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Clinica Médica

Mulher de 25 anos tem antecedente de 3 abortamentos espontaneos. Apresenta anticorpos antifosfolipides. Foram avaliados os
lempos de prolrombina (TP) e romboplastina parcial ativada (TTPA). E mais provavel haver alargamento do

(A) TP e episddios de sangramento,
(B) TTPA e epistdios de irombose
(C) TTPA e epistdios de sangramento
(D) TP e epistdios de trombose.

Homem de 37 anos, assintomatico, apresenta em exame de rotina Hb: 10,5 g/dl & VCM: 65 fL. As dosagens de fermo e fermtina
530 normais. Enfre as opgdes abaixo, o prdximo exame a ser pedido deve ser

(A)  mielograma com coloracao de Pearls,
iB) endoscopia digestiva alla.

(C) eletroforese de hemoglobina.

iD) colonoscopia,

Homem de 70 anos, labagista e hiperienso crinico esta em tratamento com anlodiping. Ha 6 meses o controle da pressac artenal
ficou dificil mesmo com acréscimo de outros anti-hipertensivos. PA- 160 » 100 mmHg, urefa: 42 mg/dL e creatinina: 1.1 mafdL.
Entre as opghes abaixo, o exame gue tem maior probabilidade de indicar o0 motivo da piora da hipertensao anedal é

iA) ecodopplecardiograma transesofagico.

(B) dosagem de metanefrinas urinarias.

iC) tomografia computadorizada de tdrax.

(D)  ultrassonografia com dogpler de artérias renais.

Paciente de 27 anos, diabélico, estd em uso de insuling NPH 30 U peia manhd e 15 U & noite. Para reduzir a dose em 20% e
fazer conversfo para insulina basal uma vez ao dia, a meihor opgao entre as abaixo é&:

(A) glargina ou degludeca
(B) degludeca ou glufisina,
(C) detamir ou lispro.

D) glargina ou asparte,

Mulher de 48 ancs apresenta aligomenorreia e hirsutismo. Foi considerada com baixs probabitidade de sindrome de Cushing
Mas. por seguranca, oplou-se por realizar testes simples para descartar 1al hipdtese. O exame MENOS indicado & dosagem de

(A) cortisol matinal, tendo recebido 1 mg de dexametasona na noite antenor
(B) cortisol salivar na hora de dormir,

(C)  ACTH pela manha assim que despertar

(D) cortisol lvre em urina de 24 horas.

Um homem de 26 anos leve contato com agua de enchente em area urbana e 5 dias depols apresentou febre, cefaleia, miglgia e
hiperemia conjuntival, sem secre¢ao purulenta. Apds 4 dias volta a apresentar febre, cefalsia intensa, acrescidas de nau-
seas, woimitos & dor abdominal, recebendo diagndstico de fase imunoldgica dessa infecgio. O achado mais caracteristico desta
fase &

iA)  hepatite aguda.

(B) colecistite acalculosa

(C)  meningite asséptica.

(D) ictericia,

O time de resposta rapida de um hospital universitano fol aconado para atender um homem de 58 anos de idade, gue foi levada
para a sala de emergéncia apas ser encontrado caldo no banheiro do ambulaldrio. Ao iniciar a avallacao, a equipe consiata gue
0 pacients n&o es1d consclente & ndo apresenta pulso ou respiraclo, sendo iniciada a RCP. Apds a verificaclo inicial de ritma,
fol observada a presenca de uma fibrilagao venlricular. Realizada a desfibrilac3o com carga de 200 J sequida de retomo wme-
diato da RCP, mantendo-se uma relacio de 30 compressdes para 2 venfilacbes com dispositivo bolsa-valvula-mascara (AMBL),
com boa elevacio vislvel do térax durante estas. Em seguida, foram instalados os eletrodos para monitorizacio eletrocar-
diografica continua do paciente e fol obtido acesso venoso penférico, Entre as condutas abaixo, a que deve ser obrigato-
riamente realizada antes do érming do ciclo atual de dois minutos de RCP e antes da praxima verificagao de nitmo é:

(A) obler via aérea avangada por meis de inubagio orolragueal.
iB) o coach de RCP deve monilorar a qualidade da RCP

(C) aplicar 1 mg de epinefrina por via intravenosa.

(D) pesquisar causas reversiveis de parada cardiorrespiratdria.
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Alencdo: Considere o caso a seguir para responder 43 questbes de nimeros 8 e 9.

Muther, de 68 anos de idade, & admifida na unidade de emergéncis com queixa de mal-estar. Relsla que ha cerca de duss
horas iniciou quadro de mal-estar inespecifico, lontura @ falta de ar am repouso quando esfava em cass assislindo feievizslo. Ao tentar
se levantar para ir a0 banheiro, apresentou episodio de sincope, presenciada por sua filha, sem prédmmos ou oulros sinlomas associa-
dos, com refomoe 8 consciéncla apis cerca de 30 segundos. No momento, maniém as mesmas queixas, sem oulros sintfomas associa-
dos. Tem hisidvia prévia de hiperiensBo anerial sisiémica, diabeles melitus fipo 2 e dislipidemia, esiando em uso de enalapril
20 mg/dia, atenclol 50 mg/dia, metformina 2.000 mg/dia e atorvastating 40 mg/dia.

Ao exame fsico, apresenta desorientacdo tempo-espacial leve. A frequéncia de pulso é de 44 bpm, com pulso fiforme e de
ritmo irregular, & PA: B2 x 56 mmHg, FR: 22 lpm & Sal0y 88% em a.a. O exame cardiaco apresanfou frequéncia cardiaca igual a de
puilso, com amimia de buthas gue astdo globalments hipofondficas. Suas extremidades esido fias, com fempo de enchimento capiar
de 3 segundos.

Efefrocardiograma de 12 derivagdes mosirado na imagem a8 Seguir.
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O diagndstico eletrocardiografico da pacente é:

(&) Ritmo juncional com bloquelo atrioventricular do segundo grau

(B) Ritmo sinusal com bloqueio atioventricular do sequndo grau Mobitz 1 1
(C) Ritmo juncional com bloqueio atrioventricular do primeiro grau

(D) Ritmo sinusal com bloqueio atrioventricular do terceino grau Mobitz 1

A paciente foi inicialmenta tratada com atropina 1 mg, por via infravenosa, mas ndo apresentou resposta apropriada. Dentra os
medicamentos 8 seguir, 8 malhor opcao para esta paciente, neste momento, &

(A} Dopamina 5 mcgfkg/min

(B) Dobutamina 10 megimin

(€} Morepinefrina 2 meg/min,

(D) Fenilefrina 1 meg/kg/min.

Paciente feminina, 56 anos, comparecéu ao ambulalono para seguimento de hiperiensdo arlenal sistémica. Mesta consufta,
estava assinfomatica, relatando boa aderéncia ao uso de enalaprl 40 mg/dia @ hidrocloroliazida 25 mg/dia. Ao exame fisico,
apresentava uma PA. 112 = B8 mmHg e restante normal. Trouxe ¢ resultado de exames laboratorials solicitados previamente,
que podem ser vistos na tabela abaixo (Exame 1), Com base nestes resultados, foi indicada reposicio de 50,000 UI de vitamina
D uma vez por semana por oito semanas e suspensao da hidroclorotiazida. A paciente refoma apds trés meses para reavaliacao
& COM Novos exames [aboratonais (Exame 2),
Sangua Exama 1 Exama 2 Valor de referdéncia

Cacio total (Ca) 8.5 10.3 8.5-10.2 mg/dl
Fesionn a5 28 2.5-4.5 mgidlL
Paratormanio 102 118 10 & 65 py/ml
25-hidroxivitamina D 12 42 20 a BO ng/ml
Creatinina (Crj 1.12 1.10 0.7-1,3 mg/idL
Cleareance de Cr (CKD-EPI) 58 59 80 mL/min/1 73 m2
Albumina 45 45 3552 gdL

Urina de 24 horas Exama 1 Exame 2 Valor do referéncia
Excrecho uringria de chicio em 24 horas 138 282 55-220 mg/dia

Entre as hipoleses diagndsticas abaixo, a mais provivel para esta paciente no inlcio de seu quadro (guando apreseniou o8
resullados do Exame 1) &

(A} hipercalcemia normocaicémica por hipovitaminose D,
(B) hiperparatirecidismo secundarnio

(C) hiperparatirecidismo primano.

(D) hipercalcemia hipocalcidrica familiar
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11. Paciente masculind, 54 anos, procura pronto-socomo por dor lombar ha 30 dias, com piwa progressiva e imadiacao para
membros inferiores, principalmente MID. Relata melhora parcial com uso de analgésicos simples e anti-inflamatdrios. Hoje ndo
conseguiu urinar e teve perda espontanea de fezes. Nega febre. Nega comorbidades prévias. Os sinais vitais estio normals. Mo
exame neuroldgico percebe-sa forca muscular grau IV em MID & grau v am MIE, sem alteragbes de marcha & sensibilidada.
Entre as hipoleses diagnosticas abaixo, a mais provavel para este paciente & sindrome

(A} dacauda equina

(B} medular central,
(C) de Brown-Seguard.
(D)  medular postenor

Alencio. Considere 0 caso a seguir para responder as quesibes de nimergs 12 a 14,

Homem, 75 anos de idade, procura promio-socormo por dispneia de longa data, principalmente 8o subir ladeiras, com piora pro-
gressiva ha 3 dias, associada a fosse com secregdo amarelada em grande quantidade. Nega febre. Tem antecedente de hiperfenséo
arteral sistdmica & tabagismo, com carge fabagica de 80 magos-ano, Estd em uso de formotersl 2 veres ao dia. Relala quado se-
meihante hd 2 meses quando fof infernado para anbibioticoterapia. Ao exame fisico, esld com estado geral reguiar, FC. 105 bpm/mi-
nuto, FR:- 35 ippm/minuto, temperalura axilar: 38 °C, saturaglo perférica de oxigénio de B6% aa e PA 110 « 78 mmHg. Ausculla
pulmaonar globaimente reduzida com esferfores na base dirsifa, sem oulras afterages. Foram realizagos lestes de antigeno que
descarfaram infeccdo por Influenza virus e SARS-CoV-2.

