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conferéncias. ——

8. Em 24 horas o gabarito serd colocado em edital e/ou divulga(_;[o ?tromcamente. Dentro de 30
dias vocé receberd o resultado do seu desempenho e a média deacértos (em porcentagem) da sua
turma.
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| Ciéncias Bésicas

1. A insulinoterapia é a base do tratamento de pacientes portadores de diabetes tipo 1 e de muitos pacientes portadores
de diabetes tipo 2. As preparacgoes de insulina sao classificadas de acordo com o tempo de agdo. A insulina que tem
acao muito rapida quando administrada via subcutanea é a:

A. Glargina.
B. Lispro.
C. NPH.
D. Regular.

Alternativa Correta: (B) As insulinas disponiveis no Brasil sdo classificadas de acordo com o tempo de agdo, sendo as
preparagdes de insulina humana classificadas como rapida, intermedidria e bifdsica, enquanto as preparagdes andlogos de
insulina humana, sdo classificados como de agdo ultrarrdpida, prolongada e bifdsica. Sao elas: insulinas andlogas de agdo
ultrarrdpida (Asparte, Lispro e Glusilina), insulina de agao répida (insulina Regular), insulina de agao intermedidria (insulina
NPH), e insulinas andlogas de longa agdo (Detemir e Glargina). Os andlogos ultrarrapidos (lispro, asparte) sdo mais usados
atualmente do que a insulina regular por apresentarem agdo mais rapida, pico precoce, absor¢ao mais previsivel, além de
causarem menos hipoglicemias quando em comparagdo com a Regular. As insulinas bifdsicas referem-se a preparagées que
contém insulinas mistas, exemplo: lispro + glargina. BRUNTON, L. L.; CHABNER, B. A.; KNOLLMANN, B. C. As bases
farmacoldgicas da terapéutica de Goodman e Gilman. 12 ed. Porto Alegre: AMGH Editora Ltda, 2012, p.1250.

2. Farmacos simpatomiméticos sao empregados no tratamento da asma. Eles relaxam a musculatura lisa e inibem
a liberacao de mediadores broncoconstritores pelos mastécitos. Selecione na lista abaixo, um farmaco com agao
broncodilatadora empregado na crise aguda de asma e os principais efeitos colaterais deste.

A. Formoterol. Taquicardia, cefaleia, irritabilidade.

B. Salbutamol. Taquicardia, tremores, cefaleia.

C. Brometo de ipratropio. Taquicardia, cefaleia, irritabilidade.
D.

Beclometasona. Edema, osteoporose.

Alternativa Correta: (B) Em casos de exacerbacio da asma so utilizados broncodilatadores de curta duragio de a¢do, como
o salbutamol, o fenoterol (agonistas ?2), no entanto sdo pouco seletivos e por isso, os efeitos sobre receptores 71, sao observa-
dos, tais como, taquicardia, tremores, cefaleia, insonia, irritabilidade. Agonistas de longa duragao de agdo como formoterol
e salmeterol, comumente s&o associados com corticoides inalatdrios (ex: beclometasona, budesonida) no tratamento crénico
da asma, quadros moderados e severos. O brometo de ipratropio é um antagonista muscarinico, utilizado em associagdo com
broncodilatadores. Bibliografia: BRUNTON, L. L.; CHABNER, B. A.; KNOLLMANN, B. C. As bases farmacoldgicas da
terapéutica de Goodman e Gilman. 12 ed. Porto Alegre: AMGH Editora Ltda, 2012.

3. O método diagndstico por endoscopia possibilita a visualizagdo e a definigdo de pequenos detalhes da mucosa gastrica
que proporcionam o reconhecimento pormenorizado de lesdes diminutas como a atrofia da mucosa gastrica. Assinale
a alternativa que descreve a mucosa géstrica em condigoes normais:

A. superficie lisa, epitélio simples pavimentoso, presenca de glandulas tubulares e ramificadas na lamina propria.

B. superficie com pregas longitudinais, epitélio estratificado colunar, presenca de glandulas tubulares e ramificadas
na lamina proépria.

C. superficie com pregas longitudinais, epitélio simples colunar, presenca de glandulas tubulares e ramificadas na
lamina propria.

D. nsuperficie lisa, epitélio estratificado colunar, presenca de glandulas tubulares e ramificadas na lamina propria.

Alternativa Correta: (C) A mucosa géstrica humana normal apresenta em média 0,6- 0,8mm de espessura e uma superficie
com rugosidades que, nos quadros de atrofia, desaparecem, deixando a superficie lisa e a parede gastrica adelgacada. A
mucosa forma pregas longitudinais, que se distendem quando o estomago esta cheio. O epitélio é simples colunar. O epitélio
invagina-se resultando nas fossetas gastricas. As glandulas céardicas e piléricas sdo tubulares ramificadas mucosas. Bibliogra-
fia: BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo: patologia geral. 3. ed. Rio de Janeiro:Editora Guanabara Koogan S/a, 2004.
867 p. ISBN 852770892-2; KIERSZENBAUM, Abraham L. Histologia e biologia celular: uma introdugao & patologia. 2. ed.
Rio de Janeiro: FElsevier, 2008. 677 p. ISBN 9788535225136
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4. Paciente com acidente vascular cerebral isquémico apresentando quadro de hemiparesia contralateral com perda

sensorial (pior na face), afasia expressiva e desorientagao espacial, provavelmente estd relacionado com a obstrugao
da arteria:

A. cerebral anterior.

cerebral posterior.

Q w

cerebral média.

S

basilar.

Alternativa Correta: (C) O cértex motor primdrio e o cértex sensorial primério ficam respectivamente no cértex frontal
e parietal e sdo territérios irrigados pela artéria cerebral média, com excecdo das regiGes responsaveis pela motricidade e
sensibilidade dos membros inferiores. No entanto, a questdo descreve uma hemiparesia com perda sensorial principalmente
em face. Além disso, as dreas de Broca e de Wernicke sdo irrigadas pela cerebral média. Dessa forma, sabe-se que uma afasia
importante também pode ser explicada pela lesdo da artéria cerebral média. Bibliografia: Porth, Carol Mattson. Fisiopato-
logia. 6*. Ed., Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2004.

5. Considerando um disturbio autossomico recessivo e dois genitores heterozigotos para este disturbio, apds o nascimento
de uma prole afetada o risco de recorréncia de uma segunda prole afetada sera de:

A. 0,25.
B. 0,5.
C. 0,75.
D. 1.

Alternativa Correta: (A) Os riscos de recorréncia sio prontamente calculados para condi¢des monogénicas se os genétipos
dos genitores sdo conhecidos. Assim, pais heterozigotos para determinada doenca monogénica tém o risco de recorréncia de
25 Bibliografia: Pasternak, J.J. Uma introducdo a genética molecular humana: mecanismos das doencas hereditarias. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

6. Um dos fatores implicados na doenca do refluxo gastroesofagico é a diminuicao do tonus do esfincter inferior do
esofago. Esse fendmeno estd associado & acao da:

A. gastrina.

B. histamina.
C. substancia P.
D.

secretina.

Alternativa Correta: (D) Uma das principais causas das doengas do refluxo gastroesofagico (DRGEs) é a diminuigao
do tonus basal do esfincter esofdgico inferior (EEI). Dois horménios pancredticos estdo envolvidos na redugao do
tonus do EEI, a colecistocinina (CCK) e a secretina. Bibliografia: Porth, Carol Mattson. Fisiopatologia. 6*. Ed.,
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2004.

7. Um paciente sobrevive a um infarto do miocérdio, embora apresente como sequela uma insuficiéncia cardfaca (IC)
esquerda. Seu quadro hemodindmico é estdvel e ele nao estd sendo tratado com nenhum medicamento. Sua pressao
arterial média é de 100 mmHg e estavel. Sua frequéncia cardiaca é de 106 bpm. Considerando que seu quadro
clinico esta estabilizado, que o paciente estda em repouso e que nao hé tratamento medicamentoso, como deve estar a
natriurese e a pressdo venosa centra (PVC) do mesmo, em comparagdo a um individuo higido?

A. Natriurese diminuida e PVC normal.

B. Natriurese normal e PVC aumentada.

C. Natriurese aumentada e PVC diminuida.
D.

Natriurese diminuida e PVC aumentada.
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Alternativa Correta: (B) Quando o coragio perde inotropismo, a perfusdo renal diminui, o que diminui a natriurese do
paciente. A perda de inotropismo esquerdo eleva, de forma retrégrada, a pressao venosa central (pressdo no dtrio direito),
porque o coracao esquerdo estd ligado em série com o direito. Assim, uma IC esquerda, via de regra, determina uma IC
direita. O sangue tende, entdo, a se acumular no atrio direito e veias cavas, aumentando assim a pressao venosa central.
Por outro lado, a diminui¢ao da natriurese representa potente estimulo para a liberagao de renina e consequente ativagao de
um sistema antinatriurético (Angio II e Aldosterona). A retencao de sal e dgua tende a aumentar o retorno venoso, que por
recrutamento da lei de frank Starling, melhora o inotropismo do coragao e, consequentemente, a perfusao renal. O aumento na
perfusdo renal melhora a natriurese que estava diminuida. A retencdo hidrica ocorrerd até que a perfusdo renal se normalize,
normalizando assim a natriurese do paciente. Portanto, a estabilizacdo do quadro hemodinamico do paciente naturalmente
normaliza a sua natriurese, embora a pressao venosa central permanega ainda elevada. Nesse quadro estabilizado, o paci-
ente exibird retengao hidrica com aumento da pressao venosa central e do retorno venoso, o qual restabelece o inotropismo
cardiaco. O restabelecimento do inotropismo cardiaco restabelece a perfusdo renal e, consequentemente, a natriurese. Bi-
bliografia: KOEPPEN, B. M. e STANTON, B. A. (2009). Berne e Levy: Fisiologia, 6° ed., Ed. Elsevier, Rio de Janeiro,
RJ. ISBN-10: 8535280572; HALL, J. E. (2011) Guyton e Hall: Tratado de Fisiologia Médica, 12° ed., Ed. Elsevier, Rio
de Janeiro, RJ. ISBN: 978-85-352-3785-1; AIRES, M. M. (2012) Fisiologia, 4* ed., Ed. Guanabara Koogan/GEN, Rio de
Janeiro, RJ. ISBN: 9788527721004

8. Um paciente de 63 anos com hipertensao faz acompanhamento ambulatorial, cujos medicamentos comumente pres-
critos sao: hidroclorotiazida, carvedilol e enalapril. O mecanismo de agao desses medicamentos sao respectivamente:

A. Diurético poupador de potéassio, agonista beta2 adrenérgico, inibidor da enzima conversora de angiotensina .

B. Diurético que atua sobre o tubulo distal, bloqueador dos receptores beta adrenérgicos e inibidor da enzima
conversora de angiotensina.

C. Diurético que atua sobre o tubulo distal, bloqueador dos receptores alfa adrenérgicos e inibidor da enzima
conversora de angiotensina.

D. Diurético de alga de Henle, antagonista beta2 adrenérgico, antagonista dos receptores de angiotensina 2.

Alternativa Correta: (B) A hidroclorotiazida atua sobre o tibulo distal, o carvedilol age como bloqueador dos receptores

beta adrenérgicos e o enalapril é um inibidor da enzima conversora de angiotensina. Bibliografia: Goodman e Giman. AS
BASES FARMACOLOGICAS DA TERAPEUTICA, 12% ed, 2012.

9. Paciente com neuropatia periférica e apresentando sequelas motoras em membro inferior. Durante uma brincadeira
foi incapaz de chutar uma bola em direcao ao gol, por nao conseguir realizar o movimento de extensao do joelho. A
auséncia do movimento em questao, resultado da neuropatia, deve-se a um acometimento do nervo:

A. femoral.

B. fibular comum.
C. isquiatico.

D. tibial.

Alternativa Correta: (A) O movimento de extensdo do joelho é realizado principalmente pelo misculo quadriceps femoral,
o qual é inervado pelo nervo femoral. Bibliografia: MOORE; K. L.; AGUR; A. M. R.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada
para a clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

10. Um médico analisa o fluxo sanguineo arterial do pé do paciente, buscando inicialmente o pulso da artéria dorsal do
pé. Nao o encontrando, procura palpar o pulso da artéria tibial posterior. Em que local o médico deve posicionar
seus dedos para palpar o pulso da artéria tibial posterior?

A. Posteriormente ao maléolo medial.

B. Posteriormente ao maléolo lateral.

C. Entre os musculos gastrocnémio e séleo, no tergo médio da perna.
D.

Entre as duas cabegas do musculo gastrocnémio.

Alternativa Correta: (A) A artéria tibial posterior cursa pelo compartimento posterior da perna, profundamente ao misculo
triceps sural (e nao entre os musculos gastrocnémio e séleo) e segue em diregao a planta do pé, passando posteriormente ao
maléolo medial. Posteriormente ao maléolo lateral encontram-se ramos maleolares da artéria fibular; e, entre as duas cabegas
do musculo gastrocnémio passa a veia safena parva. Bibliografia: DRAKE, R.L.; VOGL, A.W.; MITCHELL, A.W.M. Gray’s
Anatomia para estudantes. 2.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
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11. Sabe-se que a metaplasia é uma alteragdo reversivel de um tipo de célula completamente diferenciada em um tipo
diferente de célula adulta. Em fumantes, qual é o tipo de alteracao metaplasica das vias aéreas, observada em uma
andlise histopatolégica?

A. De epitélio pseudo-estratificado prismético (cilindrico) ciliado para epitélio estratificado pavimentoso.
B. De epitélio estratificado prismaético (cilindrico) para epitélio simples pavimentoso.

C. De epitélio pseudo-estratificado pavimentoso para epitélio estratificado pavimentoso.
D.

De epitélio simples prismaético (cilindrico) para epitélio estratificado pavimentoso.

Alternativa Correta: (A) O epitélio respiratério tipico é classificado como pseudo-estratificado prisméatico (cilindrico) ciliado,
contendo também células caliciformes secretoras de muco. Este tipo de epitélio tem a fungdo de protecdo, além de promover
a adesdo e varredura de particulas inaladas para o meio externo. Em fumantes, o processo de alteragao metapldsica, mostra
que as células prismaticas perdem seu padrao de batimento sincrénico, por destruigao dos cilios e consequente acimulo de
muco. Com o passar do tempo, a tosse cronica provoca diminuicdo das células ciliadas e a substitui¢io das mesmas por
células pavimentosas, com func¢ado protetora contra atrito.

Bibliografia: ROSS, M.H. e PAWLINA, W. Histologia. 5. Ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2006.

12. Considerando a patogenia e a viruléncia da amebiase, é correto afirmar que:

A. os anticorpos locais e circulantes sao produzidos regularmente pelo hospedeiro durante a amebiase invasiva.

B. a Entamoeba histolytica induz resposta celular e humoral em humanos, indicando imunidade efetiva apés infecgao.
C. na positividade de intradermorreagao héd aumento de IgE especifico confirmando a imunidade efetiva pds-infeccao.
D

. a mucosa ¢ invadida pelos cistos, onde se multiplicam progredindo com ulceragbes com intensa inflamagao.

Alternativa Correta: (A) Amebiase nao induz imunidade pés infecgdo. A intradermorreagdo traduz ocorréncia de alergia.
A mucosa é invadida por trofozoitos com pequena reagao inflamatéria.

Bibliografia: Neves DP, Melo AL, Linardi PM e Vitor RWA. Parasitologia Humana. 12*. Ed. Atheneu, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Belo Horizonte, 2012.

13. O diagnéstico laboratorial da cervicite causada por Chlamydia trachomatis pode ser feito empregando-se vérias
técnicas. A cultura é considerada padrao-ouro, entretanto é pouco acessivel como método diagndstico. A técnica que
pode ser comparada ao padrao ouro, em sensibilidade e especificidade, para o diagndstico dessa infeccdo é a (o):

A. imunofluorescéncia direta.
B. fixacao de complemento.
C. imunoensaio enzimatico.

D. reagao em cadeia da polimerase.

Alternativa Correta: (D) Segundo Ministério da Satide (Brasil) o diagnéstico laboratorial da cervicite causada por C.
trachomatis deve preferencialmente ser feito por um método de biologia molecular, que juntamente com a cultura, sao
considerados padrao-ouro. A cultura é pouco acessivel; a imunofluorescéncia direta ndo apresenta resultados consistentes e
a sensibilidade estd aquém do esperado ou tem limitagoes de leitura do resultado. Fixagdo de complemento nédo é indicada
para o diagnéstico de C. trachomatis.

Bibliografia: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Infec¢des Sexualmente Transmissiveis . Ministério da Saide.
Abril/2015; TORTORA, G. J.; FUNKE, B. R.; CASE, C. L. Microbiologia. 8* ed. Porto Alegre: Artmed, 2008; TRA-
BULSI, L. R., ALTHERTHUM, F. Microbiologia. 5* ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

14. Mulher de 25 anos procurou atendimento devido lesOes pruriginosas na pele apés ter sido picada por insetos. O
médico prescreveu prometazina. Quais sdo os principais efeitos colaterais deste farmaco?

A. Estimulagdo do SNC e distirbios gastrintestinais.
B. Estimulagao do SNC e agao colinérgica.

C. Sedacao e acao anticolinérgica.
D

. Sedacao e acao colinérgica.
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Alternativa Correta: (C) Os anti-histaminicos H1 de primeira geracdo atravessam a barreira hematoencefalica podendo
causar como efeitos colaterais sedacao e atividade anticolinérgica.

Bibliografia: GOODMAN e GILMAN. As Bases Farmacoldgicas da TERAPEUTICA. 11ed. Editora Mc Graw-Hill, EDITO-
RES: Laurence L. Brunton; John S. Lazo; Keith L. Parker, Rio de Janeiro : McGraw-Hill, 2007.

