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| Ciéncias Bésicas

1. Pacientes desnutridos, com baixa absorgao intestinal
de proteinas vindas da dieta, podem apresentar capaci-
dade de concentragao maxima de urina reduzida. Den-
tre os possiveis mecanismos envolvidos nesta situagao,
0 que mais justifica a perda de volume é:

A. deficiéncia na sintese e secregao de vasopressina.
B. formacao reduzida de ureia.

C. reabsorcao reduzida de Na+, K+ e Cl- no ramo
ascendente do néfron.

D. reducdo na transposicao de transportadores de
ureia no ducto coletor.

Alternativa Correta: (B) Redugdo na transposigao de
transportadores de ureia no ducto coletor. Bibliografia:
Guyton, AC, Hall JE. Tratado de Fisiologia Médica - 12*
ed., Elsevier, 2011. Schmitz GP. Rins: Uma abordagem
integrada a doenga. Porto Alegre. McGraw Hill/Artmed,
2012.

2. Um homem jovem apresenta seccao da metade es-

querda da medula espinal toracica baixa por acidente
automobilistico. Neste caso, seria esperado o seguinte
disturbio:
A. paralisia motora inicialmente flicida do membro
inferior contralateral.

B. disturbio de sensibilidade tatil contralateral.

C. disturbio de sensibilidade da dor e temperatura
no lado oposto.

D. paralisia motora inicialmente espastica do mem-
bro inferior ipsilateral.

Alternativa Correta: (C) Nas vias relacionadas a
nocicepgao e termorrecepgao as aferéncias fazem sinapse
na medula espinal, decussam no segmento correspondente
e ascendem pelo funiculo antero lateral contralateral.
Ja as vias ligadas a sensibilidade tatil e propriocepgao
entram pelo corno dorsal da medula espinal e ascendem
pela coluna dorsal até o bulbo onde decussam para o
lemnisco medial contralateral. Sendo assim é esperado
que apods lesao de hemimedula o paciente apresente
disturbios de sensibilidade dolorosa e térmica no lado
oposto e de sensibilidade tatil e propriocepcao do mesmo
lado. Levando a uma paralisia flacida ipsilateral que
evolui para espastica. Paralisias inicialmente flicidas sao
carateristicas de lesdo de neurdnios motores inferiores.
Bibliografia: Silbernagl S, Despopoulos A. Fisiologia texto
e atlas. 7. Ed, Porto Alegre, Artmed, 2009; Porth
CM, MatfinG. Fisiopatologia. 8°. FEd. Rio de Janeiro:
Gen/Guanabara Koogan, 2010.

3. A Varfarina é um anticoagulante amplamente utilizado

na prevencgao de tromboembolismo, com dose padrao de
5mg/dl. Um dos genes que participam da sua metabo-
lizagao é o CYP2C9. O alelo selvagem *1 tem padrao de
metabolizagao réapida. Os alelos *2 e *3 indicam meta-
bolizadores lentos. Temos um individuo com genétipo
*3*3 que necessita do medicamento. Assim, podemos
afirmar que:

A. a dose a ser administrada independe do gendtipo
deste paciente.

B. se o gendtipo do individuo fosse *1*1 nao haveria
preocupacao com a dose.

C. a dose ideal para este individuo é menor do que a
dose padrao de bmg/dia.

D. neste paciente uma dose maior que 5mg/dia po-
deria causar coagulacao excessiva.

Alternativa Correta: (C) A Varfarina é um dos
anticoagulantes orais mais utilizados, a FDA aprovou a
impressao na caixa do farmaco de indicagoes de doses
ideais baseado no genétipo dos principais genes metaboli-
zadores, como CYP2C9. Neste caso, como o metabolismo
do paciente é lento, é preconizado doses menores que
as habituais. Independente do gendtipo do paciente, a
dose a ser administrada deve sempre ser criteriosamente
avaliada devido ao risco de sangramento. Bibliografia:
Cox MM, Doudna JA, O “Donnell M. Biologia Molecular-
Principios e Técnicas. Artmed, Porto Alegre, 2012.

4. Paciente hipertenso de longa data, em uso de politera-

pia com anti-hipertensivos. Apresentou uma série de
efeitos adversos no uso desses medicamentos. O pri-
meiro provocou tontura e palpitagoes, o segundo deter-
minou broncoespasmo e o terceiro acentuada sonoléncia
e boca seca. A sequéncia provavel de uso de anti-
hipertensivos foi respectivamente:

A. hidroclorotiazida, propranolol, nifedipina.
B. propranolol, clonidina, captopril.

C. reserpina, hidralazina e clonidina.
D.

hidralazina, propranolol, clonidina.

Alternativa Correta: (D) Vasodilatadores como a
hidralazina estao associados com tonturas, palpitagoes
e cefaleia, os Antagonistas beta-adrenérgicos podem
precipitar broncoespasmo em individuos suscetiveis. Ja
os chamados anti-hipertensivos de agdo central como
a clonidina estao associados a alteragdes do sensério e
boca seca. Bibliografia: Goodman e Giman . AS BASES
FARMACOLOGICAS DA TERAPEUTICA , 12° ed,
2012.

5. Paciente asmatico procurou atendimento ambulatorial

devido a dispneia recorrente e sibilancia, constricao
toracica e tosse, com inicio hé seis meses. Recente-
mente, os sintomas foram agravados por exposicao a
mofo domiciliar. Diante de tal alérgeno ambiental e
sabendo que a crise asmaética é uma manifestagao de
hipersensibilidade imediata, quais constituintes imu-
noldgicos foram sequencialmente ativados contribuindo
com o agravamento do caso em questao?

A. Linfécitos TH1, linfécitos B, anticorpos IgG e IgM
e macrofagos.

B. Linfécitos TH2, linfécitos B, anticorpos IgG e IgE
e eosinofilos.

C. Linfécitos T CD8+ citotdxicos, células-alvo infec-
tadas e granulos enzimaticos.
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D. Linfécitos TH2, linfécitos B, anticorpo IgE e
mastocitos.

Alternativa Correta: (D) A asma é uma doenga infla-
matdéria provocada por repetidas reacoes alérgicas de
hipersensibilidade de fase imediata e de fase tardia
no pulmao. A sequéncia tipica de eventos na hiper-
sensibilidade imediata consiste na exposicao a um
antigeno, ativacdo das células T auxiliares (helper)
CD4+ do subgrupo TH2 e células B especificas para
o antigeno, producao de anticorpo IgE, ligacao do
anticorpo a receptores dos mastécitos, e desenca-
deamento dos mastécitos através da reexposigao
ao antigeno, resultando na liberagao de mediadores
dos mastocitos. Estes mediadores provocam co-
letivamente aumento da permeabilidade vascular,
vasodilatagao e contracao do miusculo liso bronquico
e visceral, caracterizando a reagao de hipersensibili-
dade imediata. Em seguida, se desenvolve de forma
mais lenta uma reacao de fase tardia, desencadeada
pelas citocinas produzidas pelas células TH2 e pelos
mastocitos. O termo ”hipersensibilidade imedi-
ata”’é comumente usado para descrever as reagoes
imediata e de fase tardia combinadas e mediadas
por TH2, em contraste com a hipersensibilidade do
tipo tardia, que é a reacao imune classica mediada
pela TH1.  Bibliografia: Abbas AK, Lichtman AH,
Pillai S. Imunologia Celular e Molecular. 7*. Ed.,
Elsevier, Rio de Janeiro, 2011. Murphy K. Imunobiologia
de Janeway. 8. Ed., Artmed Editora, Porto Alegre, 2014.

6. Para entendermos o mecanismo da osteoporose é funda-

mental conhecermos o processo de remodelagao dssea.
Sobre esses processos é correto afirmar que:

A. a diminuicdo da formagao dssea ocorre devido a
diminuicao da osteoclastogénese, bem como pela
promocgao de apoptose dos osteoclastos, fatores
que desencadeiam a osteoporose.

B. é na formacao do osso primdrio ou lamelar que
se concentra a prevengdo da osteoporose, pois é
nessa fase que ocorre a formacao da matriz dssea
mineralizada.

C. um osso saudavel depende da acao coordenada de
osteoclastos, os quais acidificam e digerem matriz
Ossea mineralizada e por osteoblastos, que pre-
enchem a lacuna escavada com uma nova matriz
protéica (ostedide).

D. o tecido dsseo compacto é formado, em sua maior
parte, por trabéculas com lamelas paralelas de
matriz dssea secundaria, sendo essa regiao a mais
acometida pela osteoporose.

Alternativa Correta: (C) A questdo envolve a osteo-
porose e a necessidade de se entender o biologia tecidual
do tecido dsseo para se entender a doenga. A assertiva
”bH”estd incorreta pois a diminuicdo da formagdo dssea
ocorre devido a diminuicao da osteoblastogénese e apop-
tose dos osteoblastos, os responsaveis por sintetizar a ma-
triz dssea organica. A assertiva ”c”estd errada pois a mi-
neralizagdo da matriz ocorre no tecido 6sseo secundario.
A assertiva ”d”estd incorreta pois o tecido ésseo compacto
(ndo é chamado de trabecular) é formado em sua maior

parte pelas lamelas concéntricas formando o sistema de
Havers.

Bibliografia: KIERSZENBAUN, A.L. Histologia e Bio-
logia Celular - Uma Introducdo a Patologia. 2% edigdo,
editora Elsevier, 2008; JUNQUFEIRA, L.C.; CARNEIRO,
J. Histologia Bdsica. 12% edig¢ao, editora Guanabara
Koogan, 2013.

7. Para facilitar a entrada de glicose na célula a insulina

se liga receptores:

A. tipo proteina G de membrana celular, causando
ativacao da adenilciclase e aumento de AMPc, si-
nalizando para que ocorra facilitacdo para entrada
de glicose.

B. tirosinaquinase com 4 subunidades 2-alfa e 2-beta
fazendo com que ocorra fosforilagao da tirosina si-
nalizando para que ocorra facilitacao para entrada
de glicose.

C. tirosinaquinase com 4 subunidades 2-alfa e 2-beta,
fazendo com que ocorra abertura de canais de
célcio sinalizando para que ocorra facilitagao para
entrada de glicose.

D. tipo proteina G de membrana celular, causando
ativacao do diacilglicerol com aumento do célcio
intracelular e consequentemente facilitagao da en-
trada de glicose na célula.

Alternativa Correta: (B) A insulina tem como meca-
nismo de acao a sua ligacao a receptores tirosinaquinases,
com fosforilagdo da tirosina, ativando PI3-K e poste-
riormente PI3P, com ativagdo da AKT e consequente
translocagdo do GLUT 4 aos canais, facilitando a entrada
da glicose na célula. Bibliografia: Goodman e Giman. AS
BASES FARMACOLOGICAS DA TERAPEUTICA, 12°
ed, 2012.

8. Paciente cirrético com ascite chega a emergéncia de um

hospital com dor abdominal intensa, febre, vomitos, pa-
lidez, perfusdo diminuida e hipotensao, sendo diagnos-
ticado como peritonite e sepse. Além das medidas vaso-
ativas, qual esquema antimicrobiano abaixo realizaria
uma cobertura adequada para bactérias Gram positi-
vas, Gram negativas e anaerdbias, respectivamente?

A. Vancomicina, clindamicina, gentamicina.
B. Ceftriaxone, metronidazol , clindamicina.
C. Cefalotina, gentamicina, metronidazol.
D

. Oxacilina, metronidazol, clindamicina.

Alternativa Correta: (C) Para bactérias gram+
terfamos como op¢ao cefalosporina de 1* geragdo (ce-
falotina, cefazolina), vancomicina ou uma penicilina
antiestafilococica ( oxacilina). Para gram negativos a
melhor opgao serda aminoglicosideos, poderia ser utilizado
uma cefalosporina de 3* geragdo. Para anaerdbios
terfamos o metronidazol e a clindamicina ( embora
esta tenha agao contra algumas gram + e gram -, o
principal foco continua sendo anaerébios) como opgoes.
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Bibliogmﬁa: Goodman e Giman. AS BASES FARMA-
COLOGICAS DA TERAPEUTICA, 12° ed, 2012.

9. Nos estados de choque, independente da causa, pre-

valece o status de hipoperfusao tecidual, com hipodxia
celular, o que gera um metabolismo anaerébico, sendo,
portanto, a relacao lactato/piruvato sérico um impor-
tante marcador desse metabolismo. A relagao lac-
tato/piruvato estd aumentada, sem, no entanto, haver
hipé6xia celular no (a):

A. pés-operatorio de cirurgias de grande porte.
B. diabetes mellitus.

C. insuficiéncia hepatica.

D

. glicdlise aerdbica.

Alternativa Correta: (C) O figado é o principal local
de metabolizacao do lactato sérico e, por conseguinte,
diante da perda das fungbes hepatocitarias, é esperado
um aumento do lactato sérico mesmo que o paciente
ndo tenha evoluido com disfungdo microcirculatéria.
Bibliografia: Motta, Valter T. Biogquimica Clinica para o
Laboratorio - Principios e Interpretagoes. 5 Ed, 2009.

10. As especializagoes de membrana do néfron que propi-

ciam uma maior superficie de absorgao para o ultra-
filtrado glomerular, sendo responsavel pela absorcao da
glicose s@o as (os):

A. pés vasculares dos podécitos sobre os capilares fe-
nestrados.

B. microvilosidades apicais do ttibulo contorcido pro-
ximal.

C. bordas em escova do tubulo contorcido distal.

D. células cibicas da porcao ascendente da alga do
néfron (Alga de Henle).

Alternativa Correta: (B) As microvilosidades sio
importantes especializagoes das membranas das células,
pois ampliam a superficie da membrana plasmatica au-
mentando sua eficiéncia para as trocas com a cavidade ou
o meio extracelular. Estao presentes a nivel de intestino
e no rim, pois o tibulo contorcido proximal do néfron, as
microvilosidades aumentam as superficies de contato das
células tubulares e reabsorve em torno de 75% da glicose.
Bibliografia: KIERSZENBAUM AL. Histologia e biologia
celular: uma introdug¢ao a patologia. FElsevier, Rio de
Janeiro. 2012; Gartner, L. P. e Hiatt, J. L. Tratado de
Histologia em Cores. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007; ROSS, Michael H.; PAWLINA, Wojciech.
Histologia: texto e atlas em correlagio com biologia
celular e molecular. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 2008.

11. E comum que, ao longo do dia, um usudrio de determi-

nada fragrancia nao perceba mais o cheiro da mesma,
que pode ser percebida por pessoas que se aproximanm.
O processo fisiolgico envolvido nesse fenomeno é a:

A. adaptacgao sensorial.

B. regulagao para baixo (down-regulation).
C. regulagdo para cima (up-regulation).

D. somagao espacial.

Alternativa Correta: (A) Com excegdo dos receptores
sensoriais para a dor (nociceptores) todos os demais do
organismo humano sofrem processo de adaptagao, ou seja,
mesma na presenca de estimulo sensorial eles nao enviam
ao SNC os sinais sensoriais captados.

Bibliografia: GUYTON, A.C., HALL, J.E Tratado De
Fisiologia Médica 12. Ed. Rj . Guanabara Koogan, 2012.

12. Um rapaz de 30 anos sofre um acidente com a per-

furagdo da face palmar direita, causada por uma lasca
de madeira, que fica ali alojada. Poucos minutos de-
pois, o local estd com edema e o rapaz queixa-se de
muita dor. Quais as substancias responsaveis por estes
eventos?

A. Bradicinina, prostaglandina e histamina.
B. Bradicinina, substancia P e acetilcolina.
C. Serotonina, substancia P e noradrenalina.

D. Serotonina, prostaglandina e dcido latico.

Alternativa Correta: (A) Os sinais e sintomas elencados,
ou seja, edema e dor, sdo causados pela vasodilatagao e
conseqliente exsudatagao de liquidos para o instersticio,
irritando as terminagdes nervosas. Estes fenéomenos sao
causados pela bradicinina, prostaglandina e histamina.

Bibliografia: CONSOLARO, Alberto. Inflamagdo e re-
paro: um silabo para a compreensdo clinica e implicagoes
terapéuticas. Maringd: Dental Press, 2009. Robbins e
Cotran; PATOLOGIA: Bases patoldgicas das doencas; 8"
Edicdo, 2010. Ed. Elsevier.

13. Logo apds a morte, as articulacoes do ser humano

tornam-se iméveis. Tal enrijecimento é conhecido como
rigor mortis (rigidez cadavérica) e, dependendo da tem-
peratura do ambiente, pode durar por até 3 dias. Isso
se deve a nao dissociagao entre os filamentos de actina
e miosina porque:

A. as células musculares encontram-se em estado de
decomposicao.

B. a membrana plasmatica da célula muscular é in-
capaz de repolarizar apds a morte.

C. a membrana plasmatica da célula muscular é in-
capaz de despolarizar apds a morte.

D. as células mortas sao incapazes de produzir ATP.

Alternativa Correta: (D) O As pontes cruzadas, for-
madas entre as cabegas mdéveis da miosina com o sitio de
ligagao da actina durante a contragdo muscular, necessi-
tam de ATP para serem dissociadas, como ocorreu morte
celular ndo hé produgao de ATP, assim as pontes sdo man-
tidas até que as células musculares entrem em processo de
decomposicao.
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Bibliografia: GARTNER, L. P. e HIATT, J.L. Tratado
de Histologia em Cores. Rio de Janeiro: Editora Elsevier,
2007.

14. Os teratomas sacrococcigeos sao tumores benignos co-

muns em recém-nascidos, geralmente sao diagnostica-
dos por ultrassonografia, que contém varios tipos de
tecidos contendo elementos dos trés folhetos germina-
tivos em estagios incompletos de diferenciagao. Isso
ocorre porque derivam de células pluripotentes oriun-
das do (a):

A. embrioblasto.

B. epiblasto.

C. linha primitiva.

D.

notocorda.

Alternativa Correta: (C) Durante a gastrulagio, a linha
primitiva é responsdvel pela formacdo dos trés folhetos
embriondrios (ectoderme, mesoderme e endoderme), por-
tanto, as células da linha primitiva sao pluripotentes e, nao
havendo a sua regressao durante o desenvolvimento em-
briondrio, ocorre a formagao do teratoma sacrococcigeo.

Bibliografia: MOORE, K. L. e PERSAUD, T. V. N.
Embriologia Clinica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

15. Estudos sugerem que, a cardiotoxicidade, associada aos

anestésicos locais, se deve a fortes ligacoes eletrostaticas
entre os anestésicos locais e cardiolipina, um fosfo-
lipideo de carga negativa presente na membrana mi-
tocondrial. Essa interacao altera a integridade e, con-
sequentemente, a permeabilidade da membrana mito-
condrial interna. Essas alteracoes desregulam a fosfo-
rilagao oxidativa mitocondrial, pois:

A. o ATP, produzido na matriz mitocondrial, é inca-
paz de difundir-se entre as moléculas de cardioli-
pinas alteradas.

B. para que a atividade da ATP sintase seja man-
tida, a membrana mitocondrial interna deve ser
impermedavel a prétons.

C. a cardiolipina é um dos principais constituintes
dos complexos enziméticos que compoe a cadeia
transportadora de elétrons.

D. os préotons H4 ficam retidos na matriz mitocon-
drial, o que, consequentemente, impede a sintese
de ATP.

Alternativa Correta: (B) O exato esclarecimento so-
bre a cardiotoxicidade induzida pelos anestésicos locais
somente pode ocorrer entendo-se a biologia mitocondrial,
uma vez que esses farmacos demonstram ter efeito direto
nessa organela. Essa interacao ainda nao esta clara, mas é
de conhecimento académico a importancia de se manter
a impermeabilidade da membrana mitocondrial interna
4 prétons, para que esses consigam ser bombeados para
0 espaco entre membranas através dos complexos protei-
cos enziméticos (os quais néo contem cardiolipina) e re-
tornem obrigatoriamente através da ATP sintase para a

matriz mitocondrial. O ATP formado por esse processo
somente consegue sair da mitocondria através de uma
proteina transportadora e ndo por difusdo entres as cardi-
olipinas. Caso a membrana mitocondrial interna torne-se
permeavel aos protons, estes saem da matriz mitocondrial
e difundem-se para o citosol desacoplando a cadeia trans-
portadora de elétrons.

Bibliografia: KIERSZENBAUN, A.L. Histologia e Bio-
logia Celular - Uma Introduc¢do a Patologia. 2% edigao,
editora FElsevier, 2008; ALBERTS, B.; JOHNSON, A.;
LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WALTER, P.
Biologia Molecular da Célula. 5% edicdo, editora Artmed,
2009.

