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INSTRUCOES

e Vocé estd recebendo um caderno contendo 50 questdes e uma folha cartdo resposta.

e Preencha com seu nome os espacos indicados,

e leia cuidadosamente as questOes, escolha a resposta que vocé considera correta e
transcreva-a para o cartdo resposta, com caneta de tinta azul ou preta.

e Responda todas as questdes.

e Aduracdo da prova é de 2 horas.

e O candidato sé podera sair da sala depois de transcorrida 1 hora a partir do inicio da prova.

e Transcorridas 2 horas de prova, serdo recolhidos a Folha de Gabarito.

AGUARDE A ORDEM PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES

NOME DO CANDIDATO



1. Foi notada que um crianga de 2 anos de
idade ingeriu querosene de uma vasilha da
garagem. A crianca vomitou e em seguida
manifestou uma freqiiéncia respiratéria de
45. Na sala de emergéncia, esta
taquipneica ¢ tem estertores em ambas as
bases pulmonares. A crianga esta alerta,
porém ansiosa e ciandtica. A melhor
abordagem a este paciente €:

a) Administrar ipeca para induzir o
vOmito

b) Administrar carvao ativado

c) Colocar um tubo nasogastrico para
lavagem do estdmago

d) Administrar oxigénio

€) Administrar penicilina

2. Uma menina de 2 anos de idade passou
bem at¢é 2 horas anteriores, quando
manifestou letargia, vomitos, e episodios
intermitentes de choro, durante os quais
parece que ela tem dor. Nesses periodos
dolorosos, ela encolhe as pernas até o
abdome. Ao exame fisico vocé sente uma
massa no quadrante superior direito. Vocé
encontra fezes sanguinolentas no reto. O
diagnodstico mais provavel é:

a) Apendicite

b) Gastroenterite bacteriana
c) Gastroenterite viral

d) Invaginacdo

e) Diverticulo de Meckel

3. Recém-nascido de parto vaginal a termo,
Apgar 9/10, pesando 3.500g, apresenta, nas
primeiras 12 horas de vida, cianose
progressiva  associada a  desconforto
respiratorio moderado. Exame fisico:
SatO2: 70% (que ndo se modifica apos
oferta de oxigénio em capacete com FiO2
de 100%), FC: 150bpm, FR: 70irpm,
retracoes  subcostais e  intercostais
discretas, ausculta pulmonar sem ruidos
adventicios, auséncia de sopros cardiacos,
pulsos de amplitude normal nos quatro
membros, figado palpavel a 2cm do RCD e
enchimento capilar: 2 segundos.
Radiografia de torax: area cardiaca normal,

trama vascular pulmonar aumentada
bilateralmente. Diante deste quadro, a
principal hipotese diagnostica e a conduta
indicada, além do ecocardiograma de
urgéncia, consistem, respectivamente, em:

a) atresia pulmonar - indometacina

b) atresia pulmonar - prostaglandina

c) tetralogia de Fallot - prostaglandina

d) transposicao de grandes vasos -
indometacina

e) transposi¢cdo de grandes vasos —
prostaglandina

4. Uma paciente de 12 anos de idade
acorda a noite com dor de garganta leve,
febre baixa e erupgao difusa
maculopapaular. Em 24 h, ela desenvolve
edema doloroso nos punhos e hiperemia
ocular. Além disso, o médico nota que ha
inchago importante com dor moderada nos
linfonodos  cervicais  posteriores €
occipitais. Quatro dias apds o inicio da
doenca, a erupg¢do desaparece. O
diagnodstico mais provavel é:

a) Rubéola
b) Sarampo
c) Roséola
d) Eritema infeccioso
e) Eritema multiforme

5. Adolescente higida, pré-pubere, com
diagnostico de asma intermitente, ¢ levada
ao ambulatério de pediatria com queixa de
tosse produtiva ha 15 dias, precedida de
sinais de resfriado. Nao teve febre nem
exacerbagdo aguda da asma neste periodo.
Estd em bom estado geral, mas ndo
consegue dormir direito devido a tosse.
Ausculta pulmonar: estertores nas bases e
raros sibilos. Radiografia de torax:
opacidades alvéolo intersticiais nos lobos
inferiores, médio e lingula. O agente
etiologico mais provavel e o tratamento a
ser considerado para esta adolescente sao
respectivamente:

a) rinovirus - sintomaticos



b) Chlamydia trachomatis -
clindamicina

¢) Chlamydia trachomatis -
claritromicina

d) Mycoplasma pneumoniae -
azitromicina

e) Mycoplasma  pneumoniae  —

cloranfenicol

6. Adolescente de 17 anos, internada em
periodo expulsivo, d4 a luz recém-nascido
a termo, vigoroso e sem nenhuma
anormalidade aparente ao exame clinico. A
analise do «cartio do pré-natal da
adolescente revela que, apesar de negativo
no primeiro trimestre, o VDRL colhido no
ultimo trimestre de gestacdo foi positivo na
dilui¢ao de 1/8. A adolescente informa que
iniciou tratamento penicilinico na semana
que antecedeu o parto € que seu parceiro
nao foi submetido a tratamento, pois seu
VDRL foi ndo-reator. De acordo com as
normas do Ministério da Saude, além de
colher VDRL da mae, esta indicado, nessa
situacao, considerar o tratamento da mae:

a) inadequado e iniciar tratamento
penicilinico do recém-nascido sem
necessidade de realizar qualquer
exame complementar

b) adequado e iniciar tratamento
penicilinico do recém-nascido
apenas se o VDRL for positivo em
diluicdo maior ou igual a da mae

c¢) inadequado, realizar hemograma
puncao lombar, radiografia de
ossos longos e VDRL do recém-
nascido e iniciar tratamento
penicilinico

d) adequado e iniciar tratamento
penicilinico do recém-nascido
apenas se o0 VDRL da mae, colhido
nesse momento, for positivo em
diluicao >1/8

e) inadequado, realizar hemograma,
puncao lombar, radiografia de
ossos longos e VDRL do recém-
nascido e iniciar tratamento
penicilinico apenas se algum destes
exames revelar anormalidade.

7. Lactente de cinco meses, em aleitamento
materno exclusivo, deu entrada no servigo
de pronto-atendimento com quadro de
lesdes papuloeritematosas difusas pelo
corpo ¢ edema periorbitario e labial. A mae
relata que esse quadro se iniciou cerca de
dez minutos apds oferecer leite de vaca a
crianca. Exame fisico: ativa, hidratada, boa
perfusao capilar, placas papuloeritematosas
difusas, palpebras, orelhas e labios
edemaciados, dispnéia leve com sibilancia,
bulhas ritmicas e normofonéticas, abdome
sem alteracoes.

Neste caso, a melhor conduta a ser
indicada é:

a) corticoide IV

b) adrenalina IM

c) lavagem gastrica

d) carvao ativado VO
e) anti-histaminico VO

8. Recém-nascido de 14 dias com
aleitamento materno exclusivo ¢ trazido
para atendimento de puericultura com as
seguintes queixas: pequenas lesdes na pele
bolhosas, em tronco, com conteudo
amarelado e que se rompem por serem
cobertas por uma pele fina; evacuacdes
amolecidas  amareladas  por  vezes
explosivas quase sempre durante as
mamadas; umbigo que ndo cicatriza
apresentando uma pele avermelhada. O
diagnostico mais provavel para as trés
situacoes é:

a) Miliaria; diarréia por Escherichia
coli; onfalite

b) Dermatite por Candida albicans;
evacuacOes normais com aleitamento
materno; deficiéncia de vitamina K

c) Varicela; diarréia por rotavirus;
reacdo alérgica ao alcool

d) Impetigo bolhoso; evacuacdes
normais com aleitamento materno;
granuloma de coto umbilical

e) Miliaria, diarréria por intolerancia a
lactose, onfalite



9. Uma crianca de 3 meses de idade, chega
ao Hospital com febre de 39°, € no Pronto
Socorro apresenta crise convulsiva tonico-
clonica generalizada, com duracdo de 3
minutos. Ao exame fisico, ndo se
encontrou foco infeccioso.

Qual a conduta mais adequada para o caso?
a) Realizar punc¢ao lombar e andlise

do liquor.

b) Realizar parcial de urina e
urocultura.

¢) Administrar antibidtico de largo
espectro.

d) Tranquilizar a familia, pois as
convulsdes febris nesta idade tém
carater benigno.

e) Nenhuma das
anteriores.

alternativas

10. Em relacdo ao uso de antitérmicos,
analgésicos e antieméticos usados em
pediatria, relacione o medicamento listado
na coluna da esquerda com seu efeito
colateral listado na coluna da direita e
marque a seqiiéncia correta:

1 — Metroclopramida ( ) Hepatotoxidade
em
doses elevadas
2 — Dipirona ( ) Sindrome de
Reye
3 — Paracetamol ( ) Sindrome
extrapiramidal
4 — Ibuprofeno ( ) Aplasia de
medula
5 - Acido acetil
Salicilico () Alteragdes
gastrointestinais

a) 3,5,1,4,2
b) 5,3,2, 1,4
) 3,5, 1,2,4
d) 4,2,3,5,1
e) 5,3,1,4,2

11. Qual das alternativas abaixo contém
uma indicagdo absoluta de esplenectomia?

a) Tumor esplénico primario.

b) Hiperesplenismo assintomatico.
c¢) Leucemia aguda.

d) Agranulocitose.

e) Esplenomegalia com infeccao.

12. Leia o seguinte texto:

. sdo colecdes encapsuladas de fluidos
com altas concentracoes de enzimas
pancreaticas, usualmente adjacentes ao
pancreas. Suas paredes sdo formadas por
fibrose  inflamatéria  do  peritonio,
mesentério e membrana  Serosa,ndo
possuindo camada epitelial.

Para a patologia descrita acima, qual das
opgoes abaixo contem uma afirmativa com
correlagdo positiva com a mesma?

a) O raio-x simples do abdome ¢ o
exame de escolha para o
diagnostico.

b) A biopsia percutanea deste tipo de
lesdo revela tumores malignos em
85% dos casos.

c) A drenagem externa percutdnea € o
tratamento reservado para aqueles
pacientes em bom estado geral, mas
pode levar ao desenvolvimento de
fistulas pancreaticas.

d) Pancreatite aguda severa,
alcoolismo e lesdo traumatica do
pancreas sdo suas etiologias mais
frequentes .

e) A infeccdo desta lesdo ¢ uma
complicagdo frequente devendo ser
tratada prontamente com
antibidticos de largo espectro.

