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ACESSO DIRETO (101 a 119)

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZAGAO PARA O INIiCIO DA PROVA

Além deste caderno de 100 questdes, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas.

Duragdo méxima da prova: 5 horas
Autorizacéo para deixar o local de prova: apés 1 hora do inicio da prova

INSTRUCOES DA PROVA OBJETIVA

1) Na mesa, sdo permitidos apenas este caderno, o cartdo-resposta e a caneta esferografica transparente de tinta
preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, entregue este caderno e o cartdo-resposta ao fiscal de sala.

3) Os trés ultimos candidatos somente poderdo deixar a sala, juntos, quando Ultimo entregar a prova. Os trés deverao
assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizacdo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:
4) Confira os seus dados pessoais, numero de inscri¢cdo e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdo assim que o receber (cartbes entregues sem a assinatura e/ou sem
a transcricdo da frase NAO serdo corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustracdo instrutiva. A bolinha deve estar completamente preenchida,
caso contrario sua resposta podera ndo ser computada. Somente as respostas nele assinaladas serdo objeto de
correcgéo.

Atencdo: Por motivo de seguranca, o candidato NAO podera anotar seu gabarito em nenhum outro local que n3o seja
seu cartdo-resposta.

NO CADERNO DE QUESTOES:

7) Verifique, somente ap6s autorizagdo para o inicio da prova, a numeracgdo das questdes e das paginas (havendo
irregularidade no material, comunique ao fiscal de sala).

8) Né&o arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha ou parte dela.
Atencao: Por motivo de seguranca, este caderno NAO podera ser levado pelo candidato em nenhum momento.

Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ sdo ficticios.
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CLINICA MEDICA

1) Mulher de 42 anos, sem comorbidades, comparece a unidade basica de saude (UBS) devido a quadro
de dispneia aos moderados esfor¢os. Ao exame, a ausculta respiratéria da paciente evidencia estertores
crepitantes em ambas as bases pulmonares e, ao exame cardiolégico, notam-se hiperfonese de B1, além
de som curto e agudo imediatamente apés a segunda bulha, seguido de ruflar diastélico com refor¢o pré-
sistolico, audivel no quinto espaco intercostal, em nivel de linha hemiclavicular esquerda. A etiologia mais
provavel da alteracdo encontrada é:

a) febre reumatica

b) endocardite infecciosa
c¢) valva adrtica bicuspide
d) prolapso de valva mitral

2) Homem de 36 anos, sem comorbidades, procura a UBS devido a surgimento de mancha na pele ha um
més. Ao exame, 0 paciente apresenta papula hipocrémica de cerca de 4cm, com perda de sensibilidade
tatil e térmica, em regido lateral de membro superior esquerdo e espessamento palpavel em regido
epitroclear do mesmo membro. O restante do exame fisico € normal. Segundo Harrison (2022),
considerando o diagndstico mais provavel para o caso, a classificacdo mais adequada do estagio da
doenca e o tratamento mais indicado no momento, respectivamente, sao:

a) paucibacilar / rifampicina, dapsona e clofazimina por 12 meses
b) multibacilar / rifampicina, dapsona e clofazimina por 12 meses
¢) paucibacilar / rifampicina e dapsona por 6 meses
d) multibacilar / rifampicina e dapsona por 6 meses

3) Mulher de 60 anos, internada, em pds-operatério de gastrectomia total por adenocarcinoma gastrico,
apresenta quadro de dispneia subita, apds sete dias de realizagdo da cirurgia. Ao exame, encontra-se
taquicérdica, taquipneica, hipoxémica e hipotensa, apesar da hidratagdo venosa. A tomografia
computadorizada (TC) de térax evidencia falha de enchimento de artéria pulmonar esquerda, em sua
porcdo proximal, e aumento do didmetro do ventriculo direito. No momento, além de estabilizacdo
hemodinamica e suporte ventilatorio, a conduta mais apropriada é:

a) trombolise endovenosa

b) embolectomia por cateter

¢) instalacéo de filtro de veia cava inferior

d) anticoagulacdo com heparina de baixo peso molecular
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4) Jovem de 25 anos, sem comorbidades, procura a atencdo primaria a saude (APS) por cefaleia
persistente. Relata inicio do quadro ha cerca de um més, com cefaleia hemicraniana a direita, diaria, que
atrapalha o seu sono e melhora parcialmente com uso de analgésicos comuns. Paciente apresenta
fotofobia, fonofobia e nduseas, ocasionalmente, e nega vomitos, febre, alteracdes do estado mental ou
turvacdo visual. O exame neurolégico ndo apresenta alteracBes. A caracteristica do quadro descrito
considerada sinal de alarme para causas secundarias de cefaleia é:

a) idade de apresentacao
b) presenca de nduseas
c) perturbacgéo do sono
d) localizacéo da dor

5) Homem de 32 anos, sem comorbidades e néo tabagista, foi internado para investigacao de dispneia aos
esforcos, de inicio ha trés meses. Paciente nega febre ou perda ponderal e sua radiografia de torax
evidencia derrame pleural moderado a direita, sem alteragfes de parénquima pulmonar. Os exames
laboratoriais revelam hemoglobina de 13g/dL, leucécitos de 5.800células/mm?, plaguetas de 280.000/mm?,
proteinas totais de 7,2g/dL e desidrogenase latica de 580UI/L. A analise do liquido pleural do paciente
apresenta celularidade de 2.500células/mm3, com 90% de mononucleares, proteinas de 3,2g/dL,
desidrogenase latica de 400UI/L e glicose de 80mg/dL. Considerando a principal hipétese, o exame do
liquido pleural com maior probabilidade de contribuir para o diagndstico etiol6gico é:

a) peptideo natriurético cerebral
b) adenosina deaminase

c) citologia oncotica

d) fator reumatoide

6) Homem de 63 anos comparece a consulta, no ambulatério de clinica médica, com queixa de dor em
ombro esquerdo iniciada ha cerca de trés meses, com piora progressiva. Ao exame, paciente apresenta
dor & mobilizagdo, com irradiagdo para 0 membro superior esquerdo e parestesia associada, além de
miose, enoftalmia e ptose palpebral do mesmo lado. Considerando o diagndstico mais provavel, o0 exame
gue deve ser solicitado para investigagéo é:

a) TC de térax

b) eletroneuromiografia

c) radiografia de coluna cervical

d) ressonancia magnética de cranio
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7) Homem de 44 anos encontra-se internado na enfermaria de clinica médica para investigacao de febre
diaria de 38 graus héa cerca de dois meses. O exame fisico evidencia sopro sistolico em foco mitral e
presenca de nédulos eritematosos e dolorosos em palmas das maos. Os exames laboratoriais apresentam
resultados normais, exceto por leucocitose e aumento de marcadores inflamatérios, e 0 exame de urina
revela hematuria dismoérfica. Nesse caso, a fisiopatologia presumida do acometimento renal e o micro-
organismo responsavel pela doenca, respectivamente, sao:

a) infarto renal / Streptococcus viridans
b) infarto renal / Staphylococcus aureus
c) deposicdo de imunocomplexos / Streptococcus viridans
d) deposicdo de imunocomplexos / Staphylococcus aureus

8) Homem de 25 anos atendido em servigo de emergéncia apresenta dor precordial de forte intensidade,
em aperto, que irradia para membro superior esquerdo, relatando ainda uso de alcool e cocaina feito nas
tltimas horas. Ao exame, 0 paciente apresenta-se ansioso, hipertenso e taquicardico. O eletrocardiograma
(ECG) de admissédo evidencia taquicardia sinusal, com infradesnivelamento do segmento ST nas
derivacbes V4, V5 e V6. A primeira dosagem de troponina foi positiva. A fisiopatologia mais provavel da
precordialgia e a medicacdo que deve ser evitada no seu manejo nesse momento, respectivamente, séo:

a) disseccao de aorta / aspirina

b) trombose de artéria coronaria / nitroglicerina

¢) vasoconstricdo coronariana / betabloqueador

d) miocardite aguda / bloqueador de canal de calcio

9) Homem de 62 anos, hipertenso e diabético, procura a emergéncia por quadro de perda de forca em
membro superior direito e dificuldade de fala, iniciado ha cerca de doze horas e com melhora espontanea
em trés horas. Paciente apresenta PA = 150x90mmHg, seu exame neurolégico de admissao é normal e a
ressonancia de cranio evidencia pequena area de restricao a difusdo em regiao parietal esquerda. O
diagnoéstico mais adequado para o quadro descrito e a terapia antitrombética indicada nesse momento,
respectivamente, sao:

a) ataque isquémico transitério / aspirina
b) acidente vascular encefalico / aspirina
c) ataque isquémico transitorio / aspirina e clopidogrel
d) acidente vascular encefalico / aspirina e clopidogrel
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10) Mulher de 50 anos, previamente higida, procura atendimento médico com quadro de cansago e
dispneia progressiva, iniciado ha duas semanas e que atualmente acontece a meédios esforgos. Paciente
esta hipocorada ++/4 e nao ha visceromegalias; apresenta PA = 100x60mmHg, FC = 110bpm, FR = 18irpm;
€ nega queixas gastrintestinais. Os exames iniciais mostram hemoglobina = 7g/dL, VCM = 106fL, CHCM =
31g/dL, leucdcitos = 8.500/mm?3, diferencial sem alteragdes e plaquetas = 300.000/mm?3. A suspeita principal
€ de anemia hiperproliferativa, mais bem caracterizada por:

a) reticuldcitos = 10%, LDH = 1.000UI/L e queda na haptoglobina sérica

b) reticulécitos = 15%, LDH = 2.500Ul/L e elevacéo na haptoglobina sérica

c) reticuldcitos = 15%, plurisegmentagéo de polimorfonucleares e teste de Coombs direto positivo
d) reticuldcitos = 10%, plurisegmentacao de polimorfonucleares e dosagem de B12 sérica diminuida

