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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confirase o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricéo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questdes consistira de 100 (cem) questdes de multipla escolha, sendo 20 (vinte) questdes de cada
uma das especialidades: Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Medicina Preventiva e Social, Pediatria.
Cada questao objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcagao das respostas das questdes objetivas.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu home e o nimero de sua inscrigdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Cartdo-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impresséo.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
é realmente o seu.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartdo-Resposta.

No Cartédo-Resposta nao serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com marcagao a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

10 A marcagdo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

11 O Cartdo-Resposta sera o Unico documento considerado para a corregdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas

como rascunho e ndo valera, sob hipotese alguma, para efeito de corregéao.

12 O tempo disponivel para esta prova € de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horario

de Belém/PA.

13 O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizag&o da prova por, no minimo, 2 (duas) horas ap6s o inicio

da prova.

14 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Quest8es e o Cartdo-Resposta, e assinar a

Lista de Presenca.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2019 ( :EFS
EDITAL N° 1 - COREME/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018 SRt/

MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 100.
CIRURGIA GERAL

Lactente de 2 meses do sexo masculino e primogénito, evoluindo com vomitos alimentares e por vezes salivar,
apresentando perda de peso e distensdo abdominal no andar superior do abdémen. Ao exame fisico do
abdbémem, foi palpado oliva pilérica. O diagndstico &

atresia duodenal.

banda de ladd.

estenose hipertrofica do piloro.
refluxo gastroesofagico.

brida congénita.

Paciente do sexo feminino, 41 anos, portadora de lUpus com antecedente de trombose venosa curada, em
pré-operatorio de colecistectomia por videolaparoscopia. Sobre a prevengao de TVP, é correto afirmar que se
trata de paciente de

alto risco para tromboembolismo; devera realizar tratamento prévio com AAS durante 7 dias antes da cirurgia.

baixo risco para tromboembolismo, devido a idade e previsdo de alta precoce; ndo devera realizar profilaxia
para TVP.

alto risco para tromboembolismo; devera realizar somente meia de compressao, devido a risco de
sangramento na cirurgia.

alto risco para tromboembolismo; além de métodos fisicos, devera realizar quimioprofilaxia no pré-operatorio
e pos-operatorio.

baixo risco para tromboembolismo, porém com indicagdo de quimioprofilaxia, devido a histéria prévia de
trombose.

Paciente idoso, hipertenso, ex-fumante, submetido a colecistectomia convencional eletiva, evoluiu com febre
de 38,5° no 1° pds-operatdrio. No exame fisico, apresenta FC: 96bpm, PA: 140x90, FR: 22 SatO2: 97%,
abdémem com leve dor em incis&o cirurgica. A causa mais provavel é

flebite.

atelectasia.

infecgcao urinaria.
pneumonia hospitalar.
abscesso intracavitario.

Sobre o tratamento cirdrgico da pancreatite aguda, é correto afirmar:

A presenca de gas no tecido pancreatico necrético é indicagéo de cirurgia.

A cirurgia de urgéncia esta sempre indicada quando o paciente estiver com febre.

Nos calculos impactados na papila duodenal, fazer a cirurgia de Wipple.

Pancreatite aguda pés-CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica) é sempre de tratamento
cirurgico.

O tratamento cirurgico por videolaparoscopia nunca esta indicado.

N&o é uma complicagdo da pancreatite aguda

necrose pancreatica.
ascite pancreatica.
pseudocisto pancreatico.
abcesso pancreatico.
diarreia crénica.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 - COREME/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

O melhor exame para detecgéo de lesdo ureteral pds-traumatismo € a

pielografia intravenosa.

tomografia computadorizada (TC) sem uso de contraste.

TC com uso de contraste, obtido imediatamente apds a inje¢cdo do agente de contraste.
TC com uso de contraste, obtido 20 minutos apds a injecao do agente de contraste.
renografia com furosemida.

Paciente de 78 anos, sexo masculino, internado no CTI em estado critico apds infarto agudo do miocardio,
inicia quadro de dor abdominal intensa e sinais de sepse franca. Realizou US do abdébmem que revela
presenca de gas na parede da vesicula e espessamento desta. A conduta mais apropriada neste caso é

colecistectomia videolaparoscopica.

solicitar colangiorressonancia e iniciar antibioticoterapia.
colecistostomia.

conduta expectante.

colecistectomia convencional.

Paciente, sexo masculino, da entrada no Pronto-Socorro com ferimento por arma branca em flanco esquerdo.
Aparentemente alcoolizado, mas hemodinamicamente estavel, com dor abdominal a palpagdo mas sem sinais
de irritagdo peritoneal. Foi realizada exploragéo digital do ferimento que mostrou se tratar de um ferimento
penetrante da cavidade abdominal sendo indicada a Laparotomia Exploradora. Como achados cirurgicos,
obtiveram-se: moderada quantidade de sangue em cavidade, Hematoma Retroperitoneal de Zona Il a
esquerda e lesao de célon esquerdo. Sobre este Hematoma de Zona I, a melhor conduta é

s6 deve ser explorado se for pulsatil ou estiver em expansao.

nao explorar, afinal o paciente esta hemodinamicamente estavel.

exploracao sistematica do hematoma.

a exploracéo nao ser realizada, haja vista o risco de contaminacéo pela lesdo de célon.
exploragao sistematica somente se houver hematuria.

Em paciente vitima de trauma abdominal fechado, a manobra de Kocher deve ser realizada quando se
suspeita de lesdo

retrogastrica.

no diafragma direito.
esplénica.

no célon direito.
duodenal.

Assinale a afirmativa correta.

As bidpsias incisionais sdo mais efetivas para diagnostico histoldgico que as excisionais.
As puncgdes aspirativas por agulhas finas ou PAAFs fornecem amostras citolégicas que s&o uteis no
diagnéstico de nddulos tireoideanos e lesbes pancreaticas.

As bidpsias de congelacdo ndo tém tanta utilidade na definicdo de conduta no intraoperatério.

Em tumores de partes moles apendiculares, as bidpsias cirurgicas devem ser realizadas sem levar em
consideragao as futuras incisbes necessarias ao tratamento definitivo destas neoplasias.

Na conduta correta para os melanomas cutaneos, preconizam-se sempre bidpsias incisionais das lesées para
definicao de ampliagdo de margens e necessidade de pesquisa de linfonodo sentinela.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 - COREME/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

Paciente 68 anos, ex-tabagista, negro, iniciou quadro de ictericia progressiva e perda de peso acentuada ha
dois meses. Foi ao médico, que detectou bilirrubina total de 8 mg/dl com 6 mg/dl de bilirrubina direta, além de
elevacéo de enzimas canaliculares. Fez TC de abdémem contrastada, conforme figura a seguir.

Com base no quadro apresentado e na figura acima, é correto afirmar:

As setas indicam uma neoplasia de antro gastrico, estado indicado: gastrectomia subtotal a D2.

O diagnéstico de neoplasia de cabecga de pancreas deve ser confirmado por bidpsia via ecoendoscopia antes
de se indicar cirurgia de Whipple.

O diagndstico € de neoplasia de corpo de pancreas, indicando uma videolaparoscopia prévia para evitar
grandes incisdes na presenca de eventual carcinomatose peritoneal.

As setas indicam linfonodomegalia de uma suposta doenga linfoproliferativa, a ser tratada com quimioterapia
exclusiva.

Apesar do tamanho consideravel desta neoplasia e do mal prognéstico, na maioria das vezes nao se notam
critérios de irressecabilidade, estando indicado o tratamento cirurgico com inteng&o curativa.

Em relagdo ao diagnéstico das fistulas anais, é correto afirmar:

Na maioria das vezes, o exame proctoldgico ndo é suficiente para indicar o tratamento de um paciente com
fistula anal.

Orificios externos localizados na fossa isquiorretal geralmente estdo associados a fistulas supraesfincterianas
e interesfincterianas.
A regra de Goodsall tem maior acuracia nas fistulas anteriores.

Na presenga de multiplos orificios e quando nao se identifica o orificio interno, os exames de imagem podem
ser necessarios.

Ultrassom endorretal tem pouca eficacia no diagndstico das fistulas complexas.

Considerando os tipos de adenomas hepaticos, é correto afirmar:

Os adenomas do tipo inflamatério apresentam maior risco de malignizagéo.

Os adenomas, de um modo geral, sdo mais comuns em homens que em mulheres.

Por ocasido do diagndstico de um adenoma em usuaria de contraceptivo hormonal, ndo € necessaria a
suspensao da medicagao.

Adenomas em pacientes do sexo masculino possuem maior chance de apresentar mutagao da B-catenina.
Adenomas de até 10 cm podem ser conduzidos apenas com observagédo, sem ressecgao.

Paciente do sexo feminino, 20 anos, eupneica, surge com dor toracica e febre ha 1 més. Apds passar por
diversas UPA, enfim, chega ao HUJBB-UFPA. Realiza radiografia que evidencia derrame pleural direito de
médio volume. A conduta adequada é

realizar TC.

realizar toracocentese e bidpsia pleural com agulha.
drenagem pleural por toracostomia.
videopleuroscopia para biopsia.

partir direto para tratamento especifico.
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CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L

Jovem de 30 anos despencou de agaizeiro da altura de 12 metros, levando 2 horas para chegar ao hospital
na capital. Chegou dispneica, com dor toracica, 120 bpm e PA de 110 por 70mmHg, com diminuigdo do MV
no lado esquerdo. Rx em decubito demonstra diminuigdo da transparéncia no lado esquerdo. O diagnéstico
€ a conduta inicial sdo, respectivamente,

fraturas de costelas e conduta ndo operatoria.
pneumotoérax e drenagem pleural.
pneumotoérax e toracotomia.

hemotérax e toracotomia.

hemotdrax e drenagem pleural.