13. Qual das vitaminas abaixo tem papel
no processo de hidroxilagao da hidrolisina
e a hidroxiprolina, que sdo aminoacidos
encontrados em grande quantidade na
molécula de colageno?

a) Cianocobolamina.
b) Acido pantoténico.
¢) Acido ascorbico.
d) Tiamina.

e) Piridoxina.



14. Leia as assertivas abaixo:

I) Segundo a regra de Parkland, a
infusdo  volémica no  grande
queimado deve ser feita com 2 a 4
ml de cristaldoide X a porcentagem
de superficie corporal queimada em
2° e 3° graus X peso em
quilogramas do paciente, sendo a
metade deste volume nas primeiras
8 horas e o restante nas proximas
16 horas.

IT) A via preferencial para analgesia
no grande queimado ¢ a via oral por
apresentar menos efeitos
depressivos  sobre o  sistema
nervoso central.

III) Nas lesdes por queimaduras
elétricas que  cursem  com
mioglobintria além da hidratagdo
vigorosa pode-se utilizar manitol e
bicarbonato para acidificagao da
urina.

IV) A mupirocina ¢ um antibacteriano
topico com cobertura para bactérias
gram positivas e gram negativas
que ndo interfere no processo de
epitelizacdo podendo ser usado em
pequenas areas queimadas.

Qual das alternativas abaixo
contem somente a(s) assertiva(s) que
podemos considerar verdadeira(s)?

a) I, IIelll
b) IL IIIelV.
c) TelV.

d) IIelV.

e) Somente II.

15. Paciente masculino 42 anos, é trazido
ao pronto socorro por familiares que
referem que o paciente estd com alteragao
do estado mental ha 12 horas, piorando nas
ultimas 2 horas, acompanhado de politria
e vomitos, e referindo dor abdominal. Tem
historico de diabete tipo I. Ao exame fisico
paciente encontra-se confuso, as mucosas
encontram-se  secas ¢ coradas, pressao

arterial de 120/80 mmHg, frequéncia
cardiaca de 102 bpm, e frequéncia
respiratoria de 17 mrpm, sendo o halito
cetonico. Durante exame do abdome que
esta distendido, o paciente refere dor a
palpacao profunda com defesa voluntaria
de baixo ventre e fossa iliaca esquerda.
Com estes dados, a principal hipotese
diagnostica e os primeiros exames a serem
solicitados para confirmagdo diagnostica
sdo:

a) Cetoacidose diabética — glicemia,
cetonas séricas e gasometria
arterial.

b) Diverticulite — hemograma e
tomografia abdominal
computadorizada.

c) Apendicite em apéndice cecal em
posicdo andmala — hemograma e
ecografia abdominal total.

d) Infec¢do urindria — hemograma e
exame qualitativo de urina.

e) Anemia falciforme — hemograma
e ecografia abdominal com
dopler.

16. Com relagdo a avaliacdo diagnostica
dos dutos biliares ¢ incorreto afirmar:

a) A colangiopancreatografia com
ressonancia magnética possui
excelente sensibilidade para
dilatacdao dos dutos biliares,
estreitamento biliar e
anormalidades intraductais.

b) A ultrassonografia endoscopica ¢
um excelente método para detecgao
de calculos ampulares, somente
perdendo em sensibilidade para a
tomografia computadorizada.

c¢) A colangiopancreatografia
retrograda endoscopica pode ser
terapéutica pois nela ha
possibilidade de remocao de
calculos biliares e realizagdo de
papilotomia endoscopica.

d) A ultrassonografia abdominal
convencional pode ter sua acuracia
prejudicada pela presenca de gases
intestinais.



e) A realizagdo de colangiograma
percutaneo transhepatico tem
limitacdo técnica e diagnostica
quando os dutos biliares nao estao
dilatados.

17. Paciente masculino, 55 anos, vitima de
acidente automobilistico onde seu carro
bateu contra um poste, sendo o paciente o
motorista que ndo usava cinto de seguranca
e entdo teve o tdérax traumatizado no
volante, chega ao pronto socorro sudoreico
e referindo dor toracica. Seus sinais vitais
sdo: pressdo arterial de 60/40 mmHg,
temperatura axilar de 36,8°C, frequéncia
cardiaca de 100 bpm, frequéncia
respiratoria de 38 mrpm sendo inaudivel o
murmurio vesicular "a esquerda. Ao exame
fisico ainda observa-se turgéncia jugular.
Qual a medida terapé€utica deve ser adotada
neste caso?

a) Drenagem tordcica em selo
d’agua a esquerda para
drenagem de hemotodrax.

b) Puncdo de veia jugular para
acesso venoso e alivio de
ingurgitamento.

¢) Pungao pericardica para
tratamento de tamponamento
cardiaco.

d) Intubacdo orotraqueal para
ventilacdo em pressao positiva.

e) Puncdo de segundo espaco
intercostal a esquerda, na linha
hemiclavicular, para alivio do
pneumotorax hipertensivo.

