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BOLETIM DE QUESTOES

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

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 questao
apresenta cinco alternativas, identificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

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

E necessério conferir se a prova estad 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.

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

O CARTAO-RESPOSTA néo 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 Cartdo so
sera substituido se contiver falha de impresséo.

O CARTAO-RESPOSTA é o tnico documento considerado na avaliacdo. O BOLETIM DE QUESTOES deve ser
usado apenas como rascunho e nao valera, sob hipotese alguma, para efeito da correcao.

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.

O tempo disponivel para a prova é de quatro horas, com inicio as 14h00 e término as 18h00, observado o
horério de Belém-PA.

Reserve os 30 minutos finais para a marcagédo do CARTAO-RESPOSTA.
" RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO
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CIRURGIA GERAL

1 Das condicdes abaixo, identifique a sequéncia que representa a Triade Letal nos pacientes traumatizados.

(A) Hipotensao — Taquicardia — Acidose.

(B) Taquicardia — Coagulopatia — Dispneia.
(C) Coagulopatia — Hipotermia — Taquicardia.
(D) Hipotensdo — Acidose — Coagulopatia.
(E) Acidose — Coagulopatia — Hipotermia.

2 Para o tratamento da Ulcera duodenal com estenose pilorica, é indicado:

(A) Dilatacao endoscopica do piloro com erradicagao do Helicobacter pylori.

(B) Vagotomia superseletiva + erradicacdo do H. Pylori.

(C) Antrectomia com reconstrucdo gastrojejunal em Y de Roux.

(D) Antrectomia com vagotomia seletiva com reconstrucdo gastroduodenal (Billroth I).
(E) Gastrectomia subtotal a 2/3 com reconstru¢éo gastrojejunal (Billroth 1).

3 José, 24 anos, vitima de colisdo carro x caminhdo, chega no PA do Hospital Metropolitano, consciente, agitado,
referindo dor abdominal, dispneico, FR= 24 ipm, Sa0,= 90% em ar ambiente, PA= 90 x 40 mmHg, FC= 120
bpm. As condutas iniciais a serem tomadas sao:

(A) Colar cervical + monitorizagao + acesso venoso central + SF 0,9% 2000 ml.

(B) Colar cervical+ Aporte de oxigénio + acesso venoso periférico calibroso + SF 0,9% 2000ml + monitorizagao.
(C) Acesso venoso central + droga vasoativa como Noradrenalina + sondagem vesical de demora.

(D) Acesso venoso central + SF 0,9% 2000 ml + sondagem vesical de demora.

(E) Acesso venoso periférico + Radiografias do trauma + cirurgia imediatamente.

4 A sindrome de realimentacdo de pacientes desnutridos graves ocorre principalmente pela deplecdo dos
elementos:

(A) Na, K, Ca.
(B) P, Mg, K.

(C) Mn, Cu, P.
(D) Mg, Se, P.
(E) Zn, Se, Fe.

5 E contraindicado o uso do 6xido nitroso em procedimentos anestésicos para

(A) Herniorrafias.

(B) Amigdalectomias.

(C) Revascularizagdo do miocardio.

(D) Timpanoplastia.

(E) Ureterolitotripsia transureteroscopica.

Responda as questbes 6 e 7 apos ler o quadro clinico abaixo:

JAO, 50 anos, &, deu entrada no PS com quadro abdominal agudo, distensdo abdominal e irritagdo peritoneal. Ao
exame laboratorial, encontrou-se leucocitose com desvio & esquerda. Realizado rotina radiolégica para abdome
agudo, verificaram-se niveis hidroareos e pneumoperitdneo.

6 Assinale o diagnéstico adequado para este quadro.

(A) Colecistite enfisematosa.
(B) Perfuracéo da bexiga.

(C) Sindrome de Boerhaave.
(D) Sindrome de Malory-Weiss.
(E) Ulcera duodenal perfurada.
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7 Indicada a antibioticoterapia empirica, o esquema a ser introduzido no pré-operatério é

(A) Amicacina + Gentamicina.
(B) Imipenem + Vancomicina.
(C) Ceftriaxona.

(D) Tetraciclina + Clorafenicol.
(E) Clorafenicol + Imipenem.

8 De acordo o que se conhece sobre hérnias abdominais, é correto afirmar:

(A) As hérnias do grupo llic de Nyhus sdo mais bem corrigidas pela técnica de Lichenstein.

(B) Shouldice é a técnica ideal para correcédo das hérnias do grupo Il de Nyhus.

(C) Pesquisas recentes demonstram que ndo existe diferenga estatistica entre os indices de infeccdo das feridas
operatérias das hérnias inguinais e das hérnias ventrais, quando da utilizacéo das proteses.

(D) O fato de utilizarmos proteses para correcdo das hérnias inguinais, virgens de tratamento, ndo altera a
classificacé@o da ferida operatoria, que permanece considerada limpa.

(E) Hérnias ventrais com grandes descolamentos necessitam de drenagem do espago supra-aponeurotico e a
melhor maneira de drenagem é com dreno tlbulo-laminar através da ferida operatéria.

Durante a colecistectomia videolaparoscépica para tratamento da colelitiase, a colangiografia intraoperatoria é
dispensavel principalmente em casos de

paciente com historia de ictericia e coluria no pré-operatorio.

pacientes portadores de multiplos microcalculos em vesicula.

paciente com calculo Gnico de 2cm e ducto cistico fino.

cirurgia tecnicamente dificil, com intenso processo inflamatério da vesicula a arvore biliar extra-hepatica.
paciente que ja havia sido internado preveamente por pancreatite aguda biliar.

Sobre as varizes dos membros inferiores, é correto afirmar:

Mesmo nos pacientes acima de 60 anos, varizes tronculares em grande quantidade ndo representam risco
aumentado de TEP.

Na prética clinica atual, a flebografia € um exame solicitado rotineiramente na avaliacdo pré-operatéria de
varizes.

Num paciente com histérico de ferimento por arma de fogo no membro inferior D, o aparecimento de frémito e
varizes neste segmento ndo tem relacdo de causa-efeito.

Aincorporagéo do estudo Doppler ultrassom na propedéutica pré-operatdria permitiu que o tratamento cirdrgico
das varizes se tornasse mais seletivo.

Os agentes farmacoldgicos do grupo dos flavonoides (diosmina, ruosideos, etc.) ndo tém acdo na
permeabilidade vascular e, por isso, ndo causam melhoras nos edemas periféricos.

N&o constituem fator determinante de altera¢c@es hidroeletroliticas no pds-operatério as perdas

renais.
cardiologicas.
digestivas.
insensiveis.

ocultas e sequestro.

Paciente de 28 anos, vitima de acidente automobilistico, deu entrada no pronto-socorro hemodinamicamente
instavel, com mudltiplas escoriacdes sobre o térax e abdome. Apresentava, ainda, hematoma sobre a sinfise
pubica, instabilidade de bacia e uretrorragia. Ao toque retal, ndo se conseguia definir com clareza a prostata.
Em relacédo ao quadro apresentado, qual a lesdo uretral suspeita e qual seria a melhor opcéao de tratamento?

Uretra bulbar — anastomose primaria.
Uretra prostatica — cistostomia.

Uretra prostéatica — anastomose primaria.
Uretra membranosa — cistostomia.
Uretra bulbar — cistostomia.
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13 Os pacientes vitimas de queimaduras graves, que evoluem a ébito nas primeiras 24 horas, tém como causa

mais frequente

(A) Perda anormal de fluidos.

(B) Insuficiéncia respiratoria.

(C) Edema agudo de pulméo.

(D) Septicemia.

(E) Fibrilacao supra-ventricular.

