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[Nome: N.° de Inscri¢éo: 1

BOLETIM DE QUESTOES

LEIA COM MUITA ATENGAQ AS INSTRUCOES SEGUINTES

1 Este BOLETIM DE QUESTOES contém 100 QUESTOES OBJETIVAS (20 de Cirurgia Geral, 20 de Clinica
Médica, 20 de Medicina Preventiva e Social, 20 de Ginecologia e Obstetricia e 20 de Pediatria). Cada questédo
apresenta cinco alternativas, identificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.

2  Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA destinado & marcacéo
das respostas das questdes.

3 E necessério conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se o seu nome e seu nimero de
inscricdo conferem com os dados contidos. no CARTAO-RESPOSTA. Caso exista algum problema,
comunique-o imediatamente ao fiscal de sala.

4 Amarcacdo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita com caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

5 O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora
dos locais destinados as respostas. Nao € permitida a utilizacdo de qualquer espécie de corretivo. O Cartao sé
ser& substituido se contiver falha de impresséo.

6 O CARTAO-RESPOSTA é o Unico documento considerado na avaliacdo. O BOLETIM DE QUESTOES deve ser
usado apenas como rascunho e ndo valerd, sob hipétese alguma, para efeito da correcao.

7 Ao término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material relacionado no item 2 e assine a LISTA DE
PRESENCA. A assinatura do seu nome deve corresponder aquela que consta no seu documento de
identificacao.

8 O tempo disponivel para a prova é de quatro horas, com inicio as 14h e término as 18h, observado o horério
de Belém-PA.

Qserve os 30 minutos finais para a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA. /

RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO
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CIRURGIA GERAL
Em relacdo ao uso de antibiéticos em cirurgia, € correto afirmar:

As cefalosporinas de 1a. geracdo devem ser utilizadas nas cirurgias limpas durante a inducdo anestésica.

Nas colecistectomias videolaparoscopicas, devem-se utilizar como profilaxia as quinolonas como primeira opgao.
Nas apendicectomias em fase avangada com peritonite, devem-se indicar cobertura para germes gram-
negativos associada a anaerobicidas durante a indugdo anestésica apenas.

Nas mastectomias reconstruidas com proteses, devem-se indicar antibioticos de forma terapéutica por minimo
de 7 dias.

Nas retossigmoidectomias, é correta a utilizacdo, na inducdo anestésica, de cefalosporinas de 3a. geracao
associadas a anaerobicidas.

A melhor opcao para o tratamento cirirgico da Ulcera duodenal perfurada é

Rafia + erradicacao pos-operatoéria do H. Pylori.

Vagotomia troncular com antrectomia sem necessidade de erradicagdo do H. Pylori.
Rafia + vagotomia superseletiva sem necessidade de erradicag¢éo do H. Pylori.
Vagotomia troncular com antrectomia com erradicag&o do H. Pylori.

Gastrectomia subtotal & DIl, sem necessidade de erradicacdo do H. Pylori.

Das condigfes abaixo, uma contraindica a intubac¢édo nasotraqueal. Identifique-a.

Muiltiplas fraturas de mandibula.

Fratura de clavicula.

Fratura de costelas com enfizema subcutaneo.
Paciente em apneia.

Fratura de C5.

LHS, @, 55 anos, deu entrada no PS com quadro de dor abdominal de inicio subito, com maior intensidade em
mesogastrio, acompanhado de nauseas, vomito e distensdo abdominal. O médico de plantdo solicitou uma
rotina radiolégica para abdome agudo. Identifique abaixo as radiografia que comp&em esta rotina.

RX de coluna cervical, RX de térax AP, RX de pelve.

RX de coluna cervical, RX de térax, RX de abdome deitado.

RX de coluna AP, RX de térax em posicdo de Laurell, RX de abdome em pé.
RX de térax AP, RX de coluna cervical, RX de pelve.

RX de térax AP, RX abdome em pé, RX de abdome deitado.

Para o tratamento cirargico da hérnia femoral, devem-se utilizar a técnica de

Bassini.
Lichtenstein.
Andrews I.
McVay.
Andrews II.

Quanto as diretrizes da terapia nutricional no periodo pés-operatério, € INCORRETO afirmar:

Areintroducao da dieta no PO deve ocorrer entre 12-24h na maioria dos pacientes.

Pacientes com anastomoses esofagicas devem receber TNE precoce (12-24h no PO) por SNE ou estomia.

TN por via oral ou enteral com imunonutrientes esta contraindicada para pacientes submetidos a ressecgéo
eletiva por cancer do aparelho digestivo.

TNE e/ou TNP deve ser instituida no PO em pacientes que ndo consigam atingir 60% da necessidade calérica
até o 5° PO.

Apenas pacientes com complicacdes e sem possibilidade de TNE ou quando esta é insuficiente devem receber
TNP.




(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

10

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

11

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA _
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS Lt —
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA 2014
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO

As Ulceras varicoses, complicagGes referentes as varizes primarias de membros inferiores, vém invariavelmente
acompanhadas de

Flebite.

Trombose venosa profunda.
Erisipela.

Infecgdo sistémica.

Artrite.

H.J.L., de 03 anos, que sofreu queimaduras de 2° e 3° graus na face e membros superiores deu entrada no
Servico de Urgéncia. E correto afirmar que o menor tem

18% de area corporal queimada.
13,5% de area corporal queimada.
50% de area corporal queimada.
36% de area corporal queimada.
27% de area corporal queimada.

Quanto as neoplasias digestivas, é correto afirmar:

Em tumores do tipo Siwert | ndo é necessaria a ressecc¢ado esofagica.

O tratamento ideal para metastase hepatica de cancer de célon de 3cm em segmento lateral esquerdo, sem
outros sinais da doenca, € quimioterapia sistémica.

A gastroduodenopancreatectomia é o tratamento padrdo para adenocarcinoma do corpo pancreético.

Radio e quimioterapia pré-operatéria podem ser utilizadas no adenocarcinoma do reto inferior.

Dosagem elevada de CEA afirma o diagnéstico de cancer de cdlon.

Paciente, sexo masculino, 32 anos, vem evoluindo com crises de dor em HD e nauseas, principalmente apos
alimentagdo gordurosa. Em uma das crises ha +/- 1 més, evoluiu com ictericia com BT de 3.0, sendo a BD 2.0.
Com base nesse quadro clinico, é correto afirmar:

A principal hipétese diagnéstica é de Pancreatite aguda.

A CPRE pode ser utilizada para diagnéstico e tratamento neste caso.

A CT é o exame de eleicdo para o diagndstico.

A cirurgia preconizada é a Colecistectomia Videolaparoscépica sem colangiografia.
Aindicacao de cirurgia € emergencial.

Paciente de 21 anos estava numa festa e chega ao servico com rebaixamento do nivel de consciéncia. Amigos
informam que o quadro foi precedido por nausea, vomitos e fortes dores abdominais. No exame fisico destaca-
se taquipneia severa. FC: 120bpm; TA:80x40mmHg; agitacdo psicomotora. Exame laboratorial: Gasimetria
arterial: pH: 7,10 PO2: 70mmHg PCO2: 15mmHg. Na: 140: K : 5,5; ClI: 100; HCOS3: 10. Com relag¢éo a acidose
metabdlica, € INCORRETO afirmar:

O célculo do AG para este caso sera necessario para definir o tipo de acidose metabdlica e a melhor forma de
tratamento.