16. Um bebé do sexo masculino de um més de idade apre-

sentou anormalidades no sistema nervoso e acidose
lactica. Ensaios enzimaticos para a atividade da pi-
ruvato desidrogenase (PDH), em extratos de cultura
de fibroblastos da pele, mostram 5% da atividade nor-
mal, com baixa concentragao de pirofosfato de tiamina
(TPP), porém, apresentou 80% da atividade normal
quando o ensaio continha uma alta concentracao de
TPP. Diante do caso apresentado, assinale a alterna-
tiva que melhor responde a questao.

A. Espera-se que uma dieta com alta ingestao de car-
boidratos seja benéfica para esse paciente, visto
que é o nutriente que estimulard a atividade da
enzima.

B. O piruvato provavelmente estard em concen-
tragoes inferiores na corrente sanguinea quando
da deficiéncia da atividade da enzima PDH.

C. Niveis elevados de lactato e piruvato no sangue
podem estar relacionados a atividade aumentada
da enzima PDH.

D. A administracao de tiamina provavelmente redu-
zird a concentracao sérica de lactato e levara a
uma melhora dos sintomas clinicos.

Alternativa Correta: (D) A tiamina é uma vitamina
hidrossoluvel do complexo B que participa como coenzima
do complexo enzimdtico piruvato desidrogenase (PDH).
O complexo enzimatico PHD catalisa a reacdo entre o
piruvato e a formagao da acetil CoA. Este complexo é
dependente de varias enzimas do complexo B, incluindo
a tiamina. Considerando que no processo de glicélise o
carboidrato é a principal fonte, a deficiéncia desta coen-
zima reduz a atividade da PDH, resultando em elevagao
da concentragdo de pirunato e lactato. Como ocorre
aumento da concentragao de piruvato e a impossibilidade
de conversdo para acetil CoA, este se acumula, levando a
conversao do mesmo em lactato. Bibliografia: BAYNES,
J.W.; DOMINICZAK, M.H. Bioquimica médica. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2010. p. 175,176.

17. Bebe de 9 meses, feminino, apresenta vémitos e diarreia

hé trés dias. Segundo a sua mae ”..nao tolera nada e
a diarreia ndo da sinais de acalmar..”. Aparentemente
apenas teve uma fralda com urina nas ultimas 24 horas.
Esté letargica, com a pele fria e um tempo de repreen-
chimento capilar muito aumentado. A sua gasometria
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arterial tem os seguintes valores: pH=7,34, pCO2=26,
HCO3-=12. Esta crianga tem o seguinte disturbio:

A. acidose respiratdria compensada.

B. acidose respiratéria descompensada.
C. acidose metabdlica descompensada.
D.

acidose metabdlica compensada.

Alternativa Correta: (D) A perda de liquidos pro-
longada e associada a diarreia causou uma acidose
metabdlica, provavelmente por dois mecanismos: 1-
Produgdo de &cido lactico associada a hipovolemia e
hipoperfusao;2- Perda importante de bicarbonato com
as fezes. Bibliografia: DEVLIN , T. M. Manual de
bioquimica com correlagoes clinicas. Sao Paulo: Blu-
cher, 2007; BAYNES, J.; DOMINICZAK , Marek H.
Biogquimica médica. Sdo Paulo: Manole, 2000.

18. Uma reacao vasodilatadora particularmente interes-

sante ocorre em pessoas que apresentam intensos
distiurbios emocionais que provocam desmaio. Neste
caso o sistema vasodilatador muscular torna-se ati-
vado e, a0 mesmo tempo, o centro vagal cardioini-
bitério transmite fortes sinais para o coracao, trata-se
da SINCOPE VASOVAGAL. Os eventos cardiovascu-
lares responsaveis pela sincope vasovagal, sao:

A. reducao acentuada da frequéncia cardiaca e
reducao da pressao arterial.

B. reducdao acentuada da frequéncia cardiaca e
elevacao da pressao arterial (rebote).

C. elevacao acentuada da frequéncia cardiaca e
elevacao da pressao arterial.

D. elevagao acentuada da frequéncia cardiaca e
redugdo da pressao arterial (compensatoria).

Alternativa Correta: (A) Na sincope vasovagal, o
sistema vasodilatador muscular torna-se ativado e, ao
mesmo tempo, o centro vagal cardioinibitério transmite
fortes sinais para o coragdo, diminuindo, de modo
acentuado, a frequéncia cardiaca. A pressdo arterial
cai rapidamente, o que reduz o fluxo sanguineo para o
cérebro, fazendo com que o individuo perca a consciéncia.
Bibliografia: Guyton, Arthur C. Hall, John E. Tratado de
fisiologia médica.12* ed, Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

19. Mulher de 34 anos de idade apresenta episddios recor-

rentes de graves dores de cabega, palpitacoes, taquicar-
dia e sudorese. Um exame fisico revela que sua pressao
arterial estd dentro dos limites normais, no entanto,
durante um desses episédios de dores de cabega, pal-
pitagoes e taquicardia, sua pressao sanguinea é encon-
trada marcadamente elevada. A anélise de imagem en-
contra um pequeno tumor de glandula adrenal direita.
Qual das seguintes substancias é mais provavel de estar
aumentada na urina desta paciente?

A. Acetona.
B. Acido vanilmandélico (VMA).
C. Aminlevulinico (ALA).

D. Acido hidroxi-indolacético (HIAA).

Alternativa Correta: (B) A enzima catecol-O-metil
transferase metaboliza as catecolaminas liberando Acido
vanilmandélico. Com o aumento da secregao de adrena-
lina por causa do tumor, aumenta também a excrecao
urindria de VMA. Bibliografia: HALL, J. E. Guyton
e Hall: Tratado de Fisiologia Médica (*), 12a. ed.,
Ed. FElsevier, Rio de Janeiro, RJ, 2011; MOLINA, P.
Fisiologia Endécrina, 4a. ed., Barueri, SP: Manole, 20083.

20. Recentemente o governo do Chile rejeitou o pedido de

eutandsia feito por uma adolescente de 14 anos, que
sofre de fibrose cistica e aguarda completar 15 anos
e um doador compativel, para realizar transplante de
pulmao, figado e pancreas. O pai de Valentina conta:
”Ela me disse: ”Pai, nao quero mais, papai estou can-
sada” porque mesmo com o transplante nao hé garan-
tias, ”E se eu morrer no transplante?”. Considerando
os principios de bioética nestes casos, assinale a alter-
nativa correta:

A. de acordo com principios de beneficiéncia e nao
maleficéncia ”fazer tudo”em favor do paciente ter-
minal pode ser oferecer-lhe cuidados paliativos,
evitar a distandsia e proporcionar uma morte
digna.

B. o jovem nao participa das decisoes sobre proce-
dimentos diagnosticos e terapéuticos, sendo a de-
cisao dos pais e responsaveis fator que define a
conduta médica

C. é vetado ao médico a realizagao de eutandsia no
Brasil, assim como é vetado a contraindicagao de
ressucitagao cardiopulmonar e as medidas de su-
porte avancado de vida.

D. por tratar-se de paciente menor de 18 anos a
mesma nao deveria ter sido informada de todos
estes fatos sobre seu estado de saude, cabendo
ao médico informar apenas os pais e responsaveis
pela crianga ou adolescente.

Alternativa Correta: (A) A participacio de criangas e
adolescente nas decisoes sobre sua saide tem de ser con-
siderada se eles forem identificados pela equipe multipro-
fissional como capazes de avaliar seu problema. A idade,
capacidade de intelectual, cognitiva e emocional estdao en-
volvidas nesta capacidade. Da mesma forma, fazer o bem
ndo significa necessariamente usar os conhecimentos ci-
entificos para preservar a vida a qualquer custo, quando
salvar a vida nao é mais possivel, deve-se evitar a dis-
tanasia.

Bibliografia: Junior,D.C.; Burns,. D.A.R.; Tratado de
Pediatria,. Sociedade Brasileira de Pediatria. 3°Edigao.
Barueri, SP: Manole, 2014; Conselho Federal de Medi-
cina. Resolugao 1931, de 24 de setembro de 2009 aprova
o cddigo de ética médica. Didrio oficial da unido 18 de
outubro de 2009.

Clinica Cirtrgica
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21. Mulher de 48 anos refere aparecimento de nédulo cer-

vical ha 4 meses. Estd assintomatica e nao percebeu
aumento de volume no periodo. Passou pelo médico da
UBS que solicitou TSH (4,95mU/L) e ultrassonogra-
fia (tiredide tépica, apresentando textura homogénea
do parénquima exceto por nddulo sélido, hipoecédico
de 9 mm no lobo superior esquerdo, limites preci-
sos e com microcalcificagoes; auséncia de linfonodos
atipicos). Para este caso a conduta serd:

A. manter-se em observacao com o médico da UBS.
B. cintilografia de tiredide.

C. tratamento com levotiroxina.

D.

puncao aspirativa com agulha fina.

Alternativa Correta: (D) A presenca de um nédulo com
as caracteristicas descritas na USG levantam a possibili-
dade diagnéstica de neoplasia de tiredide (hipoecdica, lobo
superior e com microcalcificagoes). A PAAF é de indicagao
precisa.

Bibliografia:TRATADO DE CIRURGIA DO CBC' - Saad
Junior, Roberto. Maia, Accyoli Moreira. Salles, Ronaldo
Reis Vianna. Editora Atheneu - 2009.

22. A principal morbidade que acomete o baco é o trauma,

sendo o 6rgao que mais leva o paciente a laparotomia
em traumas abdominais fechados (24,3%). Com base
no exposto e nos conhecimentos sobre trauma esplénico,
podemos afirmar que:

A. no hematoma subcapsular estavel, o tratamento
conservador é muito 1til, porém com vigilancia
redobrada, pois pode evoluir para ruptura do hilo
esplénico.

B. incidentes iatrogénicos no bago, principalmente
em cirurgias sobre o esofago, estémago, angulo
esplénico do célon e pancreas, necessitam de es-
plenectomia total.

C. no trauma, langa-se mao de diversas taticas e
técnicas para preservar o tecido esplénico, desde
o tratamento conservador, resseccoes parciais até
implantes autogenos.

D. A forma mais agressiva de se conter o sangramento
em um bagco traumatizado é aplicar sobre ele uma
sutura, devido a sua capsula delgada.

Alternativa Correta: (C) As lesdes trauméticas do bago
com hematoma subcapsular (tipo I) podem evoluir para
uma lesao tipo II, onde ha uma ou mais lesdes parenqui-
matosas, nao atingindo o hilo esplénico. Os incidentes
iatrogénicos ocorrem em 29% das cirurgias do andar su-
perior do abdome e quadrante superior esquerdo; nao ha-
vendo necessidade de esplenectomias, que ficam reservadas
para traumas tipo IV e V ou pacientes hemodinamica-
mente instaveis. A sutura é a forma mais fisiolégica de se
conter um sangramento no trauma do bago, pois preserva
maior quantidade de tecido esplénico.

Bibliografia: TRATADO DE CIRURGIA DO CBC -
Saad Junior, Roberto. Maia, Accyoli Moreira. Salles,
Ronaldo Reis Vianna. Editora Atheneu - 2009.

23. O adenocarcinoma é o tipo histolégico mais comum que

compromete o cllon e o reto. O tumor colorretal é a 3
neoplasia mais incidente no mundo, em ambos os sexos,
e a 2* em paises desenvolvidos. Sobre a sua historia
clinica podemos afirmar que:

A. a anemia do tumor de cdlon direito se da pelo
sangramento macroscopico do tumor, tipo ente-
rorragia ou hematoquezia.

B. o emagrecimento é sintoma comum dos tumores
colorretais, assim como no trato gastrointestinal
alto, cuja tumoragao impede a ingesta adequada.

C. o tumor de cdlon esquerdo provoca dor abdomi-
nal e sangramento como principais manifestagoes
clinicas.

D. a sindrome dispéptica é sintoma comum do tumor
de célon direito, com sensacao de plenitude pos-
prandial e dor vaga em aperto no flanco direito.

Alternativa Correta: (D) A anemia pelo sangramento
macroscépico se da pelo tumor de célon esquerdo, como
no tumor de reto, devido ao atrito das fezes durante a
evacuagao. Emagrecimento nao é sintoma comum dos tu-
mores colorretais, diferente do trato gastrointestinal alto.
A dor tipo célica, provocada pelo cardter obstrutivo do
tumor de célon esquerdo, melhora apds a eliminagao de
flatos.

Bibliografia: TRATADO DE CIRURGIA DO CBC -
Saad Junior, Roberto. Maia, Accyoli Moreira. Salles,
Ronaldo Reis Vianna. Editora Atheneu - 2009.

24. O descolamento epifisario ocorre mais comumente no

terco distal da(s):
A. falanges.
B. fibula.
C. réadio.
D. tibia.

Alternativa Correta: (C) O radio é o local mais fre-
quente de deslocamento epifisdrio. O mecanismo da lesao
é similar ao que produz a fratura do Colles no idoso, isto
é, queda com apoio palmar no solo. As lesdes sdo geral-
mente tipo II ou tipo I de Salter e Harris. A redugao por
manipulagao, utilizando-se o peridsteo integro dorsal como
estabilizador, oferece excelente resultado. Nao é indicada
a fixagdo dessas lesdes apds a redugao. O prognéstico é
muito bom, e novamente deve ser chamada a atengao para
o fato de que pequenos desvios podem ser aceitos, pois a
remodelagdo com o crescimento é a regra.

Bibliografia:  Ortopedia e Traumatologia -Principios e
Pratica - Sizinio Hebert e cols. 4% ed., pg. 901 e 902.

25. Homem de 45 anos e 72 Kg deu entrada na emergéncia

e seu exame fisico mostra: turgéncia jugular, hipofo-
nese de bulhas, murmurio vesicular preservado, sem al-
teragao na percussao de torax, PA de 65x30 mmHg, FC
de 160 bpm e pontuagao 7 na escala de coma de Glas-
gow. Qual informacao caracteriza indicagao absoluta
de intubagao orotraqueal imediata?
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Escala de Glasgow 7.
FC de 160 bpm.
Hipofonese de bulhas.
PA de 65x30 mmHg.

©awex

Alternativa Correta: (A) Uma das indicagdes absolu-
tas de assegurar a via aérea é a pontuagao na escala de
Glasgow abaixo de 8.

Bibliografia: Miller RD, Eriksson LI, Fleisher LA, et
al. Miller’s Anesthesia. 7*. Ed. Churchill Livingstone.
Philadelphia, 2010.

26. Paciente de 45 anos apresenta-se para avaliacao pré-

anestésica para cirurgia de colecistectomia videolapa-
roscopica. Apds exame fisico e anamnese, o anestesio-
logista conclui que a paciente é hipertensa, com valores
presséricos normais, e asmética sem crises ha 6 meses.
Estd em uso de losartana e seretide. Nega histérico
anestésico prévio, nega alergias. Segundo a classificacao
do estado fisico preconizada pela Sociedade Americana
de Anestesiologia (ASA), como essa paciente seria clas-
sificada?

A. ASA L.

B. ASA 1L
C. ASA TIIL
D. ASA1V.

Alternativa Correta: (B) A classificagdo do estado fisico
da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA), propos
no inicio da década de 1960 a estratificagdo dos pacien-
tes conforme suas condigoes clinicas. Este foi o primeiro
instrumento a avaliar o risco cirurgico, e ainda hoje, con-
tinua sendo a estratificagdo mais aceita, sendo empregada
universalmente. Um paciente com doengas sistémicas le-
ves e controladas é classificado como ASA II. Esta questao
apresenta uma classificagdo béasica a ser realizada durante
a avaliagdo pré-anestésica de uma paciente que realizard
cirurgia.

Bibliografia: Auler Junior JOC e cols. Anestesiologia
bdsica: manual de anestesiologia, dor e terapia intensiva.
1*. Ed. Manole, Sao Paulo, 2011.

27. Menino de 7 meses, com sopro cardiaco desde o nasci-

mento. Nasceu a termo com 3500 gramas e 50 cm. Bom
ganho pondero-estatural até 3 meses de vida, quando
comecou a apresentar cansago, sudorese excessiva e ci-
anose perioral discreta ao final das mamadas, necessi-
tando interrompé-las frequentemente. Ao exame fisico
estava em regular estado geral, pesava 5,5 kg, tinha um
comprimento de 60 cm, frequéncia respiratéria de 60
movimentos por minuto, freqiiéncia cardiaca de 160 ba-
timentos por minuto Estava acianético com pulsos pe-
riféricos simétricos com amplitude diminuida nas qua-
tro extremidades, as quais estavam frias. O coracao era
ritmico, com sopro continuo na borda esternal esquerda
irradiando-se para o dorso. A segunda bulha normo-
fonética. O figado estava a 4 cm do rebordo costal
direito. A causa da insuficiéncia cardiaca desta crianca
é:

A. Coartagao de aorta.
B. Comunicacao interventricular.
C. Comunicagao interatrial.

D. Persisténcia do canal arterial.

Alternativa Correta: (D) O lactente tem histéria de car-
diopatia congénita aciandtica, que cursa com hiperfluxo
pulmonar, evolui satisfatoriamente até os 2 a 3 meses de
idade, e a seguir passou a apresentar sinais e sintomas de
ICC e ganho de peso inadequado. O exame clinico é com-
pativel com ICC (taquicardia, taquipnéia, hepatomegalia,
diminuicdo da perfusdo periférica, pulsos com amplitude
diminuida) e os dados semioldgicos sao de persisténcia do
canal arterial.

Bibliografia: TOWNSEND, Courtney M.; Sabiston, tra-
tado de cirurgia. 18°. Ed., Elsevier, Rio de Janeiro, 2010.

28. Quais as alteragoes endocrinas e metabdlicas que po-
dem ser observadas durante uma cirurgia?

A. Diminuicao do cortisol com mobilizagao de acidos
graxos do figado.

B. Estimulo da sintese protéica muscular por agao
direta da noradrenalina.

C. Elevagao dos niveis plasmaticos de interleucinas e
reducao dos niveis de glucagon.

D. Elevacao dos niveis de cortisol, glicogendlise e gli-
coneogeénese.

Alternativa Correta: (D) Como resposta metabélica ao
trauma cirirgico hd uma maior oferta de glicose aos teci-
dos, bem como, produgdo de hormoénios antagonistas da
insulina.

Bibliografia: TRATADO DE CIRURGIA DO CBC -
Saad Junior, Roberto. Maia, Accyoli Moreira. Salles,
Ronaldo Reis Vianna. Editora Atheneu - 2009.

29. Sao exemplos de abdome agudo no recém nascido cuja
conduta é sempre cirurgia de emergéncia:

A. Atresia intestinal e Hemorragia intensa por hiper-
plasia nodular focal do cdlon.

B. Atresia intestinal, Megacélon congénito e Volvo
intestinal.

C. Enterocolite necrosante e Anomalia anorretal com
anus perineal.

D. Megacolon congénito, Enterocolite necrosante e
Atresia intestinal.

Alternativa Correta: (B) A enterocolite necrosante pode
ter tratamento clinico inicial, nao sendo um quadro de
emergéncia. A hemorragia por hiperplasia nodular focal
do cdlon, dependendo da intensidade, pode ser observada
clinicamente. As anomalias anorretais com anus perineal
necessitam de reparo cirurgico, porém, sem indicagao de
emergéncia. As demais sdo quadros de tratamento emer-
gencial e devem prontamente serem corrigidas.

Bibliografia: TOWNSEND, Courtney M.; Sabiston, tra-
tado de cirurgia. 18*. Ed., Elsevier, Rio de Janeiro, 2010.
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30. Mulher de 35 anos tentou suicidio com a ingestao de

soda cdustica. Chegou ao pronto socorro com quadro
de taquicardia (122 bat/min), taquipneia (30 ir/min),
com estridor de laringe, confusa, com palidez cutanea,
enfisema de subcutaneo em pescoco e pressao arterial
de 60/00 mmHg. Apds o controle das vias aéreas e
puncoes venosas para hidratagao, a proxima conduta
seria encaminhar:

A. a UTT para observagao.

B. a endoscopia para melhor definicao da lesao.

C. ao centro cirirgico para uma toracotomia.

D. a radiografia contrastada para verificar extensao
da lesao.

Alternativa Correta: (C) O quadro apresenta paciente
instavel com suspeita de perfuracao de viscera em cavi-
dade toracica, onde a conduta deve ser de exploragao ime-
diata para diagnéstico preciso e minimizar evolugdo. A
toracotomia é o melhor acesso cirirgico na hipétese di-
agnostica. Nao cabe nessa situagao uma conduta expec-
tante. A endoscopia ou outro exame atrasa o diagnoéstico
e nao é exame primordial para avaliacao da situagao.