15. A infecgdo pelo virus da hepatite B (HBV) pode levar a uma série de quadros clinicos, que vao desde infecgoes

assintomaticas até o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular e cirrose. E de conhecimento, no entanto, que o
HBYV nao induz infecgao citolitica direta. Diante disso, quais os mecanismos imunes relacionados com a injtria do
tecido hepético?

A. Neutralizacao pelos anticorpos contra o virus da hepatite B.

B. Resposta inflamatéria e citotoxicidade pelo linfécito T.

C. Producao de auto-anticorpos, induzida pelo HBV, contra os hepatdécitos.

D.

Fagocitose dos hepatécitos infectados.

Alternativa Correta: (B) durante o processo inflmatério, no caso, casuado por virus, ocorre dano tecidual devido a prépria
resposta inflamatoéria e a citotoxicidade pelo lonfécito T.

Bibliografia: LEVINSON, Warren. Microbiologia Médica e Imunologia. 12.ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.

16. Paciente residente em zona endémica dos virus Dengue, Chikungunya e Zika chega ao posto de saiide com algumas

queixas inespecificas associadas a infeccao viral. Apds anamnese pormenorizada, qual das seguintes manifestagoes
fard com que o clinico desconfie, particularmente, de infeccao causada pelo virus Chikungunya?

A. Febre moderada e de curta duracéo.

B. Exantema disseminado e associado a prurido.
C. Sangramentos e dores abdominais persistentes.
D.

Edemas periarticulares intensos e duradouros.

Alternativa Correta: (D) Dores nas articulagdes também podem ocorrer nos casos de infecgdo por Dengue ou Zika, mas de
intensidade menor. Em se tratando de Chikungunya, dores periarticulares intensas estao presentes em 70% a 100% dos casos,
afetando principalmente pés e méos (geralmente tornozelos e pulsos). Bibliografia: LEVINSON, W. Microbiologia médica e
imunologia. 12.ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.

17. Homem de 20 anos procurou a Unidade de Saide apresentando queixa de febre, diarreia intermitente e dor abdominal.

18.

O exame clinico evidenciou aumento do figado e bago. Foi solicitado um hemograma e exame parasitolégico de fezes
(EPF). O hemograma revelou anemia, leucocitose moderada com eosinofilia. No EPF foram encontrados 20 ovos com
espiculo lateral bem evidente. Qual a provavel doenca?

A. Ascaridiase.

B. Teniase.

C. Ancilostomiase.
D.

Esquistossomose mansonica.

Alternativa Correta: (D) Leucocitose moderada, eosinofilia e ovos com epiculo lateral sio caracteristicos da esquistosso-
mose. Bibliografia: VICENTE AMATO NETO e Cols. Parasitologia: uma abordagem clinica. Elsevier. Rio de Janeiro,
2008. 434pp.NEVES, D. P e Cols. Parasitologia humana. Ed. Atheneu, 12aed, 2011. 428 pp.

Paciente cirrético com ascite chega a emergéncia de um hospital com dor abdominal intensa, febre, vomitos, palidez,
perfusdo diminuida e hipotenséo, sendo diagnosticado como peritonite e sepse. Além das medidas vasoativas, qual
esquema antimicrobiano abaixo realizaria uma cobertura adequada para bactérias Gram positivas, Gram negativas e
anaerdbias, respectivamente?

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

D. Oxacilina, metronidazol, clindamicina.
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Alternativa Correta: (C) Para bactérias gram+ terfamos como opgio cefalosporina de 1* geracdo (cefalotina, cefazolina),
vancomicina ou uma penicilina antiestafilococica ( oxacilina). Para gram negativos a melhor opgdo serd aminoglicosideos,
poderia ser utilizado uma cefalosporina de 3* geragao. Para anaerdbios terfamos o metronidazol e a clindamicina ( embora
esta tenha agdo contra algumas gram + e gram -, o principal foco continua sendo anaerdébios) como opgoes. Bibliografia:
Goodman e Gilman. AS BASES FARMACOLOGICAS DA TERAPEUTICA, 12° ed, 2012.

19. Nos estados de choque, independente da causa, prevalece o status de hipoperfusao tecidual, com hipéxia celular, o
que gera um metabolismo anaerdbico, sendo, portanto, a relagdo lactato/piruvato sérico um importante marcador
desse metabolismo. A relagao lactato/piruvato estd aumentada, sem, no entanto, haver hipdxia celular no (a):

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

C. insuficiéncia hepatica.

D.

glicolise aerdbica.

Alternativa Correta: (C) O figado é o principal local de metabolizagdo do lactato sérico e, por conseguinte, diante da perda
das fungdes hepatocitarias, é esperado um aumento do lactato sérico mesmo que o paciente ndo tenha evoluido com disfuncao
microcirculatéria. Bibliografia: Motta, Valter T. Bioquimica Clinica para o Laboratorio - Principios e Interpretacoes. 5% Fd,
2009.

20. Segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS), a adolescéncia estd compreendida entre 10 e 18 anos incompletos.
No entanto, no Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera adolescente o individuo entre 12
e 18 anos incompletos. De acordo com o Cdédigo de Etica Médica (CFM, 2009) no seu Artigo 74: Revelar segredo
profissional referente a paciente menor de idade, inclusive a seus pais e responsaveis legais, desde que o menor tenha
capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus préprios meios para soluciond-lo, salvo quando a nao
revelacao possa acarretar danos ao paciente. Baseado no exposto em qual das situagoes é obrigatdrio a quebra de
sigilo, independente da idade do adolescente?

A. Situagoes de violéncias e/ou negligéncia de qualquer natureza.
B. Inicio da atividade sexual com uso de preservativo.
C. Busca por anticoncepcgao.

D. Uso de tabaco e dlcool.

Alternativa Correta: (A) O Cédigo de Etica Médica é claro em especificar que pode ocorrer quebra de sigilo em casos de
violéncia e/ou negligencia de qualquer natureza.

Bibliografia: L Benito, BQ Ligia, ML Marta. Pediatria Medicina de Adolescentes. 1*. Ed.,Guanabara, Sdo Paulo, 2015.

|Satide Coletiva |

21. Em 1998, a Organizacao Mundial da Satide publicou documento orientador para a construcao de politicas publicas
voltadas para a promocao da satude, na qual caracteriza seus principios fundamentais. Faz parte deste arcabougo
tedrico:

A. a visao holistica, que implica em considerar os fisicos e emocionais no entendimento e resolugdo dos problemas.

B. a equidade, que parte do principio da igualdade, na qual as politicas devem ser direcionadas para todas as
pessoas.

C. o empoderamento dos individuos e comunidades para que tenham maior controle sobre os aspectos que interferem
na sua saude.

D. as agoes multi-estratégicas, que pressupoem a articulagao das agoes de promogao da satide, prevencao de doengas,
recuperacao e reabilitagao.

Alternativa Correta: (C) A visdo holistica implica em considerar ndo somente os aspectos fisicos e emocionais, mas também
0s aspectos sociais e espirituais. A equidade é um principio de justica social e que, portanto, significa que deve-se ofertar
mais para quem mais necessita, no sentido de diminuir as desigualdades sociais. As ac¢6es multi-estratégicas, referem-se a
combinagao de vérias estratégias que colaborem para a melhoria das condigbes de vida das pessoas, ndo vinculadas a uma
determinada doenca. A prevencgao, a recuperagao e a reabilitagao sao agoes que partem de uma doenga especifica e que,
portanto se afastam conceitualmente da promogao da satide, ainda que sejam importantes na solucao dos problemas.
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Bibliografia: SfC’OLI, J. L., NASCIMENTO, P. R. Promocgado de saide: concepgoes, principios e Operacionalizac¢ao. Interface
- Comunic, Satde, Educ, v7, n12, p.101-22, fev 2003. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Health promotion evaluation:
recommendations to policymakers. Copenhagen: FEuropean Working Group on Health Promotion FEvaluation, 1998.

22. Até o dia 28 de novembro de 2015, o Ministério da Saude havia recebido 1.248 notificagdes de casos suspeitos de
microcefalia com medida da circunferéncia craniana igual ou inferior a 33 cm, limite considerado normal até entao.
O Ministério da Saide, passou a adotar, a partir de 07 de dezembro de 2015, a medida de 32 cm para a triagem e
identificagdo de bebés possiveis portadores de microcefalia de acordo com recomendacao da Organizacao Mundial da
Saide (OMS), que considera, como medida padrao minima para a cabeca de recém-nascidos, 32 centimetros. Quais
os efeitos dessa mudancga no padrao do teste diagndstico?

A. Aumento da especificidade.

B. Redugao do nimero de verdadeiro-negativos.
C. Aumento do nimero de falso-positivos.
D

. Aumento da sensibilidade.

Alternativa Correta: (A) A modificagdo do padrdo normal para um valor menor que o anterior passa a incluir um ndmero
menor de criangas como suspeitas de microcefalia ao nascer, aumentando o limite da normalidade e reduzindo o nimero de
testes positivos. Assim, o teste torna-se mais especifico e menos sensivel, reduzindo o nimero de falso-positivos.

Bibliografia: Fletcher H.; Fletcher S. W. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

23. A osteoporose é atualmente um problema de satde publica no mundo inteiro devido ao aumento da expectativa de
vida das populacoes. Assinale a alternativa correta sobre o tema.

A. Hemograma completo, TSH, VHS, dosagens de célcio e fésforo, ureia e creatinina, fosfatase alcalina e andlise
urinaria fazem parte da avaliacao laboratorial dirigida a exclusao de causas secundérias de osteoporose.

B. A densitometria dssea é o exame de referéncia para o diagndstico de osteoporose. O rastreamento de todos os
idosos é recomendado e justificado pelo alto risco de fraturas e suas complicacoes.

C. O rastreio da osteoporose nao se restringe aos idosos. Individuos que fizeram uso de corticosteroides por quatro
semanas ou mais (doses equivalentes a 5mg de prednisona) devem ser rastreados.

D. A densitometria dssea e avaliacdo da coluna lombar, colo do fémur e antebrago. T-score abaixo de -2,5 DP
significa osteopenia de acordo com os critérios definidos pela Organizacdo Mundial de Satde.

Alternativa Correta: (A) Busca ativa de osteoporose deve ser feita em grupos considerados de alto risco, especialmente com
risco de fratura. As evidéncias de rastreamento em homens sao insuficientes para recomendar a favor ou contra. Rastreio em
individuos que fizeram uso de cortico-esterdides por pelo menos 3 meses deve ser realizado. Segundo critérios definidos pela
OMS, T-score abaixo de -2,5DP equivale ao diagnéstico de osteoporose.

Bibliografia: Brasil. Ministério da Saiude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ateng¢do Bdsica. Caderno de
Atengdo Bdsica n. 19: Envelhecimento e saide da pessoa idosa / Ministério da Saidde. Secretaria de Atenc¢ao ¢ Saide.
Departamento de Aten¢ao Bdsica. - Brasilia: Ministério da Saidde, 2006.

24. Entre os indicadores de satide de uma populagao, a taxa de mortalidade infantil é considerada um dos mais sensiveis
a sua situacdo de satude e condigdo social. Este indicador é subdividido em componentes. Ao introduzir melhores
condigoes sanitarias em uma populagao desfavorecida, qual dos componentes da mortalidade infantil sofre impacto
positivo inicial?

A. Neonatal precoce.

B. Neonatal tardio.
C. Pés-neonatal.
D.

Perinatal.

Alternativa Correta: (C) Altas taxas de mortalidade infantil refletem condigdes de satide e de vida precdrias. Nestes
contextos observa-se maior proporgao de ébitos pés-neonatais. A medida que a mortalidade infantil diminui, os 6bitos tardios
declinam rapidamente, pois as intervengoes para sua redugao sao mais simples, de maior efetividade e de menor custo.

Bibliografia: Medronho RA et al. Epidemiologia. 2 edigdo. Sao Paulo: Atheneu; 2009. Capitulo 3, indicadores de saide; p.
31 a 82.
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25. O planejamento no SUS é uma atuagao continua, articulada, integrada e solidédria entre as 3 esferas de gestao do SUS.
Deve ocorrer de forma estratégica e com a participacao de:

A. gestores, trabalhadores e populagao.
B. conselhos locais de saude, conselhos municipais de saude e gestores.
C. controle social, trabalhadores e gestores.

D. conselhos municipais e usuarios, trabalhadores.

Alternativa Correta: (C) O planejamento em saide deve ter como base as necessidades de saide da populagio e ser
realizada no nivel local no &mbito municipal, estadual e federal. Como na questao acima o ambito que representa a populacao

é o controle social, estd errado dizermos que sao os conselhos locais, pois eles elegem seus representantes para o conselho
municipal. E dizer conselhos municipais e usudrios representa a mesma coisa.

Bibliografia: BRASIL, Ministério da Saide. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) : wma construgao coletiva -
trajetoria e orientacdes de operacionaliza¢do. Brasilia: Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2009.
318 p.

26. Dona Maria foi visitar a filha na cidade grande, apds alguns dias percebeu que esqueceu os remédios que toma para
pressao alta e diabetes e por isso estava sentindo mal estar e urinando muito a noite. A filha preocupada levou a
mae a Unidade Basica de Satde préxima de sua residéncia, onde esta foi acolhida, recebeu atendimento médico e os
tratamentos necessarios a melhora de sua saide. Considerando este caso, quais principios e diretrizes do SUS - lei
8080/90, foram observados neste atendimento?

A. A integralidade da assisténcia e o primeiro contato.

B. A universalidade do acesso e o primeiro contato.

C. A universalidade do acesso e a integralidade de assisténcia.
D

. Coordenacao do cuidado e a orientacdo comunitaria.

Alternativa Correta: (C) A Atengdo Bésica tem como fundamentos: I - possibilitar o acesso universal e continuo a servigos
de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de saide, com territério
adscrito de forma a permitir o planejamento e a programacao descentralizada, e em consonancia com o principio da eqiiidade;
IT - efetivar a integralidade em seus vérios aspectos, a saber: integracao de agdes programaéticas e demanda espontanea;
articulagdo das agoes de promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a saide, tratamento e reabilitagao, trabalho
de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servigos; III - desenvolver relacées de vinculo e
responsabilizagao entre as equipes e a populagdo adscrita garantindo a continuidade das agbes de satide e a longitudinalidade
do cuidado; IV - valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua formacao
e capacitagao; V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como parte do processo de
planejamento e programagao; e VI - estimular a participagao popular e o controle social.

Bibliografia: Lei 8080/90.

27. Considerando que a investigacao de doencas raras através de estudos de coorte é carissima e, na maioria das vezes,
nao factivel, o estudo substituto ideal ¢é o:

. caso-controle.

A
B. ensaio clinico randomizado.
C. transversal.

D

. ecologico.

Alternativa Correta: (A) O estudo de doengas raras através de estudos de coorte geralmente é muito caro e invidvel
pela necessidade do acompanhamento de um elevado nimero de participantes. Nesses casos, o estudo de caso controle é o
substituto ideal, pois seleciona os participantes pelo seu status de doente ou nao doente.

Bibliografia: Schmidt €& Duncan, Epidemiologia clinica, p. 12-42.

28. Dentre algumas recomendagoes no pré natal, o uso de repelentes e solicitagao de ultrassom obstétrico correspondem
a que niveis de prevengdo segundo Leavell e Clark, repectivamente?

A. Primaéario e secundario.
B. Primario e terciario.

C. Secundario e primario.
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29.

30.

31.

D. Quaternario e secundario.

Alternativa Correta: (A) Prevencio priméria é a agio tomada para remover causas e fatores de risco de um problema de
saude individual ou populacional antes do desenvolvimento de uma condigao clinica. Prevengao secundaria: & a agao realizada
para detectar um problema de satide em estagio inicial, facilitando o diagnéstico definitivo, o tratamento e reduzindo ou
prevenindo sua disseminacao e os efeitos de longo prazo.

Bibliografia: Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de atencdo a satide. Departamento de Atengdo Bdsica. Rastreamento.
Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

Dentro do planejamento de agoes em saude, foram criados diversos programas, tais como: Programa de Atencgao
Integral a Saide da Crianca, Programa de Atengao Integral a Saide da Mulher, Programa Satude do Adolescente,
Politica Nacional da Pessoa Idosa e o Programa de Atengao Integral a Saide do Homem. Destes programas podemos
afirmar que o programa de sauide:

A. da mulher tem o profissional enfermeiro como responsavel por todo planejamento, implementagao e monitora-
mento das agoes.

B. do homem tem como funcéo a realizacdo de exames laboratoriais para deteccao precoce de doencas cardiovas-
culares.

C. do idoso conta com amplo respaldo cientifico da relacao entre as agoes de rastreamento de doengas e a maior
longevidade.

D. da crianca incorpora conceitos de risco e vulnerabilidade quanto ao desenvolvimento psiquico e os vinculos
familiares e comunitarios da crianca.

Alternativa Correta: (D) O programa de satide do homem tem como objetivo estimular o autocuidado e reduzir o preconceito
tanto dos homens quanto dos servigos de satide. O Programa de Satide da mulher tem como premissa a realizacao de atividades
interprofissionais para que se atinja os melhores resultados. Ainda sdo necessdrias maiores evidéncias de que as agoes de
rastreio de doengas comuns dos idosos melhorem a qualidade de vida e longevidade.

Bibliografia: Gusso G, Lopes, JMC. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios,formacgao e prdtica. Artmed,
Porto Alegre, 2012.

Suponha que um estudo epidemiolégico foi realizado com o objetivo de quantificar o risco de morte subita em
individuos com Cardiomiopatia Hipertréfica. Acompanhou-se, uma amostra de 3.000 individuos adultos dos quais
500 possuiam Cardiopatia Hipertroéfica e 2.500 nao possuiam cardiopatia. Constataram-se 80 6bitos por morte sibita
(30 entre os individuos com Cardiopatia Hipertréfica e 50 entre os normais). Com base nestas informagoes pode-se
afirmar que o risco relativo é de:

A. 0,33.
B. 3.0.
C. 3,19.
D. 6,0.

Alternativa Correta: (B) Nesta questdo é necessério que o aluno desenvolva o raciocinio epidemiolégico sendo capaz de
calcular o risco de morte siibita por meio da elaboragao de uma tabela de contingéncia, calculos de incidéncia entre grupos e
por fim o célculo de risco relativo.