14 Em relacdo ao desenvolvimento da medula espinhal e da coluna vertebral, é correto afirmar que, ao
nascimento,

(A) a medula espinhal termina ao nivel de S3-S4.

(B) a medula espinhal ndo termina ao nivel de L4.

(C) alordose lombar e flexdo cervical estdo presentes.
(D) a mielinizagcéo esta completa.

(E) o saco termina ao nivel de S3-S4.

15 Paciente,d, 68 anos, diabético. Apresentou, em casa, hematémese de grande volume. Ao chegar ao hospital,
estava consciente e orientado, hipocorado, taquicardico e hipotenso, 80x50 mnHg. Feito o primeiro atendimento
com reposi¢cdo volémica de solugéo cristaloide e duas bolsas de hemacias, tipo O (-), 0 paciente estabilizou.
Realizou endoscopia digestiva alta (EDA) e foi identificada, com dificuldade, devido & grande quantidade de
coagulos, ulcera duodenal de 1,5cm, Forest 1A. Realizado escleroterapia. Depois de 3 horas, o paciente, ja na UTI,
apresentou sangramento volumoso pela SNG de 1,5 litros e voltou a ficar hipotenso 70x60. A proxima conduta sera

(A) Intubagéo orotraqueal para garantir via aérea.

(B) Endoscopia digestiva alta novamente.

(C) Infuséo continua de inibidor de bomba de prétons + lavagem gastrica com soro gelado.
(D) Cirurgia para conter o sangramento, por se tratar de um segundo sangramento.

(E) Passagem de baldo de sengstaken blakemore.

16 Em relacdo ao hemotérax macico, é correto afirmar:

(A) O diagnostico é dado através do RX simples de térax.

(B) Aindicacéo de toracotomia se concentra nos casos de drenagem superior a 1.000ml iniciais.
(C) A autotransfusdo é uma medida simples, segura e eficaz no controle do choque.

(D) E mais frequente nos traumatismos fechados.

(E) A toracocentese de alivio é a medida inicial.

17 Paciente de 46 anos, vitima de acidente automobilistico, deu entrada no Hospital com quadro de dispneia, Sat
02 96%, FC 110bpm, PA 100x60 mmHg e respiracdo paradoxal. Diante do térax instavel, é correto afirmar:

A drenagem pleural sempre se faz necessaria.

O tratamento inicial costuma ser conservador.

A fixacdo dos arcos costais fraturados é contraindicada.

O uso de faixa toracica € um bom método para contengéo das fraturas e controle da dor.
O torax instavel é caracterizado pela fratura de dois ou mais arcos costais.

Sobre doenca diverticular dos célons, é incorreto afirmar:

Diverticulite é a complicagdo mais frequente da diverticulose.

Quando tratada clinicamente, a diverticulite recidiva em % dos casos.

O sintoma mais frequente é a dor abdominal.

A hemorragia diverticular ocorre mais em idosas.

A hemorragia diverticular é responsavel por 40% de todos os casos de hemorragia digestiva baixa.
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Sobre doenca hemorroidaria, é correto afirmar:

As hemorroidas internas originam-se abaixo da linha pectinea.

As hemorroidas externas originam-se do plexo hemorroidario superior.

Hemorroidas de terceiro grau exteriorizam-se com os esfor¢os e necessitam de reducdo manual.

Nas hemorroidas de primeiro grau, as veias do canal anal estdo aumentadas em volume e nimero e nunca
sangram.

A queixa mais comum dos portadores de hemorroidas é a dor.

Considera-se como caracteristica clinica dos tumores periampulares

Febre com calafrios.

Plenitude.

Vesicula biliar distendida e indolor.
Vomitos borraceos.

Ascite.

CLINICA MEDICA

Estela, 28 anos, relata astenia, tontura e mal-estar geral ha cerca de 3 meses. O exame fisico estava normal,
com excec¢do de mucosas hipocoradas (++/4+). Negava qualquer outra comorbidade, tabagismo ou etilismo. O
hemograma demonstrou os seguintes resultados:

Resultado Valor de Resultado | Valor de referéncia
referéncia

Eritrocitos 4-6 x10°/mm Leucécitos . 5.000-10.000 /mm

Hemoglobina 12-14g/dl Mielécitos 0 0/mm3
Hematocrito 36-42% Metamielocitos | 0 0/mms3
0
7

VCM 80-100 FI Bastonetes 0-500/mm® (0 a 5%)
HCM 26-34pg Neutréfilos 0% 2,2-7,5 x10°/mm>(45 a
75%)

CHCM 31,5- 36% Eosindfilos 8% 0-500/mm3(0 a 5%)
RDW 11a15% Basofilos 0 0-100/mm3(0 a 1%)
Linfécitos 22% 1,1-4,0 x10°/mm®(22 a
40%)

Monécitos 0 0-900/mm3(0 a 9%)
Plaguetas 300.000 | 150-400 x10°/mm°®

A conduta indicada nesse caso é

(A) solicitar dosagem de vitamina B12 e acido félico.

(B) solicitar eletroforese de hemoglobina.

(C) iniciar tratamento com sulfato ferroso 300mg antes do café, almogo e jantar por pelo menos 3 meses.

(D) investigar antecedentes de glomerulonefrite e solicitar dosagem de ureia e creatinina.

(E) iniciar prednisona e solicitar teste de Coombs direto, dosagem de bilirrubinas, DHL, contagem de reticulocitos e
haptoglobina.

Ao avaliar o abdome de um paciente, percebe-se a presenca de semicirculo de Skoda. Este achado remete a

Pancreatite aguda.

Tumor de ovario.

Aneurisma de aorta abdominal.
Ascite.

Pneumoperitdneo.
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Dona Augusta é uma senhora de 77 anos muito ativa. Veio a consulta médica pela primeira vez sem nenhuma
gueixa. Apenas relatou uma fratura fragil no punho direito ha 6 meses, ap0s escorregar em casa. Ela trouxe a
densitometria 6ssea que realizou naquela ocasiao com o seguinte resultado:

Segmento T-score Z-score
L1-L4 -3,2 -2,6
Colo de fémur -2,6 -2
Fémur total -24 -1,8

Com relagdo ao parametro que deve ser analisado neste caso, além do diagnéstico densitométrico do segmento
analisado, ha apenas itens verdadeiros em:

24

Pardmetro a ser analisado | Segmento a ser analisado Diagnadstico
(A) | T-score L1-L4 Osteoporose
(B) | Z-score L1-L4 Osteoporose
(C) | T-score Colo de fémur Osteopenia

(D) | Z-score Fémur total Osteoporose
(E) | T-score Fémur total Osteoporose

Gilmar vem a consulta médica e se queixa de dor e fragueza na mao direita. Ao exame, apresenta dor na base
do primeiro quirodactilo e manobra de Finkelstein positiva a direita. Relata ser hipertenso e diabético de longa
data. Trouxe seus ultimos exames realizados uma semana antes

Exame Resultado
Creatinina 2,2 mg/dl
Ureia 51 mg/di
Glicemia de jejum 198 mg/dI
TGO 32 mg/di
TGP 28 mg/d|

A melhor conduta para este caso é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

25

Naproxeno 500mg 8/8h, por via oral, por 30 dias.

Celecoxibe 200mg, por via oral, uma vez ao dia, por 30 dias.
Prednisona 20mg, por via oral, uma vez ao dia, por 7 dias.
Cetoprofeno 100mg, por via intramuscular, uma vez ao dia, por 5 dias.
Infiltracdo com corticoide.

