi abusada sexualmente e procura direto um
pronto-socorro. Ao examina-la, nota-se a rotura recente
do himen, que esta com as bordas avermelhadas e intu-
mescidas, com a presencga de crosta sanguinea umida e
equimoses. Neste caso, é recomendavel

(A) avisar imediatamente uma autoridade policial e fazer
o Boletim de Ocorréncia para o atendimento da viti-
ma de violéncia sexual.

(B) n&o revelar os dados em prontuario da paciente,
pois eles podem servir como prova criminal indireta
ou Laudo Indireto de Exame de Corpo de Delito e

Conjungao Carnal.

que o ginecologista e obstetra tenha nog¢des basicas
sobre coleta de vestigios de crimes sexuais para
atender adequadamente esta vitima.

que materiais inanimados, como absorventes, papel
higiénico, vestes intimas (calcinha) e roupas em
geral nao sejam retidos.

agendar um atendimento ambulatorial para que ela
receba medidas preventivas contra gravidez e a pre-
vencao de infecgbes sexualmente transmissiveis.

Atualmente, varios métodos diagndsticos podem ser empre-
gados para detectar gonorreia e clamidia, dentre eles:

(A) ensaios de Amplificagdo de Acidos Nucleicos — PCR,
Captura hibrida e a Sorologia (ELISA).

(B) teste das uretrites, cultura a partir de amostra vaginal
e exame a fresco da secrecgao uretral ou endocervical.

(C) toque vaginal, pH vaginal, palpagao do abdome (DB)
e urina tipo 1.

(D) urocultura colhida com sonda, cistoscopia, uretros-
copia e bacterioscopia da urina.

(E) biopsia do colo uterino, citologia oncoldgica, colpos-
copia e anatomia patoldgica.

Uma senhora de 65 anos, menopausada desde os
53 anos, obesa, apresenta um sangramento uterino de
moderada quantidade, que durou 8 dias. Foi solicitada
uma ultrassonografia pélvica, que evidenciou um espes-
samento endometrial de 12 mm.

Com base nestes dados, é correto afirmar que

(A) a histeroscopia com bidpsia de endométrio é a Unica
forma de prosseguir com este caso.

(B) nédo existe indicacdo formal para submeter esta
senhora a uma bidpsia de endométrio.

(C) a histerectomia com anatomia patoldgica de todo o
utero é a melhor forma de prosseguir com este caso.

(D) AMIU (Aspiragdo Manual Intrauterina) ou Pipelle
podem servir para colher uma amostra endometrial
ambulatorialmente.

(E) serédo obrigatoriamente necessarias a internagéo e
anestesia para se colher uma amostra endometrial.

SESA2009/001-AcessoDireto
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44,

45,

46.

Em paciente com alteragdo histopatolégica no colo ute-
rino NIC 1 (lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau)
em biopsia realizada durante colposcopia, a melhor
conduta é:

(A) extensa cauterizacao elétrica da zona de transfor-
macéo do colo.

(B) histerectomia, pois sao altos os indices de invasao
no intervalo de 2 anos.

(C) exérese da zona de transformacgao do colo, com ana-
lise imuno-histoquimica.

(D) exérese da zona de transformagao do colo, com ana-
lise anatomopatoldgica.

(E) expectante, com controle citolégico e colposcopico
semestral.

O diagnostico de dor pélvica cronica € desafiador e apre-
senta etiologia multifatorial. No exame de toque vaginal
de uma mulher de 23 anos, que se queixa de Dor Pélvica
Cronica, identificam-se espessamento em regido retro-
cervical, deslocamento do colo uterino com encurtamento
unilateral e diminuigdo da mobilidade uterina.

A principal hipétese diagnodstica, nesse caso, é
(A) endossalpingiose.
(B) distopia genital.

(C) obstrugao intestinal croénica intermitente.
(
(

D) endometriose profunda.

)
)
)
E) espasmos musculares de assoalho pélvico.

Para o diagnostico de endometriose, é correto afirmar que

(A) os exames de imagem sdo muito eficientes para visua-
lizar as lesbes pélvicas superficiais de endometriose.

(B) a ressonancia magnética com protocolo especiali-
zado nao auxilia no estadiamento da endometriose.

(C) a videolaparoscopia continua a principal técnica de
diagnostico de endometriose.

(D) o ultrassom pélvico transvaginal com preparo intes-
tinal é 6timo método de detecgédo da endometriose.

(E) a suspeita clinica e o exame fisico perderam a sua
importancia no diagnostico de endometriose.



47.

48.

49.

50.

A categoria 3 da classificagdo BI-RADS® (Breast Image
Reporting and Data System), desenvolvida pelo American
College of Radiology, é definida por:

(A) “Anormalidade suspeita”: probabilidade intermedia-
ria de cancer, entre 3% e 94%, o que justifica a estra-
tificacdo das lesbes em baixo, intermediario ou alto
grau de suspeicao.

“Achados provavelmente benignos”: apresentam ris-
co de malignidade inferior a 2%.

“Incompleta”. necessaria avaliagdo complementar
dos achados por outro método de imagem ou por
incidéncias especiais na mamografia.

“Achados benignos”: nenhuma caracteristica suges-
tiva de malignidade.

“Altamente sugestivo de malignidade”: a probabili-
dade de malignidade é superior a 95%, e a indicagao
€ de estudo anatomopatoldgico.

Na avaliagdo da puberdade de uma garota, foram identi-
ficados projegao da papila e aréola acima do contorno da
mama e pelos escuros, crespos e grossos nos grandes
labios, na sinfise pubica e no perineo, o que corresponde
aos estagios:

A) M4 e P4 de Tanner.

(A)
(B) M2 e P3 de Tanner.

(C) T5 e K5 de Rokitansky.
(D) T4 e K3 de Rokitansky.
(E) T1 e M1 de Kuster.

