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INSTRUGOES

1 - Confira se os dados impressos acima, que
identificam esta prova, estao corretos. Assine em
seguida.

2 - O caderno de prova devera conter 100 (cem)
questdes de multipla escolha, com 5 (cinco) alterna-
tivas, das quais 1(uma) so é correta.

3 - Aduragao da prova sera de 4 horas (quatro ho-
ras). Ao final, havera mais 30 (trinta) minutos para a
marcacgao no cartido-resposta.

4 - Ainterpretacao das questdes é parte integrante
da prova, néo sendo, portanto, permitidas perguntas
aos Fiscais.

5 - A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comuni-
cacao entre os candidatos durante sua realizacao.

6 - Sera eliminado o candidato que utilizar material
de consulta ou qualquer sistema de comunicacgao.

7 - Em cada questdo, ha somente uma resposta
correta. Cuidado quando transcrever para o cartao-
-resposta, ndo podera haver rasuras.
8 - O caderno de prova deve ser entregue para o
Fiscal, juntamente com o cartdo-resposta.
9 - Ao receber seu cartdo-resposta, aja da seguinte
forma:
a) o cartdo resposta devera ser entregue com
assinatura conforme os dados afixados na car-
teira;
b) assine no local indicado;
¢) pinte, preenchendo por inteiro, com caneta
esferografica ponta média, tinta preta, o campo
correspondente a alternativa que considera cor-
reta em cada questao.
d) n&o o0 amasse, nem dobre.
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1) Escolar de 10 anos iniciou em membro inferior
esquerdo lesado pustulosa com uma base eritema-
tosa. Fez uso de antibiotico tépico sem melhora.
Lesao evoluiu com erosao e aprofundou da derme
para epiderme, formando uma ulcera com bordas
elevadas. A ulcera tornou-se escurecida por uma
crosta seca, elevada, firmemente aderente. O diag-
néstico mais provavel é

a) ectima.

b) erisipela.

c¢) furunculose.

d) granuloma piogénico.
e) leishmaniose cutanea.

2) Lactente de cinco meses, amamentado exclu-
sivamente ao seio, apresenta-se com quadro de
aumento de volume abdominal desde o nascimen-
to, dificuldade de ganho de peso e vomitos oca-
sionais. Mae relata que apresentou eliminagao de
mecoénio ao nascimento, mas vem apresentando
desde entdo constipagao crénica. Abdome disten-
dido e timpéanico, &nus com posicionamento nor-
mal. No toque retal auséncia de fezes na ampola.
Paciente é internado para investigag¢ao e apresen-
ta na sequéncia quadro de diarreia, sensibilidade
abdominal, sepse e sinais de obstrucao intestinal
na evolucgao.

Considerando esta situagao, analise as assergoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

I - Nao se deve realizar procedimento cirirgico no
momento.

PORQUE

Il - Ocorreu provavelmente uma proliferagao bac-
teriana pela estase, levando a uma enterocolite ou
megacodlon toxico.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da I.

b) As assergdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da I.

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposi¢éo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

3) A maioria das ingestoes de corpos estranhos
ocorrem em criangas entre 6 meses e 3 anos e
qualquer caso deve ser considerado e investiga-
do seriamente pelo risco de complicagoes. Sobre
esta situagao, analise as alternativas abaixo.

I — O principal local de impactagdo é no eséfago
proximal, ao nivel cricofaringeo.
Il - Moeda em eséfago requer retirada endoscépi-
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ca de emergéncia.

lll - Uma vez no estdbmago 95% de todos os obje-
tos ingeridos passam, sem dificuldade, pelo res-
tante do trato digestivo.

IV — A presengca de um ima no estébmago requer
retirada urgente pelos riscos inerentes.

Estao corretas as assertivas

a) | e Il apenas.
b) I e lll apenas.

c)l, 1l elV apenas.
d) II, lll e IV apenas.
e)l, 1l lllelV.

4) Adolescente de 13 anos com hematuria macros-
copica, acompanhada de dor lombar intermitente,
disuria e urgéncia miccional. Em radiografia sim-
ples de abdome visualiza-se imagem radiopaca em
flanco direito, confirmada por ultrassonografia.
Considerando esta situagao, analise as assergcoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

I - Na prevengao de novos episédios esta indicado
uma dieta restritiva de calcio.

PORQUE

Il — A principal alteragao metabdlica responsavel
pela génese desta situagcao é a presenc¢a de hiper-
calciuria.

A respeito destas assergoes, assinale a opcao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da I.

b) As assercdes | e |l sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l nao é uma justificativa da I.

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposicéo verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

5) Escolar de 8 anos ha algumas semanas com
perda de peso, apesar de um aumento no apeti-
te, sede excessiva, urina abundante, acorda pelo
menos duas vezes para urinar durante a noite. Na
ultima semana apresentou dor abdominal, astenia,
diminuiu a ingestao de alimentos, com nauseas e
vomitos. Ao exame taquipneia profunda, depleta-
do, fungado neurocognitiva reduzida. Laboratério
mostra uma glicemia de 550 mg/dL, gasometria
com pH 6,8 e bicarbonato < 3,0. Urina com glico-
suria e cetonuria.

Considerando esta situagao, analise as assergcoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — Esta indicada a utilizagao de NaHCO3 na dose
de 1mEqg/kg endovenoso em 6 horas.

PORQUE

Il - Sua utilizagao nesta situaciao esta comprova-
damente associada a melhor desfecho prognésti-
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co.
A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposi¢gdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da I.

b) As assergdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposigéo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

6) O transtorno do déficit de atengao e hiperativi-
dade (TDAH) é o disturbio neurocomportamental
mais comum da infancia e uma das condigoes cré-
nicas de saude mais prevalentes que afetam crian-
cas em idade escolar.

Considerando esta situagao, analise as assergoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — Estes pacientes apresentam prejuizo cognitivo
na escola.

PORQUE

Il - Geralmente mostram significativa inibicao so-
cial.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposi¢gdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da I.

b) As assergdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposigéo verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

7) Lactente de 5 meses chega com aumento de
volume em regiao inguinal direita ha duas horas,
vomitos biliosos, abdome distendido e parada de
eliminacdo de gases e fezes, com tumoragao en-
durecida e dolorosa a palpag¢ao da regiao.
Considerando esta situagao, analise as assergoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — O paciente deve ser imediatamente levado a
procedimento cirurgico

PORQUE

Il — Apresenta risco de progredir para estrangula-
mento, com consequente isquemia e necrose.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da I.
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b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a Il nao € uma justificativa da I.

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposicéo verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

8) Escolar de 6 anos apresenta-se com aumento
subito de peso. Ao exame edema de membros in-
feriores com cacifo ++/4, edema de bolsa escro-
tal e ascite. Exame de urina com proteinuria +++,
pressao arterial normal. Iniciado tratamento com
prednisona 60mg/m2/ dia, sem resposta apos 8 se-
manas. Realizada biopsia renal que foi sem altera-
¢Oes a microscopia optica.

Considerando esta situagao, analise as assergcoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — E improvavel o diagnéstico de sindrome nefré-
tica por lesdo minima.

PORQUE

Il — A biopsia sem alteragoes e a falta de resposta
ao corticoide descartam esta hipétese.

A respeito destas assergoes, assinale a opcao cor-
reta.

a) As assergoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da I.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a Il nao € uma justificativa da I.

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposicéo verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

9) Adolescente de 13 anos com queixa de dor testi-
cular subita, acompanhada de nauseas e vomitos.
Ao exame edema e vermelhidao de bolsa escrotal
direita.

Considerando esta situagao, analise as assergcoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — O tempo de tratamento cirurgico deve ser rea-
lizado dentre de 6 horas do inicio dos sintomas.
PORQUE

Il — Ocorre imediatamente no inicio do quadro um
infarto arterial isquémico, com manuten¢ao da
drenagem venosa.

A respeito destas assergoes, assinale a opcao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a ll € uma justificativa da I.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a Il nao € uma justificativa da I.

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il €
uma proposicgao falsa.
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d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposigéo verdadeira.
e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

10) As reacoes adversas aos alimentos sao dividi-
das em intolerancias alimentares, que sao repos-
tas fisiolégicas adversas, e alergias alimentares
que sdo repostas adversas imunolégicas, media-
das por imunoglobulinas E.

Considerando esta situagao, analise as assergoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — Deve-se evitar a exposi¢ao na dieta do ovo, no
lactente, até um ano de idade.

PORQUE

Il — Existem evidéncias de que assim ocorre redu-
¢ao da alergia alimentar a esta proteina.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposi¢gdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da I.

b) As assergdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposigéo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

11) A principal causa de queimadura em criangas
é a lesao por liquidos quentes. Aproximadamente
50% dos pacientes tém idade abaixo de 5 anos.
Sobre esta situacido, analise as alternativas abai-
XO.

I - Ainfecgao é a principal causa de 6bito na crian-
¢a queimada.

Il - Deve-se manter os pacientes com mais de 30%
de superficie corporal queimada em jejum nas pri-
meiras 72 horas pelo risco de gastroparesia e con-
sequente broncoaspiragao.

lll - A regra dos noves pode ser utilizada em crian-
¢as a partir de um ano de idade para o calculo ade-
quado da superficie corporal queimada.

Estao corretas as assertivas

a) | apenas.
b) I e Il apenas.
c) I e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll

12) Pré escolar de 4 anos inicia com dorméncia
e parestesia, seguidos de fraqueza em membros
inferiores. Relata um quadro de diarreia ocorrido
ha 10 dias com recuperagao espontanea em dois
dias. Ao exame fisico observa-se hiporreflexia em
membros inferiores. Exame do liquido cefalorra-
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quidiano mostra aumento de proteinas, glicose
normal e auséncia de pleiocitose.

Sobre esta situagao, analise as alternativas abai-
XO.

| — Um sintoma muito comum nos quadros iniciais
é a dor nos musculos.

Il — Deve ser iniciado o tratamento com imunoglo-
bulina nestes casos desde os estagios iniciais.

I — Podem ocorrer sintomas disautonémicos,
como bradi ou taquicardia, hipo ou hipertensao.
Estao corretas as assertivas

a) | apenas.

b) I e Il apenas.

c) l e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll.

13) A hipertensao intracraniana idiopatica € uma
sindrome clinica que mimetiza tumores cerebrais,
caracterizada por aumento da pressao intracrania-
na com contagem celular e conteudo de proteinas
do liquor normais.

Sobre esta situagao, analise as alternativas abai-
XO.

| — Uma das causas provaveis é a hipervitaminose
D.

Il - Tem relacao com a obesidade.

lll - A puncdo lombar inicial apés tomografia é
diagnéstica e pode ser terapéutica.

Estao corretas as assertivas

a) | apenas.

b) I e Il apenas.

c) l e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll.

14) Adolescente de 13 anos da entrada vitima de
acidente de moto, com traumatismo craniano (es-
tava sem capacete). Apresenta-se agitado, respon-
dendo a estimulos dolorosos, nivel de conscién-
cia pouco diminuido.

Considerando esta situagao, analise as assergcoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — Esta indicado no tratamento inicial do paciente
restrigao hidrica.

PORQUE

Il - Diminui o risco de desenvolvimento do incha-
¢o cerebral secundario ao trauma, melhorando o
prognostico.

A respeito destas assergoes, assinale a opcao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a ll € uma justificativa da .
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b) As assergdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposigéo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

15) Lactente de 18 meses é trazido ao hospital por
queixas de febre e dor em membro inferior direito
de inicio ha 3 dias, que evoluiu com claudicacao e
atualmente recusa em deambular. Ao exame apre-
senta edema, eritema e calor em extremidade dis-
tal do fémur. Radiografia do membro demonstra
deslocamento dos planos musculares profundos
em relagcdao a metafise adjacente, comparado ao
membro oposto.

