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PROVA UNICA PARA OS PROGRAMAS DO ACESSO DIRETO (101 a 119)

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZAGAO PARA O INICIO DA PROVA

Além deste caderno de 60 questdes, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas.

Durag¢@o méxima da prova: 3 horas
Autorizacao para deixar o local de prova: ap6s 1 hora do inicio da prova

INSTRUCOES DA PROVA

1) Na mesa, sdo permitidos apenas este caderno, o cartdo-resposta e a caneta esferografica
transparente de tinta preta ou azul. Demais pertences devem estar devidamente guardados embaixo
da carteira.

2) Terminada a prova, entregue este caderno e o cartdo-resposta ao fiscal de sala.

3) Os trés ultimos candidatos somente poderdo deixar a sala juntos, até que o Ultimo entregue a prova. Os
trés deverdo assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizagdo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:

4) Confira os seus dados pessoais, nimero de inscri¢do e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase assim que o receber (cartdes entregues sem a assinatura e/ou sem a
transcricdo da frase NAO ser&o corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustracdo instrutiva (a bolinha deve estar
completamente preenchida, caso contrario sua resposta podera ndo ser computada. Somente as
respostas nele assinaladas serédo objeto de correcao).

Atenc&o: Por motivo de seguranca, o candidato NAO podera anotar seu gabarito em nenhum outro local
gue ndo seja seu cartdo-resposta.

NO CADERNO DE QUESTOES:
7) Verifique, somente apds autorizacdo do inicio da prova, a numeracao das questdes e das paginas
(havendo irregularidade no material, comunique ao fiscal de sala).
8) Né&o arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha ou parte dela.
Atenc&o: Por motivo de seguranca, este caderno NAO podera ser levado pelo candidato em nenhum
momento.
Todos 0s casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ sdo ficticios.
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CLINICA MEDICA

1) Mulher de 32 anos relata histéria de diarreia com muco, pus e sangue ha seis meses,
associada a febre, perda de peso e anemia. Apresenta lesdes de pele descritas como
pioderma gangrenoso e quadro de artrite em sacroiliacas. A colonoscopia evidenciou
ulceracdes difusas em retossigmoide e auséncia de lesdes macroscopicas em cdlon
descendente, cdllon transverso, colon ascendente e no ileo terminal. O diagndstico mais
provavel e o exame que define a atividade da doenca, respectivamente, séo:

a) doenca de Crohn / ASCA em altos titulos

b) colite ulcerativa / P-Anca em altos titulos

c) colite ulcerativa / calprotectina fecal em altos titulos
d) doenca de Crohn / calprotectina fecal em altos titulos

2) Idoso de 65 anos é internado com quadro de anasarca, proteindria nefrética e
hipertensédo arterial. A bidpsia renal mostra, na microscopia O6tica, espessamento da
membrana basal e, na imunofluorescéncia, a presenga de depositos granulares de 19G e C3
com depositos elétron-densos subepiteliais. A dosagem sérica de autoanticorpos anti-
receptor de fosfolipase A2 tipo M positiva indica que a etiologia:

a) esta relacionada a neoplasias

b) esta relacionada com causas secundarias

c) ndo esté relacionada com causas secundarias

d) ndo esta relacionada ao lUpus eritematoso sistémico

3) Homem de 55 anos é internado com quadro de infarto agudo do miocéardio de parede anterior,
Killip 1. As op¢des terapéuticas que podem reduzir o risco de mortalidade nesse tipo de quadro sé&o:

a) inibidor da ECA, angioplastia, nitrato e bloqueador de canal de calcio
b) inibidor da ECA, trombolitico, bloqueador de canal de célcio e AAS
c) betabloqueador, trombolitico, vastatina e nitrato

d) betablogueador, angioplastia, vastatina e AAS

4) Idosa de 65 anos comparece a consulta com historia de fadiga, gengivorragia ocasional, ao
escovar os dentes, de inicio ha trés dias. Ao exame fisico, petéquias e equimoses na pele — mais
evidentes nas nadegas e nos membros inferiores, mas sem visceromegalias ou linfadenopatias.
Nega uso de drogas. O hemograma revela: hemoglobina = 13g/dL, leucécitos = 8.350/mm? e
plaquetas = 47.000/mm?3. O diagndstico mais provavel e seu tratamento, respectivamente, s&o:

a) purpura de Henoch-Schonlein / observacao clinica

b) purpura trombocitopénica imune / observacgéo clinica

c) purpura de Henoch-Schonlein / prednisona 1mg/kg/dia
d) purpura trombocitopénica imune / prednisona 1mg/kg/dia
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5) Mulher de 32 anos, com histéria de febre vespertina, astenia, cefaleia, sudorese, perda de peso e
diminuicdo da acuidade visual a esquerda, evolui com diminuicdo dos pulsos e claudicacdo
intermitente no braco esquerdo apds pequenos esforcos e aumento da presséao arterial no braco
direito. O exame de sangue apresenta leucocitose, VHS = 100mm/h e PCR = 20mg/L. O diagndstico
mais provavel e o exame complementar para elucidacéo diagnostica, respectivamente, sao:

a) arterite temporal / angioRM

b) aortite infecciosa / arteriografia

c¢) doencga de Takayasu / angioRM

d) displasia fiboromuscular / arteriografia

6) Homem de 55 anos, com IMC = 35kg/m? e histdria de bronquite crdnica ha varios anos,
apresenta piora do quadro respiratorio, com tosse e secre¢do pulmonar abundante. Ao
exame fisico, encontra-se dispneico, cianético, pletérico, com turgéncia jugular a 45°,
edema de membros inferiores, PA = 150 x 95mmHg, FR = 30irpm e FC = 110bpm. Apoés a
administracdo de O, por cateter nasal 6L/min, houve rebaixamento do nivel de consciéncia.
O resultado mais provavel da gasometria, nesse momento, sera:

a) pH = 7,16 / pCO, = 65 / pO, = 80 / HCO; = 21
b) pH = 7,19/ pCO, = 70/ pO, = 83 / HCO; = 37
c) pH = 7,38/ pCO, = 70/ pO, = 58 / HCO; = 21
d) pH = 7,35/ pCO, = 65 / pO, = 60 / HCO; = 37