Os sintomas classicos da sindrome da bexiga dolo-
rosa/cistite intersticial sdo:

hematuria, Giordano positivo, calafrios e disuria.

presséo subpubica, retengdo urinaria noturna, piora
da dor apds micgao e urgeincontinéncia.

dor uretral, polacidria, incontinéncia urinaria aos peque-
nos esforgos e residuo elevado pds-miccional.

urina escura, diminuigdo da frequéncia miccional,
dor pélvica crbnica e febre.

dor ou desconforto pélvico, aumento da frequéncia
miccional, nocturia e urgéncia miccional.

Ao trabalhar em servigo de planejamento familiar, a indi-
cagao de contracepgao reversivel de longa duragao com
um dispositivo intrauterino de cobre podera ser usada em
uma mulher

A) com a cavidade uterina severamente deturpada.

(A)
(B) com uma hemorragia vaginal inexplicada.
(C) adolescente e nulipara.

(D) com um cancer cervical ou endometrial.
(E)

E) com uma doencga trofoblastica maligna.
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51.

52,

53.

Gestante, apds 28 semanas de gestagao, ao ultrassom
via vaginal, apresenta tecido placentario parcialmente
inserido no segmento inferior do Utero e que nao chega a
atingir o orificio interno e localiza-se em um raio de 2 cm
de distancia desta estrutura anatémica. Considerando a
atual definicdo e classificagdo da inser¢do da placenta,
é correto afirmar que, nesse caso, trata-se de placenta

(A) de insercao baixa.
(B) prévia.

(C) prévia centro total.
(D) prévia marginal.

(E) prévia centroparcial.

O estudo dopplerfluxométrico do sonograma do ducto
venoso

(A) identifica a vasoconstricdo periférica, que leva a
diminuicdo da pressdo nas camaras cardiacas,
seguida de alteragdes no territorio venoso fetal.

tem sido eleito pela maioria dos estudos para repre-
sentar o territorio venoso fetal.

visualiza o shunt vascular que comunica a porgao
intra-hepética da veia umbilical com a veia cava
inferior e dai para o atrio esquerdo, levando sangue
oxigenado para o forame magno.

€ caracterizado por baixa velocidade durante a sistole
ventricular (onda-S) e a diastole (onda-D), determi-
nando um padrao sonografico bifasico caracteristico.

€ caracterizado por grande aumento da velocidade na
contragdo atrial (onda-A), determinando um padrao
sonografico monoféasico caracteristico.

Em relagdo a mola hidatiforme, pode-se afirmar que

(A) as gestacdes, 6 meses apo6s o tratamento, apresen-

tam maiores riscos materno-fetais.

os ovarios com cistos tecaluteinicos volumosos
devem ser retirados.

(B)
a dosagem da gonadotrofina coribnica em platoé pode

sugerir remissao da doencga.

a auséncia do desenvolvimento embrionario melhora
0 progndstico da doenga.

a mola parcial tem citogenética triploide (69,XXX ou
69,XXY) na maioria das vezes.
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54.

55.

56.

Aloquiagao puerperal, produgao e eliminacdo de quantida-
de variavel de exsudatos e transudatos, cronologicamente,
apresenta-se como lochia

(A) flava, alba, fusca e rubra.
(B) rubra, fusca, flava e alba.
(C) flava, rubra, alba e fusca.
(D) rubra, flava, fusca e alba.

(E) alba, fusca, rubra e flava.

Frente a um diagnodstico de distocia por hiperatividade
(parto taquitécico) sem obstrugdo a passagem do feto, a
melhor orientagao sera realizar a

(A) cesarea, evitando-se assim a ocorréncia de rotura
uterina.

(B)

amniotomia precoce, sem analgesia, auxilio manual a
ampliagdo do canal de parto (colo e perineo).

(C) amniotomia precoce com agulha de raquianestesia,

uterolitico e observagao rigorosa da dindmica uterina.

(D) ocitocina em bomba de infuséo, bloqueio pudendo,
rapida hidratagdo venosa e ampla episiotomia.

(E) amniotomia tardia, analgesia precoce, revisdo cui-
dadosa do canal de parto e observagéao rigorosa do

recém-nascido.

Quanto ao hipotireoidismo na gestacdo, a FEBRASGO
recomenda que

(A) € necessaria a suplementagao de iodo para mulhe-
res que recebem levotiroxina.

(B)

o tratamento do hipotireoidismo clinico é contraindi-
cado na gravidez com TSH acima de 4,0 mU/L.

as gestantes com TSH > 2,5 mU/L devem ser avalia-
das quanto a presencga do anti-TPO.

o hipotireoidismo subclinico ndo deve ser tratado
se o anti-TPO for positivo e o TSH estiver acima de
2,5 mU/L.

para o ajuste do tratamento do hipotireoidismo, o
TSH deve ser mantido entre 4,0 — 6,0 mUI/L.

SESA2009/001-AcessoDireto
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57. A depresséo pos-parto € uma condigdo que pode afe-

58.

tar até 20% das puérperas. As autoridades de saude
recomendam

(A) o rastreamento com a autoavaliagdo feita com
a Escala de depressdo pos-natal de Edimburgo
— o melhor ponto de corte foi o escore igual a 10
ou maior.

o rastreamento com a autoavaliagdo feita com a
PTSD-C em portugués — o melhor ponto de corte foi
o escore igual a 44 ou maior.

o rastreamento com o especialista em psiquiatria,
para ndao perder o diagndstico desta importante
patologia do puerpério.

o rastreamento com enfermeira obstetriz especiali-
zada em puerpério que identifique sinais de depres-
sdo pos-parto.

o alarme de suspeita diante de fadiga, alteragoes ali-
mentares e disturbios do sono, que ndo sdo comuns
no poés-parto.