Bibliografia: MEDRONHO, Roberto de Andrade et al. Epidemiologia. 2 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

O Sistema Unico de Satde (SUS) trata-se de um conjunto de agdes e servigos de satude prestados por érgaos e
instituigoes publicas federais, estaduais, municipais, e pelo setor privado e organizac¢oes nao governamentais (ONGs)
por meio de contratos e conveniéncia. Uma das diretrizes organizativas do SUS é a descentralizagao. Assinale a
alternativa correta a respeito dessa diretriz.

A. Esta diretriz contemplou os mecanismos de participacao da sociedade civil organizada na gestao das politicas
de satde no Brasil.

B. Inseriu a participagao da comunidade na formulacao e no acompanhamento das politicas do SUS nas diferentes
esferas de governo.

C. Apresentou os integrantes do conselho de saide: representantes de usudrios, governo, prestadores de servico e
profissionais de satide.
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32.

33.

34.

D. Apresenta énfase na municipalizacao, entendendo que o municipio esta mais apto a identificar as peculiaridades
e as diversidades locais.

Alternativa Correta: (D) A descentralizagio de agdes e servigos de satide, com énfase na municipalizagdo entende que o
Municipio estd mais apto: a tratar diretamente a questao da satde; a identificar as peculiaridades e as diversidades locais; e
para criar ou adaptar as estratégias para a superagao dos problemas de satde encontrados.

Bibliografia: ANDRADE, S.M.; 2SOARES, D.A.; 2CORDONI, L. Bases da saide coletiva. Editora UEL. Londrina, 2001.

A relagdo de confianca estabelecida entre pessoas e seu médico ou uma equipe de saide, ao longo do tempo, indepen-
dente do tipo de problema de satide apresentado ou mesmo sua presenga pontual, e que possibilita aos profissionais de
satude conhecerem os usudrios do servico e estes da equipe, abrange um dos principios da Atencao Primaria a Satde.
Assinale a qual deles o enunciado se refere.

A. Horizontalidade.

B. Coordenacao dos cuidados.
C. Acolhimento.

D. Longitudinalidade.

Alternativa Correta: (D) A questdo explora os conhecimentos sobre os principios da APS e apresenta o conceitua Longitu-
dinalidade, que pressupoe uma fonte regular de atencgao.

Bibliografia: Duncan e al. Medicina Ambulatorial: Condutas em Ateng¢do Primdria a Saude baseadas em evidéncias . 4 ed.
Porto Alegre, Artmed, 2013.

Homem de 40 anos, hipertenso, vem na UBS renovar antihipertensivos e fazer uma consulta de rotina. Durante a
entrevista clinica diz que fuma 20 cigarros/dia. Tentou parar vezes vezes, mas nao consegue ultrapassar trés dias sem
fumar. Viu um cartaz, na sala de espera da UBS, sobre um grupo de apoio para ajudar os pacientes a parar de fumar
que vai iniciar daqui dois meses. Indaga ao médico como pode conhecer a proposta, embora receie a abstinéncia. Por
outro lado estd preocupado com o risco do tabagismo para seu coragao. Identifique neste contexto da histéria qual
dos estagios motivacionais encontra-se o paciente com relagao ao tabagismo.

A. Agao.
B. Contemplacao.
C. Pré-contemplagcao.

D. Manutencao.

Alternativa Correta: (B) Conhecer os estdgios motivacionais para fazer uma intervengao adequada é estratégico na aborda-
gem dos pacientes que fumam. Na contemplagdo o paciente reconhece o problema, comega motivar-se embora acabe relatando
alguns obstaculos ao cessar. Na pré-contemplagdo nao estd pensando em parar de fumar. Na manutengao estd em abstencao
do tabaco. Na agdo o paciente pensa em parar de fumar nos préximos 30 dias.

Bibliografia: Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saiude. Departamento de Atengcao Bdsca. Tabagismo.
Caderno de aten¢ao bdasica n 40. Brasilia, 2015.

Mulher de 54 anos, sem antecedentes pessoais e familiares para neoplasia de mama, realizou exame clinico das
mamas (ECM) e mamografia em 15/02/2014. O ECM resultou normal e a mamografia foi BI-RADS 1. No ano de
2015, realizou ECM (resultado normal). Em 15/02/2016, realizou novamente ECM (resultado normal) e mamografia
(resultado BI-RADS 1). Segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer), em quanto tempo esta paciente deverd
repetir a mamografia?

A. 6 meses.
B. 1 ano.
C. 2 anos.
D.

3 anos.

11 / 36



Alternativa Correta: (C) O INCA/Ministério da Sadde recomenda o rastreamento de cincer de mama bianual por meio
de mamografia para mulheres entre 50 e 74 anos. Conforme 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 atengdo integral a satide da mulher. Os
resultados do exame mamogréfico sao classificados de acordo com o Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®)),
publicado pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR) e traduzido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (BRASIL, 2007).
Esse sistema utiliza categorias de 0 a 6 para descrever os achados do exame e prevé as recomendacoes de conduta. Em
relagdo & mamografia, para cada resultado de categoria BI-RADS®), é prevista uma conduta, desde o retorno a rotina do
rastreamento até o encaminhamento para investigagao diagnéstica e/ou tratamento em unidades de referéncia. Para exame
BI-RADS®) 1, deve-se seguir normalmente e rotina de rastreamento.

Bibliografia: Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Atengao a Saide. Departamento de Atencao Bdsica. Rastreamento /
Ministério da Saide, Secretaria de Atengdo a Saide, Departamento de Aten¢do Bdsica. - Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

35. O Plano Municipal de Satide dos municipios é realizado a cada quatro anos. Trata-se de um modelo participativo e
ascendente, com objetivos, diretrizes e metas. Desta forma, podemos afirmar que o Plano Municipal de Saude:

A. deve ser a base para a execu¢ao, o monitoramento, a avaliagao e a gestao do sistema de saude.
B. é uma programacao detalhada daquilo que os municipios deverao fazer ao longo do ano.

C. é uma forma de identificar situagoes sem intervir diretamente sobre elas.
D.

é uma forma de gestao da saude publica e privada através de mecanismos avaliativos e penalizadores.

Alternativa Correta: (A) O plano municipal de satide é a base para a gestdo do sistema, devendo ser a base para a
organizacao durante 4 anos. Tendo um plano anual de satide e o monitoramento das metas através dos indicadores.

Bibliografia: RASIL, Ministério da Saide. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) : uma construgdo coletiva - tra-
jetoria e orientagdes de operacionalizagdo. Brasilia: Ministério da Saide, Organizagdo Pan-Americana da Saide, 2009. 318
D.

36. Pode-se considerar como influéncia do Modelo Flexneriano na educacao médica:

A. instituigoes privadas de ensino médico objetivando o alcance de uma distribuicao geogréfica adequada da mao
de obra médica, o que nao seria possivel apenas com institui¢oes de ensino publico.

B. um rigoroso controle de admissao nas escolas médicas; divisao do curriculo em um ciclo basico de dois anos,
realizado no laboratorio, seguido de um clinico de mais dois anos, realizado no hospital.

C. o aprendizado da medicina por meio de conferéncias e memorizacao do contetido sendo considerado atualmente
um precursor das metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

D. adocgao do modelo biopsicossocial como explicagao do processo satide doenga, tendo como énfase os determinantes
sociais, politicos culturais e ambientais e fundamentados nas pesquisas clinicas.

Alternativa Correta: (B) Das recomendacdes contidas no Relatério Flexner as mais facilmente acatadas pelas instituigoes
de ensino médico foram: controle sob a admisséo, curriculo de quatro anos e divisdo entre ciclo bésico e ciclo clinico.

Bibliografia: PAGLIOSA, Fernando Luiz and DA ROS, Marco Aurélio. O relatdrio Flexner: para o bem e para o mal. Rev.
bras. educ. med. [online]. 2008, vol.82, n.4, pp. 492-499. ISSN 1981-5271.

37. Mulher de 40 anos vai a consulta com dor no punho direito. Acredita ter lipus (LES), pois sua amiga apresentou este
sintoma no inicio da doenga e teve varias complica¢oes. Com a anamnese, o médico atribui a dor & causa ocupacional,
mas por insisténcia da paciente, resolve solicitar um exame para descartar a doenga. Sabendo-se que a prevaléncia
de LES na populagao geral é de 0,01%, que a sensibilidade e a especificidade do FAN sdo respectivamente de 90% e
80% e que a sensibilidade e especificidade o Anti-DNA sio respectivamente de 73% e 99%, seria mais adequado neste
caso solicitar:

A. FAN, devido a prevaléncia do LES ser baixa, este exame, por ser mais sensivel, aumentaria a probabilidade de
detectarmos pessoas realmente saudaveis.

B. anti-DNA por ser mais especifico ja que, com a baixa prevaléncia, temos que tentar diminuir a probabilidade de
rotular pessoas saudaveis como doentes.

C. FAN, considerando que temos um valor preditivo positivo baixo no caso e uma baixa prevaléncia da doenga. O
FAN, devido a sua alta sensibilidade, diminuiria a deteccao de falsos positivos.

D. qualquer um dos dois exames, pois neste caso, como a prevaléncia da doenga é muito baixa ambos serao capazes
de descartar a doenca.
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Alternativa Correta: (B) Na medicina baseada em evidéncias o conhecimento da acurécia dos testes se faz muito importante
na decisao clinica e na solicitagao dos exames, visando economia de tempo e recursos. E relevante o conceito de que, para
a avaliagdo de um paciente numa doenca com prevaléncia muito baixa, é preferivel solicitar um exame muito especifico para
diminuirmos o risco de detectarmos falsos positivos.

Bibliografia: Fletcher,Robert H - Epidemiologia Clinica: elementos essenciais. 5. Ed - Porto Alegre Artmed, 201/

38. Mulher de 36 anos, sem queixas, vem a unidade de saide para realizagdo de ”check-up”. Possui histérico familiar de
mae de 58 anos hipertensa e pai de 60 anos higido. Ao exame fisico ndo apresenta alteragoes. Pressao arterial de
120/80 mmHg. Possui peso de 50kg e estatura de 1,5m. Faz uso de anticoncepcional 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 informagoes, segundo o Ministério da Saide, 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 ttero.

C. dislipidemia, diabetes, cancer de colo do ttero e de mama.
D.

obesidade, tabagismo, etilismo e cancer de colo de ttero.

Alternativa Correta: (D) Possui grau recomendagio A : rastrear hipertensdo em homens e mulheres acima de 18 anos. Ras-
treamento de tabagismo em todos os adultos; Cancer do colo do ttero em mulheres sexualmente ativas. Grau de recomendagao
B : A obesidade deve ser pesquisada em todos os adultos, assim como o uso de dlcool. Nesta paciente nao esta indicado
pesquisa de diabetes pois sua PA nédo 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 satude, de rastrear todos os adultos assintomaticoscom
menos de 45 com sobrepeso/obesidade mais um fator de risco para diabetes ou todos as pessoas com mais de 45 anos ou risco
cardiovascular moderado. Dislipidemia deve ser pesquisada em mulheres acima dos 45 anos com alto risco cardiovascular.
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,
Formagdo e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2012, 2222p. Brasil, ministério da saide,. Secretaria de aten¢do a saide.
Departamento de atengdo bdsica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus. Brasilia, 2013.

39. Em todo o mundo, 2,8 milhGes de pessoas adultas morrem por problemas decorrentes do sobrepeso e da obesidade.
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 criangas menores de 5 anos morreram em consequéncia
de diarreia aguda. Dados como os transcritos acima ajudam a entender o conceito ampliado em satde, por que:

A. as condigoes descritas acima reforgam o papel exclusivo do individuo no processo saide-doenga.

B. a saude é dependente do aparato médico-tecnoldgico e quando este nao esta presente é gerador de adoecimento,
como os descritos acima.

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

D. asaude é, antes de tudo, o resultado das formas de organizacao social da producao, 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 tras dos milhares e milhdes acima - é o conceito ampliado de satide. Aprovado pelos delegados da conferéncia,
o conceito inclui alimentagao, habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de satide como condigbes necessarias para se garantir a saude.

Bibliografia: Agéncia Fiocruz de Noticias, Conceito Ampliado de Saide pode ajudar a saber se uma populacdo € sauddvel.
Disponivel em: http://www.agencia.fiocruz.br/coceito-ampliado-de-saiide- acesso em 09 de julho de 2015.

40. Os estudantes do internato do 5° ano do curso de medicina ficam responsaveis para apresentagao de um caso clinico.
Eles estao na Unidade Bésica de Satde e solicitam para o seu professor, médico que atende na unidade, o prontudrio
do paciente o qual irao referenciar o seu caso clinico. Eles fazem cépia do prontudrio com a autorizacao do médico.
Dentro dos principios do Cédigo de Etica Médica, podemos afirmar que:

A. é vedado ao médico liberar o acesso ao prontuario ou sua cépia, mesmo com a autorizacao do paciente, exceto
os estagiarios que estejam sob sua supervisao e profissionais que trabalham na equipe de satide da UBS.

B. é vedado ao médico liberar cépias do prontudrio sob sua guarda, a nao ser que seja autorizado, por escrito, pelo
paciente ou seu representante legal, para atender ordem judicial ou para sua prépria defesa.
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C. é permitido ao médico, desde que seja o responsédvel pelo paciente, liberar o acesso e coépia do prontuario aos
estagidrios sob sua supervisao e profissionais que trabalham na unidade basica de satde.

D. é permitido ao médico liberar o prontudrio, apenas para copias, para estagidrios e profissionais da equipe de
saude para fins de ensino e pesquisa.

Alternativa Correta: (B) O prontudrio médico pertence ao paciente e/ou seu represetante legal, sendo que o setor de
arquivos médicos somente guarda o prontudrio. Para reprodugdo do mesmo é necessério a permissao do paciente e/ou seu
representante legal.

Bibliografia: Cddigo de Etica Médica: resolu¢ao CFM n° 1981, de 17 de setembro de 2009 (versao de bolso) /Conselho Federal
de Medicina - Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 010.p.45.

Clinica Cirurgica

41. Em relagao ao sangramento esperado nas fraturas da pelve, podemos afirmar que:
A. geralmente é devido ao plexo venoso e as superficies da fratura.
B. sua principal causa ¢é a lesao arterial dos grandes vasos que cruzam a pelve.
C. a exploragao do retroperitonio e tamponamento é a maneira mais segura de trata-lo.
D.

a fixagao externa reduz o volume da pelve, colaba as grandes veias lesadas e tampona o sangramento.

Alternativa Correta: (A) O sangramento nas fraturas da pelve é geralmente venoso e das superficies das fraturas. Nao é
comum ocorrer lesdo de grandes vasos que possam ser abordados diretamente por exploragao, e o tamponamento direto é uma
excecao usada in extremis, porque a descompressao do hematoma do retro-peritonio pode tornar o sangramento incoercivel.
Pode-se reduzir o volume da pelve usando lengol atado em torno da bacia. Portanto, mesmo sem fixador externo, pode-se
fazer a manobra de redugao da pelve. A angiografia s6 é usada quando o sangramento nao para, e é preciso localizar o ponto
principal para embolizagao.

Bibliografia: Tratado de Ortopedia; co-organizadores Rames Mattar Junior, Reynaldo Jesus-Garcia Filho. Sao Paulo: Rocca,
2007.

42. Para o atendimento do trauma com hematoma retroperitonial, o manejo é determinado pela localizacao do hematoma
e pela estabilidade do paciente. Considerando isto é correto dizer que:

A. hematomas na zona II sao explorados se volumosos ou em expansao ou exclusao de lesao coldnica.
B. hematomas nao expansivos na zona III nao necessitam exploragao.

C. hematomas na zona I por lesdo contusa requerem laparotomia pela alta incidéncia de lesao visceral ou vascular.
D. hematomas retroperitoniais devem ser explorados independente de sua extensao ou volume.

Alternativa Correta: (C) A zona I, centromedial, contém aorta, veia cava, tronco celfaco, artérias mesentéricas superior e
inferior e os vasos do pediculo renal, e os hematomas dessa zona tem alta incidéncia de lesdo visceral ou vascular.Hematomas
nao expansivos das zonas II e III nao precisam ser explorados.

Bibliografia: Cameron, John L. Cameron, Andrew M. Terapéutica Cirirgica . Saunders. 10 Edi¢ao, 2013. Pdg. 922.

43. A hipocalemia ou hipopotassemia, definida como potdssio sérico abaixo de 3,5 mEq/L, ocorre comumente no pés
operatério. Nesta situagao espera-se encontrar, no eletrocardiograma:

A. encurtamento das onda T e U.
B. intervalo QT encurtado.
C. ondas T em pico.

D. ondas T e U planas.

Alternativa Correta: (D) A hipoK pode causar véarias alteragdes do ECG. Estas modificagdes se devem ao atraso da
repolarizacao ventricular. H4 aumento do potencial de repouso da membrana celular, com acréscimo da duragao do potencial
de acdo e do periodo refratdrio. Nesse caso ocorre a triade classica: depressdo do Segmento ST com diminui¢do da amplitude
da T e aumento da Onda U (Figura 4). Pode ocorrer uma fusdo das ondas U e T formando uma onda T-U que simula
um intervalo QT aumentado. O intervalo PR pode se prolongar e a onda P pode ficar maior e mais larga. Quando a
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hipopotassemia é mais severa pode ocorrer alargamento do QRS e o segmento ST fica infradesnivelado com a inversao da
onda T.

Bibliografia: Cameron, John L. Cameron, Andrew M. Terapéutica Cirirgica. Saunders. 10 Edi¢do, 2013. Pdg. 1063.;
Manifestagées Eletrocardiogrdficas de doengas nao cardiacas. Gilberto Alt Barcellos , Pedro Tregnago Barcellos *Médico Car-
diologista -Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio Grande do Sul o Ano XIX n° 21 Jan/Fev/Mar/Abr 2011

44. No atendimento inicial de um paciente adulto com trauma cervical penetrante deve-se considerar que:

A. tanto ferimentos nos trigonos cervicais anteriores como posteriores demandam exploragao cirurgica para evitar
comprometimento tardio de estruturas vitais.