7) Paciente com diabetes tipo 1 da entrada no pronto-socorro com quadro de descompensacao
devido a pneumonia bacteriana. A gasometria revela acidose metabdlica com anion gap
aumentado e lactato normal. O exame de urina mostra glicosuria e cetondria. O médico inicia
hidratacdo venosa com solucéo fisiolégica (SF) a 0,9% e insulina intravenosa (IIV) em bomba. Na
62 hora de tratamento, a glicemia encontra-se em 250mg/dL e o bicarbonato em 14mEg/L. Nesse
momento, a melhor conduta é:

a) manter o SF e IIV até a reversao da acidose

b) manter SF e insulina SC, conforme glicemia capilar

c) iniciar SG5% e manter |1V até a reverséo da acidose

d) iniciar SG5% e IV até negativar corpos cetbnicos na urina

8) Jovem de 23 anos € internado com quadro de febre, calafrios e cefaleia. O exame clinico
mostra sinais de irritagdo meningea. Nao ha sinais focais. O médico procede a pungdo lombar,
gue revela predominio de granuldcitos e presencga de diplococos Gram-negativos aos pares. O
resultado do latex é positivo para meningococo. O tratamento € imediatamente iniciado com
penicilina cristalina 24.000.000Ul. Em relacdo a profilaxia de recaida e transmissdo para
terceiros, ao final do tratamento, 0 médico deve orientar o paciente a fazer profilaxia:

a) s6 dele mesmo, com rifampicina
b) s6 dele mesmo, com ceftriaxone
c¢) dos contactantes intimos e a sua propria, com rifampicina
d) dos contactantes intimos e a sua prépria, com ceftriaxone
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9) Mulher procura o médico com queixas de diarreia com muco, pus e sangue. Refere uso
de antibiético ha 20 dias para tratar infeccdo respiratéria, mas ndo lembra o nome da
medicacdo. O médico suspeita de colite pseudomembranosa. A classe de drogas mais
recentemente relacionada a essa patologia é:

a) penicilinas + inibidor de penicilinase
b) carbapenémicos

¢) macrolideos

d) quinolonas

10) Homem comparece a consulta com dor em arcos costais. A tomografia de térax mostra
lesBes liticas e blasticas. A tomografia computadorizada de corpo inteiro ndo revela outras
anormalidades. E feita biopsia de arco-costal com exame histopatoldgico da peca e anélise
imunoistoquimica. Pensando em um tumor de sitio primario desconhecido, os marcadores
mais especificos do painel imunoistoquimico séo:

a) beta-HCG e tireoglobulina
b) PSA e tireoglobulina

c) beta-HCG e CEA

d) CEA e PSA

11) Paciente de 45 anos com o diagnéstico de miastenia grave, em tratamento com
anticolinesterasico oral, d4 entrada no pronto-socorro com quadro de pneumonia
comunitaria. Nesse caso, o melhor tratamento € iniciar um esquema antibiotico com:

a) amoxicilina
b) azitromicina
C) gentamicina
d) levofloxacina

12) Paciente de 45 anos, asmatico de longa data, da entrada no pronto-socorro com histéria de
piora ha 48 horas. Ao exame fisico, esta lucido e orientado, mas taquidispneico (FR = 36irpm),
taquicardico (FC = 110bpm), saturando a 88% em ar ambiente, sibilos difusos, presenca de
pulso paradoxal e uso de musculatura acessoéria. A gasometria mostra pH normal, PaO, =
65mmHg e PaCO, = 40 mmHg. O achado que indica gravidade nesse quadro é:

a) PaCO, =40 mmHg
b) PaO, = 65mmHg
¢) FC = 110bpm

d) FR = 36irpm
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CIRURGIA GERAL

13) As hérnias de hiato classificadas como tipo | séo caracterizadas por deslocamento superior:

a) da cardia no mediastino anterior

b) da cardia no mediastino posterior

) tanto da cardia quanto do fundo géastrico

d) do fundo gastrico e pelo posicionamento normal da cardia

14) O uso de TIPS para tratamento da hipertenséo portal € uma excelente op¢ao nos pacientes
com hemorragia varicosa de dificil controle. Uma complicagédo relacionada a esse tratamento é:

a) sepse

b) sindrome hepatorrenal

¢) encefalopatia hepatica

d) trombose de veia cava inferior

15) Paciente de 40 anos, com diabetes tipo 2 e hipertensao arterial, esta sendo
acompanhada pelos setores de nutricdo e cirurgia bariatrica. Medindo 1,60m de altura e
pesando 91kg, a paciente, de acordo com seu IMC, encontra-se no grupo de:

a) pré-obesos

b) obesos grau 1
c) obesos grau 2
d) obesos grau 3

16) A criagdo de pneumoperitdnio deve ser preferencialmente realizada utilizando um tipo
de gas na realizacdo de qualquer cirurgia abdominal minimamente invasiva, que utilize a
plataforma laparoscopica ou robotica. O tipo de gas utilizado nessa cirurgia e seus niveis
pressoricos, respectivamente, sao:

a) CO,/ 14-15mmHg
b) N,O / 16-17mmHg
c) N,O /18-18mmHg
d) CO,/20-21mmHg

17) A técnica mais recomendada para o reparo da hérnia femoral estrangulada com
necrose segmentar de intestino delgado é a de:

a) Mcvay

b) Bassini

¢) Shouldice
d) Lichtenstein
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18) Homem de 41 anos, sem comorbidades, apresenta quadro de hematémese volumosa.
No exame clinico encontra-se acordado, lucido, hipocorado (+/4+), anictérico; PA = 90 x
60mmHg, FC = 122bpm e FC = 30irpm. Segundo a classificagdo do Advanced Trauma Life
Support (ATLS), o choque hemorragico apresentado pelo paciente deve ser classificado
como sendo de classe:

a) |

b) Il
c) Il
d) Iv

19) Na ocasiao do diagnéstico, o fator mais importante que impacta positivamente no
prognéstico do carcinoma bem diferenciado da tireoide é o paciente ter:

a) metastases para linfonodos cervicais
b) idade abaixo de 40 anos

¢) tumor acima de 2cm

d) invasdo capsular

20) Mulher de 57 anos e com sobrepeso apresenta doenca do refluxo gastroesofagico ha 20
anos. Relata que nos ultimos seis meses houve piora dos sintomas paulatinamente e que esta
com dificuldade de ingestéo de alimentos sdlidos, necessitando da ajuda de liquido para deglutir.
Também refere perda ponderal de mais de 10% e que faz uso regular de omeprazol ha 10 anos.
A endoscopia digestiva alta (EDA) evidenciou estenose esbranquicada e fridvel na transicdo do
1/3 distal, mas sem sinais de esofagite apds a passagem desse trecho. Nesse caso, é esperado
gue a bidpsia realizada na regido de estenose apresente o0 seguinte histopatolégico:

a) linfoma MALT

b) adenocarcinoma

c) metaplasia de Barret
d) tuberculose esofagiana

21) A doenca de von Willebrand ocorre devido a deficiéncia congénita do fator de coagulagao:

a) IX
b) XI
c) VII
d) Vi
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22) Mulher de 51 anos foi submetida, had quatro semanas, a colecistectomia
videolaparoscépica para tratamento de colelitiase sintomatica. Evoluiu com quadro de
ictericia progressiva e desconforto abdominal. Foi realizada colangiorressonancia, que
mostrou importante dilatacdo das vias biliares intra-hepdéticas, associada a obstru¢do do
ducto hepatico comum, situada a lcm da confluéncia dos ductos hepéaticos direito e
esquerdo, sugestiva de lesdo iatrogénica das vias biliares. A lesao descrita € considerada,
segundo a classificacéo de Strasberg, como sendo do tipo:

a) E2
b) E3
c) E4
d) E5

De acordo com o caso clinico a seguir, responda as questdes de numeros 23 e 24:

Mulher de 42 anos realiza EDA para investigacdo de plenitude pOs-prandial e perda
ponderal de 20% de seu peso em trés meses, sem medidas dietéticas. O exame evidencia
les@o ulcerosa Borrmann lll, pré-pilérica, em pequena curvatura, 10cm abaixo da JEG. O
histopatoldgico confirma células de anel de sinete.

23) As caracteristicas dessa lesdo quanto a classificacdo de Borrmann e o tipo tumoral de
Lauren para esse caso, respectivamente, sao:

a) polipo séssil, tipo difuso

b) linite plastica, tipo intestinal

c) bordos elevados, tipo intestinal

d) bordos elevados e infiltrados, tipo difuso

24) ApoOs estadiamento, ndo foram encontradas evidéncias de metastases. O tratamento
cirdrgico, nesse caso, deve consistir em:

a) gastrectomia subtotal com linfadenectomia a D2
b) gastrectomia total com linfadenectomia a D3

C) antrectomia com reconstrucéo a Bll

d) resseccao endoscopica
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GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

25) Mulher de 34 anos com dismenorreia leve e dispareunia profunda, sem desejo de
gravidez, realizou ressonancia nuclear magnética da pelve, que evidenciou ovarios
desviados posteromedialmente, com focos hemorragicos junto as suas superficies mediais
e espessamento dos ligamentos uterossacros. Nesse caso, o diaghéstico e o tratamento
inicial que devem ser propostos respectivamente, sao:

a) endometriose / etinilestadiol
b) endometriose / dienogeste
c) vaginismo / amitriptilina

d) vaginismo / ulipristal

26) As células da teca recebem o colesterol plasmatico e, ap0s diversas conversdes
enzimaticas, ha a conversdao do colesterol em androstenediona e testosterona. O
mecanismo pelo qual essas duas moléculas passam as células da granulosa e as
substancias que sao produzidas nelas, ap6s acédo da CYP19, respectivamente, sao:

a) osmose / ativina e inibina

b) difuséo / estrona e estradiol

c¢) difusdo / DHEA e progesterona

d) osmose / pregnenolona e aromatase

27) Mulher de 36 anos, GIPOAI, com queixa de sangramento uterino anormal e infertilidade
conjugal, busca atendimento no ambulatério de ginecologia. Realiza histeroscopia que
identifica mioma de 2cm totalmente intracavitario com pediculo inserido na parede anterior
uterina. A classificagdo desse mioma, de acordo com a FIGO (2011) e o tratamento mais
adequado para esse caso, respectivamente, sao:

a) tipo 0 / miomectomia histeroscépica
b) tipo O / histerectomia laparoscopica
c) tipo 8 / histerectomia laparoscépica
d) tipo 8 / miomectomia histeroscépica
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28) Jovem de 24 anos, com amenorreia secundaria ha sete meses, realizou beta-HCG com
resultado negativo. O cariétipo esta normal e a ultrassonografia transvaginal evidenciou Utero de
volume normal e ovarios de aspecto habitual com volume reduzido. O resultado da dosagem de
prolactina foi normal e a dosagem de FSH foi de 74mUI/mL. A principal hipétese diagnostica é:

a) insuficiéncia ovariana
b) anovulacao cronica
¢) himen imperfurado
d) anorexia nervosa