Térax Instavel (do inglés Flail chest) ocorre quando

0 paciente entra em insuficiéncia respiratéria por contusao pulmonar, levando a instabilidade clinica, sendo
fator determinante quando a gasometria arterial demonstra PO2 menor que 50.

0 paciente entra em insuficiéncia respiratdria por contusao pulmonar, levando a instabilidade clinica, sendo
fator determinante quando a gasometria arterial demonstra PCO2 maior que 50.

um segmento da parede toracica move-se independentemente do resto da parede toracica por multiplas
fraturas de costelas, em pelo menos dois pontos.

um segmento da parede toracica move-se independentemente do resto da parede toracica por multiplas
fraturas de costelas.

um segmento da parede toracica move-se independentemente do resto da parede toracica.

O sintoma que néo é considerado manifestacao de alarme da DRGE ¢ a

pirose.
regurgitagao.
disfagia.
eructagao.
tosse seca.

Paciente vitima de ferimento por arma de fogo com mdltiplas lesdes vasculares no membro inferior.
Considerando a hipotese de ligadura vascular para controle de sangramento, a artéria em que se deve evitar
a ligadura pelo maior risco de isquemia aguda e de amputagao &

femoral profunda.
femoral superficial.
tibial posterior.
tibial anterior.
fibular.

A técnica de McVay para a corre¢céo de hérnia é ideal para o tipo Nyhus

Il.
A,
B.
Inc.
V.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 - COREME/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

Na corregdo das hérnias da parede abdominal com tela, sdo considerados principios importantes a utilizagao
de telas

microporosas, hemostasia rigorosa, evitar espago morto e fios monofilamentares para fixagao da prétese de
tamanho pouco maior que a area a ser coberta.

microporosas, hemostasia rigorosa, evitar espago morto e fios pluriflamentares para fixagdo da protese de
tamanho pouco maior que area a ser coberta.

macroporosas, hemostasia rigorosa, evitar espaco morto e fios monofilamentares para fixagao da protese de
tamanho ligeiramente maior que a érea a ser coberta.

macroporosas, hemostasia rigorosa, evitar espago morto e fios monofilamentares para fixagao da protese de
tamanho igual a area a ser coberta.

macroporosas ou microporosas, hemostasia rigorosa, evitar espago morto e fios monofilamentares para
fixagdo da prétese de tamanho igual a area a ser coberta.

CLINICA MEDICA

Jovem de 24 anos, sexo feminino, vem a consulta médica devido a histéria de alternancia de constipagao e
diarreia, sem muco ou sangue. Foi solicitado exame das fezes que indicou a presencga de Trichuris trichiura e
Entamoeba coli. O esquema antiparasitario adequado é

albendazol.

sechidazol.

albendazol + secnidazol.
mebendazol + secnidazol.
mebendazol + metronidazol.

Mulher de 55 anos apresenta diagndstico de enxaqueca, caracterizada por cefaleia pulsatii em regido
temporal acompanhada de fotofobia e nduseas. Atualmente faz uso apenas de sintomatico (paracetamol) nas
crises, as quais tém sido esporadicas (cerca de 1 vez a cada 2 meses) e de leve intensidade (geralmente 3
em uma escala de 0-10). Anteriormente, chegou a fazer tratamento profilatico com propranolol, apresentando
bons resultados. Hoje procurou Pronto-Socorro devido a cefaleia holocraniana de forte intensidade (10 em
uma escala de 0-10), tipo pontada, além de vOmitos, o que ndo melhorou com paracetamol. Nesse caso, a
conduta adequada é

administrar tramadol.

reiniciar propranolol.

administrar dexametasona.

solicitar tomografia computadorizada de cranio.
solicitar punc¢éo lombar.

Homem de 52 anos vem a consulta médica para realizar check up. Nega quaisquer queixas, consome alcool

moderadamente e faz atividade fisica regularmente cinco vezes por semana. O exame fisico encontra-se
completamente normal e a pressao arterial aferida foi de 130 x 70 mmHg.

O exame é recomendado neste caso e com evidéncia para redugao de mortalidade é o(a)

hemograma.

pesquisa de sangue oculto nas fezes.
tomografia computadorizada de abdome.
transaminases.

eletrocardiograma.
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Mulher de 24 anos apresenta histéria recorrente de aftas dolorosas orais e genitais, além de lesdes
acneiformes em tronco e membros superiores e artrite em punhos e tornozelos. Ontem iniciou quadro de dor
ocular a direita de forte intensidade, com turvagéo visual, eritema conjuntival e fotofobia.

A medicacao que devera compor o esquema terapéutico da doenca de base € a

tacrolimus.
ciclobenzaprina.
tofacitinib.
abatacepte.
colchicina.

Mulher de 30 anos procura atendimento médico queixando-se de que ha 4 meses iniciou quadro de astenia,
perda de peso (10kg em 6 meses), febre vespertina e sudorese noturna. H4 um més vem percebendo
aumento progressivo de massa em regido cervical a direita, além de fistulizagéo e saida de secrec¢éo purulenta
ha 1 semana. Ao exame, apresenta ganglios palpaveis em cadeias cervicais a direita, dolorosos, com sinais
inflamatorios e coalescentes, além de ponto de fistulizacdo com saida de secrecao purulenta. Nesse caso, a
conduta adequada é

swab da secregao para pesquisa de BAAR.

punc¢ao de ganglio para pesquisa de células atipicas.
biopsia excisional de ganglio para pesquisa de neoplasia.
ultrassonografia da regido cervical.

ressonancia magnética da regido cervical.

Paciente de 32 anos, sexo masculino, vem a consulta por queixa de lombalgia ha 6 meses. Relata dor tipo
pontada e rigidez matinal de cerca de 2h. Refere melhora a medida que se movimenta. Realizou radiografia
da coluna lombar com sinais de ostedfitos incipientes. O tratamento com nimesulida ou diclofenaco leva a
melhora temporaria dos sintomas, necessitando fazer uso diario desses medicamentos para manter-se em
suas atividades laborais (engenheiro civil). Neste momento, a conduta adequada &

manter uso de ainti-inflamatoérios e encaminhar para fisioterapia.
solicitar VHS, PCR e ressonéncia magnética de sacroiliacas.
solicitar ressonancia magnética lombar.

encaminhar para ortopedia, devido aos ostedfitos.

fornecer atestado médico para repouso absoluto por 7 dias.

Homem de 40 anos vem a consulta com queixa de episddios de cefaleia occipital tipo peso, desencadeados
principalmente por situagdes de estresse ou excesso de trabalho. Durante a consulta, seu exame fisico estava
normal e sua pressao arterial foi de 140 x 90 mmHg. O paciente ndo apresenta comorbidades nem mesmo
antecedentes familiares relevantes. Além das orientagdes sobre seu tipo de cefaleia, a conduta adequada do
médico é

iniciar captopril.

iniciar hidroclorotiazida.

prescrever paracetamol em caso de dor.

solicitar MAPA (monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial).

solicitar ecocardiograma.

Homem de 35 anos procura pronto atendimento devido a febre (39° C) ha 2 dias, além de dor, calor e rubor
em joelho direito, com limitagdo funcional para flexao e extens&o. Nega historia de trauma ou episodios
prévios. Consome bebida alcodlica pelo menos 5 vezes por semana, geralmente cerveja. Relata que tem
diagnéstico prévio de gota devido a episddios de lombalgia. Ao exame, apresenta indice de massa corpérea
de 35 kg/m?, pressdo de 150 x 90 mmHg, temperatura de 39° C, artrite em joelho direito. No caso, a conduta
adequada é

prescrever alopurinol.

prescrever benzobromarona.
infiltrar articulagdo com corticoide.
solicitar ressonancia magnética.
realizar artrocentese diagndstica.
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Mulher de 24 anos, assintomatica, realizou glicemia capilar por volta de 13h15 em uma campanha em praca
publica. Havia almogado as 12h. O resultado foi: 188 mg/dl. Em relagdo ao quadro apresentado, é correto
afirmar que

a paciente apresenta diagnéstico de diabetes.

0 exame encontra-se normal.

deve-se realizar hemoglobina glicada.

deve-se realizar teste de tolerancia oral a glicose.
deve-se realizar dosagem de peptidio C.

Pintor de 42 anos queixa-se de dor em cotovelo esquerdo. Ao exame, apresenta flexdo e extensao
preservadas, porém manifesta dor a palpag¢ao na face lateral do cotovelo, além de dor no local apés manobra
de extensdo do punho contra resisténcia com cotovelo a 90°. Nesse caso, o diagndstico é

bursite olecraniana.

artrite de cotovelo.

sindrome do canal de Guyon.
epicondilite lateral.

sindrome do pronador.

Ha casos em que a diferenciagao da dispneia de origem cardiogénica ou pulmonar nem sempre é simples. O
peptideo natriurético tipo B (BNP) ou sua pré-molécula (NT-proBNP) pode se constituir em um bom exame
para estes casos, aliado a uma série de comemorativos clinicos e complementares. De acordo com a nova
diretriz brasileira de insuficiéncia cardiaca, constituem-se valores de BNP e pr6-BNP, respectivamente, acima
dos quais sao mais especificos para o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca,

35 pg/mL e 125 pg/mL.
100 pg/mL e 400 pg/mL.
100 pg/mL e 800 pg/mL.
100 pg/mL e 75 pg/mL.
125 pg/mL e 400 pg/mL.