A gravidade da asma durante a gestagao € classificada
de maneira dindmica, de acordo com o grau de controle.
Considera-se asma controlada aquela que preenche
todos os critérios de controle; asma parcialmente con-
trolada é aquela com um ou dois critérios alterados; e,
quando houver trés ou mais critérios alterados, conside-
ra-se asma nao controlada.

S3o critérios atuais de controle:

(A) despertar noturno; leve limitagdo das atividades fi-
sicas; sintomas respiratérios menos de uma vez por
semana; necessidade de uso de medicagao de res-
gate menos de quatro vezes por semana; e VEF1
menor que 80%.

auséncia de despertares noturnos; auséncia de limi-
tacdo das atividades fisicas; sintomas respiratorios
menos de uma vez por semana; necessidade de uso
de medicacao de resgate menos de uma vez por se-
mana; e VEF1 normal.

auséncia de despertares noturnos; auséncia de limi-
tagdo das atividades fisicas; sintomas respiratérios
menos de duas vezes por semana; necessidade de
uso de medicagao de resgate menos de duas vezes
por semana; e VEF1 normal.

trés despertares noturnos; leve limitagao das ativida-
des fisicas; sintomas respiratérios menos de quatro
vezes por semana; necessidade de uso de medica-
¢cao de resgate menos de quatro vezes por semana;
e VEF1 menor que 60%.

dois despertares noturnos; leve limitagao das ativi-
dades fisicas; sintomas respiratérios menos de trés
vezes por semana; necessidade de uso de medica-
¢ao de resgate menos de trés vezes por semana; e
VEF1 menor que 80%.



59.

60.

61.

Assinale a alternativa correta, sobre gestante primigesta,
no termo, portadora de virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV).

(A) A cesarea eletiva esta indicada com carga viral
= 10000 copias/mL e deve ser realizada entre 37 e
38 semanas de gestacao.

(B) Com carga viral = 1000 copias/mL, em trabalho de
parto com membranas ovulares integras e cervico-

dilatagdo menor que 4 cm — realizar cesarea.

(C) Acesarea eletiva depende dos valores de CD4 e deve
ser realizada entre 39 e 40 semanas de gestagéo.

Avia de parto é de indicagao obstétrica em gestantes
com carga viral < 10000 copias/mL.

Inibir o trabalho de parto em parturientes com carga
viral = 1000 coépias/mL com cervicodilatagdo maior
ou igual a 4 cm e/ou membranas ovulares rotas.

Em uma gestacdo gemelar dicoridnica e diamnidtica, a
avaliagdo ultrassonografica da quantidade normal de li-
quido amniético sera mais bem definida quando o

(A) indice de liquido amniético (ILA) for maior que 3 cm
em ambas as cavidades amniéticas.

(B) indice de liquido amniético (ILA) for maior que 8 cm
em uma das cavidades amnidticas.

(C) indice de liquido amnidtico (ILA) for maior que 10 cm
em ambas as cavidades amniéticas.

(D) maior bolséo (MB) de liquido amniético for maior que
2 cm em ambas as cavidades amniodticas.

(E) maior bolsao (MB) de liquido amnidtico for maior que
5 cm em ambas as cavidades amnidticas.

CIRURGIA GERAL

Paciente de 32 anos de idade, sexo masculino, com
dores em fossa iliaca direita, febre, mal-estar ha cerca
de 4 dias, relatando disuria e dificuldades evacuatorias
desde o inicio dos sintomas, procurou o pronto-socorro
onde realizou um ultrassom de abdome, revelando ter
abscesso em goteira parietocdlica direita e sinais de
apendicite aguda. Foi, entdo, submetido a cirurgia con-
vencional com incisdo mediana infraumbilical. Durante
a cirurgia, observou-se, na cavidade, intenso bloqueio
inflamatoério com abscesso localizado junto ao ceco, com
necrose e perfuragao da ponta do apéndice; também no-
tou-se base do apéndice com areas de isquemia junto a
parede do ceco.

Nesta situacdo, a melhor estratégia cirurgica é

(A) apendicectomia convencional classica com Bolsa de
Oschner e drenagem cavidade.

apendicectomia convencional com técnica de Parker
Kerr sem drenagem.

(B)

(C) apendicectomia com a técnica de ligadura da base
sem invaginacao (técnica do professor Alipio Correa

Neto).

ileotiflectomia com ileo — ascendente anastomose
com drenagem.

colectomia direita ampliada com ileostomia de pro-
tecéo.
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62.

63.

64.

65.

A técnica de corregdo de hérnia inguinal que pode ser
considerada com tensdo e apresenta maior indice de
recidiva é a técnica de

(A) Lichestein.
(B) Shouldice.
(C) Bassini.

(D)
(E)

E

videolaparoscopia (TAAP).

videolaparoscopia (TEP).

O tronco celiaco € formado pela jungdo dos seguintes
vVasos:

(A) artéria gastrica esquerda + artéria hepatica comum +
artéria esplénica.

artéria gastrica direita + ducto cistico + veia esplé-
nica.

artéria gastroduodenal direita + artéria hepéatica
esquerda + artéria esplénica.

artéria gastrica direita + ramo da artéria hepatica
direita + gastroduodenal direita.

artéria mesentérica superior + ramo da hepatica
esquerda + artéria esplénica.

Paciente jovem do sexo feminino, em uso de anticoncep-
cional, desenvolve dores intensas na regido de hipocon-
drio direito, com distensdo abdominal e anemia. Na to-
mografia, identifica-se grande lesdo hepatica, sugestiva
de adenoma gigante, envolvendo todo o lobo hepatico
esquerdo. O cirurgido de figado foi consultado e indicou
realizagado de hepatectomia esquerda classica. Neste as-
pecto, do ponto de vista anatdmico, os segmentos que
serdo ressecados em uma hepatectomia esquerda sao:

(A) 1Il, IVa e VII.
(B) 11, 1II, IVa e IVb.
) I, el

(D) Vb, V e VII.
(E) V, Vil e VIIL.

