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QUESTAO 1

Homem de 60 anos de idade procura a unidade béasica de salde queixando-se de dor protocinética e apos
caminhadas em joelhos ha 5 anos. O quadro é acompanhado de dor nas maos, principalmente apds esforgos,
com episodios de rigidez matinal de 15 minutos. No exame clinico dos membros encontram-se joelhos com
desvio em varo bilateral, com pequeno derrame articular a esquerda. Hipotrofia muscular de quadriceps
bilateralmente (mais acentuada a esquerda), além de crepitacdo aos movimentos de flexdo acima de 90
graus. H& noédulos de Heberden e Bouchard em méos. Considerando a principal hipotese diagndstica, marque
a correta:

A. Os estudos mais recentes mostram que a hidroxicloroquina é eficaz.

B. Anti-inflamatérios topicos estao recomendados.

C. Glicosamina e condroitina melhoram a dor e evitam dano estrutural.

D. A diacereina esta recomendada pelas principais diretrizes da doenca.

QUESTAO 2

Mulher de 27 anos de idade estd em acompanhamento em ambulatério de servigo de referéncia por lUpus
eritematoso sistémico diagnosticado ha 2 anos. Comparece em consulta queixando-se de edema progressivo
de membros inferiores, urina espumosa e reducéo progressiva do volume urinario ha 20 dias. Atualmente esta
em uso de prednisona 10 mg/dia e Azatioprina 150 mg/dia. No exame clinico, PA 150 x 90 mmHg, FC 100
bpm, FR 20 ipm, Temperatura axilar 36,5°C. Edema depressivel de membros inferiores 2+/4+, edema de face
+/4+. Nao ha outras alteracdes no restante do exame clinico. Considerando o quadro atual da paciente, qual
das alternativas abaixo traz associa¢des compativeis entre a classificacdo da doenga e os achados
histoldgicos e laboratoriais?

Classificacdo Achados histoldgicos e laboratoriais

Proliferativa difusa 70% de glomérulos acometidos por
proliferacdo celular na microscopia
otica; reducdo do C3 sérico,
proteindria > 3g/dia

QUESTAO 3

Mulher de 50 anos de idade procura o ambulatdrio de clinica médica com queixa de fraqueza muscular
proximal de membros superiores e inferiores iniciada ha 2 meses, com poliartrite simétrica de pequenas
articulagdes e lesdes de pele ilustradas na figura a seguir. Sobre a principal hipétese diagnéstica, assinale a
alternativa correta:

A. A doenga caracteriza-se por fraqueza muscular, todavia, mialgia € sintoma raro.

B. A maioria dos pacientes apresenta lesfes cutaneas sem comprometimento muscular.

C. Sugere-se rastreamento para neoplasias, sendo maior o risco nos primeiros anos apos

diagnéstico da doenca.

D. Acometimento pulmonar deve fazer pensar em sobreposi¢cdo com outras doengas, como

Esclerose Sistémica.
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Classificacdo

Achados histologicos e laboratoriais

Proliferativa focal

30% de glomérulos acometidos por
proliferacdo celular na microscopia ética;
aumento do C3 sérico, hematuria e
proteindria entre 1 e 3 g/dia

Classificacdo

Achados histologicos e laboratoriais

Membranosa

Espessamento da capsula de Bowman,
cilindros hematicos numerosos,
proteindria entre 1 e 3 g/dia

Classificacdo

Achados histolégicos e laboratoriais

Proliferativa mesangial

Expansdo da matriz mesangial,
insuficiéncia renal rapidamente
progressiva, proteinuria > 3g/dia
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QUESTAO 4

A embriaguez patoldgica caracteriza-se por:

A. Ingestdo compulsiva de grandes quantidades de alcool em fases bem delimitadas de
tempo com alteracdo da lucidez de consciéncia.

B. Ingestao de pequenas doses de alcool, alucinagéo tipo macrozoopsia concomitante e
convulsBes sub-entrantes.

C. Ingestéo de grandes quantidades de alcool, acompanhada de euforizacdo do humor
seguida da fase comatosa, com relaxamento esfincteriano.