29) Mulher de 25 anos procura atendimento na emergéncia da maternidade, desejando a
realizacdo de um abortamento, referindo que a gestacdo é resultado de estupro. Segundo
relato da paciente, ela foi a uma festa, onde fez uso de bebidas alcodlicas em altas doses,
ficando desacordada, ndo se lembrando de nada apds isso. Sua primeira lembranca foi ter
acordado em uma casa ao lado de um desconhecido, que afirmou ter mantido relagfes
sexuais com ela. Relata que nao procurou atendimento médico na época por vergonha do
ocorrido. H& trés dias, fez o diagnostico de gestacdo, com idade gestacional compativel
com o episddio. Nessa situagéo, a adequada orientacdo a ser dada pelo profissional é:

a) abertura de processo judicial, solicitando autorizag&o para realizacdo do procedimento

b) encaminhamento para exame de corpo de delito e realizacdo de boletim de ocorréncia
policial com vistas a confirmacéo de crime de estupro

c) néo realizacdo do procedimento visto que a paciente é maior de idade e fez uso de bebidas
alcodlicas por livre vontade, ndo se caracterizando nesta situacao crime de estupro

d) realizacdo de entrevista com equipe multidisciplinar da maternidade e assinatura de
relato consubstanciado e termo de consentimento livre e esclarecido pela paciente para
realizacdo do procedimento

30) O trabalho de parto e o parto sdo fenémenos fisioldgicos, mas passiveis da ocorréncia
de eventos complicadores e consequentes desfechos adversos, sendo um dos pilares da
boa prética obstétrica a adequada assisténcia ao parto. Dessa forma, em uma paciente de
risco habitual, é recomendada pela OMS, a realizagéao rotineira de:

a) clampeamento precoce do corddo umbilical

b) episiotomia mediolateral direita no 2° periodo

c) ocitocina intramuscular apés saida do ombro anterior

d) obtenc¢&o de acesso venoso para possivel administragdo de medicacéo
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31) Primigesta de 22 anos inicia pré-natal (PN) com 14 semanas. Esta assintomatica, altura
do fundo uterino (AFU) = 13cm, batimentos cardiacos fetais (BCF) = 160bpm, colo longo,
posterior e fechado, PA = 110 x 70mmHg, rotina PN sem alteracdes. Até a 292 semana, a
gestacao evolui sem intercorréncias clinicas ou laboratoriais. Na consulta com 33 semanas,
apresenta AFU = 25cm, BCF = 155bpm, PA = 165 x 115mmHg, com queixa de cefaleia
esporadica. Os exames realizados na 322 semana revelaram: Ht = 36; Hg = 11,5; U = 42; C
=1,0; Ptn 24h = 4.500mg. A médica solicita USG, cujo laudo indica oligodramnia e feto com
peso abaixo do percentil 3, informando também haver centralizacdo fetal. Diante desse
laudo, é correto afirmar que os achados encontrados na dopplerfluxometria em relacdo a
resisténcia das artérias umbilical e cerebral média, respectivamente, serao:

a) diminuida / diminuida

b) diminuida / aumentada
c) aumentada / diminuida
d) aumentada / aumentada

32) Gestante procura atendimento na maternidade em 08/09/2020, referindo perda de
liquido por via vaginal ha cerca de 10h. Informa DUM em 07/01/2020 e apresenta USG do
primeiro trimestre que confirma IG. Ao exame, apresenta uma contracdo de 30 segundos
em 10min, BCF = 142bpm, colo 80% apagado, centralizado e dilatado para 3cm. A conduta
a ser recomendada, além da internacao, é:

a) prevencéo do EGB e inducdo do TP com ocitocina
b) realizacdo de cerclagem e tocélise

c) inicio da tocélise e corticoterapia

d) prevencédo do EGB e cesariana

33) Paciente de 27 anos, nuligesta, realizou colpocitologia oncoética que evidenciou lesao
intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL). De acordo com as diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude — Instituto Nacional do Cancer (2016), a paciente deve ser orientada a:

a) realizar colposcopia

b) realizar exérese de zona de transformacao

C) repetir o exame colpocitolégico em 12 meses na unidade de atengao primaria
d) repetir o exame colpocitol6gico em seis meses na unidade de atencao primaria
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34) Paciente com diagndstico de cancer de mama foi submetida a cirurgia conservadora de
guadrantectomia, seguida de radioterapia. O tumor possui receptor positivo para estrogénio.
A droga que deve ser utilizada no tratamento é:

a) gestodeno
b) leucotrieno
c) tamoxifeno
d) promestrieno

35) O conhecimento adequado da corionicidade e amniocidade é fundamental para o
acompanhamento das gestacdes gemelares, ja que existem algumas complicacdes que sao
singulares e especificas ao tipo de gestacdo gemelar. Dessa forma, uma complicacdo
especifica da gravidez monoamnidtica é:

a) morte unifetal

b) gémeo acolado

c) crescimento fetal discordante

d) sindrome de transfusao feto-fetal

36) Gestante realiza TOTG na 26* semana de gravidez para investigacdo de diabetes
gestacional. Os dados que confirmariam o diagndstico sao:

a) jejum =92/1h =180/ 2h =153/ com um ponto da curva atingido ou ultrapassado

b) jejum =95/ 1h =140/ 2h = 120 / com um ponto da curva atingido ou ultrapassado

c) jejum =92/1h =180/ 2h =153/ com dois pontos da curva atingidos ou ultrapassados
d) jejum=95/1h =140/2h =120/ com dois pontos da curva atingidos ou ultrapassados
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PEDIATRIA