Assinale a alternativa correta.

(A) As lesdes metastaticas do figado tém como origem,
em sua grande maioria, 0s tumores primarios de est6-
mago, com uma taxa de sobrevida de 2% em 5 anos.

(B) A neoplasia de pancreas é a que mais desenvolve
metastase hepatica, chegando a 90% dos casos de
metastase de figado.

(C) O cancer de mama, hoje, representa as maiores taxas

de lesdes metastaticas para o figado.

(D) As lesbes metastaticas do figado tém como origem,
em sua grande maioria, os tumores provenientes do
colon e do reto e apresentam uma taxa média de so-
brevida de 50% em 5 anos ap6s hepatectomia.

Os hepatocarcinomas tém diminuido sua incidéncia
e nao guardam relagdo com os quadros cirroticos e
de hepatite prévia.
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66.

67.

68.

Paciente de 29 anos, masculino, desde 2015 com dores
abdominais, diarreia, muco e sangue nas fezes, realizou
colonoscopia, que evidenciou se tratar de uma retocolite
ulcerativa. Iniciou uso de Mesalazina sem grandes me-
Ihoras, sendo necessario uso esporadico de prednisona.
Ha 01 més, teve quadro de abdome agudo perfurativo
com peritonite, sendo submetido a laparotomia de urgén-
cia com sigmoide com grandes areas de inflamagéo ati-
va com perfuragdo e abscesso (retocolite aguda grave
perfurada). Foi realizada colostomia proximal com sepul-
tamento do coto retal distal (Hartman). Apés sua recu-
peragao e agora, nos controles ambulatoriais, é correto
afirmar que

(A) a melhor estratégia terapéutica € otimizar toda a te-
rapia convencional e altas doses de corticoide como
manutencao.

(B)

a melhor estratégia terapéutica é dose maxima de
mesalazina e azatioprina.

a melhor estratégia terapéutica é terapia bioldgica
(anti tnf-alfa) inicialmente em comboterapia com aza-
tiorpina.

a melhor estratégia terapéutica € metrotrexate e cor-
ticoides em doses imunossupressoras.

devido a cirurgia ja ter realizado a ressecg¢éao do local
de maior inflamacédo, nao se faz necessario manter
drogas de manutengéo com efeitos colaterais altos.

Paciente de 30 anos de idade, masculino, sem patologias
prévias, chega a sala de emergéncia com fortes dores
abdominais e intenso desconforto respiratério, com satu-
racéo de 83% e FR = 27 incursdes por min., com disten-
sédo abdominal importante, com suspeita de peritonite e
sinais clinicos sugestivos de abdome agudo obstrutivo.
Realizado raio X de térax e de abdome agudo, que evi-
denciou grande opacificagdo em hemitérax a esquerda,
com elevagao da cupula diafragmatica a esquerda e ni-
veis hidroaéreos em topografia de hemitérax a esquerda.

Sobre o relato, pode-se afirmar que se trata, possivel-
mente, de

(A) pneumonia extensa a esquerda.
(B) pneumotdrax esponténeo secundario a bleb.

(C) hemotodrax a esquerda secundario a provavel trauma
fechado.

(D) lesao pleural a esquerda com hemotoérax.

(E) hérnia diafragmatica congénita cronica agudizada.

Faz parte da classificagdo de Roma IV para o fechamento
do diagnéstico da sindrome do intestino irritavel:

(A) Dor abdominal recorrente ao menos uma vez por
semana, nos ultimos 3 meses.

(B) Diarreia e vomitos pelo menos uma vez na semana,
nos ultimos 3 meses.

(C) Sangue retal associado a distensdo, pelo menos um
episodio no ultimo més.

(D) Trés ou mais evacuagdes por dia com muco nas
fezes.

(E) Perda ponderal com diarreia e/ou constipagao nos
ultimos 6 meses.
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69.

70.

71.

72.

Paciente 32 anos, masculino, vitima de politrauma, evento
carro x carro em rodovia, sem cinto de seguranga, chega
ao hospital com colar e prancha, com vias aéreas pré-
vias, ausculta pulmonar preservada, PA 130 x 90 mmHg
e FC 87 bat/min. Pulsos preservados e bacia estavel.
Dor abdominal a palpagédo e hematoma na regido, com
US FAST positivo em loja esplenorrenal (hipocdndrio
esquerdo).

A conduta correta é:
(A) Tomografia de abdome total com contraste EV.
Analgesia e observagao por 24h.

Lavado peritoneal diagnostico e, se positivo, indicar
laparotomia exploradora.

Devido ao FAST positivo e mecanismo de trauma,
indicar laparotomia exploradora.

Devido ao FAST positivo, indicar videolaparoscopia
diagnéstica.

relacdo aos hematomas traumaticos de retroperito-
assinale a alternativa correta.

Hematoma em Zona 1 nunca deve ser explorado.
Hematoma em Zona 3 sempre deve ser explorado.
Hematomas em Zona 2 nunca devem ser explorados.

Zonas 1 e 3 sempre explorar pelo risco iminente de
hemorragia grave.

Hematomas em Zona 1 sempre devem ser explo-
rados.

Pode ser considerada uma contraindicacao a realizacao
de uma cirurgia videolaparoscopica:

A) asma brdnquica.

(A)
(B) cirurgia abdominal prévia.
(C) idade maior do que 65 anos.
(D)
(E)

D) obesidade.

E) doenca cardiovascular restritiva importante.

Os principais fatores de risco para o adenocarcinoma

esofagico sédo
(A) tabagismo e etilismo.
(B) megaesofago e tilose palmoplantar.

(C) doenga do refluxo cronica e esdfago de Barrett.
(D)
(E)

D) ingestado de substancias quentes e idade avangada.