12, Entre as opces abalxo. a melhor anbioticoterapla para este paciente &
(A) amoxiciing com clavulanato
(B} levofioxacing.
(C) ceftriaxona + oxacilina,
(D) clartromicing.

O pacianie fol levado & sala de emergéncia e instalado cateter nasal com fluxo de 1 litraiminuto, adminisirado anfibioticoterapia
emplrica & colelado exames pelo protocolo sepse. O paciente permanece taquipnedco, sam uso de musculatura acessdria, O

resuliado da gasometria arferial revela pH: 7,30, pCOy: 58,5, HCOy: 31.2. Entre as condutas abaixo, a melhor para esle pacien-
b, NESE MOMEBn &

{A) inkciar caleter nasal de alto fluxo.

(B) realizar intubagio orotraqueal

(C) Inkciar ventilacdo nao Invasiva,

(D) olertar oxighnio por mascara de Venturl

Apds a compensacao inicial e témming da antibiolicoterapia, o paciente evoluiu com significativa melhora clinica e recebera alta
nas 24 horas seguintes. Ultimos exames evidenciam hemoglobina: 15,6 g/dL., leucocitos: B850 células/mm?, eosindfilos: 540 cé-
lulas/ul, plaquetas: 380.000/mm?, restante normal. Dentre as opgbes de tratamento ambulatorial abaixo, a melhor para este pa-
ciente & manter beta-agonista de longa a¢80 e associar

(A) agonista muscarinico de longa agdo e corficolde inalatdrio.
(B) corticoide inalaldrio.

(C) agonista muscarinico de longa aglo,

(D) beta-agonista de curta acao de resgate e corticoide iInalatdnio

Mulher, 68 anos. com diagndstico de DPOC, ex-tabagista com carga tabsgica de B0 magos-ano, comparece em consults de
seguimento com queixa de dispneia persistente, parando para respirar ao andar cerca de 5 metros. Nega dispnela em repouss,
tosse e febre. Relata inlernacao ha 3 meses por dispneia imporante. Faz uso regular de vilanferol e umechdinio, Ao exame
clinico, apresenta PA! 128 « 76 mmHg, FC: 98 bpm, FR: 26 irpm & saturacio perférica de oxigénio de 93% a.a. Enlre os exa-
mes abaixo, o que ajudard na definicio & ajuste do fratamento &

(4]  Teste de caminhada de & minutos
(B) Cultura do escarma.

(C) Hemograma

(D) Gasometria arterial.

AL BERT-Conhecimenios Médicos
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Cirurgia Geral

16. Mulher de 35 anos aprasenta histéna de infeccdes unnarias de repetico ha 5 anos. Iniciou dor lombar & esquerda ha 6 meses.
MNos exames complementares, fol identificada a bactéria Profeus mirabilis em uroculiura. Realizou radiografia de abdome com a
imagem abaixo.

Entre as opgoes abalxo, a eticlogla da doenca dessa paciente estd mais relacionada a:
{A) Cisling.

(B) Foslato de Calcio

(C) Oxalato de Calclo.

(D) Estruvita

Paciente femining, 55 anos, da enfrada no pronto-socorra com dor tordcica de forte intensidade ha 1 hora, Antecedentes pes-
soais de hiperiensao arerial sistémica, e labagismo. Ao exame fisico. PA: 200 = 100 mmHg. pulso: 110 bpm, Sat0y,: 88% em ar
ambilente. Pulsos am MMSS e MMII todos presentes. Radiografia e tomografia de torax abalxo.

Dentre s tratamentos abaixo, o melhar para este caso g

(A)  Internacho hospitalar para drenagem de drax de emergéncia

(B} Internacio em UT| para controle de dor, pressao arterial e frequéncia cardiaca.
(C} Intermacac em UT| e anticoagulagdo piena.

(D) Corrego cinirgica de emergéncia com loracotomia exploradora.

Paciente de 55 anos foi viima de ferimento por arma branca em hemitdrax esquerdo. Na cena, com grande quantidade de sangue,
notou-s& vias adreas pérvias, FR: 156ipm e Sat0.: 90% em ar ambsente, murmdirios vesiculares presenies bilateralmente,
PA: 80 = B0 mmidg, FC: 81 bpm, bulhas hipofonéticas. No transporte, feila expansio inicial com 500 mL de fnger lactato, supora
de oxiglnio @ curativo em 3 pontas nlo soprante. Exame fisico de enlrada: vias adreas péndas, sem colar cenical. FR: 18 ipm,
Sal0y: 99% com mascara 10 L/min. Murmirio vesicular diminuido & esquerda, ndo timpdnico, PA: 80 « 36 mmHg, FC: 121 bpm,
bulhas rtmicas, hipofondlicas, descorado 3+/M4+. Ultrassom FAST com achado de liquido no pericardio, sem liquido live abdominal
Escala de coma de Glasgow 15. Paciente em prancha rigida. trés ferimentos penetrantes em regido precordial, e midtipias escoria-
¢hes em (orax e abdome. Na sala de emergéncia evoluiu com alividade elétrica sem pulso e foi intubado. A melhor conduta imediata
nesse momenio deve ser

(A) esternotomia mediana,

{B) massagem cardiaca externa

(C) passagem de REBOA com colocacao do baldo na zona 1.
(D) toracotomia anterolateral esquerda.

ALBERT-Conhecimentos Médicos
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19.

Paciente mascuiing, 32 anos val ao prono-socoro com histona de 7 dias de epigasiralgia com parada de eliminacao de flatos @
fezes. Nao tern antecedentes clrirgicos ou quadros pregressos semelhantes. Nao havia alteragdes no exame fisico, Foram
colhidos exames laboratoriais: Hemoglobina: 10,8 gfdl, Leucograma: 9.850 mm3, Plaguetas: 554 000/mm?®, Ureia: 24 mg/dL,
Creatinina: 0,7 mg/idL, Bilimubina direta: 0,13 mg/dL, TGO 13 UL, TGP 11 WL, FA 67 UL, GGT: 22 WL, Amilase: 110 LWL,
Lipase: 24 U/L. Foi solicitada tomografia de abdome cujo resultado & mostrado abaixo:

Melhor conduta diante do quadro clinico @ achado tomogréfico, dentre as listadas abaixo:
(A} Seguimento ambulalorial com ressonéncia

(B} Passagem de sonda nasogastrica & jejum

(C) Indicar laparoscopia ou lapardlomia

(D) Observacao clinica seriada, mantendo dieta.

Paciente masculing de 54 anos val ao pronio-socormo por dor abdominal intensa & distensfio abdominal, Conta que um colega de
trabalho inseriu uma mangueira de ar comprimido no seu anus “por cima da calga”. Ao exame fisico estava ansioso
FC: 110 bpm, eupneico, PA: 120 « 70 mmHg. Abdome distendido, timpanico & doloroso (nota 8 de 10), Togue retal sem allera:
ches Exames laboralorials: Hemogiobina: 14,8 gidl, Leucograma: 6.500/mmd, Plaguetas: 230.000/mm?, PCR: 12 mg/L. INR: 1,08
Foi solicitada lomografia de abdome abaixo mostrada

Nesse caso, a conduta adequada, denire as abalxo, é
(A) Laparolomia

(B) Sonda de Fouche! para esvaziar o colon

() Colonoscopia.

