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COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA — CEREM BAHIA
Processo Seletivo Unificado
de Residéncia Médica Bahia 2021

Este Caderno de Prova contém 45 (quarenta e cinco) questdes objetivas de multipla escolha.

Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, identificadas por A, B, C e D, sendo apenas uma
correta.

Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeracao das questdes do seu Caderno
de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador da prova.

Leia atentamente as orientagdes de cada questao.
Utilize caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

As respostas das questdes objetivas de multipla escolha devem ser registradas na Folha de Respostas,

conforme o exemplo:
Alternativa
Escolhida

(IROX _JOXO,

|
Numero da Alternativas
Questéo

Assine no espaco proprio da Folha de Respostas. Folha de Respostas identificada fora desse espago
implicara na anulagao da sua Prova e sua consequente eliminagdo do Processo Seletivo. Questdao com

resposta rasurada ou com mais de uma alternativa marcada ou marcada a lapis ndo sera considerada.

O tempo total para realizagao desta prova € de trés horas, sendo o tempo minimo de permanéncia do
candidato em sala de prova de uma hora e trinta minutos. A saida da sala de prova com o Caderno de Prova
s6 sera permitida nos ultimos trinta minutos finais do periodo de realizagao da prova.

Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a Folha de Respostas,
cumprindo os procedimentos por ele recomendados.



CEREMI

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA

PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

Questoes de 1 a 45

W Para responder a essas questdes, identifique APENAS UMA UNICA alternativa correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacao-Problema: Questoes de 1a 3

Situacao-Problema: Questoes de 4 a 6

Mulher, 34 anos de idade, nuligesta, vai
ao mastologista pois esta preocupada. Ha cerca
de trés meses vem notando um “caro¢co na mama
direita” associado a dor difusa nessa mama. Ao
exame, nota-se nodulacdo de 4cm em quadrante
superior interno da mama direita, mével. Solicitado
ultrassonografia que revelou imagem anecoica, de
contornos regulares de 2cm, paralela a pele, com
reforco acustico posterior.

QUESTAO ‘ .

Sobre a mastalgia, e sua periodiciadade, € correto afirmar:
(Pontuagao: 0,4 pontos)

A) A mastalgia ciclica é frequente e esta associada aos
carcinomas lobulares.

B) A mastalgia ciclica é caracterizada por dor associada
ao ingurgitamento das mamas fora do periodo
pré-menstrual.

C) A mastalgia aciclica estd associada a desconforto
localizado em ponto especifico e pode ter irradiagao
para ombro ou axila.

D) A mastalgia aciclica deve ser tratada com diuréticos
e anti-inflamatérios para melhora do ingurgitamento.

QUESTAO £)

O provavel diagnéstico e classificagdo de BIRADS, nesse
caso, é: (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Cisto simples mamario, BIRADS 2.
B) Cisto complexo mamario, BIRADS 3.
C) Cisto mamario suspeito, BIRADS 0.
D) Cisto simples mamario, BIRADS 1.

QUESTAO £’

Identifique a conduta diagnéstica indicada.
(Pontuag&o: 0,2 pontos)

A) Puncao com agulha fina.

B) Puncgéo com agulha grossa ou "core biopsy".
C) Mamotomia com bidpsia a céu aberto.

D) Acompanhamento com ultrassonografia de mama.

Paciente, 50 anos de idade, possui uma
protese mamaria volumosa ha 10 anos. Nao possui
queixas e vem ao ginecologista para atendimento
de rotina. Sua mée e sua irma ja tiveram cancer
de mama quando jovens. O ginecologista realiza
o exame das mamas e axilas, que nao evidenciam
alteracoes. Posteriormente, solicitado amamografia:
presenca de proteses mamarias. Mamas densas.
Microcalcificacoes em leite de calcio, discoide e com
centro lucente, em quadrante superior interno da
mama direita, visualizadas apos complementacao
visualizacdo das
BIRADS 2.

mamografica para melhor

calcificacoes. O laudo dado foi:

QUESTAO B

Sobre o resultado do laudo é correto o que afirma em:
(Pontuagao: 0,4 pontos)

A) O laudo esta incorreto pois, por se tratar de mamas
densas, a classificagdo deveria ser BIRADS 0.

B) O laudo esta correto e BIRADS 2 indica um achado,
muito provavelmente, benigno, ou seja, um risco de
malignidade maior que 0%, porém menor que 2%.