E) antecedentes de neoplasias de orofaringe e laringe.



73. Paciente de 53 anos de idade, masculino, com perda de
peso e emagrecimento, com sinais e sintomas de empa-
chamento e dispepsia, foi submetido a endoscopia alta,
que demonstrou lesdo ulcerada e de aspecto tumoral
em regiao de corpo gastrico proximal, com extensao de
cerca de 5 cm na pequena curvatura. A biépsia eviden-
ciou ser um adenocarcinoma €, nos exames de esta-
diamento, revelou se tratar de uma lesdo T3N1MO, sem
focos de doengas em outros 6rgéos.

Neste caso, a melhor opgéao cirurgica é:
(A) gastrectomia subtotal com linfadenectomia a D1.
(B) gastrectomia total com linfadenectomia a D3.

(C) esofagectomia com gastrectomia e reconstrugcdo em
Y de Roux.

(D) gastrectomia subtotal e linfadenectomia a D2.

(E) apenas derivagao com gastroenteroanastomose.

Considere o caso descrito a seguir para responder as ques-
tées de niumeros 74 e 75.

Paciente do sexo masculino de 40 anos, morador de rua,
usuario de drogas, foi encontrado em via publica, vitima de
agressao fisica, com diversos golpes de socos e chutes na
regido do abdome superior e epigastrio. Foi atendido pelo
SAMU e levado ao pronto-socorro sob protocolo ATLS, com
vias aéreas pérvias, ausculta pulmonar sem alteragdes,
PA 130 x 80 mmHg, FC = 89 bat/min, abdome plano, do-
loroso, sem sinais de peritonite. Exames laboratoriais com
HB 12,0 e Amilase de 420. Foi, entdo, submetido a uma tomo-
grafia de abdome total, que identificou uma laceragao entre a
cabecga e o corpo do pancreas, com lesao parenquimatosa e
transeccgéo distal, com lesdo do ducto pancreatico principal.

74. Frente ao caso descrito, segundo a classificagdo da
American Association for the Surgery of Trauma, o trau-
ma de pancreas deste paciente pode ser classificado
como trauma grau

(A) 1.
B) II.
(C) 1II.
(D) IV.
(E) V.

75. Se fosse documentada uma leséo parcial do ducto pan-

creatico principal, com paciente sem peritonite, e man-
tendo estabilidade, a melhor opgéo terapéutica, neste
momento, seria

(A)
(B)
(©)

pancreatectomia caudal.
pancreatectomia total.

CPRE para tentativa de passagem de protese endos-
copica e canalizagao da lesao.

gastroduodenopancreatectomia (cirurgia de Whipple).

anastomose da alga de delgado junto ao ducto pan-
creatico principal.
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76. O pseudocisto de pancreas pode ser uma complicagao
apos um trauma pancreatico que pode comprimir estru-
turas extrinsecas e/ou diminuir tempo de esvaziamento
gastrico. Frente a um quadro de pseudocisto apés trau-
ma pancreatico e que tenha indicagao cirurgica, a forma
menos invasiva e que trata de forma definitiva o quadro é:
(A) Laparotomia exploradora com anastomose pseudo-

cisto-jejunal em Y de Roux.

Pungdo guiada por radiologia Intervencionista e
drenagem.

Derivagao pseudocisto-gastrica aberta convencional.

Derivagao pseudocisto-gastrica via endoscopica com
Pig Tail.

Derivagéo pseudocisto com colon transverso.

Considere o caso descrito a seguir para responder as ques-
tdes de numeros 77 e 78.

Paciente masculino de 59 anos, com queixa de dores abdo-
minais e diarreia com saida de sangue nas fezes, associadas
a perda ponderal e dores retais, realizou colonoscopia, que
evidenciou lesao ulcerada e vegetante em reto distal, a cerca
de 5 cm da borda anal, com diagnéstico de adenocarcinoma
de reto distal na bidpsia.

77. Diante do quadro, a melhor op¢ao de estadiamento é:
(A) CEA, CA19,9, TC de térax e TC de abdome superior.

(B) Ressonéncia Magnética de pelve e abdome superior,
TC de térax, CEAe CA19,9.

(C) CA 125, CA 19,9, Us de abdome superior e TC de
torax.

(D) TC de Cranio, PET SCAN e marcador tumoral na
urina de 24 horas.

(E) TC de cranio e TC de torax.

78. Considerando que o estadiamento tenha revelado ser um

adenocarcinoma T3N1MO, neste sentido, a melhor estra-
tégia terapéutica é:

amputagao de reto sem neoadjuvancia.

quimio e radioterapia seguida de ressecgéo cirurgica
da leséo e, a seguir, quimio adjuvante.

radioterapia exclusiva (Watch and Wait).
colostomia derivativa e quimioterapia paliativa.

quimioterapia neoadjuvante, ressecgao cirurgica e,
apos cirurgia, realizar radioterapia.
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79. A respeito da doenga diverticular dos colons, assinale a
alternativa correta.

(A) O uso de corticosteroides esta associado ao maior
risco de perfuragdo e complicagdes sépticas.

(B) O numero de relatos de casos de diverticulite esta
diminuindo em todo o mundo.

(C) Na maior parte dos pacientes acometidos por essa
doenga, a presenga de diverticulos esta associada a
diminui¢cdo da pressao intraluminal dos coélons.

(D) A ocorréncia de diverticulite esta associada a maior
ingestao de graos e sementes.

(E) O reto é o local mais comum de aparecimento de
diverticulos adquiridos, logo em seguida ao sigmoide.