11) Mulher de 68 anos, procura atendimento de saude e relata histéria de lombalgia progressiva iniciada ha
nove meses, que piora com o movimento e melhora parcialmente com o uso de analgésicos comuns.
Paciente nega febre, emagrecimento ou histéria de quedas. Ao exame fisico esta hipocorada, sem
linfadenopatia ou visceromegalias. Os exames laboratoriais mostram hemoglobina = 8,5g/dL, leucécitos =
9.200/mm?, diferencial normal, plaquetas = 340.000/mm3, glicemia = 90mg/dL, creatinina = 0,9mg/dL,
proteina total = 8,5g/dL, albumina = 3,5g/dL, calcio = 11,5mg/dL, fosfatase alcalina = 300UI/L, fésforo =
2,5mg/dL e dosagem do PTH proxima de zero. Nesse caso, a descrigao clinica compativel com o diagnéstico
mais provavel é que as:

a) lesdes liticas sdo mais bem vistas na ressonancia magnética (RM) e podem causar glicosuria e aminoaciduria
b) infeccbes bacterianas urinarias sdo as formas mais comuns e a eletroforese apresenta pico policlonal

c¢) infecgdes fungicas pulmonares sao as formas mais comuns e a eletroforese apresenta pico monoclonal

d) lesoes liticas sdo mais bem vistas na cintigrafia 6ssea e podem causar anemia e hipercalcemia

12) Mulher de 80 anos, previamente higida, relata inicio de quadro de dispneia apos realizar grandes esforgos
que, em meses, evoluiu para médios esforgos, com aparecimento recente de edema de membros inferiores.
Os exames de laboratério da paciente ndo apresentam alteracdes, exceto aumento da dosagem de pro-BNP.
O eletrocardiograma mostra, no plano frontal, onda R de até 4,5mm; o ecocardiograma mostra fragdo de ejegao
de 50%, com hipertrofia do septo e parede posterior; e a cineangiocoronariografia apresenta algumas placas
ateromatosas de até 30%. Com relagao ao diagnéstico mais provavel, nesse caso, € INCORRETO afirmar que:

a) apos os 80 anos, 25% dos pacientes apresentam na autopsia achados da doenga
b) a imunofixacéo sérica e a urinaria de imunoglobulinas ndo mostram alteracdes

¢) uma droga efetiva para o tratamento é o tafamidis

d) a discinesia apical é achado precoce

13) Mulher de 40 anos, em investigagdo de anemia e quadro de artrite, apresenta o fator antinuclear
positivo 1:320, com padrao nucleolar. Esse achado é mais compativel com paciente que apresenta:

a) pancitopenia, fotossensibilidade, glomerulonefrite e Ulceras orais

b) pancitopenia, fotossensibilidade, vasculite e infiltrado intersticial pulmonar

c) fenébmeno de Raynaud, espessamento da pele, esofagopatia e infiltrado intersticial pulmonar

d) fenébmeno de Raynaud, espessamento da pele, esplenomegalia e banda M na eletroforese sérica
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14) No consultério, durante conversa do médico com um paciente diabético, € descrita uma opcao
terapéutica que tem como beneficio acéo diurética e redugao de peso, mas nao tem relagao com resisténcia
a insulina. Entretanto, tal medicacdo é menos potente na redugcdo da hemoglobina glicada se comparada
ao grupo das sulfonilureias. A droga que apresenta essas manifestacdes de forma bem definida ¢ a:

a) sitagliptina

b) repaglinida

¢) semaglutida
d) empagliflozina

15) Homem de 45 anos, com indice de massa corpérea (IMC) progressivo de 35kg/m? na ultima medigao,
relata histéria de queimacéao retroesternal ha algumas semanas, que piora durante a noite e ao deitar.
Paciente nega outras queixas digestivas. Nesse caso, a melhor conduta é:

a) realizar endoscopia digestiva e reduzir peso

b) iniciar inibidor de bomba de prétons e reduzir o peso

c) iniciar antagonismo de H, elevar a cabeceira e ndo deitar apos a alimentacéo

d) realizar pHmetria de 24 horas, elevar a cabeceira e nao deitar apds a alimentagao

16) Homem de 72 anos, em tratamento regular de hipertensao arterial sistémica (HAS), apresenta, ha trés
dias, quadro de mal-estar, temperatura de 38,5°C, evacuagdo em diarreia com muco, pus e sangue na
frequéncia de seis a oito vezes por dia e queda do estado geral. Encontra-se com confusao mental, PA =
90x60mmHg e FC = 110bpm. O resultado do exame de fezes foi positivo para leucdcitos. Além da terapia de
reidratacdo, a melhor conduta é:

a) realizar a retossigmoidoscopia de imediato, colheita de material e aguardar resultado da cultura
b) realizar a retossigmoidoscopia de imediato, colheita de material e iniciar antibiéticos

c) iniciar metronidazol, drogas antiperistalse e colher hemocultura

d) iniciar ciprofloxacino, antitérmicos e colher coprocultura

17) Paciente com sindrome de imunodeficiéncia do adulto (SIDA) e sem histérico de tratamento inicia,
concomitantemente ao diagndstico da doenga retroviral, quadro de febre, cefaleia e diplopia. No exame
fisico, apresenta rigidez de nuca e alteragao do lll e VI pares cranianos. O liquor apresenta pleocitose
mononuclear, proteina aumentada, glicose baixa e GeneXpert positivo. Segundo o Ministério da Saude
(2019), nesse caso, a conduta mais adequada € iniciar:

a) RIPE e esquema antirretroviral concomitante

b) RIPE e adicionar esquema antirretroviral, apds sessenta dias
¢) RIPE e adicionar esquema antirretroviral, apés duas semanas
d) esquema antirretroviral e adicionar RIPE, apés duas semanas

ORGANIZADOR

CEPUER] Pagina 6 de 29




18) Homem de 55 anos, com historia de dor e aumento do volume abdominal ha trinta dias, associada a
anorexia e piora do quadro abdominal. Nega febre e, no exame fisico, ndo ha instabilidade hemodinamica.
Apresenta confusdao mental, flapping, dor abdominal discreta e ascite, sendo dificil a avaliagdo de
visceromegalias. Os exames laboratoriais do paciente indicam hemoglobina = 10g/dL, leucdcitos = 9.000/mm?,
plaguetas = 90.000/mm?, ureia = 48mg/dL, creatinina = 1,2mg/dL, proteina total = 6g/dL e albumina = 3g/dL. A
pungdo do liquido ascitico mostra celularidade de 600células/mm?, sendo 40% mononucleares, glicose =
45mg/dL, proteina total = 2g/dL, albumina = 1g/dL e LDH = 90UI/L (valor normal na ascite 45UI/L), sendo
solicitados TC de abdémen, Gram e cultura do liquido ascitico. Nesse caso, a melhor conduta é:

a) iniciar antibidtico e albumina imediatamente

b) aguardar TC para melhor definigdo da conduta

) iniciar antibidtico e betabloqueador imediatamente

d) aguardar resultado da cultura antes do inicio do antibiético

19) Mulher de 50 anos relata historia de artralgia de maos, pés, joelhos e tornozelos. Ha seis meses, apresenta
dor de dificil controle e de rigidez matutina, que demora duas horas para melhorar. No exame fisico da paciente,
o envolvimento articular é simétrico, com sinais de edema e calor em metacarpo-falangianas proximais e nos
joelhos, mas sem rubor. Paciente relata reducdo da capacidade laborativa e perda de peso; os exames
laboratoriais mostram hemoglobina = 9g/dL, VHS = 75mm/h e PCR = 45mg/L. O raio-X das maos mostra
osteopenia justa-articular. A puncéo da articulacdo do joelho revela liquido sinovial com coagulo pobre em
mucina, 40.000leucdcitos/mm?3, sendo 90% por polimorfonucleares, sendo a dosagem de complemento nesse
liquido diminuida. Apds realizagdo de exames, s&o iniciados analgésicos comuns e AINEs. O diagnéstico mais
provavel e a melhor opgéo terapéutica, respectivamente, sdo:

a) artrite psoriasica / infliximabe

b) artrite gonocdcica / antibidticos

c¢) artrite reumatoide / metotrexate
d) artrite por pseudogota / colchicina

20) Homem de 45 anos, IMC de 30kg/m?, com HAS e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), em tratamento regular,
usando enalapril, tiazidico e metformina, com controle adequado, comparece a consulta médica para
avaliagdo de dor precordial iniciada h& quatorze dias. Durante a consulta, paciente estd sem dor e 0 ECG
realizado ndo mostra alteragdes. A suspeita principal é de Angina pectoris classica. Nesse caso, a melhor
descricao do quadro clinico e a conduta adequada para sua estratificacao de risco, respectivamente, séo:

a) dor precordial em pontada, desencadeada por frio/esforco fisico, de duragdo de 15 minutos, com B3 /
angiografia coronariana

b) dor precordial em aperto, agravada por digitopressdo, de duracdo de 15 minutos, com B4 / cintilografia de
perfusdo miocéardica