37) Menina de 4 anos € levada a consulta ambulatorial de rotina. Responsavel nega
comorbidades e intercorréncias no periodo interconsultas. Na anamnese dirigida, refere que
a menina nao gosta de verduras e legumes e, normalmente, ingere apenas frituras, lanches,
biscoitos recheados e sucos artificiais. Relata que ela n&o brinca com outras criancas e fica
durante todo o dia no tablet, dorme pouco, pois s6 consegue dormir de madrugada e acorda
quase na hora do almoco. A ectoscopia, apresenta paniculo adiposo proeminente, sendo
restante do exame fisico normal. Pressao arterial tanto sistolica quanto diastolica no
percentil 90; escore Z de IMC/idade > +2. A classificacdo nutricional da menina e conduta
inicial adequada frente ao apresentado, respectivamente, sao:

a) sobrepeso / prescrever orlistat 120mg/dia VO e reavaliar em trés meses

b) obesidade grau | / prescrever orlistat 120mg/dia VO e rastrear comorbidades associadas

c) sobrepeso / recomendar mudanca de estilo de vida e alimentacéo e reavaliar em trés
meses

d) obesidade grau | / recomendar mudanca de estilo de vida e alimentagdo e rastrear
comorbidades associadas

38) Menino de 1 ano e 10 meses é levado a consulta ambulatorial pelos responsaveis.
Estes se queixam de que ele apresenta comportamento estranho. Os responsaveis relatam
qgue o filho parece ndo se importar com eles, que seu comportamento é aéreo, Nnao Sorri,
nem faz contato visual; quando chamado pelo nome néo responde, apesar de parecer ser
sensivel a sons altos. Segundo eles, 0 menino ndo se interessa por outras criangas, nem
demonstra suas vontades, apontando para objetos ou verbalizando seus desejos. Devido a
suspeita de déficit auditivo, foi realizada uma audiometria infantil comportamental, que teve
resultado normal. Na avaliagdo do desenvolvimento, houve atraso nos eixos pessoal-social
e linguagem pela escala de Denver-Il e escore de 10 pontos pela escala M-CHAT-R/F. Em
relacéo ao caso, o diagnostico mais provavel e a conduta adequada, respectivamente, sao:

a) transtorno de déficit de atencao / iniciar terapia medicamentosa com ritalina

b) transtorno de espectro autista / marcagdo de consulta com neuropediatra para
diagnostico precoce

c) transtorno de déficit de atencdo / acompanhamento regular com pediatra até possibilidade
de diagndstico com 6 anos

d) transtorno de espectro autista / acompanhamento regular com pediatra até possibilidade
de diagnéstico com 36 meses
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39) Lactente de 8 meses € levada a emergéncia com quadro de febre de 39°C ha trés dias.
Responséveis relatam que a paciente ndo apresenta nenhuma comorbidade de base, ndo
fazendo uso de nenhuma medicagéo, além de conseguir ingerir liquidos sem restricdes. A
caderneta de vacinacdo esta completa para idade. Ao exame, apresenta-se em regular
estado geral, fontanela anterior normotensa, anictérica, aciandética, hidratada, corada, com
boa perfusdo periférica. Exame fisico sem alteracbes: FC = 120bpm; FR = 40irpm;
temperatura axilar = 39,1°C. Frente a esse quadro, a melhor conduta consiste em colher:

a) EAS; se o resultado estiver alterado, internar a paciente, colher urinocultura e iniciar antibiético
parenteral

b) EAS; se o resultado estiver alterado, colher urinocultura e iniciar antibiético oral em
regime ambulatorial

c) EAS e hemograma; se os resultados estiverem alterados, internar a paciente, colher
urinocultura, hemocultura e iniciar antibiético parenteral

d) EAS e hemograma; se os resultados estiverem alterados, colher urinocultura e
hemocultura, além de iniciar antibitico oral em regime ambulatorial

40) Lactente de 1 més, prematuro extremo de 27 semanas, internado na UTI neonatal
desde o nascimento, estda em aleitamento materno exclusivo via sonda, com bom
crescimento pbndero-estatural e sem histérico clinico de apneias. No momento, faz uso
medicamentoso de polivitaminico oral. Apresenta em exame de rotina: Hb = 9g/dL, VCM =
80, Ht = 29%, reticulécitos = 1,0% (indice reticulocitario = 0,3%). A conduta adequada é:

a) prescrever sulfato ferroso 2 mg/kg/dia

b) reavaliar a série vermelha de quinze em quinze dias

¢) administrar eritropoietina recombinante humana 200U/kg/dose
d) transfundir concentrado de hemacias filtrado e irradiado 15mg/kg