80. Paciente de 29 anos, feminina, portadora de retocolite
ulcerativa com queixa de diarreia, sangue, muco e perda
de peso, em uso de mesalazina, doses baixas de corti-
coide e azatioprina e, mesmo com otimiza¢ao das drogas
mencionadas, ndo tem conseguido melhora clinica. Ja
teve 2 internagbes prévias por descompensagéo clinica.
Atualmente, esta com fortes dores abdominais, diarreia
com frequéncia de 6 evacuagdes ao dia, muco nas fezes,
nauseas e vomitos frequentes, dores articulares. Colo-
noscopia atual demonstra pancolite — (Mayo 2) com cal-
protectina fecal de 2400 e PCR de 14,5.

Diante deste caso, a melhor opgao terapéutica é

(A) aumentar corticoide, manter demais drogas e asso-
ciar metrotrexate.

(B) substituir mesalazina por sulfasalazina e aumentar

azatioprina.

devido a refratariedade da doenga, iniciar uso de
terapia biolégica em mono e/ou em comboterapia
inicialmente.

retirar corticoides, retirar mesalazina e deixar ciclos-
porina em monoterapia.

retirar todas as drogas e indicar cirurgia curativa de
colectomia total com bolsa ileal (J- pouch).
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PEDIATRIA

Considere o seguinte caso clinico para responder as ques-
tdes de numeros 81 a 83.

Menina de 18 meses, previamente higida, € trazida para
a consulta na Unidade Basica de Saude. A menor era institu-
cionalizada e foi adotada ha 2 meses. A mae adotiva relata
que a menor iniciou ha 1 més com quadro de tosse, febre
baixa e inapeténcia e que foi levada a um pronto-socorro, no
qual realizaram radiografia de térax e prescreveram amoxi-
cilina 50 mg/kg/dia, durante 10 dias, para quadro de pneu-
monia. O antibiotico terminou ha 14 dias, porém a crianca
continua sintomatica. Ao exame fisico, esta em regular esta-
do geral, emagrecida, descorada +/4, levemente taquipneica,
sem desconforto respiratério, com frequéncia cardiaca de
110 bpm e afebril. Apresenta génglio cervical de 2 cm de dia-
metro. Ausculta pulmonar com roncos e estertores subcrepi-
tantes difusos. Ausculta cardiaca e abdome sem alteracoes.

Recebeu as seguintes vacinas, de acordo com a cader-
neta de vacinagao: BCG e hepatite B ao nascimento, 3 doses
de pentavalente e VIP com 2, 4 € 6 meses, 2 doses de pneu-
mococica 10-valente e 2 doses de meningocdcica conjugada
tipo C com 3 e 5 meses.

Exames realizados no inicio do quadro: radiografia de
térax apresenta condensagédo em lobo médio e hemogra-
ma: Hb = 10,1 g/dL, Ht = 30%, volume corpuscular médio
(VCM) = 68 p3, concentragdo de hemoglobina corpuscu-
lar média (CHCM) = 28 g/dL, coeficiente de variagdo do
volume eritrocitario (RDW) = 18%, leucécitos = 10200 (3%
bastonetes, 56% segmentados, 3% eosindfilos, 2% mono-
citos, 36% linfécitos), plaquetas = 390 000/mm?,

Antes da adogado, foram realizadas as sorologias para
HIV, sifilis e hepatite C, todas negativas.

81. Em relacao as vacinas, assinale a alternativa correta.

(A) Estao indicadas 2 doses de vacina contra rotavirus,
com 2 meses de intervalo entre elas.

(B) Devido ao risco epidemioldgico, na consulta de hoje

deve receber as vacinas contra sarampo-caxumba-

-rubéola e a vacina contra febre amarela.

Falta receber as doses de reforgo da pneumocécica
10-valente e da meningocdcica conjugada.

Como ja tem mais de 1 ano de idade, a vacina contra
sarampo-caxumba-rubéola e varicela pode ser dada
em dose unica, sem necessidade de reforgo.

Antes de receber as vacinas atrasadas, deve reali-
zar sorologias para que se identifique quais serdo
necessarias.



82.

83.

84.

85.

Em relagdo ao quadro pulmonar, a conduta médica na
consulta de hoje deve ser:

prescrever amoxicilina-clavulanato para cobrir agentes
produtores de beta-lactamase.

prescrever cefalexina, para cobertura de estafilococos.

encaminhar para internagao hospitalar para receber
antibioticoterapia parenteral.

solicitar teste tuberculinico e retorno precoce para
reavaliagao.

prescrever corticoide oral, inalagcbes com beta-2
adrenérgico e repetir radiografia de térax.

De acordo com os dados clinicos e hematimétricos, a
principal hipétese é de

(A)
B)
C)
)
)

anemia falciforme.
anemia ferropriva.
anemia hemolitica autoimune.

D) anemia associada ao quadro infeccioso.

(
(
(
(E

leucemia linfoblastica aguda.

Os pais de um bebé de 5 meses estdo preocupados por-
que ele teve contato, ha 2 dias, com criancga que teve diag-
nostico confirmado de sarampo. O bebé esta bem, assinto-
matico e com as vacinas em dia. A conduta preconizada é:

aplicar a vacina de sarampo imediatamente.

administrar imunoglobulina o mais precoce possivel,
até 6 dias apos o contato.

prescrever imunoglobulina apenas se apresentar
sintomas.

manter em observagao clinica rigorosa e em iso-
lamento.

tranquilizar os pais, pois a crian¢a tem a vacinagéo
em dia.

Menino de 6 meses, higido, em aleitamento materno
exclusivo, estd em consulta de puericultura. Nasceu a
termo, de parto normal, com peso de 3300 gramas, com-
primento de 50 cm e perimetro cefalico de 34 cm. Consi-
derando-se os parametros esperados de ganho péndero-
-estatural e de aumento de perimetro cefalico, é esperado
que na consulta atual ele apresente, aproximadamente,

(A
B)

peso 5 kg e comprimento de 60 cm.

peso de 10 kg e perimetro cefalico de 40 cm.

@)

)
) comprimento de 65 cm e perimetro cefalico de 43 cm.
)

D) comprimento de 75 cm e perimetro cefélico de 46 cm.