Trata-se de acidose metabdlica normoclorémica, uma vez que apresenta AG normal.

Trata-se de acidose metabdlica normoclorémica, uma vez que apresenta AG elevado.

Trata-se de acidose metabdlica normoclorémica, que tem como causa o0 excesso de acidos organicos, tais como
lactico, cetoacidose, uremia.

O uso de bicarbonato de sddio poderia piorar a acidose metabdlica, ja que ha possibilidade de acidose lactica.
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Paciente de 65 anos, mulher e portadora de DM, HAS e artrose de joelho esquerdo, faz uso regular de captopril
e, na Ultima semana, encerrou uso de AINH, apés sete dias de tratamento, devido a agudizar a dor no membro
inferior esquerdo. Ha 2 horas, deu entrada na emergéncia do PS e ha informes de sincope de curta duragéo,
nauseas e desconforto mal definido em andar superior do abdome. Esta consciente, inapropriada, mas sem
déficit focal e sem alteracao pupilar, frequéncia respiratdria de 25 inc/min, frequéncia cardiaca 116bpm e RCR
2T, TA 100/50 mmHg e hipocorada +/4+. O ECG de 12 derivacdes aponta para elevacao do ponto "J" em D1 e
em V1. A Hemoglobina é 7,8mg/dl e o Hematdcrito é 23%. A temperatura axilar é 35,6° C. Com base nos
informes acima, € correto afirmar:

Trata-se de Choque séptico, pois ha sinais de SIRS e o foco provavel ou suspeito € artrite séptica de joelho.

A alteracao na presséo de pulso fala em favor de choque hipovolémico e o foco provavel é hemorragia digestiva.
Trata-se de provavel sindrome coronariana aguda, corroborada pelos fatores de risco HAS e DM, assim como
pela alteracéo ao ECG.

N&o ha sinais de choque, apenas manifestacdes de uma resposta inflamatéria sistémica secundaria a
descontinuacéo do uso de AINH em paciente com dor cronica.

Trata-se de provavel choque distributivo devido a sindrome isquémica miocardica aguda.

A hérnia ventro-lateral de Spiegel é decorrente da protrusdo de 6rgdos ou tecidos através do(da)

linha mediana.

linha semilunar.

fascia do muasculo obliquo interno.
diastase dos musculos retos do abdome.
forame de Morgani.

Dentre os fatores associados a cicatrizacdo das feridas segundo a capacidade de serem modificados, qual dos
fatores abaixo seria imodificavel?

Hematoma

Contaminagéo
Imunossupressao

Doenca vascular periférica
Sepse

Quanto as caracteristicas dos diverticulos na doenca diverticular dos colons na forma localizada (hipertdnica), é
INCORRETO afirmar:

S&o0 pequenos.

Apresentam projecao serosa rara.
Possuem forma globosa.

E comum a presenca de cibalos.
Localizam-se no célon sigmoide.

Paciente 50 anos, sexo feminino, diabética tipo 2 e hipertensa em uso de hipoglicemiante oral e anti-
hipertensivo, iniciou dor em hipocéndrio direito acompanhada de nauseas, procurou atendimento médico
ambulatorial sendo diagnosticado colelitiase por meio de USG de abdome total. Foi encaminhada ao cirurgido
geral e iniciou o pré-operatério. Sobre os cuidados pré-operatdrios desta paciente, € INCORRETO afirmar:

A glicemia capilar desta paciente até 2 horas antes do procedimento deve estar < 180mg/dl.

O hipoglicemiante oral deve ser suspenso 48 horas antes da cirurgia e deve ser mantido HGT 6/6 horas com
insulina regular suplementar.

O anti-hipertensivo deve ser usado até o dia da cirurgia.

De acordo com a classificagdo de American Society of Anesthesiology (ASA), esta paciente enquadra-se no
estagio Il.

A paciente deve realizar exames complementares, tais como hemograma, glicemia em jejum, ureia, creatinina,
coagulograma, rx de térax e ECG.
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Em continuacdo ao caso clinico anterior, apés avaliacdo pré-operatoria, a paciente foi submetida a
colecistectomia videolaparoscopica sob anestesia geral sem intercorréncias. No 5° pés-operatério, a paciente
iniciou febre com queda do estado geral, dor na regido umbilical e drenagem de secrecéo purulenta pela ferida
operatéria do porto umbilical. Nesse caso, a conduta correta é

Indicar limpeza cirlrgica da ferida operatéria com retirada dos pontos, curativo diario com soro fisioldgico e
antibioticoterapia.

Indicar limpeza cirargica da ferida operatéria com retirada dos pontos, curativo diario com soro fisiol6gico, sem
antibioticoterapia.

Iniciar antibioticoterapia e observar a ferida operatéria.

Indicar nova cirurgia por videolaparoscopia.

Observar a evolugéo e fazer controle glicémico.

Paciente do sexo masculino, 35 anos, vitima de queimadura de segundo grau por fogos de artificios acometendo
face, pescoco anterior, membros superiores, tronco anterior e genitalia. Chegou ao pronto-atendimento 3 horas
apos o ocorrido, trazido pela equipe do SAMU, consciente e orientado, PA: 100/70 mmHg, FC: 90 bpm, referindo
dor intensa, SO2 97%. Ao exame fisico, foi evidenciado chamuscamento das vibrissas nasais. Sobre esse caso,
€ INCORRETO afirmar:

Pela “regra dos nove”, a area de superficie corporal queimada foi 41,5%.

A conduta inicial € o controle da via area, a interrupgao do processo de queimadura e a garantia de acessos
Venosos.

As bolhas devem ser rompidas e devem-se aplicar compressas Umidas sobre a area queimada.

A férmula para reposicao volémica 2 a 4 ml de ringer lactato por Kg de peso corporal por porcentagem de
superficie corporal queimada nas primeiras 24 horas deve ser aplicada.

A transferéncia do paciente para centro especializado de queimados deve ser providenciada.

DS, 22 anos, vitima de acidente de motocicleta, chega ao PS, confuso, abrindo os olhos aos estimulos verbais,
fazendo movimento de retirada ao estimulo doloroso. O escore na Escala de Coma de Glasgow é de

Em relacdo as bases da Cirurgia Oncoldgica, é correto afirmar:

As dissecgdes tumorais devem ter sentido centrifugo, do centro para a periferia no campo operatério.

N&o ha necessidade da troca de luvas pela equipe inteira apds a retirada dos tumores dos leitos anatémicos.

A hemostasia rigorosa é importante para a estabilidade hemodindAmica dos pacientes, sem, entretanto, afetar o
risco de disseminacao tumoral.

Os campos secundérios devem ser utilizados de rotina, bem como a diluicdo de antibidticos no soro fisiologico
gue é utilizado na lavagem da cavidade ao término dos procedimentos.

Sempre que existirem tumores localmente avancados, aderidos a multiplos érgdos ou estruturas, deve-se
perseguir as ressec¢cdes em monoblocos, sem fraturas tumorais, para atingir os menores indices de recidivas.

CLINICA MEDICA
Em relacdo as hepatites por virus, € INCORRETO afirmar:

o HAV é um virus RNA que pertence a familia Picornaviridae.

o0 HBV é um virus DNA que pertence a familia dos hepadnavirus.
0 HCV é um virus RNA que pertence a familia Flaviviridae.