B. ferimentos laterais devem ser explorados imediatamente, pela possibilidade de lesoes de vasos.
C. paciente estavel, sem sangramento ou comprometimento da via aérea ameacadora da vida, tem indicacao de
cirurgia de urgéncia quando hé evidéncia de lesoes graves.

D. ferimentos nos trigonos cervicais anteriores demandam tratamento operatério apenas para controle de sangra-
mento e reparo de feridas.

Alternativa Correta: (C) O pescogo pode ser dividido pelos misculos esternocleidomastoideos em trigonos anterior e pos-
terior bilateralmente. Ferimentos nos trigonos cervicais posteriores requerem tratamento operatorio somente para controle
de sangramento e reparo das feridas; ndo ha estruturas que possam levar a complicagbes tardias quando nao tratadas ime-
diatamente. Logo os desafios referentes aos cuidados com feridas penetrantes no pescoco estdo relacionados com trauma no
trigono anterior. Cirurgia de urgencia: pacientes sem lesao ou comprometimento de via aérea ameagadores da vida e sem
sangramento externo incontrolavel tem indicagao de cirurgia de urgéncia apenas quando houver sinais 6bvios de lesoes graves.

Bibliografia: Cameron, John L. Cameron, Andrew M. Terapéutica Cirirgica . Saunders. 10 Edi¢do. Pdg. 994.

45. Homem de 45 anos de idade foi submetido a ressecgao videotoracoscépica de um nédulo pulmonar indeterminado. O
estudo histopatolégico da lesao revelou ser composta por cartilagem, adipdcitos e células mesenquimais indiferenciadas.
Trata-se, portanto, de um:

A. fibroma.

B. hamartoma.
C. leiomioma.
D

. lipoma.

Alternativa Correta: (B) Dentre as neoplasias benignas do pulmao o hamartoma corresponde a aproximadamente 8% dos

neoplasmas pulmonares. Mais frequente em homens, 2 a 3:1, na faixa etaria entre 30 a 60 anos. E composto caracteristicamente
por cartilagem, células mesenquimais e mais de 50% deles contém tecido adiposo.

Bibliografia: Thoracic surgery, F. Grifith Pearson, cap 29 , Benign Lung Tumors, page 753-59.

46. Mulher de 70 anos é admitida no Pronto Socorro com dor abdominal no hipocéndrio direito, ictericia e febre. Exames
laboratoriais: bilirrubina direta = 6/5 md/dl, hemograma com 16 mil leucéeitos/mm3 e ultrassonografia de abdome
com imagens méveis produtoras de sombra acustica na vesicula biliar além de dilatacao de toda arvore biliar. Qual
a principal hipotese diagnostica e seu respectivo tratamento?

A. Colangite / Antibioticoterapia.

B. Colecistite Aguda / Antibioticoterapia.

C. Colecistite Aguda / colecistectomia videolaparoscopica.
D

. Colangite / Antibioticoterapia/ drenagem da via biliar.

Alternativa Correta: (D) A colecistite aguda e a colangite sdo complicagdes frequentes de colelitiase, tem alta morbi-
mortalidade, principalmente na populacdo idosa, devendo-se sempre pensar nesta possibilidade nesta faixa etdria.

Bibliografia: Towsend,Sabiston Textbook of Surgery,16° Ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2003.

47. Em um paciente com trauma arterial de membro inferior, com ferida aberta e suja, qual o melhor substituto para
artéria poplitea?

A. Endoprétese revestida com Dacron.
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B. Prétese de PTFE anelada.
C. Veia umbilical revestida com Dacron.

D. Veia safena interna invertida contralateral.

Alternativa Correta: (D) Um enxerto autélogo é a primeira escolha para uso como substituto arterial. No trauma de
membros sempre deve ser usada veia do membro contralateral e, no caso de lesdo contaminada, um enxerto sintético é sempre
evitado.

Bibliografia: 2. Maffei, Francisco H. de A., et al. Guanabara, 5a edi¢ao, 2015.

48. Mulher de 62 anos apresenta-se com queixa de tosse, astenia e febre nao aferida ha aproximadamente duas semanas.
Ao exame fisico apresenta-se prostrada, discreta palidez cutanea, ausculta pulmonar apresentando roncos a direita,
com murmurio reduzido em base direita. Raio X de tdorax evidencia consolidagao pulmonar e broncogramas aéreos
em base direita, nao sendo possivel visibilizagao do seio costofrénico deste lado, com liquido livre ao Raio X em
decubito lateral direito e raios horizontais. Realizada toracocentese cuja anélise do liquido demonstra pH 6.9, glicose
de 15mg/dL, desidrogenase latica de 2.500UI/L. A conduta a ser tomada sera:

A. antibioticoterapia e drenagem toracica uma vez que se trata de um quadro de pneumonia e empiema pleural
parapneumonico.

B. antibioticoterapia e apenas observagao do derrame pleural por se tratar de derrame nao complicado, com grande
resolutividade ao tratamento medicamentoso.

C. realizacao de tomografia Computadorizada de Térax, indispensavel para melhor avaliagdo do quadro e definigao
de conduta.

D. realizacao de ecografia transtordcica para a diferenciacao entre derrame pleural inespecifico e empiema pleural.

Alternativa Correta: (A) As manifestagdes clinicas do empiema estdo relacionadas com o seu fator causal (pneumonias
em 60% dos casos), estdgio evolutivo da doenga, quantidade de pus no espago pleural, competéncia imunoldgica do paciente
e poder de viruléncia do microorganismo infectante. Febre, dor torédcica e dispnéia estdo presentes na maioria dos casos,
sendo febre o sintoma mais freqliente. Prostragao, diminuicdo do murmdrio vesicular, macigez a percussao do hemitérax
afetado e escoliose, em alguns casos, compoem o restante do quadro clinico. O radiograma simples de térax constitui o
primeiro sinal consistente da presenga do derrame pleural. Nao existe nenhum sinal patognomoénico de empiema ao exame de
Ecografia toracica e sua principal utilidade é distinguir colecoes liquidas de massas sélidas. Lights cunhou o termo derrame
parapneumonico complicado, ao estudar uma série de pacientes portadores de derrame parapneumonico, com aspecto amarelo
citrino, sem a presenga de germes, mas que evoluiam, na sua subtotalidade, para as fases mais avangadas da doenga com
pus e necessidade de drenagem pleural. A grande contribuicdo do trabalho do autor foi estabelecer critérios bioquimicos, que
antecipassem, precocemente, a necessidade de drenagem dos casos de derrame parapneuménico. pH j 7,00; glicose j 60 mg/dl;
desidrogenase lactica (DHL) ; 1000 UI/L sao as caracteristicas bioquimicas que caracterizam os derrames parapneumonicos
complicados..

Bibliografia: Camargo JJ, Pinto DR. Tépicos de Atualizacao em Cirurgia Tordcica. Ed. FMO, 2011.

49. A litiase urindria na vigéncia de obstrucdo, pode ter alta morbidade e mortalidade, especialmente com infec¢ao
concomitante. Um paciente com cédlculo urinario obstrutivo com febre e urina infectada necessita de drenagem de
emergéncia com stent ureteral tipo duplo J. Ocasionalmente tais cateteres sdo incapazes de ultrapassar o cédlculo
agressor ou podem perfurar o ureter. Nestes casos:

A. devemos realizar ureterorrenolitotipsia endoscépica.

B. realiza-se nefroscopia percutanea com retirada retrégrada do calculo.

C. coloca-se sonda Foley vesical para diminuir a pressao hidrostatica do trato urinario.
D.

coloca-se uma sonda de nefrostomia percutanea.

Alternativa Correta: (D) A drenagem percutinea (nefrostomia) é a alternativa de escolha. Primeiro diminufmos o processo
infeccioso com a drenagem e em segundo tempo realiza-se a cirurgia de retirada do célculo.

Bibliografia: Urologia Geral de Smith e Tanagho - 18 edigao - Capitulo 17 - pagina 265.

50. Crianca de 6 anos de idade com febre e otalgia ha dois dias. Antecedente de otorréia cronica, fétida do mesmo hé dois
ou trés anos sem melhora com tratamento clinico. Ao exame crianga febril com estado geral preservado e abaulamento
retro auricular com hiperemia e flutuacao, estando o pavilhao deslocado antero-inferiormente. Otoscopia com secrecao
mucopurulenta. Qual a hipétese diagndstica mais provavel?
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A. Otite média créonica simples complicada com mastoidite aguda.
B. Otite média cronica supurativa nao complicada.
C. Otite cronica colesteatomatosa complicada com abcesso subperiosteal.

D. Otite média aguda complicada com celulite retroauricular.

Alternativa Correta: (C) A otorréia sugere otite média cronica supurativa ou colesteatomatosa, descartando a alternativa
A e D, alternativa C incorreta pois hd complicacdo.

Bibliografia: Tratado de Otorrinolaringologia da ABORL-CCF vopl III pag. 142, 148-9.

51. Qual substancia é considerada um elemento chave, que afeta o desenvolvimento de cédlculos urindrios de célcio, sendo
usado em muitos casos de nefrolitiase de repeticao como um ”protetor”da formagao de célculos renais?

A. Citrato.
B. Célcio.

C. Fosfato.
D. Oxalato.

Alternativa Correta: (A) O citrato tem um papel fundamental no ciclo do 4cido citrico nas células renais. Estimulos
metabdlicos que consomem este produto (como na acidose metabdlica intracelular devido a jejum , hipocalemia ou hipomag-
nesemia) reduzem a excrecao urindria de citrato.

Bibliografia: Urologia Geral de Smith e Tanagho - 18 edi¢do - Capitulo 17 - pdginas 250 e 251.

52. Homem de 62 anos consulta-se no ambulatério com queixa de astenia, perda ponderal de 5 kg em 30 dias e dor
abdominal inespecifica. Nega alteracio do hédbito intestinal e apresenta hemoglobina de 9,0 g/dL. Qual alternativa
contempla o melhor exame para a confirmacao diagndstica, principal hipdtese e tratamento?

A. TC abdome com triplo contraste/Tumor de c6lon esquerdo/hemicolectomia Esquerda.
B. Retossigmoidoscopia/Tumor de Reto/Ressecgdo abdominoperineal (Operagao de Miles).
C. Colonoscopia/tumor de cdlon Direito/Hemicolectomia Direita.

D. Colonoscopia/Tumor de Célon Direito/Quimioterapia.

Alternativa Correta: (C) O tumor de colon é altamente prevalente, sendo seu diagnéstico e encaminahmento para tratamento
cirdrgico precoce, decisivos para o seu prognéstico. Assim, ele deve ser suspeitado em idoso com emagrecimento e dor
abdominal inespecifica.

Bibliografia: Towsend, Sabiston Textbook of Surgery, 16° Ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2003.

53. Homem de 22 anos refere surgimento de massa cervical em linha média com 3 cm de diametro apds quadro de IVAS
(inflamacao das vias aéreas superiores) hd 30 dias. Ao exame é palpado massa de consisténcia amolecida, levemente
dolorosa e situada logo acima da cartilagem cricéide. A hipotese diagndstica e a melhor conduta sao:

A. cisto tireoglosso - resseccao cirurgica.
B. abscesso cervical - drenagem.
C. cisto branquial - exérese.

D. cisto dermoide - exérese.

Alternativa Correta: (A) A forma de surgimento apés IVAS, faixa etdria, localizagdo sdo caracteristicas do cisto tireoglosso
e a unica forma de tratamento é a ressecgao cirurgica.

Bibliografia: SAAD JR ; MOREIRA MAIA, A; VIANNA SALLES, R.A.R - Tratado de Cirurgia do CBC.

54. A cicatrizagao das feridas é um processo complexo, que consiste em varias fases inter-relacionadas. E importante que
o cirurgiao entenda dessa fisiologia para que possa intervir de forma positiva sobre os fatores deletérios a cicatrizagao.
Com relagao a esses fatores é correto afirmar que:

A. a cicatrizacao é facilitada com o uso de glicocorticoides. A cortisona tem efeito benéfico por inibir a liberagao
de histamina.
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B. apresenca de bactérias é importante para a fase inflamatoria, facilitando o recrutamento de neutréfilos, macréfagos
e linfécitos.

C. alguns cuidados técnicos na sutura das feridas sao importantes para a boa cicatrizagdao: pontos bem préoximos e
apertados evitam os hematomas.

D. a vitamina C incrementa a cicatrizacao através da maturagao dos fibroblastos e sintese do colageno.

Alternativa Correta: (D) Sao fatores deletérios a cicatrizagio: desnutricio, caréncia de vitamina C, de Acido Félico, de
Vitaminas do Complexo B, Vitamina E, Zinco e Ferro. Idade avangada, infecgoes, hipdéxia, trauma e acidose. Os glicocor-
ticéides reduzem a resposta inflamatéria no inicio da cicatrizagao e inibem a sintese de fatores de crescimento dos macréfagos
da ferida. H4& inibicdo da liberagdo da histamina prejudicando a cicatrizagdo. A boa técnica cirtrgica versa pela escolha
adequada dos fios, desbridamento de tecidos desvitalizados, lavagem da ferida, e sutura com pontos ndo muito préximos uns
dos outros, nem muito apertados, a fim de evitar a isquemia do tecido.

Bibliografia: Ernesto Lents de Carvalho Monteiro- Técnica Cirirgica. Editora Guanabara Koogan. Capitulo 5, pdgina 57.

55. A hérnia de disco L4-L5 foraminal causara alteracao do reflexo:
A. patelar e perda de forca da extensao do halux.
B. patelar e perda de forga da dorsi-flexao do pé.
C. aquileu e perda de forga da dorsi-flexao do pé.
D

. aquileu e perda de forga da eversao do pé.

Alternativa Correta: (B) B importante ao exame fisico o reconhecimento dos dermatomos acometidos pela compressao
radicular para estabelecer-se clinicamente o nivel da mesma. No caso de hernia de disco entre L4-L5 sera afetado o refleco
patelar e havera perda de forga da dorsi-flexdo do pé.

Bibliografia: Neurologia para ortopedistas, Hoppenfeld, 1 ed, 1985, pag 49.

56. Paciente de 21 anos saudavel, submetido a reducao incruenta de fratura de ossos do antebrago sob anestesia venosa
apresenta delirio emergencial (alucinagoes logo apds o término do procedimento). O anestésico venoso utilizado pode
ter sido:

A. propofol.
B. tiamilar.
C. cetamina.
D.

midazolam.

Alternativa Correta: (C) Embora seja muito utilizada em nosso meio a cetamina pode causar ilusdes visuais, proprioceptivas
e confusionais.

Bibliografia: Stoelting RK, Miller RD. Bases de Anestesia. 4* edi¢ao. Editora Roca. Sdao Paulo, 2004.

57. Qual a classificacao de uma ferida operatéria em que ocorreram uma ou mais das seguintes situagoes: pequena falha
na técnica asséptica; utilizagao de dreno mecanico; penetragao controlada em viscera oca?

A. Limpa.

B. Limpa contaminada.
C. Contaminada.

D. Infectada.

Alternativa Correta: (B) A resposta correta é baseada na classificagio adotada, segundo a Classificagdo encontrada em
Sabiston, pdgina 314, Quadro 15-1.

Bibliografia: Sabiston, Tratado de Cirurgia, 17 Edi¢ao, Elsevier, 2009.

58. Mulher de 35 anos tentou suicidio com a ingestao de soda caustica. Chegou ao pronto socorro com quadro de
taquicardia (122 bat/min), taquipneia (30 ir/min), com estridor de laringe, confusa, com palidez cuténea, enfisema
de subcutaneo em pescogo e pressao arterial de 60/00 mmHg. Apds o controle das vias aéreas e pungoes venosas para
hidratagao, a préxima conduta seria encaminhar:

18 / 36



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 instdvel com suspeita de perfuragio de viscera em cavidade torécica,
onde a conduta deve ser de exploracdo imediata para diagndstico preciso e minimizar evolugdo. A toracotomia é o melhor
acesso cirurgico na hipdtese diagnéstica. Nao cabe nessa situagdo uma conduta expectante. A endoscopia ou outro exame
atrasa o diagndstico e nao é exame primordial para avaliagao da situagao.

Bibliografia: Julio Coelho - Aparelho Digestivo. 4*. Ed. Editora Atheneu.

59. Com relagao aos pdlipos do intestino grosso assinale a alternativa correta.
A. Os pdlipos benignos mais comuns sao os adenomas vilosos, sendo 50 a 75% dos pdlipos encontrados.
B. A incidéncia de carcinoma invasivo em pdélipos estd relacionada com o tamanho e o tipo histolégico do pdlipo.
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 dominante caracterizada pela combinagao de pélipos adenomatosos
e hiperpigmentacao da mucosa oral.

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

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

60. ”Toda relagdo humana tem, entre suas consequéncias, o crescimento humano-racional (...) que sofre influéncia de
fatores ancorados em modelos culturais, visdo de mundo, convicgdes decorrente de crengas, reflexées, ideais, (...) que
condicionam as questoes éticas da medicina moderna.”. Do ponto de vista ético, frente a indicagao de tratamento
cirurgico, o médico deve:

A. respeitar e reconhecer o direito do paciente de decidir sobre a sua pessoa, seu tratamento e bem estar.

B. prestar informacgoes referentes ao caso somente aos familiares, poupando o paciente de fatores estressores antes
de procedimentos cirdrgicos.

C. solicitar assinatura do termo de consentimento pelo paciente em situagoes de extremo risco e complicagoes.

D. ignorar o direito de escolha do paciente em nao realizar um tratamento cirtirgico e realizar o procedimento sem
seu consentimento.