Paciente feminina, auxiliar de enfermagem, 44 anos, encontra-se internada com quadro de dispneia ao subir
um lance de escada ou exercer suas atividades laborativas, além de desconforto precordial que se irradia
para ambos os bragos. Este quadro vem se instalando nos ultimos dois anos. Relata ser hipertensa e ter
colesterol alto, em uso de losartana 100 mg e sinvastatina 20 mg dia. Ainda mantém habito de ingesta
alcodlica acima de 20 g etanol dia. Antecedentes de mae com insuficiéncia cardiaca e irma com
revascularizagao miocardica e colesterol elevado. Os exames laboratoriais se encontram normais, exceto por
AST 77 mg/dL, ALT 59 mg/dL, triglicerideos 418 mg/dL, colesterol total 298 mg/dL, LDL 139 mg/dL, HDL 28
mg/dL.

ECG: ritmo sinusal, alteragbes difusas de repolarizagéo, presenga de QS em V1 e V2.

ECO: fragdo de ejecao de 65%, disfungao diastélica grau |, area de hipocinesia em ventriculo E, discreta
dilatagédo de VE e AE, com refluxo mitral e tricuspide leve, AP-VD 23 mmHag.

De acordo com o grau de progressao funcional e com a gravidade dos sintomas na insuficiéncia cardiaca,
esta paciente estaria em classe funcional

B e NYHAIL
BeNYHAI

B e NYHAIIL
C e NYHAIL
C e NYHAIIL

Em relagédo a doenca renal crbnica, é correto afirmar:

Encontra-se anemia macrocitica e hipocrémica.

O PTH esta elevado com fosforo baixo.

E contraindicado o uso da hidroclorotiazida em clearance menor que 30 ml/min.
Ha niveis elevados de vitamina D ativa.

O uso de corticoterapia é contraindicado.
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34 Paciente, 28 anos, recebe diagnostico recente da infecgdo pelo HIV, e aos exames iniciais pré-tratamento
apresentava: Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG): 100 mi/min; ureia: 40 mg/dL; HbsAg: negativo;
Anti-hbs: >100 mUi/mL; Anti-Hbc total: negativo; Anti-HCV: negativo; Anti-HAV IgG: positivo; AST: 25 U/L;
ALT: 30 U/L; Glicose jejum: 80 mg/dL; VDRL: ndo reator. Na consulta médica, foi-lhe prescrita a terapia
antirretroviral (TARV) com Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg + Efavirenz 600 mg.
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Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para tratamento da infec¢do pelo HIV em adultos e
suas atualizagdes com as notas técnicas editados pelo Ministério da Saude, analise as assertivas abaixo.

1]
v

O esquema antirretroviral prescrito é alternativo, e deve ser utilizado em pessoa vivendo com HIV/Aids
(PVHA) coinfectadas por qualquer forma de tuberculose e independente da contagem de linfécitos
T CD4+.

Devido a possibilidade de mutagdes virais que possam conferir resisténcia aos inibidores da
transcriptase reversa n&o nucleosideos, estaria indicada a realizacdo de genotipagem do HIV-1 pré-
tratamento no caso acima.

O esquema antirretroviral prescrito é preferencial para todas as mulheres vivendo com HIV (MVHIV).
O esquema preferencial vigente no Brasil € a associagdo de tenofovir 300mg + lamivudina 300 mg +
dolutegravir 50 mg. O esquema prescrito para o caso em questdo nao apresenta inferioridade quanto
a supressao viral em 24 semanas ao ser comparado aos esquemas com inibidores de integrase.
Entretanto, esta associado a maior risco de suicidio.

O esquema antirretroviral prescrito pode ser utilizado em MVHIV gravidas, entretanto, se essas forem
apresentadoras tardias (inicio de TARV apds 28 semanas de gestacao), esta recomendada a utilizagao
de raltegravir.

Estao corretas

I, 111, 1V e V, apenas.
I, Il eIV, apenas.

I, Il eV, apenas.

I, IV e V, apenas.

I, 1L 1L 1V e V.

Assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

(

)

Nas fases iniciais da deméncia, particular atencdo deve ser dada as atividades instrumentais
cotidianas, como gerenciamento das finangas, uso de aparelhos eletrodomésticos, ato de cozinhar,
entre outras.

O diagnéstico de sindrome demencial € eminentemente clinico, baseado em avaliagdo objetiva do
desempenho cognitivo e funcional. A identificagdo da causa de deméncia, por sua vez, depende
de investigagdo complementar, constituida por exames laboratoriais e de neuroimagem estrutural.
Frequentemente mutacdes genéticas especificas estdo associadas ao desenvolvimento das
deméncias.

O uso de determinadas substancias, a depressdo, as anormalidades metabdlicas, incluindo
doencas tireoidianas, a deficiéncia da vitamina B12, os disturbios no metabolismo do calcio, a
insuficiéncia hepatica, a hidrocefalia de pressao normal, o hematoma subdural e as neoplasias sao
exemplos de transtornos classificados como deméncias potencialmente reversiveis.
Considerando que o diagnostico de deméncia pode ser baseado exclusivamente no resultado do
Mini Exame do Estado Mental - MEEM, é aconselhavel a realizagao rotineira desse teste na
populacéo idosa.

A sequéncia correta é

V,V,F, F, F.
V,V,F,V,F.
F,V,V,V, F.
V,F,V,F, V.
V,V,V,V, V.
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Assinale o(os) exame(s) que fornece(m) o diagndstico de certeza de dermatomiosite.

Exame histopatolégico de pele.
Bidpsia muscular.

Ressonancia nuclear magnética.
Eletromiografia.

CPK & aldolase.

Mulher de 60 anos vem pra consulta com densitometria mostrando t score de -3 na coluna e - 2,7 no fémur.

Historia de baixo consumo de leite por intolerancia a lactose. Méae falecida apés queda com fratura de quadril.
Nesse caso, o medicamento recomendado é

risedronato.
pamidronato.
raloxifeno.
tamoxifeno.
estrogeno.

Em relagdo aos quadros de dispepsia, é correto afirmar:

Quadro clinico de pirose e regurgitagdo é caracteristico de infecgdo por Helicobacter Pylori.
No tratamento de H. Pylori em pacientes alérgicos a penicilina, deve-se prescrever o esquema metronidazol
500mg + claritromicina 500mg + omeprazol 20mg.

Na presenca de perda de peso, deve-se primeiramente tentar o tratamento empirico antes de realizar a
endoscopia digestiva alta.

Em casos de Ulcera gastrica, a prevaléncia de H. Pylori € menor que 10%.
Caes séo os reservatorios primarios do H. Pylori, sendo estes a fonte de infecgéo.

Quanto aos hipoglicemiantes orais, é correto afirmar:

A linagliptina ndo pode ser usada em renal cronico dialitico.

As sulfoniureias interferem com a digestédo de carboidratos complexos e retardam a velocidade de absorgao
dos monossacarideos.

As tiazolinedionas agem aumentando a secregao de insulina pela célula beta pancreatica.

A metformina age aumentando a secregéo de insulina pela célula beta pancreatica e pode ser utilizada em
paciente em hemodialise.

A dapagliflozina age aumentando a excrec¢ao urinaria de glicose.
Em relagdo a hepatopatia crénica, analise as assertivas abaixo.

I Na colangite biliar primaria, os anticorpos antimitocondria estao presentes em 90% dos casos.

Il A hepatite autoimune tipo 2 tem o anti-LKM-1 positivo.

i A colangite esclerosante primaria apresenta associagdo com antigenos HLA-DR3 e DR13.

v Varizes de es6fago de pequeno calibre com marcas vermelhas necessitam de profilaxia com
propranolol.

Estao corretas

I e ll, apenas.
IV, apenas.

I, 1l elV, apenas.
Il e IV, apenas.
I 1 e V.

10
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Mulher de 26 anos queixando-se de dor pélvica perimenstrual ha 3 anos cuja intensidade aumenta
progressivamente a cada ciclo menstrual. Refere também dispareunia ciclica e auséncia de gravidez apds 2
anos sem método contraceptivo e com vida sexual ativa. Dentre as opgdes abaixo a principal hipotese
diagnéstica e tratamento mais adequado séo

miomatose uterina e histerectomia.
aderéncias pélvicas e videolaparoscopia.
varizes pélvicas e embolizagéo.

infecgao urinaria de repeticdo e ceftazidima.
endometriose e dienogeste.

Mulher, 30 anos de idade, com 9 parceiros nos ultimos 12 meses, apresentando prurido vulvar intenso e
corrimento esverdeado bolhoso ao exame especular, além de colo com aspecto em “framboesa” (varios
pontos avermelhados). Dentre as opgbes abaixo qual o agente etioldgico mais provavel é

trichomonas vaginalis.
haemophilus ducreyi.
gardnerella vaginalis.
céandida albicans.
hervirus tipo 1.

Paciente do sexo feminino, negra, 65 anos de idade, diabética, sedentaria e obesa, apresentou sangramento
vaginal ha 2 semanas. Tabagista, fuma 1 mago de cigarro ao dia ha 30 anos. Paciente com pequeno
sangramento vaginal e hemodinamicamente estavel no momento. Exames especular normal. A respeito deste
caso, é correto afirmar que

€ esperado e fisiolégico o retorno de sangramentos menstruais na sua faixa etaria.

€ necessario realizar estrogenioterapia imediata para conter o sangramento.

deve-se realizar histeroscopia, pois a principal hipétese diagndstica é de cancer de endomeétrio.
deve-se realizar colposcopia, pois a principal hipétese diagndstica é cancer de colo uterino.

a ultrassonografia transvaginal sem doppler é o exame padrdo ouro para sangramento uterino anormal.