D. Ingestédo de pequenas doses de alcool, crespuscularizagdo da consciéncia e amnésia
lacunar.

QUESTAO 5

Homem de 24 anos de idade teve um quadro psicético de inicio agudo ha dois dias. Foi levado ao
Pronto-Socorro por agitagédo psicomotora, onde recebeu haloperidol IM e prescri¢cdo para uso de haloperidol
10 mg/dia por via oral. Vem a consulta apresentando piora da agitacdo, ndo consegue se manter sentado
durante a entrevista. Fica em pé balancando o corpo de um lado para o outro e esfrega as maos com uma
fisionomia angustiada. Qual € a conduta neste momento?

A. Ministrar benzodiazepinico e substituir antipsicoético.

B. Aumentar a dose do antipsicotico e reavaliar em 2 semanas.

C. Associar medicagao anticolinérgica e manter antipsicotico.

D. Suspender antipsicotico e fazer eletroconvulsoterapia.

QUESTAO 6

Um estudante de biologia de 24 anos de idade é trazido por sua méae e seu irméo ao Pronto Socorro. Nas
tltimas duas semanas, o estudante tem ficado progressivamente mais agitado, inquieto, dormindo menos e
falando rapido, as vezes dificil de entender. Ha dois dias comegou a falar que descobriu a cura para a
covid-19, tendo enviado varias mensagens eletrdnicas para diferentes jornais, instituicdes publicas e
embaixadas. Diz agora que aguarda a ligagdo de ministros da saude de vérios paises para conversar sobre
sua descoberta. Quando questionado pelo irmao sobre esses fatos, ficou muito irritado e tentou agredi-lo
fisicamente. A familia diz que o paciente sempre foi estudioso, trabalhador, carinhoso com os pais e é amigo
do irmao. Aos 20 anos de idade, apresentou quadro depressivo e foi tratado com medicamento, cujo nome 0s
familiares nédo se recordam. N&do ha antecedentes familiares mérbidos relevante. Qual é a principal hipétese
diagnostica?

A. Transtorno Obsessivo Compulsivo.

B. Esquizofrenia Hebefrénica.

C. Transtorno Afetivo Bipolar.

D. Transtorno de Personalidade.

QUESTAO 7

Mulher de 23 anos de idade vem ao Pronto-Socorro com cefaleia continua ha quatro dias. A dor inicialmente
era temporal esquerda de moderada intensidade, mas hoje passou a ser holocraniana, de forte intensidade, e
associada a nauseas e fotofobia. Nestes quatro dias, medicou-se apenas com dipirona. Refere que tem
cefaleia com caracteristicas semelhantes, mas de fraca intensidade, pelo menos duas a trés vezes por més.
N&o usa nenhuma medicacao continua. Sem antecedentes patologicos relevantes. O exame clinico (incluindo
0 exame neurol6gico) é normal. Na chegada ao Pronto-Socorro recebeu dipirona, cetoprofeno e
metoclopramida endovenosa, sem melhora apés duas horas. Qual alternativa representa a melhor opgao
terapéutica?
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A. Morfina.

B. Metilprednisolona.
C. Tramadol.

D. Clorpromazina.

QUESTAO 8

Médico de 57 anos de idade veio trazido pela esposa a unidade béasica de saude por alteragao do
comportamento ha dois anos Antes disso era uma pessoa funcional, e ndo tinha doencas prévias
diagnosticadas. O quadro iniciou com irritabilidade a impulsividade, as vezes parecendo que tinha "perdido o
freio mental, falando o que vinha na cabeca". Também passou a comer muito doce, algo que ndo era comum.
Durante toda a consulta, o paciente demonstrava-se inquieto, e as vezes fazia comentarios jocosos. Na
avaliacdo cognitiva, apresentava respostas impulsivas e estava um pouco desatento. No miniexame do estado
mental, ele fez 26 pontos (perdeu trés pontos nas subtracdes seriadas e um no comando verbal). O exame
clinico ndo tem outras alteracdes. Qual é a hipotese diagnéstica mais provavel?