(D} Enema opaco

ALBERT-Conhecimenios Méadicos
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Paciente vai ao pronio-socormo com queixa de dor abdominal em andar supenor direito, em cdlica, ha 3 dias, que piorava ao se
alimantar, sem iradiacdo, Sem alteracio urindria ou febre, mantendo evacuactes Antecedente de colacistopatia calculosa,
diabetes melitus, hiperensdo e doenca coronariana com colocacao de stend hda 10 anos. Faz uso de sinvastatina, aniodi-
pino, metformina e omeprazol, Refere cirurgia prévia de nsnf&gﬂctnmla parcial por ingesido de soda caustica na Infancia Exama
clinico: corado, hidratado, aclandtico, aniclénico, afebnl, eupneico; SatD, B6% em ar ambiente; FC. 76 bpm; FR: 14 ipm
PA: 130 = B0 mmHg; ausculta cardiaca e pulmonar sem alteraches. Abdome gioboso, flacido, 0oloroso @ palpacao supericial e
profunda difusamente, sinal de Murphy negativo, descompressao brusca positiva. Exames iaboratoniais: Hemoglobina: 15,3 gidlL,
Leucdcitos: 20 400mm?, Plaguetas: 204 000/mm®, INR: 1,18, PCR: 133 mg/L, Ureia: 35 mg/dL, Creatinina: 1,04 mg/dL, Bilir-
rubina total: 1 mgidl, TGO: 10 UL, TGP: 15 LWL, FA: 70 WL, GGT: 50 UL, Amilase; 80 UL, Lipase: 27 WL Foi submetido a
tomografia mostrada abaixo

O diagndstico mais provavel nesse caso, denlie os abaixo, ¢
(A) Isquemia mesentérica

(B) Colecistite aguda
(C) Tumor de colon perfurado

(D) Dawverticulite de delgado

Paciente com 62 anos vai ao prento-socormo com dor em hipocondno direilo, com imadiacso para o dorso, associada a nauseas
e vimitos, ha 1 dia. Sem febtwe,. hiperiensao arleral controlada. Ao exame clinico a paciente estava em reguiar estado geral,
aniclérica, pulso de 110 bpm, PA: 150 « 90 mmHg, FR: 20 ipm. Exame cardierespiratono sem alleragbes e abdome globoso,
distendido, tenso A palpacao, sinal de Murphy positivg. Laboratdnio: Creatinina: 1.2 mg/dl, Hemglobina: 11,3 gidl, Leuchck
tos: 12 BT0Mmm”, Plaquetas: 118.000, FA: 72 UL, GGT: 45 UL, Amiase: 20 L, Lipase 20 UL, APACHE 1T =7. Realizado um
exame ulrassonografico mostrado abaixo

A conduta preconizada nesse caso, é
(A) Colecisteciomia aberia

(B) Colecistostomia

(C) Cosecistectomia por video

(D) Tratamento ndo operatondg com antibobcoterapia

ALBERT-Conhecimenios Médicos
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Alenclo: Considere o caso abalxo para responder as questdes de nimeros 23 e 24

Paciente masculing, 71 anas, val ao pronfo-socormn queixando-se dor abdomingl, em cdlica, difusa, associads a parada de
efiminagdo de flafos e fezes ha 5 dias. Apresentou varios episddios de vdmitos. Refere “hémie abdominal” ha cerca de 10 anos
Hipertenso a diabético. Exame clinico geral sem alteragles. Abdome globoso, distendido, doloroso 4 palpacio de epigasinio assoclado

a abaulamento local, endurads, deé cerca de 55 cm, sem hiperemia. Conlalddo hermidno iredutivel Togue refal com fecaloma. Exa-
mes laboratoriais, Creatining: 2,46 mg/dL, ureia; 99 mg/dL, hemoglobina; 14,9 g/idl, leucdcitos: 8 950/mm>. amilase: 48 LWL, INR: 1,12,

lactato venoso: 151

23. De acordo com os achados,
(A) deve-se realizar sedacho e reducao do saco hemiarno.
(B} trata-se de uma heéma estrangulada
(C) deve-se realizar ulirassom de abdome
(D) trata-se de obsirugao intestinal mecinica podendo ser complicada

Foi realizada lomografia, cujas imagens estio abaixg

Ma tomografia venficam-se
(A) sinais de obstrucdo intestinal

(B) sinais de sofnmento de alga de colon

(C) sinais de pneumatose intestinal

(D} uma hémia de Richter

ALBERT-Conhecimenios Médicos
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Paciente de 17 anos, IMC: 20 kg/m?, val ao pronto-socorre com dor abdominal difusa hé 6 meses, continua, de leve a modera-
da intensidade, associada a diameia intermitente, nduseas e wmitos, inapeténcia, perda ponderal imporiante e edema de mem-
bros inferiores até raiz de coxa. Piora sGbita da dor abdominal ha 1 dia, localizada em epigastrio @ mesogasinio, em colica, Mega
febre. nega demais queixas. Sem morbidades, internagbes ou cirurgias prévias. Ao exame fisico: Regular estado geral, desco-
rado, desidratado, afebril, anictérico, aclandlico, eupneico, taquicardiaco e caquético. Abdome plano, tenso (em tabua), descom-
pressdo brusca positiva. Os membros mostram edema simétrico alé joetho 2+/4+, compressivel. Exames laboratonais: Hemo-
globina: 9.1 gidL, Leuctcitos: 21.6500mm? (Neutrdflos: B4%, bastonetes: 10%:; B4% segmentado), albumina: 3.9 gidL. Foi subme-
lido a tomografia, com imagens abaixo:

Submetida a laparotomia mediana ndo houve instabilidade hemodindmica durante a operagdo. 08 achados foram os seguintes:
moderada quantidade de liquido purulento em goteira parietocdlica direita e pelve. Grande dilata¢do de algas jejunais a 1,80 m
do dngulo de Treitz, evidenciado segmento de 60 cm de jejuno contendo sefe dreas estendticas, sendo a mais proximal perfu-
rada e blogqueada na sua borda contra mesentérica, recoberta por fibrina, Cdion hipopldsico em toda sua extensado (desusa)
Restante dos Orgaos e estruluras de aspecto Macrascopico normail

helhor conduta, dentre as abalxo:

(A) Resseccao do segmento perfurado, grampeamento dos cotos das alcas e paritoniostomia

(B) Enterectomia segmentar com jejunostomia praximal e distal

{C) Enterectomia segmentar com anastomose jejunoisal

(D} Sulura do segmento perfurado e plastias dos segmentos estenosados,

ALBERT-Conhecimenios Madicos
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26

Paciente feminina de 62 anos com histonia de enteromagia e perda ponderal de 8 kg val a0 pronfo-socorro com fadiga, dores no
anus e hipogasino ha aproximadamente 2 meses. Exame Flsico: descorada, desidratada, aniclénca e acandtica e eupneica
Sem alleragfes cardiopuimonares, Abdome: flacido, ruldos hidroaéreos presentes, impanico a percussao @ doloroso & palpagio
difusa. Massa palpavel em quadrante inferior esguendo. Descompressdo brusca negativo. Toque Retal: fezes liquidas em dedo
de luva, esfincter hipertdnico, sem oulras alleractes, Exames laboralorals: Hemoglobina: 8,3 gidl, Leuctcitos: 9.3200mm?
Creatina: 0,71 mgfdL. Albumina: 2,1 g/fdL

Fol submetida a tomografia com imagens abalxo:

O exame svidenciou axtensa 2sio no sigmaoide com ampla superfice de contato com o Gtera, com Sinals de invasdo locomegho-
nal. Foi realizada colonoscopia cujo resultado mostrow: lesdo vegetante e uicerada, com superficie friavel, imegular & grande
guantidade de muco e fibring aderida, prejudicando a distensibilidade das paredes da alga neste segmento. A lesdo acomete
cerca de T0% da circunferéncia da estrutura, provocando estencse infransponivel ao aparelho, O diagndstico anatomopatoldgi-
¢ mastrou uma lesdo vilolubular com displasia intraepilelial de alto grau. Melhor conduta nesse caso, dentne as abaixo

(&) Meoadjuvincia com radioterapia e quimiolerapia, para posterior relossigmoidectomia
(B) Retossigmoidectomia Hartmann com histerectomia sublotal
(C) Retossigmoideciomla com anastomose primana e pan-histereciomia

(D) Colostomia e quimicterapia.

Paciente de 35 anos, vitima de acidente com velculo aulomotor. No sarvigo de amergéncia esta instdvel, com pressio artenal
sistdlica de 60 mmHg; FC: 140 bpm. FAST negativo. Realizada uma radiografia de pelve mosirada a seguir. Colocada uma cinta
pehvica, sem melhora hemodindmica, Iniciado protocolo de iransfusio macica

Préximo passo a ser dado, denfre as opcbes abaixo, devera ser:

(A} Tamponamento pré-pentoneal
(B} Fixagdo interna da pelve,

(C) Laparoiomia,

(D) Artenografia
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Pacente do sexo masculing, 73 anos, fal inlemado para investigacio de anemia e perda ponderal, além de dor @ distensao
abdominal. Ao exame fisico apresenia descompressio brusca negativa, massa paipdvel em flanco direito, toque retal sem
alteraches. PA 120 x 80 mmHg P: 80 bpm. Realizou tomografia de abdome com o achado mostrado na figura abaixo,

Dentre os fratamentos abaixo, o melhor nesse caso &

(A) colectomia direila

(B) colonoscopla descompressiva.

(C) resseccdo cdlon sigmoide

(D) necadjuvancia com quimioterapia para postenor abordagem cinegica

Faciente de 25 anos, usudrio de crack ¢ submetido a laparolomia por pnesmoperitinio & sepse grave, necessitando de noradre-
naling para manter estabilidade hemodinamica. Mo infraoperatono, nota-se Uicera péptica pré-pildrica de 4 cm com fibrose &
estenose intensa impossibilitando a vislo da luz duodenal. Estbmago dilatado e paredes espessadas difusamente. A melhor
abordagem cinirgica para esle caso, denire as abaixo, #

(A) Gastrectomia total,

(B) Gastrectomia subtotal

{(C) Rafia ghasirica em 2 planos

(D) Rafia gastrica plano tolal com patch epiplon.