Bibliografia: Julio Coelho - Aparelho Digestivo. 4°. FEd.
Editora Atheneu.

31. O exame padrao-ouro para o diagndstico da acalasia é:

A. Exame contrastado do esofago.
B. Tomografia com contraste.

C. Medigao do PH do esofago distal.
D.

Manometria do esofago.

Alternativa Correta: (D) A manometria é Importante
para uma vez suspeitado o diagnéstico clinicamente, enca-
minhar o melhor exame para confirmé-lo e definir o tipo
tratamento.

Bibliografia: RSabiston Textbook of Surgery 19th edigdo.

32. Qual das regioes abaixo é mais susceptivel a formagao

de hérnia incisional?
A. Area da incisao de McBurney.
B. Linha mediana supra-umbilical.
C. Linha mediana abaixo da linha arqueada.

D. Regiao subcostal esquerda.

Alternativa Correta: (C) Na linha mediana abaixo da
linha arqueada nao ha aponeurose posterior do reto, tor-
nando a drea mais fragil.

Bibliografia: Ruy Garcia Marques, técnica operatoria.

33. Paciente com antecedentes epidemiolégicos e mani-

festacoes clinicas de arteriosclerose apresenta dor abdo-
minal tipo célica 15 a 30 minutos apds a alimentacao.
A suspeita é de isquemia mesentérica cronica. Para elu-
cidacao diagnéstica e planejamento terapéutico, neste
paciente devera ser indicado:

A. Angiografia mesentérica.
B. Ecodoppler das artérias viscerais.
C. Ressonancia magnética do abdome.

D. Tomografia abdominal com contraste.

Alternativa Correta: (A) A angiografia mesentérica
além de confirmar o diagndstico, permite a visualizagao
da aorta e seus demais ramos como as renais e as ilfacas,
permitindo planejamento cirirgico. O ecodoppler neces-
sita de operador experiente e habituado com o exame in-
testinal e depende de condicoes locais da cavidade como a
auséncia de gases. A tomografia demonstra apenas sinais
indiretos de estenose arterial. A ressonincia magnética
de abdome além de dispendiosa nédo oferece o diagndstico.
Teste de absorgao e excregao intestinal sao utilizados em
casos de diarréia ou sindrome de ma absorcao.

Bibliografia:  Maffei FHa (Ed.):Doengas Vasculares
Periféricas. Medsi, 1987.

34. A classificagdo de Rutherford é utilizada na oclusao ar-
terial aguda e é subdividida em niveis de gravidade. O
Nivel 2.A significa:

A. Membro marginalmente ameacado - dorméncia,
pequena perda da sensibilidade restrita a artelhos.
Doppler arterial ausente e venoso presente.

B. Membro viavel - dor em repouso sem ameaga ime-
diata ao membro. Doppler arterial e venoso pre-
sentes.

C. Membro com ameaga imediata - dor isquémica de
repouso, perda de sensibilidade além de artelhos,
algum grau de perda motora. Doppler arterial
ausente e venoso presente.

D. Membro com ameaca tardia - dor isquémica de
repouso, perda de sensibilidade sem perda motora.
Doppler arterial e venoso ausentes.

Alternativa Correta: (A) A classificagio de Rutherford
é utilizada na oclusao arterial aguda e é subdividida em
3 niveis de gravidade: - Nivel 1:Vidvel- dor em repouso
sem ameaga imediata ao membro. Doppler arterial e ve-
noso presentes; - Nivel 2:A-Marginalmente ameacado -
dorméncia, pequena perda da sensibilidade restrita a ar-
telhos. Doppler arterial ausente e venoso presente; B-
Ameaca imediata - dor isquémica de repouso, perda de
sensibilidade além de artelhos, algum grau de perda mo-
tora e Doppler arterial ausente e venoso presente; - Nivel
3: Inviavel- pele marmorea, sem contracao muscular, Dop-
pler arterial e venoso ausente.

Bibliografia:  Maffei FHa (Ed.):Doencas Vasculares
Periféricas. Medsi, 1987.

35. Paciente de 44 anos, com historia de otite de re-
peticao a direita desde a infancia, com crises de otor-
reia e perda auditiva. Durante a otoscopia observa
perfuracao timpéanica e pélipo no conduto auditivo ex-
terno. O diagnéstico é de Otite Media Cronica com
presenca de Colesteatoma. Neste caso, o objetivo de
uma possivel intervengao cirirgica (timpanomastoidec-
tomia) na regido da orelha média, seria:
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A. fechamento da perfuracio da membrana
timpanica.

B. remocao da lesao maligna que acomete o ouvido
médio.

C. resolugao da patologia infecciosa cronica.

D. reestabelecimento da condi¢ao auditiva apresen-
tada.

Alternativa Correta: (C) Colesteatoma nio é uma lesdo
tumoral e sim um processo cronico da orelha média. O
objetivo cirirgico principal é minimizar complicagoes ad-
vindas de associagdo infecciosa croénica ao processo de
formagao do colesteatoma. A condigdo auditiva e o fe-
chamento da perfuragao sdo também objetivos, mas nao
estao entre as prioridades ao lidar com a complexidade do
processo na regiao afetada.

Bibliografia: Tratado de Otorrinolaringologia. Volume 2 -
Doengas otologias e base do cranio. Ed Roca Ltda. 2003
Sao Paulo - SP.

36. Homem de 28 anos sofre acidente de transito com co-

lisao frontal. Chega ao Pronto Socorro com pulso 130
bpm, frequéncia respiratoéria de 30 mrpm, pressao arte-
rial de 60/30 mmHg. Presenga de enfisema subcuténeo
e murmurio vesicular diminuido a direita. O trata-
mento inicial mais apropriado é:

A. drenagem toracica.

B. toracostomia com agulha calibrosa no segundo
espaco intercostal.

C. intubacao e ventilagdo mecéanica.

D. insercao de dois acessos venosos calibrosos para
infusao rapida de liquidos.

Alternativa Correta: (B) O paciente apresenta um qua-
dro de pneumotdrax hipertensivo. De acordo com o ATLS
o manuseio inicial é a colocacao de uma agulha no se-
gundo espago intercostal na linha clavicular média, junto
ao bordo superior da costela. Este procedimento devera
ser seguido de drenagem pleural.

Bibliografia: ZENGERINK I, et al: Needle thoracostomy
in the treatment of o tension pneumothorax in trauma
pacients: what size needle? J Trauma 64:111-114, 2008.

37. Com relacao aos pdlipos do intestino grosso assinale a

alternativa correta.

A. Os pdlipos benignos mais comuns sao os adenomas
vilosos, sendo 50 a 75% dos pélipos encontrados.

B. A incidéncia de carcinoma invasivo em polipos
estd relacionada com o tamanho e o tipo his-
tolégico do pélipo.

C. Histéria de Polipose Adenomatosa Familiar é uma

indicagao para realizacao de colonoscopia a partir
dos 25 anos de idade.

D. Peutz-Jeghers é uma sindrome autossomica domi-
nante caracterizada pela combinacao de poélipos
adenomatosos e hiperpigmentagao da mucosa oral.

Alternativa Correta: (B) Justificativa: Pélipos maiores
que 2 cm e do tipo viloso tem maior chance de maligni-
dade. Os pdlipos mais comuns sdo os tubulares. Polipose
adenomatosa familiar - colonoscopia deve ser iniciada na
adolescéncia. Peutz-Jeghers é uma sindrome autossomica
dominante caracterizada pela combinagdo de pélipos HA-
MARTOMATOSOS e hiperpigmentagao da mucosa oral.

Bibliografia: Current Surgical Diagnosis € Treatment.
Lawrence W. Way, Gerald M. Doherty. 11th edition.

38. Mulher de 23 anos vitima de acidente de transito com

motocicleta. A paciente foi arremessada a 10 metros
do local. Foi encontrado no exame fisico de entrada no
pronto socorro: escala de Glasgow de 10, taquidispneia
e hipotensao. Ausculta pulmonar: murmurio vesicu-
lar diminuido na base direita. A radiografia de térax
mostra hemopneumotorax a direita e alargamento do
mediastino. E indicado a drenagem do térax a direita,
e apds o procedimento, os sinais vitais melhoram, assim
como a dispneia e a paciente estd saturando a 97% em
ar ambiente. Qual a conduta a seguir?

A. Analgesia e observacao clinica.
B. Angiotomografia computadorizada do torax.
C. Nova radiografia do torax.

D. Ressonancia magnética de cranio.

Alternativa Correta: (B) A ruptura de aorta é mais
comum em trauma fechado. Menos de 20% dos pacien-
tes chegam vivos ao hospital, e destes, 30% tem a pos-
sibilidade morrer nas primeiras 6 horas, e acima de 70%
na primeira semana, tornando o diagnéstico de suma im-
portancia com a maior precocidade possivel. Além disto,
com o alargamento do mediastino, a possibilidade de der-
rame pericardico também nao pode ser descartada, o que
faz a angiotomografia o exame de elei¢do nesta situagao.

Bibliografia: Pinto Filho, DR, et al. Manual de Cirurgia
Tordcica. FEditora Revinter, 2001; Shields, T.W., LoCi-
cero, J., Reed, C., Feins, R.H. General Thoracic Surgery
Vol. 1, pag 315-817. Ed. Lippincot Williams@ Wilcott.
2009; Shoemaker, WC, et al. Textbook of Critical Care.
Quinta Edicao, 2005. Editora Elsevier Saunders.

39. O diagnéstico inicial de nefrolitiase usualmente é reali-

zado por:

A. radiografia simples e pela ultrassonografia e, atu-
almente, tem-se empregado a tomografia compu-
tadorizada sem contraste.

B. ultrassonografia e urografia intravenosa como
parte do preparo para a realizagao de litotripsia.

C. urografia intravenosa quando ha a necessidade de
litotripsia em pacientes com hidronefrose discreta.

D. ultrassonografia seguida de litotripsia nos casos
nefrolitiase assintomatica.

Alternativa Correta: (A) A realizagdo de urografia in-
travenosa nao é necessdaria para o tratamento com litotrip-
sia em pacientes com diagnéstico por radiografia e com US
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de vias urinarias com auséncia ou hidronefrose discreta, di-
minuindo os custos, nao havendo exposi¢ao ao contraste e
a radiagao.

Bibliografia:  Projeto Diretrizes - AMB-CFM e SBU,
2006; Clinica Cirdrgica HCFMUSP wvdrios autores Ed.
Manole, 2008.

40. A resolugdo no 1974/11 do Conselho Federal de Me-

dicina estabelece os critérios norteadores da propa-
ganda em Medicina, conceituando os antncios, a di-
vulgagao de assuntos médicos, o sensacionalismo, a au-
topromocao e as proibicoes referentes & matéria. Assim,
podemos afirmar que:

A. os anuncios médicos deverao conter, obrigatoria-
mente, o nome do profissional, especialidade e/ou
area de atuacao, nimero da inscricao no Conse-
lho Regional de Medicina, niimero de registro de
qualificacao de especialista, se o for.

B. o médico pode participar de anincios de empresas
ou produtos ligados a medicina, fornecendo sua
imagem pessoal, desde que seja de sua area de
especialidade.

C. nos trabalhos e eventos cientificos em que a ex-
posicao de figura de paciente for imprescindivel,
o médico estd dispensado de obter prévia auto-
rizagao expressa do paciente ou de seu represen-
tante legal.

D. o médico pode permitir que seu nome seja incluido
em concursos ou similares, cuja finalidade seja es-
colher o "médico do ano”, ”destaque”, ”melhor
médico” ou outras denominagoes que visam ao ob-
jetivo promocional ou de propaganda, individual
ou coletivo.

Alternativa Correta: (A) O Médico esté proibido pelo
codigo de ética médica a veicular sua imagem pessoal
a anuncios de empresas e produtos ligados a medicina.
Existe a necessidade basica de obter autorizacao prévia do
paciente em situacées onde sua imagem seja veiculada em
trabalhos e eventos cientificos. A participagdo do médico
em concursos na escolha de supostos ”destaques’na sua
atuacao profissional é vedada.

Bibliografia: Cédigo de Etica Médica.

41. Crianga de dois anos, sexo masculino, é trazida para

consulta de rotina e como queixa seus pais relatam pre-
ocupacao porque o menino fala poucas palavras. Refe-
rem que a crianga é muito quieta, nao tem amigos, nao
obedece as ordens e nao é muito carinhoso, evitando
contatos fisicos e visuais. Nascido de parto prematuro,
32 semanas, permaneceu internado em UTI neonatal
por seis semanas, devido a sepse tardia, sem necessi-
dade de ventilacdo mecéanica. Exame fisico: normal. A
hipétese diagnéstica mais provavel é:

A. Asfixia neonatal.

B. Austismo.
C. Esquizofrenia.

D. Surdez neurosensorial.

Alternativa Correta: (B) Os sintomas precoces do au-
tismo sdo: pequeno contato visual, atengao restrita, jogos
simbdlicos e individualizados e padrao de pouco interesse
no ambiente. Desenvolve-se antes dos 36 meses, deve ser
diagnosticado antes dos 18 meses. Os pediatras devem in-
vestigar a sociabilizagao e comunicacao verbal das criancas
em pelo menos duas consultas entre 12 e 24 meses.

Bibliografia: Assumpcao e Kuczynski, Evelyn - Tratado
de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - 2° Ed. 2012
Jr., Francisco B. Editora: Atheneu.

42. Na clinica infantil, o quadro clinico de alguns pacientes

diagnosticados com transtorno desafiador de oposigao
pode evoluir para transtorno de conduta. Nas classi-
ficagoes atuais (CID-10 e DSM-IV), o comportamento
dos pacientes com transtorno da conduta caracteriza-se
por:

acoes deliberadamente incomodativas.
crueldade fisica com pessoas e animais.

desobediéncia as regras dos adultos.

oD Qe

sentimento de raiva, ressentimento e vinganca.

Alternativa Correta: (B) Padrio comportamental de
pacientes com transtorno de conduta: conduta agressiva
que causa ameaga ou danos a outras pessoas e/ou animais;
conduta nao-agressiva, mas que causa perdas ou danos a
propriedades; defraudagéao e/ou furto e violagoes habituais
de regras.

Bibliografia: Assumpgdo e Kuczynski, FEvelyn - Tratado
de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - 2° Ed. 2012
Jr., Francisco B. Editora: Atheneu.

43. Pré-escolar de trés anos é atendido com queixa de mor-

dedura de c@ao hé 24 horas. Exame fisico: ferida super-
ficial em panturrilha direita com trés centimetros, hi-
peremia, calor e dor no local. Sem outras alteragoes ao
exame fisico. Esquema vacinal completo para a idade.
O cao pertence a familia, encontra-se saudavel e esta
em dia com a vacina antirrdbica. Além da limpeza da
ferida/curativo, a conduta a ser adotada nesse caso é:

A. imunoglobulina antitetdnica e amoxicilina/dcido
clavulanico VO.

B. amoxicilina/acido clavulanico VO.

aQ

reforco da vacina antitetanica e cefalexina VO.

D. vacina antirrabica, reforgo da vacina antitetanica
e penicilina benzatina IM.

Alternativa Correta: (B) O paciente é uma crianga pre-
viamente saudavel, com esquema vacinal préprio para a
sua idade atualizado (trés doses ou mais da vacina anti-
tetdnica e tultima dose com menos de cinco anos de in-
tervalo), que sofre um acidente (mordedura por um céo
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doméstico que pode ser observado por 10 dias). As ca-
racteristicas da ferida indicam a presenca de infecgdo se-
cunddria. O antimicrobiano empregado empiricamente
(Amoxacilina/ Ac. Clavulanico) deve ser eficaz contra a
maioria dos agentes envolvidos nos casos de infecdo se-
cunddria a mordedura de cao.

Bibliografia: BEHRMAN, Richard E.; KLIEGMAN,
Robert; SCHOR, Nina Felice;, STANTON, Bonita F.
NELSON Tratado de Pediatria - 19.ed. Rio de Janeiro,
RJ: Elsevier, 2014.

44. A cefaleia é uma das queixas freqlientes na infancia e

na adolescéncia, e sua prevaléncia aumenta em uma
relagao diretamente proporcional a idade das criangas.
Das cefaleias, podemos afirmar:

A. A migrénea com aura é a forma mais comum na
infancia e adolescéncia, de cardter nao pulsatil
principalmente nas regioes frontal e temporal, com
sintomas abdominais.

B. Entre os diagndsticos diferenciais de cefaleia
aguda localizada temos como exemplo a sinuso-
patia, otite, distirbio odontolégico e neuralgia do
nervo occipital.

C. Cefaleias primaérias, como a tensional, apresentam
uma etiologia definida, com quadro dlgico intenso,
sendo motivo de preocupagao e procura do espe-
cialista.

D. Sao critérios para diagnodstico da cefaleia tensio-
nal: duracao de 30 minutos a 7 dias, localizagao
bilateral, pulsatil e agravada pela atividade fisica
rotineira.

Alternativa Correta: (B) Cefaleias primdrias como a
tensional, ndo apresentam etiologia definida, sendo a dor
de fraca intensidade, cedendo espontaneamente ou com
analgésicos comuns, ndo sendo motivo de preocupagao.
Para o diagnéstico da cefaléia tensional, ha necessidade
de pelo menos 10 crises com duragao de 30 minutos a 7
dias, bilateral, com cardter tipo pressdo ou aperto, nao
pulsatil e que nao se agrava com atividade fisica, auséncia
de nduseas ou vomitos com fotofobia. A migranea sem
aura € a forma mais comum na infancia, de carater pulsatil
e associada a sintomas abdominais em 70% dos casos.

Bibliografia: Reed. U. C, Dias. M. J. M - Pediatria -
Instituto da Crianca - Hospital das Clinicas - Neurologia
1% edigdo - 2012; Murahovschi. J - Diagndstico e
Tratamento em Pediatria 7 edi¢do - 2013.

45. No atendimento de um RN a termo, apds os passos ini-

ciais a FC estd em 120, mas a respiracao esta irregular.
Qual a conduta a ser tomada?

A. Estimulo tatil com massagem no dorso do RN.
B. Intubacao oro-traqueal, ventilagao com oxigénio.
C. Oferecer oxigénio inalatério por funil.

D. Ventilagao com balao e mascara em ar ambiente.

Alternativa Correta: (D) Apés passos iniciais se FC
i100, apnéia ou respiragao irregular esta indicado iniciar
ventilagdo com baldo e méscara (VPP) em ar ambiente.

Bibliografia: Manual de Reanimagdo neonatal. SBP. Pag

17.  Fluzograma de Reanima¢do Neonatal em Sala de
Parto.

46. Paciente masculino de 7 anos, com histéria de dificul-

dade para evacuar desde 1 ano de idade. A mae relata
que procurou varias vezes o pediatra, que sempre ori-
entou o consumo adequado de dgua e fibras, com pouca
aceitagao pelo menor e uso de laxante osmoético (lactu-
lona) irregularmente sem reposta clinica. H4 dois anos
evacuando a cada 7-10 dias e incontinéncia fecal diaria.
Ao exame fisico, o menor apresenta-se hostil e irritado,
inspecao anal revelou presenca de fezes na regiao pe-
rianal e fecaloma volumoso ao toque retal, sem outros
achados ao exame. Deve-se imediatamente:

A. Encaminhar para cirurgiao pediatra.
B. Realizar desimpactacao retal.

C. Reforgar a importancia da ingestao de agua, frutas
e verduras.

D. Solicitar Rx contrastado de reto e cdlons (opaco).

Alternativa Correta: (B) Esse caso permite o di-
agnéstico clinico de constipagdo funcional da infancia, e
nao é necessario a realizagdo de exames complementares,
exceto quando nao ha resposta ao tratamento clinico ade-
quado, que se baseia na retirada do fecaloma com uso de
laxantes osméticos por via oral ou retal e tratamento de
manutengao com laxante osmético, sendo de escolha o po-
lietilenoglicol. A ingestdo aumentada de agua e fibras nao
tem demonstrado eficicia.