A. Deméncia da Doenca de Alzheimer.

B. Transtorno Afetivo Bipolar.

C. Transtorno de Personalidade.

D. Deméncia Frontotemporal.

QUESTAO 9

Mulher de 20 anos de idade esta internada em um hospital terciario por paralisia flacida ascendente, iniciada
ha 3 semanas e progredindo ao longo de 7 dias. Nao ha acometimento

de nervos cranianos, antecedente de doenca infecciosa ou febre. Nao consegue deambular, mas nao ha
acometimento respiratério. Ha 15 dias, desenvolveu abdome agudo que resultou em laparotomia branca.
Durante o pds operatorio, apresentou crise convulsiva. Tem antecedente pessoal de surto psicético ocorrido
h& 1 ano. Considerando a principal hipétese diagnéstica, qual € o préximo passo?

A. Prescrever pulsoterapia com Metilprednisolona.

B. Solicitar PCR para herpes no liquor.

C. Solicitar porfobilinogénio urinario.

D. Prescrever imunoglobulina EV ou plasmaferese.

QUESTAO 10

Mulher de 65 anos de idade é atendida no ambulatério de clinica médica por queixa de tosse cronica. Refere
gue o quadro iniciou h& 1 ano, quando realizou tomografia de térax (imagem a esquerda) como parte da
investigacdo diagndstica. Nega antecedentes mérbidos relevantes. O exame clinico é normal. Realizou nova
tomografia de térax ha 15 dias (imagem a direita). Qual € o proximo passo?

A. Prescrever esquema RHZE.

B. Prescrever anfotericina.

C. Solicitar lavado broncoalveolar.

D. Solicitar biépsia pulmonar.
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QUESTAO 11

Homem de 47 anos de idade foi resgatado pelos bombeiros apés colisdo auto x auto, no qual era o condutor
de um dos veiculos, e trazido ao Pronto Socorro de um hospital terciario. Quatro outras pessoas foram feridas,
uma delas falecida no local. Segundo a equipe de

resgate, testemunhas viram o paciente convulsionar apés o acidente. Apds a estabilizacéo inicial adequada,
realizou tomografia computadorizada de cranio, mostrada a seguir. Quais sé@o as alteracdes presentes na
tomografia?

A. Hemorragia parenquimatosa, hemorragia intraventricular e lesédo axonal difusa.

B. Hematoma extradural, hemorragia extra-axial intraventricular.

C. Aneurisma cerebral roto com hemorragia parenquimatosa e meningea.

D. Mdltiplas metastases cerebrais, com efeito de massa.

QUESTAO 12

Homem de 17 anos de idade procura o Pronto Socorro por lesdo em perna esquerda apés trauma local ha 4
dias. Hoje esta com febre (39,5°C). Foto da lesédo mostrada a seguir.

Considerando o principal agente etiolégico para o quadro, qual das alternativas abaixo traz exclusivamente
medicamentos que séo eficazes para tratamento como monoterapia?

A. Clindamicina, cloranfenicol, tigeciclina e amicacina.

B. Linezolida, vancomicina, oxacilina, teicoplanina.

C. Penicilina, oxacilina, claritromicina e gentamicina.

D. Metronidazol, vancomicina, oxacilina e linezolida.
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QUESTAO 13

Mulher de 28 anos de idade vem a unidade basica de salde para acompanhamento por asma brénquica,
diagnosticada aos 10 anos de idade. H& 2 meses tem crises de falta de ar e tosse seca que melhoram com
uso de salbutamol inalatério. Ha 45 dias, teve uma crise mais intensa de dispneia associada a chiado, para a
qual precisou de atendimento de emergéncia em Pronto Socorro. Apos a alta, persiste com sintomas diurnos
trés vezes na semana, com limitagdo para atividades diérias e sintomas noturnos esporadicos. Fez uso
somente de prednisona 40 mg/dia por uma semana apdés a alta hospitalar. Nega outros sintomas. No exame
clinico, estd em bom estado geral, corada, hidratada, FC: 80 bpm, FR: 16 ipm, PA: 122 x 86 mmHg. Ausculta
pulmonar com murmurios vesiculares presentes e sibilos expiratérios. O restante do exame clinico € normal.
Trouxe espirometria feita ha 1 semana, com 0s seguintes resultados apés o uso de broncodilatador.
VEF1/CVF: 0,68, VEF1: 70% do predito, com variacéo pré-para pos-broncodilatador de 290 ml (14%).
Considerando o atual estagio de controle da asma da paciente, qual é o tratamento de primeira linha para o
caso, de acordo com o Global Initiative for Asthma Treatment?
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MANUTENCAO RESGATE
Formoterol + budesonida Formoterol + budesonida
QUESTAO 14