Paclente de 73 anos esta intemada por quadro de distensao abdominal, inapeténcia e parada de eliminacao de gases e fezes ha
5 dias, Antecedente de adenocarcinoma de ovério com carcinomalose @ omental cake, além de meldsiases hepaticas. Tﬁmﬂgﬂ'a-
fia revela distensdo difusa de delgado com miiltiplos pontos de suboclusao. Realizadas analgesia, hidrataclo & passagem de
sonda nasogastrica. Dentré os medicamentos abaixo, o mais adequado nesse momento para o tratamento da alecgio de
urgenaa e.

(A) Bromoprida.

(B) Ondasenirona.

(C) Dimenidrato

(D) Corticoide.

Pediatria

Uma crianca do sexo masculing de dois anos de idade & atendida, oom histdna de dor @ edema em joeiho direitdo ha dols dias,
Exame fisico. crianga hiperativa, com bom estado geral, afebril. Ainda no Servigo de Emergéncia, fol realizada pun¢ao articular
evidenciando hemartrose, Foram realizados exames laboratorigis. Dentre os resullados de exames |laboratoriais abaixo, o espe-
rado para esie paclenie &

(A) tempo de protrombing aumenlada

(B) aumentodo fator VI da coagulagdo

(C) tempo de romboplastina parcial ativada prolongado.

(D) plaguetopenia grave.

Recém-nascido, sexoe femining, nascida de paro pélvico de mae primigesta com polidrdmnio, posicho pélvica, pé metatarso
aduto, apresenta Manobra de Orolani positiva, bilateralmente. Entre os dados de histdria e achados do exame fisico, NAD &
fator de risco para a pnncipal hipdtese diagndstica deste pacients

[A] pano pélvico,

(B) polidramnio.

(C) sexo femining

(D)  pé metatarso aduto.

PFJ, cinco anos de idade, sexo feminino, comparece a0 pronto atendimento levada por seus pais, devido a histdria de lesbes
purpdricas em membvos inferiores ha cinco dias. Cerca de dez dias antes, a crianca havia apresentado resfriado com coriza, los-
se @ febre, com resolugdo espontanea. Exame fisico: bom estado geral, hipocorada +/4, hidratada, afebril, com lesbes cutaneas
purpdncas, maculiopapulares entematosas, peléquias € equimoses, predominantemente em membros infenones. Apresentava
também dor & edema em tomozeios. Exames laboraloriais: Hb: 9.2 mg/dL; leucociiose com discrelo desvio para a esquerda,
plaquetas normais; aumento de proteina C reativa e da velocidade de hemossedimentacdo, exame de urina normal, De acordo
com a principal hipdtese diagndstica, entre as opgbes abaixo, neste caso

(A) as plaguetas narmais indicam melhor progndstico.
(B) deve-se iniciar tratamento com corticosienides.

(C) as manifestacbes articulares deixaram sequelas incapacitantes.
iD) a bidpsia das lesbes mostrana vasculite leucocitoclastica

ALRERT-Conhecimanios Médicos




|.l.l......ll. Cademo de Prova 03", Tipo 002

34, Menina de 3 anos de idade & levada a consulla com queixa de que ainda ndo fala. S4 diz “mama3 e papa”. Desenvolyimenio:
mae refere que a crianga iem um bom desenvolvimenio, mas € muito agitada, "ndo cbedece e ndo para quieta”; anda desde os
12 meses de idade, tira o sapato @ algumas pecas de roupa sozinha; é carinhosa, curosa, sabe dar “ichau” com a mao e
mandar beijo; aponta tudo que quer, conhece a fungao dos objetos, mas ndo os nomela. A mae diz que sempre recebe quelas
da creche, por ela ser muilo agressiva, & ndo gostar de dividir seus brinquedos. Nao obedece a professora, fica imitada com
tacilidade, faz muita birra e prefere brincar sozinha. Brinca de colocar a boneca para dormir e de (he dar de comer. |SDA: Nao
gosta de barulhos forles, como de helicdpters ou de secador de cabelo. Ronca & noile e acorda varias vezes com o nariz
obstruido. Apresenta coriza constante e prurido nasal, Alimentacio: E muito seletiva na alimentaciio e s aceita os alimentos em
farma de puré. Anlecedentes: nasceu a termo, com 3.015 g. Mae refere que estd sempre gripada, desde que enfrou na creche,
80s 4 meses de idade. Ja leve um quadro de pneumonia e 4 otiltes medias agudas. Entre as hiptteses diagndsticas abaixo, 8
mals provavel para esta paciente é

(A) deficéncia auditiva congénita,

(B) perda auditiva condutiva

(C) perda auditiva neurossensorial,

(D) transtomo do espectro autista (TEA).

Lactenie de 6 meses, sexo masculino, apresenta fontanela bregmatica fechada & perimetro cefdlico (PC) de 40,5 cm (escora z
de PC para idade e sexo entre -1 @ -2). Nasceu a termo, sem mtercormdncias, com PC: 35 em. Ao exame, estd ém bom eslado
geral & bom estado nulricional; fixa o clhar, sustenta a cabeca & a movimenta alivamente para acompanhar objetos na hor-
zontal, na posicao prona, aleva a parte supenor do ronco @ a cabega, apoando-se nos antebragos,; leva as maos & boca; segura
o8 objelos colocados em sua mdo; sori @ da mostras de prazer e de desconforlo @ senta com apoio, Nao pega os objetos
olerecidos & ndo roda. Vocaliza e néo apresenta balbucios. Enfre as condutas a abaixo, a meihor para esie paciente &:

{a) solicitar ultrassom transfontansala,

(B) pesquisar infecgdes congénitas.
(C) estimular o desenvolvimento e acompanhar o crescimento do PC,
(D) encaminhar para drurgia de craniossinostose.

Recém-nascida apreseniou a seguinie evoluglo:

idnde Pogo Alimantacio Avaliagho do RN Conduta raalizada
Apnascer | 32409 AME APGAR 99 Observacio
BT = & mgidL
B = 0,52 mgidL
T dias 282049 Ictesicia ++ Zona 111 Comecao da pega
10 dias 287049 AME Ictericia ++ Zona 111 Orienlagio da paga
15 dias 3, adg AME Ictericla ++ Zona 111 Cierecar o s8i0 8 cada 2-3 horas

2 dias 3100 g AME Ictaricia ++ Fona I

AME: Maitamenio Malero Exchusivo; RN Recém-nascada

Com 20 dias de vida, retlomna & unidade basica de saude & a mae refere que Jdeseja continuar 8 amamentar, apesar das
dificuldades dos primeiros dias. A crianga apresenta boa pega, com sucCio presente & continua icténca, pesanda 3.100 g. Entre
as allernativas a seguir, a melhor conduta neste caso &

(A]  Oferecer farmula lactea e suspender o aleltamento maternao

(B) Rever a técnica de amamentacio & oferecer o seio a cada 1-2 horas.

(C) Complementar @ amamentagdo com formula lachea.

(D) Iniciar investigacao laboratorial, mantendo o ateitamento matemo exclusivo

Lactents de 4 meses de idade & alendida com desconforto respiraldno apis dois dias de conza hialing & reducio da aceitacio
alimentar e febre nfdo aferida. Mae nega quadro semelhante anteriommente. Crianga em regular estado geral, afebril, laquidispreica
com wso de musculatura acessona, FR; 55 ipm, SatQy 92% em a.a., ausculta puimonar com sibios e esterores finos bilale-
ralmente. Restante do exame fisico normal, Enfre a5 propostas terapéuticas que seguem, a8 melhor para esta paciente &

(A] b2-adrenérgico via inalatdria e prednisclona via oral,
{8) nebulzagio com som fisiologico

(C) nebulizagdo com adrenalina,

(D) b2-adrensérgico via inalatdria.

Mening com 4 anos e 6 meses de idade & levado ao Servigo de Salde por apresentar-se edemaciado. Sem antecedentes
obstétricos e neonatals de importdncia, nega alergias a alimentos @ medicamentos. Nega febre. Ao exame fisico o pacienta
apresenta bom contato, hidratado, corado, aclantbico. Ausculta cardiaca & pulmonar sem ancrmalidades. Abdome globoso, bago
@ figado ndo palpaveis. Edema detectado em regifo periorbitaria @ membros inferiores. O exame de urina revala proleina de
40 mg/m®h, Enlre as alleractes abaixo, esse paciente pode apresentar com maior frequéneia

(A} HOL diminuido.

(B) tnglicérides diminuidos.
(C) LDL diminuida.

(D) VLDL diminuido
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38. Crianga de 1ano de idade, sem anormalidades cardiacas defecladas previamente, & levada ao pronto-socomo pelos pais por
acharem que o “coragdo esta acelerado”. Referem quadro de coriza aguosa e febre ha 1 dia, Utilizaram anfitérmico uma vez. Ao
exame fisico, crianga consciente, com temperalura de 385 *C, FR: 35, FC. 200 e Sa10,: 07% em a.a. Realizado o seguinte
eletrocardiograma com crianga mais calima

Entre as opgies abaixo, 8 meihor conduta mnicial para esta cnanca &
{A) Betablogqueador,

(B) Manobra vagal,

()  Antitermico

(D) Ecocardiograma com dopplar.

Maria, seis anos de idade, apresenta quadro de febre até 38,5 °C, cefaleia, arfraigias @ exantema morbiliforme de aspecto ren-
dilhado am face & regido extensora dos membros. Entre o8 diagndsticos abaixo, o mais provavel para esta paciente &

(A) rosdola

(B) sarampa

(C) eritema infeccioso
(D) escaratina.