Paciente de 32 anos, sexo masculino, faz tratamento para hanseniase forma clinica tuberculoide e esta no
sexto més de tratamento especifico (PQT). Ha cinco dias apresentou piora da leséo existente e surgimento de
uma lesé@o nova; além disso, queixa de dorméncia no quinto pododactilo direito. Sobre esse caso clinico, é
correto afirmar, que o paciente apresenta quadro clinico de reacao

tipo Il e neurite; e deve ser iniciada a corticoterapia.

reversa e neurite do nervo mediano direito; e deve ser iniciada a corticoterapia.

tipo | e neurite; e deve ser iniciada a corticoterapia e estendido o tratamento especifico (PQT) para 12 doses.
reversa e neurite do nervo ulnar direito; e deve ser iniciada a corticoterapia e finalizado o tratamento especifico
com seis cartelas de medicamento para pacientes paucibacilares.

tipo Il e neurite; e deve ser iniciada a corticoterapia e finalizado o tratamento especifico com seis cartelas de
medicamento para pacientes paucibacilares.
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Sobre as micoses superficiais, é correto afirmar:

A Tinea nigra caracteriza-se por surgimento de macula enegrecida, geralmente na mao, causada pelo
Trichosporon beigelii.

A pitiriase versicolor € uma doenca de distribuicdo universal, causada por fungos do género Malassezia,
caracterizado no exame direto pela presenca de hifas demacias cenociticas.

As dermatofitides ou ides sdo quadros hiperérgicos, agudos ou subagudos, de morfologia variada, decorrentes
da disseminacdo hematogénica de produtos antigénicos de dermatdfito.

Os dermatofitos, na fase assexuada, que é a do parasitismo, sdo constituidos por dois géneros principais: o
Trichosporon e o Microsporum.

A Piedra Negra é uma micose superficial que se caracteriza por nédulos pretos endurecidos, bem aderidos ao
pelo, causados pelo fungo Phaeoanellomycis werneckii.

Sobre o tratamento de depressédo em idosos, é correto afirmar:

Em idosos, os antidepressivos devem ser iniciados em dose baixa, com elevacdo gradual da dose e néo se
deve atingir a dose méxima descrita em bula, pelo risco de efeitos colaterais.

Os inibidores seletivos da receptacédo de serotonina atuam rapidamente, com laténcia de duas semanas, até o
seu efeito maximo.

Os inibidores de receptagcdo de serotonina e noradrenalinas (“Duais”) sdo os agentes mais potentes por
aumentarem a concentracéo de pelo menos dois neurotransmissores.

Dentre os antidepressivos triciclicos, a droga de melhor tolerabilidade em idosos é a nortriptilina.

Algumas das desvantagens da eletroconvulsoterapia sdo a demora até obtencdo da melhora clinica e a
ineficdcia em idosos muito longevos.

A respeito da hiponatremia, é correto afirmar:

E um distdrbio eletrolitico pouco observado em idosos hospitalizados.

A paroxetina causa hiponatremia mediada por secrecdo inapropriada de horménio antidiurético.

Os achados de hiponatremia ndo tém relagdo com a gravidade da doencga crbnica de base

Quando decorre de hiperproteinemia ou hiperlipidemia graves, encontra-se osmolaridade sérica aumentada.
Os tiazidicos sdo os diuréticos menos frequentemente associados a hiponatremia.

Homem de 64 anos vem a consulta e queixa-se de que no Ultimo ano passou a sentir mais sede e a notar um
aumento do débito urinario, com noctiria de duas ou trés vezes. Nega urgéncia miccional, disliria ou perda
ponderal. Usa carbonato de litio ha 20 anos e valproato de sddio ha 10 anos devido a doenca bipolar
atualmente controlada. Seu irméo é portador de anemia falciforme. Negava outros antecedentes. O exame
clinico é normal, exceto por uma pressdo arterial de 148 x 88 mmHg. O laboratério evidenciou:
glicemia=133mg/dL, sédio=146mg/dL, potassio=3,6mg/dL, bicarbonato=26mEq/L, ureia=34mg/dL,
creatinina=2,1mg/dL, urina EAS com pH=7,0 densidade-1002 e tracos de proteinuria. Proteinaria de 15mg/24h.
Nesse caso, o diagnostico mais provavel é:

Nefropatia diabética.

Nefropatia induzida por litio.
Uropatia obstrutiva.

Nefropatia por células falcémicas.
Nefropatia hipertensiva.
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Mulher de 26 anos foi internada com quadro de cefaleia ha trés semanas, que evolui com episédios de
desorientacdo. Nega febre. Foi realizada puncdo lombar com o seguinte resultado de LCR: 132 células/mm?,
das quais 98% eram linfomononucleares; glicose 15 mg/dL; proteina 250 mg/dL; bacterioscopia pelo Gram
negativa; pesquisa de BAAR negativa; pesquisa de fungo (tinta da china) negativa. Diante desse caso, 0
diagnostico mais provéavel é:

Meningite pneumocécica.
Meningite viral.

Meningite tuberculosa.
Meningite criptocdcica.
Meningite meningocécica.

Geraldo, 57 anos, ha um ano apresenta cansaco progressivo, inicialmente aos grandes esforcos, e, nos ultimos
2 meses, aos pequenos esfor¢cos, como tomar banho e escovar os dentes. Refere ainda apresentar tosse
produtiva, esbranquicada, ha aproximadamente 18 meses, diariamente. Refere dislipidemia h& 2 anos, em uso
de sinvastatina 20mg/dia. E tabagista ha 20 anos (carga tabagica de 40 magos-ano). Ao exame, apresenta
murmurio vesicular reduzido globalmente, com roncos e sibilos difusos. Com relagédo ao caso do seu Geraldo,
€ correto afirmar:

Uma espirometria provavelmente mostraria uma razdo VEF1/CVF < 70% com boa resposta aos
broncodilatadores.

Os maleficios do tabagismo por mais de 15 anos séo irreversiveis, e ndo ha melhoria do progndéstico na
cessacédo do tabagismo neste estagio da doenca.

A administracdo de glicocorticoides por via oral é fortemente recomendada nesse caso por determinarem
melhoria rapida da fung¢édo pulmonar.

A vacinacdo contra o virus Influenza e a vacina antipneumocécica devem ser recomendadas para o seu
Geraldo.

Devido ao cansaco atual importante que o paciente apresenta, a oxigenoterapia domiciliar deve ser instituida o
guanto antes.

Paciente de 27 anos, na 36% semana gestacional chega ao ambulatério de hepatologia com resultado de
sorologia positiva para hepatite B realizado durante o pré-natal. Ndo havia altera¢@o no exame fisico, exceto os
achados fisiolégicos do periodo gravidico. A andlise dos exames laboratoriais revela: ALT: 27 Ul/mL; AST: 31
Ul/mL; HBsAg reagente; anti-HBc total reagente; anti-HBs ndo reagente; anti-HCV néo reagente e anti-HIV néo
reagente. Nesse caso, a conduta apropriada é:

solicitar imediatamente do HBV-DNA quantitativo para iniciar terapéutica com interferon alfa-22, por um periodo
de quatro a seis meses, a depender da soroconversédo do HBeAg.

avaliar o HBeAg e anti-HBe para definir fase replicativa ou ndo, em vias de definir parto normal ou cesariano e
indicar tratamento especifico.

orientar a paciente e a equipe obstétrica e pediatrica para procederem a vacinacdo contra a hepatite B e
administragdo da HBIG ao recém-nato até 12 horas apés o parto.

investigar seu parceiro sexual quanto a presenca do virus da hepatite B, pois se trata de uma doenca
sexualmente transmissivel, com risco de cronificacdo de 90% quando adquirida na idade adulta.

efetuar a avaliacdo sorolégica do recém-nascido, pois até o quarto més de idade possui 0s anticorpos
maternos. Caso ele persista com HBsAg positivo, deve-se proceder ao inicio do tratamento.