18. Quanto aos carcinomas de tiredide ¢
correto afirmar que:

a) O carcinoma folicular apresenta
metastases cervicais na maioria
dos pacientes.

b) O carcinoma indiferenciado ou
anaplasico ¢ o mais raro € o
menos agressivo.

c) O carcinoma moderadamente
diferenciado medular tem na
tireoidectomia  parcial  seu

tratamento, sem necessidade de
esvaziamento cervical
associado.

d) O carcinoma papilifero ¢ o mais
frequente dos carcinomas da
tiredide.

e) O sexo ndo ¢ um fator
prognostico em nenhum dos
tipos histologicos de carcinoma
de tireoide.

19. Uma das alternativas abaixo ndo ¢
causa de confusdo mental aguda em idosos
no periodo pos-operatorio de cirurgias
abdominais, qual?

a) Distarbios metabdlicos:
desequilibrios hidroeletroliticos
e acido basicos , hipoxemia e
hipercapnia, hipo e
hiperglicemia, além da uremia.

b) Alteragdes do débito cardiaco:
desidratacdo e hemorragias
agudas, infarto agudo do
miocardio e  insuficiéncia
cardiaca congestiva.

c) Infecgoes.

d) Psicoses agudas e transferéncia
para ambiente nao familiar.

e) Uso da técnica de acesso
videolaparoscopico.

20. A intubagdo nasotraqueal esta contra-
indiciada quando ha:

a) Pneumoencéfalo.

b) Fraturas de trés ou mais arcos
costais.

c¢) Fratura de mandibula.

d) Suspeita de fratura de coluna
cervical.

e) Taquipnéia.

21.Das drogas abaixo utilizadas na
inibicdo do Trabalho de Parto Prematuro,
qual delas atua diretamente no receptor de
ocitocina:

a) atosibano



b) terbutalina

¢) nifedipina

d) sulfato de magnésio
e) salbutamol

22. A Federagao Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia — FEBRASGO — em maio de
2009 emitiu parecer apds examinar as
principais condutas na assisténcia ao parto
a luz das melhores evidéncias disponiveis.
Com referéncia ao tema, observe as
assertivas que se seguem, marcando V
(verdadeira ) e ( F ) para as falsas.
Anotando a sequéncia nas opgoes
apresentadas:

() A realizacdo de cardiotocografia
continua em gestacdes de baixo
risco, ajuda a diminuir a indicag¢do
de cesareanas por sofrimento
fetal, com diferenca
estatisticamente significativa nos
resultados neonatais.

() Levando-se em consideragdo as
taxas de cesareana, ndo se observa
diferenga significativa
comparando-se a utilizacao do
partograma a anotacao escrita,
porém o seu uso ndo deve ser
desestimulado.

() Nao existem evidéncias de que a
amniotomia praticada durante o
trabalho de parto esteja
relacionada a abreviagdo do
periodo de dilatagao.

() Arealizagao de episiotomia de
rotina demonstra estar relacionada
a maior freqliéncia de dor perineal
e dispareunia, ndo demonstrando
beneficios de indica¢do materna
ou fetal.

() O parto cesareo parece ser um
fator protetor para mortalidade em

nascidos vivos com peso superior

a4000 g
a) F-V-V-V_-F
b) V-F-V-V-V
c) F-V-V-V-V
d) V-V-V-V-V
e) F~-V-F-F-V

23. Antibioticoprofilaxia ¢ definida como a
administracdo de um antimicrobiano, por
periodo curto de tempo, em paciente com
risco consideravel de infeccdo, com a
finalidade de eliminar ou diminuir a
contaminacd0 no campo operatorio. A
respeito dos avangos obtidos nos
conhecimentos acerca da
antibioticoprofilaxia nos diferentes tipos de
parto, ainda ndo existem evidéncias
cientificas que possam dar suporte a todos
os aspectos da sua utilizagdo. Anote a
op¢ao incorreta:

a) Recomenda-se a profilaxia
antibidtica em todas as
cesarianas, eletivas ou de
urgéncia, ja que esta pratica
reduz os riscos de infecgao
puerperal

b) As cefalosporinas de primeira
geracdo, utilizadas em dose
unica ( 2g) por via endovenosa
nas cesarianas, apresentam a
mesma eficacia profilatica das
cefalosporinas de segunda e
terceira geragao.

¢) O momento ideal para realizacao
da antibioticoprofilaxia nas
cesarianas, antes da incisdo
cutanea ou apos o pingamento
do corddo umbilical, ainda ndo
esta cientificamente definido

d) Nao existem dados que suportem
ou refutem a pratica de
profilaxia antibidtica, devido a



remog¢ao manual da placenta no
parto vaginal

e) Recomenda-se a
antibioticoprofilaxia no parto
vaginal operatorio,
particularmente na ocorréncia de
rotura perineal de quarto grau

24. No bloqueio anestésico locorregional
no parto vaginal, qual ¢ o ponto de
referéncia na bacia materna, para localizar
o nervo pudendo interno:

a) promontorio

b) sacro

¢) linha inominada
d) espinha ciatica
e) angulo subpubico

25. Qual o melhor momento para realizar a
pesquisa do SGB (streptococcus do grupo
beta), com a finalidade de prevengao da
doenga neonatal invasiva por este agente:

a) no periodo pré-concepcional

b) na 1* consulta de pré-natal, no
inicio da gestacao.