Sobre esta situacido, analise as alternativas abai-
XO.

I — O melhor exame para confirmar o esclareci-
mento desta situagao é a ressonancia magnética.

Il — E essencial obter material para culturas (san-
gue, osso) antes da administragao de antibioticos,
mesmo que haja atraso em algumas horas para o
inicio dos antibiéticos.

lll - Para a maioria das infec¢6es a duragao da an-
tibioticoterapia é de 21 a 28 dias, de forma endove-
nosa por todo o periodo.

Estao corretas as assertivas

a) | apenas.
b) | e Il apenas.
c) l e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l,llelll

16) Pré escolar de 4 anos, em acompanhamento
no ambulatério de pneumologia por asma bréonqui-
ca, comparece ao pronto atendimento pela manha
apos ter passado a noite com tosse e falta de ar.
Ao exame evidente desconforto respiratorio, satu-
rando 90% em ar ambiente, sibilos difusos a aus-
culta. Apés 3 ciclos inalatérios de beta-agonistas
de acao curta ndo apresentou melhora significati-
va. Mantido com beta-agonistas a cada 20 minutos
e iniciado prednisona oral. Apés uma hora ainda
estava com sibilos e dificuldade respiratéria, sa-
turando 92% em oxigénio suplementar. Foi entao
admitido para internagao.

Sobre esta situacido, analise as alternativas abai-
XO.

| — Deve receber corticosteroides de forma endo-
venosa por serem mais eficazes que pela via oral.
Il - A fisioterapia toracica nao é recomendada no
manejo inicial deste paciente.

lll — A exacerbacdao grave da asma em criangas
raramente provoca insuficiéncia respiratéria com
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necessidade de ventilagdo mecanica.
Estao corretas as assertivas

a) | apenas.

b) I e Il apenas.

c) l e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll.

17) A tuberculose pulmonar que ocorre mais de
um ano apoés a infec¢ao primaria é geralmente
causada por um novo crescimento endégeno de
bacilos que persistem em lesdes parcialmente en-
capsuladas. Esta forma de reativagdo é comum
em adolescentes.

Sobre esta situagao, analise as alternativas abai-
XO.

| — A forma mais comum é um infiltrado no apice
dos lobos superiores, onde a tensao de oxigénio e
fluxo sanguineo sao maiores.

Il - Os achados do exame fisico costumam ser evi-
dentes, especialmente quando cavidades ou gran-
des infiltrados estdo presentes.

lll - O derrame pleural localizado assintomatico é
comum, geralmente unilateral e sem lesao pulmo-
nar segmentar evidente.

Estao corretas as assertivas

a) | apenas.

b) I e Il apenas.

c) l e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll.

18) Lactente de um ano vem a consulta por febre
alta e tosse, nega vomitos. Ao exame fisico hidra-
tado, alerta e observa-se diminuigao do murmurio
vesicular em ter¢o superior de hemitérax direito,
com estertores em todo o mesmo hemitoérax, au-
séncia de sibilos. Nao apresenta tiragem ou dimi-
nuicao da expansibilidade toracica. Realizado ra-
diografia de térax que evidencia consolidagao em
todo lobo superior direito.

Considerando esta situagao, analise as assergcoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — Este lactente ndao pode ser tratado ambulato-
rialmente com antibioticoterapia oral.

PORQUE

Il — A alteragdo observada no exame de imagem
indica necessidade de internagao pelo risco de de-
senvolvimento de complicagoes.

A respeito destas assergoes, assinale a opcao cor-
reta.

a) As assergoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a ll € uma justificativa da .
b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
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mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposi¢éo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

19) A apendicite aguda é o quadro cirurgico agudo
mais comum em criancas e a principal causa de
morbidade infantil. Depois que o diagnéstico de
apendicite for confirmado, ou se houver uma alta
suspeita, o tratamento padrao é a apendicectomia.
Sobre esta situacido, analise as alternativas abai-
XO.

| — Em paciente nos quais a perfuragao do apéndi-
ce é identificada, a cirurgia torna-se mais urgente.
Il - Para casos de apendicite simples nao perfura-
da uma dose pré-operatéria de um unico agente
antimicrobiano (celalosporina de lll geragao) é su-
ficiente para a profilaxia pos-operatoéria.

lll - Nos casos de apendicite perfurada a cobertura
antibiética deve ser continuada por 3 dias.

Sobre esta situacido, analise as alternativas abai-
XO.

a) | apenas.
b) | e Il apenas.
c) l e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l,llelll

20) Recém nascido a termo, de parto normal, ini-
cia no primeiro dia de vida com dificuldade respi-
ratéria progressiva, dificuldade para mamar, sem
febre. Radiografia de térax revela opacificagdo do
hemitérax direito. Realizada toracocentese que re-
velou efusdo de aspecto leitoso e sua analise re-
velou triglicerideos de 140mg/dL e relagao liquido
pleural:triglicerideo sérico > 1,0. Presen¢a de imu-
noglobulinas no liquido pleural.

Sobre esta situacido, analise as alternativas abai-
XO.

| — A recuperagdo espontianea ocorre na maioria
dos casos.

Il - O tratamento inicial inclui alimentagao enteral
com baixo teor de gordura e alto teor de proteina.
lll - Se ndo houver resolugdao em 2 semanas € indi-
cada a nutricao parenteral total.

Estao corretas as assertivas

a) | apenas.
b) I e Il apenas.
c) I e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll
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21) Paciente de 27 anos, solteira, ha 12 dias perce-
be corrimento amarelado, em grande quantidade,
fétido, acompanhado por ardor e prurido vaginal
e ardor miccional. Ao exame especular o conteu-
do vaginal era amarelado, liquido, bolhoso e em
grande quantidade. Teste de Whiff positivo. Colpi-
te focal.

Sobre este caso analise as assertivas abaixo.

. H4 exacerbagcdao das aminas do metabolismo
anaerébio.

Il. Ocorre liberagao de toxinas do agente etioldgi-
co no citoplasma das células estratificadas.

lll. O tratamento pode ser feito com tinidazol 2 gra-
mas via oral, terconazol 40 mg via vaginal por dia
e durante 5 dias e tratar o parceiro sexual com
tinidazol 2 mg via oral

IV. Ha agressao celular pelo agente etiolégico.

V. Ocorre edema e hiperemia difusa das paredes
vaginais

Estao corretas as alternativas

a) | e Il apenas.

b) I e IV apenas.

c) lll e V apenas.
d) 1, Il e V apenas.
e)l, lll e IV apenas.

22) Paciente com 24 anos de idade ha 3 meses dei-
xou de menstruar. Relata que perdeu o emprego
ha 4 meses e vem passando por momentos muito
estressantes em sua vida pessoal. Nega comor-
bidades e o exame fisico e ginecolégico foram
normais. As dosagens hormonais resultaram FSH
4,26 mUIl/mL (normal 7,7 — 21,5 mUl/mL), LH 5,68
mUI/mL (normal 11,4 — 95,6 mUI/mL) e Estradiol
3,28 pg/mL (normal 166 — 498 pg/mL).

Sobre este caso analise as assertivas abaixo.

I. Sao exemplos deste tipo de alteragdo a amenor-
reia hipotalamica por estresse, o sindrome de Kal-
mann e a faléncia ovariana autoimune

Il. O teste de estrogénio positivo apés teste de
progesterona negativo pode ser compativel com
FSH 87,26 mUI/mL e Estradiol 3,28 pg/mL

lll. Em situagao de estresse a corticotrofina provo-
ca diminuicdo do GnRh e valores de LH 95,6 mUl/
mL

IV. TSH 8,13 mUIl/mL cursa com aumento de TRH e
diminuicdao de GnRh

V. Atleta corre 10 quildmetros diariamente e em
consequéncia a fadiga muscular ha aumento de
endorfinas e valores de LH 13,26 mUI/mL e Estra-
diol 166 pg/mL

Estao corretas as alternativas

a) | e lll apenas.
b) Il e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
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d) Il e V apenas.
e) ll, IV eV apenas.

23) A sindrome de anovulagao croénica hiper an-
drogénica (sindrome dos ovarios policisticos) é
um conjunto de sinais e sintomas que interferem
em muito na vida da portadora, seja no ponto de
vista estético quanto no de comorbidades que po-
derao afetar sua vida.

Acerca do tema, avalie as assercoes a seguir e a
relacao proposta entre elas.

. Uma indicagao terapéutica que minimiza a acne
e o hirsutismo é a associagdo de drosperinona 3
mg com etinilnilestradiol 0,20 mcg,

PORQUE

Il. O progestageno diminui a ligagdo do LH em
seus receptores nas células tecais e inibe a 5 a
redutase e o etinilestradiol diminui a produgéo he-
patica da globulina carreadora de horménio sexu-
al (SHBG).

A respeito destas assercdes assinale a resposta
correta:

a) As assercoes | e |l sdo proposi¢gdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa correta da |.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras, e
a Il nao € uma justificativa correta da |.

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposigéo verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

24) Adolescente, 16 anos de idade, queixa-se de
fortes célicas menstruais desde a menarca ha 4
anos atras. Seus ciclos menstruais sempre foram
hipomenorréicos. Ja fez varios tratamentos com
anti-inflamatérios ndao hormonais e nenhum me-
lhorou a dor. Ha 1 ano iniciou atividades sexuais e
prescreveram-lhe anticoncepcional hormonal oral
e também nao houve melhora da dor. O exame gi-
necolégico foi normal. Com os dados acima po-
demos suspeitar que esta paciente apresenta um
quadro clinico de

a) tuberculose genital.

b) dismenorreia primaria.

c¢) sindrome pré menstrual.

d) dismenorreia secundaria.

e) sindrome de Asherman parcial.

25) Paciente de 43 anos de idade tem diagnéstico
de miomatose uterina e apresenta sangramento
menstrual em grande quantidade e com duragao
de 7 a 8 dias. Sobre o tratamento medicamentoso
da miomatose uterina assinale verdadeiro (V) ou
falso (F) nas seguintes afirmativas:
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() Noretisterona 10 mg/dia/10 dias pode causar
hipertrofia endometrial

( ) Cetrorelix aumenta volume uterino em 30%

( ) Ulipristal diminui volume miomas

() Asoprisnil pode provocar hipertrofia mioma-
tosa

() Medroxiprogesterona injetavel previne dege-
neragao vermelha

A seguinte alternativa contempla o correto ao soli-
citado no enunciado

a)F,F,V,VeF
byV,F,V,VeV
coV,V,V,FeF
dFV,FFVeF
e)V,F,V,VeF

26) Adolescente, 17 anos de idade, queixa-se que
nunca menstruou. Teve a primeira relagao sexual
ha 4 meses e sentiu muita dor e repetiu 20 dias
apos e o mesmo repetiu-se. Nega comorbidades.
Ao exame ginecolégico observou-se mamas nor-
moplasicas. Pilificagcdo ginecoide, normodensa.
Vaginometria 2 cm. A dosagem de FSH foi 8,37
mUI/mL (normal 7,7 — 21,5 mUl/mL), a de LH 1,4
mUIl/mL (normal 11,4 — 95,6 mUl/mL)e a de Estra-
diol 210,87 pg/mL. Ultrassom pélvico ginecolégico
descreve auséncia de utero e ovarios normais. So-
bre este caso analise as assertivas abaixo.

I. Trata-se de uma Sindrome de Mayer, Rokitanski,
Kuster, Hause Tipo Il.

Il. As dosagens hormonais demonstram ciclo ovu-
latério.

lll. Trata-se de um Sindrome de Mayer, Rokitanski,
Kuster, Hause Tipo I.

IV. Indicada gonadectomia e reposi¢ao estrogéni-
ca.

V. Para vida sexual adequada indicas-se neovagi-
na e para gravidez transplante de utero.

Estao corretas as assertivas

a) l e V apenas.

b) Il e IV apenas.
c) I, Il e IV apenas.
d) 1, lll e IV apenas.
e) ll, lll e V apenas.