Tercigesta, com 32 semanas de gestagao, apresentando perda de liquido via vaginal, febre e dor em baixo
ventre persistente tipo ardéncia. Exame fisico: normocorada, frequéncia respiratéria= 32 inspiragdes por
minuto, pressao arterial= 80/50 mmHg, pulso filiforme= 112 ppm, temperatura axilar= 38,2°C; dinamica uterina
ausente, colo grosso, posterior, impérvio, perda de liquido amarelado via canal cervical com grumos finos;
Giordano negativo bilateralmente; batimentos cardiacos fetais ausentes. As seguintes impressdes
diagnésticas sdo compativeis com este quadro clinico:

Amniorrexe prematura, corioamnionite, sepse materna e ébito fetal.

Candidiase vaginal, infecgdo urinaria, sepse materna e sofrimento fetal.

Amniorrexe prematura, trabalho de parto prematuro, sepse materna e sofrimento fetal.
Fistula vesico-uterina materna, infecgéo urinaria, sepse materna e 6bito fetal.
Amniorrexe prematura, trabalho de parto prematuro, sepse materna e 6bito fetal.

11
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A impressao diagnéstica e conduta mais adequada sao

periodo pélvico prolongado, estimular deambulacgéo.

parto taquitécico, realizar revisdo do canal de parto.

parada secundaria da dilatagdo, administrar ocitécitos.

parada secundaria da descida, indicar parto cesariano.

parto eutdcico, orientar sobre os eventos fisiolégicos do trabalho de parto.

Primigesta, 18 anos de idade, 33 semanas de idade gestacional, chega a urgéncia logo apds crise convulsiva.
Exame fisico: em anasarca, paciente confusa, com abertura ocular espontanea, obedecendo a comandos
verbais, as duas pupilas reagem ao estimulo de luz, pressédo arterial = 180x120 mmhg, altura uterina = 32 cm,
batimentos cardiacos fetais = 148 bpm. Acompanhante afirma que a paciente nunca havia tido hipertensao
arterial antes da gestacao. O valor na escala de glasgow, o medicamento usado para reduzir pressao arterial
e aquele para prevenir novas convulsdes sao, respectivamente,

glasgow= 15, furosemida e sulfato de magnésio.
glasgow= 14, metildopa e diazepam.

glasgow= 13, captopril e fenitoina.

glasgow= 14, hidralazina e sulfato de magnésio.
glasgow= 15, fenitoina e furosemide.

12
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Gestante com 32 semanas de gestagdo deu entrada na maternidade com quadro de sangramento
transvaginal moderado de cor escura, cdlicas e sudorese. O exame fisico revelou hipertonia uterina constante,
BCF = 140 bpm. PA = 110 x 60 mmHg, pulso = 100 bpm, colo dilatado 2 cm e bolsa das aguas formada.

Diante do quadro clinico descrito, o diagndstico mais provavel é

vasa prévia.

trabalho de parto prematuro.

placenta prévia.

ruptura uterina.

descolamento prematuro de placenta.

A figura abaixo representa exame de doppler velocimetria da artéria umbilical realizado em gestagédo de 35
semanas com pré-eclampsia grave.
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Com base na figura acima, é correto afirmar que o(a)

auséncia de fluxo durante a diastole indica quadro grave de insuficiéncia placentaria.

exame demonstra boa velocidade de pico diastélico, sem comprometimento da circulagéo placentaria.
aumento da resisténcia no territério placentario € a causa mais provavel da diastole zero, no presente caso.
diastole zero na artéria umbilical associa-se a elevados indices de morbidade e mortalidade perinatais.
diastole zero na artéria umbilical associa-se a uma boa vitalidade e baixo risco para o feto.

Gestante com trabalho de parto prematuro e idade gestacional de 35 semanas. O antibiético preconizado
como primeira escolha durante o trabalho de parto, para prevenir infec¢gdo neonatal por estreptococo do grupo
B, éa

amoxacilina.

cefalotina.

penicilina g.

ampicilina.

nao tem indicagao de usar antibiéticos nesta situagao.

13
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A estrutura assinalada na figura é de

(A) polo cefalico embrionario.
(B) vesicula vitelinica.

(C) saco gestacional.

(D) conduto onfalomesentérico.
(E) coracao fetal inicial.

51 No tratamento da algia pélvica associada a endometriose, 0 medicamento que ndo pode ser utilizado é o(a)

(A) anticoncepcional oral combinado.
(B) clomifeno.

(C) gestrinona.

(D) analogo de GnRH.

(E) inibidor ndo esteroide da aromatase.

52 Assinale a triade para o diagndstico do Ca de colo uterino.

(A) Teste de schiller, colposcopia e histopatoldgico.

(B) Colpocitologia oncética, teste do acido acético e histopatoldgico.
(C) Colpocitologia oncotica, colposcopia e histopatoldgico.

(D) Colposcopia, histerosalpingografia e laparoscopia.

(E) Colpocitologia oncética, histeroscopia e colposcopia.

14
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Responda a questdo 53 de acordo com o seguinte caso clinico.

Paciente com 33 anos, gesta 2, 2 partos normais, sendo o ultimo ha 5 anos. H4 6 meses comecou com o quadro
de menorragia de moderada intensidade e dismenorreia. O ginecologista solicitou uma ultrassonografia
transvaginal com histerossonografia que evidenciou um utero anteroversofletido, 7,0 cm no maior eixo longitudinal,
volume: 60cm?®, miométrio homogéneo com presenga de uma leséo nodular em parede posterior de 3 cm (figura B
seta preta), endométrio com espessura de 1,5 cm (figura A). Na histerossonografia (figura B), evidenciou uma
imagem nodular intracavitaria de 1,5 cm x 1,0 cm (vide imagem da histerossonografia). Ovarios sem alteragoes,
1,6cm a esquerda e 1,8 cm a direita.

53 Diante da US acima, o diagnéstico da provavel causa dos sintomas apresentados pela paciente é

(A) polipo endometrial.
(B) cancer de endométrio.
(C) mioma intramural.

(D) atrofia endometrial.
(E) sarcoma uterino.

54 O funcionamento harmonico do eixo hipotalamo-hipofise-ovario mantém a homeostase enddécrina feminina.
Na ovulacéo, aproximadamente 24h e 12h antes da postura ovular, ha pico dos seguintes hormonios,
respectivamente:

(A) LH e estradiol.

(B) Estradiol e LH.

(C) FSH e progesterona.

(D) Progesterona e estradiol.
(E) FSH e estradiol.

55 Adolescente de 17 anos deseja fazer uso de pilula anticoncepcional. Ela quer saber se existe algum outro
beneficio fora o efeito contraceptivo. E considerada efeito benéfico dos contraceptivos hormonais orais
combinados a

(A) melhora da constipagao crénica.

(B) diminuicao das crises de enxaqueca.

(C) menor incidéncia do cancer de colo do utero.
(D) menor incidéncia de doenga inflamatéria pélvica.
(E) prevengao contra fendbmenos tromboembdlicos.

15
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Segundo os dados epidemioldgicos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de colo do utero é a
neoplasia mais incidente nas mulheres da regido Norte, excluindo-se os canceres de pele ndo melanoma.
Este panorama regional é agravado pela deficiéncia de centros oncolégicos publicos na regidao Norte,
aumentando os indices de mortalidade por esta doenga. Entre as medidas preventivas, esta o rastreamento
sistematico de mulheres em grupo de risco. A respeito das ultimas diretrizes do INCA para o rastreamento do
cancer de colo do utero no Brasil, é correto afirmar:

Toda mulher que iniciou a vida sexual deve fazer o exame citopatolégico a cada 12 meses até a idade de 74
anos.

Mulheres com vida sexual ativa a partir dos 21 anos devem fazer o rastreamento citopatoldgico a cada dois
anos, apos dois exames negativos com intervalo de 6 meses.

Mulheres HIV positivas devem fazer o rastreamento assim que iniciarem a vida sexual a cada 12 meses
apos dois exames negativos com intervalo de 6 meses, desde que o CD4 esteja = 200 células/mm?3.

Mulheres na pés-menopausa que nao fazem uso de terapia hormonal estdo dispensadas do rastreamento.

Mulheres gravidas podem fazer o exame citopatoldgico a partir da 122 semana de gestagao, dispensando a
coleta endocervical.

Mulher de 37 anos vem a consulta ginecologica e mostra seu exame citoldgico com achado de células
escamosas atipicas de significado indeterminado, quando ndo se pode excluir lesado intraepitelial de alto grau
(ASC-H). A ultima citologia foi ha 6 meses e o resultado foram células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US). A conduta CORRETA neste caso é

repetir citopatoldgico em 6 meses.
repetir citopatologico em 12 meses.
citologia endocervical em até 6 semanas.
colposcopia e bidpsia dirigida.

exérese da zona de transformacgao.

Mulher de 53 anos recebe o diagndstico de carcinoma de colo uterino, estadiamento IB1. A propagac&o mais
frequente de metastase neste caso é

linfatica.
venosa.
contiguidade.
neural.
arterial.

Uma jovem de 18 anos queixa-se de cdlicas menstruais de forte intensidade, que a impossibilitam de realizar
suas atividades normais. Os exames fisico e ginecoldgico sdo normais. Feito o diagndstico de dismenorreia
primaria, a melhor opgao para o tratamento inicial sdo os(as)

inibidores de prostaglandinas.

drogas ocitdcicas.

inibidores da prolactina.

antiespasmadicos de agao central.

inibidores centrais do eixo hipotalamo-hipéfise-ovario.

Sao estruturas que devem ser avaliadas no exame morfoldgico do primeiro trimestre da gravidez

translucéncia nucal, ducto venoso e liquido amniético.
0sso0 nasal, translucéncia nucal e ducto venoso.
ducto venoso, liquido amniético e CCN.

sexo fetal, osso nasal e ducto venoso.

liqguido amnidtico, CCN e osso nasal.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Sao exemplos de prevencgao primaria, secundaria e terciaria, respectivamente,

agua tratada; adicéo de iodo ao sal; readaptagéo funcional.
autoexame da mama; litotripsia; ortese.

mamografia; prevencao de queda em idosos; cirurgia de catarata.
PCCU; promocéo do envelhecimento saudavel; bengala.
vacinagdo; mamografia; dentadura.