Bibliografia: Murahovschi. J - Diagndstico e Tratamento
em Pediatria 7° edi¢ao - 2013.

47. Menina de 2 anos apresenta hd 2 semanas quadro de

artrite em joelhos e manchas na pele. A mae refere
queixa pregressa sugestiva de infeccao de vias aéreas de
provavel etiologia viral ha cerca de 1 més e a histéria
social mostra situacado sécio-econdémica precaria. Ao
exame fisico, crianca palida, com manchas violdceas
em membros inferiores, com muita dor em joelhos, mas
poucos sinais flogisticos, além de hepatoesplenomega-
lia. O laboratério mostra 5000 leucécitos (com des-
vio para formas jovens), hemoglobina 10% e plaquetas
80.00/mm. O diagndstico mais provével é:

Artrite reativa.
Febre reumatica.

Leucemia linfocitica.

o awr

Pirpura reumatica.

Alternativa Correta: (C) A Leucemia aguda, a forma co-
mum de cancer em criancas, dispoes de aproximadamente
30 por cento de todas as neoplasias malignas da infancia,
com leucemia linfobléstica aguda ( LLA), sendo cinco ve-
zes mais comum que a leucemia mieldide aguda (LMA).
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Embora dor osséa ocorra comumente em criangas, prin-
cipalmente adolescentes, pode ser um sintoma da LLA.
Exame precoce da medula osséa deve ser considerado em
qualquer crianga que tem dor éssea persistente e anor-
malidade do sangue periférico. Dor 6ssea, afetando prin-
cipalmente os ossos longos, é causada por envolvimento
leucémico do peridsteo, é um sintoma de apresentagao em
21-38 por cento dos casos de Leucemia aguda. Dor éssea
resulta também de osteonecrose asséptica devido a necrose
de células malignas no envolvimento da medula éssea. As
alteracoes estao resentes em até metade dos casos.

Bibliografia: Ward E, DeSantiis C, Robbins A, et al.
Childhood and adolescent cancer of leukemia in children.
J Bone Joint Sung Am 1986; 68: 494. Rogalsky RJ, Black
GB, Reed MH. Orthopaedic manifestations of leukemia in
children. J Bone Joint Sung Am 1986; 68:494.

48. Em relacao as manifestacoes clinicas de parasitoses po-

demos afirmar que:

A. A infeccao por Trichuris trichiura é indcua e rara-
mente causa problemas médicos graves. As quei-
xas mais comuns incluem prurido e sono inquieto
secundério ao prurido perianal noturno.

B. As manifestagbes pulmonares de uma infestacao
por Ascaris lumbricoides assemelham-se a S.
Loffler e incluem sintomas respiratérios perma-
nentes como tosse, dispnéia e consolidagoes pul-
monares.

C. Criancas infectadas por ancilostomideos sofrem
perda sanguinea intestinal, se infestacao for in-
tensa pode resultar em anemia e a desnutrigao
protéica.

D. Pacientes pediatricos com infecgao macica por En-

terobius vermiculares apresentam diarréia cronica,
prolapso retal, anemia.

Alternativa Correta: (C) A infecgao por Enterobius ver-
miculares é in6cua e raramente causa problemas médicos
graves. As queixas mais comuns incluem prurido e sono
inquieto secundério ao prurido perianal noturno. As mani-
festagbes pulmonares de uma infestacdo por Ascaris lum-
breicoides assemelham-se a S. Loffler e incluem sintomas
respiratorios transitorias como tosse, dispnéia e infiltrados
pulmonares. Pacientes pedidtricos com infeccdo maciga
por Trichuris trichiura apresentam diarréia cronica, pro-
lapso retal, anemia.

Bibliografia: Nelson, Tratado de Pediatria 19° edicdo.
Capitulo 283-286, pdgina 1215-1220. Rio de Janeiro. Ed.
Elsevier, 2014.

49. RN masculino, gestacao normal a termo, cesariana foi

programada e ocorreu sem intercorrencias, peso 3000g,
Apgar 8/9. Apresentou com 4 horas de vida, freqiiéncia
respiratéria elevada, geméncia, retragao subcostal e ci-
anose de extremidades, que melhorou quando colocado
em campanula com oxigénio a 40%. Rx de térax com
acentuagao da vascularizagao pulmonar. Hemograma
normal. Qual o diagndstico?

A. Doenca da membrana hialina.

B. Pneumonia neonatal.
C. Sindrome de aspiragao de meconio.

D. Taquipnéia transitéria do recém-nascido.

Alternativa Correta: (D) A taquipneia transitéria geral-
mente ocorre apds cesariana ou parto normal sem inter-
correncias. Tem inicio precoce taquipneia, algumas vezes
com retracées ou com gemido expiratério e ocasionalmente
com cianose que é corrigida com minimo de suplementagao
de oxigénio. A maioria recupera rapidamente dentro de 3
dias. RX térax mostra acentuagao proeminente da vascu-
larizacao pulmonar, liquido nas fissuras interlobares, au-
mento da aeracdo, diafragmas planos e raramente peque-
nos derrames pleurais.

Bibliografia: Nelson, Tratado de Pediatria 19* edigdo.
Capitulos 95, paginas 590. Rio de Janeiro. Ed. Elsevier,
2014.

50. Paciente de 12 meses de idade vem a consulta por es-

tar dois dias com tosse freqiiente, ”encatarrado”, febre
38°C, secrec¢ao nasal hialina abundante, recusa alimen-
tar e choro freqiiente. Exame fisico: Olhos congestio-
nados sem secregdo. Orofaringe hiperemiada sem pla-
cas. Membrana timpanica transparente bilateralmente.
Mucosa nasal hiperemiada e com secregao. Sem rigi-
dez de nuca. Ausculta pulmonar murmurio vesicular
simétrico com alguns roncos de transmissdo. Abdémen
normal. Qual a conduta a ser tomada?

A. Amoxacilina e Ibuprofeno.

B. Dexametasona VO e nebulizar com beclometa-
sona.

C. Prednisolona e nebulizar com Berotec.
D. Soro nasal (SF) e Paracetamol.

Alternativa Correta: (D) O quadro clinico é compativel
com resfriado comum e seu tratamento de ser feito com
sintomé&ticos como soro fisiolégico nasal e antitérmico.

Bibliografia: Nelson, Tratado de Pediatria 19* edigdo.
Capitulos 95, paginas 590. Rio de Janeiro. Ed. Elsevier,
2014.

51. Menino de 5 anos de idade chega ao Pronto Atendi-

mento com quadro de dispneia e tosse. Com 5 me-
ses de idade foi internado por episédio semelhante.
As crises recorreram com cerca de cinco episddios ao
ano, com melhora do quadro ha 1 ano quando ini-
ciou tratamento continuado. Ao exame fisico: regu-
lar estado geral, licido, orientado, pouco comunicativo,
mucosas umidas e coradas, FC:140 bpm, FR:50rpm,
SP02=93%, Taxilar=36,6°C, fala frases completas,
com dispneia ao final de cada frase, presenca de re-
tragoes intercostais, sibilos difusos e bilateral na aus-
culta pulmonar. A conduta serd monitoriar a oximetria
de pulso e:
A. iniciar beta2 inalatorio sequencial e avaliar corti-
coterapia oral.
B. ofertar O2, iniciar corticoterapia endovenosa e an-
tibioticoterapia.
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C. ofertar O2, realizar nebuliza¢do com adrenalina e
iniciar corticoterapia via oral.

D. realizar nebulizacao com fenoterol e adrenalina
subcutanea.

Alternativa Correta: (A) O diagnéstico clinico deste pa-
ciente é de asma broénquica, com quadro de crise de asma
aguda. A conduta nestes casos é monitorar a oximetria
de pulso, ofertar O2 se SPO2 inferior & 92%, iniciar cor-
ticoterapia via oral, hidratagdo endovenosa se sinais de
desidratagao, Salbutamol spray 4-10 puffs a cada 20 min
na primeira hora e Brometo de Ipatrépio nebulizar com
20-40gts a cada 20 min na primeira hora, reavaliar o paci-
ente periodicamente.

Bibliografia: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIA-
TRIA. Tratado de Pediatria. 3° ed. Sao Paulo: Manole,
2014; Rosou, T.; Doengas pulmonares em pediatria,
diagndstico e tratamento; 2° Ed. Sao Paulo, Editora
Atheneu, 2011.

52. Qual a idade ideal para a realizacao da triagem neona-

tal para hipotireoidismo congénito em recém nascidos
a termo?

A. Até 24 horas de vida.

B. Ap6s o 10° dia de vida.

C. Do 3 © ao 5° dia de vida.

D. Entre o 7° e 0 10° dia de vida.

Alternativa Correta: (C) O principal objetivo de rea-
lizar triagem neonatal para hipotireoidismo congénito é
fazer o diagndstico e iniciar precocemente o tratamento
para prevenir sequelas, portanto coletas tardias nao sao
desejaveis. A triagem neonatal deve ser realizada apds
48 horas do nascimento (3 © dia de vida) até o 5° dia
de vida em recém nascidos a termo, idealmente antes da
alta da maternidade. Coletas com menos de 48 horas de
vida podem determinar resultados falso-positivos, pois os
hormonios podem mostrar-se alterados mesmo na auséncia
de disfuncao tireoidiana. Isto acontece, porque eles podem
sofrer elevagoes fisiolégicas transitérias logo apds o parto
e coletas precoces podem resultar em falso-positivos.

Bibliografia:  Nascimento, ML; Bachega TASS; Neto,
JRC. Capitulo 2: Triagem Neonatal de Endocrinopatias.
in: Dioclécio Campos Junior, Dennis Alexander Rabelo
Burns, Fabio Ancona Lopez. (org.). Tratado de Pedia-
tria.3ed. Sdo Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria,
2013, v. 1, p. 905 -11.

53. Lactente de 48 dias chega a emergéncia com compro-

metimento do estado geral, vomitos incoerciveis, fe-
bre 39°C e suspeita diagndstica de infeccao do trato
urindrio (ITU), por bacterioscopia positiva e leuco-
cituria de 1.000.000 de leucécitos/ml em urina coletada
por cateterismo vesical. Exceto pelo comprometimento
do estado geral e pela febre o restante do exame fisico
é normal. E correto afirmar que o tratamento:

A. antibidtico deve ser iniciado imediatamente.

B. antibidtico s6 deve ser iniciado com o resultado de
urocultura positiva.

C. antibidtico deve ser iniciado se houver persisténcia
da febre além de 72hs.

D. deve incluir uso de antibiético oral, anti-
inflamatodrios ndo hormonais e analgésicos.

Alternativa Correta: (A) Embora o padrdo ouro para
diagnéstico de ITU seja a urocultura positiva; sabe-se que
quanto maior o tempo entre o inicio do quadro clinico
e o inicio do tratamento maior o risco de evolugao des-
favoravel. Nesse caso a hipétese de é bastante provavel
e deve-se iniciar o tratamento com antibiético. Os anti-
inflamatérios ndo hormonais néo estao indicados.

Bibliografia: Silva JMP, Cardoso LCB, Oliveira EA.
Infecciao do trato wrindrio. In: Campos Jr D, Burns
DAR, Lopéz FA (Eds). Tratado de Pediatria Sed. Sao
Paulo:Manole; 2014. p. 1647- 57.

54. Uma mae leva sua filha de 8 anos ao ambulatério, pois

estd preocupada com o fato de, recentemente, terem
surgido pélos pubianos. Ao exame, o médico constata
a presencga de pélos pubianos em regular quantidade,
curtos, escuros, nao muito grossos, crespos, atingindo
da vulva até quase a pube, bilateralmente, em distri-
buigao triangular. Nao ha desenvolvimento mamaério
nem pelos axilares. A melhor conduta a ser tomada é:

A. Acompanhar clinicamente.

B. Dosar de-hidroepiandrosterona e androstenedi-
ona.

C. Dosar FSH, LH, estradiol e prolactina.

D. Realizar ultrassonografia abdominal.

Alternativa Correta: (A) O caso clinico relata como da-
dos positivos: pubarca aos 8 anos, isto é, a puberdade ini-
ciou com o aparecimento da pubarca; caracteristicas dos
pelos: curtos, escuros, nao muito grossos, crespos em dis-
tribuicao triangular = P3 de Tanner; auséncia de telarca
= M1 de Tanner; auséncia de axilarca; nao ha sinais de
outros hormonios sexuais em excesso. Diagndstico: pu-
berdade adequada para idade. E nao puberdade precoce.
Por isso, a conduta melhor é acompanhar clinicamente.

Bibliografia: LOPEZ, Fabio Ancona; CAMPOS JUNIOR,
Dioclécio. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIA-
TRIA. Tratado de pediatria. 2. ed. Barueri: Manole,
2010. 2v.

55. Menina de 7 anos chegou ao Pronto Atendimento com

quadro de desidratagdo grave. A mae relata ha 6 dias
em referindo dor abdominal, estd mais prostrada e
apresentando poliiria e perda de peso (cerca de 3 Kg
nesta semana). Negou diarreia, mas referiu 3 episédios
de vomitos ha 1 dia. Ao exame fisico: desidratada,
torporosa, com respiracao irregular e halito cetonico.
Realizado Hemoglicoteste (HGT) cujo resultado foi de
550mg/dl. Apds obtencao de acesso venoso, qual con-
duta deve ser tomada prioritariamente?

A. Iniciar infusdo de Insulina Regular endovenosa
para baixar a glicemia rapidamente.

B. Restringir alimentos sélidos e que contém agucar,
mas permitir leite desnatado e suco de laranja.
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C. Repor volume com Soro Fisiolégico em aliquotas
de 20ml/Kg até restaurar hidratagao do paciente.

D. Solicitar exames laboratoriais e iniciar infusao
de Bicarbonato de Sédio para tratar a Acidose
Diabética.

Alternativa Correta: (C) A conduta imediata é a
expansao volemica, preferencialmente com solugao cris-
tal6ide na dose de 20 ml/kg.

Bibliografia: Junior,D.C.; Burns,. D.A.R.; Tratado de
Pediatria, Sociedade Brasileira de Pediatria. 3°Edicdo.
Barueri, SP: Manole, 2014.

56. De acordo com calendario nacional de vacinacao do

Programa Nacional de Imunizages (2013) como ¢é re-
comendada a vacinagao contra poliomielite na crianga
menor de um ano de idade?

A. Trés doses de vacina: Vacina pélio oral (VOP) aos
2 e 4 meses de idade e vacina pdlio inativada (VIP)
aos 6 meses.

B. Trés doses da vacina pdlio oral (VOP) aos 2, 4 e
6 meses de idade.

C. Trés doses de vacina: Vacina polio inativada
(VIP) aos 2 e 4 meses de idade e vacina pdlio oral
(VOP) aos 6 meses.

D. Trés doses da vacina pdlio inativada(VIP) aos 2,
4 e 6 meses de idade.

Alternativa Correta: (C) Desde 2012 o Programa na-
cional de Imunizagdes (PNI) incorporou ao calendério de
vacinacdo da crianga a vacina poélio inativada(VIP) aos 2 e
4 meses de idade com objetivo de reduzir o risco de evento
adverso com a vacina pélio oral (VOP), risco que tende
a ser maior nas primeiras doses administradas. Apds a
2% dose com VIP é preconizada uma dose de VOP aos 6
meses de idade.

Bibliografia: http://portalsaude.saude.gov.br/ - Portaria
1498 MS de 19 de julho de 2013.

57. O ferro é um micromineral ou elemento-trago essencial

para o crescimento e desenvolvimento da crianca. Em
relagao a deficiéncia de ferro na infancia podemos afir-
mar:

A. a anemia ferropriva, atualmente, é uma doenca
pouco prevalente, porém deve ser prevenida e tra-
tada precocemente devido as suas repercussoes em
curto e longo prazo na saide do lactente, inclusive
com prejuizo motor e intelectual.

B. aferritina é um marcador indireto do depésito cor-
poral de ferro e, quando com niveis baixos, é um
marcador pouco especifico para anemia ferropriva
e/ou deficiéncia de ferro, por se tratar de uma
proteina de fase aguda.

C. para o tratamento da anemia ferropriva
recomenda-se o uso de 2 mg de ferro ele-
mentar/kg/dia, por um periodo em média de trés
a quatro meses ou até normalizacao dos niveis
teciduais.

D. recém-nascidos a termo, de peso adequado para
a idade gestacional em aleitamento materno de-
vem receber lmg de ferro elementar/kg peso/dia
a partir do 6° més (ou da introducdo de outros
alimentos) até os 2 anos.

Alternativa Correta: (D) A anemia ferropriva é uma
doenga muito prevalente e deve ser prevenida e tratada
precocemente devido as suas repercussoes em curto e
longo prazo na saide do lactente, destacando prejuizo
do desenvolvimento motor e intelectual. A ferritina é o
transportador intracelular de ferro e o mais importante
estoque desse oligoelemento. A Organizagao Mundial da
Satide recomenda o uso de um conjunto de marcadores:
hemoglobina, ferritina e receptor solivel da transferrina
(sTfR), que idealmente devem ser complementados com
marcadores de infeccGes agudas e cronicas, como a
proteina C reativa e a alfa-1-glicoproteina dcida. A ferri-
tina é um marcador indireto do depdsito corporal de ferro
e, quando com niveis baixos, é um marcador altamente
especifico para anemia ferropriva e/ou deficiéncia de ferro.
Para o tratamento da anemia ferropriva recomenda-se o
uso de sais de ferro 3 a 5 mg de ferro elementar/kg/dia
(fracionado de 2 a 3 vezes) por 3 a 4 meses, com a primeira
reavaliacdo (dosagem de hemoglobina) apdés 4 semanas.
Deve-se realizar, também, a orientagao nutricional para
uma alimentagdo com alta biodisponibilidade de ferro.
Conforme orientagao da Sociedade Brasileira de Pediatria,
a partir da interrupc¢ao do aleitamento materno exclusivo
e introdugao da alimentagao complementar, recomenda-se
a utilizagdo didria de 1 mg de ferro elementar/kg/dia de
ferro até os dois anos de idade para criancas nascidas
a termo. Bibliografia:  Departamento Clientifico de
Nutrologia. Anemia Ferropriva em Lactentes: revisao
com foco em prevengdo. Departamento de Nutrologia.
Sdo Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria; 2012. p. 20.

58. Lactente, 2 meses de vida, em aleitamento materno ex-

clusivo, tem histéria de demora para evacuar desde o
nascimento. Atualmente evacua a cada 3 dias, fezes
amolecidas ou liquidas, em pequena quantidade, com
esforgo e choro intenso durante o ato evacuatorio.A mae
nao sabe informar sobre eliminacao de meconio durante
sua estadia de 2 dias na maternidade. Nao ha relato de
constipacdo na familia. Ao exame fisico nota-se impor-
tante distensao abdominal e saida de fezes explosivas
ao toque. Qual o diagndstico mais provavel?

A. Aganglionose congénita.
B. Constipagao funcional.

C. Discinesia do lactente.
D

. Doenga celiaca.

Alternativa Correta: (A) Aganglionose congénita deve
ser a primeira hipdtese diagndstica no paciente com
os seguintes sinais de alarme: atraso na eliminagao de
mecoOnio, distensdo abdominal e eliminagao de fezes
explosivas apds o toque retal. Bibliografia: Baker SS,
Liptak GS, Croffie RB at al. Constipation in infants and
children: evaluation and treatment. A medical position
statement of the North American Society for Pediatric
Gastroenterology and Nutrition . J Pediatr Gastroenterol
Nutr 1999;29:612-26.
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59. Quais as caracteristicas da Glomerunefrite pds-

estreptocdcica?
A. Cilindros hialinos, proteintria leve, C3 baixo.
B. Hematuria, cilindros hemaéticos, C3 baixo.
C. Hipoalbuminemia, lipidiria, cilindros hematicos.
D.

Proteintria elevada, C3 elevado, hemattria.

Alternativa Correta: (B) Na GN pés-estreptocécica a
urina apresenta hematiria, freqiientemente em associagao
com cilindros heméticos. O nivel de C3 estd reduzido
na fase aguda. Proteintria elevada, cilindros hialinos,
lipidiria e hipoalbuminemia s@o caracteristicas de S.
Nefrética. Bibliografia: Nelson, Tratado de Pediatria 19°
edigao. Capitulos 505, 521, pdginas 1782, 1802. Rio de
Janeiro. Ed. Elsevier, 2014.