Homem de 68 anos de idade, aposentado, vem para consulta ambulatdrio geral para avaliacdo de "check-up".
Tem hipotireoidismo ha 10 anos, em uso de levotiroxina 50 mcg no dia. E tabagista de 1 mago por dia, desde
os 15 anos de idade. Quando indagado sobre parar de fumar, entende que o cigarro é a causa dos seus
problemas e que gostaria de parar de fumar, mas ndo se sente preparado para tentar agora, pois ainda
precisa dele para aliviar o estresse. No exame clinico, tem peso de 81 kg e altura 150 cm. Pressao arterial:
110 x 76 mmHg. O restante do exame clinico € normal.Traz exames realizados ha 2 semanas: Hb: 17 g/DL; Ht
48%: Leucdcitos: 8400/mms3, Plaquetas: 347 mil/mmg3, Glicemia de jejum: 112 mg/dL: Hemoglobina glicada:
6,0%; Colesterol total: 128 mg/dL; LDL 64 mg/dL HDL 46 mg/dL: Creatinina: 0,8 mg/dl; Ureia: 35 mg/dL; Na:
140 mEqg/L K: 3,9 mEg/L, TSH: 8,8 U/mL, T4 livre normal. Segundo as recomendac¢des da US Preventive
Services Task Force, além dos exames de rastreamento ja realizados, devem ser considerados no plano de
cuidado deste paciente:

A. Radiografia de térax, pesquisa de sangue oculto nas fezes, USG doppler de aorta

abdominal e antigeno prostatico especifico (PSA) .

B. Tomografia de térax de baixa radiacéo, pesquisa de sangue oculto nas fezes, USG doppler

de aorta abdominal e ultrassonografia de tireoide.

C. Tomografia de térax de baixa radiacéo, colonoscopia e USG doppler de aorta abdominal.

D. Radiografia de torax, colonoscopia e ultrassonografia de tireoide.

MANUTENGCAO RESGATE
Montelucaste Fenoterol
MANUTENCAO RESGATE

Formoterol + budesonida Fenoterol
MANUTENCAO RESGATE
Montelucaste Formoterol + budesonida

QUESTAO 15

ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 15 e 16: Homem de 68 anos de idade tem insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecdo de 36%. Estd em uso de enalapril 20 mg/dia, furosemida 40 mg/dia, carvedilol
50 mg/dia e espironolactona 25 mg/dia. Durante os Ultimos meses, persistia com dispneia apenas aos grandes
esforgos. Procura o pronto atendimento porque ha 7 dias apresenta piora da dispneia (atualmente no
repouso), tosse seca e febre baixa (37,9°C). No exame clinico, esta em regular estado geral, consciente e
orientado. FC 88 bpm, PA 90x60 mmHg, saturacdo de oxigénio em ar ambiente: 89%. Ausculta pulmonar com
estertores finos em ambas as bases. O Ultimo eletrocardiograma presente em prontudrio (realizado ha um
més) esta apresentado a seguir. Qual é a conclusdo do laudo eletrocardiograma?
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A. Bloqueio atrioventricular total.
B. Aneurisma ventricular.