Os Ultimos recenseamentos brasileiros mostram decréscimo da morbimortalidade por doengas
infectoparasitarias e aumento da mortalidade por doengas cronico-degenerativas. Este processo traduz-se
por

indicador swaroop-uemura.
transicdo demografica.
transicao epistemoldgica.
transicao epidemioldgica.
envelhecimento saudavel.

O Programa Hiperdia

preconiza internagao por 12 horas e pernoite no domicilio.

assiste o doente em domicilio — “home care”.

¢ praticado nos ambulatérios de cardiologia e endocrinologia.

€ praticado no Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF.

€ o carro-chefe das doengas cronico-degenerativas na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Sobre o Programa Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem — PNAISH, é correto afirmar:

O recorte de faixa etaria do PNAISH seguido pelo Ministério da Saude é de 25 a 59 anos.
A porta de entrada preferencial para o PNAISH é o Programa Nacional de Assisténcia ao Idoso.

Doencas cardiocirculatérias sdo as principais causas de morte entre homens no grupo etario de cobertura do
programa.

Homens nao procuram a atengdo primaria porque trabalham no horario de expediente dos servigcos
ambulatoriais, o que justifica a implantagdo do turno noturno no PNAISH.

A populacao brasileira feminina suplanta em numero a popula¢do de homens na faixa de 40 a 49 anos.

Na abordagem dos transtornos mentais na atenc&o primaria,

deve haver sempre psiquiatra na equipe da ESF.

0s pacientes recebem assisténcia clinica na Unidade de Saude da Familia (USF) e Unidade Municipal de
Saude (UMS) e sao referenciados para os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF.

os pacientes sdo atendidos pelo médico de familia e podem ser referenciados, quando necessario, para
atencao secundaria.

nao ha cadastramento e vinculagao para doentes mentais na USF e UMS.

0s pacientes recebem atendimento de urgéncia psiquiatrica na USF e UMS e logo devem ser referenciados
para a rede de manicémios.

O diagnéstico de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e aids na rede publica deve ser realizado

em hospitais universitarios.

em bancos de sangue e centros de testagem.

em hospitais gerais.

em ambulatérios de dermatologia.

prioritariamente na USF e em Unidades Basicas de Saude.
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Sobre a ESF, é correto afirmar:

Pratica-se prevengado primaria, secundaria e terciaria e pode-se referenciar pacientes para a atengao
secundaria e terciaria.

Pratica-se apenas promocéao da saude e protegao especifica na atencao primaria.

Referencia-se para a atengao secundaria os adstritos da USF para prevencao secundaria e terciaria.
Pratica-se atengéo primaria, secundaria e terciaria na USF.

Pratica-se apenas atengao e prevengao primarias na USF.

Os ultimos recenseamentos no Brasil mostram aumento no nimero de idosos e diminuicdo na taxa de
fecundidade. Este processo traduz-se por

transicao epidemioldgica.

transicao demografica.

transicao epistemoldgica.

indicador swaroop-uemura.

certeza em que o programa social “Bolsa Familia” estimula a natalidade.

Fazem parte das equipes de saude da familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF,
respectivamente,

odontdélogo, médico.

fisioterapeuta, enfermeiro.

médico, psicdélogo.

psiquiatra, técnico em saude bucal.
cosmiatra, poddlogo.

Sobre estudos observacionais em pesquisas epidemioldgicas, é correto afirmar:

Sao estudos experimentais.

Sao estudos de intervencdo que buscam relagao de causa e efeito.
Podem ser transversais e longitudinais.

Séo estudos de coorte, com grupos controle.

Sao sempre estudos descritivos.

Sobre a hanseniase, doenga tdo antiga e, infelizmente, sempre nova, principalmente nos bolsées de miséria
do Brasil, é correto afirmar:

A Talidomida, utilizada no tratamento da reagdo hansénica, é contraindicada em mulheres em idade fértil
devido a seu efeito teratogénico (focomelia).

O MFC deve afastar a possibilidade de hanseniase quando o resultado da baciloscopia for negativo.

A MH tem cura através do tratamento poliquimioterapico. As pessoas recebem alta apés 6 doses
supervisionadas nos casos paucibacilares (MHI, MHT e MHD) e apds 12 doses supervisionadas nos casos
multibacilares (MHV).

O esquema poliquimioterapico padrao (PQT/OMS), multibacilar, para adultos, € composto pela rifampicina e
clofazimina em doses supervisionadas e autoadministradas.

As reagdes hansénicas podem acontecer antes, durante ou apds o término do tratamento poliquimioterapico.
Durante o tratamento, a poliquimioterapia devera ser interrompida, e introduzidas prednisona e talidomida.
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A seguir, vocé vai ler o histérico clinico do Sr. Manuel pelo RMOP/SOAP (Registro Médico Orientado por
Problemas) atendido por um MFC na USF Parque Amazénia |. Vocé vai ler o SOAP, em que o “S” significa
Subjetivo (queixa + historia clinica de evolugéo), o “O”, Objetivo (exame fisico + exames complementares), o “A”,
Avaliacéo (Lista de problemas) e o “P”, Plano (conduta diagndstica/ terapéutica/ de seguimento/ de educagdo em
saude). O RMOP/SOAP foi incorporado ao e-SUS como registro médico oficial do SUS.

Leia e analise o SOAP do Sr. Manuel e responda as questbes 72, 73 e 74.

S

» Demanda por exames de retorno.

»  Sr. Manuel, 56 anos, negro, estivador, vem a consulta de retorno trazendo consigo os exames solicitados na
consulta anterior. Fuma 20 cigarros por dia ha 30 anos, nao pratica atividade fisica regularmente e n&o faz
uso de medicagoes. O pai é falecido de IAM. A mae viva e hipertensa.

»  Dificilmente procura o servigo de saude. So6 veio porque a esposa insistiu e o trouxe junto. Referiu que quando
trabalha sente dor precordial, tonturas, turvagéo da vista e forte dor de cabeca chegando a parar de trabalhar
pra depois recomecar. Afirma que este episodio ja aconteceu 2 vezes na ultima semana, e por isso ficou
preocupado. Afirma que nos demais dias ndo sentia nada e por isso ndo deu importancia. Mas agora sente
medo de sofrer “infarto ou derrame”, como seu pai.

» Refere que nas ultimas semanas esta sofrendo bastante pressao no trabalho por parte do seu encarregado,
pois a mercadoria tem que ser descarregada rapidamente, reclamando que ele e os colegas fazem “corpo
mole”. Fica suando frio, e as vezes respira fundo antes de partir para o trabalho. Afirma que da vontade “de
jogar tudo pro alto” e até de agredir o seu chefe devido as humilhagdes que sofre, mas fica “se segurando”,
e isto o atormenta, inclusive esta com frequente insénia.

O

» Bom estado geral, descorado (1+/4+), hidratado, rosto cansado, obeso, presenga de dispneia suspirosa,
sudorese intensa, olheiras evidentes, acianético, anictérico, afebril, dispneico.

» Peso: 90 kg; altura: 1,62 m; IMC 34,3 kg/mZ2.

» Frequéncia cardiaca: 115 bpm; presséo arterial: 150 x 100 mmHg.

»  Frequéncia respiratéria: 26 irpm; saturacao de 02: 97% em ar ambiente.

» Exames cardiacos e pulmonar: sem alteragdes.

» Estado psiquico: demonstra-se bastante ansioso e inquieto, verborreico, com dispneia suspirosa, sudorese
intensa.

» Laboratdrio: Glicemia de jejum: 260 mg/dl; Creatinina: 1,1mg/dL; Sodio Sérico: 143 mEq/L; Potassio sérico:
4,2 mEq/L.

A

» Demanda por exame de retorno.

»  Medo/preocupacgdo com a doenca.

» Sintomas ansiosos.

» Medida de PA elevada.

» Obesidade grau 2.

» Tabagismo.

»  Sedentarismo.

» Medida de Glicemia alterada.

P

» Converso sobre o medo de doenga e sobre a importancia de trabalhar os fatores de risco: tabagismo,
Obesidade e sedentarismo (dieta e atividade fisica - mudancga de estilo de vida).

» Escuta ativa e Abordagem de apoio.

» Introduzo anti-hipertensivo: Diurético tiazidico +IECA.

> MRPA.

» Solicito exames: eletrocardiograma, perfil lipidico, nova glicemia de jejum e hemoglobina glicada.

» Oriento retornar apds resultados de exames e para avaliar introdugdo de psicoterapia e terapia

medicamentosa.
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Com base no SOAP do Sr. Manuel, é correto afirmar:

A hipertensao arterial sistémica € uma das maiores causas de consulta em servigos de atengdo primaria a
saude (APS). O caso do Sr. Manuel requer cuidados, pois a HAS é uma doenga silenciosa com
comprometimento renal. Por isso faltou o MFC solicitar ureia para o paciente.

A mudanga no estilo de vida é de maxima importancia na prevengao e no tratamento da HAS. No caso do Sr.
Manuel, ele ndo apresenta fatores de risco modificaveis, sendo necessario intervir com terapéutica
medicamentosa.

A avaliagao do risco cardiovascular € uma ferramenta importante na definicdo de metas e na instituicao do
tratamento. Neste caso, se aplicaria para o Sr. Manuel o “Escore de Framighan”.

No caso do Sr. Manuel, é evidente hipertensao secundaria, pois a obesidade central € um forte indicio, além
do inicio da hipertenséo antes dos 30 anos.