Paciente masculino de 53 anos é atendido no ambulatério com diagnéstico de cirrose hepética alcodlica. A
endoscopia anual de controle revelou presenca de varizes de es6fago de médio calibre. Ele ndo apresenta
historia de hemorragia digestiva prévia e sua classificagédo atual de Child-Pugh é A. A conduta para a profilaxia
de hemorragia varicosa é:

iniciar uso de betabloqueador associado ao mononitrato de isossorbida.
indicar ligadura elastica associada ao betabloqueador.

indicar controle endoscdépico anual para predizer o risco de sangramento.
iniciar uso de betabloqueador até na dose maxima tolerada pelo paciente.
indicar esclerotepia endoscopica das varizes esofageanas.
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Amélia, 45 anos, veio a consulta médica e teve diagnéstico de pneumonia. Nega comorbidades. Ao exame,
apresentava-se consciente e orientada, febril (38,8° C), com uma frequéncia respiratéria de 22ipm, frequéncia
cardiaca de 102 bpm. Ausculta pulmonar demonstrava estertores crepitantes em base direita. PA: 128 x 70
mmHg. O restante do exame fisico foi normal. Seus exames laboratoriais iniciais incluiram:

Hemograma

Eritrocitos

Resultado

Valor de
referéncia

4-6 x10°/mm

Bioquimica Resultado

Ureia

Valor de
referéncia

15-38mg/dl

Hemoglobina

12-14g/dI

Creatinina

0,5-1,0mg/dI

Hematocrito

36-42%

AST

Até 38 U/L

VCM

80-100 fL

ALT

Até 41 U/L

HCM

26-34pg

VHS

Até 12mm/h

CHCM

31,5- 36%

Glicemia sem
jejum

< 140mg/di

RDW

11 a15%

Sédio

136-
145mEq/L

Leucdcitos

5.000-10.000
/mm?

Potéassio 4,2

3,5-5,1 mEq/L

Mielécitos

0/mms3

Metamiel6citos

0/mms3

Gasometria arterial em ar amb

iente

Bastonetes

0-500/mm°® (0
a 5%)

Ph 7,40

7,35-7,45

Neutréfilos

2,2-71,5

pO, 98

75-100mmHg

x103/mm3(45
a 75%)
0-500/mm3(0 36
a 5%)
0-100/mm3(0 23
a 1%)
1,1-4,0 -1
x103/mm3(22
a 40%)
0-900/mm3(0
a 9%)
150-400
x10%/mm?

Eosindfilos 35-45mmHg

Basofilos 21-28mEg/L

Linfocitos -2a+2

Monécitos 0 95-98%

Plaquetas 250.000

Com relagédo a esse caso clinico, é correto afirmar:

(A)
(B)
©
(D)

(E)

A paciente deve ser internada e tratada com levofloxacina 500mg EV 1 vez ao dia por 7 dias.

A paciente pode ser tratada ambulatorialmente com azitromicina 500mg VO 1 vez ao dia por 7 dias.

O agente, mais provavel responsavel pelo caso de Amélia é o Mycoplasma pneumoniae.

Como a paciente esta estavel clinicamente, a conduta apropriada é solicitar hemocultura para orientar a
antibioticoterapia apropriada.

O mecanismo mais frequente para aquisicdo da infeccao descrita no caso clinico é a inalagcdo de pequenas
goticulas aerossolizadas em suspensao.

Mulher de 22 anos de idade se apresenta no ambulatério e queixa-se de diarreia com distensédo e dor
abdominal em cdlica, por muitos anos. Ela descreve trés evacuacgfes diarreicas ou aquosas por dia com
distensao abdominal e célica antes de cada evacuacao. Periodos de jejum aliviam completamente os sintomas.
Nao ha perda de peso, febre ou hematoquezia. Exame fisico dentro da normalidade. Sigmoidoscopia flexivel e
culturas de fezes sdo normais. Avaliagdo das fezes mostra concentracédo de sodio de 30 mEg/L, potassio de 40
mEg/L e osmolaridade de 30 mosm/I. A terapia apropriada para essa paciente é:

Loperamida.
Hiosciamina.

Psilio.

Prednisona.

Dieta livre de lactose.
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Paciente do sexo masculino, pardo, de 67 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2 e HAS primaria, ambos
com cerca de 10 anos de diagnéstico, apresenta-se ao exame fisico com sinais de insuficiéncia vascular
periférica, precérdio com ictus desviado para esquerda, presenca de hiperfonese de B2 a ausculta e presséo
arterial de 170 mmHg x 110 mmHg. Quanto a esse quadro, é correto afirmar:

A avaliacdo da funcgdo renal € mandatéria para monitoramento de lesdo de érgéo-alvo e decisdo do esquema
terapéutico adequado, em especial no idoso.

O uso dos inibidores da enzima de conversdo da angiotensina € indicado para 0 tratamento,
independentemente dos niveis das escérias nitrogenadas.

Trata-se de um quadro de hipertensao arterial estagio Il, com lesdo de érgao-alvo, e € necessaria a avaliacao
ecocardiografica.

O uso de betabloqueadores deve ser estimulado pela melhora que proporciona na circulagéo periférica.

O exame fundoscépico deve ser realizado, pois nortear4 a mudanca do esquema terapéutico.

Observe o eletrocardiograma
I R R R R

Corresponde a descricdo apropriada desse eletrocardiograma:

(A)

(B)
©

(D)
(E)

38

Ritmo sinusal, frequéncia cardiaca de 71 bpm, eixo do QRS a + 60°, com infarto agudo do miocérdio de parede
anterior.

Ritmo sinusal, frequéncia cardiaca de 80 bpm, eixo do QRS a 0°, com bloqueio de ramo direito.

Ritmo irregular, frequéncia cardiaca de aproximadamente 100 bpm, eixo do QRS a + 60°, com taquicardia
ventricular.

Ritmo sinusal, frequéncia cardiaca de 71 bpm, eixo do QRS a + 60°, correspondendo a um eletrocardiograma
dentro dos padrdes de normalidade.

Ritmo sinusal, frequéncia cardiaca de 80 bpm, eixo do QRS a 0°, com blogueio de ramo esquerdo.

Paciente com insuficiéncia cardiaca de dificil controle, apresentando quadro de cansaco aos pequenos
esfor¢os (classe funcional NYHA IIl) e dorme com muita facilidade, tendo até constrangimento social,
adormecendo durante conversas. Seu ecocardiograma além da cardiomegalia, mostra fracdo de ejecdo de
21%. O eletrocardiograma mostra complexo QRS alongado maior que 0,12seg, com padrao de bloqueio de
ramo esquerdo. O paciente encontra-se em uso de carvedilol 12,5mg 2x/dia, captopril 25mg 3x/dia, furosemida
40mg 1x/dia e espironolactona 25mg 1x/dia. Considerando o quadro do paciente, a melhor conduta é:

Nesses pacientes com distirbio de condugéo a conduta é interromper o betabloqueador e restringir a atividade
fisica.

A baixa fragdo de ejecdo facilita os fenébmenos tromboembdlicos, devendo ser administrado warfarina.
Acrescentar um vasodilatador como a hidralazina ou dinitrato de isossorbida.

A baixa fracdo de ejecdo e o QRS > 0,12seg em pacientes com NYHA Il indica a colocacdo de
ressincronizador.

Acrescentar um inotrépico positivo ndo digitalico e manter o restante da medicacéo.
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Sobre as drogas utilizadas no tratamento do diabetes tipo 2, marque a alternativa correta:

A metformina é uma droga sensibilizadora da acdo da insulina com agédo predominantemente nos musculos e
tecido adiposo. E indicada nos pacientes com diabetes tipo 2 desde o inicio do tratamento, associada a
modificacdes do estilo de vida.