27) A maioria das massas em ovarios tem caracte-
risticas cisticas. Em relagao aos cistos ovarianos
é correto afirmar que

a) o tabagismo nao é considerado fator de risco para
o aparecimento de cisto funcional.

b) a maioria das mulheres com cistos ovarianos refe-
rem dor ciclica e dor a compresséo.

C) a aspiracao de cistos ovarianos nao implica em ris-
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co de semeadura intraperitoneal do cancer de ovario
em estadio inicial.

d) a maioria dos cistos ovarianos ¢é funcional, mas nao
costumam regredir de tamanho de forma significativa
em periodo menor de um ano.

e) apesar do uso frequente de contracepgao oral de
altas doses por especialistas ndo ha evidéncia de que
seu uso seja eficaz no tratamento de cistos ovarianos.

28) A doenca inflamatoéria pélvica é a infecgao nos
orgaos do trato reprodutivo superior e esta rela-
cionada a sequelas na vida reprodutiva da mulher.
Sobre essa condi¢ao analise as assertivas abaixo.

(1) Pode ser silenciosa, assintomatica e nesse
caso menos relacionada a infertilidade por fator
tubario.

(2) Na sua forma aguda os principais sintomas sao
febre, dor abdome inferior, secregao vaginal ama-
relada ou metrorragia.

(3) O tratamento apropriado tem como objetivo o
alivio dos sintomas mas nao ha evidéncia de que
reduza o desenvolvimento de sequelas.

(4) O tratamento dos casos leves ou moderados
pode ser apenas pela via oral mesmo em mulheres
HIV positivo.

(5) Entre os critérios para o tratamento hospita-
lar endovenoso da DIP estao a idade inferior a 20
anos, suspeita ou presenca de abscesso tubo ova-
riano ou leucocitose acima de 15 mil/mma3.

Estao corretas as assertivas

a) 1, 2 e 3 apenas.
b) 2, 3 e 4 apenas.
c) 2,4 e 5 apenas.
d) 3, 4 e 5 apenas.
e) 1, 3 e 5 apenas.

29) A atencao a saude da mulher inclui a orienta-
¢ao e disponibilizagao de métodos contraceptivos
para a prevengao da gravidez nao planejada. So-
bre os métodos contraceptivos analise as asser-
tivas abaixo.

(1) A gravidez aumenta o risco de 6bito da mulher
mais que o uso de qualquer método contraceptivo
nao natural

(2) O uso de Implantes contraceptivos ou de Dis-
positivos Intra Uterinos sdo mais efetivos que o
uso de pilulas anticoncepcionais.

(3) A inserg¢ao do Dispositivo Uterino no pés par-
to esta relacionado a menores taxas de expulsao
quando realizada apés 72 horas do nascimento.
(4) A insergao de DIU esta contra indicada em mu-
lheres HIV positivo por estar associada a maiores
taxas de complicagao do HIV

(5) A inser¢ao do DIU esta contra indicada em mu-
lheres HIV positivo por aumentar a taxa de disse-
minagao do virus.
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Estao corretas as assertivas

a) 1 e 2 apenas.
b) 2 e 3 apenas.
c) 1,2 e 3 apenas.
d) 1, 2 e 4 apenas.
e) 1,2 e 5 apenas.

30) A vaginose bacteriana é uma sindrome fre-
quentemente diagnosticada e reflete uma anorma-
lidade da flora vaginal. Sobre essa sindrome anali-
se as assertivas abaixo.

(1) Ha consenso na literatura de que se trata de
doenca sexualmente transmissivel.

(2) Tem como fator de risco a pratica de sexo oral
e a pratica de sexo durante o periodo menstrual
(3) Esta associada a endometrite pés abortamento
(4) O tratamento do parceiro sexual masculino ndo
tras beneficio as mulheres com quadro recorrente
(5) Nao ha evidéncias de que eliminar a realizagao
de duchas vaginais previna o aparecimento da
sindrome

Estao corretas as assertivas

a) 1, 2 e 3 apenas.
b) 2, 3, e 4 apenas.
c) 3,4 e 5 apenas.
d) 2, 4 e 5 apenas.
e) 2, 3 e 5 apenas.

31) A declaracao de Barcelona trata sobre os direi-
tos da mae e do recém-nascido. Em relagao a esta
declaragao, qual dos conceitos abaixo vai contra
o contido nesta?

a) A maternidade deve ser de livre elei¢ao.

b) E facultativo & mulher compartilhar as decisdes do
processo reprodutivo com o companheiro.

¢) Toda mulher tem direito a ser informada dos bene-
ficios da lactacdo materna com inicio imediatamente
apos o parto.

d) O direito a maternidade nao pode ser limitado pelos
poderes publicos com base em critérios demograficos
ou sociais.

e) Toda mulher tem direito a participar do processo de
decisao (diagnéstico ou terapéutico) que afete tanto a
ela como seu filho.

32) Com relagao ao tratamento local para o cancer
de mama analise as assercdes abaixo e a relacao
entre elas.

| - A realizagado da dissec¢ao axilar é necessaria
para todas as pacientes com linfonodo sentinela
positivo

PORQUE

Il - A omissao da dissecg¢ao axilar aumenta de for-
ma significativa a recidiva local e sobrevida global.
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A respeito destas assercdes assinale a resposta
correta:

a) As assercoes | e Il sdo proposi¢gdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa correta da |.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras, e
a Il nao € uma justificativa correta da |.

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposigéo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

33) A escolha do tratamento adjuvante sistémico
do cancer de mama deve considerar o subtipo de
cancer e o risco de recidiva. Nesta situagao anali-
se as assercgoes abaixo e a relagcao entre elas.

| - Pode se considerar o uso do Oncotype DX na-
quelas pacientes com tumores RH positivo, HER-2
negativo e somente com linfonodo negativo.
PORQUE

Il - O Oncotype DX é um teste que avalia o perfil
molecular de um tumor de mama individualmente
e permite estimar o risco de recorréncia da doen-
¢a, na paciente analisada.

A respeito destas assercdoes assinale a resposta
correta:

a) As assercoes | e Il sdo proposi¢gdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa correta da |.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras, e
a Il nao € uma justificativa correta da |.

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposigéo verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

34) O tromboembolismo venoso é uma doenga po-
tencialmente fatal e causa importante de 6bito ma-
terno. Sobre esta situagdo analise as afirmagoes
abaixo.

| - Estima-se que mais de 50% dos eventos trom-
boembdlicos na gestacido, estejam associados a
trombofilias hereditarias.

Il - A ultrassonografia com Doppler consiste no
primeiro exame a ser solicitado em casos de sus-
peita de trombose venosa profunda.

lll - A Tomografia computadorizada de térax é o
primeiro exame a ser solicitado para o diagnéstico
de tromboembolismo pulmonar.

IV - A heparina de baixo peso molecular deve ser a
droga de escolha para a anticoagulacao na gesta-
¢ao, nos casos de tromboembolismo venoso.
Estao corretas apenas as afirmativas
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a)lelV.

b) I, 1l elll.
c)l, Il elV.
d) I, lllelV.
e)l, 1l lllelV.

35) O objetivo maior no rastreamento das aneu-
ploidias fetais, € a detec¢ao da trissomia do cro-
mossomo 21 — Sindrome de Down. Sobre esta si-
tuacao, analise as alternativas abaixo.

I - A melhor idade gestacional para realizacao do
rastreamento ultrassonografico no segundo tri-
mestre de gestacdo é entre 20 e 24 semanas de
gravidez.

Il - O risco para trissomias fetais sera maior quan-
to maior for a idade materna e maior for a idade
gestacional.

lll - Na interpretacao do rastreamento de segundo
trimestre ndo se leva em consideragéao o resultado
do rastreamento do primeiro trimestre.

IV - Na presenga de malformagao estrutural, deve-
-se considerar a investigagao do cariétipo fetal, in-
dependentemente de resultados de rastreamentos
prévios.

Estao corretas apenas as afirmativas

a)lelV.

b) I, 1l elll.
c)l, Il elV.
d)ll, lllelV.
e)l, 1l lllelV.

36) Devido aos avangos tecnolégicos nas ultimas
décadas varios métodos diagnoésticos tém ganha-
do importancia na evolugado da gestagcdo. Em re-
lagao a indicagao destes métodos diagnédsticos
avalie as afirmagdes abaixo.

| - A ressonancia nuclear magnética é indicada
para o estudo dos 6rgaos abdominais do feto e de
seu sistema musculo-esquelético.

Il - Pode ser necessaria a complementagao prope-
déutica por meio da ultrassonografia tridimensio-
nal ou da ressonédncia nuclear magnética frente a
determinados diagnésticos de malformacgoes fe-
tais ou de suspeita de alteragdo no exame ultras-
sonografico bidimensional.

lll - A ultrassonografia convencional bidimensio-
nal é a ferramenta primaria e na maioria dos casos
suficiente para a avaliagao da morfologia e rastre-
amento de anormalidades fetais.

IV - A ultrassonografia tridimensional é uma tec-
nologia relativamente nova mas que vem conquis-
tando espacgo para uso em diagnoéstico pré-natal.
Estao corretas apenas as afirmativas

a)lelV.
b) 1, 1l e lll.
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o)l llelV.
d) 11, lll e IV.
e) 1,11, e IV.

37) A restricao do crescimento fetal é caracteriza-
da pelo crescimento fetal abaixo do esperado para
a idade gestacional, utilizando-se curvas-padrao
especificas de cada populagcdao. Nesta situacao
analise as afirmativas abaixo.

| - Os fatores de risco podem ser de origem fetal,
placentaria e materna.

Il - O crescimento fetal diminuido nao esta relacio-
nado com doencas cardiovasculares e metaboli-
cas na idade adulta.

lll - Com tratamentos clinicos adequados, pode se
prevenir ou corrigir o crescimento fetal deficiente.
IV - A dopplervelocimetria permite diferenciar o
feto pequeno patolégico do constitucional, além
de avaliar o grau de insuficiéncia placentaria.
Estao corretas apenas as afirmativas

a)lelV.

b) 1, 1l elll.
c)l, llelV.
d)ll, lllelV.
e)l, Il lllelV.

38) Paciente com 38 anos de idade com filho de
20 anos, apresenta queixas de derrame papilar em
mama esquerda e cuja citologia oncoética mostrou-
-se negativa para malignidade e exames de ima-
gem normal , apenas com presencga de hemacias.
Qual sera a melhor conduta?

a) Realizar PET SCAN.

b) Indicar ressecgao cirurgica de ductos.

¢) Repetir imediatamente nova citologia.

d) Aguardar seis meses e repetir a citologia.

e) Indicar core Biopsy dos ductos principais da mama.

39) Paciente com 50 anos de idade percebe né-
dulo em sua mama direita com aproximadamente
2cm, indolor, movel e bem delimitado, com mamo-
grafia mostrando Birads lll e a ecografia IV. Qual a
melhor conduta?

a) Indicar pungao bidpsia.

b) Solicitar ressonancia magnética e Pet Scan.

¢) Realizar pungao aspirativa para citologia oncoética.
d) Realizar a exerese ampla da lesao para diagndstico
definitivo e tratamento.

e) Devido as caracteristicas benignas pela descricao
dos exames, aguardar 6 a 12 meses e repetir exame.

40) As doencas trofoblasticas gestacionais (DTGs)
constituem grupo heterogéneo de doencas raras
originadas da proliferagao atipica do epitélio tro-
foblastico placentario. Sua patogénese é peculiar,
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uma vez que as lesdbes maternas sao originarias
dos tecidos resultantes da fertilizagao, e nado de
tecidos maternos. Sobre esta situacao, analise as
afirmativas abaixo.