O MFC devera referenciar o Sr. Manuel ao cardiologista, pois 0 manejo da HAS devera iniciar nos centros de
referéncias especializadas e s6 depois da prescrigdo dos anti-hipertensivos o paciente retorna para ser
acompanhado e monitorado pelo MFC, mediante contrarreferéncia do cardiologista.

Um dos problemas elencados no caso do Sr. Manuel é a medida de glicemia elevada. Quanto a esse
problema, é correto afirmar:

No caso de diabetes mellitus, 90 a 95% sé&o do tipo 2 (DM2), e, desses, 80% estéo relacionados a sobrepeso
e obesidade, situagado ndo encontrada no Sr. Manuel visto ele preencher critérios para diabetes mellitus tipo
1.

O Sr. Manuel apresenta uma medida de glicemia de 260mg/dl configurando DM2. Neste caso, mudancgas no
estilo de vida, como orientag&o alimentar, atividade fisica e abandono do cigarro, tém efeito sobre o controle
glicémico, semelhante aos hipoglicemiantes, e ainda reduzem o risco cardiovascular global.

A abordagem centrada na pessoa, a participacdo em grupos de adesio e a educagdo em saude sdo de
grande importancia para que ndo aconteca comprometimento da adesdo e se estabelega um bom controle
da doencga.

No manejo da DM2, em individuos assintomaticos ou com sintomas leves, sao necessarias duas glicemias
de jejum acima de 126mg/dL, como é o caso do Sr. Manuel.

Nao se pode aventar a possibilidade de DM2 no Sr. Manuel, visto que é um caso de “pré-diabetes”, pois ele
encontra-se assintomatico, sem a presenga dos “polis”: poliuria, polidipsia e polifagia.

No SOAP do Sr. Manuel, um dos problemas elencados foram os sintomas ansiosos, em relagao aos quais &
correto afirmar:

A escuta ativa e o entendimento da situacdo atual de vida da pessoa, aliados a compreensao de seu
desenvolvimento psiquico, podem ajudar o MFC na estratégia terapéutica mais adequada, que pode ser de
apoio e mais medicagao.

Nao compete ao MFC iniciar um tratamento psiquiatrico, devendo referenciar a pessoa ao CAPS mais
préximo.

Ao MCF esta indicada a escuta ativa e uma abordagem de apoio, ndo cabendo a ele o tratamento
medicamentoso, pois é tarefa do psiquiatra.

O MFC deve utilizar doses subterapéuticas dos psicofarmacos para depois, progressivamente, aumentar as
doses, a fim de se evitar os efeitos colaterais.

A contribuicao de um psiquiatra pode auxiliar na compreensao do quadro do Sr. Manuel, portanto, referenciar
sempre.
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“Pessoas com tristeza e sintomas depressivos sdo muito comuns na APS, mas a forma de apresentagcao mais
frequente é uma mistura de sintomas, como dor crénica vaga, sintomas ansiosos e depressivos. E importante
lembrar sempre que o sofrimento & algo inerente a experiéncia humana. A medicalizagdo das emogdes € um
fendmeno atual do qual o MFC precisa proteger as pessoas e a si mesmo.”

Diante do exposto, é correto afirmar:

Rotular ou aceitar precocemente o rétulo de depressédo sem explorar o contexto do sofrimento € um dos erros
mais frequentes cometidos durante o manejo da pessoa com sofrimento psiquico, devendo o MFC combater
este rétulo.

Cabe ao MFC manter e renovar continuamente prescrigcdes de ansioliticos e de antidepressivos das pessoas
atendidas na APS com transtornos mentais, cabendo ao psiquiatra, o tratamento inicial.

O MFC devera atender repetidas vezes pessoas com dores crénicas vagas e mal-estar sem estabelecer o
contexto préximo e remoto.

O MFC devera iniciar antidepressivos logo de imediato para estabilizar o quadro para depois entrar no
aprofundamento dos sintomas e no contexto de sofrimento, pois a consulta requer tempo.

Por ser um manejo que exige tempo e que requer o uso de medicagdes psiquiatricas, as pessoas com tristeza
e com sintomas depressivos devem ser referenciadas ao CAPS.

Na abordagem do HIV na atengéo primaria pelo MFC, habilidades como empatia, isengéo de julgamento na
abordagem, capacidade de estabelecer vinculo, capacidade de motivacédo e de estimulo ao autocuidado e
estimulo ao planejamento individualizado tornam-se necessarias. No manejo da pessoa que vive com HIV
(PVHIV), existem caracteristicas especificas que o MFC deve conhecer. Com base no assunto, é correto
afirmar que o MFC

pode solicitar o Teste Rapido (TR) para HIV sem aconselhamento prévio, pois este sera feito no CTA.
devera encaminhar as PVHIV assintomaticas ou a pessoa estavel com tratamento ao especialista focal no
SAE, e ater-se aos casos complexos, pois necessitam mais de seu apoio e cuidado.

devera avaliar o risco cardiovascular de todas as PVHIV, inclusive daquelas que iniciaram TARV.
devera referenciar ao SAE as pessoas que vivem com HIV que estejam com ma adeséo.

deve orientar as PVHIV que usam alcool, principalmente nos finais de semana, que devem interromper o uso
da TARYV devido ao efeito antabuse.

A medicina de familia e comunidade trouxe ferramentas fundamentais na pratica do médico de familia. Quanto
ao assunto, é correto afirmar:

O método clinico centrado na pessoa (MCCP) estabelece como regra geral que cada pessoa € Unica, € a
consulta deve representar uma pratica social entre médico e pessoa, com conhecimento mutuo e longitudinal.
Essa possibilidade de uma segunda chance na relagao ou na construgao e amadurecimento médico-pessoa
€ uma caracteristica da APS: é o principio da contextualizagao.

O MFC pode entender a pessoa e a apresentagao no contexto da vida dela em sua plenitude. A relagao
médico-pessoa resume-se no bindmio queixa-conduta.

A consulta em APS tem um quadro de qualidades especificas que se assemelham as consultas nos cenarios
hospitalocéntricos do sistema de saude.

O método clinico de abordagem centrada na pessoa tem como um dos componentes “explorar a doenga”, em
detrimento do componente “explorar a experiéncia da pessoa com a doenca”.

Pode-se afirmar que a prevengéo visa a impedir eventos futuros indesejaveis, evitando-se o desenvolvimento
de um estado patoldgico, e de todas as medidas que limitam a progresséo da doencga. Leavell e Clark, dentro
de seu modelo de histéria natural das doencas, classificaram as agdes preventivas. Diante do exposto, é
correto afirmar:

Prevencgao primaria: agoes voltadas ao diagnéstico e ao tratamento precoce.

Prevencao terciaria: reabilitacdo em casos de doencgas ou lesdo ja estabelecida.

Prevencgao secundaria: inclui a promogao da saude, a protec¢ao inespecifica e a prote¢ao especifica para cada
doenga.

Prevencao quaternaria: prevencao de incapacidades.

Prevencao secundaria: prevencéo das iatrogenias.
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A polifarmacia estd sendo um dos grandes desafios para o Médico de Familia e Comunidade (MFC) na
Atengao primaria em saltde (APS). E o caso da pessoa procedente de diversos especialistas focais que
procura o MFC portando consigo varias prescricbes de medicamentos. Quanto ao assunto, é correto afirmar:

A desprescrigao é o processo de desconstru¢ao da prescrigdo de farmacos por meio de uma reviséo e analise
feita pelo MFC, com modificagdo de dosagens, substituicdo ou eliminagdo de alguns medicamentos e/ou
adicao de outros.

A necessidade de desprescrever medicamentos torna-se imperativa ultrapassando, se necessario, os ditames
éticos e evidéncias cientificas, sendo um “mal necessario.”

Nao se recomenda a desprescrigdo em pessoas com idade muito avangada, como idosos frageis e pessoas
com doengas em estagio terminal.

Ao realizar a desprescri¢cao, o MFC deve ater-se fundamentalmente ao bindmio queixa-conduta, muitas vezes
abrindo mao da visao integral e holistica da pessoa, visdo esta tdo corriqueira no seu dia a dia.

O processo de desprescrigdo deve comegar logo com a retirada dos farmacos prescritos para doengas
cronicas ainda ativas. Depois retiram-se os demais medicamentos.

O Registro Médico Orientado por Problemas (RMOP) tem sido empregado em diversos sistemas de APS em
todo o mundo. O seu uso tem-se ampliado cada vez mais tornando-se a base da informatizagao dos registros
médicos, sendo, no Brasil, o registro oficial do e-SUS, presente no software do prontuario eletrénico do
cidadao (PEC). Com base no exposto, é correto afirmar:

O SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo ou Lista de Problemas e Plano), registro de evolugéo do cuidado, é
uma das partes integrantes do RMOP. A lista de problemas é uma ferramenta fundamental para lidar com as
situagoes indiferenciadas peculiares a APS.

Na APS, o MFC trabalha mais com problemas do que com diagnésticos, e seu raciocinio clinico se da a partir
dos sinais e sintomas e nem sempre em diagnosticos fechados, assemelhando-se a realidade
hospitalocéntrica.

O “Problema” é a unidade funcional do RMOP. Tudo o que requer um diagnostico ou que afeta a qualidade
de vida de uma pessoa na percepg¢ao do médico e ndo da prépria pessoa € um “Problema,”.

No RMOP, o registro médico ndo é s6 um “salva memoria”. E a anotag&o continuada de todos os problemas,
nao sendo, portanto, Gtil para a educagao continuada do médico.

A consultagem em APS é qualitativa e quantitativamente diferente da “tomada de histéria” que se aprende na
realidade hospitalar, como a decisdo da pessoa em consultar com o médico e a medicina da pessoa como
um todo, caracteristicas tipicas da realidade hospitalocéntrica.