Fermnando, 8 anos, & levado pelo pai a0 pronto-socomo devido a quadro de febre até 38 “C, taquicardia, dispneia e anorexa. Ao
exame fisico, fabril, prostrado, regular estado geral com boa perfusio capilar @ sem estase jugular. Ausculta cardiaca apresenta
bulhas ritmicas normofonéticas, Ausculta pulmonar normal. Abdémen fldcido, indolor, com figado palpavel a 4 cm do rebordo
costal direito. Realizada a seguinte radiografia de torax

Entre os agentes abaixo, 0 que mais frequeniemente causa o quadro descrilo &
(A) BARSB-Co\V-2.

(B) Coxsackle B.

(C)  Staphylococcus aureus.
(D)  Streplococcus vindans,
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42. Recém-nascido, sexo masculino, 8 dias de vida, ¢ admitido no pronto-socomo com vomitos, desidratacio e perda de 17% do
peso de nascimento, A montlorizaclo, observou-se FC. 152 bpm, FR: 48 irpm, lemperatura axilar. 388 "C e presslio arterial
sistdlica de 55 mmHg. O pario fol normal, ficou alojado com a mae, recebeu alta com 50 horas de vida, em aleitamento matemo
exclusivo. Os exames colhidos na emergéncia resultaram: hemograma e PCR normais, Na: 118 mEq/L e K: 6,2 mEqg/L, Entre os
exames abaixo, 0 que mais provavelmente esta alterado nessa crianga &

(A) 17-OH progesterana,
(B) TSH.

(C) tripsina imunorreativa
(D)  biotinidase

Primigesta, 20 anos, dé & luz um recém-nascido de 38 semanas por parto normal, Apgar de 7 e 9, respectivaments, nos 1% e
5 minutos. O peso ao nascimento: 2.1 kg (abaixo do percentil 5); o restante do exame lisico foi normal, Na carteira do pré-natal,
constam duas consultas com 12 @ 16 semanas. Exames de rotina no pré-natal, incluindo VDRL, mostraram-se negativos, O leste
rapido para sifilis feito na entrada da maternidade fiod positivo. Entre as opgbes abaixo. a melhor conduta para este caso é&;

{A) solicitar radiografia de 05508 longos, hemograma, puncao lombar e VORL do recém-nascido,
(B) reatizar um testa reponémico no RN,

(C) solicitar radiografia de ossos longos, hemograma & VDRL do recém-nascido

(D) colher VDRL de sangue periférico do bindmio,

Primigesta, com idade gestacional de 35 semanas @ 2 dias, ¢ internada devido a rolura prematura de membranas, sequida de
conlracbes. O liquido amnidlico & meconial e o parto ocomre por via vaginal. O recém-nascido (RN) apresenta movimentos respi-
ratdrios irregulares e Winus muscular flacide. A sequéncia comreta da reanimacao do RN &

(A) Manter a temperatura do ambiente entre 23-25 °C; fazer aspiragao traqueal & iniciar @ VPP com mascara facial
(B) Promover o contato pele a pele com a mae; garantir a normotermia @ manter permeabilidade da via agrea.

(C) Realizar o clampeamento imediato do cord@o; levar o RN & mesa de reanimagao e aspirar vias aéreas obstruldas,
(D) Conduzir o recém-nascido & mesa de reanimagao; secar com campos aquecidos e realizar massagem cardiaca

Recém-nascido, sexo femining, nasceu de partd normal, a termo, com peso de nascimento de 3.015 g & com boa vitalidade.
Enconira-se no alojamenta conjunto, com 30 horas de vida, iclérica com progressao céfalo-caudal até raiz das coxas e restante
do exame fisico normal. A diurese & presente, apresentou trés epistddios de evacuacdo até o momento, Tipagem sangulnea
materna: O Rh Positivo; tipagem sanguinea da crianga: A Rh Positivo, Nivel sérico de bilirmubing indireta: 15,2 mgidL e de
bilirrubina direta: 0,58 mg/idl.

25

:
L
4

Bilirrubina Sérica Total {mgidL)

e e oo Rocdm-nascido e menor Nsco > ou = 38 semanas & sadios)

- wtEcém-nnscidos de risco intermedidnio (> ou = a 38 semanas + fn-
tores de risco ou 35-37 67 semanas & sem fatores de risco)

o Recém-nascidos de makor fisco (35-37 /7 semanas + falores de risco)

Mascimenio 24 h 48 h feh 96 h 5 dias G dias T dias
Idade

Segundo as direlrizes nacionais e o nomograma norte-amernicano de Bhulani, reproduzido acima, a melhor conduta a ser lomada
nesie momento, entre as opghas abaixo, &:

(A) solicitar Coombs direfo & teste do eluato.
(B) colher hemograma, reticuldcitos e GEPD.
(C) inkciar fototerapia e reavaliar BTF em 4h

(D) reavaliar BTF @m 4h para ver se ha indicagio de fololerama
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Ginecologia @ Obstetricia

Primigesta, 24 anos, 16 semanas de gestacdo da enfrada no pronto-socormo obsiéirico com dor abdominal de forte intensidade
(EVA B), principalmente na fossa iliaca direita, nduseas e vdmitos ha 4 horas. Nega episddios de febre ou diminuigio do apetite.
Encontra-se hemodinamicamente estavel e afebnl. E realizada analgesia venosa com opioides, sem melhora do quadro, Exame
fisico: dor abdominal e defesa ao avatiar fossa illaca direita. Sinal de descompressdo brusca negativo. Realiza ulirassonografia:
gestacio topica 16 semanas, feto vivo e sem alteragbes; colo 28 mm de comprimento. Apéndice cecal ndo visibilizado na fossa
ilfaca direita, ovario esquerdo sem alteragdes & ovarno direito com cisto simpées de & cm, pequena quantidade de lquido livre na
pelve. O diagnostiicn mais provavel & o tratamento mais adequado, dentre o8 apresentados abaixo, S80, respectivamente:

(A) Aboro evitavel - prescrigio de progesterona oral.
(B} Torgao anexial direita - distorgao do cisto.

(C} Cisto hemorrdgico rolo - opoforeciomia direfta.

(0} Doencainflamaloria pélvica aguda - anftibioticoterapia

Primigesta, 40 anos de idade, na 382 semana, sem comarbidades, val ao pronto-socomo de Obstetricia encaminhada da UBS
&m que realiza o pré-natal devido a dificuldade para auscultar os balimenios cardiacos feiaks. Paciente assintomatica, refere mo-
vimentagao fetal presente pela manhd. Ao exame fisico, altura uterina de 33 cm, BCF ausents, movimentaclo fetal ausente, Ao
reafizar o Point of Care UWrassound ndo se identificam os babmentos cardiacos fetais, nem movimentaglo fetal ou fluxo
sanguined em vasos umbilicais, A conduta mais adequada apts a comunicacao da ma noticia seguindo o protocolo de Spikés
deverd

SEr.

{A) conduta expectante por até 4 semanas, com refomo semanal para exames.
{B} aguardar 40 semanas para realizar o parto cesaren

(C) realizar pario cesdreo nas proximas horas,

(D)  inducao de parto com misoprosiol 200 mog a cada 6 horas.

Gestanie de 42 anos, idade gestacional de 13 semanas, realiza exame morfoldgico de primeiro tnmestre com marcadores de ris-
co genédtico alterados (transtucéncia nucal, 4.2 mm & ausénca de oss0 nasal). Realiza bidpsia de vilo conal com resultado da
trissomia do cromossomo 9. De acordo com as leis brasieiras vigentes,

(&) ainterrupgac ndo poderd ser solicitada pois ndo se trala de estupre ou risco de vida matemo,
(B) ainterrupcio da gestac8o podera ser solicitada medianie assinatura e concordancia do parceiro
(C} as trissomias ndo estdo contempladas para a interrupgo da gestacdo

(D) ainterrupcio da gestacio podera ser solicitada por multiplas mal-formaches

Mulher, 26 anos de idade, traz laudo de ultrassonografia endovaginal solicitada para avaliar posicionamento de DIU hormonal
insendo ha 6 meses. Observa-se, no exame, anexo direito com imagem multicistica, medindo 4 cm no maior didmetro, com
seplo espesso e 2 vegetagbes, medindo @ maior 9 mm, sem fluxo ao doppler colondo. A conduta mais adequada nesse Caso,
dentre as abaixo, é:

(A} Indicar ooforoplastia e retirada do DIU

(B) Indicar ooforectomia unilateral ¢ histerectomia total por videolaparoscopia ou laparolomia,
(G} Conduta expectante com controle ultrassonogrifico em 3 meses

(D) Indicar ooforectomia com protecio de bolsa para refirada da peca & congelacio.