60. Pais de escolar de 9 anos, feminino, cliente do mesmo

pediatra desde o nascimento, solicitam que o médico
faga um atestado médico por motivo de doenga com
duracao de sete dias, pois tem uma viagem para Or-
lando e, assim, a crianga perderd a primeira semana de
aula. A tultima consulta do paciente foi ha trés meses
e o pediatra emite o atestado. Baseado no Cddigo de
Etica Médica (CEM) vigente podemos afirmar que o
pediatra:

A. agiu corretamente, pois o CEM garante que a de-
cisao final é do médico e nao ha risco de vida na
situacgao.

B. agiu corretamente pois conhece todo o histérico
médico do paciente e mantém a boa relagao
médico-paciente.

C. nao agiu de acordo com o CEM, pois atestado para
instituigoes de ensino fazem parte de formalidade
burocratica.

D. transgrediu o CEM ja que é vedado ao médico ex-
pedir documento que nao condiga com a verdade.

Alternativa Correta: (D) Artigo 80 do capitulo X, Do-
cumentos Médicos, esclarece que: ”é vedado ao médico ex-
pedir documento médico sem ter praticado ato pro?ssional
que o justi?’que, que seja tendencioso ou que nao corres-
ponda a verdade”. Mesmo conhecendo o paciente e a
familia, ndo deve atestar o que nao praticou, pois o docu-
mento médico tem fé publica e ndo pode ser desvalorizado
pelo médico.

Bibliografia: BIOETICA E SAUDE: NOVOS TEMPOS
PARA MULHERES E CRIANCAS? Schramm FR, Braz
M, organizadores. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2005.

| Satide Coletiva |

61. Indique, respectivamente, nas alternativas abaixo,

exemplos de forma positiva e negativa da influéncia da
espiritualidade e religiosidade sobre a saude:

A. crencga na cura divina e ceticismo.

B. redugao do estresse e cooperatividade.

C. cooperatividade e ma adesao ao tratamento.

D. redugao do estresse e melhora da saide mental.

Alternativa Correta: (C) A espiritualidade e a religio-
sidade sao importantes aliadas para as pessoas que se en-
contram enfermas. Contudo, as consequéncias do enfren-
tamento religioso sobre os reflexos na satude do paciente
aparecem de forma positiva ou negativa.

Bibliografia: Fornazari, AS; Ferreira, RER. Religiosi-
dade/espiritualidade em pacientes oncoldgicos: qualidade
de vida e saide. Psic.: Teor. e Pesq.; 26(2); 265-272;
2010-06.

62. Em um estudo de associagao entre leucemia e exposigao

a produtos de petréleo usou-se o seguinte procedi-
mento: de 50 casos de leucemia aguda consecutivos
registrados no hospital foi determinada a exposicao a
produtos de petréleo pela histéria ocupacional. Outros
100 pacientes que receberam tratamento no mesmo hos-
pital por outras doencas foram submetidos ao mesmo
instrumento de avaliagdo. O desenho deste estudo é:

A. caso controle.
B. coorte.
C. ensaio clinico.

D. transversal.

Alternativa Correta: (A) O desenho de estudo que sele-
ciona os participantes pelo desfecho (leucemia) e compara
com um grupo sem a doenca caracteriza o estudo do tipo
caso controle.

Bibliografia: Ahlbom e Norell. Introduction to Modern
Epidemiology, p48-62.

63. Analise os dados da tabela abaixo.

Faixa etaria da mae No. de nascidos No. de mulheres
vivos no ano

10 a 14 anos 413 151.524

15a19 anos 8.939 152.766

20a 29 anos 26.797 328.270
30a39anos 15.540 289.348

40 a 49 anos 1.091 246.463

50 a 59 anos 5 189.123

Total 52.785 1.357.494

Fonte:MS/SVS/DASIS: Sistema de Informagdo Sobre Nascidos Vivos - SINASC;
IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e
sexo pelo MS/SGEP/Datasus.

A taxa de fecundidade do Estado do Espirito Santo no
ano de 2012 foi de:

A. 35 nascidos vivos por 1.000 mulheres de 10 a 14
anos.

B. 38,8 nascidos vivos por 1.000 mulheres de 10 a 14
anos.

C. 40 nascidos vivos por 1.000 mulheres de 10 a 14
anos.
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D. 42,8 nascidos vivos por 1.000 mulheres de 10 a 14
anos.

Alternativa Correta: (B) A taxa de fecundidade geral re-
laciona o niimero de nascidos vivos, ocorridos em um dado
periodo de tempo, com o numero de mulheres em idade de
procriar. O numero de nascidos vivos foi de 52.785 durante
o ano de 2012, enquanto o numero de mulheres entre 10 a
59 anos foi de 1.357.494. O numerador contém o numero
de nascidos vivos multiplicados por 1000 e no denomina-
dor o numero de mulheres com idade entre 10 e 59 anos.
O que resultou em ume taxa de 38,8 nascidos vivos para
cada grupo de 1.000 mulheres.

Bibliografia: PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiolo-
gia: teoria e prdtica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008. 596 p.

64. Na Atencao Primaéria, em caso de acidente de trabalho,

é fungao do médico:

A. encaminhar todos os casos com suspeita de agravo
a saude causado pelo trabalho para a rede assis-
tencial de referéncia em Satude do Trabalhador.

B. evitar o preenchimento da Comunicagao de Aci-
dente de Trabalho (CAT) para trabalhadores for-
mais, no item referente a diagnéstico, laudo e
atendimento.

C. notificar acidentes e doengas do trabalho, medi-
ante instrumentos do setor satide, como o Sistema
de Informacoes de Agravos Notificaveis - SINAN
e o Sistema de Informagao da Atencao Basica -
SIAB.

D. realizar entrevista laboral e andlise clinica (anam-
nese clinico-ocupacional), sem estabelecer relagao
entre o trabalho e o agravo que estd sendo inves-
tigado.

Alternativa Correta: (C) O dimensionamento da pro-
blematica dos efeitos a saide relacionados ao trabalho
depende da qualidade das informacoes coletadas relati-
vas a: documentacgao da distribuicao de agravos segundo
varidveis demogréficas; deteccdo de situagdes para rela-
ciona-las as suas causas; identificacdo de necessidades de
investigagoes, estudos ou pesquisas e, finalmente, orga-
nizagdo de banco de dados para o planejamento de agoes
e servicos. Decorre dai a importancia da notificagao e da
defini¢gdo de instrumentos de coleta de dados a partir do
nivel local, que alimentem e retro-alimentem as diversas
instancias do sistema de satide para as a¢oes em Saide do
Trabalhador.

Bibliografia: BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria
de Politicas de Saide. Departamento de Atencdo Bdsica.
Area Técnica de Saide do Trabalhador. Cadernos de
Atengdo Bdsica. Programa Saide da Familia; 5. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001. 63p.

65. Em pesquisa epidemiolégica podem acontecer erros que

comprometem a validade e confiabilidade dos resulta-
dos. Tais erros podem ser aleatdrios ou sistemédticos
(vieses). Quando diferentes grupos de individuos es-
tudados sao submetidos a critérios diagndsticos dife-
rentes entre si e que, portanto, apresentam qualidade

diagnéstica variavel, estamos potencialmente diante de
um viés de:

A. afericao.
B. confusao.
C. generalizacao.

D. selecao.

Alternativa Correta: (A) O viés de afericio ocorre
quando os métodos de mensuragao ou diagnoéstico sao con-
sistentemente diferentes em capacidade, conforme os gru-
pos de sujeitos investigados.

Bibliografia: PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e
prdtica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

66. A morbidade é um dos importantes indicadores de

saude. Sua mensuragao nao é uma tarefa facil, pois
implica o enfrentamento de dificuldades, como no caso
da subnotificagao. Em relagdo & medida da morbidade,
pode-se afirmar que:

A. a prevaléncia representa a frequéncia com que sur-
gem novos casos de uma determinada doenga num
intervalo de tempo.

B. a medida da incidéncia de determinada doenca
engloba tanto os casos novos que ocorreram no
periodo quanto os casos pré-existentes.

C. incidéncia e prevaléncia sao as principais medidas
para determinar o perfil de morbidade de uma de-
terminada populagao.

D. incidéncia e prevaléncia podem ser consideradas
medidas estaticas.

Alternativa Correta: (C) Morbidade é um termo
genérico usado para designar o conjunto de casos de uma
dada doenca ou a soma de agravos a saude que atingem
um grupo de individuos. As principais medidas indica-
tivas de morbidade sdo a prevaléncia e a incidéncia. A
incidéncia representa a frequéncia com que surgem no-
vos casos de uma determinada doenca num intervalo de
tempo e, por isso, é considerada uma medida dinamica. A
prevaléncia representa a proporgao de individuos de uma
populacao que é acometido por uma determinada doenga
ou agravo em um determinado momento e engloba tanto
0s casos novos que ocorreram no periodo quanto os casos
pré-existentes. E considerada uma medida estética.

Bibliografia:  Universidade Aberta do SUS. Conceitos
e ferramentas da epidemiologia [Recurso eletronico] /
Universidade Aberta do SUS;, Antonio Fernando Boing,
Eleonora d’ Orsi, Calvino Reibnitz Junior. Floriandpolis

UFSC, 2010. 97 p. (Eizo 1. Reconhecimento da
Realidade). Modo de acesso: www.unasus.ufsc.br; Uni-
versidade Federal do Maranhdo. UNA-SUS/UFMA
Indicadores de saide/Vandilson Pinheiro Rodrigues
(Oryg.). - Sdo Luis, 2014.

67. A recente epidemia pelo virus ebola, segundo a OMS,

mostrou letalidade de cerca de 70% apds poucos dias de
doenca. Serra Leoa foi o pais mais atingido, com cerca
de 12.000 casos, em uma populagao de pouco mais de
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6 milhoes de pessoas, onde um surto nao havia sido
registrado desde 1976 quando o virus foi descoberto.
Tendo-se em conta essas caracteristicas do virus, pode-
mos afirmar que a infecgao por ebola apresentava na
populacao de Serra Leoa:

A. alta incidéncia e alta prevaléncia.
B. alta prevaléncia e baixa incidéncia.
C. baixa prevaléncia e alta incidéncia.

D. baixa incidéncia e baixa prevaléncia.

Alternativa Correta: (C) O pafs ndo havia registrado
surtos anteriores e surgiram 12000 casos em um ano, mos-
trando um alta incidéncia. O virus mata cerca de 70% dos
doentes em um periodo de dias, evitando que a prevaléncia
se torne alta.

Bibliografia:  Rouquayrol, M. Z., Almeida Filho, N.
Epidemiologia e Satude. 5. Ed. Rio de Janeiro: MEDSI,
1999.

68. O grafico abaixo mostra a distribuigao da renda familiar

mensal per capita de adultos internados pelo SUS em
um hospital do sul do pais. Assinale a alternativa que
indica as melhores medidas estatisticas para a descri¢ao
dessa variavel.

Renda familiar mensal per capita
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Alternativa Correta: (C) Em varidveis continuas as-
simétricas, a mediana é a melhor medida descritiva da
tendéncia central, uma vez que nao é afetada por valores
extremos, como a média. Pelo mesmo motivo, o intervalo
interquartilico é melhor que o desvio-padrao como medida
da variabilidade.

Bibliografia: Levin, J. FEstatistica aplicada as ciéncias
humanas. 2 ed. Sao Paulo: HARBRA, 1987.

69. Os principios da Reforma Sanitdria foram lancados na

8% Conferéncia Nacional de Satude, realizada no ano
de 1986 e considerado o momento mais significativo
do processo de construgao de uma plataforma e de es-
tratégias pela democratizacdo da saide no Brasil. A
respeito da 8* Conferéncia pode-se afirmar:

A. a centralizacdo da assisténcia a saude foi um
marco chave para o desenvolvimento do sistema
de saude atual.

B. aprovou-se a criacao de um Sistema Unico de
Saude, que se constituisse em um novo arcabougo
institucional com a separacao total da saide em
relagao a Previdéncia.

C. fundamental para os participantes da Conferéncia

foi a definicdo da natureza do novo sistema de
saide como estatal.

D. seu documento final define o conceito de satude
e manteve a proposta do fortalecimento e da ex-
pansao do setor privado.

Alternativa Correta: (B) Na 8* conferéncia de Satde foi
definida a natureza, expansao e fortalecimento do sistema
de satde publico,descentralizado.

Bibliografia: Brasil. Conselho Nacional de Secretdrios de
Satde. Sistema Unico de Saide / Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude. - Brasilia : CONASS, 2007. 291 p.
(Colegao Progestores - Para entender a gestao do SUS,1).

70. No Brasil, as recomendagoes do Ministério da Saude

para o rastreamento do cancer de mama, na rotina
da atencao integral a satde da mulher, incluem a rea-
lizacao:

A. anual do exame clinico, da mamografia e da res-
sonancia nuclear magnética para mulheres com
risco elevado de cancer de mama.

B. da auto-palpacao das mamas, com recomendagao
de técnica especifica, no periodo pés-menstrual.

C. do exame clinico anual e ultrassonografia de ma-
mas para mulheres de 40 a 49 anos.

D. do exame clinico das mamas anualmente e da ma-
mografia a cada 2 anos para mulheres de 50 a 69
anos.

Alternativa Correta: (D) De acordo com o Consenso, a
mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) sdo os
métodos preconizados para o rastreamento de cancer de
mama na rotina de atengao integral a saide da mulher. O
risco de cancer de mama aumenta com a idade e o rastre-
amento populacional para essa doenga deve ter como alvo
as mulheres na faixa etaria de maior risco. O estimulo
sistematizado do autoexame nao reduz a mortalidade por
cancer de mama.

Bibliografia: BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria
de Atencao a Saide. Departamento de Ateng¢do Bdsica.
Rastreamento / Ministério da Satde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Aten¢do Bdsica. -
Brasilia: Ministério da Satude, 2010.

71. Paciente feminino, 36 anos, sem queixas, vem & uni-

dade de saude para realizagao de ”check-up”. Possui
histérico familiar de mae de 58 anos hipertensa e pai
de 60 anos higido. Ao exame fisico ndo apresenta al-
teragOes. Pressao arterial de 120/80 mmHg. Possui

18 / 31



peso de 50kg e estatura de 1,5m. Faz uso de anticon-
cepcional oral combinado, sexarca aos 16 anos, ciclos
menstruais regulares. Casada, possui dois filhos, sendo
que o primeiro nasceu com 3,200 kg e o segundo com
3,600 kg. Com base nestas informacoes, segundo o Mi-
nistério da Saude, além da hipertensao arterial, quais
sao as patologias que possuem grau de recomendacao
A e B para serem rastreadas nesta faixa etaria?

A. dislipidemia, diabetes, tabagismo e cancer de colo
de ttero.

B. dislipidemia, hipotireoidismo e cancer de colo de
utero.

C. dislipidemia, diabetes, cancer de colo do utero e
de mama.

D. obesidade, tabagismo, etilismo e cancer de colo de
utero.

Alternativa Correta: (D) Possui grau recomendagao A
: rastrear hipertensao em homens e mulheres acima de 18
anos. Rastreamento de tabagismo em todos os adultos;
Cancer do colo do utero em mulheres sexualmente ativas.
Grau de recomendagao B : A obesidade deve ser pesqui-
sada em todos os adultos, assim como o uso de &lcool.
Nesta paciente nao esta indicado pesquisa de diabetes pois
sua PA nao estd mantida ? 135/90 mmHg. Nem possui
os critérios da Associagdo americana de diabetes, na qual
se baseia o caderno de diabetes do ministério da saide, de
rastrear todos os adultos assintomaticoscom menos de 45
com sobrepeso/obesidade mais um fator de risco para dia-
betes ou todos as pessoas com mais de 45 anos ou risco car-
diovascular moderado. Dislipidemia deve ser pesquisada
em mulheres acima dos 45 anos com alto risco cardiovas-
cular. Rastreamento de cancer de mama com mamografia
a partir dos 50 anos.

Bibliografia: GUSSO, Gustavo D. F., LOPES, Jose
M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade -
Principios, Formagao e Pratica. Porto Alegre: ARTMED,
2012, 2222p. Brasil, ministério da saude,. Secretaria
de atenc¢do a saude. Departamento de ateng¢do bdsica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
diabetes mellitus. Brasilia, 2013.

72. O Céncer configura-se como um grande problema de

saude publica tanto nos paises desenvolvidos como nos
paises em desenvolvimento. Resultados de numero-
sas pesquisas demonstram que existem medidas efeti-
vas de prevengao que podem reduzir substancialmente
o numero de casos novos de cancer e prevenir muitas
mortes atribuidas a doenga. Com base nisso, responda:

A. dados sobre incidéncia sdo pouco relevantes para
definir o papel de fatores etioldgicos e estabelecer
prioridades na prevencao, planejamento e geren-
ciamento dos servicos de saude.

B. os programas de prevengao terciaria de cancer tém
como objetivos eliminar comportamentos nocivos
e reduzir fatores de risco ambientais.

C. o Departamento Nacional de Cancer, criado no
Brasil em 1921, tem o objetivo de estabelecer pri-
oridades no tratamento da doenca.

D. registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)
trazem informagoes que permitem o direcio-
namento efetivo dos programas de prevengao
priméria de cancer.

Alternativa Correta: (D) Dados sobre incidéncia sdo
fundamentais para definir o papel de fatores etiolégicos e
estabelecer prioridades na prevencao, planejamento e ge-
renciamento dos servigos de saide. Informagdes oriun-
das dos registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)
permitem o direcionamento efetivo - em uma determinada
localidade ou populagao especifica - dos programas de pre-
vencao primaria de cancer, que tém como objetivos evitar
ou eliminar comportamentos nocivos (por exemplo, taba-
gismo) e reduzir fatores de risco ambientais (por exemplo,
a exposigao ocupacional a carcinégenos conhecidos). Tais
informagoes também sdo essenciais para a identificagdo de
onde e quando programas de rastreamento (prevengao se-
cunddria) devem ser implantados ou aperfeicoados e para
o planejamento de alocagao de recursos para diagnostico
e tratamento adequados. Em 1921 foi criado, no Brasil,
o Departamento Nacional de Céancer, com o objetivo de
estabelecer estatisticas sobre a doenca.

Bibliografia: Cancer no Brasil - Dados dos Registros de
Base Populacional -INCA - Ministério da Saide 2003;
Brasil.  Ministério da Saude. Instituto Nacional de
Cancer. Coordenagdo de Prevencao e Vigilancia. Divisao
de Epidemiologia e Avaliagdo. Manual de normas e pro-
cedimentos para registros de cancer de base populacional.
Rio de Janeiro, 2001.

73. Em todo o mundo, 2,8 milhoes de pessoas adultas mor-

rem por problemas decorrentes do sobrepeso e da obe-
sidade. Em 2009, 1,7 milhao de pessoas morreram por
causa de uma doenga antiga, mas que até hoje vitima
muita gente: a tuberculose. Pelo Datasus, no ano de
2007, mais de 1,6 mil criancas menores de 5 anos mor-
reram em consequéncia de diarreia aguda. Dados como
os transcritos acima ajudam a entender o conceito am-
pliado em satde, por que:

A. as condigoes descritas acima reforcam o papel ex-
clusivo do individuo no processo satide-doenca.

B. a saide é dependente do aparato médico-
tecnologico e quando este nao estd presente é ge-
rador de adoecimento, como os descritos acima.

C. os dados transcritos apontam a necessidade de or-
ganizagao dos sistemas de satude voltados para a
assisténcia tercidria e que se, assim os fossem, as
mortes anunciadas poderiam ser evitadas.

D. asatude é, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacao social da produgao, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

Alternativa Correta: (D) Formulado em 1986, na 8*
Conferéncia Nacional de Satide, um conceito pode ajudar a
entender o que existe por trds dos milhares e milhGes acima
- é o conceito ampliado de satide. Aprovado pelos dele-
gados da conferéncia, o conceito inclui alimentacao, ha-
bitagao, educagao, renda, meio ambiente, trabalho, trans-
porte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra
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e acesso a servigos de saide como condigoes necessarias
para se garantir a saude.

Bibliografia: Agéncia Fiocruz de Noticias, Con-
ceito Ampliado de Saiude pode ajudar a saber
se wuma populacdo € sauddvel. Disponivel em:
http: //www.agencia.fiocruz.br/coceito-ampliado-de-
satde- acesso em 09 de julho de 2015.