C. Ritmo juncional.

D. Bloqueio de ramo esquerdo.

QUESTAO 16

ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 15 e 16: Homem de 68 anos de idade tem insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo de 36%. Estd em uso de enalapril 20 mg/dia, furosemida 40 mg/dia, carvedilol
50 mg/dia e espironolactona 25 mg/dia. Durante os Ultimos

meses, persistia com dispneia apenas aos grandes esfor¢cos. Procura o pronto-atendimento porque ha 7 dias
apresenta piora da dispneia (atualmente no repouso), tosse seca e febre baixa (37,9°C). No exame clinico,
esta em regular estado geral, consciente e orientado. FC 88 bpm, PA 90x60 mmHg, saturacédo de oxigénio em
ar ambiente: 89%. Ausculta pulmonar com estertores finos em ambas as bases. Durante a internacdo para
compensagao clinica, o paciente realizou a tomografia de térax apresentada a seguir. Qual é a principal
hipétese diagnoéstica para o quadro agudo?

A. Insuficiéncia cardiaca descompensada.

B. Infec¢éo por SARS-CoV-2.

C. Pneumonia estreptococica.

D. Tromboembolismo pulmonar.

QUESTAO 17

Homem de 24 anos de idade, previamente higido, é levado ao Pronto-Socorro com queda do estado geral,
nauseas e vomitos. Ha duas semanas tem notado perda de peso (6 kg, aproximadamente 8% do peso inicial).
No exame clinico, esta sonolento, desidratado +3/+4. Frequéncia respiratéria de 30 ipm, presséo arterial de 90
x 50 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm; abdome flacido, sem sinais de peritonite. O restante do exame
clinico é normal. O exame de urina revelou glicosuria 4+/4 e cetondria 4+/4. A gasometria arterial em ar
ambiente evidenciou: pH 7,02; pO2 95 mmHg; pCO2 26 mmHg; bicarbonato 6 mEg/L; Base excess (BE) -10;
SatO2 em ar ambiente 99%. K+ 3,8 mEq/L, Na+ 132 mEg/L Cl- 93 mEqg/L; Glicemia 400 mg/dL. Considerando
a principal hipétese diagnéstica, assinale a alternativa que indica condutas que compdem as primeiras duas
horas de atendimento:

A. Cloreto de s6dio 0,45% EV, insulina NPH subcutéanea, KCI 19,1% EV.

B. Cloreto de sddio 0,45% EV, insulina regular EV, bicarbonato de sédio 8,4% EV.

C. Cloreto de s6dio 0,9% EV, insulina NPH subcuténea, bicarbonato de sédio 8,4% EV.

D. Cloreto de so6dio 0,9% EV, insulina regular EV, KCI 19.1% EV.
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QUESTAO 18

Mulher de 66 anos de idade, tem antecedentes de obesidade grau 3 e osteoartrose grave de joelhos. Foi
levada por seus familiares ao Pronto Socorro por quadro de desorientagédo témporo-espacial e confusédo
mental, com periodos de agitacdo intensa ha trés dias, com piora hoje. Faz uso frequente de medicacdes para
dores dos joelhos, porém os familiares ndo sabem referi-las. Ao exame clinico encontra-se em regular estado
geral, desidratada +2/+4, febril: agitada, ndo colaborativa ao exame, pressao arterial 140x90 mmHg,
frequéncia cardiaca 110 bpm, frequéncia respiratéria 24 ipm, temperatura axilar de 38,8°C sem déficits
neurolégicos focais e sem sinais meningeos; abdome globoso, palpacdo de massa em hipogastrio com
intensa a estacao de dor pela paciente a palpagéo, sem sinais de peritonite. Restante do exame clinico sem
alteragbes Glicemia capilar de 140 mg/dL. Qual alternativa traz o conjunto de medidas diagnésticas e
terapéuticas iniciais para o quadro agudo da paciente?

A. Passagem de sonda vesical de alivio, coleta de urina tipo | e urocultura; quetiapina e

dipirona.

B. Tomografia de cranio com contraste, coleta de proteina C-reativa e hemograma,;

diazepam e AAS.

C. Tomografia de abdome e pelve, coleta de hemograma e lactato; haloperidol e dipirona.

D. Ultrassonografia de abdome e pelve, coleta de hemograma e lactato; risperidona e

paracetamol.