(
(
(
(

E) peso de 9 kg, comprimento de 70 cm e perimetro

cefalico de 45 cm.
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86.

87.

88.

Menino de 2 anos deu entrada no pronto-socorro apds ter
ingerido um frasco de paracetamol. O pediatra de plantao
devera estar atento para o risco de a crianga apresentar

A) sinais de hepatotoxicidade.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

hemdlise maciga.
depressao respiratoria.

D) coma.

E) sintomas de liberagao extrapiramidal.

Menina de 10 meses ¢é trazida para consulta de pueri-
cultura. A unica preocupagao materna € em relagéo ao
comportamento de sua filha. Diz que ela sempre foi uma
crianga calma e tranquila, mas no ultimo més ela chora
na presenca de estranhos e quer ficar no colo da mae.
Ela senta sem apoio, fica em pé com apoio, mas ainda
nao engatinha e ndo anda. Fala apenas “mama” para
chamar a mae e outras silabas sem sentido. No consulto-
rio, ela chorou bastante, mas se acalmou no colo da mae
e brincou de esconde-achou. Quando o médico lhe ofe-
receu a espatula, ela olhou primeiro para a mae e depois
pegou em movimento de pinga e levou o objeto a boca.
Em relagdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, pode-
-se afirmar, corretamente, que

(A) esta normal para a idade.

(B) o comportamento estd normal, mas ela tem atraso
motor porque ainda nao engatinha.

(C) ha um provavel problema emocional e a crianga
apresenta sinais de apego inseguro.

(D) a linguagem esta atrasada, uma vez que ela fala
apenas uma palavra com significado.

(E) acrianga deve ser encaminhada para o neuropediatra,
pois apresenta um atraso global.

Menino de 8 anos, previamente higido, ha 1 semana vem
apresentando mal-estar e inapeténcia, aceitando apenas
grande quantidade de liquidos. Ha 3 dias com dor abdo-
minal, com piora progressiva, acompanhada de nauseas e
vémitos. Mae nega febre e diarreia. Ao exame de admissao
no pronto-socorro, encontra-se em regular estado geral,
desidratado 3+/4, taquicardico e taquipneico. Ausculta pul-
monar e cardiaca normais, abdome plano, doloroso difu-
samente com descompressao brusca negativa.

De acordo com a principal hipétese, os exames iniciais
que devem ser solicitados sao:
(A) hemograma e hemocultura.
B) liquor, glicemia, hemograma e hemocultura.
C) glicemia, gasometria venosa e eletrolitos.
)
)

D) amilase sérica e tomografia de abdome.

(
(
(
(

E) tomografia de abdome, hemograma e hemocultura.

SESA2009/001-AcessoDireto



89.

90.

91.

Lactente de 3 meses, nascido de parto normal, iniciou
ha 20 dias com tosse, coriza e febre baixa. Evolui com
melhora da febre, porém com piora da tosse, caracteri-
zada por acessos subitos de tosse seca, acompanha-
dos por cianose perioral e vémitos. Apresenta hemogra-
ma com linfocitose e a radiografia de téorax com infiltrado
para-cardiaco bilateral.

De acordo com a principal suspeita etiologica, o trata-
mento deve ser com:

A) corticoide oral e inalagbes com broncodilatador.

B) oseltamivir.

penicilina cristalina.

D) ceftriaxone.

E) claritromicina.

(A)
(B)
(C)
(E)
Crianca de 4 anos apresenta crises de sibilancia desde
0s 4 meses de idade. Atualmente as crises se tornaram
mais frequentes, desencadeadas por infecgdes respira-
tdérias, por contato com poeira ou por atividade fisica, e
melhoram com inalagdo com broncodilatador. No exame
fisico, a ausculta pulmonar esta normal, apresentando

apenas eczema em fossas popliteas e cubital bilateral-
mente. A principal hipotese diagnodstica é:

A) sibilancia pds-viral.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

asma de inicio precoce.
fibrose cistica.

D) aspiragao de corpo estranho.

E) alergia ao leite de vaca.

Menino de 2 meses, previamente higido, da entrada
no pronto-socorro apresentando crise convulsiva ha
20 minutos. Esse foi o primeiro episodio. Os pais negam
febre ou outros sintomas. Ao exame fisico, esta em
mau estado geral, sonolento, afebril, com frequén-
cia cardiaca de 160 bpm, frequéncia respiratéria de
40 ipm, Glasgow = 10. Fundo de olho com presenga de
hemorragia retiniana. Sem outras alteragdes. A principal
hipétese diagnostica é:

(A) sindrome de West.
(B) reagao poés-vacinal.

(C) meningoencefalite herpética.
(
(

D) sindrome do bebé sacudido.

)
)
)
)

E) sifilis congénita.
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92.

93.

94.

Menina de 3 anos, previamente higida, apresenta edema
de face ha 3 dias, com piora progressiva, acompanhada
de mal-estar, dor abdominal e inapeténcia. Mae nega
febre ou outros sintomas. Ao exame fisico, esta em
regular estado geral, corada, desidratada +/4, afebril,
taquipneica leve, com edema periorbitario 2+/4 e pressao
arterial de 80 x 40 mmHg. Auscultas pulmonar e cardiaca
normais. Abdome: globoso, flacido, com figado palpavel
a 2 cm do rebordo costal direito, ascite +/4. Restante do
exame normal. A andlise do sedimento urinario revelou
pH = 5,5, densidade de 1020, glicose ausente, proteina
2+/4, eritrocitos = 10 mil/mm?3, leucdcitos = 15 mil/mm?,
cilindros +/4, nitrito negativo. A principal suspeita diag-
nostica é:

A) insuficiéncia cardiaca congestiva.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

insuficiéncia hepatica aguda.
glomerulonefrite difusa aguda.