c) entre 28 ¢ 34 semanas

d) no final da gestagdo, apds a 34*
semana

e) no inicio do trabalho de parto

26. Dentre os fatores abaixo elencados,
qual esta mais freqiientemente relacionado
com Sangramento Uterino Anormal (SUA)
na pos-menopausa:

a) polipos endometriais

b) hiperplasia endometrial

¢) endométrio atréfico

d) carcinoma endometrial

e) uso de progesterona exdgena

27. E preocupante relatos recentes de
sérios casos quanto ao risco de
tromboembolismo venoso em usudrias de
contraceptivos orais. Embora ainda nao
definitivas, evidéncias recentes apontam
um maior risco de tromboembolismo
venoso com o uso de formulagoes
contendo  determinado  progestdgeno,
quando comparado com outros. Assinale a
opg¢ao contendo esta medicagao:

a) drospirenona
b) gestodeno

c) levonorgestrel
d) ciproterona

e) desogestrel

28. A Terapia Hormonal ( TH ) no
climatério ¢ atualmente utilizada para
aliviar sintomas vasomotores ( ondas de
calor e sudorese noturna ) e urogenitais (
dispareunia, ressecamento vaginal, etc.).
Atualmente existem varias formulag¢des de
TH que variam em relagdo ao tipo de
composto, forma de administragdo e via de
administracdo. A escolha do composto
mais adequado deve ser individualizada,
objetivando minimizar os possiveis riscos
associados a administracdo hormonal
exogena. Observe as afirmagdes que se
seguem:

I. em vrelacio a forma de
administracao,
transicdo menopausal — definida
como o periodo de irregularidade

mulheres na

menstrual que precede a menopausa
(3 —5anos ) até¢ 1 ano apos deste
evento, se beneficiam da
administracao de TH ciclica

II. quando da contra-indicagao
absoluta para a TH, a via oral e
transdérmica apresentam as

mesmas caracteristicas



III: em fungdo da primeira passagem
hepatica, a quantidade de estrégeno
nos compostos orais ¢ mais elevada
que na TH transdérmica

IV: com o objetivo de diminuir os
riscos e orientar a melhor via de
TH, na presenca de
hipercolesterolemia usa-se a via
transdérmica, e preferencialmente a
via oral quando houver
hipertrigliceridemia

Estdo certas as contidas, em:

a)l-11-1V
b) 1111
o) I -1II-1V
dI-T1-1V

e [-II-II-1IV

29. Paciente de 40 anos, submetida a
setorectomia de mama D, retorna ao
ambulatorio como resultado do exame AP:
carcinoma ductal invasivo,
moderadamente diferenciado, mede 12 mm
no seu maior didamettro, margens
amplamente livres, com mais de 10 mm.
Qual seria a sua conduta neste primeiro

momento:

a) apenas seguimento rigoroso de 3/3
meses

b) indicar radioterapia

¢) indicar radio e quimioterapia

d) indicar quimioterapia

e) indicar biopsia do linfonodo

sentinela

30. Uma paciente de 48 anos, Gesta: V —
Para: IV — Ceséarea:I ( oportunidade em que
fez laqueadura tubarea ), comparece ao
ambulatoério, referindo menorragia, com os
seguintes exames: Ht: 26%, HB:8,9g/dL,
ultrassonografia evidenciando ttero de

429cc, miomatoso, com miomas
intramurais e submucosos, além de
colpocitologia oncotica compativel com

NIC III. Qual a sua orientagao:

a) tratamento clinico e repetir CO
em 3 e 6 meses

b) colposcopia e biodpsia dirigida

) conizagao

d) histerectomia abdominal total
com anenxectomia

e) cirurgia de Wertheim-Meigs

31. Paciente masculino, 32 anos, descobre
por acaso, ao doar sangue, ser HIV
positivo. Resultado confirmado com mais
dois testes laboratoriais. Assintomatico,
carga viral: 33.000 copias. Em relacdo ao
tratamento anti-retroviral:

a) Deve iniciar imediatamente

b) Somente serd iniciado se
apresentar sintomas da doenga

c¢) Iniciado se houver diagnostico
de infecgdes oportunistas

d) Iniciado se contagem de CD4
menor que 200 células/mm3

e) Iniciado ja com CD4 entre 400-
1000/mm3

32. Paciente masculino, 25 anos, consulta
com disturia, polaciaria e febre, com
urocultura positiva para E.coli (maior que
100.000  colonias). Sensivel  para
Sulfametoxazol+Trimetropim. Tratado
com esse antibidtico por uma semana
permanece assintomatico. Na evolucdo, a
melhor conduta é:

a) Solicitar urografia excretora

b) Encaminhar ao urologista

c¢) Alta médica

d) Solicitar ultrasom de vias urinarias
e) Pesquisar tuberculose urinaria



33. Paciente masculino, 58 anos, portador
de insuficiéncia renal crdnica estagio 2
apresenta astenia, adinamia e intolerancia
ao exercicio. Ao exame fisico descorado,
FC 108 batimentos por minuto, PA 140/90
mmHg. Ht: 26%. Hb: 7g%. Numero de
hemacias: 3.900.000/mm3. A conduta mais
correta para este paciente ¢:
a) Transfundir concentrado de
hemacias
b) Iniciar reposi¢ao de ferro
¢) Iniciar eritropoietina
d) Investigar perdas sanguineas
e) Nao ¢ necessario tratar, pois a
anemia ¢ esperada neste estagio de
doenga renal