QUESTAO 19

Qual das valvopatias indicadas a seguir € compativel, quando ocorrida isoladamente, com as altera¢des
presentes neste eletrocardiograma?

A. Insuficiéncia adrtica.

B. Estenose mitral.

C. Insuficiéncia trictspide.

D. Estenose pulmonar.

QUESTAO 20

Mulher de 58 anos de idade vem a unidade basica de salde pois apresentou quadro de escurecimento visual
durante pratica de atividade fisica. Ndo houve perda da consciéncia. Nao tem antecedentes mérbidos
relevantes. No exame clinico, frequéncia cardiaca 58 bpm. O restante do exame clinico & normal. Realizou o
eletrocardiograma apresentado a seguir. Qual é a concluséo do laudo do eletrocardiograma?

A. Eletrocardiograma normal.

B. Fibrilacdo atrial de baixa resposta ventricular.
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C. Bloqueio atrioventricular de 2° grau, Mobitz I.
D. Bradicardia sinusal.

QUESTAO 21

ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 21 a 24: Homem de 72 anos de idade esta internado em
Unidade de Terapia Intensiva ha dois dias, por diagnéstico de covid-19. O quadro iniciou-se ha oito dias, com
febre, anosmia, odinofagia e tosse. O diagnéstico foi feito quatro dias depois, e devido a saturagéo de oxigénio
de 91% em ar ambiente foi internado em enfermaria. Ha 2 dias evoluiu com insuficiéncia respiratéria
demandando transferéncia a UTI e intubacéo orotraqueal. O médico assistente se prepara para avaliar o
paciente no dia de hoje. O "box" de isolamento em que o paciente esté inserido ndo possui antecamara. Antes
de entrar, o médico ja se encontra cm uma mascara N95. Ele higieniza as maos, veste o avental, coloca
Oculos de protecdo, adentra o box e calca as luas de procedimento. Com relac@o a paramentacao realizada,
assinale a alternativa correta.

A. N&o houve erro de paramentacao.

B. As méos deveriam ser higienizadas novamente apds a entrada no box.

C. A mascara deveria ter sido trocada antes da entrada no box.

D. As luvas deveriam ter sido calcadas antes da entrada no box.

QUESTAO 22

ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 21 a 24: Homem de 72 anos de idade estéa internado em
Unidade de Terapia Intensiva ha dois dias, por diagnostico de covid-19. O quadro iniciou-se ha oito dias, com
febre, anosmia, odinofagia e tosse. O diagnéstico foi feito quatro dias depois, e devido a saturacéo de oxigénio
de 91% em ar ambiente foi internado em enfermaria. H4 2 dias evoluiu com insuficiéncia respiratéria
demandando transferéncia a UTI e intubacao orotraqueal. O médico assistente se prepara para avaliar o
paciente no dia de hoje. Uma vez dentro do "box", o médico ouve o alarme do monitor soar e detecta a arritmia
abaixo. A avaliacao e tratamento adequados foram feitos e a arritmia foi revertida. Considerando os itens
abaixo da prescricdo médica do Sr. Jodo, qual item devera ser suspenso da prescricao?

A. Azitromicina 500mg SNE 1 x ao dia.

B. Ceftriaxona 1g IV 12/12h.

C. Inalagdo com salbutamol 6/6h.

D. Terbutalina subcutanea ACM.
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QUESTAO 23

ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 21 a 24: Homem de 72 anos de idade estéa internado em
Unidade de Terapia Intensiva ha dois dias, por diagnéstico de Covid-19. O quadro iniciou-se ha oito dias, com
febre, anosmia, odinofagia e tosse. O diagnéstico foi feito quatro dias depois, e devido a saturagéo de oxigénio
de 91% em ar ambiente foi internado em enfermaria. H& 2 dias evoluiu com insuficiéncia respiratéria
demandando transferéncia a UTI e intubacao orotraqueal. O médico assistente se prepara para avaliar o
paciente no dia de hoje. O paciente esta ventilado sob os seguintes parametros: Modo controlado a pressao;
FiO2 = 40%; PEEP 5 cmH20; Presséo de pico 17 cmH20; Tempo inspiratério de 1 segundo; Frequéncia
respiratoria de 10 vpm. Vocé percebe que o paciente esta desconfortavel e nota o seguinte registro no
monitor: Qual é a principal hipétese para a alteracdo encontrada no monitor?