0 HDV é um virus RNA que pertence a familia dos hepadnavirus.
0 HEV é um virus RNA que pertence a familia Caliciviridae.
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Paciente masculino de 45 anos, com quadro clinico de pneumonia, relata episddio anterior de infecgao pelo virus
influenza. A etiologia bacteriana mais frequente dessa superinfeccdo é

Haemophilus influenzae.
Pseudomonas aeruginosa.
Staphylococcus aureus.
Klebsiella pneumoniae.
Streptococcus pneumoniae.

Em relacdo ao derrame pleural tuberculoso, é correto afirmar que o(a)

baciloscopia do liquido pleural € sempre positiva.

celularidade esta elevada as custas de neutrofilos.

presenca de células mesoteliais argumenta contra o diagnéstico de tuberculose.
concentracao de glicose é alta (< 60mg\ dL).

conteudo proteico é inferior a 3g%.

Em relacdo a epidemiologia e fatores de risco do cancer gastrico, analise as afirmativas abaixo.

Ocorre com mais frequéncia no sexo masculino na proporcéo de 8:1.

O fumo duplica o risco de aparecimento da lesdo cancerosa.

Ulcera péptica gastrica é considerada fator de risco.

Existe associa¢do positiva com alimentos salgados e defumados.

Gastrite crbnica atréfica, adenomas e gastropatias hipertréficas do tipo misto sdo consideradas lesbes pré-
neoplasicas.

Estao corretas
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LI IV e V.

I, 1, Il e V, somente.
Il, IV eV, somente.

I, lll, e V, somente.

I, 1, IV e V, somente.

Em paciente adulto, considera-se como causa pouco provavel de diarreia cronica:

Clostridium difficile.

lleite regional.

Colite ulcerativa.
Adenocarcinoma de célon.
Entamoeba histolytica.

Em relacdo a cetoacidose diabética, € INCORRETO afirmar:

Trata-se de deficiéncia grave de insulina associada ao estresse e a ativacdo de hormdnios contrarreguladores
(glucagon, catecolaminas).

A glicose plasmatica em geral esta elevada, porém o grau de hiperglicemia pode ser moderado (< 300mg\ dl) em
10-15% dos pacientes.

Manifestac8es clinicas incluem nauseas, vomitos, dor abdominal, taquicardia e respiracdo de Kussmaul.

Os exames laboratoriais mostram acidose metabdlica com hiato aniénico e cetonemia.

Hipernatremia, hipopotassemia, azotemia e osmolaridade diminuida séo outros achados.
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27 Quanto a doenca pulmonar obstrutiva cronica inicial, é correto afirmar:

(A) cor pulmonale ocorre com mais frequéncia no enfisema do que na bronquite cronica.

(B) o hemograma pode demonstrar intensa poliglobulia.

(C) o enfisema é diagnosticado pelo raio X de térax.

(D) infecgao por espécies de pseudomonas séo frequentes.

(E) niveis séricos diminuidos ou ausentes de alfa-1-antitripsina sdo encontrados nos casos de enfisema de inicio
precoce.

28 Em relacdo aos casos de insuficiéncia hepatica (IH), analise as afirmativas abaixo.

| As causas mais comuns IH aguda s&o o acetaminofeno e as hepatites virais. Em 20% dos casos nenhuma
causa é identificada.
Il IH fulminante é definida como a instalagdo aguda de alteracGes do estado mental e coagulopatia nas 10 a 20
semanas de manifestagdes iniciais de hepatopatia em individuos previamente sadios.
Il A hipertensdo portal é a principal manifestacdo da cirrose e é estabelecida pela determinacéo da diferenca de
pressao entre a veia hepatica e a veia porta (gradiente de pressao > 10m Hg).
IV A determinacdo do nivel sanguineo de aménia ndo é um teste nem sensivel nem especifico para a encefalopatia
hepatica.
V  Os principais microrganismos envolvidos na peritonite espontanea bacteriana sédo Escherichia coli, Klebsiella e
Pseudomonas aeroginosa.

Estao corretas

(A) LILn,iveV.

(B) I, 1l e V, somente.
(©) I, 1l elV, somente.
(D) I, IV eV, somente.
(E) 1,1, 1V eV, somente.

29 Quanto a um paciente com anemia ferropriva, € INCORRETO afirmar:

(A) O nivel sérico da ferritina é inferior a 10ng\mL em mulheres e inferior a 20ng\mL em homens.
(B) O receptor para transferrina sérico esta elevado.

(C) O aspirado de medula éssea é o exame definitivo para o diagnéstico.

(D) A capacidade total de ligagéo do ferro esta diminuida.

(E) Quando o hematdcrito cai abaixo de 30%, encontra-se VCM diminuido.

30 NAO é causa de pulso paradoxal o(a)

(A) tamponamento cardiaco.
(B) insuficiéncia trictspide.
(C) estado de mal asmatico.
(D) insuficiéncia cardiaca.
(E) pericardite constritiva.
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31 Paciente de 32 anos, sexo feminino, veio a consulta por dor e aumento de volume de articulacbes das maos.
Relata que ha aproximadamente 6 meses iniciou quadro de dor e edema articular em ambos os punhos, mas
apenas agora conseguiu consulta médica. Relata que pela manhd, ao acordar, precisa de aproximadamente
uma hora para conseguir movimentar as maos, pois estas se encontram muito endurecidas e rigidas. Ha 2
semanas surgiram areas de consisténcia endurecida em uma das pernas. Queixa de queda de cabelo
frequentemente. Tem uma tia materna em tratamento para LUpus Eritematoso Sistémico. No exame fisico,
veem-se edema e eritema em articulagdes de ambos os punhos, nédulo subcutaneo em protusédo 6ssea da
regido tibial de perna direita, presenca de Ulcera indolor em palato duro, auséncia de rarefacdo de pelos em
couro cabeludo. Auséncia de eritema malar.

Com base neste quadro clinico, avalie as seguinte afirmativas.

I Para diagnosticar esta paciente como portadora de artrite reumatoide, a histéria familiar de doenca
reumatoldgica faz parte dos critérios diagnosticos.
Il Para diagnosticar esta paciente como portadora de artrite reumatoide, a artrite em punhos obrigatoriamente
deve estar presente por no minimo seis semanas.
i A Ulcera oral, por ser indolor, ndo pode ser incluida como parte dos critérios diagndsticos de Lupus Eritematoso
Sistémico.
v O diagndstico definitivo apenas pode ser feito com a biépsia do nédulo subcutaneo.

Estao corretas:

(A) 11, somente.
(B) 1lI, somente.
(C) IV, somente.
(D) 1l eV, somente.
(E) NlelV, somente

32 Em relacéo ao Lupus Eritematoso Sistémico, analise as seguintes afirmativas.

| A Procainamida é a principal droga desencadeadora de lGpus-like.
Il O Anti-Ro é o responsavel pelo lUpus neonatal e pelo lGpus cutaneo subagudo.
Il Causa vasculite por depésito de complexos imunes pela via classica.
IV O FAN é exame muito sensivel, porém pouco especifico para o diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico.

Estao corretas:

(A) 1ell, somente.
(B) 1e lll, somente.
(C) Il elll, somente.
(D) I, 11, e IV.