34. Paciente feminina de 23 anos procura a
unidade de saude muito preocupada com o
resultado dos seus exames para hepatite.
Sente-se mal, com anorexia, astenia, febre
baixa, nauseas, vomitos e leve desconforto
abdominal no hipocondrio direito. O
exame fisico revelou ictericia e uma
hepatimetria de 16cm. Os exames
laboratoriais mostraram aumento das
bilirrubinas e transaminases (8x). O painel
sorolégico para Hepatite B ¢é: HBsAg
postivo, anti-HBs negativo, anti-HBc
postivo-IgM, HBeAg positivo, anti-HBe
negativo. A orientagdo correta para esta
paciente €:

a) Nao se preocupar, nao se trata de
hepatite B.

b) Trata-se de hepatite B cronica.

c) Trata-se de hepatite B aguda com alta
replicacao viral.

d) Trata-se de hepatite B aguda com
baixa replicagdo viral.

e) Deve iniciar vacinagdo para hepatite B
imediata.

35. Um homem de 62 anos procura a
emergéncia por dor toracica com 45
minutos de duracdo. A freqii€ncia cardiaca
¢ de 45 bpm e o ECG mostra bradicardia
sinusal e supradesnivelamento de ST nas
derivagoes II, III e AVF. A artéria que,
muito provavelmente estd comprometida
neste IAM ¢é:

a) Corondria direita

b) Circunflexa diagonal

c) Coronaria esquerda

d) Tronco da coronaria esquerda
e) Descendente anterior

36. Paciente masculino, 48 anos, portador
de HAS essencial em acompanhamento no
ambulatério de clinica médica ha 6 meses.
Em wuso de hidroclorotiazida 50mg,
captopril 150mg e atenolol 25 mg. Traz
um controle pressorico ruim (média
150/94mmHg) e no dia da consulta
encontra-se assintomatico, com FC: 90
bat/min e PA: 158/96 mmHg em ambos os
bracos. A conduta mais adequada ¢:

a) Estratificar o risco cardiovascular e
se for baixo, ndo alterar o esquema
anti-hipertensivo

b) Aumentar a dose do diurético
tiazidico

c) Aumentar a dose do
betabloqueador

d) Trocar o inibidor da ECA por
bloqueador do célcio

e) Acrescentar mais uma droga ao
esquema anti-hipertensivo

37. Paciente jovem, 26* semana de
gestacdo, interna com quadro muito tipico
de pneumonia adquirida na comunidade.
O médico responsdvel pela internagdo
iniciou um antibidtico X. Vocé ¢ o médico
residente de plantdo e confere a categoria
de risco na gravidez deste antibidtico e



verifica tratar-se de risco B. Isto significa
que:

a) Estudos realizados em mulheres
provaram nao haver risco de usar
na gravidez

b) O risco existe, mas o beneficio
parece ser maior

c) Os estudos em animais ndo indicam
risco, mas ndo ha estudos
adequados em mulheres gravidas;
ou ha toxidade animal, mas ndo em
mulheres gravidas

d) O risco parece ser maior que O
beneficio

e) Ha risco definitivo e nao deve ser
usado.

38. Paciente feminina, 47 anos, em
tratamento para hipertensao arterial ha 2
meses, iniciou ha 4 meses com astenia
progressiva e artralgia nas articulacdes das
maos. Também notou edema de membros
inferiores;  eritema e  descamacao,
moderadamente pruriginosos, na face,
regido do decote e dorso de membros
superiores.  Nas palpebras o eritema
assumia uma coloracdo violacea. No
exame fisico apresentava lesoes
papuloeritematosas no dorso dos dedos da
mao e cotovelos, além de teleangectasias
nas unhas. A principal hipdtese e a

conduta mais adequada sao:

a) Lapus  eritematoso  sistémico,
iniciar tratamento imunossupressor

b) Farmacodermia, trocar o esquema
anti-hipertensivo

¢) Dermatomiosite,
neoplasia subjacente

d) Esclerodermia (CREST), investigar
comprometimento esofagiano

e) Vasculite sistémica inespecifica,
iniciar azatioprina

investigar

39. Paciente masculino, 64 anos, refere
dispepsia ha muitos anos e traz

endoscopias antigas com diagndstico de
gastrite cronica atrofica e metaplasia
intestinal.  Nas ultimas semanas, dor
epigastrica e sensacdo de plenitude pods-
prandial. Nova endoscopia mostra lesao
ulcerada, com bordos elevados e
infiltrados, de cerca de 3 cm , na parede
posterior do antro pré-pilorico. Em relagao
a pesquisa do H. pylori (HP), e a conduta a
ser tomada, qual a alternativa correta:

a) Nao se deve pesquisar o HP nesta
fase, aguda, da doenga

b) Se HP positivo estd indicada
cirurgia

c) Se HP positivo esta indicado o
tratamento clinico

d) Se HP negativo estd indicada a
cirurgia

e) Se HP negativo ndo ha necessidade
de tratamento especifico para o
quadro

40- Paciente feminina, 54 anos, hipertensa,
chega para uma consulta ambulatorial de
rotina com queixas vagas de constipagdo
intestinal, nduseas, vomitos e poliuria ha
cerca de 2 meses. Referiu também perda de
5 kg no periodo. Estava em uso de losartan
25mg/dia e furosemida 40mg/dia. Exames
laboratoriais solicitados para investigacdo
mostram: Hb=13; VG=45%; GJ=92;
TSH=2,0; Na=138; K=3,5; Ca=13,8;
Cr=1,1. Em relagdo ao diagnostico de
hipercalcemia e sua etiologia, assinale a
alternativa correta.

a) A hipercalcemia da paciente se
deve provavelmente a um quadro
de hiperparatireoidismo primario,
por ser esta a causa de cerca de
90% dos casos de hipercalcemia,
devendo se solicitar ~ para
investigacdo adicional PTH, Calcio
urinario e captacao de Iodo por
cintilografia de paratiredides.



b) A hipercalcemia da malignidade ¢
um diagndstico provavel, apesar de
ndo haver historia de cancer, ja que
valores de calcio acima de 12 sdo
mais comuns nesta entidade em
relacdo ao hiperparatireoidismo

primario. Neste caso,
provavelmente encontrariamos um
PTH supresso.

c) O uso de furosemida pode explicar
o quadro, pela capacidade de
diuréticos de alca reabsorverem
calcio na por¢ao ascendente da alga
de Henle, além de explicar a
politria apresentada pela paciente.

d) Causas menos freqiientes de
hipercalcemia sdao intoxicagao por
vitamina D, tireotoxicose,
hiperplasia adrenal, sarcoidose,
carcinoma medular de tiredide
secretor de calcitonina e
insuficiéncia renal cronica.

e) No hiperparatirecoidismo primario,
além da hipercalcemia, encontra-se
hipofosfatemia, hipercalciuria,
hiperfosfaturia e redu¢do do AMPc
nefrogénico. No ECG podemos
encontrar aumento do intervalo QT.

41. Paciente feminina, 24 anos, ¢ portadora
de Diabetes Mellitus tipo 1 diagnosticado
aos 12 anos. Ha 24 horas vem
apresentando queda do estado geral,
sensagao febril, politiria e polidipsia, com
piora significativa nas ultimas 8 horas, com
“grande falta de ar”. Apresenta-se confusa,
PA-100x50mmHg;  FC-120bpm;  FR-
28mpm; temp-39° C; depletada; dor a
punho-percussdo lombar. A avaliagdo
laboratorial: glicemia- 322mg/dl; creat-
1,8mg/dl; Na- 126mEq/l; K-4,0mEq/L;
gasometria venosa: pH-7,05; bic-4,2;
parcial de urina: leucocitaria e bacteridria
intensa.

Analise as assertivas abaixo:

I- A conduta inicial consiste na
prescricdo de altas doses de
insulina em bomba de infusdo
continua, visando a satura¢ao dos

receptores, ate que seja
normalizado o pH

II- Fatores que contribuem para um K
sérico N, apesar do provavel K total
diminuido desta paciente sdo a
hiperosmolaridade, a acidose e
catabolismo aumentado — deve ser
obrigatoriamente prescrita
reposicdo de K assim que glicemia
< 200mg/dl e pH>7,1

III- Hidratagdo ¢é elemento-chave no
tratamento desta condic¢ao,
considerando-se déficit provavel de
agua de 100ml/Kg

IV- Tratamento do provavel fator
desencadeante da descompensacao
deve ser iniciado tdo logo se tenha
o resultado da urocultura

V- A possibilidade de alcalose
metabolica “rebote” e de
exacerbagcdo da hipocalemia, bem
como a hiperosmolaridade da
solucdo de bicarbonato sao fatores
que restringem o uso de
bicarbonato nesta condicao.

Assinale a alternativa correta:

a) I, II e III sdo corretas
b) I, I eIV sdo corretas
c) IIL, IV e V sdo corretas
d) Il e V sdo corretas

e) Todas sdo corretas

42. O tratamento com trombolitico, tPA
( intravenous recombinant tissue
plasminogen activator) (tPA ou alteplase)
esta estabelecido para o tratamento dos
acidentes vasculares cerebrais agudos
isquémicos, mas exige uma avaliacdo
criteriosa para sua aplicagdo. Assinale nas
alternativas abaixo aquela que ndo
corresponde a contra-indicagdo para o uso

do tratamento trombolitico:

a) Hemorragia intracerebral prévia;
b) Tomografia de cranio ja4 mostrando
alteragOes isquémicas;



c) Pressdo Arterial superior a 185/110
mmHg persistentemente;

d) Glicemia inferior a 50 mg%:;

e) Historia de Infarto Agudo do
Miocérdio a menos de 3 meses.