Homem trans homossexual, 34 anos de idade, sexuaimente ativo, da entrada no pronto-socormo referindo sangramenio genital
vultuoso ha 3 dias com piora hoje. Refere gue a altima menstruacio fod ha cerca de B meses, dois meses depois de ler iniciado a
terapia androgénica com testosterona intramuscular, Mo momento, ndo esta realizando a terapla androgénica por ter perdido o
acompanhamento médico, Nesse caso, a conduta mals adequada, dentre as abaixo, &

(&) Solicitar um teste de porgio beta da gonodotrofina coridnica humana

(B} Orentar sobre 0s rscos da hormonizacio @ observago clinica

(C) Prescrever medroxiprogesterona de depdsiio para estabilizar o endométrio.
(D) Solicitar histeroscopia diagndstica com bidpsia

Mulher, 32 anos de idade, & acompanhada em ambulatdnio especializado por infertiidade. Paciente assintomatica, exceto a in-
fertilidade referida ha 2 anos @ melo. Parceino com exames nommais sem comorbidades. Trouxe histerossalpingografia normal
ultrassonografia endovaginal com espessamenio hipoecoide na regido retrocervical medinda 1,2 = 0,9 cm sém outras altera-
goes. A conduta mais adequada, nesse caso, dentre as abaixo, &

{&) Tratamento emplirico de doenga inflamaldria pélvica com endomelriose

(B) Prescrever contraceptivo combinado continuo por seis meses.

(C) Indicar videolaparoscopla para exérese da lesdo endometnidtica

(D) Indicar videolaparoscopla para congelagio da leslo suspeita
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52.

Mulher, 30 anos de idade, em consulta ginecoldgica de rofina, teve diagnostico de nddulo de mama direita de 2,5 cm de did-
metro, axilas negativas. Realizou core-biposy com resullado de carcinoma invasivo ndo espedal inpio negativo. A conduta
imediata mais adeguada é;

(A} adenomasteciomia bilateral.
(B) quimioterapla necad|uvante.
(C) quadrantectomia direita com pesguisa de linfonodo sentinela

(D) mastectomia direita com pesquisa de linfonodo sentineda.

Gestante, 26 anos de idade, enconira-se na 25° semana de gestacdo, procura pronto-socomo apos ultrassonografia obstétrica
apresentar o seguinte diagnostico: "edema de lecido ealular subcutdneo & ascite do feto, caracterizando guadro de hidropisia fe-
tal". Ultrassonografias anteriores sem alteragbes. Paciente ¢ professora da educaco infantl, secundigesta com parto vaginal a ter-
mia sam intercordncias ha 4 anos, O diagndstico mais provavel & a condita mais adequada, respectivamants, 530

(A)  infeccho por loxoplasmose; realizar bidpsia de lobo placentario
(B) Infecgao por citomegalovirus, rubéola ou parvovirus B18; rastreamento pré-natal de rotina no segundo trimestre,
(C) Infecgao por parvovirus B19; realizar sorologia malema a/ou amniocaniese & pesquisa por PCR do DNA do vinus.

(D} anemia fetal, avaiiar semanaimente o pico de velocidade sistdlica da arténa cergbral média.

Uma gestanie que procura o pronto-socormo com gueixa principal de sangramenio genital foi atendida em 11/11/23. Vitalidada
fetal preservada, Nega dores abdominais, G4F3IA0, Histdrico de 3 parlos cesareos, A data da Oltima menstruacao (DUM) &
18/02/2023 e & compativel com a ultrassonografia obstétrica inicial, Nesse caso, como a idade gestacional atual ¢ de

{A)} 37 semanas, no limite da prematuridade, deve-se aplicar injeco inframuscular de corticoide e prescriclio de dcido tranexd-
mice,

{B) 38 semanas, considerando que a paciente nao tem rsco de descolamento prematuro da placenta, deve-s& indicar paro
cesareo quando a paciente miciar o trabaiho de pario.

(C) 37 semanas, deve-se internar para observacdo e sodicitacio de ressondncia magneética,

{0} 38 semanas e considerando as hipdteses de acretismo ou insergdo baixa de placenta, agendar o pario cesareo slativo
para amanha.

Mulher, 45 anos de |dade, referia 5 episodios de ondas de calor diariamente, sudorese notuma e instnia. Fol medicada com
associacho de estradiol e drospirenona ha 2 meses e reloma agora para reavaliagio do ginecologista com meihora importante
dos sintomas. Nega comorbidades e antecedentes pessoais @ familiares que contraindiquam a terapia hormonal. A queixa atual
& desejo sexual hipoativa, apesar de estar num novo rélacionamento ha apenas 6 meses. A conduta mais adequada nesse caso,
dentre as abaixo, &

(A) Prescnclo de testosterona transdérmica em baixas doses e manulencao da lerapia estroprogestativa oral

(B) Suspensdo da terapia estroprogestaliva oral e prescricdo de implante subcutineo de drospirenona associada a testos-
terona.

(C) Prescricio de lestosterona injetavel intramuscular e suspensio da lerapia estroprogestativa oral

(D) Substituicio da terapia estroprogestaliva oral para a via transdérmica contendo estrogénio, progesierona e lestosterona.

Mulher, 28 anos de idade, refers cdlica mensitrual moderada, que methora com uso de analgésico em meses allernados. Teve
2 partos normais, o Gitimo ha 2 anos. Nega vida sexual desde entdo. Refere ciclos menstruais requlares com duratdo de 5 dias.
Realizou ultrassonografia endovaginal cujo laudo informava a presenca de 1 nddulo utenno de 4 om classificado como Sistema
FIGD 8. Referante ao possivel mioma, denire as condulas abaixo, a mais adequada &

(A)  Miomeciomia histeroscopca,
(B) Insercéo de DIU hormonal
(C) Miomeciomia laparoscopica.

(D) Controle clinico anual.
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Mulher, 76 anos de idade, refere bola na vagina. aumento da frequéncia uringria (10 vezes/dia), 2 epistdios de perda wrinaria
diéria & noctdria (levanta-se para urinar duranie a madrugada 3 vezes) ha 1 ano. E hiperiensa controlada com anlodipina. Refere
5 partos vaginais e histerectomia aos 50 anos de idade. Nega atividade sexual, Ao exame fisico observou-se o seguinte esta-
diamento POP-q: 11a I111c Ip. A conduta mais adequada nesse caso, dentre as abaixo, &:

(A) Colpocleise e prescricio de oxibutinina.

(B) Celpossacrofixacio e prescriclo de mirabegrona
(C) Colpoplastia anterior @ shing retropibico,

(D) Colpoplastia anterior e colpoplastia posterior

Mulher de 22 anos de idade realizou citologia cérvico-vaginal cujo resulfado foi ASC-US. Faz uso irregular de preservativo e &
usuaria de implante subcutaneo liberador de etonogestrel. Além da onentacio para ufilizacio de preservativo nas relacles se-
xuais, a conduta mais adequada para essa paciente, dentre as abaixo, é:

(A) Orientar repaticlo da ciiologia cérvico-vaginal em 3 anos e manutengao do implante subcutaneo,
(B) Realizar conduta ver e tratar & troca de método contraceplivo para dispositivo infrautering de cobre.
(C) Repatir citologia cérvico-vaginal &am 1 ano @ troca para método contraceptivo combinado.

(0) Solicitar colposcopia com bidpsia e andtomo-patoldgico e manutengio do implante subcutdneo

Secundigesta na 14 semana de gestaglo comparece para a primeira consulta de pré-natal. Refere ter tido pré-ecldmpsia na
primeira gestacao e ter ido parto casdrea ha 1 ano. PA: 120 « 80 mmMg. O nsco de pré-aciampsia pré-termo pode ser diminuido
com a administracao de;

{A) hidroclortiazida 25 mg 12/12 horas.

(B) heparna de baixo peso molecular 40 mg ao dia,
(C) célcio 250 mg ao dia

(D) acido acetilsaliciico 150 mg ao dia.

Primipara, 39 anos de |dade, encontra-se na 8% semana pds-parto normal, em aleitamento matemo, e comparece a Unidade
Basica de Sadde para reavaliagio pos-parto. Refere ter tido diabetes gestacional controlada com dieta e atividade fisica, Trouxe
o teste de tolerancia oral a glicose realizado ha 2 dias: glicernia jejum: 98 mg/Dl. glicemia 2 horas: 142 g/DI. A hipotese diagnaos-
fica mais provavel para essa paciente é:

(A) |balxo risco para diabeles
(B) intolerancia a glicose,
(C) diabetes puarperal.

(D) diabetes tipo 2.

Medicina Preventiva e Social, Medicina de Familia @ Comunidade e Sadde Coletiva

Aurgra, T3 anos, branca, agenie comunitaria de salde aposentada. Hoje, procura a UBS com gueixa de uma fenda no nanz que
nido cicatriza ha mais da 1 ano. Notou, no Inicio, uma bolinha am dorso de nariz, que tentava espremer Sempreé que aparacia.
Passados alguns dias, voltava a mesma lesdo. Fol percebendo um avmentio local da lesdo, ao longo do tempo, Nao tem prurido,
o incdmodo astético a faz retirar com a unha sempre que retorma. Nao sabe o que pode ter desencadeado, Ao exame, nota-se
uma papula normocrimica, de 0,7 cm em regido de dorso de nariz, com descamacao, escorniacdo e crosta central. Entre 03
exames abaixo, o meihor a ser solicitado para a confirmagio da principal hipdtese diagndstica é&:

(A)  bidpsa,

(B) curetagem

(C) micoldgico direto,
(D) dermaloscopia.