Alternativa Correta: (A) O Cédigo de Etica Médica e os principios da biotética garantem que o medico deve respeitar
e reconhecer os direitos do paciente consciente em decidir sobre a sua pessoa, seu tratamento e bem estar. Quando este
apresenta nivel de consiéncia alterado, tal garantia é extendida ao seu responséavel legal.

Bibliografia: Cddigo de ética médica; Bitencourt, Almir Galvao Vieira, et al. ”Andlise do erro médico em processos ético-
profissionais: implicagdes na educagio médica.” Rev Bras Educ Med 31.3 (2007): 223-228.

Ginecologia e Obstetricia

61. Paciente de 25 anos e gestagao no terceiro trimestre com relato de perda de liquido vaginal abundante e diagndstico
de ruptura de membranas. A definicao de ruptura prematura de membrana é ruptura do amnio que ocorre:

A. na gestacao abaixo de 36 semanas datada pela ultrassonografia do primeiro trimestre.
B. antes do inicio do trabalho de parto, independente da idade gestacional.
C. antes de 32 semanas de gestacao pela data da ultima menstruagao referida pela paciente.

D. durante o trabalho de parto independente da idade gestacional datada pelo ultrassonografia de segundo trimestre.
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Alternativa Correta: (B) A ruptura prematura de membranas estd relacionada ao trabalho de parto e nao a idade gestaci-
onal.

Bibliografia: Rotinas em Obstetricia / Fernando Freitas ... (et al.) - 6a. Edigdo - Porto Alegre: Artmed, 2011.

62. Primigesta com 38 semanas e 4 dias de gestacao referindo cefaleia intensa, escotomas e dor em hipocdndrio direito,
evoluindo para convulsdes tonico clénicas. Ao exame fisico: PA 180/110 mmHg, BCF 144. Dindmica uterina ausente.
Toque: colo grosso fechado posterior. Qual a conduta adequada a ser tomada com esta gestante ?

A. Administrar Sulfato de Magnésio, hidralazina endovenosa para controle da pressao arterial, e programar inter-
rupcao da gestacao.

B. Administrar fenilhidantoina endovenosa e iniciar indugdo de parto com rigoroso controle da vitalidade fetal.

C. Cesariana de emergéncia sob anestesia geral devido ao risco de coagulopatia vascular disseminada.

D. Administrar Benzodiazepinico Endovenoso para controle das convulsoes e cesariana de emergéncia.

Alternativa Correta: (A) A droga de primeira escolha no tratamento da eclampsia é o sulfato de magnésio a interrupgio
da gestagdo deve ser programada apods controle das convulsoes e estabilizacdo do quadro clinico da gestante.

Bibliografia: Rotinas em Obstetricia / Fernando Freitas ... (et al.) -6 © Edig¢do - Porto Alegre: Artmed, 2011.

63. Mulher de 36 anos, gesta II para II, com queixa de sinusorragia e resultado de exame citolégico mostra lesao intra-
epitelial de alto grau, colposcopia insatisfatéria, apresenta-se com lesao de aproximadamente 4mm, acetobranca e
teste de Shiller positivo. Resultado anatomopatolégico concordante com a citologia. A indicagao é:

A. criocauterizacao.

B. excisao ampla com alca diatérmica.
C. eletrocauterizagao.
D.

histerectomia total via abdominal

Alternativa Correta: (B) As Lesdes precursoras do cancer de colo uterino depende do grau da Displasia, idade da paciente
assim como seu desejo reprodutivo, onde nos casos de lesao-intraepitelial de alto grau (NIC II E III ou carcinoma in situ),
colposcopia insatisfatéria e sem o desejo reprodutivo o tratamento mais indicado é a Conizagao ou excisao ampla com alga
diatémica. A eletrocauterizacdo ou criocauterizacdo sdo reservadas para casos selecionados de lesdo intra-epiteliais de baixo
grau ou de alto grau com colposcopia satisfatéria em pacientes com desejo reprodutivo e idade fértil. J4 a histerectomia néao
deve ser realizada sem antes ter um biopsia mais ampliada para afastar a possibilidade de lesdo invasora.

Bibliografia: CURRENT ginecologia e obstetricia: diagndstico e tratamento 11aed - Porto Alegre - AMGH, 2014.

64. Paciente de 30 anos com histéria de infertilidade, dismenorreia progressiva e incapacitante, associada a dispareunia
de profundidade. Na investigagao diagnostica adequada deve se considerar:

A. o achado ultrassonografico com ecotextura heterogénea em tecido miometrial e espessamento endometrial.
B. a dosagem séria do CA 125 com valores aumentados é necessario para diagndstico definitivo de endometriose.

C. a endometriose pode ser diagnosticada pela triade classica representada pelos 3 ”d”; dismenorreia, dispareunia
e dificuldade para engravidar.

D. a laparoscopia é a técnica padrao para inspecao visual da pelve e diagnéstico definitivo da endometriose, com
comprovacao histopatologica

Alternativa Correta: (D) A endometriose é definida como a presenga de grandulas endometriais fora do titero, sendo seu
diagnéstico definitivo apenas frente ao estudo histopatolégico. O CA 125 esta aumentado em apenas 48% das paciente com
diagnéstico de endometriose.

Bibliografia: Berek E Novak: tratado de ginecologia - 15a ed - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

65. Paciente com 25 anos apresentando ao exame fisico da mama esquerda nédulo em quadrante superior lateral de 1,5cm,
movel, consisténcia fibroelastica, nao aderido a planos profundos e regiao axilar livre. O diagndstico de uma doenca
benigna da mama é realizado através da:

A. ultrassonografia mamaria, tomossintese e bidpsia excisional para estudo citopatoldgico.

B. mamografia com magnificagdo de area, e ultrassonografia mamaria seriada.

20 / 36



C. puncgao aspirativa com agulha fina (PAAF) para estudo citopatoldgico, biépsia excisional.

D. ultrassonografia mamédria, puncao aspirativa com agulha fina (PAAF) para estudo citopatolégico.

Alternativa Correta: (D) Diagnéstico Triplice: Exame clinico + Radiolégico (neste caso por se tratar de paciente jovem
pode-se optar pela ultrassonografia das ammas) + Histolégico (PAAF).

Bibliografia: Berek E Novak: tratado de ginecologia - 15a ed - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

66. Adolescente de 16 anos, menarca aos 12 anos, sem uso de métodos contraceptivo, com relato de intercurso sexual hd
06 horas, sem desejo de engravidar. A conduta adequada como Anticoncepgio de Emergéncia (AE) é o Levonorgestrel
como primeira escolha na dose de:

A. 1 comprimido de 0,75 mcg dose unica.

B. 1 comprimidos de 0,75 mcg dose durante 2 dias.
C. 1 comprimidos de 1,5 mcg dose por 2 dias.
D

. 2 comprimidos de 0,75 mcg dose Unica.

Alternativa Correta: (D) A primeira escolha baseado em estudos de evidéncia é o uso de Levonorgestrel na dose de 2
comprimidos de 0,75 mcg ou 1 comprimido de 1,5 mcg em dose dnica, o que garante a eficdcia e a aderéncia.

Bibliografia: Berek E Novak: tratado de ginecologia - 15a ed - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

67. Gestante de 18 anos iniciou pré-natal com 9 semanas de idade gestacional e tem os seguintes resultados sorolégicos
para toxoplasmose: 11 semanas = IgG reagente e IgM reagente; 13 semanas = alta avidez de IgG. Com base nestes
dados podemos afirmar que se trata de:

A. provavel infecgao ocorrida em periodo anterior a gravidez sem necessidade de tratar.
B. provével caso de soroconversao recente. Iniciar tratamento imediatamente.

C. um falso positivo de IgM. Repetir sorologia no terceiro trimestre.
D.

um falso positivo de IgG. Acompanhar com teste de avidez de IgG mensal.

Alternativa Correta: (A) A toxoplasmose tem seu diagnéstico laboratorial apés resultado de Igm + , confirado com exame
de IGa, Ig E e teste de avidez de IgG , alta avidez de igG afasta infeccdo recente por esta razdo ndo hd necessidade de
tratamento.

Bibliografia: Rotinas em Ginecologia, Freitas, ED Artemed.

68. Gestante em acompanhamento pré natal, alcodlatra, deve ser orientada que :
A. o alcoolismo é a principal causa de retardo mental, passivel de prevencao através da abstencao.
B. pode-se ingerir 1-3 doses por semana durante a gestagao sem risco para o feto.
C. o élcool é considerado uma droga licita, nao havendo necessidade de ser suspenso.
D.

a abstinéncia é o recomendado até a 12% semana.

Alternativa Correta: (A) Mesmo sendo uma droga licita, a ingestdo de alcool durante a gestagio pode ocasionar lesdo
cerebral, sendo a principal causa de retardo mental (dose dependente) passivel de prevengao; podendo levar a Sindrome
Fetal Alcodlica (dismorfismo cranio-facial, deficiéncia de crescimento e no desenvolvimento neurocomportamental). Nao hé
evidéncia cientifica de que exista uma quantidade segura de consumo de dlcool durante a gestagdo, portanto, o recomendado
é a abstinéncia durante periodo pré e gestacional.

Bibliografia: FREITAS F., COSTA-MARTINS S.H., RAMOS J.G.L. e MAGALHAES J.A. Aconselhamento Pré-concepcional.
In: Rotinas em Obstetricia. 6.ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.; FREITAS F., COSTA-MARTINS S.H., RAMOS J.G.L. e
MAGALHAES J.A. Drogas teratogénicas. In: Rotinas em Obstetricia. 6.ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. ;FEBRASGO -
Aconselhamento pré-concepcional. In: Manual de Teratogénese em Humanos 2011.

69. Primigesta de 24 anos comparece ao centro de saude para uma consulta de urgéncia. Esta gestante de 28 semanas e
relata disiria e polacitria que iniciaram ha 2 dias. O pré natal é normal e sem alteragoes, todos os exames rotineiros
estdo normais e a paciente é higida. Ao exame apresenta-se corada, hidratada, afebril. Abdome flacido, altura uterina
de 27 centimetros, sem dinamica uterina, batimentos cardiacos fetais normais. Punho percussao negativa. Qual a
conduta inicial mais adequada?
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A. Solicitar urocultura e, apds a coleta, iniciar cefalexina.
B. Iniciar tratamento com cefalexina sem necessidade de urocultura
C. Solicitar urocultura, aguardar o resultado para prescrever antibioticoterapia conforme antibiograma.

D. Internacao hospitalar para coletar exames e, apds a coleta, iniciar ceftriaxona.

Alternativa Correta: (A) A cistite durante a gestagio deve ser tratada empiricamente apds a coleta de cultura de urina,
para acompanhamento e posterior corre¢cao do antibiético se houver necessidade.a evolugao de um quadro infeccioso urinério
na gravidez apresenta risco maior de pielonefrite , trabalho de parto prematuro e sepse.

Bibliografia: Hooton T, Gupta K, Urinary tract infections and asymptomatic bacteriuria in pregnancy, up to date, 2016 .

70. O ingurgitamento mamario patolégico, uma das complicagoes que podem ocorrer no puerpério, afeta a amamentagao
e causa o desmame precoce. Caracteriza-se por:

A. surgimento de infecgoes devido a baixa imunidade da mae.
B. distensao tecidual excessiva, dor, hiperemia local e edema mamario.
C. falta de elasticidade da mama, ocasionando rachaduras nos mamilos.

D. ferimentos que surgem nos mamilos decorrentes da sucgao do bebé.

Alternativa Correta: (B) No periodo da lactogénese pode ocorrer retencdo de leite nos alvéolos evoluindo para uma
distensao alveolar e compressao dos ductos mamarios. Em consequéncia hd aumento da pressao intraductal, e o de leite sofre
transformacao intermolecular e torna-se mais viscoso. O leite fica estagnado e evolui para edema secundério a estase vascular
e linfatica. Clinicamente aparece distensao tecidual excessiva e consequente aumento no tamanho das mamas com presenga
de dor, hiperemia local, edema mamério e mamilos achatados que dificultam a pega do recém-nascido.

Bibliografia: 1. Sousa L, Haddad ML, Nakano AMS, Gomes FA. Terapéutica nao farmacoldgica para alivio do ingurgitamento
mamdrio durante a lactagdo: revisao integrativa da literatura. Rev Esc Enferm USP. 2012; 46(1):472-9.

71. O primeiro sinal de toxicidade associada ao uso do sulfato de magnésio é a:
A. paralisia muscular.
B. depressao respiratéria.
C. perda do relexo patelar.
D.

sonoléncia.

Alternativa Correta: (C) Quando a dose de sulfato de magnésio ultrapassa o nfvel terapéutico (4 a 8mg/dl) ocorrem
aleragoes nas fungées vitais maternas, na seguinte sequéncia: perda do reflexo patelar, sonoléncia e fala arrastada, depressao
respiratoria, paralisia muscular, parada cardiaca.

Bibliografia: Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO). Curso de Provedor. Sao Paulo: 2015.

72. A caracteristica da incontinéncia urinédria de esforco por deficiéncia esfincteriana intrinseca é:
A. perda de urina apds contragao involuntaria detrusora.
B. Vassalva Leak Point Preassure menor que 60 cnH20O.
C. Vassalva Leak Point Preassure maior que 90 cmH20.
D.

perda de urina aos grandes esforcos.

Alternativa Correta: (B) A deficiéncia esfincteriana intrinseca apresenta perda de urina com VLLP menor que 60 cmH20 na
cistometria e clinicamente aos pequenos esfor¢os. A perda de urina apds contragdo detrusora é por hiperatividade detrusora
e a perda de urina com VLPP maior que 90 cmH20 é caracteristico de hipermobilidade uretral.

Bibliografia: D “Ancona,Carlos Arturo & Rocha, Flavio Euardo Trigo : Manual de Urodinamica. Sao Paulo: Planmark, 2007.

73. Paciente de 65 anos, menopausada hd 15 anos, sem sintomas vasomotores, utilizando bifosfonados ha trés anos,
apresenta resultado de exame densitométrico com acentuada baixa de densidade mineral éssea. Nestas circunstancias
a conduta adequada é:

A. o inicio de terapia hormonal combinada independe dos sintomas e do tempo de menopausa.
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B. a associagao de terapia hormonal combinada aos Bifosfonados estd indicada nesta paciente.
C. a terapia hormonal combinada é a melhor opcao terapéutica para a osteoporose neste caso.

D. a manutencao da terapéutica atual e a associagao de outras medidas de conservagao de massa déssea constituem
a melhor opgao.

Alternativa Correta: (D) Apesar de o uso de estrogénios na TH ser comprovadamente benéfico na manutencio da massa
Ossea e na prevencgao de fraturas futuras, é consenso de o inicio da terapéutica deva ser o mais precoce possivel, pois os
percentuais de perda de massa dssea sao mais elevados nos primeiros cinco anos em relagao a menopausa. Nesse caso, pela
diade, tempo de menopausa e nao presenga de sintomas vamsomotores ndo hé indicagdo do uso ou da associagao de TH.
Os bisfosfonados, por sua vez, sdo considerados, na atualidade, os farmacos mais eficazes para prevengao e tratamento da
osteopenia e osteoporose. Existem questionamentos em relagao a associagao destes dois tipos de tratamento e de seu possivel
sinergismo, uma vez que, em principio, ndo ha impedimento de seu uso concomitante, em face de seus mecanismos de agao
serem absolutamente distintos, ndo atuando de modo competitivo. Entretanto, poucos sdo os estudos que abordam essa
questao, concentrando-se na comparacao do comportamentos dessas modalidades isoladamente, com repeito aos marcadores
bioquimicos de remodelagao éssea e a densidade mineral éssea ao longo do periodo de observagao.

Bibliografia: Brinton EA. Hot Flashes and Hormone use: harbingers os heart disease? Menopause. 2010 Mar; 17(2):223-5;

Treatment of menopause-associated vasomotor symptoms: position statement of The Naroth American Meonpause Society.
2004 Jan-Feb: 11(1)11-33.

74. Na embriogénese o desenvolvimento dos canais mesonéfricos precede o desenvolvimento dos canais paramesonéfricos.
Qual deles dard origem a genitalia feminina e que parte da genitalia?

A. Mesonéfricos (Miiller) e forma o 1tero e 2/3 distais da vagina.

B. Mesonéfricos (Wollf) e forma ter¢o proximal da vagina e terco distal do ttero.
C. Paramesonéfricos (Wollf) e forma o ttero e ter¢o proximal da vagina.
D.

Paramesonéfricos (Miiller) e forma terco proximal da vagina e ttero.

Alternativa Correta: (D) Os canais paramesonéfricos, também chamados de duetos ou canais de Miiller se formam lateral-
mente aos de Wollf, através de evaginacées do epitelio celomico. A parte cefdlica abre-se diretamente na cavidade peritoneal,
e a porgao distal cresce em diregdo caudal, fundindo-se na linha média com o canal oposto para formar os primérdios do ttero
e da parte proximal da vagina.

Bibliografia: Machado, Lucas V. Endocrinologia ginecologica. 2 edicao. Determinag¢do do Sexo e Diferenciacdo Sexual,
capitulo 18. Med book 2006.; Freitas, Fernando e cols. Rotinas em Ginecologia. 6 ed, Poa, Artmed 2010.

75. O marcador tumoral que apresenta maior relagao com tumores epiteliais do ovario é:
A. CA 125.
B. Alfa-fetoproteina.
C. LDH.
D. Estradiol.

Alternativa Correta: (A) Os marcadores tumorais tem relagio com a histologia tumoral ovariana. Tumores epiteliais
apresentam aumento do CA 125 e CEA. Tumores germinativos relacionam-se com BHCG, alfafetoproteina ou LDH. Tumores
do cordao sexual podem secretar estradiol, progesterona ou testosterona.