(E) IV, somente.
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Paciente com quadro de anorexia associada a dor lombar e em ambas as coxas ha aproximadamente 3 meses,
com piora gradativa e impossibilidade de deambular ha 2 semanas. Apresenta-se hipocorado 2+/4+, desidratado
1+/4+, PA 110x 70mmHg, FC 88bpm, FR 12 irpm, temperatura axilar 36,5 °C. Exames laboratoriais de sangue
mostram Hb: 9,9 g%, HT 29%, Leucdcitos: 4500/mm?®, TGO: 32 U/L, TGP: 25 UL, FA: 1500 U/L, GGT: 15 UIL,
Glicose: 220 mg/dl; Albumina: 2,5 g/dL, Globulina 5,0 g/dL; Na: 137mEdg/L, K: 4,5 mEqg/L; Calcio 10,5 mg/dl. Com
base neste caso, é correto afirmar:

Aspirado de medula 6ssea mostrando 5% de plasmacitos fecha o diagnéstico de mieloma mudltiplo.

O célcio sérico corrigido encontra-se normal.

Na sindrome de hiperviscosidade associada a mieloma mdltiplo, pode-se encontrar sangramento nasal, visdo
borrada e confusdo mental.

Sindrome da compressdo medular por plasmocitoma extramedular ndo deve ser suspeitada neste paciente.
Dosagem de beta-2 microglobulina elevada, acima de 5.5 mg/L, confere melhor prognéstico.

Em relacdo ao cancer de pulmao, analise as afirmativas abaixo.

A sindrome de Horner é caracterizada por miose, enoftalmia e ptose palpebral.

Tomografia de cranio mostrando multiplas imagens cerebrais compativeis com metastases, em um adulto, tem
como principal causa o cancer de pulméo.

Ocorrendo Sindrome da Secrecdo inapropriada do horménio antidiurético, o achado mais frequente é a
hipernatremia.

Céancer de pulméo de pequenas células sempre leva a sindrome da veia cava superior.

Estao corretas:

(A)
(B)
(€
(D)
(E)
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| e ll, somente.

I, Il e lll, somente.
Il e lll, somente.

I e lll, somente.
Il e IV, somente.

Paciente, 55 anos, sexo feminino, vem a consulta médica com queixa de astenia e anorexia. Foram solicitados
0s seguintes exames: TSH 8,0 pUl/mL (Valor de referéncia: 0,3 — 5,0); T4 Livre: 0,1ng/dL (Valor de Referéncia:
0,75 — 1,8). Neste caso, o diagndéstico e o tratamento adequados sao, respectivamente,

Hipotireoidismo Primario; Metimazol via oral.
Hipotireoidismo Primario; Levotiroxina via oral.
Hipertireoidismo Secundario; Levotiroxina via oral.
Hipertireoidismo Secundario; Tapazol via oral.
Hipertireoidismo Terciario; Bromoergocriptina via oral.

Paciente de 62 anos, sexo masculino, 65 kg, deu entrada no pronto atendimento com cefaleia subita,
rebaixamento do nivel de consciéncia e rigidez de nuca. O diagndstico e a conduta corretos s&o,
respectivamente,

Hemorragia subaracnoéidea esponténea; realizar puncdo lombar.

Meningite bacteriana; realizar puncéo lombar.

Hemorragia subaracnoidea espontanea; realizar tomografia computadorizada de cranio.
Ruptura de malformacéo arteriovenosa cerebral; realizar tomografia computadorizada de créanio.
Tumor cerebral; realizar tomografia computadorizada de créanio.
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Paciente de 43 anos, 60 kg, internada por alteracdo de consciéncia, em regular estado geral, Abertura ocular a
estimulo doloroso, resposta verbal ausente, resposta motora de localizar a dor, euvolémica, PA 120x 80.
Glicemia capilar 110 mg/dl. Laboratério mostrando Na: 110 mEg/L; Ao repor o sédio com 300 ml de Cloreto de
sadio a 3%, o sodio sérico variard, aproximadamente, em

10 mEq/L.
8 mEq/L.
6 mEqg/L.
4 mEqg/L.
2 mEqg/L.

Na glomerulonefrite membranosa, encontra-se:

crescentes no espaco de Bowman na maioria dos glomérulos.

esclerose glomerular e fibrose intersticial.

aumento acentuado das células mesangiais.

microscopia éptica normal.

espessamento difuso da membrana basal glomerular, com projecdes ao redor dos depdsitos imunes.

Paciente masculino, 53 anos, diabético e hipertenso, em uso das seguintes medicacdes: Nifedipina 20mg de 8
em 8 horas, Captopril 25 mg de 12 em 12 horas, hidroclorotiazida 25mg 1 vez ao dia, hidralazina 25mg de 8 em
8 horas. Vem em consulta de retorno com os seguintes exames: Hb 14,4 g%, HT 41%, Leucécitos 6500/mm?®,
TGO: 15U/L, TGP: 18U/L, Ureia: 66 mg/dl, Creatinina: 1,5 mg/dl, Acido Urico: 10,0 Na: 137, K: 5,6. No caso,
devem ser suspensas as medicacdes

Nifedipina e captopril.
Captopril e hidralazina.
Captopril e Hidroclorotiazida.
Nifedipina e Hidroclorotiazida.
Nifedipina e Hidralazina.

NAO é indicacéo de dialise:

Oliguria.

Pericardite urémica.

Sintomas urémicos refratarios ao tratamento clinico.
Hipervolémia refrataria.

Hipercalémia refratéria.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
Sao, respectivamente, principio basico ou doutrinario e principio operacional ou organizativo do SUS:

Universalidade e descentralizacao.
Integralidade e equidade.
Regionalizag&o e hierarquizagéo.
Transparéncia e universalidade.
Descentralizag&o e integralidade.
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Compdem a “Lei Organica da Saude”:

Artigos 196 a 200 da Constituicdo de 1988.

Leis 8.080 e 8.142 de 1990.

Normas Operacionais Basicas 91, 92, 93 etc.

Decretos Presidenciais e Portarias Ministeriais e Interministeriais.

Resolucdes do Conselho Nacional de Saude baseadas em Conferéncias Nacionais de Saude.

Constitui-se no principal papel gerencial do SUS no &mbito estadual:

Ser gerido pelo Secretario Estadual de Salde com a participacdo do Conselho Estadual de Saude e do
Conselho de Secretarios Municipais de Saulde.

Incentivar o poder municipal a assumir inicialmente a gestao da Atencédo Basica e, em sequéncia, 0s niveis de
atencgdo secundario e terciario.

Assumir agdes e servigos de saude que o gestor municipal ndo assuma.

Promover a harmonizacdo, a integracdo e a modernizacdo dos sistemas municipais que compdem o SUS
estadual.

Configurar sistemas de apoio logistico e de estratégias que integrem as trés esferas de gestéo.

Um novo coronavirus (nCoV), originario da peninsula ardbica, tem provocado casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), com 0bhitos, em diversos paises do mundo. Sobre a vigilancia epidemioldgica dessa
afeccao, é correto afirmar:

Trata-se do mesmo virus causador da SARS asiatica (SARS-CoV).

Os casos confirmados no Brasil ttm demonstrado comportamento epidemiolégico de transmisséo inter-humana
e transmisséo sustentada.