¢) dor precordial constritiva, desencadeada por estresse/esforco fisico, de duragcdo de 5 minutos, com B4 /
prova de esforco

d) dor precordial em queimacéo, agravada pela inspiracdo, de duracdo de 5 minutos, com B3 / tomografia
das coronarias
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CIRURGIA GERAL

21) A plataforma roboética, comparada a laparoscoépica tradicional, jA tem seu uso consolidado para
procedimentos em determinadas especialidades médicas como a urologia. O beneficio que essas
plataformas minimamente invasivas oferecem ao paciente cirdrgico consiste na diminui¢cdo do(a):

a) campo visual

b) custo da cirurgia

¢) trauma do acesso cirargico

d) necessidade de anestesia geral

22) O sintoma relacionado ao melhor desfecho cirargico na intratabilidade da doenca do refluxo
gastroesofagico, se presente, € a:

a) asma

b) pirose

¢) rouquidao

d) tosse crdnica

23) A obesidade severa prolongada ndo esta associada as neoplasias desenvolvidas no(a):

a) rim

b) mama
¢) pulméo
d) pancreas

24) Em um incidentaloma de adrenal direita para a sindrome de Conn, as alteragbes caracteristicas
suspeitas séo:

a) hipotensao e hipercalcemia
b) hipertensao e hipocalcemia
¢) hipotensao e hipercalemia
d) hipertenséao e hipocalemia

25) Mulher de 50 anos realizou ultrassonografia de tireoide que identificou nédulo isoecoico, parcialmente
cistico, sem microcalcificagdes, medindo 12mm em seu maior didmetro, localizado no lobo esquerdo da tireoide.
Nao foram identificadas outras alterag6es no exame. Nesse caso, a conduta mais adequada é:

a) realizar acompanhamento clinico regular

b) solicitar cintilografia de tireoide com iodo 131

¢) indicar tratamento cirdrgico por meio de lobectomia esquerda

d) fazer puncédo aspirativa com agulha fina guiada por ultrassonografia
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26) A causa mais frequente de obstrucao intestinal é:

a) neoplasia maligna colorretal

b) hérnias da parede abdominal

¢) aderéncias de cirurgias prévias

d) doenca inflamatoria intestinal em atividade

27) Homem de 68 anos foi diagnosticado com adenocarcinoma gastrico moderadamente diferenciado,
localizado no antro. Foi submetido a tratamento cirdrgico eletivo, com a realiza¢do de gastrectomia subtotal,
linfadenectomia D2 e reconstrucéo em Y de Roux. O laudo histopatolégico mostrou tumoracao ulcerada com
invasao até a camada subserosa com margem superior de 10cm e inferior de 4cm. Foram identificados na
peca 24 linfonodos, com quatro apresentando metastases. Segundo a oitava edi¢cdo do estadiamento TNM,
publicado pelo American Joint Committee on Cancer (AJCC), o estadiamento desse caso é definido como:

a) pT3N1MO
b) pT3N2MO
c) pT4N1MO
d) pT4N2M1

28) Mulher de 28 anos apresenta diagndéstico de pancreatite aguda grave de etiologia biliar, em tratamento ha
trés semanas. No exame clinico, a paciente se encontrava estavel hemodinamicamente e ventilando
espontaneamente com suplementacédo de O a 2L/min, por meio de mascara facial. Estava febril (temperatura
axilar de 38,10°C), anictérica e queixava-se de desconforto abdominal em regido epigastrica. Foi realizada
tomografia computadorizada de abdémen e pelve que identificou imagem sugestiva de colecao peripancreética
com presenca de gas em seu interior e realce periférico com a administracdo de contraste venoso. A melhor
conduta terapéutica nesse caso € a realizagdo de:

a) drenagem percutanea guia por TC

b) laparotomia exploradora de urgéncia

¢) mudancga do esquema de antibidticos

d) colangiopancreatografia retrégrada endoscépica

29) Homem de 57 anos chega ao pronto-socorro com dor abdominal mesogastrica tipo colica, que se tornou
constante nas ultimas seis horas. Ao exame fisico, mostra-se febril e taquicardico. O exame do abdémen
mostra distensdo e presenca de hérnia umbilical encarcerada. O tratamento nesse caso deve ser:

a) descompressao por cateter nasogastrico
b) analgesia e reducdo manual da hérnia
c) ultrassonografia abdominal

d) exploragéo cirargica
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30) Em pacientes alérgicos a betalactamicos, o antimicrobiano mais adequado para uso profilatico na
herniorrafia inguinal eletiva é:

a) ceftriaxona
b) gentamicina
¢) clindamicina
d) ciprofloxacina

31) A hemorragia digestiva alta em pacientes hospitalizados é mais frequentemente causada por:

a) Ulcera péptica

b) angiodisplasia géastrica

C) varizes de esofago distal
d) sindrome de Mallory-Weiss

32) Adoenca metastéatica € a neoplasia que mais frequentemente acomete 0 omento. O tumor maligno primario
mais comum a ter envolvimento omental é o:

a) gastrointestinal
b) endometrial

¢) melanoma

d) ovariano

33) A cicatriz hipertrofica e os queloides sdo disturbios da cicatrizagdo caracterizados por deposicao tecidual
de colageno. Os queloides podem ser diferenciados das cicatrizes hipertréficas por apresentarem:

a) crescimento além dos limites da ferida
b) consisténcia endurecida

c) hiperpigmentacao

d) telangiectasias

34) A sindrome da realimentacdo é uma condi¢cdo grave e potencialmente fatal da terapia nutricional em
pacientes submetidos a periodos prolongados de jejum. Esta condigdo se caracteriza por:

a) hipermagnesemia
b) hipofostatemia

¢) hiponatremia

d) hipercalemia
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35) Homem de 68 anos, em pos-operatorio imediato de tireoidectomia total por doenca de Graves, apresenta
dispneia e sangramento pela ferida operatéria. Nesse caso, deve-se realizar:

a) abertura da ferida operatoria e do platisma
b) cateter nasal de oxigénio

¢) intubacao orotraqueal

d) curativo compressivo

36) Homem de 72 anos, enfisematoso e diabético, com ambas comorbidades compensadas clinicamente, sera
submetido a enterectomia por leséo benigna no ileo proximal. A antibioticoprofilaxia esté indicada nesse caso
para prevenir a ocorréncia de infecgbes:

a) urinarias

b) pulmonares

€) no sitio cirargico

d) no trato gastrointestinal

Considere o caso a seguir para responder as questdes de niumeros 37 e 38.

Paciente vitima de atropelamento é levado a unidade de emergéncia.

37) De acordo com o Advanced Trauma Life Support (ATLS), o atendimento do paciente politraumatizado
deve seguir uma sequéncia cujo objetivo é diminuir a mortalidade. Nesse caso, a ordem de atendimento
mais adequada seria:

a) circulagéo / ventilacdo / via aérea / exposic¢ao / avaliagdo neurolégica
b) ventilacdo / via aérea / circulacdo / avaliagdo neuroldgica / exposicédo
c) exposicdo / via aérea / ventilagéo / circulagao / avaliacdo neurolégica
d) via aérea / ventilacdo / circulagéo / avaliagcdo neurologica / exposi¢ao

38) Apos varias cirurgias abdominais, a situacgao clinica desse paciente se torna extremamente grave. A melhor
maneira de se evitar atrofia da mucosa intestinal, diminui¢céo da altura das vilosidades, reducéo do tamanho do
tecido linfoide e producéo de imunoglobulina A é:

a) oferta entérica de glutamina
b) alimentacao enteral

c) nutricdo parenteral

d) albumina venosa
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39) Paciente é levado & emergéncia com trauma toracoabdominal & esquerda, apresentando uma lesao aberta
no gradil costal de 5cm. O atendimento inicial est4 sendo realizado pelo médico socorrista na sala de trauma.
Nesse caso, uma medida imediata a ser tomada enquanto aguarda a equipe cirrgica é:

a) curativo fechado

b) sutura imediata do térax

¢) curativo fixado em trés lados
d) puncéo do térax com jelco 14

40) Homem de 50 anos relatou que, apés esforco intenso, apresentou aumento de volume na regiéo inguinal
esquerda. Ao procurar o cirurgido, foi diagnosticado com hérnia inguinal, sendo encaminhado para cirurgia. A
técnica utilizada compreende o posicionamento e a fixacdo de uma tela sintética livre de tenséo e que possui
menor indice de recidiva. Esta técnica é chamada de:

a) Bassini

b) Mc Vay

¢) Shouldice
d) Lichtenstein

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

41) Paciente de 72 anos apresentou queixa de prurido vulvar e lesdo unifocal hipocrémica de
aproximadamente 2cm em grande labio esquerdo. Apds realizacdo de bidpsia, foi constatada neoplasia
intraepitelial vulvar (NIV) diferenciada. Nesse caso, deve ser indicado(a):

a) corticoide sistémico
b) vulvectomia radical
¢) imiguimode tépico
d) exérese da leséo