C) O laudo esta correto e BIRADS 2 indica um achado
benigno, ou seja, um risco de malignidade de 0%.

D) O laudo esta incorreto pois, por se tratar de mamas
densas e apresentar calcificacdes em leite de calcio, a
classificagédo deveria ser BIRADS 3.

QUESTAO B

Quanto a conduta diagnostica, pode se afirmar que
(Pontuacao: 0,2 pontos)

A) A complementagao que, provavelmente, foi realizada
para melhor visualizagdo das calcificagdes foi a técnica
de agulhamento.

B) Por ter mamas densas, a paciente vai necessitar
complementacdo do exame com compressao e
magnificagéo.

C) Para melhor visualizagdo das calcificagcbes esta
indicada a complementacdo com ultrassonografia
mamaria.

D) Provavelmente foi utilizada a técnica de Eklund para
melhor posicionamento das mamas no mamagrafo.
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QUESTAO ‘)

Quanto aos determinantes genéticos do cancer de mama,
é correto afirmar: (Pontuagao: 0,4 pontos)

A)

B)

C)

D)

Situacao-Problema:

Na paciente com histéria familiar de cancer de mama
com alto risco, o rastreamento mamografico é iniciado
precocemente a partir dos 18 anos.

A sindrome de Li-fraumeni esta associada a mutagdes
nos genes BRCA 1 e 2 e ao desenvolvimento de
sarcomas, além do cancer de mama.

A principal mutacdo associada ao cancer de mama
tem hereditariedade autossémica dominante.

A mutagédo do gene p53 é fator de protecdo para o
cancer de mama na vigéncia de outras mutagdes.

uestoes de 7 a9

consulta de rotina ginecolégica. Refere secrecéao
saindo pelas mamas ha 2 meses. Refere que

mamografia, realizada ha 2 anos, somente
evidenciava achados benignos. Trouxe uma
mamografia atual que evidencia mamas

densas e varias microcalcificacoes agrupadas,
irregulares em mama esquerda. Sem achados
mamograficos na mama direita. Ao exame,
presenca de descarga papilar bilateral.

Paciente, 45 anos de idade, vem para

QUESTAO a

Sao achados radiolégicos considerados benignos na
mamografia: (Pontuagéo: 0,4 pontos)

A)
B)
C)

D)

Nodulo circunscrito e palpavel.
Calcificagbes em casca de ovo.

Assimetria focal que regride, parcialmente ,com a
técnica de compressao.

Noédulo circunscrito, impalpavel e nao calcificado.

QUESTAO ‘:,

A melhor conduta nesse caso, é:

A)

(Pontuagao: 0,2 pontos)

Seguimento semestral.

QUESTAO ‘; '

Sobre o derrame, ou descarga papilar, € correto afirmar:
(Pontuacao: 0,4 pontos)

A)

B)

C)

D)

Situacao-Problema:

Caso a descarga fosse uniductal e transparente,
achado que possui maior prevaléncia nas pacientes
com ectasia ductal, a conduta deveria ser expectante.

Caso a secregéo fosse multicolorida, deveria ser feita
a citologia da secregado para assim afastar neoplasia
maligna.

Na vigéncia de secregcdo sanguinolenta deve ser
realizada citologia oncética, e nos casos positivos
para malignidade esta indicada exérese de ductos
principais.

A galactorreia que cursa sem aumento de prolactina é
vinculada a medicagdes supressoras da dopamina, na
maioria das vezes.

uestoes de 10 a 12

ha 5 anos, sem comorbidades, vem apresentando
vermelhiddo na mama esquerda ha 3 meses. Ao
exame, nota-se mamas volumosas com edema
em regido areolar esquerda. A palpacao, presenca
de
movel e indolor, em mama esquerda em regido
retroareolar.
aumentado e endurecido em axila esquerda. A
biopsia de pele mostrou infiltracdo dérmica por
carcinoma de mama. Posteriormente, a paciente
foi encaminhada para melhor investigacao da lesao
retroareolar e de sinais de metastase a distancia,
visando programacao terapéutica adequada. Além
do estudo histolégico, foi realizado o estudo imuno
histoquimico da lesao.