Jéssica, 23 anos, procura 2 UBS apds ter sofrido violéncia sexual ha 2 dias. Estd muito abalada, veio trazida pela mae, que esla
bastante preccupada com a salde de sua filha. Foram acolhidas pela equipe da LIBS e Jéssica gostaria de saber como pode se
prevenir de contrair HIV, De acordo com Morma Técnica do Ministério da Salde - Preven¢do e tratamento dos agravos
resuitantes da vicldéncia sexual, a conduta recomendada para esta pacienia nesse momento &

(&) nido oferecer antirmetrovirals, caso ndo tenha ccorrido penefracio, mesmo envolvendo sexo oml,

(B} realizar o testa rapido para HIV (duas amostras) e, caso negativo, oferecer profilaxia com antimetrovirals.
(C) encaminhar para realizagdo de sorologia para HIV e oferecer antimetrovirais, independentemente do teste rapido

(D} encaminhar para acompanhamento, uma vez que o lempo decomrido & maior que a janela para profilaxia,
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B3, Joana, 45 anos, hipertensa e diabética, procura a Unidade Basica de Sadde (UBS) onde ¢ acompanhada pela equipe de Sadde
da Famllia, queixando-se de dor no peito, falta de ar e pressao arferial elevada. A médica da equipe suspeita de um infarto
agudo do miocaArdio & solicita uma ambuléncia para encaminha-la ao hospital mais préximo. Meste momento, a médica a atende
imediatamente, deixando as pessoas agendadas aguardando, e prescreve um anti-hipertensivo @ um antiagregante plaguetano
para ser tomado enquanto espera @ ambulancia, Ao final do atendimento, registra tudo no prontuarnio eletréinico, enviando uma
copia para 0 hospital e orienta a agente comunitana de sadde a visitar Joana apds a alta hospitalar para venficar a ades8o de
Joana ao tratamento. Das agbes realizadas pela médica neste atendimento a que melhor representa o afributo coordenagao do
cuidado pela Atencio Primaria a SaGde (APS) &

{(A) registro do atendimento no prontudnio eletrdnico e envio de uma cdpia ac hospital,

(Bl prescricio de anti-hipertensivo @ um anbiagregante plaquetario para Joana.
(C) atendimento imedialo a Joana, deixando as pessoas agendadas aguardando.

(D) onentagdo da agente comunitana de saide a visitar Joana apds a alta hospitalar.

Marina, 25 anos, gestanie de 20 semanas, realiza seu pnmeiro pré-natal na Unidade Basica de Salde (UBS) onde & cadastra-
da. Relata que ainda n#o fez nenhum exame duranie & gestacdo, confessa que lem medo de agulhas. Contou que se sente
bem, sempre teve boa sadde, e estd sem nenhum sintoma. Tem parceire fixo, e conta que ele teve uma lesdo genital no inicio
do relacionamento, ha mais de 1 ano, que desapareceu espontansaments. Ela nunca teve lesdo ou comimento vaginal. A
enfermeira da equipe de sadde da familia solicita os exames de rotina do pré-naial, incluindo o teste rapido para sifilis, gue tem
resultado positivo, Segundo o Protocolo da Atencio Basica Sadde: da Mulher de 2016, do Ministério da Sadde, o melhor
tratamento neste caso é:

(A} Confirmar o diagndstico com um teste ndo treponémico (VDRL) e prescrever peniciina benzatina para Marina e seu
parceiro na dose de 2.400.000 Ul, em dose Gnica.,

(B} Orientar o parceirg a procurar uma unidade de salGde para realizar o teste e o tratamento, se necessano.

(C) Penicilina benzatina para Marina & seu parceiro na dose de 7.200.000 Ul, dhvididos em Irés doses de 2.400.000 Ul com
intervalo de uma semana enire elas.

(07 Doxiciciing 100 mg via oral de 12/12h por 30 dias, usando o principeo da decisdo compartihada, j& que Marina lem medo
de agulhas. Tratar parceiro com MEesmMo esqueama.

Valéria, 35 anos, professora, procura atendimenio médico por dor de cabeca frequente hd cerca de dois meses. Relala que a
dor & do tipo pulsatil, bilateral, de intensidade moderada a forte, que picra com o barulho e a juz, Costuma lomar analgésicos
comuns, mas nem sempre aliviam a dor. Nega nauseas, vomitos, alteracdes visuals ou auditivas g nao tem histanco de doengas
crénicas, alergias ou uso de medicamentos confinuos. Nao fuma, bebe sociaimente & nfo pratica atividade fisica regularmente.
0 médico realiza o exame fisico & ndo encontra alleragdes significativas. Pergunta a Valéria sobre sua vida pessoal e profis-
sionail, tentando entender melhor o contexio em que ela esla insenda. Ela ¢ casada ha dez anos, tem dois filhos pequenos e
trabatha em uma escola piblica, Gosta do seu trabalho, mas ultimamente tem se sentido muito estressada e sobrecammegada
com as demandas da escola e da familia. Confessa que tem dificuldade para retaxar e dormir bem A noite e tem medo de ler
algum problema grave de saldde, pois sua mae morreu de um tumor cerebral ha cinco anos. O médico explica a ela que sua dor
pode ser classificada como uma cefaleia tensional e a tranquiliza sobre seu exame clinico que ndo mostrou nenhuma aiteracio
preccupante, Propde a Valéra um plano de tratamento que inclul © uso de analgésicos quando necessano, 1&cnicas de rela-
samento, lerapla cognitivo-comportamental e orientagdes sobre habitos de vida saudavels e a necessidade de iniciar alguma
atividade fisica, Combina um retomo em duas semanas para avaliar a evolugao do quadro,

O componente do Método Clinico Centrado na Pessoa gue o médico utilizou prigritariamente nesta consulta fioi:
(A} Entendimento da pessoa como um toda.

(B) Incorporacio de medidas de prevencio @ promocao de salde.
(C) Orientagdo comunitana.

(D) Busca de plano comuns enfre o médico e o paciente

Carlos, 60 anos, negro, procura atendimento médico pof apresentar tontura rotatdria ha dois dias. Relata que a tontura &
conslanta, intensa e ndo methora com nenhuma posicao. Nega alteragles visuais, audilivas, motoras ou sensitivas ou outros
sintomas. N&o faz uso regular de medicaclo. E tabagista hd mais de 40 anos. Exame fisico geral sem alleraclo. Realizados o5
teste do impulso cefdlico, nistagmo & de Skew, Nao & notado nenhum movimento sacadico cometivo dos olhos, mas apresenta
nistagmo horizontal que muda de direcdo conforme o lado que Carlos olha e desalinhamento vertical dos olhos no leste de
Skew. Enfre as hipdteses diagndsticas seguintes, a mais provavel para Carlos &

(A) Doenca de Ménidre,

(B) “ertigem central.

{C) WVertigem posicional paroxistica benigna.
(D)  MNeurite vestibular
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Ana, 25 anos, gestante de 20 semanas, procura atendimento medico para realizar 0 pré-natal. Relala que e51a se santindo bem,
sam queixas ou inlercorréncias. Mao lem comorbidades nem alergias. Esta em uso regutar de sulfalo ferroso. A médica da UBS
verifica o cando de vacinagio de Ana e constata que ela estd com algumas vacinas atrasadas. Recebey a vacina contra difteria
& tatano (dT) ha 1 ano, reforgo contra Covid-19 bivalenie ha 1 més, uma dose de vacina contra Sarampo, Caxumba & Rubéola
{SCR) na infancia, e trés doses de Hepatite B sendo a ditima ha 6 meses. De acordo com o calendario vacinal do PNI 2023, as
vacinas que Ana precisand tomar s30;

(A) dT e contra influenza,
{B) dTpa e contra 5CR

(C) dTpa e contra influenza.
(D) dT e contra SCR.

Rafael, 40 anos, bancaro, procura atendimento médico por apresentar insdnia, ansiedade e estresse ha alguns meses. Ndo lem
comorbidades nem alergias e faz uso ocasional de diazepam para dommir, Relata que lem dificuidade para pegar No Sono, acoa
vanas vezes durante a noite @ se sente cansado e imtado durante o dia. Fala que tem medo de perder 0 emprégo @ de nao
conseguir pagar as conlas. O médico realiza o exame fisico & solicita exames laboratorials, sem alteragdes significativas, Prescrito
um antidepressive inibidor da recaptaclo de serolonina @ um hipndtico para aliviar 0% sinlomas. E orientado a lomar o8 medica-
mentos conforme prescritos, a ewitar calelna, alcool & nicolina, a praticar atividade fisica regularmente & acordam © enca-
minhameanto para terapia. Entre as medidas abaixn, a que representaria prevendcao quaternarnia no acompanhamenio de Rafael &

(A) Indicar técnicas de relaxamento & meditagdo para redugdo do estresse
(B) encaminhar para avallagfio psiquidtrica,

{C) solicitar polssonografia,

(D) revisar penodicamente a necassidade & dose dos medicamentos

Marlena, 58 anos, comparece & consulta com médico de familia & comunidade (MFC) pela primeira vez e conta que ndo & exa-
minada desde que love seu Ultimo parto, ha 20 anos. Agendou esta consulta porque tem sentido cansaco frequenie para suas
atividades laborals, mas nega falta de ar. Atualmente, trabatha com faxina em casa de familia. M8o tem histérico pessoal de ne-
nhuma doenga. Nega labagismo, ellisma e uso de drogas. Seus pais eram hipertensos e a mae, diabética. Ao exame fisico apre-
senta-se supneica, corada, aciandtica, aniclérica em bom estado geral. FC, 80 bpm. FR: 18 ipm. Pressfo arerial (PA) verificada
em 2 medidas com intervalo de 2 minutos 150 « 95 @ 145 « 90 mmHg (membro superior direito) @ 180 « 100 e 150 = 95 mmHg
(membro superior esquerdo). Indice de massa corporea 29 kg/m?. Nao apresentava edemas. Ausculta cardiaca e pulmonar sem
alleragbes. Enire as condulas abaixo, a melhor para o diagnistico de hipertens®o arerial néste caso ¢
(A) Considerar o diagndstico de hiperensao arteral diante da presenga de sinlomas assoclados 4 elevaglo de PA observada
a0 exame fisico. Devido & balxa adeslo da paciente & assisténcia & sadde, iniciar o ratamento medicamentoso com anti-
-hiperiensivo,

(B8] Soligitar monitoramento da presséo arterial na unidade basica de salde, durante 2 dias. Considerar como diagndstico de
HAS as médias das medidas sistdlicas acima de 140 efou as medidas diastdlicas acima de 90 mmHg.