As sulfoniuréias agem estimulando a secrecdo de insulina pelas células beta. Tém como principais efeitos
colaterais a hipoglicemia e o ganho de peso, por isso sdo contraindicadas em pacientes obesos.

A pioglitazona é o Unico representante da classe das tiazolidinedionas. Age na célula beta, estimulando a
sintese de insulina, com consequente melhora da glicemia de jejum.

Os inibidores da DPP4 constituem uma classe de medicamentos que promove aumento dos niveis circulantes
de GLP-1, com consequente estimulo glicose-dependente da secrecéo de insulina pelas células beta e inibicdo
da secrecdo de glucagon pelas células alfa. Assim, tem eficacia predominante no controle da hiperglicemia
pés-prandial.

A acarbose é um inibidor da alfa-glicosidase intestinal, levando a retardo na absor¢édo de carboidratos, com
eficacia predominante na glicemia de jejum.

Qual das alternativas abaixo apresenta 3 fatores associados a risco aumentado de hipotireoidismo primario?

Sexo feminino, sindrome de Down e obesidade.

Individuos com mais de 60 anos, histéria familiar de doenca tireoidiana e uso de litio.
Uso de amiodarona, sindrome de Prader-Willi e doenca das paratireoides.

Historia de radioterapia para cabeca e pescoco, uso de interferon alfa e sexo masculino.
Idade menor que 10 anos, bécio e doenca nodular tireoidiana.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

O célebre Estudo de Framinghan, que acompanhou por 20 anos duas populagdes, correlacionando habitos
alimentares e doencas cardiocirculatérias, tem como desenho metodoldgico

Estudo de cohorte.

Estudo descritivo — de frequéncia e distribuicdo de eventos na populagéo.

Pesquisa experimental — de intervencao.

Estudo transversal e analitico — andlise de relacdo de causa e efeito e fatores de confundimento.
Estudo observacional e retrospectivo.

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

agua tratada, adicdo de iodo ao sal, readaptagéo funcional.
autoexame da mama, litotripsia értese.

vacinagdo, mamografia, dentadura.

PCCU, promocéao do envelhecimento saudavel, bengala.
Mamografia, preven¢éo de queda em idosos, cirurgia de catarata.

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

transicéo epidemioldgica.
transicdo demogréfica.
transicéo epistemoldgica.
indicador Swaroop-Uemura.
envelhecimento saudavel.

Pratica-se prevencdo terciaria, na classificagdo em trés niveis, com

promocédo da salde e protecdo especifica.

o diagndstico e tratamento precoce.

Evitamento de iatrogenia.

Orteses e proteses.

saneamento basico e prevencao de quedas em idosos.
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Os EPI (Equipamentos de Protecéo Individuais) sao

exemplos de promocéao da saude na prevengéo primaria.
equipamentos cuja aquisicéo € de competéncia do empregador.
exemplos de prevencao terciaria.

acordados nos dissidios coletivos.

exemplos de prevencédo secundaria.

Para a quebra da cadeia de transmisséo da dengue, é fundamental

controlar as aguas e o lixo no domicilio-peridomicilio.

usar o fumacé em todas as ruas das cidades de todo o pais.
utilizar repelentes e mosquiteiros diuturnamente.

evitar as picadas no horéario noturno.

vacinar as criangas, adultos e idosos.

O Programa Hiperdia

preconiza internacdo 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 doencas cronico-degenerativas no PSF.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) considera

expectativa de vida ao nascer; anos de escola; PIB per capita.
mortalidade infantil; mortalidade materna; fecundidade.
expectativa de vida ao nascer; fecundidade; mortalidade materna.
mortalidade apds 50 anos; PIB per capita; fecundidade.
mortalidade infantil e PIB per capita, apenas.

Sobre taxas de letalidade, é correto afirmar:

Seus valores independem de precérias condigfes socioecondmicas, baixos indices de escolaridade e
precariedade de acesso e qualidade de servigos de saude.

Correspondem a proporcao de ébitos com mais de 50 anos.

Correlacionam-se principalmente com a qualidade dos servi¢os de saude.

Correspondem aos 6bitos no total de acometidos por uma afeccao.

Correlacionam os 6bitos por uma afeccao a populagéo exposta.

Sobre o Programa Nacional de Atencao 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.

Doengcas cardiocirculatorias sé@o as principais causas de morte na populacéo coberta pelo Programa.

Homens ndo procuram a atencdo primaria porque trabalham no horario de expediente dos servigcos
ambulatoriais, 0 que justifica a implantagéo do turno noturno no PNAISH.

Segundo esse Programa, a populacao brasileira feminina suplanta em nimero a populacdo de homens na
faixa de 40 a 49 anos.

No Brasil, a morbimortalidade das doencas infecciosas e das doencas crénico-degenerativas, encontra-se,

em declinio; em ascenséo, respectivamente.
em ascensdo; em declinio, respectivamente.
ambas em ascenséo.

ambas em declinio.

estacionarias.
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Em homens na faixa etéaria de 25 a 59 anos, as principais causas de morte sédo

Doencas cardiocirculatorias.
Diabete tipo Il.

Causas externas.

Doengas infecciosas.
Tumores.

Na abordagem dos transtornos mentais na atencdo primaria, é correto afirmar:

Deve haver sempre psiquiatra na equipe de PSF.

Os doentes recebem assisténcia clinica no PSF e UMS e sao referenciados para os Nucleos de Apoio ao PSF
- NASF.

Os doentes sdo atendidos pelo médico e podem ser referenciados, quando necessério, para atencdo
secundaria e terciaria.

Nao ha cadastramento e vinculagdo para doentes mentais no PSF e UMS.

Os doentes recebem atendimento de urgéncia psiquiatra no PSF e UMS e logo devem ser referenciados para a
rede de manicomios.

No Brasil, a PNAD-IBGE revelou que, na variacdo de 2009 para 2011, o indice de Gini para o rendimento do
trabalho diminuiu nacionalmente de 0,518 para 0,501, enquanto na regido Norte aumentou de 0,488 para
0,496. Isso significa que houve

desconcentracdo de renda no Brasil e concentragédo de renda no Norte.

concentracdo de renda no Brasil e desconcentragéo de renda no Norte.

aumento do trabalho com registro em carteira e diminuicdo da economia informal no Brasil.
maior distribuicdo de renda no Norte que no Brasil.

maior elevacao do IDH no Norte que na média do Brasil.

O diagnéstico de DST 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 no PSF e em Unidades Basicas de Saude.

S&o medidas de prevencao primaria, como promogado da salde e protecao especifica, respectivamente,

coleta do lixo; condi¢cdes de moradia adequadas.

adicdo de iodo ao sal; autoexame da mama.

politica de emprego e renda; vacinagao.

equipamentos de protecao individual; saneamento basico.
quimioprofilaxia para tuberculose; colecistectomia.

A quimioprofilaxia para tuberculose indicada para recém-nascido em ambiente bacilifero

faz-se com INH por um ciclo de 03 meses. Procede-se o PPD e se o resultado do exame for positivo,
suspende-se a INH e vacina-se com o BCG.

faz-se com INH e RMP por seis meses.

faz-se com INH por um ciclo de 03 meses. Procede-se o PPD e se o resultado do exame for negativo,
suspende-se a INH e vacina-se com o BCG.

pratica-se apenas se o PPD for negativo.

pratica-se apenas se o PPD for positivo.

A quimioprofilaxia para meningite meningocécica

€ indicada como prevencédo secundaria.

€ indicada para todo contactante.

€ indicada para contatos intimos, com rifampicina ou ceftriaxona ou azitromicina.

em gestantes faz-se com rifampicina.

faz-se com rifampicina associada a vacinagdo polivalente em pessoal médico e paramédico que ndo usou
mascaras em procedimentos sobre vias aéreas.