Paciente, 56 anos de idade, menopausada

nodulacdao endurecida de 1,8cm, pouco

Exame axilar evidencia linfonodo

QUESTAO ‘I:'

Sobre os cinco subtipos moleculares do cancer de mama
e 0 prognostico associado a cada um deles, é correto
afirmar: (Pontuagao: 0,4 pontos)

A)

B)

Luminal A é assim classificado quando possui receptor
de estrogénio e/ou progesterona positivo, HER-2
positivo e Ki 67 < 14%.

Luminal B é assim classificado quando possui receptor
de estrogénio e/ou progesterona positivo, HER-2
positivo e Ki 67 > 14.

C) Os tumores do tipo luminal A possuem maior taxa de
B) Pungéo por agulha fina (PAAF). recidiva que os tumores do tipo basal-simile.
C) Biopsia guiada por ultrassom. D) Tumores com superexpressédo de HER-2 sé&o
D) Bipsi iad f clinicamente menos agressivos que os do tipo luminal
) Bibpsia guiada por mamografia. A e possuem melhor prognéstico.
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QUESTAO ‘i'

Caso o estudo imuno-histoquimico da neoplasia de
mama evidencie presenca de HER-2 a paciente, apos
tratamento do cancer de mama, devera fazer uso de:
(Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Anastrozol, para reduzir risco de recidiva da doenca.
B) Tamoxifeno, para reduzir risco de recidiva da doenga.
C) Letrozol, para reduzir risco de recidiva da doenca.

D) Trastuzumabe, para reduzir risco de recidiva da
doenca.

QUESTAO ‘E)

Indique os sitios mais comuns de metastase do cancer de
mama. (Pontuagao: 0,2 pontos)

A) Osso, pulmao e ovarios.
B) Pulméo, figado e ossos.
C) Ovarios, figado e cérebro.

D) Osso, cérebro e pulmao.

Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Puérpera, primipara, 22 anos de idade, na
segunda semana apos parto cesariano, indicado
por parada secundaria da descida. Vem para
revisdo em consultéorio e queixa de mastalgia
a direita associada a febre. Possui protese
mamaria bilateral ha 4 anos. Apés o parto nao
estd conseguindo amamentar adequadamente,
e seu bebé esta fazendo uso de leite artificial
complementar. Aavédacriancaindicoucompressas
mornas. Ao exame: mama direita distendida e
dolorosa, com hiperemia local, sem nodulacoes
palpaveis. Presenca de fissura em mamilo direito,
descarga papilar positiva e lactea bilateralmente.
Temperatura oral: 38,0°C. Frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e pressao arterial normais.
Auscultas pulmonar e cardiaca sem alteracoes.
Abdome indolor e fundo uterino abaixo da sinfise
pubica. Loquiacodes fisiologicas. Ultrassonografia

mamaria sem evidéncia de abscessos.

QUESTAO ‘ E,

Considerando o diagnédstico de mastite puerperal, a
conduta indicada é: (Pontuag&o: 0,2 pontos)

A)

B)

C)

D)

Suspender a amamentagdo em ambas as mamas,
nesse momento.

Suspender a amamentacdo somente na mama
infectada.

N&o suspender a amamentacdo no momento. Caso
apresente abscesso em uma das mamas a suspens&o
devera ser indicada em ambas.

N&o suspender a amamentagcdo no momento. Caso
apresente abscesso a suspensdo da amamentagao
podera acontecer na mama afetada.

QUESTAO ‘:’

Quanto ao tratamento nesse caso, é correto o que se
afirma em (Pontuag&o: 0,4 pontos)

A)

B)

C)

D)

Como medicar pode inviabilizar a manutengdo do
aleitamento, a paciente devera ser orientada a fazer
compressa morna e ordenha.

Usar anti-inflamatoérios e evitar compressa morna,
pois aumenta o fluxo de leite. Nao ha indicacao de uso
de antibiético no momento, ja que ndo ha abscesso.

Usar cefalexina e cabergolina, associadas a ordenha,
evitando compressas mornas € o uso de anti-
inflamatérios.

Devera ser prescrito cefalexina e anti-inflamatorio
associado ao esvaziamento da mama afetada. Nao ha
indicacao de uso de cabergolina.

QUESTAO ‘B

IUma complicagdo tardia, que pode se instalar apos
episédio de mastite puerperal, € a mastite cronica.
O tratamento mais eficaz para essa complicagéo é:
(Pontuagao: 0,4 pontos)

A)

B)
C)
D)

Cefalexina diario em baixa dose por uso prolongado,
1 a 3 meses.