Bibliografia: Péret FJA, Caetano JPJ. Ginecologia e Obstetricia: manual para concurso / TEGO. 4¢ Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007; Berek, JS. Berek & Novak: Tratado de Ginecologia. 14* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

76. Secundigesta de 16 semanas de gestacao, com histéria de ultimo parto com 28 semanas e 6bito neonatal em con-
sequéncia da prematuridade extrema. Além de encaminhar a paciente para o pré-natal de alto risco, a recomendagao

E‘D\

A. indicar cerclagem cervical.
B. indicar terbutalina via oral.
C. iniciar Progesterona via vaginal.

D. iniciar AAS 100mg via oral.
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Alternativa Correta: (C) A progesterona vaginal reduz significativamente (40%) o trabalho de parto prematuro em pacientes
com histoéria de parto prematuro anterior ou com encurtamento cervical na gestagao atual.

Bibliografia: Ginecologia e Obstetricia, FEBRASGO, para Médico Residente, 1° Edi¢ao 2016, Manole, pdgina 1.293.

77. Paciente 35 anos juntamente com o companheiro procuraram consulta pois programam gestacao para os proximos
meses. Querem informagoes sobre como podem agir para uma boa evolugao da gravidez. Sobre o tema aconselhamento
pré concepcional pode-se inferir que:

A. a vacinagdo das pacientes que desejam engravidar deve ser postergada, pois mesmo com 1 ano apds a exposigao,
existe risco para acometimento fetal.

B. ouso de acido félico com inicio 3 meses antes da gestagao e nos dois primeiros meses dessa devem ser preconizados
para prevencao de defeitos do tubo neural.

C. os exames solicitados devem ser aqueles de rotina para qualquer mulher eumenorreica que frequenta periodica-
mente o ginecologista .

D. pacientes acima dos 35 anos devem ser desencorajadas a engravidar pois os riscos gestacionais sao muito altos.

Alternativa Correta: (B) Acima dos 35 anos existe um risco gestacional aumentado porém nio se deve desencorajar e sim
orientar. Exames preconcepcionais sao bem estabelecidos e incluem tipagem sanguinea do casal e sorologias que nao sao
rotina para todas as consultas ginecolégicas habituais. A vacinagdo deve ser preconizada preferencialmente 3 meses antes da
gestacao para aquelas com virus vivos ou atenuados.

Bibliografia: ZUGAIB, Marcelo. Obstetricia. 2 Ed.; Manole, 2012.

78. Qual a patologia e o método diagnédstico ideal que deve ser suspeitada em toda a mulher em idade reprodutiva com
dor pélvica cronica ou dismenorreia intensa e progressiva?

A. Cistite cronica / teste urodindmico.
B. Cisto ovariano / ultrassom transvaginal.
C. Endometriose / laparoscopia.

D. Miomas Uterinos / ultrassom transvaginal.

Alternativa Correta: (C) A endometriose deve ser suspeitada em toda a mulher em idade reprodutiva que se apresente com
queixa de dismenorréia ou dor pélvica. Entretanto, somente a laparoscopia pode realmente identificar endometriose.

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

79. Mulher de 33 anos apresenta ulceragao genital endurecida, com bordos regulares, base lisa, sem linfadenopatia inguinal,
iniciada apds quinze dias de coito sem protecao. 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 Ul 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 sffilis, caraterizada por lesdo dnica, indolor, limites
regulares e endurecidos, centro limpo, sem exsudato purulento e com discreta reagao linfonodal. Seu tratamento é feito com
dose unica de 2.4 milhGes de Ul penicilina benzatina, intramuscular. Bibliografia: Ginecologia 2 — Livraria Atheneu - 2001.
Autores: José Mendes Aldrighi e Jogo Marcelo Guedes.

80. Sobre a violencia sexual na mulher assinale a alternativa correta.

A. A responsabilizacdo do autor da violéncia sexual, dentro dos limites estabelecidos pela lei, ndo é muito importante
para a mulher e para a sociedade, nos mais diferentes aspectos.

B. A anticoncepg¢ao de emergéncia, nao deve ser prescrita para todas as mulheres e adolescentes expostas & gravidez,
através do contato certo ou duvidoso com sémen, independente do periodo do ciclo menstrual em que se encontre.
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C. O sigilo no atendimento é garantido, principalmente, pela postura ética dos profissionais envolvidos e isso inclui
o cuidado com a utilizagao de prontudrios, anotagoes e a adequagao da comunicacao entre a equipe.

D. Se a violéncia sexual ocorreu no percurso do trabalho a mulher ndo precisa realizar Comunicagdo de Acidente
de Trabalho (CAT).

Alternativa Correta: (C) De acordo com a prépria resolugio a antecipacio terapéutica do parto de fetos anencefalos somente
deverd ser realizada com o consentimento livre e esclarecido da gestante.

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

| Clinica Médica |

81. Sobre o vasoespasmo apéGs hemorragia subaracnéidea (HSA) por aneurisma podemos afirmar que:
A. sua intensidade é proporcional & quantidade do sangue nas cisternas apds a hemorragia inicial.
B. ocorre principalmente nos primeiros dois dias apds a HSA.
C. deve ser tratado através do controle rigoroso da pressao, mantendo a pressao sistélica abaixo de 130mmHg.
D.

o seu diagnéstico ¢ feito através de arteriografia cerebral associado a medida de pressao intracraniana.

Alternativa Correta: (A) Discussio o vasoespasmo é uma complicagdo temida da HSA e leva a alta incidéncia de ébito.
Ocorre mais frequentemente apés o terceiro dia de ruptura de um aneurisma e tem tido sua frequéncia associada a uma maior
quantidade de sangue no liquor dos espagos subaracnoideoas. A conduta deve ser otimizar a volemia e manter a pressao
arterial levemente aumentada. Além da arteriografia o diagndstico pode ser feito através de doppler transcraniano.

Bibliografia: Cecil, Tratado de Medicina Interna, 24°. edigdo, 2014, Saunders FElsevier Medicina Interna de Harrison - 2
Volumes - 18* Ed. 2013;Editora Artmed.

82. 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 h& 1 dia notou o aparecimento de equimose no brago e petéquias nos membros
inferiores. Com este quadro clinico, a alteragao 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 caracteristico de alteragao da hemostasia primdria e pelo quadro clinico
o mais provavel é purpura trombocitopénica trombdtica que cursa com diminuicdo do nimero de plaquetas. As demais
alternativas sdo exemplos de outras coagulopatias e no caso da doenga de Von Willebrand o sangramento também é cutaneo,
mas o fator estaria diminuido.

Bibliografia: Antonio Carlos Lopes, Tratado de Clinica Médica 1a Edi¢do Ed Roca 2006.

83. Em relacao as infecgoes associadas o uso de cateteres assinale a alternativa correta.

A. A contaminagao intraluminal, por meio da infusdo de liquidos é mais frequente que a extraluminal, pela pro-
gressao de microorganismo da pele.

B. Sao causadas mais frequentemenrte pelos estafilococos coagulase - negativa.

C. O tratamento se baseia no uso de antibidticos apropriados nao sendo necesséria a retirada do cateter.

D. O diagnéstico é feito através da analise do sitio de inser¢ao, realizando culturas quando este estiver com sinais
claros de infecgao.

Alternativa Correta: (B) Os estafilococos coagulase negativa sdo os causadores mais frequentes das infecgdes relacionadas
ao uso de cateteres venosos. O mecanismo mais comum de contaminagao é extraluminal pela progressdo de microorganismos
da pele pela superficie externa do cateter. O diagnostico se baseia no quadro clinico e nas culturas coletadas e o tratamento
deve ser feito com uso de antibidticos e retirada do cateter.

Bibliografia: Veronesi R, Focaccia R . Tavares et al. Tratado de Infectologia Cecil, Tratado de Medicina Interna, 24°. edicdo,
2014, Saunders Elsevier.
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84. Homem de 75 anos internado em hospital geral ha trés dias devido & pneumonia, inicia abruptamente alteracoes
comportamentais que oscilam ao longo do dia e incluem desorientacao alopsiquica, alucinagoes visuais e auditivas,
agitacao psicomotora e prejuizo da atencao. Esse quadro é compativel com:

A. Acidente Vascular cerebral.
B. Delirium.

C. Episédio maniaco.

D.

Esquizofrenia.

Alternativa Correta: (B) Alteragdes comportamentais de inicio abrupto em idosos com quadro infeccioso devem suscitar
imediatamente a suspeita de delirium. Comprometimento da atencgdo, inicio abrupto e oscilacdo dos sintomas sdo critérios
para o diagndstico, enquanto alucinacdes e agitagdo psicomotora sdo sintomas acessoérios, porém frequentemente presentes. O
episédio maniaco é caracterizado por franco humor elevado ou irritavel, e no transtorno de ajustamento predominam sintomas
ansiosos e depressivos. Na esquizofrenia o quadro é cronico e a psicose ndo se acompanha de alteragées maiores do sensério.
Bibliografia: BOTEGA, Neury Jose (Org.). Prdtica psiquidtrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia. 8° ed. Porto
Alegre: ArtMed, 2012. ISBN 9788536326382.

85. O plasma fresco congelado:
A. restaura os niveis de gamaglobulinas.
B. é utilizado, preferencialmente, na presenca de distirbio da coagulagao associados a hepatopatia cronica.
C. é o expansor volémico preferido em relagao as demais solugoes coloidais.

D. é ideal para restaurar o nivel sérico de albumina em pacientes desnutridos.

Alternativa Correta: (B) O plasma fresco congelado contem todos os fatores de coagulacio vidveis, portanto deve ser usado
para correcdo de disturbios que levem a reducdo de fatores de coagulagdo. O PFC néo restaura gamaglobulinas e ndao deve
ser utilizado como expansor plasmatico.

Bibliografia: Cecil, Tratado de Medicina Interna, 24%. edi¢do, 2014, Saunders Elsevier Medicina Interna de Harrison - 2
Volumes - 18* Ed. 2013;Editora Artmed.

86. Sao causas de Sindrome de Secrecdo Inapropriada do horménio antidiurético SSTADH:
A. neoplasia pulmonar e tumores cerebrais.
B. traumatismo intracraniano e leucemia aguda.
C. insuficiéncia adrenal e uso cronico de litio.

D. intoxicagao por cocaina e abscesso pulmonar.

Alternativa Correta: (A) A SSIADH deve ser considerada quando outras causas de hiponatremia com euvolemia, sdo
descartadas. A insuficiéncia adrenal esta associada a aumento do ADH devido a uma redugao no debito cardiaco. A SSTADH
esta associada a distiurbios do SNC, sejam estruturais, metabdlicos ou farmacolégicos. Drogas podem estar associadas a
SSIADH porem nao hé relatos desta com uso de cocaina. O litio esta associado ao diabetes Insipidus Nefrogenico. Varias
desordens pulmonares podem causar SSIADH como neoplasias e abscessos pulmonares. .

Bibliografia: Cecil, Tratado de Medicina Interna, 24°. edi¢cdo, 2014, Saunders Elsevier Medicina Interna de Harrison - 2
Volumes - 18* Ed. 2013;Editora Artmed.

87. Paciente 85 anos, chega ao pronto socorro acompanhado de familiares que relatam diarreia e piora progressiva do
nivel de consciéncia nos tultimos dias. Ao exames esta desidratado, descorado, sonolento, sem sinais localizatdrios.
A gasometria arterial obtida em ar ambiente revela: pH 7,20; PCO2 32mmHg; PO2 85mmHg; Sat 93%; HCO3 12
mEq/L; BE - 14. A melhor interpretagao para este distirbio acido bésico é:

A. acidose metabdlica compensada por alcalose respiratoria.

B. alcalose respiratoria compensada por uma acidose metabdlica.

C. acidose metabdlica adequadamente compensada por hiperventilagao.
D.

acidose mista respiratéria e metabdlica.
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Alternativa Correta: (D) De forma geral os disturbios acido basico levam a uma compensagio de tal forma que o achado
de valores muito fora dos limites sugere associagao de mais de um disturbio. Essa relagao é particularmente importante na
acidose metabdlica que leva a uma hiperventilacao que pode ser antecipada pela formula: PCO2 = (1,5xHCO3 ) + 8 . No
paciente em questdo o achado de uma acidose metabdlica com bic de 12 levaria uma compensagdao com uma PCO2 entre 24
e 28, portanto o valor de 32 sugere uma acidose respiratéria associada.

Bibliografia: Cecil, Tratado de Medicina Interna, 24°. edigdo, 2014, Saunders FElsevier Medicina Interna de Harrison - 2
Volumes - 18* Ed. 2013;FEditora Artmed Riella, MC. Principios de Nefrologia - 5% ; Ed 2013 Guanabara Koogan.

88. Em relacao aos acidentes ofidicos, podemos afirmar que os:
A. acidentes por Crotalus (cascavel) apresentam manifestagoes neurolégicas e mioglobinuria tardias ( apdés 24h).
B. acidendes por Micrururs (coral) apresentam alteragao da coagulagdo sanguinea precoce.
C. os acidentes por Lachesis (surucucu) sao frequentes e com efeitos vasculotoxicos e neurotoxicos.
D.

acidentes botropicos (jararaca) caracterizam - se por reagoes locais precoces e alteragao do tempo de coagulagao
entre uma e trés horas.

Alternativa Correta: (D) Os acidentes botropicos apresentam como manifestagdes principais, nas primeiras horas, grande
edema, calor, rubor e dor no local da picada. Outra caracteristica é a a alteragao da coagulagao. Os acidentes por Cascavel
apresentam manifestagdes neurolégicas entre uma e trés horas. As cobras Coral ndo provocam alteracdo da coagulacdo. Os
acidentes Laquesios sao raros predominantes na regiao amazonica.

Bibliografia: James M, Rippe MD, Richards S iRwin MD et al. Intensive Care Medicine Cecil, Tratado de Medicina Interna,
24%. edicao, 2014, Saunders Elsevier Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes - 18" Ed. 2013;Editora Artmed.

89. Em relagao aos distirbios do célcio, assinale a alternativa correta.
A. A crise hipercalcémica nao costuma ocorrer em pacientes portadores de neoplasia.
B. Elevagao do Ca sérico acima de 15mg, em geral, associa-se a quadro clinico grave.
C. O envolvimento neurolégico central é pouco observado na hipercalcemia severa.
D

. Defeito na capacidade de concentragao urinaria nao guarda relagao com hipercalcemia.

Alternativa Correta: (B) A crise hipercalcémica é uma condigdo clinica desencadeada pelo aumento do Ca ionizado sendo
comum associado a neoplasias, hiperparatiroidismo e intoxicagdo por vitamina D. Considera - se hipercalcemia severa quando
o célcio total esta acima de 15mg%. O envolvimento neurolégico central chama a atencao nestes casos podendo causar
depressao, alteragao do comportamento e inclusive levar a coma. Nos rins leva hd um defeito no mecanismo de concentragao
urinaria com poliuria e polidpsia. .

Bibliografia: Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes - 18* Ed. 2013;Editora Artmed Riella, MC. Principios de Nefrologia
- 5% ; Ed 2013 Guanabara Koogan.

90. Diante de um paciente com Insuficiéncia Cardiaca (IC) descompensada, a primeira conduta é determinar o perfil
clinico/hemodindmico. Isto ird permitir uma melhor abordagem diagndstica e terapéutica. O perfil C tem pior
prognostico devido apresentarem:

A. pressoes de enchimento ventriculares baixas.
B. aumento do inotropismo ventricular.

C. resisténcia vascular sistémica baixa ( RVS).
D

. ma perfusao periférica e sinais de congestao.

Alternativa Correta: (D) Caracteriza o perfil C o paciente estar frio e imido (congesto e mal perfundido), sendo necessério
o internamento e uso de drogas vasodilatadoras para sua melhora (furosemida , dobutamina). Os pacientes normalmente tem
pressoes de enchimento elevadas, diminuicao de seu inotropismo ventricular e aumento de sua resisténcia vascular sistémica.

Bibliografia: Manual de Condutas Prdticas da Unidade de Emergéncia do Incor. Abordagem em Cardiopneumologia/ Alexan-
dre de Matos Soeiro (ET AL) - 1 edi¢ao- Barueri,SP. Manole 2015.

91. As arritmias supraventriculares sdo as alteragoes do ritmo cardiaco que dependem de estruturas localizadas acima
do tronco do sistema His Purkinje, com ou sem participagao de conexoes atrioventriculares anormais para inicio e
manutencao da taquiarritmia. O achado clinico que demonstra instabilidade deste quadro seréd:
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. palpitagao.
. sinal do sapo.

. jugular ingurgitada.

O aQw >

. hipotensao arterial.

Alternativa Correta: (D) Os sintomas e sinais de instabilidade sdo: hipotensdo arterial, dor precordial de origem isquémica,
estado mental agudamente alterado, congestdo pulmonar e hipoxemia. A palpitagdo apenas sugere a arritmia, o sinal do sapo
mostra a pulsagao do pescogo causada pela contragao atrial contra as valvas atrioventriculares fechadas.

Bibliografia: Condutas Terapéuticas do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia/ editores Ari Timerman (et al) 2 edi¢ao
Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2014.

92. Homem de 32 anos do apresenta quadro de crises paroxisticas de dispneia e tosse seca hé varios anos. Nos tltimos
meses estas crises vém se intensificando e tornando-se mais frequentes e comecou a acordar 2 ou 3 vezes por semana,
durante a madrugada, por causas destas crises. Além disto, apresenta coriza e espirros diariamente ha varios anos. O
médico solicitou uma espirometria que demonstrou um distirbio obstrutivo moderado que melhorou significativamente
(normalizou) apds a inalagao de broncodilatador. Frente ao quadro descrito a conduta correta seria:

A. Brometo de tiotropio inalado 1 vez ao dia + montelucaste.
B. Fenoterol inalado 3 vezes ao dia e nas crises.

C. Formoterol + budesonida inalada 2 vezes ao dia.

D.

Prednisona 1 vez ao dia por 90 dias.