(C) Realizar monitoramento residencial da pressdo arerlal com apareliho digital de brago, 3 vezes por dia por 3 dias. Con-
siderar como pré-hiperiensdo as medidas sisiolicas acima ou igual a 140 e/ou as medidas diastdlicas acima ou igual a 90 mmHg.

{D} Aguardar 1 hora a reavaliar 8 PA na UBS, para estabelecer o diagnostico mais rapidamenie. Considerar alteradas medidas

Bcima de 130 = 80 mmHg. Instituir o tralamenio s& necessano, nesta mesma consulta, considerando & baixa adesfo da
paciente aos programas prevenivos,

Mauricio, 60 anos, diabético, tabagista, sem outras comorbidades, estd, ha 3 anos, em tralamento com metformina 2 550 mg por
dia & glicazida 60 mg por dia. Pratica corrida de rua 3 vezes por semana @ musculaiao 3 veres por semana hd 2 anos, ndo fuma a
nao bebe. Sua alimentagdo @ saudavel, orientada por nutricionista. Traz exames realizados ha 30 dias, solictados apts 3 meses do
ajuste das doses das medicagbes. Ao exame fisico. IMC: 2Tkg/m?, PA: 135 « B4 mmHg, sem oulras alleraches. Exames
laboratoriais:  Glicose: 138 mgidL. Hb glicada: 6.8%. Colesteral  total: 203 mgidL. HOL: 38 mgidl.  Triglicarideos: 150 mg/dL
Creafinina: 0,7 mg/dL. Microalbuminiria: 11 mglg. De acordo com a Diretriz de Prevengao Cardiovascular da Sociedade Brasileira
de Cardiologia de 2019, a classificacio de risco candiovascular & methor conduta, dentre as opcdes baixo, para este pacients &

(A} Risco cardiovascular alto = iniciar rosuvastatina 20 mg/dia @ ciprofibrato 100 mg/dia.
(B) Risco cardiovascular alto = |niciar atorvastatina 40 mg/dia

(C) Risco cardiovascular baixo - manter ratamento atual,

(D) Risco cardiovascular intermedidnio iniciar sinvastatina 20 mg/dia.

Marlene, 42 anos, negra, catadora de material reciciavel, evangélica & divorciada, vive em habitagio coletiva na zona Norle do
municipio do Sao Paulo com 5 fihos menores de idade, E hipertensa e labagista e teve pré-eciimpsia em 2 gestaches, Relers
ndo poder usar anticoncepcional oral por recomendacao do ginecologista, Mao tem wida sexual ativa porque tem medo de
engravidar novamente, Ha 2 semanas recebeu visila da agenle comunitdria de saldde que agendou insercio de DIU de cobre
com o médico de familia no primeno horéno, para ela ndo perder o dia de trabalho, j& que tem muito medo de perder o emprego.
A dimensdo de vuinerabilldade superada com essa infervencac pela equipe de sadde da familia fol

(A} social

{B)  individual,

{C) programatico.

(D) degénero.
ALBERT-Conhecimentos Médicos




IMEREWEEMEINEER casemo de Prova 03, Tipo 002

Alencio. Considers o caso abaixo para responder &5 quesides de nimeros 728 73

No ano de 2020, em um municipio no interior de 580 Pawe, com 100,000 habitantes, foram notificados 2.000 dbitos. Denire
estas, 50 foram por infarfo agudo do miocardio (IAM) & 30 por acidente vascular encefalico (AVE). No mesmo ano, foram notificados
500 casos de [AM & 300 de AVE. Enire 05 casos nobificados de 1AM, 200 eram hipérfensos e destes 30 evoluiram para 6bilo. Enire 08
casos de AVE, 150 eram hipertensos e 20 evolulram para dbilo.

72. Oscasos de dbito neste municipio apresentaram
(A) letalidade por LAM foi de 0,7,

(B) a moralidade proporcional por AVE foi de 1,5%
(C) moralidade proporcional por LAM foi de 10%

(D) |stalidade por AVE foi de 0,02,

Em relaco aos hiperiensos deste municipio é comelo afirmar:
(A} aletalidade por AVE foi de 0,06

(B} apresentam risco relativo de 2,14 para dbito por 1AM
(C) -a prevaléncia de hiperlensfo & 3 5M1000 habitantes,

(D) apresentam rsco relativo de 2,30 para &bito por AVE.

Clance, 48 anos, procurou a unidade basica de salde da comunidade onde vive por apresentar dor de cabeca intensa, insinia,
perda de apelite @ emagrecimento hd 4 meses. Fez uso de ervas e rezas, mas ndo obleve meihora e decidiu pedir ajuda. O
enfermeiro do acolhimenio solicitou avaliacio da médica de familia, porgque a pressao arlerial estava elevada: 150 = 80 mmHg e
ela estava claramente em sofrimento psiquico, apresentando fafa rdpida, chom e inguietude. A avaliaclo médica identificou que
Clarice & indigena, curandeira de sua comunidade e sem histdrico de hipertensao ou outras comorbidades. Conta que esta muito
preacupada com seu filho mais novo que usa drogas, convive Com ambgos ruins & quase foi praso pela policia ha alguns meses.
Com excecdo da pressBo arierial elevada, o exame fisico geral e neuroldgico de Clarice fol normal. Apds conversar com a
paciante e expor a possibliidade de tratamento medicamentoso para transtomo depressivo, a médica se colocou & disposicao
para retorno breve para avaliar og efeitos do medicamenio & a evolucio dos sinfomas. Ao relomar, em 3 semanas, Clarice
conlou que abandonou o medicamento porque a impedia de manter suas atividades de cura. Resolveu viajar para a aideia de
sua familia, no norte do pais, para se tratar. A médica, entBo, investigou novamenie sinais de alarme e a oneniou 8 procurar
ajuda se necessano. Explicou que a equipe de sadde pode ajuda-la em outros momentos @ desejou SUCESSO &M Sua viagem,
Segundo os principios do atendimento centrado na pessoa & da atengdo primara em sadde, a postura da equipe de sadde no
atendimento de Clarice fal

(A} Inadequada por nBo valorizar a integrafidade do cuidado ao ndo abordar @ hipenensdo e por considerar a cultura @ habitos
de pacienie com transtomo depressivo.

(B) adequada por levar em consideragdo a cultura & os hablios da pacients & por respeitar o codigo de éica médico
valorizando a aulonomia do paciente.

(C) adequada por permitir consulta com a médica de famflia sem agendamenio prévio e inadequada por ndo se respon-
sabilizar pala coordenaco do cuidado.

(D) inadequada por valonzar as crengas e costumes da pessoa sobre 0s Miscos inerentes do transtorno depressivo e adequada
por promover o acesso e a longitudinalidade do culdado

Sr. Antdnio, 62 anos, portador de hiperiensdo arterial e diabeles meilitus ipo 2 ha 20 anos, vai & primeira consulta em UBS apds
ter mudado dé municipio. Traz a ultima recaita que segue ha 3 anos sem modificaches @ os resultados dos ditimos exames labo-
ratoriaks, realizados ha 40 dias. Estd assintomdtico, nBo fuma e ndo tem outras comorbidades. Os medicamentics em uso 580
Hidroclomotiazida 25 mg por dia, Enalapnl 40 mg por dia, Metformina 2.550 mg por dia e Rosuvastalina 40 mg por dia. Exame
lisico: Peso; 85 kg, Altura: 1,72 m, IMC: 31.4 kgim?, PA: 135 « 85 mmHg. Exames: Glicemia: 128 g/dL, HbA1c: 7,5%, Colesterol
tolal: 200 mg/dL, HOL: 48 mgidlL, Triglicéndes: 160 mg/dL. Creatinina: 1.8 mg/dL (laxa de fitragho glomerular calculada por
Cockrofi-Gault 57,2 mLimin}, Albumindria: 12 mg/L. De acordo com as recomendacies da Sociedade Brasileira de Diabetes de
2023, a medhor proposta terapdutica. dentre as abaixo, neste caso &

(A) suspender Rosuvastatina e iniciar agonista do receptor GLP1
(B} suspender Matformina & iniciar Insulina NPH
(C) aumentar a dose de Enalapril e iniciar Glicazida

(D)  manter medicacdo atual @ reforcar mudanga de estilo de vida
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