Ressecgado completa do sistema ductal afetado.
Drenagem cirurgica da loja do abscesso.

Pungao do abscesso guiada por ultrassom.
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Situacido-Problema: Questoes de 16 a 18

Situacao Problema: 19 a 21

Paciente, 40 anos de idade, sexo feminino,
portadora de obesidade moérbida, esta no 6° dia de
pos-operatoério de gastroplastia em
Y-de-Roux; evolui com dor e distensao abdominal
na enfermaria. Refere, também, nauseas e vomitos.
Ao exame fisico, regular estado geral, corada,
hidratada, FC: 116bpm, PA: 110x58mmHg,
FR: 22imp, T:37,7°C; cardiaca e
respiratoria sem alteracdoes; abdome:

ausculta
cicatriz
mediana com boa cicatrizacao, ruidos hidroaéreos
diminuidos a ausculta, dor a palpacao difusa com
descompressao brusca positiva.

Diante do caso clinico,

QUESTAO ‘I3

Indique a principal suspeita diagndstica que justifique essa
evolugado da paciente no pds-operatorio. (Pontuagao:
0,4 Pontos)

A) Obstrugédo intestinal.
B) Sangramento intra-abdominal.
C) Infecgéo do sitio cirurgico.

D) Deiscéncia de anastomose.

QUESTAO ‘D

Determine a conduta terapéutica que deve ser instituida
nesse momento. (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Fazer sondagem gastrica e jejum.
B) Realizar laparotomia exploradora.

C) Prescrever antibittico e internar na unidade de terapia
intensiva.

D) Realizartransfuséo de dois concentrados de hemacias.

QUESTAO ‘ [,

Indique a medida que, se fosse instituida, poderia ter
evitado esta evolugdo da paciente no pds-operatorio.
(Pontuacao: 0,3 Pontos)

A) Confeccao de anastomose sem tenséo.
) Prescricdo de antibidtico por sete dias.
C) Revisado da hemostasia.
)

Confecgao de anastomose com didmetro mais amplo.

Paciente, sexo masculino, 70 anos de idade,
esta no 2° dia de poés-operatorio de hernioplastia
inguinal na enfermaria; evolui com confusao
mental, cefaleia, tontura e mal estar. Aceita dieta
oral. Vem em uso de venoclise: soro glicosado 5%
1000mL + NaCl20% 15mL + KCI19,1% 15mL, a
cada 12 horas. Ao exame fisico, bom estado geral,
hidratado, corado, afebril, desorientado no tempo,
ausculta cardiaca e respiratoria sem alteracoes;
abdome plano, flacido e indolor; ferida operatorio
com boa cicatrizacdo e indolor a palpacédo. Foram
realizados exames laboratoriais que apresentam
Hb: 12g/dL, Ht: 36%, Leucoécitos totais:
10000células/mm?, Ureia: 35mg/dL, Creatinina:
1,0mg/dL,Na: 128mEq/L,K: 4,9mEq/L. Gasometria
arterial: pH=7,37, HCO,=24, pCO,=45.

Em relagdo ao caso clinico e aos exames laboratoriais,

QUESTAO ‘E’

Indique a principal suspeita diagnéstica que justifique a
evolugdo do paciente no pds-operatorio.  (Pontuagdo: 0,3
Pontos)

A) Desidratagdo aguda.
B) Hiponatremia.
C) Acidose respiratéria.

D) Hipercalemia.

QUESTAO £;:’

Indique a provavel causa para o diagndstico da evolugao
do paciente no pds-operatoério.  (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Vendclise com solugao hipotdnica.
B) Taquipneia por dor.
C) Reposicéo volémica inadequada.

D) Trauma cirdrgico.

QUESTAO £i'

Indique o tratamento que deve ser instituido neste
momento. (Pontuagéo: 0,4 Pontos)

A) Realizar reposi¢ao volémica intravenosa com solugéo
cristaloide.

B) Fazer analgesia com opioide.
C) Interromper vendclise atual e iniciar reposicdo de
sédio.

D) Iniciar solugao repolarizante intravenosa.