42) Mulher de 30 anos, sem comorbidades, com duas gestacdes anteriores e laqueadura tubaria ha um
ano, comparece a UBS com queixa de dismenorreia intensa ha dez anos, sendo tratada regularmente com
analgésicos. O exame ginecoldgico é normal, mas a ressonancia nuclear magnética de pelve demonstra
espessamento de ligamento uterossacro direito, sugestivo de endometriose. O tratamento de escolha para
essa paciente é:

a) dienogeste continuo

b) histerectomia simples

¢) ooforectomia bilateral

d) agonista do GnRH isolado
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43) Mulher de 52 anos, que nunca realizou mamografia anteriormente, apresenta laudo de BI-RADS 3. No
rastreamento do cancer de mama, esse achado indica:

a) malignidade conhecida
b) anormalidade suspeita
c) provavel benignidade
d) avaliacdo incompleta

44) Mulher de 34 anos comparece a UBS com resultado de exame citologico cujo laudo é de leséo
intraepitelial de baixo grau (LSIL). Verificou-se que o0 mesmo resultado foi demonstrado no exame realizado
h& seis meses. As outras citologias realizadas anteriormente a essas apresentaram resultados de
alteragcfes benignas. Dessa forma, de acordo com a conduta preconizada pelo Ministério da Saude, a
paciente deve ser orientada a realizar:

a) citologia semestral

b) exame colposcopico

c) curetagem endocervical
d) procedimento excisional

45) Mulher de 28 anos procura atendimento ambulatorial apresentando ciclos oligoamenorreicos. Ao
exame fisico, apresenta acantose nigricans e hirsutismo. Os exames laboratoriais demonstram prolactina,
tiroxina livre (T4), horménio estimulador da tireoide (TSH), horménio luteinizante (LH) e horménio foliculo
estimulante (FSH) com valores normais, porém com relacao LH/FSH aumentada. Segundo o consenso de
Rotterdam, os critérios para diagndstico de sindrome de ovarios policisticos encontrados nesse caso sao:

a) ciclos oligopamenorreicos e hirsutismo

b) hirsutismo e aumento de relagédo LH/FSH

) ciclos oligopamenorreicos e acantose nigricans

d) acantose nigricans e aumento de relagdo LH/FSH

46) Uma jovem de 27 anos manifestou desejo de realizar laqueadura tubaria no inicio da Gltima gestacao,
tendo sido submetida a cesariana h& seis meses. Possuia, na época, um filho vivo nascido de parto normal.
A paciente questiona o motivo de o procedimento solicitado n&o ter sido realizado durante a cesariana. O
esclarecimento a ser dado a ela é de que, de acordo com a lei do planejamento familiar, o procedimento
ndo poderia ter sido realizado devido ao(a):

a) manifestacdo da vontade durante a gestacéo
b) proibicdo de realizagdo durante a cesariana
¢) numero de filhos no momento da cirurgia

d) idade abaixo da permitida
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47) As infecgBes sexualmente transmissiveis podem manifestar-se por meio de Ulceras vulvares. De
acordo com o fluxograma do Ministério da Saude para o manejo de infec¢des que causam Ulcera genital,
a biépsia esta indicada nos casos de lesbes com:

a) tamanho maior do que 1cm

b) sintomas dolorosos evidentes

¢) bordas elevadas e irregulares

d) duracdo acima de quatro semanas

48) Mulher de 34 anos deseja fazer congelamento de 6vulos. O horménio capaz de avaliar sua reserva
ovariana e que pode ser medido em qualquer fase do ciclo é o(a):

a) estradiol

b) progesterona

¢) antimilleriano

d) foliculo estimulante

49) Mulher de 65 anos comparece a consulta queixando-se de “bola na vagina” e que, sendo sexualmente
ativa, essa condi¢cdo vem atrapalhando a sua qualidade de vida. Nega sangramento ou perdas urinarias.
No exame ginecoldgico, a quantificacdo de prolapsos de 6rgaos pélvicos (POP-Q) foi representada da
seguinte forma:

Aa +3 Ba +3 C+3
HG 4,5 CP 1 CVvT7
Ap +3 Bp +3 D --—--

Considerando o resultado do exame, o tratamento adequado para a corre¢do do prolapso apical nessa
paciente é a:

a) histerectomia vaginal
b) sacrocolpopexia

¢) traquelectomia

d) colpocleise

50) A ultrassonografia de uma mulher de 62 anos com quadro de sangramento pés-menopausa evidenciou
um mioma subseroso com area de degeneracao cistica, endométrio de 8mm de espessura, calcificacbes
endometriais lineares e ovarios com 3cm® de volume. O achado mais significativo desse exame para o
diagnéstico do sangramento é o de:

a) calcificacdes endometriais lineares
b) mioma com degeneracao cistica
c) espessura endometrial de 8mm

d) volume ovariano de 3cm?®
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51) Paciente de 32 anos, primigesta, procura atendimento na unidade de saude para inicio de pré-natal com
dez semanas de gravidez. Refere ter diabetes tipo 1 desde os 9 anos, apresentando gastroparesia e nefropatia
diabética em tratamento conservador ha cinco anos, com Ultima proteindria no valor de 2g/24 horas. Para
prevenir o desenvolvimento de pré-eclampsia nessa gestacao, deve-se iniciar o uso de:

a) 4cido acetilsalicilico em baixa dose
b) heparina de baixo peso molecular
¢) sulfato de magnésio

d) metformina

52) Gestante na 15% semana de gravidez, com diagnostico de lupus eritematoso sistémico ha oito anos,
procura atendimento na emergéncia devido a edema generalizado e a elevagéo da presséo arterial. Relata
uso prévio de azatioprina e hidroxicloroquina, ambos suspensos quando descobriu a gestacdo. Ao exame
fisico, apresenta: PA = 170 x 110mmHg, AFU = 14cm, BCF = 144bpm, edema de maos, dos membros
inferiores e da face. O exame laboratorial colhido h4 uma semana pelo pré-natal demonstra reducdo dos
niveis séricos de complemento e anti-DNA de dupla hélice elevado. Os exames colhidos na emergéncia
evidenciam spot urinario de 4,3mg/dL com sedimentoscopia mostrando hematuria dismorfica. Nesse caso, a
medicacgdo que deve ser iniciada para resolugéo do quadro agudo é:

a) sulfato de magnésio
b) hidroxicloroquina

¢) prednisolona

d) metildopa

53) O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma desordem do metabolismo dos carboidratos que apresenta
complicagbes ndo s6 a curto prazo para o recém-nascido como também maior risco de desenvolvimento de
repercussdes a longo prazo. Entre as complicagdes a longo prazo com risco aumentado para a prole de
pacientes com DMG, inclui-se:

a) malformagé&o congénita
b) doenca cardiovascular
¢) hipocalcemia

d) policitemia

54) A colestase intra-hepatica da gravidez é a doencga hepatica mais comum ocorrida durante a gestacao e esta
associada a desfechos obstétricos desfavoraveis. O marcador bioquimico mais frequentemente associado as
repercussdes de aumento de risco fetal é:

a) gama glutamiltransferase
b) fosfatase alcalina

c¢) &cidos biliares

d) &cido urico
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55) Paciente de 30 anos, com estenose mitral valvar com area valvar de 20mm, evolui no primeiro dia pos-
parto com queixa de dispneia e ortopneia. Ao exame, encontra-se com PA = 100 x 60mmHg, FC = 100bpm,
FR = 28irpm e afebril; aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em dois tempos, sinusal, sopro
diastolico 3+/6+; aparelho respiratério: murmurio vesicular universalmente audivel com estertores bolhosos
bibasais; abdémen flacido e indolor, Utero contraido ao nivel da cicatriz umbilical; 16quios fisiol6gicos. De
acordo com o quadro clinico descrito, a principal modificagdo do organismo materno responsavel pela
complicacdo observada é:

a) diminuicdo da capacidade residual funcional pulmonar
b) aumento dos fatores pré-coagulantes