Os casos suspeitos sdo individuos com clinica de SRAG, febre acima de 38 graus Celcius, radiologia ou
patologia de afeccdo parenquimatosa pulmonar, provenientes de paises com casos registrados ou que
mantiveram contatos, nos Ultimos 14 dias anteriores aos sintomas, com pacientes confirmados. Os casos
suspeitos sdo de notificagdo obrigatoria.

Os casos confirmados sdo aqueles com critérios preenchidos de casos suspeitos, confirmados com exame de
PCR para nCoV, por Laboratério de Referéncia Nacional. Somente devem ser notificados os casos
confirmados.

Para fins de vigilancia epidemiolégica, devem ser notificados apenas 0s casos de transmisséo inter-humana
sustentada.

As morbidades que exigem notificagdo compulséria imediata sdo doencgas constantes da lista nacional de
notificacdo imediata, agravos, surtos e eventos de importancia em saude publica, que devem ser notificados

ao 6rgdo de vigilancia da secretaria municipal de saude local.

atualmente apenas a vigilancia eletronica da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude,
através de formularios préprios ou por telefone.

apenas a um 6rgao de vigilancia, seja municipal, estadual ou do Distrito Federal, ou ao Ministério da Saude
(Secretaria de Vigilancia em Saude), quando os anteriores ndo estiverem disponiveis.

a todos os descritos no quesito anterior, concomitantemente.

a um orgdo presencial e ao Sitio Eletrénico da Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude,
necessariamente.

O indice de Swaroop-Uemura tem a propriedade de indicar

oObitos por afec¢Bes cronico-degenerativas em uma populagao.

proporcéo de nascidos mortos por 100.000 nascidos vivos.

oObitos durante a gravidez ou em consequéncia do parto, e até um ano apos este.
distribuicdo de renda e suas tendéncias.

raz&o entre mortos com 50 anos ou mais e total de 6bitos.
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Sobre indicadores de salude ou qualidade de vida, é correto afirmar:

Coeficiente de mortalidade materna indica a proporcao entre mortalidade materna e mortalidade infantil.
Coeficiente de mortalidade materna é a razdo entre mortalidade materna por 100.000 nascidos vivos,
correlacionando-se bem com a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

Coeficiente de letalidade é a distribuicdo de mortalidade por uma afeccdo em uma determinada populacao e
periodo de tempo.

Coeficiente de mortalidade materna independe da qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

Taxa de mortalidade é a proporcdo de 6bitos em uma doenca e é um bom indicador da qualidade dos servicos
hospitalares, pois doencas graves exigem atencédo de maior complexidade.

Em um planejamento estratégico realizado por uma equipe de medicina de Familia e Comunidade, concluiu-se
gue determinada microdrea estava necessitando de uma atencdo maior, pois apresentava mdltiplos riscos
sociais, como falta de saneamento basico, baixo nivel de escolaridade, baixa renda, areas com focos de dengue,
dentre outras situagdes de risco, enquanto outras microareas apresentavam menos riscos sociais e econdmicos.
O principio do SUS no qual se encontra relacionado este encaminhamento é o da

Hierarquizagéo.
universalizacao.
integralidade.
equidade.
regionalizagéo.

Crianca de 10 meses, com diarreia, foi levada por sua genitora a uma unidade de PSF distante de seu bairro de
origem, em virtude de estarem visitando parentes no momento da intercorréncia médica. O atendimento foi-lhes
negado com a justificativa de que a crian¢a ndo estava cadastrada nessa unidade, e, sem nenhuma avaliacao,
foram orientados a procurar uma unidade de emergéncia em outro bairro vizinho. O principio do SUS violado
nesse caso foi o da

equidade.
universalizacgéo.
descentralizacéo.
integralidade.
participacao popular.

Sobre sindrome anémico no PSF, é correto afirmar:

Relaciona-se geralmente com deficiéncia de fator intrinseco.

Necessita referenciacdo para atencéo secundéaria — ambulatério de hematologia
Tem como principal causa insuficiéncia renal cronica.

Em mulheres, deve-se investigar hipermenorragia.

Em homens tem aspecto geralmente macrocitico.

Um estudo realizado no municipio baiano de Felipe acompanhou 400 individuos chagasicos com forma
indeterminada por 10 anos, a partir de 1980, sendo que 304 individuos permaneceram inalterados, 04
desenvolveram formas digestivas e 304, formas cardiacas da doenca. Esse estudo pode ter o seguinte desenho
metodolégico:

Estudo transversal e analitico - andlise de relacdo de causa e efeito e fatores de confundimento.
Estudo descritivo - de frequéncia e distribuicdo de eventos na populacao.

Pesquisa experimental — de intervencao.

Estudo longitudinal, prospectivo.

Estudo observacional e retrospectivo.
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Os ultimos recenseamentos brasileiros mostram aumento da expectativa de vida e diminuicdo da taxa de
fecundidade. Este processo traduz-se por

transicao epidemiologica.
transicdo demografica.
transicao epistemologica.
indicador Swaroop-Uemura.
envelhecimento saudavel.

Sobre promogéo da salde e protecao especifica, é correto afirmar:

Tém como exemplos vacinacao contra tétano e destino adequado do lixo, respectivamente.

Correspondem a prevencao primaria e prevencao secundaria, respectivamente, na classificacdo em trés niveis.
Pratica-se com proteses e evitando-se iatrogenia, respectivamente.

Pratica-se com educacao em saude e politica de emprego e renda, respectivamente.

Ambas correspondem a prevencao primaria.

Tem-se exemplo de prevencao priméaria com protecéo especifica em

EPI (Equipamentos de Protecdo Individuais).
Programa Minha Casa Minha Vida.
Programa Luz para Todos.

Programa Bolsa Familia.

Programa Mais Médicos.

E a medida mais importante para a prevencado de casos de febre amarela silvestre:

Controle das aguas e do lixo no domicilio e peridomicilio.

Uso do fumacé nos acampamentos e frentes de trabalho.
Uso continuado de repelentes e mosquiteiros, diuturnamente.
Evitamento das picadas no horario noturno.

Vacinacéo dos expostos ao meio silvicola e areas endémicas.

Diabéticos tipo Il e hipertensos no PSF

permanecem 12 horas na unidade de PSF e pernoitam em domicilio.
sdo acompanhados em domicilio pelo “home care”.

sdo referenciados aos ambulatérios de cardiologia e endocrinologia.
sdo referenciados ao Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF.
sdo acompanhados no Programa Hiperdia.

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

A porta de entrada preferencial para o PNAISH sdo os ambulatérios de urologia.

Os tumores malignos sao as principais causas de morte entre homens do grupo etario do Programa.

Homens ndo procuram a atencdo priméaria porque trabalham no horario de expediente dos servicos
ambulatoriais, o que justifica a implantacdo do PNAISH em instituicBes da atencdo secundaria.

A populacéo brasileira masculina é suplantada pela populacdo feminina na faixa de 20 a 29 anos, em
decorréncia de oObitos por causas externas, principal grupo de causas de 6bitos no recorte etario do PNAISH —
25 a 59 anos.

O programa é desenvolvido nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

13




58

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

59

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

60
(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

61

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

62

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

63

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA _
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS Lt —
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA 2014
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO

O diagndstico de AIDS na rede publica deve ser realizado

em hospitais universitarios.

em bancos de sangue e centros de testagem e aconselhamento.

em hospitais gerais.

em ambulatérios de dermatologia e DST.

prioritariamente no PSF e em Unidades Basicas de Saude e brevemente, como “autoexame”, com testes rapidos
fornecidos por ONGs parceiras e farmacias de referéncia.