74. A territorializagdo, nos sistemas de saude, é uma es-

tratégia de reconhecimento, identificacao e responsabi-
lizagao sanitaria. Assim podemos afirmar que:

A. a territorializagao visa a uma base organizativa
dos sistemas de saide e do planejamento da vi-
gilancia em saude.

B. a territorializacao ¢ utilizada apenas pelos paises
subdesenvolvidos para a promocao de satde.

C. o territério deve ser coincidente com a divisao ad-
ministrativa dos municipios e dos estados.

D. podemos identificar como unidade operacional do
agente comunitario de saide, o territério denomi-
nado como ”area”.

Alternativa Correta: (A) O territério de satide nao ne-
cessariamente coincide com a divisao administrativa; a
unidade operacional do agente comunitario de satide é a
”microarea”; a territorializagao nao é utilizada apenas por
paises subdesenvolvidos.

Bibliografia: GUSSO, Gustavo D. F., LOPES, Jose M.
C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade -
Principios, Formacdo e Pratica. Porto Alegre: ART-
MED, 2012 - Pg. 241.

75. Qual das atribuigbes abaixo é comum a TODOS inte-

grantes da equipe de saude na Estratégia de saude da
Familia?

A. garantir a qualidade dos registros; realizar peque-
nos procedimentos cirurgicos.

B. manter atualizado cadastro das familias e in-
dividuos; realizar busca ativa e notificar doenca.

C. participar do processo de territorializacao e ma-
peamento da area de atuacao da equipe; indicar
necessidade de internacao.

D. realizar agoes que integrem a equipe e populacao
adscrita; participar do gerenciamento de insumos
necessarios para adequado funcionamento da Uni-
dade Basica de Saude.

Alternativa Correta: (B) Sdo atributos especificos do
médico: participar do processo de territorializagdo e ma-
peamento da area de atuagao da equipe; indicar neces-
sidade de internagao; garantir a qualidade dos registros;
realizar pequenos procedimentos cirtrgicos. Sao atributos
especificos da enfermagem: realizar agbes que integrem a
equipe e populacao adscrita; participar do gerenciamento
de insumos necessarios para adequado funcionamento da
Unidade Bésica de Saude.

Bibliografia:  Medicina Ambulatorial - Condutas de
Ateng¢do Primdria Baseadas Em Evidéncias - 4* Ed. 2013
- Bruce B. Duncan.

76. No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, varios

instrumentos sao utilizados para auxiliar o gestor, den-
tre eles a realizacao de uma andlise situacional, onde se
apresentam as intengoes e os resultados a serem busca-
dos no periodo de quatro anos, expressos em objetivos,
diretrizes e metas. Tal instrumento é denominado:

A. Planejamento do SUS.
B. Plano de satude.

C. Programacao anual.
D.

Relatério anual.

Alternativa Correta: (B) O plano de satide é um instru-
mento importante para o planejamento em saide tanto de
municipios, estados e unido, serve de base para o planeja-
mento e as agoes de saide, bem como para o acompanha-
mento das agoes.

Bibliografia: Brasil. Sistema de planejamento do SUS:
uma construcdo coletiva: instrumentos bdsicos. Brasilia:
Ministério da Saide, 2009.

77. Nas ultimas décadas, a populagao brasileira experimen-

tou importantes mudangas em seu padrao demografico
e epidemioldgico, influenciando assim agoes e servicos
de saide. Diante disso é possivel afirmar que:

A. a diminuicao da mortalidade infantil e da morta-
lidade materna foram influenciados pelos macigos
investimentos externos no pais, bem como o au-
mento da fertilidade das mulheres brasileiras e o
acesso facilitado aos servigos de satde.

B. houve queda importante da fecundidade, aliada
ao grande incremento da expectativa de vida, o
aumento das doencas cronicas nao transmissiveis
e das causas externas.

C. o controle de doengas como tuberculose e han-
senfase contribuiu para o aumento da expectativa
de vida e o aumento das doencas cronicas dege-
nerativas nao teve impacto significativo na po-
pulagao.

D. o impacto das agoes de imunizagao conferiu im-
portancia na diminuigao da mortalidade infantil,
a0 mesmo tempo que a intensificacao das campa-
nhas para o uso de preservativos contribuiu para
a queda na fecundidade.

Alternativa Correta: (B) A transicdo epidemioldgica e
demografica é um fator marcante para a saide no pais
pois configura o desenvolvimento de agoes e servigos de
satide. E fundamental sua compreensao para a orga-
nizagdo e planejamento em satide. Nas ultimas décadas, a
populagao brasileira experimentou importantes mudangas
em seu padrdao demogréfico e epidemiolégico. Queda im-
portante da fecundidade, aliada ao grande incremento da
expectativa de vida, aumento da relevancia das doengas
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cronicas nao transmissiveis e das causas externas sao ma-
nifestagdes contemporaneas dessas mudancas.

Bibliografia: Brasil. Conselho Nacional de Secretdrios de
Saide. Vigilancia em saide. Brasilia : CONASS, 2011.
(Colegdo Para Entender a Gestio do SUS 2011, 5).

78. Com a promulgacao da Constituicao Federal de 1988,

o Movimento Sanitario brasileiro legitimou a regula-
mentacao do Sistema Unico de Satide (SUS) mediante a
criacao da Lei Organica da Saide, composta pelas Leis
n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90. Sobre a lei n.° 8.142/90,

assinale a afirmativa correta:

A. A Lei n.° 8.142/90 dispoe sobre a participagao
da comunidade na gestao do SUS e sobre trans-
feréncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da satude.

B. A adogao pelo Ministério da Saide de estadu-
alizacao e municipalizagao das agOes e servigos
de satide como mecanismo regulador foi efetivada
apos a Lei n.° 8.142/90.

C. Antes da promulgacio da Lei n.° 8.142/90, o Mi-
nistério da Satide ja vinha implementando repas-
ses financeiros da esfera federal para os ambitos
estaduais e municipais.

D. A criagdo dos fundos de saide a partir da Lei n.°
8.142/90 desfavorece a transparéncia contébil e a
visibilidade no acompanhamento dos gastos gover-
namentais.

Alternativa Correta: (A) A Lei No 8.142 de 28
de Dezembro de 1990 dispoe sobre a participacao da
comunidade na gestdao do Sistema Unico de Satde
- SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saide e d& outras
providéncias. A hierarquizagdo das agbes e servigos
foi efetivada na Lei n.° 8.080/90. Nao havia de-
finicdo da forma de repasse financeiro antes da Lei n.°
8.142/90. A criagdo dos fundos de satide favorece a
transparéncia no acompanhamento dos gastos. Bibliogra-
fia: portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lei8142.pdf;
portal.saude.gov.br/portal /arquivos/pdf/1ei8080.pdf.

79. Visitando uma populacao de baixa renda, os

académicos de medicina presenciaram varios casos de
criangas com baixa estatura e baixo peso para a
idade, algumas apresentavam a pele seca com espiculas
cérneas junto aos foliculos pilo-sebédceos, que ao se des-
pregarem deixavam uma depressao central, e mucosa
oral seca com diminuicao acentuada das papilas da
lingua. Relatavam que ’suas vistas’ ardiam frequen-
temente. Ao exame mais detalhado se viam manchas
amarelo-esbranquicadas na parte lateral das cérneas e
um ressecamento do saco conjuntival. A conduta ade-
quada implica na reposigao de:

A. Retinol.

B. Vitamina B12.
C. Biotina.

D. Vitamina C.

Alternativa Correta: (A) Apresentam-se indicadores
clinicos de caréncia de vitamina A. O ”olho seco”reflete
a xerose, uma alteragao que pode ocorrer nao s6 no
olho, mas em outras partes do organismo, como a pele,
por exemplo. A xerose estd delimitada principalmente
por alteragoes nas estruturas epiteliais oculares, como a
conjuntiva e a cornea. Bibliografia: Brasil. Ministério
da Saude. Unicef. Cadernos de Ateng¢do Bdsica:
Caréncias de Micronutrientes / Ministério da Saide,
Unicef; Bethsdida de Abreu Soares Schmitz. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2007. 60 p. - (Série A. Normas e
Manuais Técnicos).

80. No contexto democratico contemporaneo, o fenémeno

da judicializagao da satuide expressa reivindicagoes e mo-
dos de atuacao legitimos de cidadaos e instituigoes,
para a garantia e promocao dos direitos de cidadania
amplamente afirmados nas leis internacionais e nacio-
nais. A luz da bioética aplicada a saude coletiva, qual
a afirmativa correta:

A. a bioética da Satde Coletiva baseia-se no Libe-
ralismo que prioriza os direitos fundamentais da
pessoa e a garantia de acesso individual ao mesmo
tipo de oportunidades.

B. a Bioética aplicada em Saude Coletiva diz respeito
a alocagao de recursos e avaliagao econdmica da
assisténcia, pois os recursos sao crescentemente
finitos e os avancos tecnolégicos cada vez maio-
res demandando o estabelecimento de prioridades
razoaveis e compartilhaveis.

C. ¢é enfatizada pela bioética aplicada a satde cole-
tiva a concepcao individualista e individualizada
da necessidade do individuo que passa a ter o di-
reito da pratica individual no ambito institucio-
nal.

D. o reconhecimento juridico do direito individual ao
acesso de alta tecnologia em saide é endossado
pela Bioética da Saude Coletiva.

Alternativa Correta: (B) Um dos desafios ao admi-
nistrador publico, no que se refere ao binémio Cidad&o-
Estado, inclusive nos campos da assisténcia médica, far-
macéutica e social, diz respeito as diferengas, conceitu-
ais e praticas, existentes entre os modelos da assisténcia
individual e coletiva. A Bioética tem oferecido subsidios
tedricos e praticos para dirimir conflitos de interesses e va-
lores que mais e mais se apresentam na administracao da
saude publica, entendida aqui no sentido de satide coletiva,
da responsabilidade do poder piiblico; e nao apenas aquela
prestada por érgaos proprios do governo - concepgao esta
que permeia a concepgao de muitos brasileiros.

Bibliografia: KLOGERMAN, Jacob. Bioética em Saide
Piblica. Revista Brasileira de Cancerologia, 2002, 48(3):
305-307.

Ginecologia e Obstetricia

81. O periodo da transicao menopausica, tem duragao

variavel e, assim como o periodo pds menopausa,
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é acompanhado por inimeras mudancas fisicas, me-
tabdlicas e endocrinolégicas no organismo da mulher.
Dentre estas mudangas podemos citar:

A. a diminui¢do do FSH decorrente da diminuigao da
inibina ovariana.

B. o aumento da produgao compensatéria de SDHEA
pelas suprarrenais.

C. o aumento dos niveis de HDL e consequente au-
mento do risco de coronariopatias.

D. o aumento da atividade dos osteoclastos pela di-
minuicao dos estrogénios.

Alternativa Correta: (D) Com a diminui¢io dos niveis
de estrogénios os osteoclastos aumentam em nimero, ati-
vidade e tempo de vida, assim como reducao de sua taxa
de apoptose. Segue-se reabsorgao Gssea sem que 0s oste-
oblastos consigam preencher as falhas deixadas, com con-
sequente osteopenia/osteoporose.

Bibliografia: NOVAK TRATADO DE GINECOLOGIA
- AUTOAVALIACAO E REVISAO, Segunda Edigao,
capitulo 29.

82. A regiao do colo uterino onde a metaplasia escamosa

ocorre é denominada de zona de transformagdo. A
identificagao da zona de transformacao é de grande
importancia na colposcopia, visto que quase todas as
manifestacoes da carcinogénese cervical ocorrem nessa
zona. Em uma boa coleta de colpocitologia oncdtica
(”exame de Papanicolaou”), em qual regido esperamos
encontrar mais frequentemente células com metaplasia
escamosa?

A. Ectocérvice.

B. Endocérvice.

C. Transigao entre colo uterino e vagina.
D.

Juncao escamo-colunar.

Alternativa Correta: (D) A Jungao Escamo-colunar é
sabidamente a regidao com presenca de metaplasia esca-
mosa, e mais sujeita a transformacdo neopldsica.

Bibliografia: hitp://screening.iarc.fr/colpochap.php ?lang=/c

Organiza¢ao mundial da saide, Capitulo 1: Introdugdo a
anatomia do colo uterino, em portugués, 2015.

83. Mulher de 24 anos, GIPI, deseja método contraceptivo

seguro. E portadora de epilepsia em uso de carbama-
zepina. A indicacdo mais segura e adequada seria:

A. Condon.
B. DIU (Dispositivo Intra Uterino) medicado.
C. Contraceptivos orais.

D. Laqueadura Tubaria.

Alternativa Correta: (B) O DIU medicado apresenta
seu mecanismo de agdo loco regional nao havendo inter-
feréncia com os farmacos anticonvulsivantes (topiramato,
fenobarbital, hidantoina, carbamazepina entre outros), Os

contraceptivos orais causam indugao enzimatica e afeta a
eficdcia dos anticonvulsivantes. Condon tem indice de fa-
lha superior aos outros métodos e a laqueadura tubaria
nao estd indicada para paciente jovem e apenas um filho.

Bibliografia: http://portalsaude.saude.gov.br/ acesso em
21/07/2015.

84. Mulher de 30 anos, G2P1, em consulta pré-natal com

30 semanas de gestagdo refere corrimento com odor
desagradavel, nega prurido ou dor. Sem sinais dig-
nos de nota ao exame obstétrico. Ao exame especular
constata-se leucorreia abundante, acinzentada e fétida.
Teste das aminas positivo. O diagnéstico e a condta
serao respectivamente:

A. Candidiase. Prescrever miconazol via vaginal por
10 a 14 dias.

B. Neoplasia cervical. Biopsia lesao.

C. Tricomoniase. Solicitar cultura de secrecao vagi-
nal.

D. Vaginose bacteriana. Prescrever metronidazol via
oral, 500 mg duas vezes ao dia por 7 dias.

Alternativa Correta: (D) A vaginose bacteriana e um
dos transtornos mais frequentes da gestacgdo e caracteris-
ticamente apresenta teste de aminas positivas. Derivados
imidazolicos como o metronidazol sao opgoes terapéuticas
para o tratamento. Esse transtorno deve ser tratado pois
esta relacionado a prematuridade e a rotura prematura de
membranas.

Bibliografia:Ministério da Saide, B. (2010). Gestagdo de
Alto Risco - Manual Técnico. (E. MS, Ed.) (5a ed., p.
304). Brasilia: Ministério da Saide.

85. Uma gestante com 7 semanas pela data da tltima mens-

truagao, trouxe exames de toxoplasmose com IgG po-
sitiva e IgM positiva. Foi realizado um teste de Avidez
de Anticorpos na mesma amostra que demostrou alta
avidez. Esta gestante apresenta uma infeccao:

hap=1. A. aguda por toxoplasmose, deve iniciar espiramicina

e ser encaminhada a servigo de referéncia.

B. de tempo desconhecido pela toxoplamose, deve
iniciar espiramicina e fazer uma ecografia.

C. de tempo desconhecido pela toxoplamose, deve ser
encaminhada a servigo de referéncia.

D. por toxoplasmose adquirida antes da gestacao,
nao ha necessidade de investigacao adicional.

Alternativa Correta: (D) A curva sorolégica demons-
trando positividade de IgM e IgG associado a alta avi-
dez, indica infegcao pregressa e auséncia de risco de trans-
missao vertical.

Bibliografia: Ministério da Saide, B. (2010). Gestagdo
de Alto Risco - Manual Técnico. (E. MS, Ed.) (5a ed.,
p. 304). Brasilia: Ministério da Saidde.
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86. Uma mulher tem génadas (ovérios) que néo se dife-

renciaram e nao produzem gametas nem hormonios,
caracterizando uma disgenesia gonadal. O que se es-
pera dos niveis do hormoénio foliculo-estimulante (FSH)
nessa mulher, em relagdo aos niveis em mulheres nor-
mais?

A. Apresentard pouca diferenga nos seus niveis em
qualquer fase da vida.

B. Estara bastante aumentado, principalmente, na
da puberdade.

C. Serd igual aos das mulheres com ovéarios funcio-
nantes, na menacme.

D. Sua producao sera duas vezes menor em qualquer
fase da vida.

Alternativa Correta: (B) Essa mulher deve ter maior
nivel de FSH que as mulheres normais. Como ela nao tem
gonadas diferenciadas, seus ovéarios, consequentemente,
nao produzem estrégeno e progesterona. Sabe-se que
quando o nivel de estrégeno é alto no sangue ha inibigao
da secre¢ao do FSH. Portanto, como essa mulher é inca-
paz de produzir estrégeno, o nivel de FSH serd maior que
o das mulheres normais.

Bibliografia: MACHADO, L. V., Endocrinologia Gine-
coldgica. Editora Cientifica Ltda, 2* Ed., Rio de Janeiro,
2006.

87. A pratica de exercicios extenuantes em atletas - corri-

das de longa distancia, ginastas, bailarinas - tem sido
associada com varios disturbios do ciclo menstrual, in-
cluindo retardo puberal, defeitos na fase litea, ano-
vulacdo e amenorreia. Diante desta afirmacdo pode-se
dizer que:

A. asecrecgao pulsatil do GnRH estéa alterada levando
a uma diminuicao da producao de LH e FSH.

B. as alteracoes no ciclo menstrual nao estao na
dependéncia direta da intensidade e duragao do
exercicio.

C. essas alteragoes no ciclo menstrual nao trazem
prejuizos a fertilidade futura dessas atletas.

D. ha uma atrofia importante do endométrio que re-
sulta nos distirbios citados acima.

Alternativa Correta: (A) O ciclo menstrual normal re-
quer a manutencdo da liberacdo pulsatil de GnRH em
frequéncia e amplitude. Sob essa circunstancia a secregao
pulsatil do GnRH esta alterada, redundando numa di-
minuicdo da producdo de LH e FSH que, por sua vez,
acarreta decréscimo dos esteroides ovarianos levando ao
retardo puberal, quando envolve meninas no periodo pré-
puperal, a anovulagao, alteragoes do ciclo por defeitos na
fase litea e a amenorreia. A amenorreia da mulher atleta
é reconhecida como amenorreia de causa hipotalamica que
resulta numa condig¢do de hipoestrogenismo levando & os-
teoporose prematura que, por sua vez acarretaria con-
sequéncias a curto e longo prazo.

Bibliografia: MACHADO, L. V., Endocrinologia Gine-
coldgica. Editora Cientifica Ltda, 2* Ed., Rio de Janeiro,
2006.

88.

89.

Secundigesta de 32 semanas, tabagista, queixa-se de
dor abdominal, sem causa aparente, intermitente, com
inicio e cessar sibito. A perda sanguinea nao é in-
tensa. Relata percepcao de movimentos fetais normais,
BCF=144bpm. O diagnéstico mais provavel sera:

A. Descolamento prematuro de placenta.
B. Placenta prévia.

C. Rotura uterina.
D.

Vasa prévia.

Alternativa Correta: (B) A apresentagdo mais carac-
teristica da placenta anterior é de hemorragia indolor, que
geralmente comega antes do final do segundo trimestre
ou mais tarde. Entretanto, o sangramento pode comegar
antes, e alguns abortos podem ser causados por essa loca-
lizagdo anormal da placenta. Em muitos casos da PP, o
sangramento comeca sem sinais premonitorios e sem dor
em gestante que teve pré-natal sem intercorréncias. Feliz-
mente, o sangramento inicial raramente é profuso a ponto
de causar a morte da gestante. Em geral, o sangramento
cessa e depois recomeca.

Bibliografia: Obstetricia de Williams 23 Edi¢cdo 2012 ,
AMGH editora pg 771.

Primigesta de 25 anos, nao tabagista, compareceu a
maternidade com queixa de perda abundante de liquido
claro e contracgoes uterinas intermitentes. Nega outras
queixas. A idade gestacional calculada pela ultrassono-
grafia de primeiro trimestre é 35 semanas. Ao exame
fisico, o diagnédstico de ruptura de membranas é con-
firmado. O colo uterino estd amolecido, com 3 cm de
dilatagao e apresentacdo cefalica. A conduta neste caso
sera:

A. condugao do trabalho de parto e vigilancia de
bem-estar fetal.

B. devido a prematuridade estd indicado a inibigao
do trabalho de parto.

C. esta indicado o parto cesarea.

D. manejo conservador com administracao de corti-
coterapia.

Alternativa Correta: (A) Conduta em RUPREME na
gestacdo préxima do termo (34-37 semanas). A maioria
dos fetos tem maturidade pulmonar, e, portanto, a in-
fecgao assume o principal papel nas morbidades materna
e fetal. A gestacdo ndo deve ser postergada. A conduta
ativa de indugdo em relagdo a conduta conservadora de-
monstrou redugao significativa na corioamnioite, na endo-
metrite. Na infeccdo neonatal, na necessidade de ATB, na
admissdo em unidade de tratamento intensivo neonatal e
no tempo de internacao hospitalar.