PEDIATRIA

Mae comparece a consulta de lactente com 18 meses de idade devido a quadro de febre ha 2 dias
(Tax: 39°C), evoluindo hoje pela manha com manchas vermelhas no corpo. O ultimo episddio de febre ocorreu
ontem a tarde. Informa, ainda, que, desde o inicio do quadro, o lactente esta com apetite reduzido, porém
aceita leite materno, mantém fungbes de eliminagdo dentro da normalidade e ndo apresenta sintomas
respiratérios. Ao exame BEG, ativo, eupneico, corado, hidratado. Tax: 36,7°C. Presenca de géanglio 0,5 em
cadeia cervical anterior, sem sinais flogose. Orofaringe: leve hiperemia, sem exsudato. Pele: exantema
papular em regido anterior do térax e bragos. Ausculta cardiopulmonar e palpagdo abdominal dentro da
normalidade. Vacinacdo adequada para a idade. Com base no quadro acima, é correto afirmar:

Deve ser realizada a prescrigdo de sintomaticos, quarentena domiciliar até 4 dias apds desaparecimento do
exantema, orientagdo quanto a sinais de piora e coleta de sangue para sorologia de sarampo. A ficha de
notificagdo compulsdria deve ser preenchida para medidas de investigagdo epidemioldgica de Caso Suspeito
de Sarampo.

O fato de ter recebido vacinagcdo contra sarampo ha poucos meses (incluindo dose de reforgo) afasta a
possibilidade de se considerar o caso acima como suspeito de sarampo.

Possivelmente, trata-se de caso de alergia desencadeada por medicamento e/ou corantes, uma vez que 0
ultimo episodio de febre ocorreu ha mais de 12 horas.

Considerando a situagéo vacinal da crianga, a faixa etaria, o exame fisico aliado ao bom estado geral, a
principal hipétese diagndstica é de exantema subito.

Deve ser realizada a coleta de sangue com vistas a sorologia (IgM e 1gG) para investigacdo de Dengue,
Zikavirus, Chikungunya, Rubéola e Sarampo, para esclarecimento do diagndstico do caso e notificagdo de
acordo com os resultados obtidos.
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De acordo com o Protocolo Clinico Diretrizes Terapéuticas para Manejo da infecgédo pelo HIV em criangas e
adolescentes (Ministério da Saude, 2018), entre os cuidados imediatos com o RN exposto ao HIV na sala de
parto, recomenda-se

imediatamente apos o nascimento colocar o RN em contato pele a pele com sua mae, enquanto se aguarda
cessar os batimentos do cordado (1-3 minutos) para realizar o clampeamento tardio e assim estabelecer o
vinculo mae-filho.

iniciar a primeira dose do AZT solugéo oral logo apos os cuidados imediatos (preferencialmente ainda na sala
de parto), ou nas primeiras 4 horas apds o nascimento.

realizar exame de carga viral para HIV (CV-HIV) no RN imediatamente apds o nascimento, para decidir sobre
a necessidade de profilaxia com antirretroviral (ARV).

coletar sorologia anti-HIV no RN exposto nas primeiras 48h de vida, a fim de obter diagndstico precoce da
infecgdo pelo HIV.

realizar a notificagdo do RN exposto apds a confirmacgao da infecgcao pelo HIV nos exames laboratoriais.

Calcula-se que quase dois bilhdes de pessoas em todo o mundo apresentam anemia e que 27 a 50% da
populacdo seja afetada pela deficiéncia de ferro (OMS, 2017). Em revisao sistematica de 53 artigos brasileiros
realizada em 2009, abrangendo aproximadamente 21.000 criangas, a prevaléncia descrita para anemia foi de
53%, sendo maior nas regides Norte e Nordeste. Sobre a prevengdo da Anemia Ferropriva, a Sociedade
Brasileira de Pediatria recomenda

o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e o aleitamento complementar pelo menos até os
2 anos de idade. Além disso, recomenda o uso de ferro oral profilatico a partir de 6 meses de idade.

para lactentes nascidos pré-termo ou com baixo peso (menor de 1500g), suplementacédo com sulfato ferroso
na dose de 1mg/kg/dia a partir do 30° dia de vida até os 12 meses.

que a suplementagéao profilatica elementar na dose de 1mg de ferro/kg/dia deve ser realizada dos trés aos 24
meses de idade, independentemente do regime de aleitamento.

que em lactentes que fazem uso de formula lactea genérica, com caracteristicas CODEX, enriquecida com
sais de ferro adequados, é dispensado o uso de ferro oral profilatico até os 6 meses de idade.

que lactentes com historia de prematuridade devem receber sulfato ferroso na dose de 4 mg de ferro/kg/dia
ao receber alta da maternidade.

Lactente, 2 anos de idade, género feminino, € levada para consulta devido a queixa de disuria e urge-
incontinéncia ha cerca de 10 dias, sem febre. Mae informa que tais sintomas tém sido recorrentes nos ultimos
meses e que ja realizou, por conta prépria, varios exames de urina (urina rotina - EAS), cujos resultados
encontravam-se sempre dentro da normalidade. Considerando a importancia do diagnéstico precoce da
Infeccdo do Trato Urinario (ITU) a fim de prevenir e minimizar a formacao e a progressao de cicatriz renal e,
consequentemente, hipertensao e/ou insuficiéncia renal cronica, é correto afirmar:

Na faixa etaria de lactentes, a analise de urina EAS tem elevado valor preditivo positivo para o diagndstico de
ITU.

A urocultura esta reservada a casos em que houver anormalidades no exame de urina EAS.

A urocultura, independentemente do método de coleta, é considerada “padrao ouro” para confirmagéo de ITU,
devendo ser solicitada mesmo diante de resultados de urina EAS dentro da normalidade.

Criangas com queixa de alteragbes urinarias (disuria, polaciuria, urgeincontinéncia, enurese) de repeticao
devem realizar quimioprofilaxia por periodo de 3 a 6 meses, até que estas disfungdes sejam corrigidas,
independentemente da confirmagéo de ITU.

Toda crianga, independentemente de idade e sexo, que tenha diagndstico de certeza de ITU merece uma
investigacéo por imagem.
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No Brasil, desde 2001 foi implementado o Programa Nacional de Triagem Neonatal, visando a facilitar o
diagnostico precoce de certas doencas, reduzindo ou eliminando o risco de sequelas associadas ao atraso
no reconhecimento e no tratamento dessas condi¢gées. Em relagdo ao Teste do Pezinho Basico, oferecido na
rede publica de saude, a triagem envolve as seguintes doengas:

Hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria e fibrose cistica.

Hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, doenga falciforme e outras hemoglobinopatias.

Hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, deficiéncia de G6PD, fibrose cistica e galactosemia.
Hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase.

Hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita, galactosemia, deficiéncia de g6pd e de biotinidase.

Sobre vacinagao, é correto afirmar:

Criangcas com HIV nao devem fazer uso da vacina tetraviral por ainda ndo estarem disponiveis dados de
seguranga nessa populacao, portanto deverao realizar 2 doses da vacina triplice viral e 2 doses da vacina
contra varicela (aos 12 e 15 meses de idade, primeira e segunda doses, respectivamente).

As criangas que foram vacinadas com a vacina BCG e que ndo apresentem cicatriz vacinal decorridos 6
meses devem ser revacinadas até que ocorra a cicatriz vacinal, desde que seja respeitado o intervalo minimo
de 6 meses entre as doses e a idade maxima de 4 anos, 11 meses e 29 dias.

As doses da vacina oral contra rotavirus humano (VORH) devem ser administradas com intervalo minimo de
30 dias entre si, desde que a primeira ocorra até os 6 meses de idade e a segunda dose até os 7 meses e 29
dias.

Nos casos de prematuridade ou baixo peso ao nascer, as vacinas devem ser administradas na idade
cronolégica recomendada, com exceg¢ao para a vacina BCG, que deve ser administrada nas criangas com
peso = 1.500g.

Doenca neuroldgica estavel ou pregressa com sequela presente constitui-se contraindicagcao a vacinagao na
infancia.

Lactente de 5 meses, desnutrido, ha 2 dias com febre (38,5C), recusa alimentar e prostragdo. Ao exame,
apresenta-se toxemiado, taquipneico (FR2. 64 ipm), gemente e com presencga de lesdes pustulosas em couro
cabeludo. A ausculta respiratéria, nota-se murmurio vesicular abolido em 1/3 médio e inferior do térax direito,
macicez a percursao. Mae informa que a crianga nunca foi hospitalizada, que esta com a vacinagao em dia
(n&o trouxe o cartdo de vacinas) e que até o momento fez uso somente de paracetamol. Sobre o0 caso em
questao, é correto afirmar:

Trata-se de quadro de pneumonia atipica, cujo principal agente causador € o Mycoplasma pneumoniae.

Por tratar-se de quadro pneumdnico de origem comunitaria, deve-se prescrever tratamento com antibiotico
oral (amoxacilina 50mg/kg/dia) e reavaliar apés 48 horas. Em caso de piora, recomendar hospitalizagao.

A vacinagao antipneumocdcica aos 2 e 4 meses de idade conferiu protecdo contra complicagcées associadas
a PAC.