A. Vazamento de circuito.

B. Liquido no circuito.

C. Aprisionamento aéreo.

D. Duplo disparo.

"I-]" ! nlrl|

mi l | | ,"l\ n i
E'E‘"w“’“n.x“"-x,-"_' w!L VY ”“"““'“"L' lr,\' 'rff”' Ut !-'; 1;-#“”" ' du lu]u'u"., &
] \J ¥ |

f !
[ Pom Fpmak e
16
Pplat 00
1, Fuew PEEP 0
6
L L
e 7.6
vt Ve L
0.780
i 12

QUESTAO 24

ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 21 a 24: Homem de 72 anos de idade esta internado em
Unidade de Terapia Intensiva ha dois dias, por diagnostico de covid-19. O quadro iniciou-se ha oito dias, com
febre, anosmia, odinofagia e tosse. O diagnéstico foi feito quatro dias depois, e devido a saturagéo de oxigénio
de 91% em ar ambiente foi internado em enfermaria. Ha 2 dias evoluiu com insuficiéncia respiratéria
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demandando transferéncia a UTI e intubacao orotraqueal. O médico assistente se prepara para avaliar o
paciente no dia de hoje. Baseado no quadro exposto na questao anterior, qual das condutas abaixo sera mais
eficaz para corrigir a alteracdo encontrada?

A. Aumento do tempo inspiratorio.

B. Revis&o do circuito ventilatorio.

C. Aumento da PEEP.

D. Reducéo da pressao de pico.

QUESTAO 25

Considere que um determinado teste diagndstico, de uma infecgédo, esta sendo utilizado em uma cidade onde
sua prevaléncia € 10%. O que se espera dos valores preditivos positivo (VPP), negativo (VPN) e da
especificidade (E) deste teste, se 0 mesmo for aplicado em outra cidade onde a prevaléncia da infeccao é
20%7?

A. Diminuird; aumentara; aumentara.

B. Diminuir4; aumentara; sera mantida.

C. Aumentara; aumentara; diminuira.

D. Aumentard; diminuird; sera mantida.

QUESTAO 26

Em 2017, foi conduzido na cidade de Kampala, Uganda, um estudo envolvendo 1.583 individuos escolhidos
por sorteio, moradores de oito locais distantes entre si. Em quatro destes locais foi implantado um programa
de educacédo denominado “estratégia de aceitacéo”, que objetivava maior resposta comunitaria de apoio as
vitimas de violéncia doméstica. Quatro anos depois, a metodologia de amostragem foi repetida nos mesmos
locais, envolvendo um total de 2.532 individuos. Nas duas ocasifes, foram obtidos dados sobre a ocorréncia
de violéncia doméstica (desfecho) e fatores de risco e de protecdo. As andlises dos dados incluiram o ajuste
por intencdo de tratamento no nivel de cluster. Quando os resultados dos locais que implantaram o programa
foram comparados com o0s

resultados dos locais que ndo implantaram, observou-se que as mulheres que sofreram violéncia nos locais
da intervencao tiveram maior chance de receber respostas comunitarias de apoio. Baseado em BMC Med 12,
122 (2014). Assinale a alternativa que descreve o desenho epidemioldgico deste estudo.

A. Ecoldgico.

B. Ensaio clinico randomizado.

C. Ensaio de comunidade.

D. Caso-controle.

QUESTAO 27

Uma das preocupaces dos 6rgaos publicos da Saude no enfrentamento da pandemia causada pelo
SARS-CoV-2 é a segunda onda epidémica. Assinale a alternativa que apresenta o fator que influencia
diretamente a ocorréncia de uma nova onda epidémica.