I - As molas hidatiformes sao normalmente benig-
nas, mas podem adquirir potencial maligno em al-
gumas circunstancias, como nas molas invasivas.
Il - Em termos de gestacdes molares, estimam-se
uma completa e trés parciais em cada 1.000 ges-
tacoes.

lll - Pacientes com gestacao molar apresentam-se
com sangramento a partir do terceiro trimestre da
gravidez e a ultrassonografia (US) falha muitas ve-
zes em detecta-la.

IV - O risco de nova gravidez molar, caso haja an-
terior, é de 1-2%, subindo para 15-20% se duas
previamente.

Estao corretas apenas as afirmativas

a)lelV.

b) I, 1l elll.
c)l, llelV.
d) I, lllelV.
e)l, 1, lllelV.

41) Um novo paradigma em promog¢ao da saude
se apresentou a partir da Carta de Ottawa (Cana-
da, 1986), contrariando os interesses do complexo
econdmico industrial da saude.

Assinale a alternativa que esta em acordo com a
definicao de promogao da saude adotada pela 1
Conferéncia Internacional de Promogao da Saude
e explicitada na Carta de Ottawa.

a) Promocgao da saude pressupde a necessidade de
modificacdo do modo de produgéao capitalista.

b) A promocao da saude esta em desacordo com o
marco conceitual da determinagéo social do processo
saude e doenca.

¢) A promoc¢ao da saude pressupde o processo de ca-
pacitagdo da populagéo para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida.

d) Promocéao da saude é uma estratégia para reduzir
os custos dos sistemas de saulde, estatizando os ser-
vigos de saude.

e) Apromogao da saude e a atencao primaria a saude
representam modelos conceituais conflitantes.

42) Realizagao de mamografia e imunizagao sao,
respectivamente, niveis de prevencgao

a) terciaria e secundaria.
b) primaria e secundaria.
c) secundaria e terciaria.
d) secundaria e primaria.
e) terciaria e primaria.
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43) A partir da Constitui¢cao de 1988, Lei n° 8080/90
e Lei n° 8142/90 o Brasil passou a adotar o Sistema
Unico, o qual representa uma agido compartilhada
entre as trés esferas de governo. As atribuigoes
sdo distribuidas entre essas trés esferas. Nesse
sentido é correto afirmar que

| — é atribuicdo do gestor estadual a regulagao de
sistemas municipais.

Il - cabe ao gestor federal a regulagcao das politi-
cas de recursos humanos em saude.

lll - os municipios devem fazer a coordenagao da
Programacao Pactuada e Integrada.

IV — o gestor federal deve buscar a identificagao
de problemas e definicao de prioridades no ambi-
to nacional, estadual e municipal.

E correto apenas o que se afirma em

a)lell
b) 1 e lll
c)llelll
dllelv
e)llle IV

44) A 6° Conferéncia Nacional de Saude, entre ou-
tros temas, discutiu a situacao das grandes ende-
mias, a operacionalizacao de novas leis aprova-
das pelo governo federal no campo da saude e a
interiorizagao dos servigos de saude.

Essa conferéncia representou

a) um fortalecimento da agenda de saude do Ministé-
rio da Previdéncia e Assisténcia Social.

b) um sistema de saude organizado em bases de se-
guridade social, universal e tendo como um dos prin-
cipios a equidade.

¢) a nacionalizagao do setor industrial farmacéutico e
enfraquecimento do capital internacional.

d) uma tentativa de regulamentacao do sistema nacio-
nal de saude no Ministério da Saude.

e) a extingao dos Institutos de Aposentadoria e Pen-
sBes e substituicdo pelo Instituto Nacional de Previ-
déncia Social.

45) Em 2011, foi criado no ambito do SUS o Pro-
grama de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB) cujos principios sao:
| — articulagdo com o setor privado de saude a fim
de garantir a cobertura vacinal

Il - desenvolvimento de relagées de vinculo e res-
ponsabilizacao entre as equipes e a populagao

lll — valorizagdo dos profissionais de saulde por
meio de formagao e capacitagao

IV — ordenagao da formagao em saude pelas insti-
tuicdes de ensino superior.

E correto apenas o que se afirma em

a)lell
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b)lell
c)llelll
d)llelV
e)llle IV

46) As Acoes Integradas de Saude (AIS) foram pro-
postas e executadas ja no bojo das medidas de
descentralizacdao do sistema de saude no Brasil,
mesmo antes da Constituicdo de 1988. E correto
afirmar sobre esse plano.

a) Essas agbes nao foram capazes de promover a
descentralizacdo dos servigos de saude no Brasil.

b) A implantacao desse agdes buscou uma racionali-
zacao da atengao médica previdenciaria.

c) As AIS levaram ainda ainda a fragmentacdo da
atengao médica previdenciaria.

d) As AIS fracassaram nas suas proposigdes por falta
de apoio do governo centralizador.

e) Com forte investimento financeiro nas AlS, estas se
mostraram muito onerosas.

47) Em 1966 foi criado o Instituto Nacional de Pre-
vidéncia Social (INPS), na década seguinte uma
reforma da sua estrutura criaria o Instituto Nacio-
nal da Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps).

Em relagdo a esses organismos é correto afirmar
que

a) a descentralizagdo do financiamento do INPS e
Inamps provocaram uma crise de custeio no sistema.
b) aconteceu um movimento de municipalizacao da
saude para resolver os problemas locais de saude.

¢) houve um grande fortalecimento da compra de ser-
vigos de saude fornecidos pelo setor privado.

d) houve estatizacao da prestacao de servicos médi-
cos assistenciais e ampliagcado da cobertura.

€) aconteceu o fortalecimento da organiza¢ao da as-
sisténcia médica como pratica de promogao da saude.

48) O financiamento da saude é feito pelas trés es-
feras de governo e os gastos em saude no Brasil
tém uma das caracteristicas abaixo, entre outras.

a) Predominio do gasto privado em saude.

b) Predominio dos gastos dos municipios.

c¢) Distribuicao equitativa dos gastos federais.

d) Gastos federais com média e alta complexidade
baixos.

e) Financiamento adequado quando comparado com
outros paises.

49) Durante o Governo Vargas, surgiram os Insti-
tutos de Aposentadoria e Pensées (IAP). A popu-
lagao assistida por esses institutos representava
grupos sociais de interesse para o desenvolvi-
mento nacional.
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Com base na afirmacgao citada acima , avalie as as-
sercgoes a seguir e a relagao causal proposta entre
elas.

I — O governo optou pelo modelo de seguro social
com cobertura parcial da populagao, priorizando
os trabalhadores

PORQUE

Il - Esses trabalhadores eram predominantemente
rurais e sustentariam a economia baseada na agri-
cultura nesse periodo.

Acerca dessas assercgoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposi¢gdes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa da primeira.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, e a
segunda nao é uma justificativa da primeira.

c) A assergao | € uma proposicao verdadeira e a as-
sercao Il é uma proposicao falsa.

d) A assercao | € uma proposigao falsa e a assergéo |l
€ uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

50) No ano 2000 com a proposta de evitar a chama-
da “gangorra orgcamentaria” foi aprovada a Emen-
da Constitucional n. 29.

A respeito do assunto considere se as seguintes
afirmativas sao verdadeiras (V) ou falsas (F).

i. Por meio dessa emenda ficou determinado que a
Unido deveria reservar para a saude pelo menos
10% da sua receita bruta.

ii. Os estados e o Distrito Federal se viram obriga-
dos a alocar 12% da sua receita na area de saude.
iii. Caberia aos municipios o minimo de 15% de
suas receitas para o financiamento da saude .

iv. A Emenda Constitucional n. 29/2000 foi respon-
savel pela redugao dos gastos totais em saude no
Brasil.

Marque a alternativa correta.
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51) O primeiro componente do Método Clinico
Centrado na Pessoa (MCCP) propde quatro di-
menso6es para ampliar o olhar a histéria clinica, in-
cluindo a experiéncia do adoecer. Analise o relato
deste paciente, na coluna da esquerda, e combine
com a respectiva dimensao do MCCP.
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(1) Sentimentos

(1) Ideias

( 1I1') Funcionalidades
( IV )Expectativas

( ) “Doutor, hoje eu vim porque preciso de uma
ressonancia magnética para ver a minha coluna e,
também, de um exame da prostata.”

( ) “Estou com medo de ter o mesmo fim do meu
primo. Ele faleceu semana passada, tinha uma me-
tastase na coluna.”

( ) “Sabe, Doutor, eu sou muito ativo no meu
trabalho de marceneiro, minha familia depende de
mim. Sera que é uma hérnia que me deixara para-
litico?”

( ) “Mas, pelo que me falou, a dor dele era pa-
recida com a minha, acho que posso ter cancer
também. Se bem que ja tenho essa dorzinha leve
nas costas ha muitos anos.”

Escolha a alternativa com a sequéncia de combi-
nagao correta.

a)lV, il e l.
b) IV, I, lll e ll.
c)lll, IV Il el
dyl, N, vVel.
e)l, I, 1l elV.

52) Sra. Cleide, 50 anos, motorista de 6nibus, mora
com o esposo. Tem 3 filhos adultos e 2 netos. E
conhecida na Unidade de Saude por ter cuidado
de seu pai, acamado durante 2 anos, até o seu fa-
lecimento ha 3 anos. Em suas consultas de roti-
na sempre foi ativa e bem humorada. Desta vez,
chega abatida e desanimada. H4 um més sente-se
triste e irritada, sem a mesma disposicao para re-
alizar as atividades diarias. Acha que seus sinto-
mas podem ser de menopausa, ja que o seu ciclo
menstrual esta irregular ha 6 meses, mas teme es-
tar com depressao.

Escolha a alternativa mais adequada para a abor-
dagem inicial da Sra. Cleide.

a) Orientar cuidadosamente a paciente de que possui
critérios diagnostico de depressao. Solicitar prioriza-
¢ao do encaminhamento ao psiquiatra para o manejo
medicamentoso.

b) Explicar a paciente gentilmente que a génese do
seu sofrimento mental é decorrente da menopausa.
Solicitar mamografia, Ultrassom Transvaginal, FSH,
TSH, lipidograma e glicemia em jejum. Se todos esti-
verem normais propor inicio de Terapia de Reposigcao
Hormonal.

c) Explorar a gravidade do seu sofrimento, verificar
seus préprios recursos para lidar com os sintomas e
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apresentar as possibilidades terapéuticas. Agendar
um retorno para 2 semanas e mostrar-se disponivel.
d) Explicar que esta vivendo uma crise relacionada a
fase do ciclo de vida familiar (“langando os filhos e
seguindo em frente”), mostrando quanto é importante
lidar por si com essa questdo, com isso estimulando
sua autonomia de cuidado.

e) Iniciar Fluoxetina 20mg pela manha e Amitriptilina
25mg antes de dormir. Explicar que, pelo potencial
efeito sedativo das medicacbes, deve cautelar na di-
recao veicular. Agendar retorno em 1 més para reava-
liac&o.

53) Com a descoberta e instituicao de tratamen-
tos do Diabetes que melhoram o prognéstico, mas
nao levam a cura, a incidéncia e a prevaléncia des-
se agravo, respectivamente,

a) permanecem as mesmas.

b) aumenta e diminui.

¢) diminui e permanece a mesma.
d) permanece a mesma e aumenta.
e) aumentam.

54) Uma das mais importantes vantagens dos da-
dos de mortalidade em relagcao aos de morbidade
é que

a) estimam o acompanhamento longitudinal do adoe-
cimento.

b) alteram-se rapidamente com medidas que melho-
ram a saude da populagao.

¢) tém maior disponibilidade a partir dos sistemas de
informacao.

d) mostram o evento final esperado, apds a totalidade
das morbidades existentes.

e) tém numero baixo de acometidos, o que facilita as
analises.