No esquema de vacinacéo do idoso e do adulto com mais de 20 anos, com esquemas vacinais incompletos e
dependendo da exposicdo, pode(m) ser usada(s)

as vacinas dT (dupla bacteriana do adulto — difteria e tétano), Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), febre
amarela, influenza e pneumococo.

apenas a dupla dT, a triplice bacteriana, contra febre amarela e gripe.

apenas a dupla dT, contra gripe e pneumococo.

apenas contra gripe e pneumococo.

apenas contra gripe.

Os médicos do Programa mais Médicos

praticam prevencao primaria, secundaria e terciaria e podem referenciar pacientes para a atencédo secundaria e
terciaria.

praticam apenas promocao da saude e protecéo especifica na atengéo primaria.

referenciam para a atencéo secundéaria usuérios que necessitam de prevenc¢do secundaria e terciaria.

praticam atencao primaria, secundaria e terciaria em Unidades Bésicas de Saude e no PSF.

praticam apenas atencao e prevencgao primarias nas unidades basicas.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

A doenca que tem a frac@o beta do horménio gonadotrofina coribnica humana como principal marcador biol6gico
éa

doenca trofoblastica gestacional.
miomatose uterina.

sindrome dos ovérios policisticos.
miomatose uterina.
endometriose.

O exame usado para o correto diagnostico de diabetes gestacional é o(a)

teste de tolerancia oral a glicose (TTGO) de 75
teste de tolerancia oral a glicose (TTGO) de 25
teste de tolerancia oral a glicose (TTGO) de 55
hemoglobina glicada.

teste de tolerancia oral a glicose (TTGO) de 30

A producéo de liquido amnidtico se deve principalmente a dois mecanismos. S&o eles:

Diurese fetal e producéo do liquido alveolar.

Producéo do liquido alveolar e difusdo na interface alvéolo-pulmonar.
Diurese fetal e difusdo na interface alvéolo-pulmonar.

Producéo de saliva e difusdo na interface alvéolo-pulmonar.
Producéo do liquido alveolar e difuséo de saliva.
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Em gestacdo gemelar, havendo sindrome do transfusor- transfundido, o que se espera encontrar no feto doador
durante o exame de ultrassonografia é

bexiga cheia e oligodmnio.

“auséncia” de bexiga (bexiga vazia) e polidramnio.
“auséncia” de bexiga (bexiga vazia) e oligodmnio.
bexiga cheia e polidramnio.

Bexiga cheia e liquido amnidtico normal.

Paciente primigesta, de 37 semanas de gestacgéo, referindo dor intensa em abdome inferior, de inicio subito e
sangramento vaginal moderado ha cerca de 1 hora, nega trauma recente ou cirurgias anteriores, nega outros
sangramentos durante a gestacéo, apresentou hipertensdo no pré-natal a partir de 25 semanas, estd em uso de
metildopa 750 mg por dia; no momento, apresenta PA=80/40 mmhg, pulso=122 ppm, sangramento vaginal
vermelho escuro, hipertonia uterina, colo impérvio e sofrimento fetal (bcf=91 bpm). A patologia com o diagndstico
mais provavel é

rotura uterina.

descolamento prematuro de placenta.
placenta de insercéo baixa (prévia).
Coagulopatia.

Leucemia.

Para gestantes com diabetes melitus tipo I, a necessidade de insulina exégena

aumenta no primeiro trimestre gestacional.

diminui no primeiro trimestre gestacional.

permanece inalterada no primeiro trimestre gestacional.
diminui no terceiro trimestre gestacional.

Permanece inalterada por toda gestacéo.

Em uma gestante multipara, Rh negativa, o teste de coombs indireto com resultado positivo indica que

a gestante ndo é sensibilizada para o fator Rh.
a gestante é sensibilizada para o fator Rh.

0 concepto é Rh negativo.

0 concepto é Rh positivo.

a gestante deve receber imunoglobulina anti-D.

Paciente de 19 anos, primigesta, passou a apresentar hipertensao arterial a partir de 25 semanas de gestacao,
foi orientada a utilizar metildopa, porém usava o medicamento de maneira esporadica. No momento, esta com
35 semanas de idade gestacional e apresenta-se consciente e orientada, mas com queixa de cefaleia,
epigastralgia e turvagdo visual. Nega convulsfes, vomitos ou lipotimia. Ao exame fisico, observa-se presséo
arterial igual a 170/110 mmhg. Com base nos dados apresentados, a principal hip6tese diagndstica é

Hipertenséo arterial crénica.

Eclampsia.

Iminéncia de Eclampsia.

Distlrbio de ansiedade.

Tumor cerebral com metéstase géastrica.

O sinal de Osiander é

tumoracéo ocupando os fundos-de-saco laterais.
amolecimento do istmo.

acentuacado da anteverso flexao uterina.
percepc¢do da pulsacéo da artéria vaginal.
dextrotorgdo uterina.
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Sobre amniorrexis prematura, é correto afirmar:

Deve-se inibir o trabalho de parto assim que evidenciar dinAmica uterina, para evitar prematuridade.

Deve-se iniciar antibioticoterapia em qualquer idade gestacional logo apds identificacédo clinica da rotura, para
evitar infeccéo.

Deve-se fazer sempre corticoterapia, independentemente da idade gestacional e na presenca ou auséncia de
infeccao.

A conduta correta é expectante e vigilante em idade gestacional de 24 a 34 semanas, e pode-se usar
corticoterapia.

A conduta correta é expectante ap6s 37 semanas, aguardando que ocorra o trabalho de parto espontaneo.

A anticoncepc¢éao de emergéncia (pilula do dia seguinte) age pelos seguintes mecanismos, EXCETO:

interferéncia na ovulacao.

transporte ovular.

interferéncia na capacitacdo dos EPTZ.
interferéncia na implantacéo do embrido.
reacao inflamatoria e autoimune local.

O fator que néo esta relacionado a aderéncias pélvicas é

Endometriose.

DIP.

miomatose uterina.
Radioterapia.
Apendicite.

Paciente de 28 anos, queixa-se de auséncia de menstruacdo ha 6 meses, desde que fora submetida a
curetagem uterina apés aborto; antes deste ocorrido, apresentava ciclos menstruais regulares. Mantém trofismo
de vulva e vagina fisioldgicos, nega outros sintomas. Com base nos dados expostos, a principal hipotese
diagnostica é

Sindrome de Savage.

Sindrome de Asherman.

Sindrome de ovarios policisticos.
Sindrome dos anticorpos fosfolipideos.
Sindrome de Morris.

Paciente de 22 anos, com vida sexual ativa, apresentando febre, dispareunia, dor pélvica persistente. Ao exame
fisico, observa-se: corrimento vaginal purulento, abdome plano, normotenso indolor, Utero doloroso a
mobilizacdo durante toque vaginal. Refere ciclos menstruais regulares. Nega: dismenorreia ou atraso menstrual.
A dosagem de gonadotrofina coribnica humana mostrou-se negativa. A impressao diagnéstica compativel com o
caso apresentado é

Rotura ou tor¢do de cisto de ovario.
Prenhez ectépica rota.

Doenca inflamatoria pélvica.
Endometriose.

Miomatose uterina.