Devido ao quadro de desnutricdo e a dificuldade de confirmagao diagndstica de infecgdo por Micobacterium
tuberculosis na infancia, deve-se considerar o quadro acima como Tb pulmonar e iniciar o tratamento
empirico, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

O tratamento deve incluir antibioticoterapia venosa com oxacilina + cefalosporina de 32 geragao.
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M.S.P., 8 anos, esta sendo atendido no servigo de urgéncia. A responsavel relata que o paciente iniciou coriza
nasal hialina ontem e febre de 37,9 °C. E asmatico e estava usando o spray de salbutamol e beclometasona
ha um més. Hoje, a tosse ficou persistente, piora do cansago e dificuldade para respirar. Ao exame, encontra-
se calmo, taquidispneico ++/4+; boa perfusao periférica, saturagao 93%. Apods a realizagdo na urgéncia de
broncodilatador inalatério de curta duragdo por 3 ocasides seguidas com intervalo de 20 minutos, nao
apresentou melhora. Manteve saturacdo de O2 de 92% em ar ambiente e peak flow de 50% do esperado
para idade e peso. A proxima conduta do médico sera

aumentar a dose de beclometasona inalatéria para 2 jatos de 12 em 12 horas e fazer salbutamol inalatério de
2 em 2 horas. Acrescentar oxigénio com saturagéo de 90%.

associar brometo de ipratropio. Deixar B2 inalatério de 20 em 20 minutos e reavaliar em 1 hora. Iniciar
oxigenioterapia com saturagéo 90%.

iniciar oxigenioterapia. Acrescentar corticoterapia oral. Deixar B2 inalat6rio de 20 em 20 minutos e reavaliar
em 1 hora.

fazer B2 inalatério de 20 em 20 minutos, acrescentar corticoterapia e iniciar oxigenioterapia quando a
saturacao atingir 90%.

iniciar oxigenioterapia. Trocar o corticoide inalatério para fluticasona, manter salbutamol inalatério de 20 em
20 minutos.

Jodo Paulo, 6 anos, esta sendo atendido pelo pediatra devido a mae referir que a crianga tosse muito ao
correr e ndo consegue acompanhar seus amigos no jogo de futebol, pois sempre interrompe as atividades
fisicas antes de seus colegas. Desde a fase de lactente, apresenta episédios de tosse, cansaco e é levado a
urgéncia para realizar aerossol com intervalos trimestrais. Apresenta despertar noturno duas vezes na
semana por tosse. Aos 3 anos, iniciou episoédios de lesbes pruriginosas em dobras cutaneas e face. O pai
tem rinite alérgica e teve crises de cansaco na infancia. Ao exame clinico, encontra-se em bom estado geral,
eupneico, afebril, boa perfusao periférica, ACP: normal. Com base nestas informacgdes, o médico realizara
como tratamento

salbutamol 6/6 horas nas crises.

fenoterol 6/6 horas diariamente.

prednisolona 0,5- 1 mg/kg — 7 dias (nas crises).
beclometasona 1 jato de 8/8 horas, diariamente.
fluticasona 1 jato de 12/12 horas nas crises.

Lactente higido, nascido de parto normal, Apgar 8/9. Aos 5 meses iniciou a administracao de leite de vaca,
papa de legumes e frutas em horarios regulares. A mde amamentava de forma exclusiva e teve que retornar
ao trabalho nesta época. Ha 15 dias, iniciou diarreia, choro frequente, distensdo abdominal, sangramento nas
fezes. Ao exame clinico, peso de 6 kilos, ativo e reativo, eupneico, presenca de eczema em face, ACP: normal,
abddmen globoso. A provavel suspeita clinica para esse caso é

estenose hipertrofica do piloro.
invaginacao intestinal.
intolerancia congénita a lactose.
alergia alimentar.

fibrose cistica.

Menor de 3 anos, sem antecedentes morbidos anteriores, apds ingerir sorvete de tapioca com castanha iniciou
lesbes eritemato pruriginosas em face, abddomen e membros. Tosse, cansago e dificuldade para falar, diarreia
e dor abdominal. Nesse caso, a hip6tese diagndstica correta é

gastroenterite por rotavirus.

urticaria aguda por alergia alimentar.
urticaria e asma bronquica.
anafilaxia.

crise de asma brénquica.
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Em relagdo a quadros de intolerancia a lactose, é correto afirmar;

Testes respiratorios de eliminagdo de hidrogénio em ar expirado sao utilizados como diagndstico.
As formulas de aminoacidos sdo a melhor opgéo terapéutica atualmente.

Reagbes imunoldgicas imediatas ocorrem apds a ingestdo de lactose com liberagédo de IgE e tardias com
envolvimento de linfécitos T desencadeando quadros de dor abdominal, vomitos e sangramento intestinal.

O teste duplo cego placebo controlado é considerado padréo ouro para diagnéstico.
Deve-se desconsiderar a quantidade do alimento ingerido, pois a reacdo que ocorre é imunoldgica.

Escolar, 9 anos, proveniente de Marabda, chega ao pronto-atendimento com seus familiares relatando que,
apos ser picado por uma vespa, iniciou lesdes maculo urticariformes e pruriginosas em regido corporal. Em
relagao as urticarias, é correto afirmar:

Urticaria cronica é definida como quadro clinico que persiste além de 6 meses de duracao.

Os mastécitos ativados liberam mediadores que iniciam uma resposta imediata na urticaria e podem ser
capazes de desencadear estado mais persistente de inflamacao, denominado de resposta de fase tardia da
urticaria.

Apos a ligagao da IgE em receptores de alta afinidade, havera a degranulagdo dos mastécitos com liberagéo
da histamina sem liberagdo de mediadores de reagao tardia.

Reagéo a medicamentos € a causa mais comum na populagéo pediatrica.

Dermografismo e urticaria solar sdo exemplos de urticarias espontaneas.

F.A.S., 10 anos, sexo feminino apresenta crises frequentes de prurido e obstrugao nasal, tosse e espirros.
Uso de antibidticos regularmente e baixo rendimento escolar. O diagndstico clinico foi de rinite alérgica.
Considerando esta patologia, € incorreto afirmar:

Radiografia simples de seios paranasais apresenta alta sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de
rinosinusites.

O diagnéstico é clinico e pode ser complementado por avaliacdo da resposta imediata através do teste
cuténeo de sensibilidade imediata e/ou dosagem de imunoglobulinas especificas.

As Interleucinas 4, 5, 9 e 13 sdo secretadas pelos linfocitos T ativados durante a reagéo alérgica.
Dermografismo e uso de anti-histaminicos orais contraindicam a realizagdo de testes cutaneos de leitura
imediata.

Dermatophagoides pteronyssinus e dermatophagoides farinae sao aeroalérgenos frequentemente
encontrados em nosso meio.

André, 13 anos, portador de fibrose cistica que o leva a fazer uso diario de enzima pancreatica ha 7 meses,
com melhora do quadro de esteatorréia. Nesse caso, deve-se ainda orientar a complementagao de:

Acido félico.

Sédio e vitamina C.

Vitamina B12 e vitamina B6.

Complexo A, D, E e K.

Vitamina D.

Em relagdo a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL), é correto afirmar:

A SMSL é a causa mais comum de 6bito em lactentes maiores de 1 ano de idade.

A investigacéo do local do ébito ndo se faz necessaria.

A posi¢cao PRONA de dormir e a exposi¢ao a fumaga de cigarro sao fatores de riscos significativos para SMSL.
A maior parte das vitimas da SMSL é constituida de meninas.

A maior parte dos casos € atribuida a defeitos metabdlicos.
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Karina, 3 anos, vem com 0s pais ao consultorio com queixa de dor em lingua, acompanhada de fraqueza e
apatia nos ultimos 15 dias. Os pais relatam ainda apetite diminuido. No inquérito alimentar, o médico observa
que o cardapio da familia € bom, com consumo adequado de carnes, frutas e vegetais. Ao exame fisico,
lingua vermelha, lisa e dolorida. Nota-se taquicardia e palidez. Exames Laboratoriais: anemia macrocitica.
Nesse caso o diagndstico mais provavel é deficiéncia de

ferro.
vitamina D.
vitamina B12.
acido félico.
zinco.

Menor vem ao consultério com a mée, que refere “eliminacao de fezes com vermes de aproximadamente 15
a 20 cm, de coloragao esbranquicada”. Nesse caso, o melhor tratamento consiste em prescrever

amoxicilina.
mebendazol.
praziquantel.
niclosamida.
ciprofloxacino.

Bebé de aproximadamente 20 semanas de vida é internado por déficit no crescimento, atraso no
desenvolvimento, hepatomegalia, diarreia e aspecto septicémico. Responde bem a infuséo de liquidos, porém
piora ao mamar no peito da mée e com o uso de férmulas infantis acrescidas de ferro. O médico deve iniciar
a alimentagao com a férmula

lactea hipoalergénica.

lactea com baixo teor de fenilalanina.
lactea com menor teor de ferro.

de soja.

lactea com baixo teor de isoleucina.

A alergia alimentar € uma doencga consequente a uma resposta imunoldgica anédmala, que ocorre apos a
ingestdo e/ou contato com determinado(s) alimento(s). Atualmente, é considerada um problema de saude
publica, pois a sua prevaléncia tem aumentado no mundo todo. Acerca da alergia alimentar, & incorreto
afirmar:

As proteinas do ovo, do leite e do amendoim podem provocar alergia de origem alimentar. A habilidade do
sistema imune em responder aos antigenos depende, entre outros fatores, do gendétipo, da idade do individuo,
da natureza, da dose e da frequéncia de administragdo do antigeno.

Em situacbes de APLYV (alergia a proteina ao leite de vaca), muitas pesquisas relatam efeito positivo quando
€ usada formula 0% lactose.

Individuos com alergia ao leite de vaca podem, simultaneamente, ter alergia a outros alimentos, como ovos,
soja, trigo.

Conjuntivite, cansaco, dermatite, asma, vémito, célica, espirros, tosse, entre outros, sao sintomas que podem
expressar a alergia alimentar.

Desmame precoce, estresse, poluicdo ambiental e monotonia alimentar sdo alguns dos fatores que
contribuem para desencadear ou exacerbar os sintomas da alergia alimentar.
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