55) O coeficiente de mortalidade especifica por
cancer de ovario é calculado pela razao entre o
numero de ébitos totais por cancer de ovario e

a) a populagao total.

b) os dbitos totais.

c) os o6bitos de mulheres.

d) a populagéao de mulheres.

e) O numero de mulheres na menacme.

56) Joaquim tem 12 anos e é trazido a Unidade de
Saude pela mae que relata ter notado que o filho
vem emagrecendo nos ultimos meses e, ha mais
de trés semanas, vem tossindo bastante. Sem ou-
tras queixas de importancia, a mae conta que um
tio, que estava em tratamento para tuberculose,
morou com eles por 1 més, apos sair da peniten-
ciaria. Analise cada assertiva abaixo, assinalando
como verdadeira (V) ou falsa (F), segundo a con-
duta mais adequada para o caso.
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( ) Para obter o diagnéstico o Médico deve soli-
citar imediatamente o teste rapido molecular para
Tuberculose (TRM-TB).

( ) O paciente devera ser acompanhado no se-
gundo, quarto e sexto més com teste rapido mole-
cular para Tuberculose (TRM-TB).

( ) Se a baciloscopia for negativa, o médico deve-
ra aplicar o sistema de escore validado para esse
paciente e, em caso de pontuacao menor ou igual
a quarenta, devera prosseguir com a investigacgao,
fazendo diagnéstico diferencial com outras doen-
c¢as pulmonares.

( ) Para este paciente nao se deve usar o es-
quema 2 RHZE + 4 RH, devido ao risco de neurite
optica.

A sequéncia correta é:

a)V,V,V, F.
b)V,V, F, F.
¢)V,F,V, F.
d)V,F,F, F.
e)V,V,V, V.

57) Teolinda tem 35 anos faz uso de contraceptivo
oral e estd num novo relacionamento heterosse-
xual com parceiro fixo. Vem a consulta com queixa
de dispareunia e corrimento amarelo-esverdeado
e bolhoso. O exame fisico mostra irritagao vaginal.
Analise cada assertiva abaixo, assinalando como
verdadeira (V) ou falsa (F), para a conduta mais
adequada ao caso.

( ) O Tratamento deve ser feito com metronidazol
2g dose unica ou metronidazol creme vaginal por
7 dias.

() Ao prescrever metronidazol o médico deve
informar a paciente sobre a importancia da sus-
pensao da ingesta alcodlica no periodo.

( ) O médico deve indicar o tratamento das par-
cerias sexuais e a abstinéncia sexual até o fim do
tratamento e o desaparecimento dos sintomas.

( ) O teste das aminas é o padrao ouro e eviden-
ciara um odor desagradavel, se positivo.

A sequéncia correta é:

a)V,V,V, F.
b)F,V, F, F.
c)V,F,V, V.
d)F,V,V,F.
e)V,V,V, V.

58) Sénia, 52 anos, sem queixas, que vem a con-
sulta para exames preventivos. Relata que faz uso
continuo de AAS 100mg, ap6s o almogo, para “afi-
nar o sangue”. Apresenta niveis pressoricos nor-
mais, faz atividade fisica regularmente e nao tem
histérico de problemas cardiovasculares na fami-
lia. O médico de familia que atendeu Sénia solici-
tou mamografia e coletou material para o citopa-

29/10/2020 18:39:07 ‘ ‘



tologico de colo de utero (teste de Papanicolaou).
Além disso, indicou a suspensao do uso do AAS.
A solicitacdo dos exames de rastreamento e a des-
prescricao do AAS correspondem, respectivamen-
te, a acdoes de

a) prevengao primaria e secundaria.

b) promogéao a saude e controle de danos.

c) prevencgao secundaria e quaternaria.

d) controle periddico de saude e controle de danos.
€) prevengao primaria e terciaria.

59) Sobre a Sifilis, assinale a alternativa correta:

a) O tratamento deve ser realizado com Penicilina G
benzatina 2.400.000 Ul, intramuscular, em dose Uni-
ca, independente do estagio do agravo.

b) A sifilis latente tem o diagndstico soroldgico, no pe-
riodo assintomatico e, portanto, nao requer tratamen-
to.

c) Os testes treponémicos sao os mais indicados para
monitorar a evolug&o do tratamento, por serem quanti-
ficaveis e negativarem apds a doenca ser tratada.

d) O cancro duro, caracteristico da sifilis primaria, por
ser indolor, pode passar despercebido pelo paciente,
regredindo espontaneamente em cerca de 3 a 8 se-
manas, mesmo sem tratamento.

e) A comprovada resolugcao das lesdes apods o tra-
tamento é critério de cura e o acompanhamento da
queda da titulagdo em exames laboratoriais € desne-
cessaria.

60) Mauro, de 67 anos, é hipertenso, diabético e,
portanto, faz parte do grupo de risco para a CO-
VID-19. Nao tem queixas, mas quer fazer os exa-
mes de controle de seus agravos crénicos, que
estao atrasados. Ligou para sua Unidade de Sau-
de e conseguiu agendar atendimento via telemedi-
cina para o mesmo dia a tarde, com seu médico de
familia e comunidade que o atende ha mais de 10
anos. Ficou satisfeito por ndo precisar se expor ou
ter que explicar sobre sua condi¢ao de saude a um
profissional desconhecido.

Na situagao descrita, os atributos da Atencao Pri-
maria a Saude que estao contemplados sao:

a) Integralidade e medicina centrada na pessoa.
b) Acesso e longitudinalidade.

c) Integralidade e equidade.

d) Acesso e abordagem comunitaria.

e) Coordenacéao do cuidado e foco na familia.

61) A Cardiopatia Isquémica é um disturbio no
qual existe um suprimento inadequado de sangue
e oxigénio para uma regidao do miocardio. Em rela-
¢ao a fisiopatologia da isquemia miocardica anali-
se as assertivas abaixo:

| - Os principais determinantes do consumo mio-
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cardico de oxigénio sao a freqiiéncia cardiaca, a
contratilidade miocardica e a tensao da parede
miocardica.

Il - Normalmente os vasos intramiocardicos de re-
sisténcia demonstram uma grande capacidade de
dilatagdo como, por exemplo, no exercicio.

lll - A maior resisténcia ao fluxo coronariano se faz
principalmente nos vasos coronarianos epicardi-
cos.

IV - Alteragoes fisioldgicas da pressao arterial ndo
interferem no fluxo coronariano.

Estao corretas as assertivas

a) | e Il apenas.

b) I e lll apenas.

c) Il e IV apenas.

d) lll e IV apenas.

e) todas estao corretas.

62) A angina pectoris (do peito) é a manifestagao
clinica mais comum nos pacientes com isquemia
miocardica. Em relagao as caracteristicas da angi-
na pectoris, avalie as assertivas abaixo:

I - A angina tem um padrao crescente-decrescente,
dura 20 a 30 minutos e pode irradiar-se para om-
bros e membros superiores, mais comumente ao
lado esquerdo.

Il - Sinal de Levine é a forma como o paciente des-
creve a dor anginosa, com a mao sobre o esterno,
algumas vezes com o punho cerrado, para indicar
a dor central subesternal constritiva.

lll - A angina pode ser noturna, provocada por bra-
dicardia episédica, maior oxigenagao noturna e
reducado do volume circulante apés deitar.

IV - Os “equivalentes” anginosos sao sintomas de
isquemia miocardica que nao sejam angina, como
dispnéia, nauseas, fadiga e desmaio.

Estao corretas as assertivas:

a) | e lll apenas

b) Il e IV apenas

c) lll e IV apenas

d) I, Il e lll apenas

e) Todas estao corretas

63) Entre as dislipidemias, existe um conjunto de
situagdes associadas a aumento da producao de
Lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL).
Estas podem tem origem primaria ou serem se-
cundarias a outras condi¢oes e doengas. Com res-
peito a causas secundarias de hiperproducao de
VLDL, considere as afirmag¢oes abaixo.

| - O aumento da expansao do tecido adiposo na
Obesidade leva a aumento da producao de acidos
graxos livres, posteriormente esterificados no he-
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patécito em triglicerideos. Os triglicerideos sao
liberados como componentes das VLDL. O figado
nao produz Quilomicrons.

Il - Condi¢6es de hiperproducao de VLDL costu-
mam estar associadas a niveis baixos de Lipopro-
teinas de Alta Densidade (HDL). Quando se verifi-
ca a concomitancia de VLDL e HDL elevadas, deve
ser considerada a possibilidade de etilismo como
causa secundaria.

lll - Além dos acidos graxos livres derivados dos
adipécitos, o figado aumenta sua producgao pré-
pria de acidos graxos livres em condigoes de hi-
perinsulinemia.

Selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Il
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il séo falsas.

64) O diagndstico de Hipertensao Arterial pode ser
feito a partir de medidas casuais em consultério
ou em medidas feitas fora do ambiente de consul-
tério (Monitorizagao Ambulatorial de Pressao Arte-
rial - MAPA). As medidas podem ser classificadas
como normais ou elevadas nos dois contextos
diferentes. Com respeito ao diagnéstico de Hiper-
tensao arterial, considere as afirmagoées abaixo.

| - Hipertensao do Jaleco Branco é a situagao de
medidas casuais em consultério acima da faixa
normal, com medidas normais na MAPA. E uma
situacdo de bom prognéstico, préoximo a do nor-
motenso.

Il - Hipertensao Mascarada é a situagdao onde as
medidas em consultério sdo normais, mas as me-
didas na MAPA sio elevadas. E uma situagdo de
bom prognéstico, préximo ao do normotenso.

lll - As pressoes arteriais medidas em ambiente de
consultério tendem a ser mais baixas que as feitas
em ambiente fora do consultério.

Selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Il
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il séo falsas.

65) Entre as classes farmacolégicas em uso para
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tratamento anti-hipertensivo estao os diuréticos.
Com respeito aos diuréticos na Hipertensao Arte-
rial, considere as afirmagoes abaixo.

| - Os diuréticos tiazidicos, como a Hidroclorotiazi-
da, tém acao vasodilatadora.

Il - Os diuréticos de al¢a, como a furosemida, sédo
mais apropriados no tratamento de hipertensos
com func¢ao renal preservada.

lll - A hipocalemia é uma complicagao decorrente
do uso de alguns, mas nao de todos os diuréticos
usados no tratamento de Hipertensao Arterial.

Selecione a opg¢ao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll sao falsas.

66) Paciente de 42 anos de idade, do sexo femi-
nino, relata 5 meses de evolugao de dor generali-
zada, com aumento progressivo da intensidade. A
paciente relata que a dor é difusa, e ndo observou
artrite no periodo. Relata apresentar fadiga e ins6-
nia inicial desde o inicio do quadro. Nega comor-
bidades, nega uso de medicag¢ao continua. Relata
ter feito uso de analgésicos comuns para trata-
mento da dor. Ao exame apresenta dor a palpagao
de pontos sensiveis, sem outras altera¢des. Fo-
ram solicitados exames de VHS, proteina c reati-
va, hemograma completo, TSH, painel metabdlico,
FAN, anti-ssa, anti-ssb, anti ccp, fator reumatoéide,
creatinofosfoquinase, sorologias para HIV e doen-
¢a de Lyme, anti-HCV que foram normais.
Considerando a hipétese diagnéstica principal,
avalie as assercdes a seguir e a relagao causal
proposta entre elas.

| — De forma comprovada por testes, pacientes
com a condicdo apresentam hiperalgesia e alodi-
nia

PORQUE

Il — a presenca de mediadores inflamatérios ati-
vam a transdugao de sinais nos nociceptores in-
tracelulares, determinando o aumento na produ-
¢ao, transporte e inser¢gdao na membrana de canais
i6nicos ativados quimicamente e ativados por vol-
tagem, causando sensibilizagao periférica.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa da primeira.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a segunda nao é uma justificativa da primeira.