Alternativa Correta: (C) A descricdo do caso é tipica de asma - sintomas intermitentes de tosse e dispneia com piora ao
longo do tempo. Além disto a espirometria demonstra distirbio obstrutivo que melhora significativamente apés o uso de
broncodilatador. Nao é necessariamente obrigatorio que o disturbio normalize apds o broncodilatador - coloquei assim para
enfatizar a reversibilidade. A auséncia da descrigao de sibilos ndo afasta o diagnéstico. O tratamento inicial seria corticoide
inalado em dose alta ou corticoide inalado em dose média - alta associado a broncodilatador beta 2 agonista de longa duragao.

Bibliografia: Antonio Carlos Lopes, Tratado de Clinica Médica 1a Edicao Ed Roca 2006.

93. Na suspeita de diarreia associada a Clostridium difficile em pacientes hospitalizados, o diagnostico é estabelecido
basicamente por:

A. coprocultura completa.

B. deteccao de exotoxinas A e B nas fezes.

C. exame bacterioscépico direto de amostra de fezes.
D.

pesquisa de sangue, muco e leucdcitos fecais.

Alternativa Correta: (B) A fisiopatologia da diarreia por Clostridium Difficille é decorrente da atividade biolégica de duas
exotoxinas produzidas pelo organismo. O diagnostico pode ser estabelecido pela detecgdo das exotoxinas A e B nas fezes.

Sendo esta técnica preferencial a utilizacao de exames culturais, laboriosos, caros e demorados geralmente nao disponivel no
nosso meio.

Bibliografia: Cecil, Tratado de Medicina Interna, 24°. edigdo, 2014, Saunders FElsevier Medicina Interna de Harrison - 2
Volumes - 18* Ed. 2013;Editora Artmed.

94. Quanto ao tratamento do HIV podemos afirmar que:

A. o objetivo do tratamento anti-retroviral é o prolongamento da sobrevida, redugao da carga viral em pelo menos
um log e reconstituicao do sistema imunolégico.

B. o0 esquema terapéutico com multidrogas tem como um dos objetivos a possibilidade de suspensao das medicagoes
quando a Carga Viral estiver controlada.

C. 0 AZT foi a primeira droga anti-retroviral e que mostrou eficicia na prevengdo da transmissao vertical (mae-

filho).

D. quanto mais precoce a instituicao da terapéutica anti-retroviral, maior a possibilidade de efeito adverso grave,
como problemas cardiacos.
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Alternativa Correta: (C) Ainda na década de 80 com os estudos de ACTG demonstrou-se a eficiéncia do AZT na protegao
das criangas nascidas de maes soropositivas.

Bibliografia: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites
Virais, MS,Brasil, 2015.; Tratado de Infectologia, Focaccia, R. e autores, Ed. Atheneu Rio, 5% edi¢ao, 2015.

95. Paciente de 65 anos, tabagista 80 macgos/ano, refere dispneia aos grandes esforgos como subir ladeira e tosse com
secre¢ao matinal hd mais de 1 ano. Radiografia de térax apresenta aumento do didmetro antero-posterior, hiperinsu-
flagdo e retificacao diafragmadtica. Espirometria com distirbio obstrutivo moderado (VEF1: 55% do previsto). Nao
usa nenhuma medicagao para esta doenga. Qual a melhor conduta para este paciente?

A. Aminofilina, associada ao uso de corticoide inalatério isoladamente e brometo de ipratrépio para alivio dos
sintomas.

B. Anticolinérgico como brometo de ipratrépio para alivio, associado ao corticoide inalatério em altas doses e
beta-2-agonistas de curta duragao para alivio dos sintomas.

C. Orientagao e tratamento para cessacao do tabagismo, broncodilatador de longa duracao isoladamente e beta2-
agonistas de curta duragao para alivio por via inalatéria.

D. Orientagao e tratamento para cessagao do tabagismo, associado ao corticoide oral por tempo prolongado e
beta-2-agonistas de curta duragao para alivio dos sintomas.

Alternativa Correta: (C) Trata-se de um paciente portador de DPOC estddio moderado. Alternativa A correta Sempre a
cessagao do tabagismo deve ser orientada, além de broncodilatadores de longa duragao INALATORIOS associados a beta-2
agonistas (salbutamol, fenoterol) e/ou anticolinérgicos de curta duracdo (brometo de ipratrépio) também inalatérios para
alivio dos sintomas. Alternativa B e C nao orientam cessagdo do tabagismo e corticoide inalatério isoladamente nao esta
indicado. Alternativa D- corticoide oral por tempo prolongado ndo deve ser usado neste paciente.

Bibliografia: Pereira, C.A. C; Holanda, M.A. Medicina Respiratdria, volume 1. Ed., Atheneu. Sao Paulo, 2014. Cap. 88.

96. Assinale a alternativa correta sobre as infecgOes bacterianas de pele.
A. O impetigo é uma lesdo causada por bactérias, principalmente S. aureus e S. epidermidis.
B. A maioria é autolimitada e ndo necessita tratamento.

C. Pode apresentar como complicacao tardia a febre reumatica e por isso mesmo quando regredido deve ser usado
a antibidticoterapia.

D. Tem sua maior incidéncia na faixa pediatrica, sua lesao na maioria das vezes apresenta crostas melicéricas.

Alternativa Correta: (D) O impetigo pode ser bolhoso e ndo bolhoso mas nunca associado a S. Epidermidis, o tratamento
pode ser tépico ou sistémico mas em alguns casos pode ser autolimitado. O impetigo ndo tem como complicagdo a Febre
Reumédtica, mas sim a Sindrome Nefritica.

Bibliografia: Kasper, Sampaio - Dermatologia. SebastiGgo Sampaio e Evandro Rivitti - 3* edi¢do revisada e ampliada.

97. Paciente do sexo feminino, 35 anos, com diagnéstico de obesidade grau 1 e diabetes mellitus tipo 2 hd 6 meses. Em
uso de Metformina lg duas vezes ao dia, realizando exercicio fisico regular e acompanhamento com nutricionista,
mas ainda com hemoglobina glicada = 7,2%. O endocrinologista, entdo, optou pela introducao de um segundo anti-
hiperglicemiante oral, que, além de ajudar no controle do diabetes, causa uma reducgao da pressao arterial e diminuigao
de peso. A qual classe pertence esse medicamento?

A. Anidlogos do GLP1.
B. Inibidores da enzima dipeptidilpeptidase 4 (DPP4).
C. Inibidores do co-transportador de sédio e glicose 2 (SGLT?2).

D. Sulfoniluréias.

Alternativa Correta: (C) Os inibidores da DPP4 tém efeito neutro sobre o peso; as sulfonilureias causam ganho ponderal.
Os anélogos do GLP1 causam perda de peso, mas nao interferem na pressao arterial.

Bibliografia: Lucio Vilar, 5% edi¢ao, Endocrinologia Clinica.; Greenspan, 9* edi¢do, Endocrinologia Bdsica e Clinica.
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98. Mulher de 40 anos com histéria de hd 2 dias ter iniciado com dor em panturilha esquerda e edema. Procurou
atendimento médico onde foi feito diagndstico de trombose venosa profunda. Paciente nao tinha fatores de risco para
trombose e de antecedentes relatava 2 abortos com 12 e 18 semanas de gestagao. A hipdtese diagndstica mais provavel
para esta paciente é:

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

D. Trombocitopenia essencial.

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

Bibliografia: Antonio Carlos Lopes, Tratado de Clinica Médica 1a Edi¢ao Ed Roca 2006.

99. Homem de 35 anos de idade, admitido com alteragcao do nivel de consciéncia, nao responde a estimulos verbais ou
tateis. Apresenta roncos disseminados a ausculta pulmonar, PA=90x60mmHg, FC=65 bpm e intensa sialorreia.
Suas pupilas estao midticas e nao responsivas ao estimulo luminoso. Seus familiares informam que estava em uso de
antidepressivo. O tratamento indicado de imediato serd a administragao endovenosa de:

A. atropina.
B. azul de metileno
C. flumazenil.

D. naloxone

Alternativa Correta: (A) As intoxicacdes devem ser tratadas baseadas no quadro clinico presuntivo da apresentagio clinica
inicial. O quadro clinico exposto corresponde a intoxicagdo por inseticidas organofosforados ou carbamato, cujo tratamento
deve ser realizado com atropinizagao endovenosa em grandes quantidades. As demais alternativas constituem antagonistas
para outras intoxicagoes: benzodiazepinicos (Flumazenil); 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,
2004.

100. Vocé estd tratando um paciente de 50 anos portador de hipertensao arterial sistémica. O mesmo, apds alguns
meses passou a comportar-se de forma inapropriada, com agressoes verbais frequentes e mé aderéncia ao tratamento.
Segundo a esposa, 0 mesmo sempre apresentou este padrao de comportamento, recusando-se a seguir as recomendagoes
médicas. Neste caso vocé:

A. pode negar-se a continuar atendendo o paciente, explicando ao mesmo e aos familiares que prestara todas as
informagoes necessarias aos seus futuros médicos.

B. poderé deixar de atender este paciente, pois nao sera considerado abandono.

C. pode repreender o paciente a respeito de seu comportamento, mas de maneira alguma abandona-lo.

D. deve ignorar este comportamento e continuar a acompanhé-lo ambulatorialmente.

Alternativa Correta: (A) Discussio: conforme o cédigo de ética medica, no capitulo V, artigo 36, pardgrafo primeiro
?ocorrendo fatos que, a seu criterio, prejudiquem o bom relacionamento com o paciente ou o pleno desempenho profissional,
o medico tem direito de renunciar ao atendimento, desde que comunique previamente ao paciente ou ao seu representante
legal, assegurando-se da continuidade dos cuidados e fornecendo todas as informacées necessarias ao medico que lhe suceder”.

Bibliografia: Conselho Federal de Medicina. Cédigo de ética médica.

101. Qual a causa mais frequente de sindrome da veia cava superior na crianca?

A. Histoplasmose.

B. Linfoma nao Hodgkin.

C. Tumores de células germinativas.
D.

Tuberculose.
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Alternativa Correta: (B) Os tumores malignos constituem a causa mais comum de sindrome da veia cava superior. O
Linfoma ndo Hodgkin é a causa mais frequente, seguido pelos linfomas de Hodgkin e as leucemias agudas. Os tumores
de células germinativas de apresentagdo tordcica, outros tumores mediastinais, fenémenos oclusivos em razao da presencga
de cateter venoso central ou trombose secunddria a cirurgia cardiovascular, além das causas infecciosas também podem
determinar a sindrome de veia cava superior.

Bibliografia: Castro SL, Araijo SS, Bruniera P. Emergéncias oncoldgicas. In: Campos Junior D, Burns DAR editores. Tra-
tado de Pediatria. 3 ed. Sao Paulo: Manole; 201/4. p. 2249-56.

102. De acordo com o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA MANEJO DA INFECCAO
PELO HIV EM CRIANCAS E ADOLESCENTES (Ministério da Saide - 2014), assinale a alternativa correta em
relacdo ao diagndstico de infec¢ao pelo HIV em menores de 18 meses de idade.

A. Crianga menor de 18 meses de idade com duas cargas virais indetectdveis no primeiro ano de vida, sendo a
segunda apos 4 meses de idade, é considerada nao infectada pelo HIV.

B. Crianca que apresenta duas cargas virais indetectdveis no primeiro ano de vida s6 pode ser considerada nao
infectada pelo HIV apds os 12 meses de idade com teste sorolégico negativo.

C. Criangas menores de 18 meses de idade com um resultado detectdvel de carga viral abaixo de 5.000 cépias/mL
sao consideradas infectadas pelo HIV.

D. Criancgas expostas no periodo perinatal ao HIV e que receberam profilaxia com AZT nas primeiras quatro
semanas de vida nao tém risco de se infectar.

Alternativa Correta: (A) O Ministério da Sadde considera atualmente que a crianga que apresente duas cargas virais
indetectdveis no primeiro ano de vida, sendo a segunda apdés 4 meses de idade, é considerada ndo infectada pelo HIV. A
sorologia apds os 12 meses de idade € solicitada apenas para documentar a soro-negatividade para o HIV, mas nao para
excluir infecgdo numa crianga que tenha duas cargas virais indetectdveis no primeiro ano de vida. Resultados detectaveis
de carga viral abaixo de 5.000 cépias/mL devem ser cuidadosamente analisados e repetidos por causa da possibilidade de
um resultado falso-positivo. O uso de AZT profilatico para o recém-nascido reduz significativamente o risco de transmissao
vertical do HIV, mas ndo exclui totalmente este risco.

Bibliografia: Ministério da Sadde. Secretaria de Vigildncia em Saide. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. PRO-
TOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA MANEJO DA INFECGAO PELO HIV EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES (Brasilia, 2014). Disponivel em: www.aids.gov.br. Acessado em 14/03/2016.

103. De acordo com as atuais diretrizes para reanimagao neonatal, a conduta adequada a um recém-nascido a termo que,
apds receber os passos iniciais, permanece em apneia e bradicardia ¢é iniciar:

A. massagem cardiaca sincronizada com ventilagdo com pressao positiva.
B. ventilacao com pressao positiva por meio de mascara facial com ar ambiente.
C. suplementagdo de oxigénio por meio de méscara facial.

D. ventilacao com pressao positiva por meio de tubo traqueal e administrar adrenalina.

Alternativa Correta: (B) Apés a realizagao dos passos iniciais de reanimagdo do recém-nascido deprimido, na presenca de
apneia e/ou bradicardia estd indicada imediata ventilagdo com pressdo positiva por meio de méscara sem oxigénio suplemen-
tar. A intubacdo traqueal somente estd indicada quando nao houver melhora apés ventilagdo com méscara e a massagem
cardiaca quando a frequéncia cardiaca persistir menor que 60bpm apés ventilagdo com tubo traqueal. A adrenalina deve ser
administrada quando a ventilagdo adequada e a massagem cardiaca efetiva nao produzirem elevacao da FC para valores ;60
bpm.

Bibliografia: Perlman JM, Wyllie J, Kattwinkel J, Wyckoff MH, Aziz K, Guinsburg R, et al. Part 7: Neonatal resus-
citation: 2015 international consensus on cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care science with
treatment recommendations. Circulation. 2015; 182 (16 Suppl 1):5204-41.; Almeida MFB, Guinsburg R. Reanimagao do
recém-nascido maior ou igual a 34 semanas em sala de parto: Diretrizes 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Dis-
ponivel em www.sbp.com.br/reanimacao .

104. Sao consideradas doencas com risco aumentado de desenvolvimento de doenca celiaca:
A. asma, obesidade moérbida, deficiéncia de IgG.
B. doenga de Hashimoto, sindrome de Down, deficiéncia de IgA.
C. sindrome de Down, diabetes mellitus tipo II, fibrose cistica.
D.

doencga de Graves, Sindrome de Turner, infeccao por HIV.
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Alternativa Correta: (B) A doenca celiaca pode estar com uma grande variedade de sinais e sintomas nao especificos. E
importante diagnosticar a doenga celiaca nao apenas em criangas com sintomas gastrointestinais evidentes, mas também em
criangas com sintomas menos expressivos devido as suas consequéncias negativas na saude do paciente. Sao considerados
pacientes de alto risco para o desenvolvimento de doenga celiaca: diabetes mellitus tipo I, sindrome de Down, doenga
tireoidiana autoimune, sindrome de Turner, sindrome de Williams, deficiéncia seletiva de IgA, doenga hepatica autoimune e
parentes de primeiro grau com doenca celiaca.

Bibliografia: Husby S1, Koletzko S, et. al. Furopean Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition guide-
lines for the diagnosis of coeliac disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012 Jan;54(1):136-60.

105. Paciente de 14 anos, chega a emergéncia com histéoria de febre e dor lombar ha 36 h, associadas a polacidria e
disiria. A mae relata ocorréncia de infec¢oes urindrias de repetigdo, as quais tiveram inicio aos 6 anos. Em 2012, teve
ultrassonografia (USG) de rins e vias urindrias demonstrando rim esquerdo menor que o rim direito. Antecedentes
familiares: litfase renal (pai e tios maternos). Nega antecedentes familiares de outras nefropatia e/ou de transplante
renal. Ao exame a paciente encontra-se febril (40°C), gemente, acianética, regular estado geral e queixando-se de
dor lombar importante a esquerda. FC 110 bpm; FR 20 rpm; PA 110x65 mmHg. Coracao: BRNF; Pulmdes: livres;
Abdome normotenso, ruidos hidroaéreos presentes; punho percussao positiva a esquerda. A hipétese diagndstica e a
condugao inicial serao:

A. Litiase renal. Solicitar parcial de urina com bacterioscopia, USG de rins e vias urindrias.

B. Glomerulonefrite difusa aguda. Solicitar hemograma completo, complemento total e fragoes e parcial de urina.
C. Nefrite intersticial aguda. Solicitar parcial de urina, ureia, creatinina e dosagem da fracao C3 do complemento.
D

. Pielonefrite. Solicitar hemograma, parcial de urina, urocultura com TSA, USG de rins e vias urindrias.

Alternativa Correta: (D) Paciente com histéria prévia de ITU de repeticdo e alteragdo renal na USG renal realizada ha
4 anos. Apresenta histéria atual e quadro clinico compativeis com infeccdo do trato urindrio com febre alta, taquicardia,
taquipneia e dor lombar. E importante solicitar hemograma para avaliacdo inicial da gravidade da infecgdo, além de parcial
de urina e urocultura com TSA para complementar o diagnéstico. A USG também é importante para avaliagdo dos rins e
trato urindrio uma vez que a paciente tem histéria de I'TU de repetigao e relato de alteragao renal ao USG renal realizado em
2012 e, também, antecedentes familiares de litiase. Em relacdo a alternativa B embora paciente tenha antecedentes familiares
de litiase e possa ter quadro de litiase, os dados de anamnese exame fisico, com comprometimento do estado geral, febre
elevada, favorecem a hipdtese de infecgdo urindria e, ainda que se pensasse em litiase seria necessario considerar associacao
com infeccdo urindria e, assim, além do parcial de urina e USG haveria necessidade de se realizar também hemograma e
urocultura. Em relagao as alternativas C e D, embora a topografia da dor seja compativel com envolvimento renal os dados
de histéria e exame fisico nao favorecem a hipotese de glomerulonefrite e nem de nefrite intersticial.