¢) diminuicdo do retorno venoso

d) aumento do débito cardiaco

56) A assisténcia pré-natal adequada €, indubitavelmente, a estratégia de salude mais eficaz para
diagndstico precoce e tratamento de intercorréncias obstétricas, reduzindo a morbimortalidade materno-
fetal. Entre os exames obrigatorios do primeiro trimestre da gestacao, estao:

a) glicemia de jejum, sorologia para CMV e HIV
b) Coombs indireto, HbsAg e cultura para GBS
) tipagem sanguinea, urinocultura e VDRL

d) hemograma completo, EAS e TOTG

57) Abortamento de repeticdo € um dos maiores desafios da medicina reprodutiva, cuja dificuldade de
identificacdo da causa pode levar a tratamentos ineficazes e sem comprovacao cientifica, que nao alteram
0 prognostico. Entre as causas de abortamento de repeti¢cdo, encontra-se:

a) mioma subseroso

b) translocacédo robertsoniana materna

¢) aloimunizag&o por antigenos paternos

d) mutacéo da metilenotetrahidrofolato redutase

58) A ocitocina é uma das drogas mais utilizadas em obstetricia, sendo recomendada em varias situacoes.
E recomendac&o de uso da ocitocina, EXCETO:

a) tratamento de fase ativa prolongada do trabalho de parto
b) profilaxia de hemorragia puerperal

¢) inducéo do trabalho de parto

d) aumento da producao lactea
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59) Paciente procura a emergéncia na sexta semana poés-parto referindo febre e dor mamaria. O exame
fisico revela mamas ingurgitadas, com area de hiperemia e calor em quadrante superior externo direito. A
ultrassonografia ndo identifica areas de abcesso. Com relacdo & amamentacao nesse caso, recomenda-se:

a) manter amamentacao em livre demanda em ambas a mamas

b) prescrever cabergolina visando a suspensdo da amamentagéo

¢) ordenhar a mama infectada e desprezar o leite devido as modificacbes na sua composi¢ao

d) espacar aamamentacao em razao da tomada de antibiéticos devido a presenga da medicacéo no leite materno

60) Gestante na 33 semana, com diagndstico de pré-eclampsia, é atendida ha maternidade com quadro
de sangramento vaginal e de dor abdominal intensa iniciado ha 30 minutos. Ao exame, verifica-se PA =
170 x 120mmHg, tbnus uterino aumentado e BCF = 120bpm. Ao toque vaginal, identifica-se colo
centralizado, 90% apagado, 3cm dilatado, cefélico, com sangramento vaginal intenso. Diante da principal
hipotese diagndéstica para o quadro clinico apresentado, uma das complicacdes esperadas é:

a) rotura uterina

b) rotura de vasa prévia
¢) acretismo placentério
d) hemorragia puerperal

PEDIATRIA

61) Menino de 4 anos é levado a emergéncia devido a edema nos olhos, na barriga e nas pernas ha trés
dias. Mae informa que, ha 48 horas, procurou a UBS préxima a sua casa, onde o médico suspeitou que
fosse um quadro alérgico, prescrevendo desloratadina, que ndo impediu a piora do quadro. A mae nao
sabe informar sobre diurese e nega febre ou qualquer outro sinal ou sintoma. Ao exame fisico, o paciente
mostra-se lUcido, eupneico, palido ++/4+ com edema palpebral bilateral, edemas de parede abdominal, de
bolsa escrotal e de membros inferiores de ++/4+, com formacdo de cacifo. Ndo ha evidéncia de
visceromegalias e de anormalidade na peristalse. O aparelho cardiovascular apresenta bulhas
normofonéticas, com frequéncia cardiaca de 96bpm. A presséao arterial é de 85 x 50mmHg (nhormal para
sexo, idade e altura), ausculta respiratoria sem alteracdes e a frequéncia respiratoria € de 24irpm. A
saturacao O; é de 96%. Nesse caso, a principal hipétese diagnostica e os exames laboratoriais a serem
solicitados, respectivamente, sdo:

a) sindrome nefrotica / proteindria de 24 horas, dosagem sérica de albumina e colesterol total
b) insuficiéncia cardiaca congestiva / radiografia de térax, eletrocardiograma e ecocardiograma
¢) glomerulonefrite difusa aguda / exame simples de urina e dosagem de complemento

d) angioedema hereditario / imunoglobulinas e hemograma completo
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62) Menino de 4 anos com asma é atendido em ambulatorio. A mée informa que o filho estad em uso de
beclometasona via inalatéria na dose de 100mcg/dia ha quatro meses, porém, nesse periodo, apresentou
dois quadros de broncoespasmo com necessidade de corticoide oral. Ha quatro semanas, ele tem utilizado
beta 2-agonista de curta acdo, duas vezes por semana, para controle dos sintomas. Ao exame, a ausculta
pulmonar € normal. Nesse caso, a melhor opcao terapéutica é:

a) adicionar antilecotrieno oral

b) dobrar a dose de beclometasona

¢) associar uso diario de beta 2-agonista de curta duracao
d) associar corticoide com beta 2-agonista de longa duragéo

63) Recém-nascido (RN) com 33 semanas de idade gestacional nasceu com peso de 2.000g de parto vaginal em
via publica. O tempo de bolsa rota é desconhecido. A mae possui diagndstico de infeccao pelo HIV ha dois anos,
entretanto, ndo faz acompanhamento e nega uso de terapia antirretroviral. Diante do alto risco de transmissao
vertical, inicialmente, as condutas diagnostica e preventiva recomendadas para essa crianga, respectivamente, s&o:

a) sorologia anti-HIV / zidovudina por quatro semanas

b) CV-HIV ou DNA proé-viral / zidovudina por quatro semanas

¢) CV-HIV / zidovudina, lamivudina e raltegravir por quatro semanas

d) sorologia anti-HIV ou DNA pré-viral / zidovudina e nevirapina por quatro semanas

64) Lactente de 3 meses, com histéria de uso de férmula infantil nas primeiras horas de vida por hipoglicemia,
estd em aleitamento materno exclusivo desde o quarto dia de vida. Apresenta evacuac¢des com raias de sangue
nas fezes e eczema em face e no couro cabeludo ha 30 dias. N&o recebeu o resultado do teste do pezinho até
0 presente momento. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, com crescimento pondero-estatural,
desenvolvimento neuropsicomotor compativel com idade e imunizagdes em dia. O possivel diagnostico e a
conduta adequada para o caso, respectivamente, sao:

a) galactosemia / manter o aleitamento materno

b) intolerancia a lactose / suspender a amamentacao

c) alergia a proteina do leite de vaca / suspender o alérgeno da dieta materna

d) sindrome de enterocolite induzida por proteina alimentar / oferecer férmula com proteina hidrolizada

65) Ao atender lactentes, devem ser consideradas situagfes excepcionais em que o aleitamento exclusivo
deve ser suspenso para ndo comprometer a sua qualidade de vida. E correto afirmar que o(a):

a) aleitamento ao seio esta contraindicado no caso de infeccao materna por herpes simples, mesmo sem
lesbes herpéticas ativas nas mamas

b) méae com varicela zoster ndo deve fazer o aleitamento ao seio porque pode ocorrer a transmissdo da
doenca para o bebé na forma grave

c) aleitamento deve ser suspenso e o bebé afastado até o final da quarta semana de tratamento, se a mae
tiver tuberculose pulmonar

d) infeccdo materna pelo virus da hepatite C ndo contraindica o aleitamento ao seio, pois ndo hé risco de
contaminacao
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66) Lactente de 11 meses apresenta febre alta (40,1°C), vomitos ocasionais e irritabilidade. O exame da
orofaringe revela pequenas lesfes ulceradas em palato mole e pilares anteriores das amigdalas. O restante
do exame nada revela de significativo. Considerando a principal hip6tese diagndstica, o agente etioldégico
responsavel pelo quadro descrito é o(a):

a) estreptococo do grupo A
b) herpes simples

¢) coxsackievirus

d) adenovirus

67) Adolescente de 13 anos, filha Gnica de uma familia de classe média, € levada ao ambulatério por sua tia,
que a considerou muito magra. Atualmente, ela esta cursando o nono ano da educacao basica. A adolescente
ndo apresenta qualquer queixa. Ao exame fisico, apresenta IMC de 12 com sinais clinicos de desnutri¢&o.
Afastadas outras causas para perda de peso, foi feito entdo o diagnostico de anorexia nervosa. Essa doenca
se caracteriza por:

a) indice de massa corpérea menor que 17 e episodios de sangramento intestinal

b) medo intenso de ganhar peso e disturbio em avaliar corretamente a propria imagem corporal

c) calosidade frequente sobre a articulagédo proximal das articulagbes da méo (Sinal de Russell)

d) episédios de compulséo alimentar seguidos de intenso desejo de perder peso, com inducéo de vomitos