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira e a as-
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sercao Il € uma proposicao falsa.

d) A assercao | € uma proposigao falsa e a assercgéo |l
€ uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

67) Paciente de 27 anos, economista apresentou
um episdédio de dor ocular unilateral com altera-
¢ao da visao que durou 4 dias, ndo procurou tra-
tamento devido ficar assintomatica. Cerca de 2
anos apos este episoédio apresentou quadro de
déficit motor em membro inferior unilateral, rea-
lizado ressonéancia magnética (RM) cerebral que
foi compativel com esclerose muiltipla e iniciou-se
tratamento com uma DMD (droga modificadora
da doenca). Apds seis meses de tratamento a pa-
ciente estava clinicamente estavel e uma nova RM
de encéfalo foi realizada. Praticamente inalterada
sem les6es Gd+ ou novas lesdes em T2, porém foi
descrita presencga de discreta atrofia do parénqui-
ma cerebral. A conduta mais correta é

a) manter o tratamento iniciado.

b) iniciar terapia de neuroreabilitacao.

¢) mudar para DMD mais potente por falha terapéuti-
ca.

d) encaminhar nova RM, pois o resultado do novo
exame nao é confiavel.

e) pulsoterapia seriada mensal, com perspectiva futu-
ra de uso de Ocrelizumabe.

68) Na doenca de Parkinson , patologicamente
falando , existe a degeneragao dos neurdnios do-
paminérgicos na substancia negra, reducao da
dopamina estriatal e inclusées proteinaceas in-
traneuronais conhecidas como corpos de Lewy
que contém a proteina alfa-sinucleina. Mas existe
também o comprometimento nao dopaminérgico
(neurénios colinérgicos, neurénios noradrenergi-
cos e serotoninérgicos) que sao responsaveis por
manifestagées mais precoces e ndao dopaminérgi-
cas. Qual das manifestagées abaixo faz parte do
conjunto “nao dopaminérgico”?

a) Rigidez.

b) Anosmia.

c¢) Constipagao intestinal.

d) Desnervacao cardiaca.

e) Disturbio comportamental do sono REM (rapid eye
movement).

69) Em relagdo ao mecanismo fisiopatolégico das
diarreias cronicas, correlacione a coluna | com a
coluna ll, e marque a alternativa correta:
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COLUNA I
A — Diarreia secretora
B — Diarreia Inflamatoria

COLUNAII
( ) Intolerancia a lactose
( ) Doenca do Enxerto
contra o hospedeiro
( ) Impactagéo fecal
( ) Doenga de Whipple

C — Diarreia Osmotica
D — Diarreia disturbio
de motilidad

E — Esteatorreia ( ) Hipertireoidismo

a)A-B-D-C-E
b)C—-B-A-E-D
c)C—-A-D-E-B
d)B—-A-E-C-D
e)A-C-D-E-B

70) Em relagao aos patégenos atipicos causado-
res de PAC (Pneumonia Adquirida na Comunida-
de), assinale a correta.

a) Nao sao sensiveis as fluoroquinolonas.

b) O mais comum é a Legionella pneumophyla.

¢) Causam lesao tipica no raio X em 60% dos casos.
d) Séao intrinsecamente resistentes a todos os beta-
lactamicos.

€) Sao patogenos atipicos, a Legionella pneumophyla,
Chlamidia pneumoniae e Influenza virus.

71) A Sindrome do intestino irritavel é um disturbio
intestinal funcional que pode acometer individuos
de todas as idades, apesar de a maioria dos pa-
cientes ter seus primeiros sintomas antes dos 45
anos. Trata-se de uma doenca cuja etiologia é pro-
vavelmente multifatorial. Geralmente os pacientes
tém indicios de hipersensibilidade visceral e dis-
turbios da motilidade intestinal.

Com relagao aos fatores etiolégicos da Sll e sua
fisiopatologia, analise as afirmagdes abaixo e de-
pois responda.

I. Ansiedade e/ou depressao e seus sintomas fre-
quentemente sdo agravados por estresse sugerin-
do uma interagao anormal entre encéfalo-intestino
(disfuncao autonémica).

Il. Estudos genéticos sugerem que alguns pacien-
tes com Sll possam ter anomalias genéticas envol-
vendo o sistema de transporte de serotonina nos
nervos entéricos.

lll. Até 30% dos pacientes com Sll poderao ter ma
absorcao de acidos biliares.

IV. Disbiose e anormalidades da permeabilidade
da mucosa intestinal também foram descritas em
pacientes com Sll o que podera causar inflamagéao
da mucosa intestinal.

a) Somente | esta correta.
b) Somente Il esta correta.
c) Somente |, Il e lll estdo corretas.
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d) Somente I, Il e IV estao corretas.
e) I, Il, Il e IV estao corretas.

72) Paciente de 18 anos de idade relata trés ferro-
adas por abelhas ha 20 minutos, evoluindo com
erupgao urticariforme generalizada, pruriginosa,
associada a edema significativo nos locais das
ferroadas, bem como dispnéia e sibilancia. Apre-
senta PA=100/64mmHg, FC=100, FR=28 mrm, Sat
02=92% em ar ambiente, ausculta pulmonar com
sibilancia difusa.

Considerando a hipétese diagndstica principal,
assinale a assertiva correta.

a) A atopia é geralmente considerada um fator de risco
para a condicao.

b) A condig¢ao é causada por degranulagdo dos mastoé-
citos n&o mediada por IgE.

c) A maioria dos episédios ocorre de forma bifasica,
com recorréncia dos sintomas em pelo menos 1 hora
apos os sintomas iniciais.

d) Ocupacgdes que colocam os pacientes em regular
proximidade de insetos dotados de ferrdo tornam a
alergia a estes menos provavel.

e) Paciente deve ser posicionado em decubito dorsal,
especialmente antes do uso de epinefrina, para evitar
a “sindrome do coracgao vazio”.

73) Paciente de 32 anos, com 4 dias de evolugao
de tosse produtiva e febre aferida procura o pronto
socorro. Nega comorbidades, nega uso de medi-
camentos. Ao exame apresenta PA=120/78mmHg,
P=110 bpm, FR=28 mrm, T=38,2°C, Sat 02=94%,
ausculta pulmonar com estertores crepitantes em
base esquerda. Fez radiografia de térax que de-
monstrou consolidagao do lobo inferior esquerdo.
Considerando a hipétese diagnéstica principal,
analise as assertivas.

I. Alcalose respiratéria é causada por aumento do
drive respiratério associado a sindrome de res-
posta inflamatéria sistémica.

Il. A etiologia mais comum é a disseminagao he-
matogénica do patégeno.

lll. A sindrome clinica da doenga é causada pela
proliferacao de micro-organismos mas, principal-
mente, pela resposta do hospedeiro a esta.

IV. A dispnéia, nesta doencga, tem como causa mais
comum o broncoespasmo desencadeado pela in-
feccao.

Estao corretas as assertivas.

a) | e Il apenas.
b) | e lll apenas.
c) Il e lll apenas.
d) Il e IV apenas.
e) lll e IV apenas.
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74) Paciente de 73 anos foi atendida em seu domi-
cilio por suspeita de influenza, iniciando tratamen-
to com oseltamivir. Apresenta histoéria de hiperten-
sdo, em uso de atenolol 25mg a cada 12 horas e
losartana 50mg ao dia, diabetes para a qual fazia
uso de glibenclamida, a qual foi suspensa 1 més
antes por controle adequado, sendo tratada atu-
almente com dieta apenas. No quarto dia de tra-
tamento, evoluiu com mal estar geral, sudorese,
tremores e alteragcdo de consciéncia. Quando da
avaliacao pelo servigco mével de urgéncia apresen-
tava glicemia capilar de 38 mg/dL, sendo adminis-
trada glicose hipertoénica e evoluindo com melho-
ra dos sintomas. Quando do episodio foi coletado
sangue para exames séricos que demonstraram:
Glicose=36 mg/dL, insulina=47pU/ml (referéncia:
2 — 20 pU/ml), peptidio C=4,5 ng/ml (referéncia 0,8-
3,5 ng/ml).

O quadro apresentado é compativel com

a) hipoglicemia associada a administracao de sulfoni-
lureia.

b) hipoglicemia associada a administragao de insulina.
¢) hipoglicemia associada a insuficiéncia adrenal.

d) hipoglicemia por hepatotoxicidade.

e) hipoglicemia associada a sepse.

75) Paciente de 46 anos, previamente higido, relata
2 semanas de evolug¢ao de dor em coluna toracica,
continua, seguida de febre aferida. Quando da in-
vestigacgao realizou ressonancia que demonstrou
alteracao de T5 e T6, com hipossinal em T1 com
perda de definicao de corpos e planaltos verte-
brais e hiperssinal do disco e corpos vertebrais
em T2. Foi feita puncao guiada por tomografia que
evidenciou cocos gram positivos.

Considerando a hipétese diagnéstica principal,
assinale a assertiva correta:

a) Leucocitose e neutrofilia tem altos niveis de sensi-
bilidade diagnéstica.

b) A bidpsia guiada por tomografia tem alta sensibili-
dade e exclui a doenca quando negativa.

c) VHS e proteina c reativa tem baixa sensibilidade,
nao podendo ser usados para excluir a condigao.

d) A tomografia por emissao de pésitrons (FDG-PET)
apresenta alta acuracia e € alternativa a ressonancia.
e) A radiografia simples apresenta alta sensibilidade
na deteccdo da condicdo, com menor custo em rela-
¢ao a ressonancia.

76) Paciente de 28 anos de idade foi doar sangue
pela primeira vez. Quando da pungao do cateter
venoso apresentou mal estar, seguido de altera-
¢ao do nivel de consciéncia com duragéao de apro-
ximadamente 6 segundos. Logo apés a alteracao
do nivel de consciéncia apresentava pressao arte-
rial=72/44 mmHg, que normalizou com a infusado
de solugao salina isoténica e posicionamento do
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paciente.

Considerando a hipoétese diagnéstica mais prova-
vel, avalie as assergdes a seguir e a relagao causal
proposta entre elas:

| - Houve queda da pressao arterial com redugao
da perfusédo cerebral abaixo dos niveis compensa-
térios de auto-regulacao

PORQUE

Il - houve alteragdo subita e transitéria na ativida-
de autonémica eferente, com aumento do fluxo de
saida parassimpatico e inibicao do simpatico, ca-
racteristica de sincope por falha autonémica.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa da primeira.

b) As assergdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a segunda nao é uma justificativa da primeira.

c) A assergao | € uma proposicao verdadeira e a as-
sercao Il é uma proposicao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa e a assercéo |l
€ uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

77) Paciente de 63 anos de idade, com 1 més de
evolugao de fadiga e perda ponderal da entrada no
pronto socorro por 3 dias de evolugao de cefaleia
de forte intensidade, holocraniana, continua, ha 1
dia evoluiu com confusao mental e dispnéia. Re-
alizou tomografia de cranio que nao demonstrou
alteragbes ao meétodo. Hemograma evidenciou
192.000 leucoécitos/mm?® com predominio de blas-
tos.

Considerando o diagnéstico mais provavel, anali-
se as assertivas:

I. Para avaliar a oxigenagao neste paciente o méto-
do mais confiavel é a gasometria arterial.

Il. A radiografia de térax geralmente mostra infil-
trados intersticiais ou alveolares.

lll. Hidroxiuréia pode ser iniciada para reduzir rapi-
damente o nimero de blastos.

IV. Apesar da alta contagem celular estes pacien-
tes ndo desenvolvem sindrome de lise tumoral.

Estao corretas as assertivas:

a) | e Il apenas.
b) | e lll apenas.
c) Il e lll apenas.
d) Il e IV apenas.
e) lll e IV apenas.