13
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Sobre o PSF, é correto afirmar:

Pratica-se prevencdo primaria, secundaria e terciaria e pode-se referenciar pacientes para a atengdo
secundaria e terciaria.

Pratica-se apenas promocao da salde e protecdo especifica na atengao primaria.

Referencia-se para a atengdo secundaria os adstritos do PSF para prevencao secundaria e terciaria.

Pratica-se atencdo primaria, secundaria e terciaria.

Pratica-se apenas atencédo e prevencao primarias.

Sobre vacinacdo em gestantes, é correto afirmar:

Séao seguras na gravidez vacinas vivas — sarampo, rubéola, caxumba, febre amarela e BCG.

Sdo seguras na gravidez vacinas com virus inativados, bactérias mortas, toxoides (teténico e diftérico) e
componentes de agentes infecciosos (meningococos e virus da hepatite B).

Indica-se uma dose de dT (dupla adulto difteria e tétano).

Indica-se vacina contra hepatite B para todas as gestantes néo vacinadas no Brasil.

Indica-se uma dose da vacina viva contra sarampo somente para gestantes comunicantes de caso da doencga
e com estado vacinal desconhecido.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Com relacdo as alteracdes do leucograma, alteracdes encontradas no primeiro dia de puerpério, é correto
afirmar:

Dependem da duracéo do trabalho de parto e do estress.
Refletem a colonizagdo bacteriana transitéria no canal de parto.
Regridem espontaneamente no puerpério imediato.

N&o apresentam alteragfes qualitativas dos neutrofilos.
Apresentam leucocitose com desvio a esquerda.

Quando se realiza a episiotomia medial no diafragma urogenital, secciona-se a(0)

Insercao dos musculos transversos profundos do perineo.
Insercao dos musculos transversos superficiais do perineo.
Esfincter externo anal.

Esfincter interno anal.

Pubiorretal.

No parto pélvico para o desprendimento do polo cefélico realiza-se Manobra de

Mauriceu.
Jacobs.
Freund.
Rojas.
Hegar.

O débito cardiaco durante a gravidez

aumenta com o avancgo da gestacao.

ndo tem padréo previsivel.

diminui com o avanco da gestacao.

néo sofre alteracao.

depende da capacidade respiratéria da gestante.

Na cardiotocografia anteparto, a causa mais frequente de desaceleracéo prolongada é a

atividade vagal fetal.

hipotensdo supina materna.
atividade uterina anormal.
compressédo do corddo umbilical.
poés-maturidade.
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66 E encontrado(a) na Sindrome de Potter decorrente de oligodramnia

| hipoplasia pulmonar.
Il labio leporino.
Il pé torto congénito.
IV gastrosquise.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

(A) IV somente.

(B) 1, Il elll somente.
(C) Ielll somente.
(D) 1l e IV somente.
(E) 1l somente.

67 Na nefropatia diabética, a alteracdo mais precoce na gestante é a

Alteragéo de ureia.

Alteragéo no clearence de creatinina.
Alteracéo urémica.

Hipertensao arterial.

Proteindria.

O método diagnéstico apropriado para detectar restricdo de crescimento intrauterino €

Ultrassonografia seriada.

Medida seriada da altura uterina.

Curva de ganho ponderal materno.
Dopplervelocimetria das artérias fetais.
Dopplervelocimetria das artérias uterinas.

O lupus eritematoso sistémico provoca a

Macrossomia fetal.
Amniorrexe prematura.
Polidramnio.

Placenta prévia.
Abortamento habitual.

Em gestante com gonorreia, o tratamento de escolha é

Ceftriaxona.
Tetraciclina.
Eritomicina.
Azitromicina.
Atozibam.

No exame ginecolégico, € correto afirmar:

A expressdo mamaria € tempo dispensavel durante o exame ginecolégico de rotina.

A histerometria devera ser realizada previamente a curetagem uterina diagnéstica.

A colpocitologia oncotica é dispensada com a realizacao de ultrassografia transvaginal recente.
O toque retal € obrigatério apenas na suspeita de neoplasia cervical maligna.

A mamografia é realizada rotineiramente nas pacientes quando iniciam a atividade sexual.
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Paciente de 37 anos com quadro de metrorragia ha 8 meses. O quadro que nao faz parte do diagndstico
diferencial é

Mioma subseroso.
Pélipo endometrial.
Hiperplasia endometrial.
Adenomiose.

Mioma submucoso.

Paciente portadora de dor pélvica crbnica com suspeita de endometriose. O exame adequado para o0
diagnostico é

Videolaparoscopia.
Ultrassonografia transvaginal.
Dopplervelocimetria pélvica.
Dosagem de CA-125.

Dosagem de CEA.

A conduta em uma paciente de 20 anos com nédulo mamario indolor, fibroelastico, mével, com cerca de 1cm é

Ultrassonografia maméaria, mamografia, puncdo com agulha fina com exérese, se sélido.
Ultrassonografia maméaria, pungcdo com agulha fina com exérese, se sélido.

Puncéo com agulha fina e exérese, se sdélido.

Seguimento.

Quandrantectomia.

Dentre as neoplasias ovarianas, a mais frequente durante a gestagéo é

Disgerminoma.
Cistoadenoma mucinoso.
Teratoma cistico maduro.
Coriocarcinoma.
Cistoadenoma misto.

Paciente de 50 anos, com histéria de hepatopatia e hipertrigliceremia, necessita de terapia hormonal. A via de
administragdo indicada é

oral.

transdérmica.

subcutanea.

vaginal.

ndo deve realizar terapia hormonal.

A acantose nigricans nos casos de ovarios policisticos esta relacionada com

Hiperprolactinemia.
Hiperestrogenismo.
Hiperandrogenismo.
Resisténcia a insulina.
Hiperprogesteronismo.

A causa mais frequente de pseudopuberdade precoce é

tumor de ovario.

tumor de suprarrenal.

uso de estrogénio sintético.
sindrome de Mccune-Albright.
uso de corticoides.
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Sao sequelas de doenca inflamatéria pélvica

hiperplasia endometrial, obstrug¢éo tubéria e ascite.
lifertilidade, hidrossalpinge e dor pélvica cronica.
cisto de ovério, miomatose e hiperplasia endometrial.
dor pélvica cronica, infertilidade e cisto de ovario.
cisto de ovario, hidrossalpinge e ascite.

A complicacdo mais frequente de histerectomia abdominal é

Hemorragia.
Infeccao.

Fistula vesicovaginal.
Prolapso de cupula.
Obstrucgéo intestinal.

PEDIATRIA

Criangca com 8 anos de idade, sexo masculino, é trazida a USB por estar com diarreia pastosa sem sangue ha
3 dias e lesdes de pele. Ao exame, observa-se facies de “lua cheia”; edema de extremidades distais dos
membros (simétrico, indolor, frio, cacifo positivo); lesdes cutaneas discrdmicas pelagroides; hepatomegalia de
5 cm do rebordo costal; superficie lisa e indolor; discromia e rarefacdo dos cabelos; humor irritadigo; auséncia
de sinais de desidratacdo. Na anamnese é identificado que foi aleitado ao seio exclusivamente até 6 meses,
desmame completo neste periodo com regime alimentar atual de mingau de farinha de carima (3 colheres de
sopa), com 2 colheres de sopa com aclUcar e meia colher de sopa com leite integral em 150ml de agua;
ofertado 4 vezes ao dia. O diagnéstico nutricional dessa crianca e o tipo de desnutricdo que apresenta séo

DEP grave marasmo, desnutricdo primaria.

DEP grave Kwashiorkor, desnutricdo primaria.

DEP grave marasmo, desnutricdo secundaria.

DEP grave Kwashiorkor, desnutricao secundaria.