68) Escolar de 9 anos, em tratamento com sulfametoxazol-trimetoprim para quadro de infec¢ao urinaria,
apresenta inicio subito de astenia, adinamia e acentuada palidez cutanea e mucosa. O hemograma revela:
hemoglobina = 7,7g/dL, VCM = 87fL, policromatofilia e presengca de hemacias “mordidas”. A hipdtese
diagnéstica mais provavel € de:

a) deficiéncia de G6PD

b) sindrome hemolitico-urémica

¢) anemia hemolitica autoimune

d) septicemia por Gram-negativo

69) RN apresenta, no segundo dia de vida, ictericia +++ em zona IV de Kramer, hipoglicemia, bossa
serossanguinolenta em regido parietal, palmas e plantas eritematosas. Nasceu de parto vaginal no
automoével a caminho do hospital, bolsa rota no ato, chorou forte ao nascer. O clampeamento do cordao
umbilical foi feito quando a mae foi atendida na UPA, e o RN apresenta peso adequado a idade gestacional.
Considerando a principal hipotese diagnoéstica, o tratamento adequado para o paciente €:

a) plasmaferese

b) hidratag&o venosa

c) exsanguinitransfuséo parcial

d) hemoconcentrado de hemécias
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70) Escolar com sintomas sugestivos de doenca celiaca tera confirmacéo diagnostica sem bidpsia duodenal
se 0s exames laboratoriais evidenciarem:

a) antitransglutaminase tecidual IgA < 10 vezes valor normal, antiendomisio positivo, HLA DQ10 positivo
b) antitransglutaminase tecidual IgA > 10 vezes valor normal, antiendomisio positivo, HLA DQ2 positivo
¢) antitransglutaminase tecidual IgA > 10 vezes valor normal, antigliadina positivo, HLA DQ10 positivo
d) antitransglutaminase tecidual IgA < 10 vezes valor normal, antigliadina positivo, HLA DQ2 positivo

71) Menina de 7 anos apresenta febre diaria de 38,5°C h4 15 dias, principalmente a noite, e aumento de
volume no pescoc¢o. Mae procurou atendimento na UBS, onde foi prescrita cefalexina, da qual fez uso durante
cinco dias, sem melhora, sendo trocada para sulfametoxazol + TMP por mais 10 dias. Nega outros sintomas.
Como nado houve mudanca no quadro clinico, a paciente foi encaminhada ao hospital para investigacao
diagndstica. A paciente tem histéria familiar paterna de tosse e apresenta emagrecimento ha mais de um
més. Tem gato e cachorro no domicilio. Ao exame fisico, apresenta adenomegalia cervical posterior direita
com 5cm de didmetro, endurecida e aderente, sem sinais flogisticos e o restante normal. Exames laboratoriais
revelaram: Ht = 35%; Hb = 11,5mg/dL; plaquetas = 220.000mm?; VHS = 50; leucécitos = 12.400 com 60% de
linfécitos, 30% de neutrdéfilos e 10% de mondcitos. Radiografia de térax normal. Teste tuberculinico: 13mm.
O diagndstico mais provavel e a conduta adequada, respectivamente, sao:

a) doenca da arranhadura do gato / prescrever azitromicina
b) toxoplasmose / prescrever sulfadiazina e pirimetamina
c) tuberculose ganglionar / realizar esquema RIP

d) linfoma / realizar biépsia de medula

72) Menina de 7 anos chega a emergéncia com quadro de urticaria generalizada e broncoespasmo iniciado ha
cerca de 30 minutos apos ingestéo de confeito de amendoim. A mée informa que a crianga apresentou episédio
semelhante ha dois anos ao comer pacoca. O tratamento inicial de escolha para o caso é a administracéo de:

a) corticosteroide oral

b) epinefrina intramuscular

C) corticosteroide intravenoso

d) anti-histaminico intramuscular

73) Lactente de 6 meses apresenta infeccdo de vias aéreas superiores ha dois dias. Evoluiu com febre
alta, irritabilidade e inapeténcia ha cerca de oito horas. As vacinas do Plano Nacional de Imunizagdo estao
atualizadas. Ao exame, ndo foram encontrados sinais de irritagdo meningea ou sinais focais. Na
investigacdo diagndstica, a andlise liquérica evidenciou celularidade de 100 células/mm?3, sendo 70% de
polimorfonuclear, proteinas 90mg/dL e glicose de 40mg/dL (sérica 90mg/dL). Considerando o diagndéstico
mais provavel nesse caso, € correto afirmar que a:

a) hemocultura seria de pouco auxilio no diagndstico etioldgico por ser caso de meningite viral

b) tomografia computadorizada de cranio é recomendada antes da realizacéo da puncao lombar

c) cefalosporina de terceira geracao, associada a vancomicina, consiste no tratamento empirico recomendado

d) analise liqudrica é diagnostica de meninigite bacteriana, dispensando a pesquisa de antigenos, PCR (reagéo
e cadeia de polimerase) e cultura
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74) Lactente, de 1 ano e 6 meses, previamente higida, iniciou quadro de evacuacdes liquidas ha dois dias,
apresentando cerca de dez episédios por dia. Seus pais referem varios casos de diarreia aguda na creche
que ela frequenta e infformam que ela ndo esta se alimentando, recusando inclusive o leite materno. Além
disso, notaram que, nas Ultimas 24 horas, ela esta mais prostrada e praticamente ndo urinou. Ao exame
fisico, a paciente apresenta muita sonoléncia, mucosas muito secas, taquicardia importante, pulsos finos e
perfusdo capilar periférica lentificada (sete segundos). Nesse caso, o0 diagndéstico e a conduta adequada,
respectivamente, séo de:

a) desidratacdo grave / hidratacdo por via enteral a partir de uma sonda nasogéstrica

b) desidratacéo grave e infeccdo bacteriana / antibioticoterapia venosa em soro glicosado

c) desidratacao leve / terapia de reidratacdo oral na UBS e, apdés alta, retornar em caso de gravidade

d) desidratacéo grave / reposi¢ao hidrica por via venosa, inicialmente a partir de uma etapa de expansao

75) Lactente de 7 meses é levada a atendimento médico pela mae por apresentar varios episédios diarios de
alteracbes motoras, descritas por ela como “sustos”, particularmente quando esta com sono ou ao despertar.
Ao exame, sdo observados mudltiplos episddios de espasmos musculares em flexdo do pescoco, tronco e
membros. Considerando a principal hipotese diagnéstica, o achado eletroencefalogréafico esperado e a melhor
opc¢éao de tratamento, respectivamente, s&o:

a) hipsarritmia / ACTH

b) hipsarritmia / lamotrigina

¢) polipontas temporais / ACTH

d) polipontas temporais / vigabatrina

76) Pré-escolar de 3 anos tem apresentado quadro de “agitagdo” ocular, movimentando os olhos
rapidamente em varias dire¢fes, e perda da coordenacdo motora. Ao exame, verificam-se movimentacao
ocular espontanea, nao ritmica, multidirecional e cadtica, além de ataxia. A palpacdo abdominal revela massa
abdominal fixa e endurecida em flanco esquerdo. A principal hipétese diagnostica é:

a) linfoma nao-Hodgkin
b) feocromocitoma

¢) tumor de Wilms

d) neuroblastoma

77) Pré-escolar iniciou quadro de dor abdominal diaria de média intensidade ha dois meses, associada a
contracdo dos musculos gluteos e enrijecimento das pernas quando deitado ou quando em pé segurando
nos moveis. Além disso, apresenta defecacdo em roupa intima diariamente e em vaso sanitario duas vezes
por semana. As manifestacdes descritas sdo compativeis com:

a) retencdo fecal voluntaria e incontinéncia fecal involuntaria
b) esforco para evacuar e incontinéncia fecal involuntaria

c) esforgo para evacuar e incontinéncia fecal voluntaria

d) retencéo e incontinéncia fecais voluntarias
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78) Lactente de 9 meses, com historia de febre alta, coriza, tosse e conjuntivite ndo purulenta ha trés dias, iniciou
exantema maculopapular nas regides frontal e cervical, posteriormente se disseminando para tronco e
extremidades. A presenca de outros dados clinicos e complicacdes que corroboram a suspeita de sarampo séo:

a) pontos vermelhos brilhantes com centro branco ou branco-azulado na mucosa oral, descamacédo
furfuracea e encefalite aguda

b) desaparecimento da febre ap6s o inicio do exantema, enantema e meningite viral

¢) confluéncia do exantema, descamacéo laminar e pneumonia de células gigantes

d) eritema malar, recorréncia do exantema e ataxia cerebelar

79) Neonato no 3° dia de vida, idade gestacional de 37 semanas, assintomatico, apresenta resultado de VDRL
1:2. Possui histéria materna de resultados de teste rapido para sffilis reagente e VDRL 1:32 no primeiro trimestre
da gestacdo. Na ocasido, a mée recebeu tratamento com penicilina benzatina 7,2 milhdes Ul (esquema de 2,4
milh6es/semana). O exame do parceiro apresentava teste rapido positivo e VDRL negativo, tendo ele recebido
0 mesmo esquema de tratamento. Atualmente, o0 VDRL materno é de 1:2, e o teste treponémico é positivo. A
situacéo clinica e a conduta recomendadas para essa crianga, respectivamente, séo:

a) exposicao a sifilis / realizar todos os exames para o diagndstico, seguimento obrigatério e teste treponémico
com 1 més de vida

b) exposicéo a sifilis / realizar seguimento obrigatorio e teste ndo treponémico com 1 més de vida

c) sifilis congénita / realizar todos os exames para o diagndéstico e tratar com penicilina cristalina

d) sifilis congénita / realizar todos os exames para diagndstico e tratar com penicilina benzatina