78) Paciente de 32 anos de idade, do sexo femi-
nino, da entrada no pronto socorro por dispnéia,
com 8 horas de evolugao, associada a tosse. His-
térico de viagem recente com duracgao de 18 horas
e uso de contraceptivo hormonal oral ha 6 meses.
Relata edema de membros inferiores desde o re-
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torno da viagem, 4 dias antes da admissao. Ao
exame apresentava PA=78/54 mmHg, P=110 bpm,
FR=32, SAt02=86% em ar ambiente. Ausculta pul-
monar normal. Realizou angiotomografia pulmo-
nar que demonstrou falha de enchimento em ar-
térias pulmonares, bilateralmente. Iniciou terapia
com estreptoquinase.

Considerando o quadro clinico e a terapéutica,
avalie as assercdes a seguir e a relagao causal
proposta entre elas.

| — A paciente esta em uso de um ativador inespe-
cifico do plasminogénio que pode levar a estado
litico sistémico

PORQUE

Il - ndo sendo especifico, ativa o plasminogénio
circulante levando a formacao de plasmina sem
oposicao.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa da primeira.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a segunda nao é uma justificativa da primeira.

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira e a as-
sercao Il é uma proposicgao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa e a assercgéo |l
€ uma proposic¢ao verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

79) Paciente de 48 anos de idade procura seu con-
sultério para investigagao de tosse e expectora-
¢ao cronicas. Nega tabagismo ou comorbidades.
Nega uso de medicamentos. Ao exame apresenta
FR=18 mrm, Sat 02=96% em ar ambiente e auscul-
ta com estertores discretos em bases pulmonares.
Traz radiografia de térax que demonstra sinal do
“trilho de trem” bilateralmente.

Considerando o caso apresentado, analise as as-
sertivas:

I. A doencga pode estar associada a doencas infla-
matdrias como a artrite reumatéide, sindrome de
Sjogren e doencga inflamatoéria intestinal.

Il. Deve-se considerar causas genéticas, como a
deficiéncia de alfa-1 antitripsina.

lll. A presenga de envolvimento difuso deve levan-
tar a suspeita de aspiragcao de corpo estranho.

IV. A distribuicao da doenca nos campos pulmo-
nares inferiores @ mais comum na fibrose cistica.

Estao corretas as assertivas

a) | e Il apenas.
b) I e lll apenas.
c) Il e lll apenas.
d) Il e IV apenas.
e) lll e IV apenas.

80) Paciente de 34 anos de idade, com quadro
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de tosse produtiva, com escarro purulento e fe-
bre com 3 dias de evolugcao. Nega comorbida-
des. Na admissdo do pronto socorro, apresenta-
va PA=86/52 mmHg, FR=30 mrm, Sat 02=86% em
ar ambiente, ausculta com estertores em bases
pulmonares. Realizou radiografia na admissao
que demonstrou consolidacao alveolar bilateral.
O paciente recebeu ressucitaciao volémica e an-
tibioticoterapia empirica, bem como suplementa-
¢ao de oxigénio, intercalada com ventilagao nao
invasiva. Apoés 12 horas do inicio do atendimento
evolui com confusdo mental, piora da dispnéia e
incapacidade de manter oxigenagao com a suple-
mentacao de oxigénio, sendo optado por sedagao
e ventilagdo mecanica invasiva.

Considerando o caso, assinale a assertiva correta.

a) A fracao inspiratéria de O2 deve ser a menor pos-
sivel para manter a saturagdo de oxigénio acima de
96%.

b) O modo inicial de ventilagdo mecéanica deve ser a
ventilagdo mandatoria intermitente.

c) Neste caso a ventilagdo em modo de pressao de
suporte é alternativa adequada.

d) O volume corrente deve ser de 10ml/kg de peso
corporal ideal.

e) A pressao de platdé ndo deve ser superior a 30cm
H20.

81) A Trombose venosa profunda aguda (TVP) é
uma grande causa de morbidade e mortalidade
nos pacientes hospitalizados, particularmente nos
pacientes ciruargicos. As principais causas de uma
TVP sao descritas na triade de Virchow, que con-
siste em

a) obesidade, gravidez e tabagismo.

b) estase venosa, lesdo endotelial e obesidade.

c) idade acima de 65 anos, malignidade e obesidade.
d) hipercoagulabilidade, estase venosa e lesao endo-
telial.

e) lesdo endotelial, sindrome plurimetabdlica e idade
acima de 65 anos.

82) Um paciente masculino, branco, com 62 anos
de idade, chega ao Servico de Emergencia com
um quadro de dor abdominal de inicio agudo ha
24horas, temperatura de 37.4° C. Ao exame fisi-
co, encontra-se corado, hidratado, O exame local
mostra um abdome plano, flacido com sinais de
irritacdo peritoneal em fossa iliaca esquerda. A
Tomografia do abdome, mostra um espessamento
da parede do sigmoide com borramento da gordu-
ra do mesocodlon, sem evidencias de abscessos.

a) Deve-se complementar o diagndstico com uma co-
lonoscopia de imediato.

b) Os antibidticos de eleicdo sao para a cobertura de
gram positivos e aerébios.
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c) E um quadro bem definido de diverticulite aguda
que necessita de tratamento cirdrgico imediato.

d) O tratamento cirurgico esta indicado porque mais
de 90% destes casos vao necessitar uma resseccao
cirargica no futuro.

e) A melhor conduta é hidratagao, antibioticoterapia,
antinflamatoérios ndo hormonais e observagao em ca-
rater ambulatorial.

83) A incidéncia de qual complica¢ao na herniorra-
fia pode aumentar com a dissec¢ao da porg¢ao dis-
tal de um saco herniario grande e entre pacientes
que tiveram operagdes anteriores para recidiva da
hérnia ou para doen¢a do cordao espermatico?

a) Atrofia testicular.

b) Orquite isquémica.

¢) Dor inguinal crénica.

d) Estrangulamento herniario.
e) Infecgao de ferida operatoria.

84) Homem de 23 anos, refere quadro de refluxo
gastroesofagico ha anos, com uso de omeprazol
20mg eventualmente. H4 um més iniciou com dis-
fagia ocasional a ingesta de carnes. Realizou en-
doscopia digestiva alta ha 11 meses que revelou
esofagite de refluxo grau C de Los Angeles, com
pequena hérnia hiatal e H. pilory positivo. Usou
medicacgao para erradicagao do H. pilory. Esta sem
uso de medicagcao atualmente. A provavel causa
da disfagia é

a) acalasia.

b) leiomioma do eséfago distal.

c) estenose péctica do eséfago.

d) processo inflamatério esofagico.

e) carcinoma epiderméide do esbdfago.

85) A imagem adicionada corresponde a que alte-
racao esofagica?

a) Acalasia.

b) Anel de Schatzki.

c) Espasmo esofagico.

d) Estenose de esb6fago distal.

€) Onda peristaltica terciaria em eséfago distal.
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86) Paciente EM, 58 anos, hipertenso e com histé-
ria familiar de Doencga Arterial Coronariana. Apre-
sentava sintomas de angina aos pequenos esfor-
¢os. Nao chegou a realizar teste de esforco, pela
exuberancia do quadro clinico. Realizou uma ci-
necoronariografia. Neste exame observaram-se as
artérias coronarias. Foi possivel visualizar todas
as artérias epicardicas do coragcao. Em relagao a
anatomia das artérias coronarias, é correto afir-
mar que

a) a artéria circunflexa fornece o ramo agudo marginal.
b) a artéria coronaria direita origina os ramos diago-
nais.

c) a artéria coronaria esquerda da origem a artéria
ventricular posterior.

d) a artéria descendente anterior da origem aos ramos
diagonais e septais.

e) o tronco da artéria coronaria esquerda da origem a
artéria aguda marginal.

87) Masculino, 31 anos, é admitido no pronto so-
corro com historia de vomitos com sangue e fezes
enegrecidas com uma semana de evolugao. Nega
etilismo ou uso de medicamentos. Apendicecto-
mia ha 8 anos.

Ao exame observa-se um paciente consciente,
confuso, com abertura ocular ao chamado, obede-
cendo a comandos simples e ictericia de escleras
(++/IV+). Abdome distendido com macicez mével e
discreto edema de membros inferiores.

Dados vitais: FC 78 bpm, PA 90x56 mmHg, satu-
rando 97% em ar ambiente.

Realiza exames laboratoriais que mostram hemo-
globina 8,5g/dL, 51.000 plaquetas, RNI 2,48, BT
3,7mg/dl com BD 3,2mg/dl, TGO 29, TGP 32 e albu-
mina sérica 2,5 g/dL.

Em relagao a este caso clinico, analise as asserti-
vas abaixo:

I) O atendimento inicial deste paciente deve incluir
reposic¢ao volémica vigorosa objetivando normali-
zacgao da pressao arterial para melhora do nivel de
consciéncia.

Il) A presenca de sangue no tubo digestivo favore-
ce a translocacao bacteriana, o que pode resultar
em peritonite bacteriana espontanea.

lll) A endoscopia digestiva alta deve ser realizada
em até 1 hora apés a admissao hospitalar, prin-
cipalmente em pacientes instaveis e com sangra-
mento ativo.

IV) A fisiopatologia que justifica o sangramento é
de uma contragao forgcada da parede abdominal
contra uma cardia ndo relaxada, resultando em la-
ceracao da mucosa.

Estao corretas as assertivas

a) Il apenas.
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b) I e Il apenas.

c) lll e IV apenas.

d) II, lll e IV apenas.

e) todas assertivas estao corretas.

88) Paciente feminina de 50 anos, inicia com qua-
dro de dor abdominal subita com 12 horas de evo-
lucao. Durante avaliagdao em pronto atendimento,
o médico assistente formula a hipétese diagnésti-
ca de pancreatite aguda. Em relagao ao diagnosti-
co e tratamento desta paciente, analise as asserti-
vas abaixo:

I) A base do diagnéstico desta patologia sao os
achados clinicos associados a uma elevagao dos
niveis das enzimas pancreaticas no plasma.

Il) A lipase é um marcador mais especifico que a
amilase, pois esta pode estar elevada em inime-
ras condi¢does, como na ulcera péptica perfurada
e na salpingite.

lll) A base do tratamento desta patologia é a repo-
sicao agressiva de liquidos e eletrélitos.

IV) Os calculos biliares e o uso abusivo de alcool
representam de 70% a 80% dos casos desta pa-
tologia, podendo ser causada também por trauma
fechado ou ser induzida por medicamentos.

Estao corretas as assertivas

a) Il apenas.

b) I e Il apenas.

c) lll e IV apenas.

d) II, lll e IV apenas.

e) todas assertivas estao corretas.

89) Paciente feminina, 45 anos, da entrada no pron-
to socorro com quadro de melena e hematémese
com 12 horas de evolugao. Encontra-se estavel
hemodinamicamente. Relata uso de anti-inflama-
tério para dor lombar nos ultimos 10 dias. Realiza
endoscopia digestiva alta que mostra uma lesao
ulcerada bulbar classificada como Sakita A1 e For-
rest lla com teste de urease positivo. Em relagéo
a este caso clinico, analise as assertivas abaixo:

I) Esta lesdao deve ser tratada endoscopicamente
devido ao alto risco de ressangramento.

Il) O achado endoscépico, demonstrado pela clas-
sificagao Forrest lla, indica para uma lesao ulcera-
da com sangramento ativo.

lll) Esta paciente pode ser tratada clinicamente
com a realizagao de um inibidor da bomba de pré-
tons associado com um bloqueador de H2.

IV) Devido a localizagao bulbar da lesao ulcerada,
a erradicacao do H. pylori nao esta indicada como
parte do tratamento clinico.

Estao corretas as assertivas:
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a) | apenas.

b) | e Il apenas.

c) lll e IV apenas.

d) Il, lll e IV apenas.

e) Todas assertivas estao corretas.