N&o é possivel neste caso estabelecermos qualquer diagnostico nutricional, pois ndo foi informado o peso da
crianga.

Criangca com 6 anos de idade, sexo masculino, acompanhada da mée que tem antecedente pessoal e familiar
de asma, da entrada em servico de pronto atendimento com taquidispneia, sibilancia, acionéatica, consegue
falar frases inteiras, saturagéo periférica de 92% em ar ambiente, auséncia de cianose. Essa crise iniciou ha 3
horas, mae administrou até o momento apenas um “xarope para tosse a base de mel’. Tem antecedente de
crises de sibilancia anteriores desde 1 ano de idade. Apresenta melhora quando recebe nebulizacdo na
urgéncia com bronco-dilatadores e corticoide oral. H4 3 meses foi internada em unidade de terapia intensiva
onde permaneceu por 10 dias pelo mesmo problema. Nao faz acompanhamento na intercrise porque segundo
a mée, a crianga: “fica bem entre as crises, tosse um pouco duas noites por semana, mas ndo chega a cansar
e a crianga consegue dormir, as crises com falta de ar s6 ocorrem a cada 2 a 3 meses” (sic). Pai é fumante,
cerca de 01 carteira por dia. Nesse caso, ndo é uma caracteristica associada com aumento dos riscos de
eventos adversos no futuro, segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia de
2012 para manejo da Asma:

mau controle clinico.

exacerbacdes frequentes no ultimo ano.
admissao prévia em UTI.

exposicao a fumaca do tabaco.

idade da crianca.
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83 Crianca com 10 anos de idade, procedente do Interior do Estado, onde havia sido consultada na urgéncia,
chegou ao Pronto-Socorro Municipal de Belém, apresentando doenca ha 4 dias: febre elevada constante
(39,5°) que cede apenas sob 0 uso de antitérmico; tosse, dispneia progressiva, mal-estar geral. Ao exame:
toxemiado, palido, taquidispneico, FR 45 inc/mim, taquicardico (FC 135pbm), tempo de enchimento capilar de 4
segundos, ausculta pulmonar com estertores crepitantes bilaterais e murmdrio vesicular abolido em base
direta; saturacdo periférica de 92% em ar ambiente, auséncia de cianose, presenca de lesao recente de
furdnculo na regido glitea. Trouxe exames realizados na consulta da urgéncia do servico que a encaminhou:
radiografia de térax com padrao alveolar bilateral, hipotransparéncia em base a direita com velamento do seio
costo-frénico, presenca de areas pequenas e confluentes de escavacao pulmonar a direita sugestivas de
pneumatoceles, leve desvio do mediastino para o lado contra-lateral. Leucograma: 28.000 leucécitos,
neutrofilia de 75%, 5% de bastdes, 0% de eosindfilos, presenca de granulagdes toxicas em neutrdfilos.
Dosagem de proteina C reativa de 95 (valor de normalidade<6). Quanto a esse caso, € correto afirmar que se
trata de pneumonia

bacteriana comunitéria ndo grave. Iniciar amoxicilina via oral por 10 dias, nebulizagdo com broncodilatador na
urgéncia; seguimento ambulatorial, retorno para avaliar imediatamente em caso de piora, retorno obrigatorio
com 48 horas.

bacteriana complicada com derrame (provavel derrame parapneumonico). Internar e iniciar ampicilina por via
endovenosa por 10 dias.

bacteriana grave (provavelmente estafilocdccica), complicada com empiema e sepse. Internar, considerar UTI,
iniciar imediatamente suporte ventilatério indicado ao caso, terapéutica parental que inclui além da expansao
volémica criteriosa, oxacilina EV, drenagem toratica. Exames complementares indicados ao caso.

bacteriana grave (provavelmente peneumocdcica), complicada com empiema e sepse. Internar, considerar
UTI, iniciar imediatamente suporte ventilatério indicado ao caso, terapéutico parental que inclui, além da
expansdo volémica, penicilina cristalina EV ou procaina IM, drenagem toracica. Exames complementares
indicados ao caso.

bacteriana grave. Internar, iniciar imediatamente piperacilina e tazocabactan ou meropenem com vancomicina
EV, ap6s 48 horas: avaliar a necessidade de drenagem toracica e transferéncia para UTI. Exames
complementares indicados ao caso.

Crianca do sexo masculino, 5 meses de idade, doente h4 3 dias, inicio com espirros, tosse, febre diaria
intermitente de 38° C, coriza hialina, ha dois dias iniciou cansaco que se intensificou progressivamente, e isso
fez com que a méae trouxesse o lactante a consulta de urgéncia. O bebé nasceu a termo, peso adequado a
idade gestacional, estd em aleitamento materno exclusivo e nunca teve nenhuma doenca até o momento.
Nega antecedentes familiares de asma. Ao exame: ativo, auséncia de toxemia, bom estado geral que contrasta
com a taquipnéia (FR de 55 irpm), presenca de sibilos difusos, ausculta cardiaca normal, saturacao periférica
de 95% em ar ambiente, auséncia de tiragem subcostal, auséncia de estridor, auséncia de batimentos de asas
nasais. Recebeu na urgéncia nebulizacdo com bronco-dilatador e corticoide sem resposta. O diagnéstico
adequado, nesse caso é

Broncodisplasia.

Mucoviscidose.

Bronquiolite.

Asma bronquica.

Doenca do refluxo gastroesoféagico.

A recomendacdo do Ministério da Saude quanto a duracdo da amamentacdo exclusiva e duragdo da
amamentacdo com outros alimentos séo respectivamente;

6 e 12 meses.

6 e 18 meses.

6 e 24 meses.

4 e 12 meses.

4 e 24 meses.
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86 Crianca com 2 meses de idade, sexo masculino, é trazida ao pronto atendimento com choro frequente ha dois
dias, hoje recusa o seio materno (“ndo consegue mamar”), apresentou febre de 38,5° C, vomitou 2 vezes,
auséncia de petéquias, auséncia de sinais meningeos, fontanela um pouco abaulada (porém estava chorando
muito); evoluiu com crise convulsiva focal com generalizagdo posterior durante o atendimento. Foi realizado o
atendimento de urgéncia ao paciente. Nasceu a termo, peso adequado, ndo apresentou intercorréncias no
periodo neonatal, pré-natal completo de boa qualidade, esquema vacinal em dias, nao recebeu vacina alguma
no intervalo dos udltimos 190 dias. Nesse caso, a hipbétese que nado pode deixar de ser pensada pelo
plantonista, e 0 exame complementar obrigatério para afastar ou para confirmar a hipétese em questdo, que
deveria ser realizado em carater de urgéncia apos estabilizacdo do quadro convulsivo, sdo

Hidrocefalia congénita. Tomografia computadorizada de cranio sem constrastes.

Sindrome TORCH'’S. Sorologia IgM e 1gG (para HIV, HTLV, Herpes, CMV, Toxoplasmose, Rubéola); VDRL
qualitativo quantitativo.

Convulséo febril benigna. Nao ha necessidade de exame confirmatério de EEG neste caso

Meningoencefalite bacteriana. Exame do liquor (aspecto, presséo, bioquimica — glicorraquia e proteinorraquia;
citometria e citologia; bacterioscopia — Gram; culturas; prova do latex para bactéria e fungo).

Disturbio metabdlico (provavelmente hipocalcemia ou hipoglicemia). Dosagem de eletrélitos e da glicemia no
sangue periférico.