Bibliografia: Rotinas em Obstetricia. Fernando Freitas

6. edigcdo. 2011 editora Artmed pg 135.

90. Qual a patologia e o método diagnéstico ideal que deve

ser suspeitada em toda a mulher em idade reprodutiva
com dor pélvica cronica ou dismenorreia intensa e pro-
gressiva?
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A. Cistite cronica / teste urodinamico.
B. Cisto ovariano / ultrassom transvaginal.
C. Endometriose / laparoscopia.

D. Miomas Uterinos / ultrassom transvaginal.

Alternativa Correta: (C) A endometriose deve ser sus-
peitada em toda a mulher em idade reprodutiva que se
apresente com queixa de dismenorréia ou dor pélvica. En-
tretanto, somente a laparoscopia pode realmente identifi-
car endometriose.

Bibliografia: Programa de AtualizagGo em Ginecologia e
Obstetricia. Artmed / Panamericana. Ciclo 9. Mddulo 2.
Endometriose Pélvica. Eduardo Pandolfi Passos e Isabel
Cristina Amaral de Almeida. Pdgina 104.

91. A fibronectina fetal é um preditor de:

A. corioamnionite.

B. parto pré-termo.

C. ruptura prematura de membranas.
D.

sepse neonatal.

Alternativa Correta: (B) Lockwood e colaboradores re-
lataram que a detecgao de fibronectina nas secregoes cervi-
covaginais antes da ruptura prematura das membranas po-
deria servir como marcador de iminente parto pré-termo.

Bibliografia: Obstetricia de Williams 23 Edicao 2012
AMGH editora pg 816.

92. Nos casos de crescimento intra uterino restrito com

IG 34 semanas associado ao oligodramnio acentuado,
a conduta mais adequada é:

A. acompanhar a gravidez com exame de doppler se-
manalmente.

B. conduta expectante com dose tinica de corticoste-
roides.

C. indicado parto vaginal, se o padrao de BCF for
tranquilizador.

D. indicado parto cesarea de urgéncia.

Alternativa Correta: (C) Restrigio ao crescimento
proxima ao termo. O Parto imediato provavelmente é
a melhor opgao para os fetos considerados portadores de
crescimento restrito proximos do ou ao termo da gestagao.
De fato, havendo oligodramnio significativo, a maioria dos
obstetras recomenda o parto a partir de 34 semanas. Se o
padrédo de batimentos fetais for tranquilizador, poderd ser
tentado o parto vaginal. Alguns fetos nao suportam bem
o parto, tornando necessaria a cesariana.

Bibliografia: Obstetricia de Williams 23 Edi¢cdo 2012 ,
AMGH editora pg 853.

93. Mulher de 22 anos, com ciclos menstruais regula-

res, sem uso de contraceptivos, chega ao servigo de
emergéncia com dor em fossa iliaca esquerda subita e
de forte intensidade hd 2 horas. Afebril. Ao toque

dor a palpagao de anexo esquerdo. BetaHCG negativo.
Hemodinamicamente estavel, com melhora da dor apds
aplicagao de analgésicos comuns pela via endovenosa.
Ultrassom transvaginal revelando imagem cistica em
ovario esquerdo, medindo 5,0 x 4,5 cm, com conteudo
liquido denso e debris. Sem liquido livre em pelve. A
conduta neste caso sera:

A. encaminhar a ginecologia para laparotomia.
B. internacao para antibioticoterapia endovenosa.
C. internacao para investigacao via laparoscopia.

D. liberacao da paciente para tratamento domiciliar
com anti-inflamatorios.

Alternativa Correta: (C) Paciente apresenta quadro
tipico de cisto ovariano hemorragico. A conduta é con-
servadora com tratamento sintomaticos. Os cistos tem
resolugao espontanea.

Bibliografia: BEREK, Jonathan S. Tratado de ginecologia.
14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2008. 1223
p. ISBN 9788527714396; FREITAS, Fernando. Rotinas
em ginecologia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 748
p. ISBN 9788536324340.

94. Paciente com 30 anos, nao tabagista, gesta 1 para 0,

idade gestacional de 34 semanas pela ultrassonografia
de primeiro trimestre. Apresenta queixa de prurido
generalizado com exames de enzimas hepaticas ligei-
ramente elevados e aumento de fosfatase alcalina. O
diagnédstico mais provavel é:

A. Colestase intra-hepdtica da gravidez.
B. Hipotireoidismo.

C. Lipus eritematoso sistémico.

D

. Pancreatite.

Alternativa Correta: (A) Colestase intra-hepética da
gravidez é clinicamente caracterizada por prurido, ictericia
ou ambos. Ela pode ser mais comum na gravidez de fetos
multiplos. H4 significativa influéncia genética. A fosfatase
alcalina estd , em geral ,mais elevada do que na gravidez
normal. Os niveis de transaminases sérica vao de normal a
moderadamente elevados, mas raramente excedem 250U /1.

Bibliografia: Obstetricia de Williams 23 Edi¢cdo 2012 ,
AMGH editora pg 1064.

95. Primigesta de 36 semanas apresenta cefaleia e visdo

turva. Ao exame fisico PA de 190/120 mmHg, ede-
maciada, altura uterina de 34 cm, BCF 144bpm, movi-
mento fetal presentes, colo uterino fechado. Enquanto
aguarda para realizacao de exames complementares ini-
cia com movimentos convulsivos tonico/clonicos em
membros, salivagao intensa e liberacao de esfincter ure-
tral. Para a melhor assisténcia obstétrica desta paci-
ente devemos por ordem de prioridades adotarmos a
seguinte conduta:

A. benzodiazepinicos, anti-hipertensivo, vias aéreas
permedveis, exames complementares.
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B. exames complementares, vias aéreas permeaveis,
benzodiazepinicos, anti-hipertensivo.

C. sulfato magnésio, anti-hipertensivo, vias aéreas
permeaveis, exames complementares.

D. vias aéreas permedveis, sulfato de magnésio, anti-
hipertensivo, exames complementares.

Alternativa Correta: (D) No atendimento & paciente
com crise de eclampsia, primeiramente devemos agir no
sentido de manter oxigenagao adequada, mantendo perme-
abilidade das vias aéreas, posteriormente utiliza-se a me-
dicagao anticonvulsivante e comprovadamente opta-se pelo
sulfato magnésio e depois utilizaremos o anti-hipertensivo
e realizagdo dos exames.

Bibliografia: Condutas em obstetricia/Fernando Freitas
6* ed.Porto Alegre: Artmed,2011.

96. Mulher de 33 anos apresenta ulceracao genital endu-

recida, com bordos regulares, base lisa, sem linfadeno-
patia inguinal, iniciada apds quinze dias de coito sem
protegao. Esta paciente deve ser tratada com:

A. Aciclovir 400mg VO duas vezes ao dia, por sete a
dez dias.

B. Ceftriaxona 250mg IM, em dose tnica.

C. Penicilina Benzatina, 2,4 milhoes de UI por via
IM, em dose tnica.

D. Penicilina Benzatina, 7,2 milhoes de UI por via
IM fracionada, em trés doses.

Alternativa Correta: (C) Trata-se de cancro duro,
lesdo genital da sifilis, caraterizada por lesdo dnica,
indolor, limites regulares e endurecidos, centro limpo,
sem exsudato purulento e com discreta reacao linfonodal.
Seu tratamento é feito com dose tnica de 2.4 milhGes
de UI penicilina benzatina, intramuscular. Bibliografia:
Ginecologia 2 — Livraria Atheneu - 2001. Autores: José
Mendes Aldrighi e Jodo Marcelo Guedes.

97. Mulher de 30 anos com queixas de irregularidade mens-

trual, com ciclos longos desde a menarca, associado a
menorragia. Ao exame fisico apresenta IMC de 30 e si-
nais de hirsutismo e acne. Nao faz uso de uso de método
anticoncepcional hormonal. Esta paciente apresenta fa-
tor de risco para:

A. Adenomiose.

B. Carcinoma de endométrio.
C. Endometriose.
D.

Miomatose uterina.

Alternativa Correta: (B) Na anovulagdo cronica das
pacientes com Sindrome dos ovdrios policisticos (SOP),
os niveis de estrogénio permanentemente elevados nao
sdo interrompidos por progesterona, em funcdo disto,
aumentam o risco para hiperplasia endometrial e carci-
noma do endométrio. Prevencao do cancer de endométrio
é a meta essencial do tratamento para pacientes com

SOP. Bibliografia: Berek e Novak’s Gynecology, Fifte-
enth edition, Wolters Kluwer /Lippincot and Williams
e Wilkins, 2012; FEndocrinologia Feminina e Androlo-
gia, Ruth Clapauch, GEN Grupo Editorial Nacional, 2012.

98. Paciente de 22 anos, apds cesariana sob raquianeste-

sia apresenta cefaleia em regiao occipital que piora na
posicdo sentada e melhora na posigdo supina. Sem
histéria anterior deste quadro &lgico. O diagndstico
deste caso serd de:

A. Cefaleia pés-pungao dural.

B. Deficiéncia de 5-hidroxi-triptamina.
C. Enxaqueca.
D

. Hemorragia subaracnoidea.

Alternativa Correta: (A) A cefaleia pés-puncio dural,
caracterizada como frontal ou occipital, piora na posigao
sentada (componente postural), é aliviada na posigao su-
pina e as vezes, é acompanhada de diplopia.

Bibliografia: Stoelting RK, Miller RD. Bases de anestesia.
4% edi¢do. Editora Roca. Sao Paulo. 2004.

99. Para profilaxia de Gonorreia nas pacientes vitimas de

violéncia sexual, o antibidtico recomendado pelo Mi-
nistério da Saide do Brasil é:

A. Ceftriaxona.

B. Penicilina benzatina.
C. Metronidazol.
D

. Cefalexina.

Alternativa Correta: (A) A droga de primeira escolha
para a profilaxia de gonorreia em mulheres adultas e
adolescentes é ceftriaxona na dose de 250 mg por via
intramuscular. Bibliografia: Prevencdo e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes. Norma Técnica do Ministério da Sadde. 3"
edicao. Brasilia, 2011.

100. A resolucdo ntimero 1989/2012 do Conselho Federal

de Medicina versa sobre o diagnéstico de anencefa-
lia para a antecipagao terapéutica do parto. Em seus
preambulos, constam as seguintes afirmacgoes: 1. ”... a
antecipagao terapéutica do parto nos casos de gestacao
de feto anencéfalo, ndo caracteriza o aborto tipificado
nos artigos (....) do Cédigo Penal, nem se confunde com
ele; II. ”...a meta de toda a atencao do médico é a satude
do ser humano, em beneficio do qual devera agir com
o maximo de zelo e com o melhor de sua capacidade
profissional”. Considerando o que diz o artigo 3° da
resolucao: ”Concluido o diagndstico de anencefalia, o
médico deve prestar a gestante todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados, garantindo a ela o direito de
decidir livremente sobre a conduta a ser adotada, sem
impor sua autoridade para induzi-la a tomar qualquer
decisao ou para limita-la naquilo que decidir”:
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A. A antecipagao terapéutica do parto de um di-
agnéstico equivocado de anencefalia incorreria
numa infragao ética, mas nao legal.

B. Caso a gestante opte por interromper a gestagao,
as células-tronco da placenta e do cordao umbilical
nao podem ser coletadas, devido a malformacao.

C. Caso a gestante opte por prosseguir a gestagao,
os cuidados neonatais devem ser paliativos, pois
trata-se de uma enfermidade grave e irreversivel.

D. O aconselhamento médico direcionado a gestante
para induzi-la a tomar qualquer decisdo nao in-
correria numa infracao ética.

Alternativa Correta: (C) De acordo com a prépria re-
solugdo a antecipagao terapéutica do parto de fetos anen-
cefalos somente devera ser realizada com o consentimento
livre e esclarecido da gestante.

Bibliografia: A resolugdo nimero 1989/2012 do Conselho
Federal de Medicina.

| Clinica Médica |

101. Jovem de 18 anos de idade com quadro de infecgao de

vias aéreas superiores ha 1 semana. Mae refere que o
paciente clinicamente vem melhorando, porém ha 1 dia
notou o aparecimento de equimose no braco e petéquias
nos membros inferiores. Com este quadro clinico, a
alteracao laboratorial mais provavel seria:

A. aumento do tempo de protrombina.

B. aumento do fator de Von Willebrand.
C. diminuicao do nimero de plaquetas.
D.

diminuigao fator VIII da coagulagao.

Alternativa Correta: (C) Sangramento cutaneo é carac-
teristico de alteragao da hemostasia primaria e pelo qua-
dro clinico o mais provavel é purpura trombocitopénica
trombdtica que cursa com diminuigao do niimero de pla-
quetas. As demais alternativas sdo exemplos de outras
coagulopatias e no caso da doenca de Von Willebrand o
sangramento também é cutaneo, mas o fator estaria di-
minuido.

Bibliografia: Antonio Carlos Lopes, Tratado de Clinica
Meédica 1a Edicio Ed Roca 2006.

102. Homem de 48 anos apresenta, em avaliagao de ro-

tina, glicose em jejum de 178 mg/dL. Refere valor de
132 mg/dL em exame realizado ha 2 anos. Apresenta-
se assintomadtico, exceto por dor em membros infe-
riores, "em bota”, de forte intensidade, que atribui
a "problema de circulagao”. Tem historia familiar
de diabetes mellitus e coronariopatia. Ao exame:
Peso=79kg Estatura=1,74m PA=140x95mmHg, He-
moglobina glicada de 8,5%, Colesterol total=192mg/dL
HDL=40mg/dL Triglicérides=295mg/dL, Albumina
urindria=90mg/gcreatinina, confirmado em dois exa-
mes, em momentos diferentes, creatinina=1,2mg/dL.
Considerando as complicagoes cronicas do diabetes,
pode-se afirmar que:

A. o paciente é portador de doenca renal do diabetes,
incipiente, estando indicado o uso de inibidor da
enzima conversora da angiotensina.

B. o paciente provavelmente apresenta neuropatia
diabética e o tratamento de escolha para o qua-
dro doloroso consiste em paracetamol e fosfato de
codeina.

C. deve ser programada avaliacao oftalmoldgica para
exame de fundo de olho em 12 meses.

D. pela predisposicao ao desenvolvimento de doenga
aterosclerdtica, terapia com estatina deve ser ini-
ciada assim que apresentar niveis de LDL maior
que 100 mg/dl.

Alternativa Correta: (A) Em paciente hipertenso e com
albumindria ha indicagao precisa de medicacdo que atue
no sistema renina-angiotensina. Em paciente portador de
diabetes, mais de 40 anos de idade e fator de risco (no
caso hipertensdo/histéria familiar), hd indicacdo do uso
de estatina, independente dos valores do perfil lipidico.

Bibliografia: Oliveira JP e Véncio S. Diretrizes da Socie-
dade Brasileira de Diabetes.2013-2014. AC Farmacéutica.
Rio de Janeiro, 2014.

103. Homem de 57 anos d4 entrada na emergéncia com qua-

dro de dispneia aos pequenos esforgos e tosse produtiva
com piora nos ultimos 7 dias. Refere tabagismo ativo
(30 magos/ano). Faz uso de captopril, AAS e salbuta-
mol spray oral quando necessario. Nao realiza acompa-
nhamento médico regular, necessitando frequentes idas
ao pronto atendimento. Ao exame o paciente apre-
senta: PA=160x100mmHg, FR=30ipm e desconforto
respiratério moderado com sibilos e roncos na aus-
culta pulmonar. Gasometria arterial na admissao de-
monstra pH=7,30 PaO2=58mmHg PaCO2=58mmHg
HCO03=31mEq/L BE=-5 SatHg02=88%. Neste caso,
qual o diagnédstico e terapéutica apropriados?

A. Doenca pulmonar obstrutiva cronica descompen-
sada; suporte ventilatorio com oxigénio em baixa
dose, manejo do broncoespasmo.

B. Exacerbacao de doenca pulmonar obstrutiva
cronica; suporte ventilatorio com pressao positiva
em ventilagdo nao invasiva, manejo do broncoes-
pasmo e antibioticoterapia.

C. Insuficiéncia cardiaca descompensada; suporte
ventilatério com pressao positiva em ventilagao
nao invasiva, manejo da congestao pulmonar com
diuréticos.

D. Pneumonia comunitaria; suporte ventilatério com
oxigénio em alta dose, manejo do broncoespasmo
e antibioticoterapia.

Alternativa Correta: (B) Paciente tabagista ativo com
sintomas sugestivos de quadro infeccioso respiratorio e pi-
ora ventilatoria atual com gasometria mostrando sinais
retengao cronica de CO2 e acidose respiratéria pela des-
compensacgao. Pela histéria clinica, exame fisico e sinais
laboratoriais temos um quadro sugestivo de Doenca pul-
monar obstrutiva cronica com exacerbacao infecciosa ja
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com sinais de insuficiéncia respiratéria (PaO2 menor que
60, spO2 menor que 90%, PaCO2 maior que 50, PH menor
que 7,36) com indicacao de ventilagdo ndo invasiva para
suporte respiratério.

Bibliografia:  Menna Barreto SS, Fiterman J, Lima
MA. Prdtica Pneumoldgica - Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia. Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 2010.

104. Homem de 50 anos deseja avaliacao por estar acima

do peso. Ao exame observa-se cintura abdominal au-
mentada (110cm) e pressdo arterial de 155x92mmHg;
glicemia de jejum de 105mg/dL e hemoglobina glicada
de 6,2%, além de alteragoes no lipidograma. Pode-se in-
ferir que o paciente apresenta os critérios diagnésticos
de sindrome metabdlica. Qual o perfil lipidico mais
provavel?

A. HDL elevado (acima de 40mg/dl), LDL elevado
(acima de 160mg/dl).

B. HDL baixo (abaixo de 40mg/dl) e VLDL ele-
vado(acima de 30mg/dl).

C. LDL elevado (acima de 160mg/dl).

D. LDL elevado (acima de 160mg/dl) e VLDL ele-
vado (acima de 30mg/dl).

Alternativa Correta: (B) A obesidade é atualmente uma
doenga de grande impacto a saude populacional da a sua
elevada incidénica, em particular nos paises industriali-
zados. E conhecida h4 tempo a associagao da obesidade
com a hipertensao, diabetes e dislipidemia. Hoje em dia,
a denominada sindrome metabdlica ou cardiometabdlica,
engloba um perfil de pacientes com fendtip clinico labo-
ratorial cujo substrato fisioptalégico implica na obesidad
visceral, resisténcia a agao da insulina, dislipidemia ate-
rogénica e disfungdo endotelial.Os fatores agravantes de
risco cardiovascular incluem taxas do HDLc em homens;
40 mg/dl e em mulheres | 50 mg/dl.

Bibliografia: V diretriz Brasileira de dislipidemia e
preveng¢do da aterosclerose - SBC pagina 07 O paciente
metabdlico- pg 9/10 Osvaldo Kohlmann Junior e Jodo
Eduardo Nunes Salles.

105. Um paciente vem ao ambulatério devido tosse seca

cronica. Dentre as doengas abaixo relacionadas, qual
seria uma hipétese para ser investigada nesse paciente?
A. Colecistopatias.
B. Refluxo gastroesofagico.
C. Doenga de Chron.
D

. Gastrite cronica.

Alternativa Correta: (B) Tosse com duragio maior a 3
semanas é também denominada de tosse cronica.Estima-se
que 90

Bibliografia:  Tratado de clinica cirdrgica do sistema
digestorio wvol 1- pg220; Do sintoma ao diagnostico -
Baseado em casos clinicos - José Luiz Pedroso e Antonio
Carlos Lopes - pg 87.

106. Homem de 54 anos, em uso de anti-inflamatério
(AINE) devido a osteoartrite de joelho, apresenta des-
conforto epigastrico em queimagao que piora apds se
alimentar, além de sensacao de plenitude pds-prandial
e ndusea ocasional. E tabagista de 30 anos /mago. Traz
consigo exame recente de endoscopia digestiva alta com
descricao de esofagite grau A de Los Angeles e tlcera
géastrica de 1 cm com teste da uréase positivo. Diante
do caso, assinale a alternativa correta:

A. Toda ulcera gastrica deve ser biopsiada para ex-
cluir neoplasia.

B. O teste da urease positivo exclui a infecgao pela
bactéria Helicobacter pylori.

C. O tratamento consiste em administracao de
antidcidos, como o hidroxido de aluminio por 2
meses e, caso refratario, proceder a cirurgia a Bill-
roth 1.