80) As criangas com infec¢des congénitas podem apresentar um conjunto de dados clinicos correlacionado
com a sua etiologia. Essa correlacdo nao ocorre no caso de:

a) catarata e microcefalia na rubéola congénita

b) pénfigo palmoplantar e sindrome nefrética na sifilis congénita

c) edema, anemia persistente e miocardite na infecgdo pelo parvovirus B19

d) surdez neurossensorial e persisténcia do canal arterial na citomegalovirose congénita

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

81) Mulher de 75 anos, viiva, mée de trés filhas, com ataxia cerebelar, recebeu o diagnéstico de
adenocarcinoma de pulmao h& dez anos, sendo tratada com radioterapia e quimioterapia. Recentemente,
foi diagnosticada com adenocarcinoma gastrico Borrmann Ill. A paciente encontra-se com caquexia,
capacidade respiratoria reduzida e dependente para as atividades da vida diaria. Considerando a avaliacao
multidimensional da idosa, o plano de cuidado adequado é o(a):

a) quimioterapia com drogas inovadoras e suporte psicol6gico

b) cirurgia ap6s melhora clinica com suplemento alimentar e fisioterapia

c) tratamento radioterapico e a abordagem nutricional para reverter caquexia

d) controle de sintomas e a preservacao da funcionalidade pela equipe multiprofissional
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82) Mulher de 35 anos, religiosa, mora com seu marido e seus trés filhos menores de idade. Ela teve um
acidente vascular cerebral (AVC) h& seis meses que a deixou com sequelas motoras. Na visita domiciliar,
devido a uma lesdo por pressdo em estagio inicial, ela questionou se sua doenca seria um castigo, pois ha
um ano teve uma gravidez que “nao foi a frente”. Considerando a abordagem integral da pessoa, no caso
dessa paciente, o profissional deve:

a) desconsiderar as suas crencas, cobrar maior participacdo do marido no cuidado e acionar a equipe de
enfermagem

b) reconhecer o seu sofrimento espiritual, oferecer suporte para que ela fale mais da questdo e mapear rede
de apoio

C) orientar que castigo néo existe, que ela deve pensar positivo e frequentar o grupo de atendimento psicolégico

d) informar que esse assunto extrapola o enfoque do cuidado clinico e acionar a fisioterapia para reabilita-la

83) Homem de 34 anos, solteiro, procurou a UBS para fazer testes rapidos devido a relagdo sexual sem
protecdo. O resultado do anti-HIV foi reagente. O médico de familia informa que atualmente o
acompanhamento pode ser feito na APS e indica o inicio do tratamento antirretroviral. Nesse caso, além
de lamivudina, o esquema preferencial inclui:

a) tenofovir + atazanavir + ritonavir
b) zidovudina + dolutegravir

c¢) tenofovir + dolutegravir

d) zidovudina + efavirenz

84) Mulher de 78 anos comparece a consulta na UBS com sua filha de 45 anos, que estd muito apreensiva,
pois sua mae esta “muito esquecida”, ndo reconhece algumas pessoas e repete as mesmas coisas varias
vezes. A médica da equipe aplicou o miniexame do estado mental (MEEM) e o resultado foi abaixo do
esperado para o nivel de escolaridade da paciente. A partir desse resultado, os exames complementares
fundamentais na investigagéo séo:

a) sorologia para hepatite B e C, anti-HIV e vitamina B6
b) sorologia para sifilis, anti-HIV, TSH e vitamina B12
c¢) sorologia para sifilis, TSH, T4 livre e vitamina B1

d) sorologia para hepatite e sifilis, T3 e vitamina D

85) No diagnéstico comunitario realizado pela equipe de um médico de familia, identificaram-se muitas pessoas
idosas com condi¢@es crénicas. Na reunido de equipe, ele propds a criacdo de um grupo na UBS. A partir do método
clinico centrado na pessoa e do modelo de atengdo as condi¢gdes crbnicas, é correto afirmar que os grupos
educativos:

a) aumentam o vinculo com a populacao, favorecem a troca de experiéncias e oportunizam o acolhimento das
necessidades dos participantes

b) sdo conduzidos pelos enfermeiros, que séo os profissionais indicados pelo método para atuarem como
facilitadores, reservando as abordagens individuais aos médicos, psicélogos e assistentes sociais

c) decorrem do planejamento anual de acdes na comunidade, viabilizam a prescricdo em larga escala,
aumentando a produtividade da equipe, e possuem enfoque metodoldgico no bindmio doencga-cura

d) oportunizam escuta qualificada similar & que ocorre na consulta individual, com processo interdisciplinar
centrado na pessoa do profissional de salde, que transmite instru¢cdes padronizadas aos participantes
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86) Mulher de 39 anos procura cardiologista para realizar atividade fisica (caminhada na praia). Nega
sintomas cardiovasculares, tabagismo, uso de drogas e diabetes, mas refere que seus pais faleceram de
infarto aos 74 e 82 anos, respectivamente, no ano vigente. O exame fisico encontra-se hormal, com pressao
arterial = 120 x 70mmHg, dltimo LDL-colesterol = 120mg/dL, colesterol total = 190mg/dL e HDL = 60mg/dL.
O médico informa que, para libera-la para a atividade fisica, precisara solicitar um teste ergométrico (TE).
Considerando o valor do risco absoluto para doenca cardiovascular calculado pela tabela de Framingham,
a conduta médica de solicitar o TE, nesse caso, é:

a) inadequada e pode causar prejuizo a paciente, pois o seu risco cardiovascular global é baixo e, se 0 TE
der positivo, provavelmente sera um teste falso positivo

b) adequada e busca proteger a paciente, pois 0 seu risco cardiovascular global é intermediario e, se o TE
der positivo, provavelmente sera um resultado falso positivo

¢) inadequada e pode causar prejuizo a paciente, pois o seu risco cardiovascular global é baixo e, se 0 TE
der positivo, provavelmente sera um teste verdadeiro positivo

d) adequada e busca proteger a paciente, pois 0 seu risco cardiovascular global é intermediario e, se 0 TE
der positivo, provavelmente sera um resultado verdadeiro positivo

87) No processo de envelhecimento normal do corpo, ocorrem varias alteracdes esperadas, mas também ha
maior risco de uma série de doencas e agravos a saude. Muitas vezes, os processos de envelhecimento normal
ou de adoecimento sdo confundidos. Na pessoa idosa, a perda da funcéo renal (na maioria dos casos), 0s
lapsos de memdria e a perda das massas muscular e 6ssea sao processos esperados da:

a) senilidade e devem ser enfrentados com realizacdo de exames complementares frequentes, indicacéo
de vitaminas e medicamentos para essas varias doencas, e repouso para promover boa qualidade de
vida e manter a produtividade por mais tempo

b) senescéncia e devem ser enfrentados com realizacdo de exames complementares frequentes,
indicacdo de vitaminas, medicamentos e repouso, dada a incapacidade de aprender novos habitos e de
usufruir uma boa qualidade de vida

c¢) senilidade e devem ser enfrentados evitando-se drogas nefrotoxicas e estimulando exercicios contra
resisténcia, embora essas intervengdes sejam limitadas e levem a perda progressiva da funcionalidade
e da qualidade de vida

d) senescéncia e devem ser enfrentados evitando-se drogas nefrotoxicas e estimulando exercicios contra
resisténcia, pois podem manter a produtividade e promover boa qualidade de vida por mais tempo

88) Paciente de 79 anos, tabagista de 80 magos-ano, com tosse produtiva ha trés meses, sudorese a noite,
sibilos e emagrecimento, refere cansaco e falta e ar. Nega episddios anteriores dos sintomas nos ultimos
trés anos. Diante desse quadro, o diagnostico mais provavel é de:

a) pneumonia bacteriana
b) tuberculose pulmonar
¢) bronquite crénica

d) asma cardiaca

ORGANIZADOR

oms ¢ | CEPUER]) Pagina 24 de 29




89) Paciente de 56 anos, com obesidade grau 1, procura emergéncia as 13h por “pressao alta” apos
discussdo em casa. Encontra-se agitada, chorosa, com tremores de extremidades. Nega sintomas
precordiais no momento do exame ou em episddios anteriores. Relata estar triste na Ultima semana pelas
brigas com o marido. Observa-se pressao = 172 x 94mmHg e glicemia = 200mg/dL. Com a paciente em
observacao, foi administrado captopril sublingual e insulina regular subcutanea. Apos normaliza¢do da
pressao e da glicemia, ela foi liberada com os diagndsticos de hipertenséo arterial, diabetes e depresséo.
Mediante os sinais e sintomas clinicos descritos, avalia-se que:

a) h& critérios clinicos para diagnosticar hipertensdo e depressao / ha indicacdo para permanéncia e
tratamento na emergéncia

b) ndo ha critérios clinicos para diagnosticar hipertensédo e diabetes / ha indicacdo para permanéncia e
tratamento na emergéncia

c) héa critérios clinicos para diagnosticar hipertenséo, diabetes e depressao / justifica-se a liberagéo e
tratamento domiciliar

d) n&do ha critérios clinicos para diagnosticar hipertenséo, diabetes e depresséao / justifica-se a liberacdo e
tratamento domiciliar