H
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Situacdo-Problema: Questoes de 22 a 24

Paciente, 45 anos de idade, sexo feminino, evolui ha trés dias com aumento de volume, dor, calor
e hiperemia na mama direita. A paciente foi submetida a mastectomia direita por cancer de mama, com
reconstrucao imediata com proétese de silicone ha um ano. Realizou, também, quimioterapia e radioterapia
adjuvante, com término ha seis meses. E portadora de hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e obesidade
grau I. Ao exame fisico, bom estado geral, corada, hidratada, FC: 88bpm, PA: 110x68mmHg, FR: 16imp,
T:37,8°C; ausculta cardiaca e respiratéria sem alteracoes; mama direita com volume aumentado, dor e
endurecimento a palpacao; mama esquerda sem alteracoes. Foi realizada ultrassonografia da mama direita.

QUESTAO £Z)

Determine a principal suspeita diagnostica que justifique o quadro clinico atual da paciente. (Pontuagéo: 0,3 Pontos)
A) Recidiva do cancer de mama.

B) Reacao inflamatéria pés-adjuvancia.

C) Abscesso mamario.

D) Esteatonecrose mamaria.

QUESTAO £§)

Indique o principal fator de risco que justifica a evolugdo dessa paciente no pés-operatoério. (Pontuagio: 0,3 Pontos)
A) Obesidade.

B) Hipertensao arterial sistémica.

C) Ressecgao tumoral inadequada.

D) Radioterapia.

QUESTAO £z ’

Indique o tratamento mais adequado que deve ser instituido nesse momento. (Pontuagéo: 0,4 Pontos)
A) Prescrever antibiético intravenoso.

B) Realizar pungéo guiada por ultrassonografia.

C) Realizar cirurgia para retirada da prétese e drenagem de secregéo.

D) Realizar novo ciclo de quimioterapia.
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Situacao-Problema: Questoes de 25 a 27

Paciente, sexo masculino, 22 anos de idade, vitima de atropelamento por auto, em via de alta
velocidade, ha 30 minutos, € trazido pelo SAMU ao Pronto Socorro. Da entrada no Hospital com colar cervical
e prancha rigida, feito no pré-hospitalar 1000mL de solucao cristaloide em acesso venoso periférico. Ao
exame inicial, A: Via aérea pérvia, mantido colar cervical, SatO,: 97% com cateter de O, 15L/min; B: macicez
a percussao e murmurios vesiculares diminuidos em base de hemitérax direito, FR: 20ipm; C: Bulhas
ritmicas e normofonéticas em dois tempos, FC: 120bpm, PA: 92x58mmHg, abdome doloroso a palpacao
difusamente, pelve estavel e toque retal sem alteracoes; D: escala de coma de Glasgow=14, pupilas isocoricas
e fotorreagentes; E: escoria¢cdes em hemitorax direito e abdome. Foi realizada ultrassonografia guiada para o
trauma, na sala de emergéncia, que evidenciou liquido livre na cavidade abdominal em moderada quantidade.
Apo6s as medidas iniciais de reanimacédo, o paciente evoluiu com SatO,: 98%, FR: 18ipm, FC: 92bpm, PA:
110x68mmHg, escala de coma de Glasgow=15, sendo, entdo, realizada tomografia computadorizada de
abdome e térax com contraste.

De acordo com a evolugdo do caso clinico e os exames de imagem,

QUESTAO £B

Indique a conduta terapéutica que deveria ter sido realizada, imediatamente apds a avaliagdo e reanimagao inicial.
(Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Transfuséo de dois concentrados de hemacias. C) Laparotomia exploradora.
B) Toracotomia com drenagem em sela d’agua a direita. D) Toracotomia exploradora.

QUESTAO @

Com base na anadlise da tomografia computadorizada, indique o grau da lesao hepatica, segundo a classificagéo preconizada
pela The American Association for the Surgery of Trauma (AAST). (Pontuag&o: 0,3 Pontos)

A) Graull B) Graulll C) GraulV D) GrauV

QUESTAO £D

Indique a conduta correta em relagado aos achados na tomografia computadorizada. (Pontuagao: 0,4 Pontos)

A) Alesao hepética deve ser tratada conservadoramente.

B) Alesao hepética pode ser tratada com hepatectomia parcial.
C) Aleséao pulmonar precisa de tratamento cirurgico.

D) Alesao esplénica é classificada como grau I.
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Situacao-Problema: Questoes de 28 a 30

Paciente, sexo masculino, 27 anos de
idade, é trazido por populares a Unidade de Pronto
Atendimento, UPA, apos ser vitima de agressao
fisica. Relata que sofreu agressdo com um soco na
boca, ha cerca de 45 minutos, apos discussao em
um bar. Refere ferimento em labio inferior com dor
e sangramento. Nega outros sintomas. Ao exame
fisico, bom estado geral, lticido e orientado, presenca
de ferimento corto-contuso em regido central do
labio inferior, medindo 3cm de espessura total
(exposicao de mucosa), sem perda de substancia e

com sangramento ativo em pequena quantidade.