43, Paciente masculino, 72 anos, com
quadro de Eritrodermia Esfoliativa, com
prurido intenso. Faz tratamento para
hipertensao  arterial e  insuficiéncia
cardiaca. A conduta mais adequada até

elucidacdo diagndstica é:

a) Evitar hospitalizacdo e iniciar
corticoide sistémico

b) Hospitalizar e iniciar corticoide
sistémico

c) Hospitalizar e iniciar antibidtico de

largo  espectro e  corticdide
sistémico

d) Hospitalizar, iniciar anti-
histaminicos e avaliar a

substitui¢do de drogas suspeitas
e) Evitar hospitalizacdo e iniciar
emolientes e fototerapia

44, Pediatra, plantonista de wuma
maternidade, ndo é substituido ao final do
plantdo devido a falta do colega pela
segunda vez no Ultimo semestre. Segundo
o novo Codigo de Etica Médica (CEM), o
responsavel pela sua substituicdo, neste
caso, €:

a) o chefe da equipe

b) o proprio médico a ser rendido no
plantao

¢) a direcao técnica do estabelecimento
de saude

d) trata-se de faltas eventuais, ndo
contempladas no CEM

e) o médico plantonista que deveria té-lo
rendido no plantao

45. Lactente de seis meses, residente em
um grande centro urbano, ¢ levada por sua
mae a um pronto-socorro, com historia de
ter caido do berco ao tentar pular por cima

da grade. A menina apresentava hematoma
em tronco e fratura em metafise proximal
da tibia esquerda.

A conduta indicada, além dos cuidados
referentes as lesdes, inclui:

a) denunciar a mae a autoridade
policial

b) orientar a mae para que aumente a
grade do ber¢o

¢) notificar ao conselho tutelar
suspeita de maus-tratos

d) alertar a mae para que fique mais
atenta contra acidentes

¢) encaminha-la para exame de corpo
de delito com médico legista

46. O éxito no transporte inter-hospitalar
de neonatos graves exige condicdes,
cuidados e decisdes importantes. A esse
respeito, assinale a alternativa incorreta:

a) a manuten¢do da temperatura é
imprescindivel para o equilibrio das
condig¢des clinicas do recém-
nascido.

b) o recém-nascido s6 devera ser
transportado quando estiver
clinicamente estavel.

c) adecisao de estabelecer uma via
aérea deve ser postergada para uma
necessidade que possa surgir no
transporte.

d) a ambulancia deve ser equipada
para simular o ambiente do
paciente internado (iluminagao
satisfatoria, aquecimento, fonte de
oxigénio e os medicamentos
previstos para todas as
intercorréncias).

e) cabe a familia, apos ser esclarecida
sobre as condi¢des do transporte, a
decisao final sobre a autorizag¢ao ou
ndao do mesmo.

47. Um médico pediatra obteve as
seguintes informagdes de seu paciente
durante uma consulta de rotina: género,
altura, peso e idade. Como podemos
classificar as variaveis coletadas?



a) continua, discreta, nominal e
ordinal

b) continua, continua, ordinal e
discreta

c) discreta, continua, discreta, nominal

d) nominal, continua, continua,
continua

e) discreta, discreta, nominal e ordinal

48. O critério mais comumente empregado
na avaliacdo do prognoéstico de cancer é:

a) mediana de sobrevivéncia
b) sobrevida de um ano

c) sobrevida de cinco anos
d) taxa de letalidade

e) taxa de recidiva

49. O virus do papiloma humano (HPV,
na sigla em inglés ), causa o aparecimento
de verrugas e infec¢do persistente, sendo
principal fator ambiental do cancer de colo
uterino nas mulheres. O virus pode entrar
pela pele ou por mucosas do corpo o qual
desenvolve anticorpos, embora em alguns
casos a defesa natural do organismo ndo
seja suficiente. Foi desenvolvida uma
vacina contra o HPV, que reduz em até
90% as verrugas e 85,6% dos casos de
infecgdo persistente em comparagdo com
pessoas ndo vacinadas. O beneficio desta
vacina, ¢ que as pessoas vacinadas em
compara¢do com as nao vacinadas,
apresentam diferentes respostas ao virus
HPV, em decorréncia:

a) alta concentracdo de macréfagos.

b) elevada taxa de anticorpos
especificos anti-HPV circulantes.

¢) aumento na produgao de hemacias
apos a infeccao pelo HPV.

d) rapidez na producao de altas
concentragoes de linfocitos
matadores.

e) presenca de células de memoria que
atuam na resposta secundaria

50. Os sintomas mais sérios da Gripe A,
causada pelo virus HINI, foram
apresentados por pessoas mais idosas e
gestantes. O motivo aparente ¢ a menor
imunidade destes grupos contra o virus.
Para aumentar a imunidade populacional
relativa ao virus da gripe A o governo
brasileiro distribuiu vacinas para os grupos
mais suscetiveis. A vacina contra o HIN1,
assim como outra vacina contra agentes
causadores de doengas infectocontagiosas
aumenta a imunidade das gestantes,
porque:

a) Possui anticorpos contra o agente
causador.

b) Possui proteinas que eliminam o
agente causador.

c) Estimula a produgdo de globulos
vermelhos pela medula ossea.

d) Possui linfocitos B e T que
neutralizam o agente causador.

e) Estimula a produgdo de anticorpos
contra o agente causador