Pré-escolar de 4 anos, sexo masculino, é levado a consulta de rotina pelos pais, preocupados porque 0 menino
fala pouco e quando quer. Ndo usa a fala funcionalmente e repete muito algumas palavras ou pequenas frases
que acabou de ouvir. Relatam que prefere brincar sozinho, ndo obedece as ordens, ndo é muito carinhoso,
evita contatos fisicos e visuais. Nascido de parto normal, prematuro, 34 semanas, permaneceu internado em
UTI neonatal por duas semanas, devido a sepse tardia, sem necessidade de ventilagdo mecénica. Exame
fisico: normal. O diagnéstico apropriado é

Autismo.

Esquizofrenia.

Paralisia cerebral.
Caréncia afetiva.
Surdez sensoério-neural.

Escolar é levado ao posto de salde, pois a mae esta preocupada porque o filho tem estatura menor do que a
de seus colegas da escola. O dado adequado para avaliagdo desta queixa é

dosagem de horm&nio do crescimento.
estatura dos familiares.

dosagem dos horménios tireiodianos.
idade 6ssea.

velocidade de crescimento.

Em relacé@o ao desenvolvimento da crianga, é correto afirmar que o desenvolvimento motor se inicia no sentido

céfalo-caudal e distal proximal nos membros.
caudal-cefalico e préximo-distal nos membros.
céfalo-caudal e proximo-distal nos membros.
caudal-cefalico e préximo-distal nos membros.
toraxico-caudal.
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Pedro tem seis meses. Ao avaliar seu desenvolvimento, o profissional percebeu que a crianca nao se voltava
para o lado onde ele fazia barulho com um chocalho. Quanto a audicdo dessa crianga, € correto afirmar:

Pedro esta com sua audi¢cao normal, pois as criancas so localizam o som a partir de dez meses de idade.
Pedro esta com sua audi¢cao normal, pois as criangas so localizam o som apés um ano de idade.

E possivel que Pedro tenha alguma deficiéncia auditiva, pois nessa idade a maioria das criancas ja consegue
localizar o som.

E possivel que Pedro tenha alguma deficiéncia auditiva, pois desde os dois meses as criancas escutam bem e
localizam o som.

Pedro tem surdez neurosensorial, pois 0 exame com chocalho é sufuciente para detectar surdez.

Crianca de 15 dias, com alergia a proteina do leite de vaca, recebe aleitamento materno exclusivo. O
tratamento consiste em

suspenséo do aleitamento materno com introducao de leite de soja.
suspensdéo do aleitamento materno com introducéo de hidrolisado de soja.
retirada do leite de vaca e derivados da alimentacdo da mée.

suspenséo do aleitamento materno com introducao de leite de cabra.
suspenséo do aleitamento materno com introducéo de leite isento de lactose.

No tratamento da diarreia aguda, atualmente a OMS preconiza o0 uso de

Zinco por 10 a 14 dias.
Zinco por 8 a 10 dias.
Ferro por 10 a 14 dias.
Ferro por 8 a 10 dias.
Na por 10 a 14 dias.

A indicagdo para hidratacdo venosa em crian¢a deve ser realizada quando ela

apresentou 1 episodio de vomito em 1 hora de reidratagdo.

apresenta oscilacdo de temperatura entre 38°C e 38,5°C.

bebe liquido com avidez.

apresenta olhos encovados.

apresenta, apés o0 uso de sonda nasogastrica, mais de 4 episddios de vomito em uma hora durante a
reidratacéo.

Na primeira semana de vida de um recém-nascido a termo, € aceitavel a perda de peso de até

25%
10%
30%
15%
3%

Sao considerados agentes causadores da sepse precoce

Strepto agalactie, E. coli, Klebsiela.

S. epidermidis. Serratia marcescens, Candida albicans.
Strepto agalactie, Pseudomonas, C. albicans.

E. coli, Klebsiella, S, epidermidis.

Pseudomonas, Klebsiela e Enterobacter.
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Analise 0 caso seguinte e os graficos abaixo.

RNT, parto vaginal, Apgar 9/10, AIG, M&e O Rh negativo, Coombs indireto negativo. Com 18 horas de vida,
ictericia leve em face e tronco (Zona 2 de Kramer). Pele e mucosas levemente hipocoradas. Exames: Teste de
CD: positivo; GS RN: A positivo; BT=10,5 mg/dl, BD= 0,4 mg/dl, BI=10,1 mg/dl; Hemoglobina= 12 mg/dl;
Reticulécitos = 3%.
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Usar bilirrubina total, ndo descontar a bilirrubina direta.
Fatores de risco: Doenga hemolitica isoimune; deficiéncia de G6PD; asfixia,

letargia; instabilidade térmica; sepse; acidose; albumina menor que 3 g/ dL
36 48 60 72 84 96 108 120 182 144
Idade Em Horas

O grafico de Buthani e o de fototerapia indicam que, nesse caso, é necessario

(A)

(B)
©

(D)
(E)

97

colocar em fototerapia de alta irradiancia porque € Doenca Hemolitica por Incompatibilidade materno-fetal no
sistema Rh e acompanhar os resultados de bilirrubina.

fazer exanguineo transfuséo porque é Doenca Hemolitica por Incompatibilidade materno-fetal no sistema Rh.
colocar em fototerapia de alta irradidncia porque é Doenca Hemolitica por Incompatibilidade materno-fetal no
sistema ABO e acompanhar os resultados de bilirrubina.

colocar em fototerapia de baixa irradiancia porque € Doenca Hemolitica por Incompatibilidade materno-fetal no
sistema ABO.

manter a crian¢ca em observacdo em casa e colher exames de 12/12h.

As diretrizes de reanimacédo neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria, em 2010, orientam que, quando
indicada, a ventilagdo com presséo positiva seja iniciada

no primeiro minuto de vida.
apo6s cinco minutos de vida.
apos trés minutos de vida.
apos dois minutos de vida.
apos quatro minutos de vida.

Uma crianca de 5 anos passa correndo no parque e subitamente “desmaia”. Nesse caso, a conduta adequada

e

checar responsividade, checar pulso se ausente, chamar por ajuda, iniciar RCP 30/02.
checar responsividade, iniciar RCP 30/02, checar respiragdo e chamar por ajuda.

checar responsividade, checar pulso se ausente, chamar por ajuda, iniciar RCP 15/02.
checar responsividade, checar respiracdo e se ausente, chamar por ajuda, iniciar RCP 30/02.
ver, ouvir e sentir e sair correndo atras de ajuda.
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99 Durante na enfermaria, 0 médico observa que o paciente do leito ao lado nédo respira, esta ciandtico e, ao
monitor, observa o seguinte ritmo:

De acordo com o exame, o procedimento adequado, nesse caso é

(A) Fibrilacdo ventricular com indicacéo de RCP e desfibrilagéo 2J/kg.
(B) Fibrilagdo ventricular com indicacéo de RCP e cardioversao 1J/kg.
(C) Fibrilacdo ventricular com indicacéo de RCP e epinefrina 1:1000 EV.
(D) AESP com indicacédo de desfibrilagdo 2J/kg.

(E) AESP com indicacéo de cardioverséo 1J/kg.

100 Recém-nascido do sexo masculino, idade gestacional de 37 semanas pelo Capurro, peso ao nascer 1.950g,
nasceu de parto normal, estatura de 48cm e Perimetro cefélico de 31cm. Mae de 19 anos, sorologia negativa
para toxoplasmose no primeiro trimestre. Com 30 semanas apresentou quadro de adenomegalia com
positivacdo da IgG e IgM anti Toxoplasma gondii e teste de avidez de IgG < 15%. Foi iniciado o tratamento

com espiramicina até o nascimento. Apés os resultados do RN com IgM positivo para toxoplasma com CT e
fundoscopia negativos, o tratamento indicado é

sulfadiazina + pirimetamina + Ac. folinico.

sulfadiazina + pirimetamina + Ac. folinico + prednisona.
espiramicina.

pirimetamina.

prednisona.