D. Sao fatores de risco para tlcera péptica: taba-
gismo, uso de AINE, dieta rica em fibras e uso
de inibidores da bomba de préton.

Alternativa Correta: (A) A doenca ulcerosa gastrodu-
odenal apresenta como fatores etiopatogénicos a infecgao
pelo Helicobacter pylori, uso de antiinflamatorios nao es-
teroidais e situagoes de estresse. A dieta rica em fibras e
inibidores da bomba de préton nao sao fatores de risco.
Ao contréario, fazem parte do tratamento, bem com a a
administracao de antidcidos faz parte do tratamento sin-
tomaético e é administrado sob demanda. O tratamento
medicamentoso que deve ser utilizado por 2 meses é o blo-
queador H2 ou o inibidor de bomba de préton. Toda lcera
gastrica deve ser biopsiada pelo risco de neoplasia.

Bibliografia: Do sintoma ao diagnostico - Baseado em
casos clinicos - José Luiz Pedroso e Anténio Carlos Lopes
pg 156.

107. Paciente de 19 anos apresenta-se no posto de satde di-
zendo que precisa de ajuda, pois estao querendo enve-
nend-lo. Diz que sua mae é uma enviada do ”demonio” e
tem colocado veneno em sua comida, causando-lhe do-
res abdominais. Tem certeza disto, pois ouviu a voz do
préprio demonio, dando instrugoes a sua mae, quando
nao havia mais ninguém em casa. As alteracgoes psico-
patolégicas descritas acima sao:

A. Ecolalia e fuga de ideias.
B. Fuga de ideias e anedonia.
C. Humor disférico e fuga de ideias.

D. Ideias delirantes e alucinagoes auditivas.

Alternativa Correta: (D) As alteragdes apresentadas
pelo paciente referem-se ao pensamento e a sensopercepgao
(pensamento - idéias delirantes; sensopercepcgdo - alu-
cinagoes auditivas). Anedonia é a perda do interesse; hu-
mor disférico é um humor desagradédvel (ambos alteragoes
do humor). Ecolalia é uma alteragdo do pensamento, que
significa repeticdo patolégica de palavras de outra pessoa.

Bibliografia: Compéndio de psiquiatria - ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. Sadock BJ; Sadock
VA. 9% edigao. Artmed, 2007.
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108. O impetigo nao bolhoso é causado em sua grande mai-

oria pelos seguintes microorganismos:

A. Bactérias anaerdbicas principalmente Clostridium
Sp

B. Flora polimicrobiana, incluindo Gram negativos,
Gram positivos e anaerdbios.

C. Pseudomonas aeruginosa e menos comumente ou-
tros bacilos Gram negativos.

D. Staphylococcus aureus e Streptococcus beta he-
molitico grupo A.

Alternativa Correta: (D) O impetigo ndo bolhoso res-
ponde por cerca de 70% dos casos de impetigo, sendo o
Staphylococcus aureus o responsavel isolado em cerca de
60

Bibliografia: Azulay, Rubem David. Dermatologia. 6 ed.
2013.

109. Em relagao ao uso de diuréticos e seus efeitos colate-

rais podemos afirmar que:

A. A espironolactona age no ducto coletor, ativando
a NaKATpase da membrana basolateral, através
da inibicao da aldosterona desta maneira a ab-
sorcao apical de K e a excrecao de Na causando
hipercalemia.

B. O diuréticos de alga sao os mais potentes, agem
na bomba NaKCL no ramo espesso ascendente de
alca de Henle e apresentam hipocalemia, hipocal-
cemia e hipomagnesemia.

C. Os diuréticos tiazidicos agem na bomba Na H do
ducto coletor, causando alcalose metabdlica, o hi-
pocalemia e hipercalcemia.

D. Os diuréticos osméticos, como o manitol, agem
inibindo o mecanismo de contracorrente, como in-
terferem apenas na absorcao de dgua na alga de
Henle nao causam hipocalemia e apresentam como
o maijor efeito colateral hipernatremia.

Alternativa Correta: (B) Os diuréticos tiazidicos agem
no transportador Na CI presentes no ducto distal causando
hipocalemia, hipercalcitria e hipercalcemia, a espironolac-
tona por ser antagonista da aldosterona inibe a atividade
da NaK ATPase no ducto coletor, inibem a reabsorcao
tubular em praticamente todos os segmentos.

Bibliografia: Scott J Gilbert, Daniel E Weiner, Primer
on Kidney Disease National Kidney Foundation, Elsevier
2014.

110. Trés pacientes A, B, C apresentam-se com politria e

os seguintes achados laboratoriais:

Paciente A Paciente B Paciente C
Osmolaridade 285 294 294
Plasmatica
Osmolaridade 95 96 97
Urinaria
ADH 0,5 0,5 6,5

Os trés pacientes foram em seguida submetidos a um
teste clinico que consiste em reduzir a zero, durante
6h, a ingestao de dgua. Ao final deste periodo o ADH
havia aumentado para 3,8 no paciente A e para 9,5
no paciente C, enquanto a do paciente B nao havia se
alterado. Sao diagndsticos compativeis para estes casos
respectivamente:

A. A - diabetes insipidos nefrogénico, B - polidpsia
primaria, C - diabetes insipidos central.

B. A - diabetes insipidos central, B- diabetes insipi-
dos nefrogénico, C -polidpsia priméria.

C. A - polidpisia primaria, B - diabetes insipidos ne-
frogénico, C - diabetes insipidos central.

D. A - polidpsia primaria, B - diabetes insipidos cen-
tral, C - diabetes insipidos nefrogénico.

Alternativa Correta: (D) O paciente A apresenta osmo-
laridade sérica praticamente normal com niveis baixos de
ADH antes do teste de restricdo sendo o aumento pouco
expressivo apos esta, evidenciando um tipico caso de po-
lidpsia primaria, o paciente B nao apresentou elevagao dos
niveis de PTH apds a restrigao evidenciando um caso de di-
abetes insipidus central, enquanto o paciente C apresenta
elevagao consideravel dos niveis de PTH caracterizando
diabetes insipidus nefrogenico.

Bibliografia: Scott J Gilbert, Daniel E Weiner, Primer
on Kidney Disease National Kidney Foundation, Elsevier
2014.

111. De acordo com a VI Diretriz de Hipertensao Brasileira,
é correto afirmar que:

A. Os beta-bloqueadores sdo uma 6tima opcao para
tratamento de Hipertensao em diabéticos.

B. Pacientes hipertensos durante a consulta de-
vem ser classificados como hipertensao do jaleco
branco.

C. Modificagao de estilo de vida é a opgao inicial de
tratamento exclusivo para todos os niveis de hi-
pertensao.

D. Devido o alto risco de doencas cardiovasculares,
as populacgoes de diabéticos e de idosos devem ter
alvo mais rigoroso para o controle da pressao ar-
terial.

Alternativa Correta: (D) A diretriz brasileira de Hiper-
tensdo arterial orienta que o paciente diabético deve ter
controle pressérico mais ajustado por ser de alto risco.

Bibliografia: VI Diretriz de Hipertensdo brasileira.

112. Mulher de 40 anos com histéria de ha 2 dias ter ini-
ciado com dor em panturilha esquerda e edema. Pro-
curou atendimento médico onde foi feito diagnostico de
trombose venosa profunda. Paciente nao tinha fato-
res de risco para trombose e de antecedentes relatava 2
abortos com 12 e 18 semanas de gestagdo. A hipdtese
diagnédstica mais provavel para esta paciente é:

A. Sindrome do anticorpo antifosfolipide.
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B. Hemoglobiniria paroxistica noturna.
C. Mutagao do fator V de Leiden.

D. Trombocitopenia essencial.

Alternativa Correta: (A) Trombose e antecedentes de
abortos de repetigdo deve ser levantado a hipdtese de
Sindrome do anticorpo antifosfolipide.

Bibliografia: Antonio Carlos Lopes, Tratado de Clinica
Meédica 1a Edicdo Ed Roca 2006.

113. Paciente com histéria de cefaleias intensas e freqiien-

tes, por vezes acompanhada de rigidez de nuca, é encon-
trado comatoso e com paralisia de terceiro par craniano.
O liquido obtido por raquicentese é hemorrégico, suge-
rindo ruptura de aneurisma cerebral em qual artéria:

A. comunicante anterior.
B. comunicante posterior.
C. cerebral posterior.
D

. cerebral média.

Alternativa Correta: (B) Liquor hemorrdgico em paci-
ente com paralisia de terceiro par, é sugestivo de ruptura
de artéria comunicante posterior.

Bibliografia:  Cecil, tratado de Medicina Interna, Ed
Elsevier.

114. Homem de 35 anos de idade, admitido com alteragao

do nivel de consciéncia, nao responde a estimulos ver-
bais ou tateis. Apresenta roncos disseminados & aus-
culta pulmonar, PA=90x60mmHg, FC=65 bpm e in-
tensa sialorreia. Suas pupilas estdo midticas e nao res-
ponsivas ao estimulo luminoso. Seus familiares infor-
mam que estava em uso de antidepressivo. O trata-
mento indicado de imediato serd a administracao endo-
venosa de:

A. atropina.

B. azul de metileno
C. flumazenil.
D.

naloxone

Alternativa Correta: (A) As intoxicagdes devem
ser tratadas baseadas no quadro clinico presuntivo da
apresentacao clinica inicial. O quadro clinico exposto
corresponde & intoxicagdo por inseticidas organofosfora-
dos ou carbamato, cujo tratamento deve ser realizado
com atropinizacdo endovenosa em grandes quantida-
des. As demais alternativas constituem antagonistas
para outras intoxicagoes: benzodiazepinicos (Fluma-
zenil); Sindrome Neuroléptica Maligna (Dantrolene);
opidceos (Naloxone) e sulfonas (Azul de metileno).
Bibliografia: Eddleston M, Dawson A, Karalliedde L
et al. FEarly management after self-poisoning with an
organophosphorus or carbamate pesticide - a treatment
protocol for junior doctors. Critical Care, 8:R391-7, 200.

115. Homem de 78 anos, hd 1 ano apresenta comporta-
mento indiferente, negligente com assuntos de casa e
higiene pessoal, muito repetitivo contados diversas ve-
zes os mesmos fatos, geralmente relacionados ao pas-
sado. Perdeu-se nas imediacoes de casa hd 2 meses
e nao consegue mais realizar pequenas tarefas fora de
casa. Toda tarde insiste em voltar para a ”sua casa”,
pois a mae deve estar preocupada com a sua auséncia.
Nestas ocasioes fica muito inquieto e agitado, e eventu-
almente apresenta comportamento agressivo. Baseado
neste relato pode-se afirmar que se trata de:

A. Doenca de Alzheimer e deve-se solicitar exame
de neuroimagem estrutural, avaliacao neuropsi-
coldgica e exames laboratoriais.

B. Delirium e a investigacao etioldgica é prioritaria
para iniciar-se tratamento especifico com benzo-
diazepinicos e antidepressivos de longa duracao.

C. Sindrome Demencial e deve-se solicitar exame
de neuroimagem estrutural, avaliacao neuropsi-
colégica e iniciar anticolinesterasico.

D. Transtorno Cognitivo Leve, tipicos de pacientes
masculinos idosos, de etiologia desconhecida e que
deve ser tratado com psicoterapia.

Alternativa Correta: (C) Trata-se de Sindrome Demen-
cial caracterizada por alteragdes cognitivas (memdria, ori-
entagao espacial, fungdes executivas), funcionais (compro-
metimento de atividades instrumentais e basicas da vida
didria) e comportamentais (delirios parandides, agitacao
e agressividade). Nesta situacao, além de prosseguir in-
vestigagao etioldgica, devemos iniciar o uso de anticolines-
terasico.

Bibliografia: Moriguti JC e Soares AM. Atualizagoes
diagndsticas e terapéuticas em geriatria. Editora Atheneu,
cap. 42, 2007.

116. Paciente procura atendimento com os seguintes resul-
tados de exames: HBsAg nao reagente, Anti-HBC IgG
nao reagente, Anti-HBC IgM nao reagente e Anti-HBs
reagente. Com relagdo a combinagao destes resultados
podemos concluir que o paciente apresenta sinais de:

A. Hepatite B aguda.

B. Hepatite B cronica.
C. Hepatite B curada.
D.

vacinacao para Hepatite B.

Alternativa Correta: (D) A suspeita diagnéstica da he-
patite B pode ser guiada por dados clinicos e/ou epi-
demioldgicos. A confirmagdo diagndstica e laboratorial
realiza-se por meio dos marcadores sorolégicos do HBV:
HBsAg reagente: presenca de infecgao pelo HBV, podendo
ser aguda ou cronica. o HBsAg ndo reagente: auséncia de
infeccdo pelo HBV. HBsAg reagente e anti-HBc IgM rea-
gente: hepatite aguda. HBsAg reagente e anti-HBc total
reagente: presenca de infec¢do pelo HBV.Anti-HBs rea-
gente e Anti-HBc total reagente: cura de infecgao previa
com imunidade permanente para o HBV. HBsAg nao re-
agente e Anti-HBc total reagente: pode ser indicagdo de
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infeccdo passada pelo HBV ou de uma infec¢ao do virus
da hepatite delta (HDV) Com supressao do HBsAg. Anti-
HBs reativo isolado: protegao pds-vacina.

Bibliografia: Kasper, DL. Et al. Harrison Medicina
Interna, 18a Ed, Rio de Janeiro: MacGraw-Hill; Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia Epidemiologica.  Manual
de aconselhamento em hepatites virais / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saiude, Departamento
de Vigilancia Epidemiologica. - Brasilia : Ministério
da Saide, 2005. 52 p. - (Série A. Normas e Manuais
Técnicos); Cecil - Tratado de Medicina Interna - 2
Vols. - Com Material Adicional na Internet Expert - 23%
Ed. Ausiello, Dennis; Ausiello, Dennis; Goldman Lee;
Goldman Lee ;Elsevier / Medicina Nacionais.

117. Mulher de 28 anos, previamente saudavel, chega para

consulta com sintomas classicos de infeccao do trato
urindrio baixo, que iniciaram hé 72 horas. Vocé identi-
fica o possivel fator de risco na anamnese, quando ela
relata relagao sexual com seu parceiro fixo 48 h antes
do inicio dos sintomas. Ela refere disiria, polacitria e
uma leve dor na regiao do hipogéstrio. Com relacao ao
tratamento dessa paciente, devemos:

A. iniciar o tratamento apds o resultado de uma cul-
tura de urina.

B. internar e usar antibidtico endovenoso.
C. usar antibiético por via oral entre 3 a 5 dias.

D. usar antibidtico, seja via oral ou endovenosa, por
sete dias.

Alternativa Correta: (C) Paciente, jovem, sem qualquer
comorbidade, com a histéria clinica classica de cistite.
Considera-se cistite nao complicada e deve-se iniciar
o tratamento com um antibiético via oral, por trés a
cinco dias. Nao é necessario, nessa situacao clinica,
aguardar resultado da cultura para iniciar o tratamento.
Bibliografia:  www.uptodate.com Acute uncomplicated
cystitis and pyelonephritis in women; Cecil - Tratado
de Medicina Interna - 2 Vols. - Com Material Adici-
onal na Internet Expert - 23 Ed. Ausiello, Dennis;
Ausiello, Dennis; Goldman Lee; Goldman Lee FElsevier
/ Medicina Nacionais .J;Kasper, DL. Et al. Harrison
Medicina Interna, 18a Ed, Rio de Janeiro: MacGraw-Hill.

118. Mulher de 35 anos refere dor e edema intermitente em

maos e punhos hd 3 meses. Com rigidez matinal maior
que 1 hora de duracao. Piora ha 30 dias, com sintomas
mais constantes. Ao exame, leve aumento de volume
em punhos e dor a palpacao de metacarpofalangeanas e
interfalangeanas proximais de 3° e 4° dedos. Com base
nos dados acima, podemos afirmar que:

A. o fator reumatéide negativo afastaria a presenca
de artrite reumatdide(AR).

B. o padrdo ¢-ANCA (anticorpo anticitoplasma de
neutréfilo) é encontrado em cerca de 80 por cento
destes casos.

C. o anticorpo anti-CCP (anticorpo antipeptideo ci-
trulinado) tem alta especificidade neste caso.

D. pesquisa de FAN com padrao nuclear pontilhado
fino denso sugere o diagndstico de LES

Alternativa Correta: (C) Paciente com poliartrite
simétrica, acometendo maos e punhos, quadro clinico
compativel com artrite reumatéide. O anticorpo anti-CCP
apresenta elevada especificidade. Anticorpo antinuclear
neste padrdo de coloracdo é altamente inespecifico para
lipus, c-ANCA é um exame solicitado para diagndstico
de Granulomatose de Wegener, o Fator reumatéide
ndo é o exame mais especifico para AR. Bibliografia:
Yoshinari, Natalino H.; Bonfd, Eloisa: Reumatologia para
o clinico 2.ed.Sao Paulo: Roca, 2011, p. 63 - 75.

119. Em relagao a lesao renal aguda podemos afirmar que:

A. a principal causa de lesao renal aguda sao as nefri-
tes intersticiais agudas causadas pelo uso abusivo
de AINES e antibidticos.

B. na necrose tubular aguda encontra-se sddio
urinario baixo e FENa menor que 1 por cento,
podendo manifesta-se com oligtria, aniria ou vo-
lume urindrio normal.

C. a acidose metabdlica grave, hipercalemia, hiper-
volemia e encefalopatia urémica sao indicacoes de
didlise de urgéncia.

D. existem fortes evidencias para o uso de diuréticos
nas lesoes renais agudas causadas por sepse, pois
o controle da volemia se torna mais facil.

Alternativa Correta: (C) As indicagdes de didlise de
emergéncia consistem em hipercalemia, hipervolemia,
acidose metabdlica, encefalopatia urémica e pericardite
urémica, situagdes que expdoem os pacientes ao risco de
morte. Sabemos que a melhora na sobrevida no paciente
com lesdo renal aguda ocorre quando iniciamos a terapia
renal substitutiva precocemente, independente do modo
dilitico. A principal causa de lesdo renal aguda é a necrose
tubular aguda causada por sepse, na NTA encontramos
Na U elevado com FENa maior que 1 por cento. Nao
existem evidencias para o uso de diuréticos na lesao
renal aguda como maneira de tratamento ou profilaxia.
Bibliografia: Riella, M.C. - Principios de Nefrologia e
Distirbios Hidroeletroliticos. Editora Guanabara Koogan,
ba Edigcao, 2010.

120. Um médico resolve complementar a sua renda reali-

zando atendimento por redes sociais na internet. Apds
varias dentuncias de erros diagnésticos e tratamentos
inadequados, sendo que alguns quase levaram a 6bito
de pacientes, o Conselho Regional de Medicina (CRM)
apurou a dentncia e instaurou um processo médico-
profissional. O médico foi punido com a pena A- Ad-
verténcia confidencial em aviso reservado. O médico so-
licitou recurso de apelagao e continuou exercendo suas
atividades, inclusive suas consultorias extras, porém
sem divulgacao. O conselho entao aplicou a pena B
que constitui-se em:

A. cassacao do exercicio profissional ad referendum
do CRM.
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B. censura confidencial, em aviso reservado.
C. censura publica, em publicagao oficial.

D. suspensao do exercicio profissional até 30 dias.

Alternativa Correta: (B) Capitulo V, Artigo 37:E ve-
dada ao médico prescrever tratamento ou outros procedi-
mentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de
urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comprovada de
realizé-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente apds
cessar o impedimento. Pardgrafo tnico. O atendimento
médico a distancia, nos moldes da telemedicina ou de outro
método, dar-se-a sob regulamentacao do Conselho Federal
de Medicina. As penalidades nao necessariamente necessi-
tam seguir esta ordem, dependendo da gravidade do caso,
indo de pena A a E conforme disposto nas alternativas.

Bibliografia:  Conselho Federal de Medicina.  Cddigo
de ética médica: Resolugao CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009 (versao de bolso) / Conselho Federal de
Medicina. - Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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