Sao contraindicacdes de terapia de reposi¢cdo hormonal em mulheres climatéricas, EXCETO:

Doenca coronariana estabelecida.

Tromboembolismo venoso prévio.

Sangramento genital anormal de causa desconhecida.
Tromboembolismo agudo.

Osteopenia.
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O exame mais indicado para investigacdo de endometriose é

dosagem de gonadotrofina coribnica humana.
Videolaparoscopia.

Cultura e PCR de contetdo vaginal.

Raio X de abdome.

Culdocentese.

A afeccao que representa alteragdo da quantidade de sangramento do fluxo menstrual é a

Polimenorreia.
Proiomenorreia.
Opsomenorreia.
Espaniomenorreia.
Menorragia.

O horménio que estimula a hiperplasia endometrial é

Estrogénio.
Progesterona.
Prolactina.
Testosterona.
Androstenediona.

E caracteristica clinica da vulvovaginite por candida:

corrimento vaginal de odor fétido.

corrimento vaginal bolhoso.

corrimento vaginal esverdeado.

corrimento vaginal esbranquicado acompanhado de prurido vulvar.
corrimento vaginal amarelado

Paciente de 28 anos, apresentando dor pélvica perimenstrual ha 6 anos, cuja intensidade aumenta
progressivamente a cada ciclo menstrual; os ciclos menstruais sdo regulares e nega que a dor aumente apés
longos periodos na posicdo em pé ou sentada. Queixa-se também de infertilidade; esta tentando engravidar sem
sucesso ha 4 anos. Nega: cirurgias anteriores, antecedentes de doenca inflamatéria pélvica, febre, corrimento
vaginal ou disuria. Ao exame fisico, apresenta: Utero com forma e contornos normais ao toque vaginal. A
principal hipotese diagnostica

miomatose uterina.

cisto de ovario.

varizes pélvicas.

infec¢do urinaria de repeticao.
Endometriose.

PEDIATRIA

A Sociedade Brasileira de Pediatria e Organizacdo Mundial de Salde recomenda que o aleitamento materno
seja exclusivo até os

seis meses de idade e complementado até pelo menos os dois anos de idade
seis meses de idade e complementado até pelo menos os trés anos de idade
guatro meses de idade e complementado até pelo menos os dois anos de idade
trés meses de idade e complementado até pelo menos os trés anos de idade
0s seis meses de idade e complementado até pelo menos um ano de idade.
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O procedimento mais importante e efetivo na reanimacéo neonatal é a

ventilagdo com presséo positiva.
intubacéo traqueal.

massagem cardiaca.

administracdo de adrenalina.
administracéo de expansor de volume.

Considera-se um bebé chiador o lactente que apresenta trés episodios recurrentes de chiado,

ou sibilancia de curta duragéo no periodo de trés meses, ou que tem chiado continuo de, no minimo, trés meses
de duracéo.

ou sibilancia de longa duracao no periodo de um més, ou que tem chiado continuo de, no minimo, um més de
duracéo.

ou sibilancia de curta duracéo no periodo de dois meses, ou que tem chiado de dois meses de duracao.

ou sibilancia de curta duracéo no periodo de dois meses, ou que tem chiado continuo de, no minimo, um més de
duracéo.

ou sibilancia de longa duracéo no periodo de dois meses, ou que tem chiado continuo, de no minimo, um més
de duracéo.

Um bebé de duas semanas apresenta irritabilidade e histérico de inapeténcia. Presséo arterial de 55/40 mmHg.
O termo que descreve a pressao arterial do bebé é

Hipotensivo.
Normal.
Hipertenso.
Compensado.
N&o real.

Os pais de uma crianga de cinco anos, que passa por quimioterapia, relatam que a crianga esta com febre, nao
esta se sentindo bem e esta letargica. Quando avaliada, a crianca apresenta dificuldade para acordar e palidez.
A crianga apresenta frequéncia cardiaca de 160/min, frequéncia respiratdria de 30/min, pressao arterial de 76/45
mmHg, tempo de enchimento capilar de 5 a 6 segundos e temperatura de 39,4 °C. A intervencdo mais
apropriada é

Obter acesso vascular e administrar 20 mL/kg de cristaloide isoténico por 30 minutos.
Obter acesso vascular e administrar 20 mL/kg de cristaloide isoténico por 5 a 10 minutos.
Obter culturas de sangue e uma radiografia do térax imediatamente.

Consultar um especialista em oncologia para determinar o regime quimioterapico.

Obter acesso vascular e administrar soro glicofisiolégico meio a meio em duas horas.

Uma crianga apresenta desconforto respiratério intenso, urticaria, estridor e taquicardia cerca de 10 minutos
apo6s comer amendoim. O medicamento inicial mais apropriado para essa crianca é

Salbutamol nebulizado.

Epinefrina IM.

Cristaloides isotdnicos IV.

Metilprednisolona IV.

Epinefrina nebulizada.
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Crianca de 3 meses de idade chega ao Pronto Atendimento com Frequéncia respiratoria de 10 mpm; Pulso
central de 45 bpm; Pulsos periféricos ausentes; Pele marmérea; Enchimento capilar > 5 segundos. A
monitorizac¢éo cardiaca, observa-se o padrao abaixo.

Para este caso, a conduta adequada é
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reanimacgéo cardiopulmonar com bolsa valva mascara 15: 2 com dois socorristas + epinefrina 1:10.000 na dose
de 0,01mL/Kkg.

reanimacgéo cardiopulmonar com bolsa valva mascara 15: 2 com dois socorristas + epinefrina 1:10.000 na dose
de 0,1mL/kg.

reanimacgéo cardiopulmonar com bolsa valva mascara 15: 2 com dois socorristas + epinefrina 1:1.000 na dose
de 0,01mL/kg.

reanimacéo cardiopulmonar com bolsa valva méscara 15: 2 com dois socorristas + epinefrina 1:10.000 na dose
de 0,01mL/Kkg.

reanimacgéo cardiopulmonar com bolsa valva méascara 30: 2 com dois socorristas + epinefrina 1:10.000 na dose
de 0,1mL/kg.

Crianca de seis meses de idade chega ao Pronto-Socorro com quadro de coriza hialina, tosse seca e febre
(méaximo foi 38graus C) ha um dia. Ha quatro horas, a tosse ficou mais intensa e surgiu dificuldade respiratéria
caracterizada por batimentos de asas nasais e retracBes subdiafragmaticas. Ao exame fisico, a crianga
apresenta-se em regular estado geral FR = 40/min, temperatura de 37,8 0C, FC = 120/min. A ausculta pulmonar
revelou roncos e sibilos e 0 RX de térax uma hiperinsuflacdo pulmonar. O quadro desta crianca € classificado
como

doenca do parénquima pulmonar.
obstrucao de via aérea superior.
obstrucao de via aérea inferior.
problemas no controle da respiragéo.
rinite vasomotora.