41) Fazem parte do tratamento inicial de primeira linha da dermatite atdpica:

a) controle ambiental e hidratantes de pele

b) controle ambiental e corticosteroide tépico

c) antihistaminicos H1 e hidratantes de pele

d) antihistaminicos H1 e corticosteroide sistémico
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42) Em sua primeira avaliacdo oftalmolégica, lactente com 2 meses de idade cronoldgica,
nascido prematuro extremo de 28 semanas, apresenta retinopatia da prematuridade (ROP)
grau lll em zona I. A conduta terapéutica adequada é:

a) tratamento intraocular com agonistas de VEGF-1
b) reavaliagcdo do exame oftalmologico em 15 dias
c) reavaliacdo do exame oftalmolégico em 7 dias
d) tratamento com fotocoagulacéo a laser

43) Menino de 5 anos com diagnéstico de sindrome nefrética é levado para atendimento
com quadro de dor abdominal intensa, de inicio ha duas horas. Vinha em reducéo da dose
de corticoterapia. Ao exame fisico, estd em regular estado geral, com fascies de dor,
abdémen tenso, com dor a palpacdo superficial e descompressdo dolorosa. Ausculta
cardiaca e respiratoria sem alterac6es. Ha edema bipalpebral e de membros inferiores. O
EAS mostra auséncia de pidria ou hematuria. O spot urinério evidencia proteindria nefrotica.
O agente etioldgico mais provavel para o quadro é:

a) Streptococcus pneumoniae
b) Staphylococcus aureus

c) Klebsiella pneumoniae

d) Proteus mirabilis

44) Acerca do tratamento da diabetes mellitus em lactentes, é correto afirmar que:

a) deve ser focado no controle estrito das hiperglicemias

b) apos episddios de hiperglicemia, o risco de sequelas é mais alto

c) o risco de hipoglicemia é menor quando opta-se pelo uso de insulina regular

d) o risco de hipoglicemia € menor quando opta-se pelo uso de insulina de acéo ultra rdpida
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45) Menina de 10 anos, previamente higida, € levada para atendimento com quadro de movimentos
involuntarios em membro superior direito ha um més, que desaparecem durante 0 sono, mas que
vém piorando a intensidade h4 uma semana. A crianga relata problemas para acompanhar tarefas
escolares, pois esta com dificuldade para escrever. Na anamnese dirigida, a mae nega outros
sintomas, porém refere quadros recorrentes de amigdalite no inicio da idade escolar. Ao exame
fisico, esta em bom estado geral, porém notam-se movimentos rapidos, involuntarios e
incoordenados, em membro superior direito. A protrusdo da lingua, sdo percebidas fasciculagdes.
Ausculta cardiaca revela ritmo cardiaco regular, FC = 100bpm, sopro sistolico (3+/6+), regurgitativo,
principalmente em foco mitral. O restante do exame fisico é normal. Sobre as caracteristicas dos
movimentos involuntarios apresentados pela menina, o mais provavel € que haja:

a) associacao com febre

b) melhora durante exercicio fisico

c) resolucdo dos sintomas com o tempo, sem deixar sequelas

d) auséncia de resposta ao uso de sedativos ou anticonvulsivantes

46) Menino de 2 anos apresenta, ha trés semanas, quadro de febre e aumento do volume
abdominal. Ao exame fisico, esta em regular estado geral, Tax = 38,5°C, FC = 110bpm, FR =
40ipm, ausculta cardiaca e respiratoria normais. Abdémen globoso, algo doloroso a palpacao,
sem sinal de irritacdo peritoneal, com figado palpavel a 6cm do rebordo costal e baco
palpavel em fossa iliaca esquerda. Restante do exame fisico sem alteracdes. O hemograma
revelou Hgb = 8 mg/dL, VCM = 78, leucopenia com neutropenia (< 500células/mm®) e
plaquetopenia (50.000/mm?®). O exame da medula 6ssea evidenciou presenca de formas
amastigotas. A conduta terapéutica medicamentosa adequada para o0 caso é:

a) corticoterapia, cefepima

b) anfotericina B, vancomicina

c) anfotericina B, piperacilina + tazobactam
d) corticoterapia, piperacilina + tazobactam

47) Crianca de 2 anos € levada para atendimento com quadro de febre diaria ha oito dias e
irritabilidade. O pai refere aparecimento de alteragdes em boca, méos e pés ao longo desse
periodo. Ao exame fisico, a crianga esta em regular estado geral, irritada, hipocorada, hidratada,
apresenta hiperemia conjuntival bilateral, lingua em framboesa, edema de méaos e pés e linfonodo
cervical palpavel a direita (2cm). Ausculta cardiaca e respiratoria normais. Abdémen indolor, figado
palpavel a 3cm do rebordo costal direito. Os exames complementares mostram: 20.000 leucdcitos
(80% neutrdfilos), Hgb = 10g/dL, VCM = 74, plaquetas = 600.000/mm?, VHS = 60mm, albumina =
2g/dL. A conduta terapéutica adequada e uma possivel complicacéo tardia, respectivamente, s&o:

a) aciclovir / encefalite

b) amoxicilina / sindrome nefritica

¢) albumina venosa / insuficiéncia valvar

d) imunoglobulina venosa / aneurisma de artéria coronaria
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48) Lactente de 3 meses é trazido para atendimento devido a quadro de “choro rouco” e
“parulho ao respirar” ha um més. A familia refere que aos 2 meses foi internado e tratado para
laringite, com resposta parcial do quadro. Nega outros sintomas. Esta em aleitamento materno
exclusivo. O ganho de peso é adequado. Ao exame, lactente em bom estado geral, ativo e
reativo, presenca de estridor moderado, auscultas cardiaca e respiratéria sem alteracdes. Sem
esforco respiratorio. Restante do exame fisico sem alteragdes. A laringoscopia mostra presenca
de hemangioma subglético. A conduta terapéutica, nesse caso, é:

a) expectante

b) remocao cirdrgica

C) corticoterapia por 2 semanas
d) propranolol por 4 a 12 meses

MEDICINA PREVENTIVA

49) Idoso de 87 anos, acamado apds fratura do fémur, reside com filha de 65 anos e recebe a visita
domiciliar de equipe de saude da Clinica de Familia. Apds anamnese e exame fisico completo, o
médico se mostra preocupado pelo risco aumentado de efeitos colaterais aos medicamentos em
uso pelo paciente. As condi¢des mais provaveis de causar rea¢des adversas nos idosos sao:

a) diabetes e ma adeséo terapéutica

b) hipertenséo arterial e abuso de alcool

c) insuficiéncia cardiaca e uso de polifarméacia

d) transtorno de ansiedade e sinais de maus tratos

50) Mulher de 46 anos procurou atendimento na Clinica de Familia preocupada com o aumento
da ingestao de bebidas alcodlicas durante a pandemia de Covid-19. Com o objetivo de detectar
precocemente o0 bebedor excessivo e prevenir a evolucdo para o abuso e dependéncia de alcool,
0 médico realizou o teste AUDIT (Alcohol Use Disordes Identification Test) que apresentou
pontuacdo 7. Com base nesse resultado, deve-se classificar a paciente como tendo consumo:

a) de risco intermediario, sendo necessario monitoramento para as mudanc¢as no padrao do
consumo

b) sem risco sendo o aconselhamento simples suficiente para realizar mudancas no padréao
de consumo

c) com provavel abuso devendo ser encaminhada ao especialista para avaliacdo de
diagnéstico e tratamento

d) de baixo risco sendo a psicoeducacao necessaria para explicar a auséncia de problemas
e 0 que é o consumo abusivo
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51) As intervencdes preventivas para as doencas cronicas podem ter uma estratégia clinica ou
comunitaria, quando dirigidas diretamente aos individuos ou as comunidades/populacdes,
respectivamente. Sao exemplos de acgdes preventivas a nivel secundério o(a):

a) dosagem de glicemia de jejum em paciente obeso, mas assintomatico

b) facilidade de transporte, lazer e trabalho para pessoas com amputacao

c) estimulo a prética de atividades fisicas na Academia Carioca em pessoa de risco

d) uso de sinvastatina para evitar doenca cardiovascular em paciente com pré-diabetes

52) Mulher de 61 anos, tabagista de 15 macos/ano, com diabetes ha 15 anos e hipertensao
arterial ha 10 anos, relata dor e edema de tornozelos e falta de ar ao caminhar e subir
escadas. Ao exame fisico: PA = 160x90mmHg; SO, = 98%; IMC = 26; cintura abdominal
0,90cm. Apresentou na consulta 0s seguintes exames: glicemia = 132mg/dL; HbAlc
7,6%; creatinina = 1,1mg/dL; &cido urico = 5,8mg/dL; colesterol = 216mg/dL; LDL
140mg/dL, triglicerideos = 230mg/dL; HDL = 35mg/dL; ecocardiograma com disfungéo
ventricular esquerda, fracdo de ejecdo = 46%; TFG = 60mL/min/1,73 e presenca de
microalbumindria. Com base nesses dados, é correto afirmar que a paciente apresenta:

a) insuficiéncia renal leve ou estagio 2, mas ainda sem dano renal
b) hiperglicemia, mas com HbAlc dentro da meta para a faixa etéaria
c¢) hiperuricemia e risco aumentado para sindrome metabdlica

d) insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecdo reduzida

53) Idoso de 76 anos procura o pronto-socorro com “falta de ar” e muito agitado, informando
ja ter apresentado episodios anteriores. O médico avalia que ndo ha presenca de hipdxia
(S0, = 97%). O paciente tem DPOC, utiliza corticoides por via oral, hdo esta dormindo bem
€ nao consegue concentrar-se durante o dia. Apds ser perguntado sobre fatores
estressantes, informa que soube da morte de seu primo no dia anterior, que o deixou
bastante triste. A conduta mais adequada para 0 manejo desse caso é:

a) associar benzodiazepinicos e broncodilatadores inalatérios para alivio dos sintomas

b) oferecer inalacdo com broncodilatadores e suporte de psico-educacdo ao paciente e
familiares

c) informar que a prética de atividade fisica esta contra-indicada, pois pode exacerbar o
guadro de DPOC

d) prescrever o uso de corticoides orais de uso prolongado, que € a op¢ao de escolha para
alivio dos sintomas
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54) Mulher de 59 anos foi atendida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), apresentando
dor lombar continua, de forte intensidade, com piora progressiva desde o inicio do quadro h&a
um més e, especialmente, a noite. Faz uso de analgésicos e anti-inflamatérios por conta
propria. Relata ter sido costureira, mas, no momento, ndo esta trabalhando. Informa ter tido
cancer de mama ha cinco anos, mas ja recebeu alta da oncologia. Também relata dor
epigéastrica, mesmo em uso de omeprazol 20mg. O médico realiza 0 exame fisico e identifica
hiperalgesia aos estimulos. Ele solicita um raio X que evidencia lesbes liticas. Para a

abordagem da dor e manejo adequado dos sintomas, a conduta mais recomendada é:

a) informar o diagndstico provavel de cancer, manter o analgésico e fazer calor para alivio da dor

b) investigar a causa da dor e aplicar anti-inflamatério por via IM para alivio imediato dos
sintomas

c) considerar a histéria prévia, oferecer analgésicos regulares e opioides, e suspender anti-
inflamatorio

d) oferecer apoio e explicar as causas do sofrimento da paciente, aumentando 0 uso
de omeprazol