QUESTAO £Z:)

Indique a estrutura anatémica mais importante que deve
ser reparada para que o paciente nao evolua com sequela
funcional na regido oral. (Pontuagzo: 0,3 Pontos)

A) Musculo bucinador.

B) Mucosa oral.

C) Pele do Iabio inferior.

D) Musculo orbicular da boca.

QUESTAO £;; ’

Identifique o0 numero minimo de planos anatémicos
que devem ser fechados no reparo do ferimento desse
paciente. (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) 1
B) 2
C) 3
D) 4

QUESTAO éz:’

Indique o tipo de fio mais adequado para ser utilizado no
reparo da lesdo da mucosa. (Pontuagéo: 0,4 Pontos)

A) Poligalactina.

B) Poliamida.

C) Poliéster.

D) Polidioxanona.

Situacao-Problema: Questoes de 31 a 33

Mulher, 20 anos de idade,
acompanhada da mae no metr6é quando apresentou

estava

perda da consciéncia, seguida de rigidez muscular,
abalos musculares difusos e perda esfincteriana.
do metrd

A equipe iniciou rapidamente os

primeiros-socorros, colocando algo macio sob
a cabeca da paciente até cessarem os abalos,
que duraram cerca de um minuto. A méae ficou
bastante assustada e relatou que a paciente era
portadora de diabetes mellitus tipo 1. Nega outras
comorbidades. Nunca havia apresentado quadro
semelhante. Neste momento, a paciente encontra-

se ainda inconsciente, com ventilacdo espontanea.

QUESTAO éi '

Indique a alternativa mais adequada em relagéo ao quadro.
(Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) A etiologia mais provavel nesse caso € hiperglicemia.

B) O quadro obrigatoriamente envolveu ambos os
hemisférios cerebrais.

C) Neste momento, provavelmente, a paciente se
encontra em uma crise de auséncia.

D) O “grito epiléptico” ocorre durante a fase clénica da
crise.

QUESTAO éZ)

Indique a principal conduta que deve ser tomada nesse
momento. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Auxiliar a ventilagcdo através de dispositivo bolsa-
valvula-mascara.

B) Colocar agua com agucar ou liquido adocicado sob a
lingua da paciente.

C) Colocar a paciente lateralizada em posicdo de
recuperagao.

D) Encaminhar a paciente para o Pronto Socorro.

QUESTAO ég)

Indiqgue o exame complementar e a medicagdo mais
adequada nesse momento. (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Eletroencefalograma, diazepam intravenoso.
B) Tomografia de crénio, diazepam intravenoso.
C) Glicemia capilar, insulina subcutanea.

D) Glicemia capilar, glucagon subcutaneo.
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Situacao-Problema: Questoes de 34 a 36

Paciente, sexo feminino, 30 anos de idade, é levada ao Pronto Socorro do Hospital Regional com
histéria de dor em abdome inferior, de moderada intensidade, ha 12 horas, sem melhora com analgésico
comum. A paciente refere também hiporexia, alguns episédios de nauseas e vomitos, distria e polacituria
ha dois dias. Nega outros sintomas e comorbidades. Ao exame fisico, bom estado geral, corada,
desidratada +1/+4, FC: 94bpm, PA: 110x74mmHg, FR: 18imp, T:37,9°C; auscultas cardiaca e respiratoria sem
alteracodes; abdome um pouco distendido, ruidos hidroaéreos um pouco aumentados difusamente, flacido, dor a
palpacaoprofundadehipogastrio, sinalde Giordanonegativo. Realizadosexameslaboratoriaisqueapresentaram
Hb: 12g/dL, Ht=36%, Leucocitos totais: 14000células/mm?>® (Bastées 4%), Ureia: 35mg/dL,
Creatinina: 1,0mg/dL, Na: 142mEq/L, K: 4,0mEq/L. Exame de urina: leucécitos: 1.000.000 céls/ml,
hemacias: 1.000.000 céls/ml. Foi realizado tomografia computadorizada de abdome.