90) Em uma UBS, no verao, varios pacientes apresentam sintomas de dengue (febre alta, manchas
vermelhas no corpo, dor muscular e nas articulagfes). Diante dessa situacdo, a medida correta é:

a) montar hospital de campanha para realizar hidratacdo e tratamento precoce dos pacientes que
apresentem sintomas e encaminhar os casos graves para atendimento hospitalar em unidades que
possuam centro de terapia intensiva (CTI)

b) aumentar o nimero de médicos para o atendimento dos pacientes, identificar pacientes com sintomas
graves para encaminhamento a internacdo e dar tratamento sintomético aos pacientes estaveis ou
pouco sintomaticos

c) usar o Mapa Vivo para localizar os focos da doenga de modo a combater 0 mosquito transmissor, além
de detectar e encaminhar os doentes graves para tratamento hospitalar e dar tratamento sintomatico
aos demais

d) iniciar medicagéo especifica para dengue em todos os pacientes com sintomas iniciais e encaminhar
para internacéo os sintoméaticos graves, além de fazer hidratagdo venosa em todos os pacientes

91) Os testes diagnosticos altamente sensiveis sdo usados em situacdes em que se quer detectar todos
os individuos com uma determinada condigdo na populagdo. Considerando os exames para diagnostico
de diabetes, o de maior sensibilidade é:

a) teste oral de tolerancia a glicose
b) indice de resisténcia a insulina
¢) glicemia pés-prandial

d) hemoglobina glicada
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92) Mulher atendida pela primeira vez ha UBS foi convidada pelo médico de familia e comunidade a participar
de um grupo de promocéao da saude. Durante a atividade, foi explicada a existéncia de reunides nas quais a
populacdo tem o direito de colaborar com a equipe nas decisdes para a organizacdo do Sistema Unico de
Saulde (SUS). A diretriz do SUS a qual essa mulher foi apresentada é a:

a) coordenacdo de informacdes
b) integracdo de cuidados

C) orientagdo comunitaria

d) participacdo popular

93) A equipe de APS é responsavel pelas modalidades de cuidado de atencao domiciliar. Sao critérios de
inclusdo para realizagao de visitas domiciliares regulares:

a) problemas de saude compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocédo até uma
unidade de saude

b) afec¢cbes agudas ou cronicas agudizadas com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais
como tratamentos parenterais

c) prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal para garantir o
desenvolvimento e crescimento

d) necessidades de cuidados paliativos com acompanhamento clinico, no minimo, semanal, com a
finalidade de controlar a dor ou o sofrimento do usuario

94) A violéncia contra a crianga e o adolescente ndo pode ser compreendida como um ato isolado, mas
decorrente de uma série de fatores de riscos individuais e sociais. Em relacao as situacdes e definicbes
importantes a serem consideradas na abordagem da violéncia contra a crianca e o adolescente, é correto
afirmar que a:

a) violéncia observada na sindrome de Minchausen por procuragcdo compreende sinais e sintomas de
alarme que ocorrem mesmo na auséncia da mae

b) violéncia fisica €, em geral, associada a disciplina e a puni¢éo, sendo uma causa de menor importancia
de morbimortalidade na faixa etaria abaixo de trés anos

) violéncia psicolégica é toda acdo e omissdo que coloca em risco ou causa danos a autoestima, a
identidade e ao desenvolvimento da crianga e do adolescente

d) negligéncia ou o abandono estdo presentes especialmente nas classes sociais mais baixas, e a
notificacdo desses casos € importante para os Conselhos Tutelares e o Ministério Publico

95) Um ensaio clinico randomizado realizado com 200 individuos diabéticos verificou dois casos de
retinopatia diabética, entre os 100 individuos alocados para tratamento, e quatro casos, entre os 100
alocados para placebo. Para prevenir um Unico caso de retinopatia entre os individuos com as
caracteristicas desse estudo, o nUmero necessario para tratar (NNT) € de:

a) 100
b) 50
c) 40
d) 20
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96) Homem de 55 anos, casado, ex-tabagista, procura o servigo de saude pela primeira vez para fazer um
check-up. Comenta estar muito ansioso desde que soube que seu vizinho sofreu um infarto agudo do
miocardio. Refere histéria familiar de diabetes, hipertensao arterial e gota. Nega sintomas de prostatismo
ou de outra enfermidade. O exame fisico € normal, com excecdo do IMC = 33. Quanto a prevencdo de
doencas, as medidas recomendadas como condutas necessarias para rastreamento nesse caso,
embasadas no impacto de morbimortalidade, séo:

a) colesterol total e fracdes, glicemia de jejum e teste ergométrico

b) teste de tolerancia oral a glicose e dosagem de PSA e de &cido Urico

¢) glicemia de jejum, colesterol total e fracdes e afericdo de presséo arterial

d) afericdo de pressao arterial, calculo de risco cardiovascular e dosagem de PSA

97) Homem jovem, morador de uma comunidade carente, reside com seis familiares, entre eles, duas
criancas de 3 e 10 anos. Ele faz acompanhamento irregularmente para SIDA em unidade béasica de saude
e, hd um més, foi diagnosticado com tuberculose pulmonar. Considerando esse contexto, 0 médico de
familia deve:

a) prescrever tratamento diretamente observado a cada trimestre de uso da medicag¢édo, com a supervisao
da tomada dos medicamentos sendo realizada pela equipe de enfermagem na unidade de salude

b) identificar infeccdo latente por tuberculose nos contatos assintométicos e avaliar os sintomaticos
respiratérios com exame baciloscépico de escarro e raio X de térax

€) examinar os sintomaticos respiratérios, proceder a coleta de escarro para baciloscopia, solicitar raio X
de torax e realizar teste anti-HIV em todos os familiares

d) avaliar se as criangas que residem na casa foram vacinadas com BCG e, caso ndo tenham sido, vacinar
e fazer profilaxia com zidovudina solugéo oral

98) Mulher de 50 anos relata episddios de calor e sudorese noturna, especialmente no térax e na face, que
as vezes interrompem o sono. Refere ciclos irregulares ha mais de um ano e que esta sem menstruar ha trés
meses. Informa ganho de peso durante a pandemia, que se encontra com 75kg e 152cm de altura e fez
ultrassom abdominal que mostrou esteatose hepatica. Nega tabagismo, uso de corticoides, ingestdo de
bebidas alcéolicas e histéria de transfusdo de sangue. A mée é obesa e diabética, a tia paterna faleceu de
cancer de mama, e a avo sofreu fratura do fémur aos 70 anos. Ela pergunta ao médico se esta na menopausa
e deseja fazer todos o0s exames, inclusive as dosagens hormonais e densitometria. Além disso, quer comegar
a terapia hormonal (TH) o mais cedo possivel porque “quer ter uma velhice saudavel’. Sobre a abordagem
do climatério/menopausa nesse caso, é correto afirmar que a:

a) época do inicio e a duracao da terapia ndo estdo associados com riscos diferentes de cancer de mama,
mas as diferentes formulacdes e dosagens de TH estdo associadas a risco diferenciado

b) dosagem de FSH deve ser solicitada para confirmar o diagnostico e a densitometria deve ser realizada
antes de iniciar a TH porque o calculo do risco de FRAX é provavelmente alto

¢) melhor alternativa para o tratamento dos sintomas vasomotores € a TH combinada de estrogénio e
progestogénio, caso se indique o tratamento

d) histéria familiar de doencas cronico-degenerativas e a esteatose hepatica contraindicam a TH da
menopausa
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99) O rastreamento consiste na aplicacdo de testes em pessoas assintomaticas com o objetivo de
selecionar individuos para intervengdes cujo beneficio potencial seja maior que o dano potencial. A APS
tem papel fundamental na construcdo de programas de rastreamento organizados. Os critérios para a
introducdo de um programa de rastreamento consideram:

a) o impacto significativo na saude publica, independente da prevaléncia da doenca e de cuidado médico
acessivel

b) uma populacéo rastreada com pessoas dispostas a aderir a sequéncia de investigacao e ao tratamento

¢) o uso de testes diagndsticos de especificidade alta para detectar a doenca no periodo assintomatico

d) existéncia de tratamento conhecido capaz de melhorar os desfechos durante o periodo sintomético

100) O uso excessivo de medicamentos constitui risco a salde de pessoas mais idosas com comorbidades
crescentes, sendo provavelmente mais ameacador do que as doencas para as quais os farmacos sao
prescritos. Sobre a abordagem da polifarmacia, é correto afirmar que:

a) os farmacos para problemas cardiovasculares fazem parte da lista de drogas que podem aumentar o risco
de reacOes adversas aos medicamentos em idosos

b) existem fortes evidéncias para os beneficios da suspenséo ativa de sinvastatina na prevencéo de
AVC em idosos, podendo ser retirada abruptamente

c) as prescricdes em cascata também levam a polifarmécia a ser desnecesséria, como 0 uso
concomitante de omeprazol para os pacientes em tratamento com tiazidas

d) algumas condigbes podem estar associadas ao risco de reacdes adversas aos medicamentos em
idosos, como a insuficiéncia cardiaca, a osteoartrose, o hipotireoidismo e a deméncia
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