90) A diretiva antecipada de vontade (DAV) é uma
ferramenta que permite ao paciente definir, com a
ajuda de seu médico, questdes relacionadas a ter-
minalidade da vida. Em relagao a este tema, avalie
as seguintes assergoes e a relagao proposta entre
elas:

1) A DAV pode ser definida como o conjunto de de-
sejos, prévia e expressamente manifestados pelo
paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer,
ou nao, receber no momento em que estiver in-
capacitado de expressar, livre e autonomamente,
sua vontade,

PORTANTO

Ill) o médico deve levar em consideragao as DAV
do paciente ou representante, mesmo quando em
desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo
de Etica Médica.

a) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposi¢coes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposigao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposi¢coes falsas.

91) Sindromes colestaticas podem ser ocasiona-
das por diversas razées e cursam com quadros
variaveis de ictericia e sintomas algicos abdomi-
nais. Em relacdao a investigacao destes quadros
patolégicos, analise as assertivas abaixo e classi-
fique-as em verdadeiras ou falsas.

( ) Necessita-se de niveis séricos de bilirrubina
acima de 2,5 mg/dL para detectar-se ictericia na
esclerética e acima de 5 mg/dL para ictericia cuta-
nea.

() A maior parte dos calculos biliares sao radiopa-
cos, portanto o exame inicial para avaliagéo dos
pacientes com sindrome colestatica é o raio x de
abdome.

() Uma ultrassonografia de abdome superior nor-
mal descarta a etiologia biliar de uma pancreatite
aguda.

( ) Uma elevagao significativa das transamina-
ses, com valores acima de 10 vezes o indice de
referéncia, sugerem um quadro parenquimatoso,
podendo ser secundario a uma colecistite aguda
enfisematosa.
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() Aictericia pode ser dividida em clinica, resultan-
te de um processo hepatocelular e cirurgica, con-
sequente a uma obstrucao da arvore biliar.

a)V-F-F-F-V
b)F-V-V-F-F

)V-V-V-V-V
d)V-F-V-V-F
e)F-F-F-V-F

92) As hemorréidas sao protuberancias anormais
e sintomaticas, altamente vascularizadas, forma-
das por um adensamento submucoso espessado
no canal anal, contendo musculo liso e tecido con-
juntivo elastico. Em relagao a esta patologia e seu
tratamento, avalie as seguintes assergoes e a rela-
c¢ao proposta entre elas.

I) As hemorréidas internas de segundo grau sao
aquelas em que ha um prolapso do tecido e redu-
¢ao espontanea

PORTANTO

Il) para pacientes portadores de doenga com este
grau nao esta indicado nenhum tipo de tratamen-
to.

a) As duas assertivas sao proposi¢oes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposi¢coes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

¢) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposigao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposigdes falsas.

93) Os marcadores tumorais sao indicadores de
alteragoes celulares, bioquimicas, moleculares ou
genéticas em que se pode reconhecer a neoplasia.
Em relagdo a estes marcadores, analise as asser-
tivas abaixo:

I) A combinagdo de Alfa-fetoproteina e ultrassom
melhora a eficacia do rastreamento do carcinoma
hepatocelular.

Il) A aplicagao mais comum do antigeno carcino-
embrionario é monitorar pacientes para doencga
recidivada.

lll) O CA 125 pode ser utilizado como ferramenta
diagnéstica para o cancer ginecoldégico, principal-
mente de ovario.

IV) O antigeno prostatico especifico (PSA) pode
ser utilizado como ferramenta de rastreamento
para o cancer de préstata, porém nao serve para
acompanhamento do tratamento.

Estao corretas as assertivas
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a) | apenas.

b) | e Il apenas.

c) lll e IV apenas.

d) Il, lll e IV apenas.

e) todas assertivas estao corretas.

94) Paciente masculino, 20 anos, é vitima de feri-
mento por arma de fogo em abdome. Ao ser trazi-
do ao centro de trauma encontra-se taquicardico,
hipotenso, hipotérmico e com rebaixamento do
nivel de consciéncia. E iniciado o protocolo de Re-
animacao de Controle de Danos. Em relagao a esta
estratégia e ao caso clinico, analise as assertivas
abaixo e classifique-as em verdadeiras ou falsas.

() Este paciente é elegivel ao Protocolo de Trans-
fusao Maciga, que envolve a utilizagdo agressiva
de hemocomponentes.

() O termo “Controle de Danos” é especifico de le-
s6es abdominais com sangramento significativo,
como o caso em tela.

() Este paciente é candidato a receber acido trane-
xamico, que tem por objetivo inibir a fibrindlise e a
perda de sangue.

() A perfusao tecidual inadequada, decorrente da
perda de sangue, resulta em acidose causada pela
producao de lactato.

() A hipotermia neste paciente tem fator neuropro-
tetor, devendo ser mantida enquanto nao estiver
em ambiente de cuidados intensivos.

a)V-V-F-F-V.
b)F-V-V-F-F
C)V-V-V-V-V.
d)V-F-V-V-F
e)F-F-F-V-F.

95) Paciente masculino, 30 anos, chega ao Pron-
to Socorro vitima de trauma abdominal fechado
apos agressao fisica. Queixa-se de dor abdominal.
Encontra-se estavel hemodinamicamente. Em re-
lagao a este caso, assinale a assertiva correta.

a) Neste mecanismo de trauma, os orgaos mais lesa-
dos sao intestino delgado, bexiga e célon.

b) A ocorréncia de hematuria macroscopica indica
uma laparotomia exploradora imediata.

c) O primeiro exame complementar a ser realizado
para avaliagdo abdominal deste paciente € um raio x
de abdome em incidéncia antero posterior.

d) Um FAST negativo para este paciente néo descarta
a possibilidade de uma lesao de viscera oca, devendo
ser realizado exame fisico seriado.

e) A saida imediata de sangue rutilante apds passa-
gem de sonda nasogastrica aventa a possibilidade de
perfuracdo gastrica que pode ser tratada por via en-
doscopica.

96) Paciente feminina, 25 anos, da entrada no pron-
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to socorro, trazida pela equipe de atendimento pré-
-hospitalar, vitima de atropelamento. Apresenta
multiplas escoriagées em tronco e uma fratura ex-
posta de perna esquerda. Ao exame apresenta-se
respondendo a comandos, porém taquicardica e
hipotensa. O exame toracico mostra-se com mur-
murio vesicular diminuido em hemitérax esquer-
do, sem ruidos adventicios. O exame abdominal
mostra leve dor a palpacao profunda. Pelve esta-
vel. No terco distal da perna esquerda observa-se
uma deformidade com solugio de continuidade de
10 cm de comprimento, sem sangramento ativo.
Em relagao a este caso clinico, assinale a asserti-
va correta:

a) O tratamento inicial desta paciente deve ser a dre-
nagem toracica fechada do hemitérax esquerdo.

b) O raio x da perna esquerda deve ser a prioridade,
devido ao potencial de sangramento da leséo.

c) A reposigao volémica inicial deve ser realizada com
solugao cristaléide na dose de 50 mil/kg ou até a esta-
bilizagdo hemodinamica.

d) Levando em consideragao o mecanismo do trauma,
o cranio deve ser avaliado neste momento através de
uma tomografia computadorizada.

e) Devido ao potencial de lesbes presentes e a altera-
¢ao toracica encontrada no exame fisico, esta pacien-
te deve ser submetida a uma via aérea definitiva.

97) A entrega inadequada de sangue oxigenado
para o cérebro e outras estruturas vitais é a causa
mais rapida de 6bito de pacientes politraumatiza-
dos. Existem muitas estratégias e opgoes de equi-
pamentos para o manejo das vias aéreas nestes
pacientes. Em relacao a estas estratégias, analise
as assertivas abaixo:

I) Uma via aérea definitiva é definida como coloca-
¢ao de tubo na traquéia, com o balonete insuflado,
conectado a uma forma de ventilagao assistida en-
riquecida com oxigénio.

Il) Lesdes cervicais penetrantes podem causar
lesao vascular com hematoma significativo, que
pode resultar em deslocamento e obstrugcdo das
vias aéreas.

lll) A presenca de sinais significativos de queima-
duras de vias aéreas indica para o estabelecimen-
to de uma traqueostomia para ventilagao e toalete
brénquica.

IV) A cricotireoidostomia por pungao permite a
ventilagdo adequada do paciente por longos peri-
odos, porém nao previne a broncoaspiragao.
Estao corretas as assertivas

a) | apenas.

b) I e Il apenas.

c) lll e IV apenas.

d) II, lll e IV apenas.

e) todas assertivas estao corretas.
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98) Mulher de 35 anos, da entrada no Pronto So-
corro por queimadura provocada por liquido aque-
cido. Sua superficie corporal queimada engloba
face, membro superior direito, mao esquerda e
membro inferior direito. A totalidade das lesdes
apresenta-se com vesiculas grandes, algumas ro-
tas, com fundo réseo e muito doloroso. Em relagao
a este caso clinico, assinale a assertiva correta.

a) A paciente tem lesdes de segundo grau profundo
e necessita de desbridamento precoce e enxertia das
lesbes.

b) A paciente tem indicagao de internacao por ter mais
de 30 anos somente quando nao houver condi¢des de
acompanhamento ambulatorial.

c) A paciente tem lesdes de segundo grau superficial
e necessita de reposigao hidrica, desbridamento de
tecidos desvitalizados e curativos oclusivos seriados.
d) As lesbes sao condizentes com queimaduras de
segundo grau, entretanto podem ser tratadas ambu-
latorialmente, desde que acompanhada por curativos
diarios.

e) A paciente apresenta lesdes caracteristicas de quei-
madura de terceiro grau, com necessidade de desbri-
damento de tecidos desvitalizados e fasciotomia das
queimaduras em membros.

99) O espacgo pleural é um espacgo virtual que se-
para as pleuras visceral e parietal. Alguns distur-
bios deste espag¢o podem perturbar o equilibrio da
producdo de liquido pleural e sua absor¢ao. Em
relacido aos derrames pleurais, assinale a asserti-
va correta:

a) Pacientes com derrame pleural maligno nao devem
ser puncionados pelo risco de desenvolvimento de
metastases locais.

b) A toracocentese é o método ideal para o diagnds-
tico e o tratamento inicial, ndo havendo contra indica-
¢ao a sua realizagao.

¢) A maioria dos derrames pleurais benignos é tran-
sudato e o tratamento deve ser direcionado a causa
subjacente, como ICC, ascite e desnutri¢cao.

d) Os critérios de Light sao utilizados para diferenciar
os transudatos dos exsudatos, sendo os parametros
por ele avaliados: proteina, LDH e glicose tanto do li-
quido quanto sérica.

e) O tratamento dos derrames pleurais deve ser reali-
zado independente da sua causa basica, geralmente
toracocentese de alivio, mas a decorticagao pode ser
necessaria em alguns casos.

100) Um halterofilista de 40 anos procura atendi-
mento de emergéncia com quadro de dor toracica
de forte intensidade, irradiada para lombar e abdo-
me. Ao exame, apresentava-se com temperatura
de 36,60C; FC de 105 bpm e FR de 20 rpm; apare-
lho respiratério murmurio vesicular uniformemen-
te distribuido, sem ruidos adventicios; abdome
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depressivel, doloroso a palpacao difusa profunda,
ruidos hidroaéreos presentes. De historia pregres-
sa, é hipertenso, com controle irregular. Referiu
ainda o uso de substéancias ilicitas (cocaina).

Sobre o caso acima, assinale a assertiva que con-
tenha a principal hipétese diagnéstica e o exame
complementar mais adequado para investigagao?

a) Pielonefrite aguda / Ultrassom abdominal.

b) Calculose renoureteral / Ultrassom abdominal.

¢) Angina mesentérica / Angiotomografia toracica.

d) Disseccao de aorta / Tomografia computadorizada.
e) Doenca ulcerosa péptica / Endoscopia Digestiva
Alta.
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