D) sindrome nefrética.

E) infeccao do trato urinario.

Lactente de 1 ano é levado ao pronto-socorro com histo-
ria de vOmitos, diarreia liquida, sem sangue, muco ou pus
ha 3 dias. A mae refere que esta urinando muito pouco
e aceitando mal a alimentacdo. Ao exame, encontra-se
com mucosa oral seca, enchimento capilar de 4 segundos,
frequéncia cardiaca de 150 bpm. A conduta adequada
nesse momento é:

prescrever expansao com ringer lactato 20 mL/kg.

realizar hidratagao intravenosa com soro fisiolégico
50 mL/kg.

iniciar terapia de reidratacao oral na sala de observa-
¢ao, com soro de reidratagao oral.

administrar antiemético intramuscular e prescrever
soro de reidratagao oral e probidtico.

prescrever soro de reidratagao oral intercalado com
outros liquidos e orientar retorno, se necessario.

Menina de 9 meses foi levada ao pronto-socorro com his-
téria de febre alta (39°C), inapeténcia e irritabilidade, sem
outras queixas. Como estava em bom estado geral, com
exame fisico normal e hemograma sem alteragdes, foi
orientado uso de antitérmico e retorno no caso de haver
sinais de alerta. Retorna apds 4 dias devido aparecimento
de lesbes avermelhadas pelo corpo, apesar de ter ficado
afebril nas ultimas 24 horas. O exame fisico atual reve-
la exantema maculopapular réseo em tronco, pescogo e
bracos, sem outras alteracdes. A principal hipotese diag-
nostica é:

A) farmacodermia devido ao uso do antitérmico.

(A)
(B) sarampo.
(C) rubéola.
(D) escarlatina.
(E)

E) exantema subito.



95.

96.

97.

Menino de 1 ano da entrada na sala de emergéncia,
trazido pela equipe do SAMU, em parada cardiorrespira-
téria. Iniciada massagem cardiaca, ventilagdo e acesso
vascular. A monitorizagdo mostra assistolia. A seguir, a
conduta mais adequada é:

A) realizar cardioversao eletrica.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

administrar epinefrina 0,01 mg/kg.
administrar atropina 0,02 mg/kg.

D) iniciar expansédo com 20 mL/kg de solugao fisiologica.

E) infundir bicarbonato de sédio na dose de 1 mEqg/kg.

Menina de 5 anos, previamente higida, da entrada no
pronto-socorro com 2 dias de febre, cefaleia e vomitos. Ao
exame fisico, esta em regular estado geral, febril, com rigi-
dez de nuca. O liquor colhido revelou: 180 leucécitos (30%
neutrofilos, 60% linfécitos, 10% mondcitos), 20 hemacias,
proteina = 60 mg%, glicose = 70 mg%. A principal hipétese
diagnéstica é:

(A) acidente de pungao.
(B)
(©)
(D)
(E)

encefalite herpética.
meningite bacteriana.
D) meningite viral.

E) meningotuberculose.

Adolescente do sexo feminino, com 14 anos de idade,
estd preocupada porque ainda nao teve menarca. Nao
tem antecedentes patoldgicos. Ao exame fisico, esta
eutréfica, com altura no escore-z entre 0 e +1, estadia-
mento puberal (Tanner) M3 P4, sem outros achados.
A conduta indicada é:

realizar ultrassonografia pélvica e dosagem de estro-
geno e FSH.

solicitar idade 6ssea e dosagem de GH.
pedir ressonancia magnética de cranio.
solicitar cariétipo para descartar sindrome de Turner.

tranquilizar a adolescente e reavaliar em 6 meses.
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98.

99.

Menina de 4 anos apresenta febre e disuria, sem outros
sintomas. Foi levada ao pronto-socorro, € o exame fisico
esta normal. O plantonista solicitou urina tipo I. Em rela-
¢ao a esse exame e ao possivel diagnéstico de infecgao
urinaria, assinale a alternativa correta.

(A) Caso o exame apresente leucocituria, confirma-se o
diagndstico de infeccao urinaria, ndo sendo neces-
sario a realizagao de urocultura.

(B) Se a esterase leucocitaria vier negativa, afasta-se a
possibilidade de infecgao urinaria, uma vez que esse

exame possui alta sensibilidade e alto valor preditivo.

A realizagcao da bacterioscopia no exame de urina
tipo | permite estabelecer o diagnéstico e o provavel
agente etiolégico, ndo sendo necessario coleta de
urocultura.

Ha alta probabilidade de ser infecgéo urinaria, porém
€ importante colher urocultura por jato médio para
confirmagao.

N&o havia necessidade de coletar a urina tipo |, pois a
presenca de febre e disuria ja indicam a necessidade
de tratamento com antibidtico.

Recém-nascido, filho de mae sem pré-natal, nasceu de
parto normal com 38 semanas de gestagéo, pequeno para
a idade gestacional. Na maternidade, detectou-se a pre-
senga de persisténcia do canal arterial, o teste do reflexo
vermelho apresentou opacidade bilateral e as emissdes
otoacusticas foram ausentes bilateralmente. Esses acha-
dos sao sugestivos de qual infecgdo congénita?

A) Toxoplasmose.

(A)
(B) Sifilis.
(C) Rubéola.
(D)
(E)

D) Por citomegalovirus.

E) Por herpes simplex.

100. Recém-nascido, filho de mae diabética, nascido a termo,

de parto cesarea devido a macrossomia, com bolsa rota
no momento do parto. Com 12 horas de vida, evolui com
tremores, irritabilidade, convulsao clénica focal e reflexo
de Moro exacerbado. A principal hipotese diagndstica é:

A) hipocalcemia.

(A)
(B) hipoglicemia.

(C) sepse neonatal precoce.
(D) hemorragia intracraniana.
(E)

E) encefalopatia hipdxico-isquémica.
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