55) No territério da clinica de familia, 0 agente comunitario de salde faz uma visita a casa de
uma mulher de 58 anos, onde mora com o marido, dois filhos pré-adolescentes, um filho pré-
escolar, a tia materna, a mae e o primo do marido. Essa estrutura familiar é classificada como:

a) monoparental
b) reconstituida
c) estendida
d) separada

56) Idosa de 85 anos vai toda semana, mesmo sem doenca perceptivel, ao servico de
saude para uma consulta com sua médica de familia e comunidade. A paciente mora com o
filho de 55 anos e a nora de 45 anos. A nora estd desempregada e o filho faz “bicos” como
pedreiro. A idosa recebe aposentadoria e ajuda nas despesas da casa, mas desconfia que
parte estd “sumindo do colchdo”, onde ela costuma guardar seu dinheiro. A médica
suspeitou de violéncia contra a idosa. Frente ao caso clinico exposto, o tipo de violéncia
mais provavel é:

a) fisica

b) econbmica
C) psicolégica
d) negligéncia
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57) Mulher de 36 anos chega a Clinica de Familia com queixa de coriza, febre ndo aferida,
tosse sem secrecdo, sensacao de falta de ar. Ao exame fisico: pressao arterial = 88 x
56mmHg, temperatura axilar = 38,4°C, frequéncia respiratéria = 3lirpm. Neste caso, a
classificagédo do quadro clinico e a melhor conduta, respectivamente, sdo:

a) sindrome gripal com sinais de gravidade / estabilizacdo do quadro enquanto € realizado o
encaminhamento para centro de referéncia/urgéncia/hospitais e notificacdo imediata de caso
suspeito de Covid-19

b) sindrome gripal com sinais de gravidade de doenca sistémica / estabilizacdo do quadro clinico,
acompanhamento domiciliar via contato telefonico e notificacdo sé apos confirmacdo do
diagnéstico de Covid-19

c) sindrome gripal sem sinais de gravidade de doenca sistémica / estabilizacdo do quadro
clinico, acompanhamento domiciliar via contato telefénico e notificacdo imediata de
caso suspeito da Covid-19

d) sindrome gripal sem sinais de gravidade / estabilizacdo do quadro enquanto é realizado
o encaminhamento para centro de referéncia/urgéncia/hospitais e notificagdo apos
confirmacao do diagndstico de Covid-19

58) Mulher de 30 anos e sem fatores de risco para doencga cardiaca isquémica (DCI) busca,
muito nervosa, atendimento na Clinica de Familia devido a queixa de dor precordial aos
esfor¢cos que melhora em repouso e com inicio hd um més. Procurou médico particular que
solicitou um teste ergométrico. O pai, de 78 anos de idade, morreu de infarto agudo do
miocardio (IAM) ha dois meses. Visto as caracteristicas clinicas da paciente, a
probabilidade pré-teste de que ela tenha DCI é:

a) baixa, e se o teste ergométrico for positivo ndo levara a confirmacéao de DCI

b) muito baixa, mas se o teste ergométrico for positivo levard ao diagndstico de DCI

c) moderada, e se o teste ergométrico for negativo tera valor preditivo para afastar a DCI
d) alta, mas se o teste ergométrico for negativo terd pouco valor para o diagnostico de DCI
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59) Homem de 46 anos e esposa de 42 anos comparecem na Clinica de Familia trazendo
exames recentes. A mulher refere que a mae teve cancer de mama aos 70 anos e o homem
informa que o pai teve cancer de prostata aos 81 anos e por isso eles realizam exames
preventivos (rastreio) anualmente desde os 40 anos de idade. A mamografia vem com
resultado BI-RADS 0 e a dosagem de PSA de 2,0ng/ml. Em relacdo a idade de inicio, a
periodicidade e os resultados dos exames, é correto afirmar que:

a) ha evidéncia cientifica para ambos os exames de rastreio em relacdo as caracteristicas
demogréficas e clinicas informadas, pois ambos estdo enquadrados em grupo de risco. O
resultado da mamografia é inconclusivo e o valor do PSA seria normal

b) ndo h& evidéncia cientifica para ambos os exames de rastreio em relacédo as caracteristicas
demogréficas e clinicas informadas, pois ambos néo estdo enquadrados em grupo de risco.
O resultado da mamografia é inconclusivo e o valor do PSA seria normal

c) ndo ha evidéncia cientifica para ambos o0s exames de rastreio em relacdo as
caracteristicas demograficas e clinicas informadas, pois ambos ndo estdo enquadrados
em grupo de risco. O resultado da mamografia e o valor do PSA sdo normais

d) h& evidéncia cientifica para ambos os exames de rastreio em relagcdo as caracteristicas
demogréficas e clinicas informadas, pois ambos estdo enquadrados em grupo de risco.
O resultado da mamografia € normal e o valor do PSA estd aumentado para a idade

60) Jovem de 22 anos de idade é baleado. Na internagdo, evoluiu com pneumonia,
insuficiéncia renal e posteriormente veio a falecer de sepse pulmonar. A causa base mais
provavel da morte do paciente é:

a) pneumonia

b) sepse pulmonar

c) insuficiéncia renal

d) lesdo por arma de fogo
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