Bibliografia:CAMPOS JUNIOR, D; Burns DAR, Lopez FA. Tratado de Pediatria. 3.ed. Sdo Paulo: Manole, 2014.; Subcom-
mittee on Urinary Tract Infection and Steering Committee on Quality Improvement and Management. Pediatrics. 2011; 128:
595-609.

106. O teste considerado padrao-ouro para diagnédstico de alergia alimentar é:

A. ultrassonografia abdominal, com avaliagao do esvaziamento géastrico.

B. RAST (radio allergo sorbent test), com pesquisa de IgE especifica para o alimento em teste.
C. prick test, ou teste de puntura com varios antigenos com pesquisa de IgFE especifica.
D.

teste de provocagao oral, com o alimento em teste, duplo-cego e controlado por placebo.

Alternativa Correta: (D) A Leucemia aguda, a forma comum de cancer em criangas, dispoes de aproximadamente 30 por
cento de todas as neoplasias malignas da infancia, com leucemia linfobléstica aguda ( LLA), sendo cinco vezes mais comum que
a leucemia mieléide aguda (LMA). Embora dor osséa ocorra comumente em criangas, principalmente adolescentes, pode ser
um sintoma da LLA. Exame precoce da medula osséa deve ser considerado em qualquer crianga que tem dor dssea persistente e
anormalidade do sangue periférico. Dor dssea, afetando principalmente os ossos longos, é causada por envolvimento leucémico
do peridsteo, é um sintoma de apresentagdao 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 alteragoes 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.

107. Crianca de 4 anos foi submetida & cirurgia de tumor de hipdfise e no pds operatério apresentou quadro de diabete
insipido. Qual alteracao é encontrada nesta doenca?
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Excesso de hormonio antidiurético.
Hipervolemia.

Hipocalcemia.

o awp>

Hipernatremia.

Alternativa Correta: (D) No paciente que apresenta diabete insipido h4 auséncia de horménio antidiurético, perda apenas
de dgua o que faz com que aumenta o sédio sérico e o paciente desidrata. Nao apresenta alteragao do calcio.

Bibliografia: Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria. Editora Manole 3a Edi¢ao 2014 pg 2993-299.

108. Crianca de 4 meses e trazida pela mae & unidade de saide para consulta de rotina. A gestacdo, o parto e o nascimento
transcorreram sem intercorréncias. Ao exame fisico, nao apresenta alteracoes fenotipicas e seu perimetro cefalico é
normal. Na avaliacao do desenvolvimento, qual achado serd encontrado?

A. Reagdes equilibratoérias.

B. Posicao ortostatica.

C. Preensao palmar voluntaria.
D

. Estranhar.

Alternativa Correta: (C) Na vigilancia ao desenvolvimento leva-se em conta a informagao sobre fatores de risco, opinido da
mae sobre o desenvolvimento do seu filho, verificagdo do perimetro cefalico, observagao da presencga de alteragoes fenotipicas
ao exame fisico, e observagdo da postura, comportamentos e reflexos. Como o lactente é normal, espera-se habilidades do 2.°
trimestre - Preensdo palmar voluntdria. Reagoes equilibratérias e Estranhar sdo do 3.° trimestre, e Posi¢ao ortostdtica, do
4.° trimestre.

Bibliografia: Hassano AYS. Desenvolvimento Neuropsicomotor no Primeiro Ano de Vida. Revista de Pediatria SOPERJ -
suplemento, p9-14, 2011 OPAS. Manual p/ vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto da AIDPI. 2005.

109. 1. A principal medicacdo a ser administrada na sala de emergéncia para um paciente com diagnéstico de choque
anafildtico é:

A. Adrenalina.
B. Cimetidina.
C. Metilprednisolona.

D. Prometazina.

Alternativa Correta: (A) A adrenalina é a primeira medicagio a ser administrada numa situagio de anafilaxia. Sabe-se
que 1 molécula de adrenalina neutraliza 1.000 moléculas de histamina.

Bibliografia: Lopes FA, Campos Jr D. Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria. Ed. Manole 1°a edigcdo -
2007. Pdgina: 531 - 538.

110. Adolescente de 13 anos, praticante de futebol diariamente, comegou a ter dor na regiao anterior do joelho direito e
foi notado aumento de volume na tuberosidade anterior da tibia ipisilateral. Qual o provavel diagndstico?

A. Dor do crescimento.

B. Doencga de Legg-Calvé-Perthers.
C. Doenga de Osgood Schlatter.
D.

Doenca de Sever.

Alternativa Correta: (C) A dor de crescimento ndo é localizada e ndo faz o aumento da tuberosidade anterior da tibia.
A doenga de Legg-Calvé-Perthers é necrose asséptica da cabega do fémur e causa claudicagdo e dor na regido inguinal. A
doenca de Sever é causa de dor nos pés por apofisite do calcaneo. A Doenga de Osgood Schlatter caracteriza-se por dor na
regiao anterior do joelho e aumento de volume na tuberosidade anterior da tibia.

Bibliografia: Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria. Editora Manole 3a Edi¢ao 2014 pg3101-3112.

111. Baseando-se no calendério de vacinacao da crianca de 0 a 10 anos, atualizado a partir de 01 de janeiro de 2016,
podemos dizer que a vacina:
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pneumocécica conjugada 10 valente é recomendada aos 2 meses e 4 meses, com refor¢co aos 12 meses.
B. meningocécica conjugada deve ser aplicada aos 3, 5 e 7 meses, com reforgo aos 12 meses e entre 5 e 6 meses.

C. para febre amarela é recomendada para residentes ou viajantes para areas de risco e deve ser aplicada a partir
de 15 meses.

D. para HPV, disponivel no sistema tnico de saude, contem os sorotipos 16 e 18, deve seguir o esquema 0, 6 meses
e b anos para meninas de 9 a 13 anos.

Alternativa Correta: (A) O calendério vacinal foi atualizado a partir de 1 de janeiro de 2016. A alternativa correta refere-se
a alteragdo do esquema de vacinagdo da vacina pneumocdcica conjugada, de 3 doses (2, 4 e 6 meses) para 2 doses (2 e 4
meses).

Bibliografia: Calenddrio Vacinal - criancas de 0 a 10 anos SBIM - disponivel em: http://www.sbim.org.br/wp-content/uploads/2016/03,
crianca-sbim-2015-16-160308-spread. pdf

112. Menina de 2 anos, peso 13 kg (aferido em consulta de puericultura hé 1 semana), interna com quadro de desidratagao
grave devido diarréia aguda. Quais os volumes essa paciente deve receber, respectivamente, em uma reposicao rapida
de fluidos e posterior hidrata¢do endovenosa com requerimento basico a 100% (desconsiderando as perdas para este
caso):

A. 130 ml em 10 a 20 minutos e 1300 ml para 24 horas.
B. 130 ml em 10 a 20 minutos e 1150 ml para 24 horas.
C. 260 ml em 10 a 20 minutos e 1150 ml para 24 horas.
D. 260 ml em 10 a 20 minutos e 1300 ml para 24 horas.

Alternativa Correta: (C) Paciente que necessite de reposi¢do volémica rapida deverd receber 20ml/kg de solucdo salina
0,9% em 10 a 20 minutos, j& para hidratagao endovenosa com 100% do requerimento bdsico o paciente deverd receber em 24
horas 10ml/kg até 10kg mais 50ml/kg para cada kg acima de 10kg; neste caso 1000ml até 10kg mais 3kg x 50ml = 150ml,
total 1150ml para 24h.

Bibliografia: Pediatric Advanced Life Support 2015. Campos DJ, Burns DAR, Lopes FA. Tratado de Pediatria, Sociedade
Brasileira de Pediatria. 3a. Ed., Manole, 2014.

113. Menina de 9 anos, vitima de acidente automobilistico, chega ao pronto atendimento trazida pelo SAMU. Na admissao,
paciente em maca rigida e com colar cervical, apresenta-se alerta, chorosa e com desconforto respiratério. Vem
recebendo um fluxo de 101/min de oxigénio a 100% por mdscara facial ndo reinalante. Ao exame inicial, apresenta
frequéncia respiratéria de 64rpm, frequéncia cardiaca de 152bpm, presséo arterial 70/55(62)mmHg e Sat O2 de 83%
com oxigénio suplementar. O murmurio vesicular estd abolido a esquerda e a traquéia estd desviada para direita.
A paciente apresenta pulso central fraco e periféricos impalpédveis. Qual a intervencao imediata mais adequada para
esta crianga?

A. Realizar intubagao endotraqueal seguida de colocagao de dreno de térax em quinto espago intercostal no lado
esquerdo.

B. Fornecer ventilacdo com bolsa-vélvula méscara e solicitar radiografia de térax para confirmar necessidade de
descompressao com agulha em segundo espaco intercostal no lado direito.

C. Realizar descompressao com agulha em segundo espago intercostal no lado esquerdo do térax e ventilagao
assistida com uma bolsa e médscara, caso necessario.

D. Estabelecer acesso EV, administrar solugao fisioldgica a 20ml/kg e chamar equipe cirirgica para colocagao de
dreno de térax em quinto espago intercostal no lado direito.

Alternativa Correta: (C) A saturagio de O2 inferior a 90% apesar do suporte de oxigénio, associado a0 mirmuro vesicular
abolido & esquerda e traquéia desviada a direita levam ao diagndstico de pneumotérax hipertensivo & esquerda, sendo que a
descompressao com agulha em segundo espago intercostal neste hemitérax constitui a abordagem imediata a ser realizada.

Bibliografia: Pediatric Advanced Life Support 2015. Campos DJ, Burns DAR, Lopes FA. Tratado de Pediatria, Sociedade
Brasileira de Pediatria. 3a. Ed., Manole, 2014.

114. Anemia nutricional ou carencial é definida como uma baixa concentragao de hemoglobina no sangue em consequéncia
da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais. Quando este quadro ocorre devido a deficiéncia de ferro é denominada
anemia ferropriva, sendo o tipo mais comum de anemia nutricional da infancia. Como profilaxia desta anemia, a
dosagem de suplementacao oral de ferro em recém-nascido pré-termo, com peso ao nascimento de 1200g, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Pediatria seria de:
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2 mg/kg/dia durante 1 ano e posteriormente 1 mg/kg/dia durante 1 ano.
3 mg/keg/dia durante 1 ano e posteriormente 1 mg/kg/dia durante 1 ano.

4 mg/kg/dia durante 1 ano e posteriormente 1 mg/kg/dia durante 1 ano.

o aw»

4 mg/kg/dia durante 1 ano e posteriormente 3 mg/kg/dia durante 1 ano.

Alternativa Correta: (B) Recém-nascido pré-termo com peso ao nascimento entre 1000g e 1500g deveré receber suple-
mentagcao oral de ferro da dose de 3 mg/kg/dia durante 1 ano e posteriormente 1 mg/kg/dia durante 1 ano.

Bibliografia: Campos DJ, Burns DAR, Lopes FA. Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de Pediatria. 3a. Ed., Manole,
2014.; Wayhs MLC, Souza FIS, Benzecry SG, Anemia ferropriva em lactentes: revisGo com foco em preven¢do, Departamento
Cientifico de Nutrologia-Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012.

115. Puérpera procura a Unidade Bésica de Satide para a primeira consulta de seu filho, nascido ha dez dias. Ela se queixa
de ”dor no bico do peito”. E constatado que hé fissura em ambos os mamilos. Qual a conduta mais apropriada?

A. Rever a "pega’do recém-nascido e a técnica de amamentagao.
B. Passar produtos cicatrizantes nas mamas.
C. Prescrever pomada antifingica por 14 dias.

D. Orientar que o recém-nascido néo sugue no seio materno por 48 horas.

Alternativa Correta: (A) A principal causa de fissura mamilar continua sendo a ”pega”incorreta, sendo necessirio avaliar
a técnica de amamentagao.

Bibliografia: MARCONDES, E. et al. Pediatria Bdsica. 9* ed. 3 v. Sdo Paulo: Sarvier Tomo I, Sequnda Parte, pags 73-89.

116. O Acido Valproico é um anticonvulsivante muito usado na profilaxia das crises convulsivas tonico-clonicas generali-
zadas, crises de auséncia e também em espasmos infantis. Os efeitos colaterais mais graves desta droga sao:

A. Hepatotoxidade e Sindrome de Reye.
B. Polaciuria e Trombocitopenia.

C. Tremores e incoordenacao.
D.

Vomito e Desidratagao.

Alternativa Correta: (A) Vomitos, desidratagdo, polacitiria, trombocitopenia, tremores e incoordenagio sao efeitos colate-
rais da referida droga, porém seu efeito mais grave e temivel é a hepatotoxidade e Sindrome de Reye.

Bibliografia: Black Book-Pediatria/ Reginaldo G de Oliveira - Ed -Belo Horizonte Black Book, 2005 - 8 ed - pg -63.

117. Um ambulatério de pediatria estd sendo organizado na UBS de um municipio do interior do estado. O atendimento
foi estratificado por faixa etaria, seguindo a classificagao do Ministério da Satide: recém- nascido, lactente, pré-escolar,
escolar e adolescente. Identifique cada faixa etaria acima nomeada.

A. 0 a 28 dias; 29 dias 12 meses; 13 meses a 6 anos exclusive; 6 anos a 11 anos; 12 a 18 anos.

B. 0 a 28 dias; 29 dias a 2 anos; 3 anos a 6 anos; 7 a 10 anos; 11 a 18 anos.

C. 0 a 28 dias; 29 dias a 2 anos exclusive; 2 a 6 anos exclusive; 6 a 10 anos exclusive; 10 a 20 anos incompletos.
D.

0 a 30 dias; 2 meses a 12 meses; 2 anos a 6 anos exclusive; 6 a 10 anos exclusive; 11 anos a 18 anos.

Alternativa Correta: (C) Segundo a classificagio do Ministério da Satide: recém- nascido: 0- 28 dias; lactente: 29 dias a 2
anos exclusive; pré-escolar: 2 a 6 anos exclusive; escolar: 6 a 10 anos exclusive; e adolescente: 10 a 20 anos incompletos.

Bibliografia: Ministério da Saide; IMIP, Pediatria Ambulatorial, Med book. Coordenador: Eduardo Jorge da Fonseca Lima.

118. Pré-escolar de trés anos é atendido com queixa de mordedura de cao ha 24 horas. Exame fisico: ferida superficial
em panturrilha direita com trés centimetros, hiperemia, 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 estd em dia com a vacina
antirrdbica. Além da limpeza da ferida/curativo, a conduta a ser adotada nesse caso é:

A. imunoglobulina antitetanica e amoxicilina/écido clavulanico VO.
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B. amoxicilina/4cido clavulanico VO.
C. reforgo da vacina antitetanica e cefalexina VO.

D. vacina antirrdabica, reforco da vacina antitetanica e penicilina benzatina IM.

Alternativa Correta: (B) O paciente é uma crianga previamente sauddvel, com esquema vacinal préprio para a sua idade
atualizado (trés doses ou mais da vacina antitetanica e tltima dose com menos de cinco anos de intervalo), que sofre um
acidente (mordedura por um cdo doméstico que pode ser observado por 10 dias). As caracteristicas da ferida indicam a
presenca de infec¢ao secundéria. O antimicrobiano empregado empiricamente (Amoxacilina/ Ac. Clavulanico) deve ser eficaz
contra a maioria dos agentes envolvidos nos casos de infegao secundéria 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, 201}.

119. RN masculino, gestacdo 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, retragdo subcostal e cianose de
extremidades, que melhorou quando colocado em campéanula com oxigénio a 40%. Rx de térax com acentuacao da
vascularizacao pulmonar. Hemograma normal. Qual o diagnéstico?

A. Doenca da membrana hialina.
B. Pneumonia neonatal.
C. Sindrome de aspiragao de meconio.

D. Taquipnéia transitoria do recém-nascido.

Alternativa Correta: (D) A taquipneia transitéria geralmente ocorre apds cesariana ou parto normal sem intercorrencias.
Tem inicio precoce taquipneia, algumas vezes com retragées ou com gemido expiratério e ocasionalmente com cianose que é
corrigida com minimo de suplementagdo de oxigénio. A maioria recupera rapidamente dentro de 3 dias. RX térax mostra
acentuagao proeminente da vascularizagao pulmonar, liquido nas fissuras interlobares, aumento da aeragao, diafragmas planos
e raramente pequenos derrames pleurais.

Bibliografia: Nelson, Tratado de Pediatria 19° edi¢do. Capitulos 95, paginas 590. Rio de Janeiro. Ed. Elsevier, 2014.

120. Pré-escolar de 3 anos de idade é levado ao servigo de emergéncia, acompanhado pela mae, por suspeita de abuso
sexual pelo pai. O pai é diretor de uma escola importante e a mae professora. O médico que atende a crianca é
seu pediatra particular e suspeita de maus tratos, porém, prefere discutir a situacao no consultério quando a familia
retornar para o acompanhamento clinico da crianga. Em relacdo a esta conduta pode-se afirmar que:

A. o médico agiu bem, porque a emergéncia médica nunca é o melhor lugar para discussdo de questoes constrange-
doras.

B. os deveres explicitos do médico sao para com os pais, pois estes detém a responsabilidade legal pela protegao e
guarda da crianga.

C. a suspeita é muito pouco provavel, porque a familia tem boas condi¢oes econémicas e deve ser boa cuidadora.

D. a atitude do médico viola o Estatuto da Crianga e do Adolescente porque a notificagdo de maus-tratos, suspeitos
ou confirmados, é obrigatoria.

Alternativa Correta: (D) Em casos suspeitos ou confirmados de violéncia sexual e maus tratos, é obrigatéria a notificagio
pelo profissional que atendeu ou que tenha conhecimento do fato.

Bibliografia: Cuidando das Criancas e Adolescentes sobre o Olhar da Etica e da Bioética de Clovis Constantino et al e Revista
Bioética 2009 17 (1): 135-46.
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