Um lactente com historia de vomitos e diarreia chega ao Pronto Atendimento. Apés avaliagdo priméria, observa-
se que o lactente responde somente aos estimulos dolorosos. A via aérea superior esti patente, a freqiéncia
respiratdria € 40/min com sons respiratérios audiveis bilateralmente e esta sendo administrado oxigénio a 100%.
O lactente esta com as extremidades frias, pulso fraco e tempo de enchimento capilar > 5 segundos. A pressao
arterial do lactente é 85/65 mmHg e a concentracdo de glicose (medida por um teste no leito) é 30 mg/dl. O
tratamento adequado para este lactente é

estabelecer o acesso IV ou 10 e administrar 20 ml/kg de G 5% em cloreto de sddio a 0,45% em bolo durante 15
minutos.

estabelecer o acesso IV ou |0 e administrar 20 ml/kg de solugdo de Ringer Lactato por 60 minutos.

realizar intubacéo endotraqueal e administrar epinefrina 0,1 mg/kg a 1:1.000 através de um tubo endotraqueal.
estabelecer o acesso IV ou IO, administrar 20 ml/kg de cristaldide isotbnico por 5 a 10 minutos e,
simultaneamente, administrar SG 25%, 2 a 4 ml/kg, em infusédo separada.

realizar a intubacao endotraqueal e fazer 50ml/kg de solucéo glicofisiolégica e chamar o intensivista.

19




20

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

91

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

92
(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

93

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA _
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS Lt —
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA 2014
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO

No PS chega um paciente de cinco anos intubado, que estd recebendo ventilacdo mecénica com presséo
positiva. A crianca comeca a mexer a cabeca e subitamente torna-se cianoética e bradicardica. A SpO2 é 65%
com bom sinal de pulso. O médico de plantdo remove a crianga do circuito de ventilagdo mecéanica e faz a
ventilagcdo manual com bolsa através do tubo endotraqueal. Durante a ventilagdo manual com oxigénio a 100%,
a cor da crianca e a frequéncia cardiaca melhoram levemente e sua pressao arterial continua adequada. Os
sons respiratérios e a expansdo tordcica estdo presentes e sdao adequados no lado direito, mas estao
continuamente diminuindo no lado esquerdo. A traqueia ndo esta desviada e as veias do pesco¢o ndo estao
distendidas. Um cateter de aspiracdo passa facilmente além da ponta do tubo endotraqueal. A causa provavel
para a deterioracao aguda dessa crianca € o(a)

deslocamento do tubo endotraqueal para o brénquio fonte direito.
obstrucao do tubo endotraqueal.

pneumotdérax hipertensivo no lado direito.

falha do equipamento.

falha na pressao inspiratoria.

Um paciente de 10 meses apresenta comprometimento respiratério acentuado. Iniciou-se a administracdo de
oxigénio de alto fluxo com uso de uma méscara nédo reinalante ha 10 minutos e estabeleceu-se um acesso
intravenoso. Inicialmente, a frequéncia cardiaca do lactente estava na faixa de 150/min, com pulsos fortes.
Subitamente, a frequéncia respiratéria do lactente cai para 6/min com retragfes intercostais significativas e
observa-se pouco movimento do ar a ausculta. O lactente torna-se cianético e a frequéncia cardiaca cai para
95/min. A conduta adequada neste momento é

administrar epinefrina IV.

fornecer ventilagéo com bolsa-valva-méascara.
administrar sulfato de magnésio IV.

intubar e ventilar.

administrar Bicarbonato de célcio em bolus.

O grupo de achados clinicos compativel para a classificagdo de um paciente com choque compensado é

pressdo arterial sistélica normal, reducéo do nivel de consciéncia, extremidades frias, com tempo de enchimento
capilar demorado e pulsos periféricos fracos ou ndo palpaveis.

reducéo do nivel de consciéncia, postura em extensao em resposta a dor, hipertensao e apneia.

pressao arterial normal, nivel de consciéncia normal, pulsos periféricos fortes, hipercapnia, hipoxemia e débito
urinario normal.

respiragdo normal, auséncia de resposta e pulsos periféricos adequados.

presséo arterial normal, reducao do nivel de consciéncia, pulsos periféricos fracos, hipocapnia, hiperoxia.

Na avaliacdo da eficicia das ventilagdes bolsa-valva-méascara na criangca é mais (til

ouvir um escape de ar ao redor da mascara, quando a mascara esta completamente comprimida.
observar a elevacdo do abdome durante a ventilacéo.

observar a elevacao visivel do torax.

observar valores normais de pressao arterial sistdlica, diastélica e média.

realizar a afericdo da Press&o venosa central.
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94 Recém-nascido no 3-4 dia de vida, parto normal, peso ao nascer 4.100g, Mae gesta =3 Para=3 Aborto = 0,

ambos O+, chega ao ambulatério com queixa de que a crianca estd amarela e em aleitamento materno
exclusivo. Ao exame, o recém-nascido apresenta ictericia na Zona IlI/IV de Krammer e BT = 7. Ao colocar no
grafico de Buthani, abaixo, observa-se que nédo € zona de alto risco.
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Trata-se de um caso de ictericia
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por incompatibilidade Rh.
do aleitamento materno.
associada & amamentacéo.
G6PD.

por sistema ABO.

Recém-nascido com abalos e recusa alimentar com 24 horas de vida. Primeiro filho. Peso=2.100g. Mae 14 anos.

Parto normal. Pré-natal completo, 7 consultas com médico. Exames normais. A principal hipétese diagnostica
antes de realizar qualquer exame laboratorial é

Hipocalemia precoce.
Hipomagnesemia neonatal.
Hipoglicemia neonatal.
Hipernatremia neonatal.
Sepses precoce.

Ainda com relacgdo a este recém-nascido, o tratamento inicial adequado é administrar

Antibiético EV e solicitar Hemograma, PCR, gasometria, ionograma e glicemia capilar e VDRL.

Glicose a 25% EV 2ml/kg e solicitar Hemograma, PCR, gasometria, ionograma e glicemia capilar e VDRL.
Gluconato de Ca 10% EV 2ml/kg e solicitar Hemograma, PCR, gasometria, ionograma e glicemia capilar e
VDRL.

Sulfato de Mg 50% EV 2ml/kg e solicitar Hemograma, PCR, gasometria, ionograma e glicemia capilar e VDRL.

Glicose a 10% EV 2ml/kg e solicitar Hemograma, PCR, gasometria, ionograma e glicemia capilar e venosa e
VDRL.
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Lactente de 10 meses da entrada na urgéncia do hospital com crises convulsivas tdnico clonica, apresenta
temperatura de 39 graus. Alem de tentar reduzir a febre, é necessario escolhes a droga a ser usada, que,
neste caso, é

Fenobarbital EV.
Fenitoina EV.
Midazolan EV.
Tionembutal EV.
Valproato de sédio EV.

A anemia é uma patologia crbénica no Brasil. Para reduzir sua incidéncia e prevaléncia de maneira significativa no
pais, é necessario

dispensar sulfato ferroso em grande quantidade nas unidades de salde.

oferecer apoio nutricional individualizado para as criancas de baixa renda.

dotar a populacdo de saneamento basico adequado e de uma rede eficiente de coleta e reciclagem de lixo.
instituir a terapia profilatica com sulfato ferroso para todas as criangas com mais de 6 meses de idade.

tratar prontamente as parasitoses realizando exames a cada 3 meses nas criancas, em especial nas menores de
2 anos ou que foram desmamadas precocemente.

Séo fatores vitamina K dependentes que devem ser pensados na sindrome da doenga hemorragica do RN:

I, 1, 1v, X.
I, VII, IX, X.
I, VII, VIII, X.
1L, VI X,
I, IV, VI, X.

100 As canulas orofaringeas sdo utilizadas em criancas
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conscientes.
autistas.
inconscientes.
intubadas.
sépticas.
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