Diante do caso clinico e do exame complementar,

QUESTAO é:’

Indique a principal suspeita diagndstica que motivou a paciente a procurar o Pronto Socorro.  (Pontuagéo: 0,4 Pontos)
A) Cistite aguda.

B) Doenca inflamatoéria pélvica aguda.

C) Apendicite aguda.

D) Gravidez ectopica.

QUESTAO EB

Identifique outro exame complementar que poderia ajudar na confirmagéo do diagndstico dessa paciente.  (Pontuagao: 0,3
Pontos).

A) Ultrassonografia de rins e vias urinarias.
B) Dosagem de beta HCG sérico.
C) Videolaparoscopia.

D) Radiografia de abdome agudo.
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QUESTAO EE

Indique o tratamento mais adequado que deve ser instituido.  (Pontuagao: 0,3 Pontos)
A) Prescrever antibiético e internar.

B) Prescrever antibiotico oral para casa.

C) Internar e prescrever metotrexato.

D) Realizar laparotomia exploradora.

Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Mulher, 34 anos de idade, gestante de 36 semanas e 2 dias, secundigesta e primipara (parto vaginal
ha 10 anos, fruto de outro relacionamento), esta realizando pré-natal em maternidade de alto risco por ser
paciente HIV positiva. Vem em consulta de pré-natal para trazer resultado de carga viral que realizou com
34 semanas e 2 dias: 1.050 copias/mL. Carga viral com 30 semanas era de 2.000 copias/mL. Esta assintomatica,
referindo boa movimentacao fetal. Ao exame fisico: corada e hidratada, alturauterina: 35cm, BCF: 144bpmem QIE,
téonus uterino preservado, dinamica uterina ausente.

QUESTAO éa

Frente ao quadro, é correto afimar: (Pontuagao: 0,4 pontos)
A) Como houve redugéo da carga viral a melhor via de parto nesse caso sera a via obstétrica.

B) A via de parto devera ser vaginal, de forma humanizada, reduzindo o risco de sangramento ou de complicagdes e,
portanto, de transmisséo vertical.

C) Como a carga viral esta alta apds 34 semanas, a via de parto devera ser cesareana.

D) Avia de parto ainda nao pode ser decidida, necessitando de nova carga viral com mais de 37 semanas.

QUESTAO éz:)

Indique a alternativa mais adequada, considerando o dia do parto dessa paciente. (Pontuagéo: 0,4 pontos)
A) A paciente necessitara de profilaxia de transmiss&o vertical com Lopinavir + Ritonavir, intravenoso, dose Unica

B) A paciente necessitara de profilaxia de transmisséo vertical com Zidovudina, intravenoso, durante o inicio do trabalho
de parto, ou até trés horas antes da cesariana eletiva, até o clampeamento do cordao umbilical.

C) A paciente necessitara de profilaxia de transmissao vertical com Lopinavir + Ritonavir durante o inicio do trabalho de
parto, ou até trés horas antes da cesariana eletiva, até o clampeamento do corddo umbilical.

D) Caso a paciente esteja usando adequadamente a terapia antirretroviral (TARV), ndo tera necessidade de uso de
medicacao venosa para profilaxia.

QUESTAO é;; ’

Sobre a amamentacgao, nesse caso, é correto afirmar. (Pontuagao: 0,2 pontos)

A) Caso, ap6s o parto, a carga viral esteja indetectavel a amamentagao podera ser liberada.

B) Aamamentacao esta contraindicada e uma medicacéo utilizada para inibicdo da lactacdo é o agonista de GnRH.
C) Aamamentacao esta contraindicada e uma medicacgéao utilizada para inibigdo da lactagao é a cabergolina

D) Caso, ap6s o parto, a carga viral esteja indetectavel e a paciente esteja em uso adequado da terapia antirretroviral
(TARV), a amamentacao podera ser liberada.
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Situacao-Problema: Questoes de 40 a 42

Menina, 12 anos de idade, vem ao pronto atendimento com dor abdominal tipo célica e nauseas.
Questionada sobre ciclo menstrual, informa que menstruou pela primeira vez ha 6 meses e que nos ultimos 4
meses o ciclo estava regular a cada 28 dias, exceto este més que esta atrasada ha 15 dias. Ao ser novamente
questionada sobre sua vida sexual, refere sofrer violéncia sexual de seu vizinho de 25 anos de idade, ha 2
anos, e que 0 mesmo a ameaca para que ndo conte para os pais. Ultimo episédio de violéncia sexual ocorreu
ha cerca de 4 semanas e o penultimo ha 3 meses. Nega que ele utilize condom. Entre os exames solicitados,
o beta HCG esta positivo. A ultrassonografia, de hoje, evidencia gestacao topica tinica, com embrido presente
compativel com gestacao de 6 semanas, BCF: 128bpm. Todas as providéncias legais e médicas cabiveis foram
tomadas e houve conversa com os pais da paciente que estdo chorosos, assim como a paciente, pois néo
desejam a gestacao

QUESTAO ‘!:’

Com base nos dados do caso, sobre o periodo da ultima violéncia sexual, é correto afirmar: (Pontuagao: 0,4 pontos)
A) nao esta compativel com a idade gestacional, visto que a gestacdo esta com duragéo provavel de 6 semanas € a
violéncia ocorreu ha 4 semanas.

B) esta compativel com a idade gestacional e o abortamento legal, nesse caso, é permitido se for o desejo da paciente e
de seus pais.

C) esta compativel com a idade gestacional, porém o abortamento legal, nesse caso, ndo é permitido ja que trata-se de
paciente menor que 18 anos.

D) nao esta compativel com a idade gestacional, sendo necessaria uma avaliagéo pelo Instituto Médico Legal para decidir
0 que deve ser feito.

QUESTAO ‘i’

Considerando a violéncia sexual, nesse caso, é correto afirmar:  (Pontuacdo: 0,4 pontos)

A) Na&o deve ser realizada profilaxia para prevengéo de ISTs nesse momento.
B) E necessario prescrigdo de profilaxia para prevencgéo de HIV, sifilis, hepatite B, clamidia e gonococo no momento.

C) A profilaxia para prevengéao de HIV ja ndo pode ser mais ser realizada pelo tempo de ocorréncia do evento, mas é
possivel a profilaxia de sifilis, hepatite B, clamidia e gonococo.

D) A profilaxia para prevengéo de HIV e Hepatite B ja ndo pode ser mais ser realizada pelo tempo de ocorréncia do
evento, mas € possivel a profilaxia de sifilis, clamidia e gonococo.

QUESTAO ‘ E)

Sobre o abortamento no Brasil, em caso de confirmagao de gestacdo ocasionada por violéncia sexual,é correto afirmar:
(Pontuagéo: 0,2 pontos)

A) Pode ser realizado em qualquer momento da gestagao, visto ser um direito da mulher que sofreu a violéncia sexual.
B) N&o é legalizado no Brasil.

C) Pode ser realizado por profissional médico capacitado, de forma legalizada, desde que seja apresentado um boletim
de ocorréncia informando sobre a violéncia sexual.

D) Pode ser realizado até 202 ou 222 semana, ou quando o feto pese até 500 gramas, e ndo necessita de boletim de
ocorréncia.
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Situacao-Problema: Questoes de 43 a 45

Menina, 13 anos de idade, € levada a Unidade Basica de Satuide porque ainda nao apresentou menarca.
Nega problemas de saude, e sua mae apresentou menarca aos 11 anos de idade. A telarca foi observada
ha, aproximadamente, 6 meses. Ao exame, observa-se presenca de broto mamario bilateral, (estagio M2 de
Tanner) com assimetria discreta; pilosidade pubiana no estagio P2 de Tanner. A menor esta preocupada pois
ouviu falar que quando ocorrer a menarca ndo mais crescera.

QUESTAO ‘ E,

Indique o periodo maximo (aproximado) de tempo apds a telarca, dentro do qual deve ocorrer a menarca, em adolescentes
saudaveis. (Pontuagdo: 0,3 pontos)

A) 1ano.
B) 2 anos.
C) 3 anos.

D) 18 meses.

QUESTAO ‘:’

A respeito do crescimento estatural esperado para a menina, apés a menarca, € correto afirmar que:
(Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) Cresce aceleradamente até os 18 anos de idade.
B) Cresce em torno de 3 cm por ano.
C) Cresce em torno de 4 cm por ano.

D) Cresce, mas reduz a velocidade do crescimento.

QUESTAO ‘B

Frente ao achado da assimetria mamaria encontrada, a conduta correta do médico é: (Pontuagao: 0,3 pontos)
A) Solicitar avaliagdo hormonal.

B) Solicitar ultrassonografia das mamas.

C) Encaminhar ao ginecologista.

D) Explicar que se trata de achado normal.
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