A. A taxa de letalidade da covid-19 na primeira onda.

B. A proporcao de suscetiveis na populagéo.

C. A testagem soroldgica em massa.

D. A subnotificacao dos casos confirmados de Covid -19.

QUESTAO 28

Um estudo de coorte foi realizado no Brasil com o objetivo de investigar fatores de risco associados a
incidéncia de dengue sintomatica confirmada laboratorialmente. Foi incluida uma amostra de criangas e
adolescentes de 2 a 16 anos de idade. Alguns resultados sé@o apresentados na tabela abaixo: Tabela X -
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Distribuicdo dos participantes segundo diagnéstico de dengue sintomética, laboratorialmente confirmado. e
variaveis selecionadas, risco relativo (RR) e seu intervalo de 95% de confianca (IC95%), Estado de Séo
Paulo, 2014 - 2018. Obs.: n*=numero de individuos; NR#=ndo reagente; Dengue”=diagndstico de dengue
sintomatica, laboratorialmente confirmado. Assinale a alternativa correta quanto aos fatores significativamente
associados a incidéncia de dengue sintomatica confirmada laboratorialmente:

A. Morar em apartamento foi um fator de protecao.

B. Sexo feminino foi um fator de risco.

C. Ter sorologia prévia reagente foi um fator de protecéo.

D. Frequentar escola foi um fator de risco.

QUESTAO 29

A sele¢do do grupo controle ideal em estudos de casos e controles sobre malformag8es congénitas ainda é
um ponto de controvérsia entre epidemiologistas. Alguns defendem que o grupo controle deve ser formado por
criancas sem malformagao congénita, enquanto outros argumentam que o grupo controle ideal deveria ser
formado por criangas com uma malformacao congénita distinta daquela em estudo. No centro deste debate
esta a validade interna dos estudos, em particular a ocorréncia de dois tipos distintos de erro sistematico
(vieses de memodria e de sele¢éo). Diante do exposto, assinale a alternativa que indica o efeito esperado dos
vieses de memodria e de selegdo, respectivamente, nos valores de odds ratio (OR) em estudos de
caso-controle sobre malformacgdes congénitas.

A. Superestimados e subestimados.

B. Subestimados e superestimados.

C. Ambos sejam superestimados.

D. Ambos valores ndo sofrem influéncia.

QUESTAO 30

Com base nos dados da tabela a seguir, assinale a alternativa que representa a acao de maior prioridade para
o decréscimo do nimero de casos de sifilis congénita.

A. Aumento da cobertura do pré-natal (maior nimero de gestantes fazendo pré-natal).

B. Campanhas para aumentar a testagem rapida para a sifilis entre gestantes e parceiros.

C. Campanhas de conscientizacdo da populagéo acerca da sifilis adquirida e congénita.

D. Supervisdo e melhoria da qualidade do cuidado prestado no pré-natal.

Variavel/ Categorias Dengue” RR ICosx
N&o (n*) Sim (n*})

Sexo
Feminino 1.647 131 0,73 0,59 0,90
Masculino 1.560 176 1,00

Frequenta escola
Nao 181 9 1,89 0,99 3.61
Sim 3.026 298 1,00

Sorologia prévia para dengue
NR* 2.807 280 0,70 0,48 1,02
Reagente 400 27 1,00

Tipo de domicilio
Apartamento 108 3 0,30 0,10 093
Casa 3.090 304 1,00

Domicilio ligado a rede piblica de agua
N&o 29 £ 0,96 0,32 282
Sim 3.026 298 1,00

QUESTAO 31

A tabela a seguir apresenta os resultados de um estudo caso-controle que teve como objetivo avaliar a
associacao entre tuberculose e diabetes. Os casos incidentes de tuberculose pulmonar foram selecionados
em servicos publicos da cidade de Salvador, assim como seus controles, sem tuberculose pulmonar. A
variavel “tem diagnéstico de diabetes” foi categorizada em sim e ndo com base no valor de corte da glicemia
capilar proposto pela American Diabetes Association. Assinale a alternativa que apresenta o valor da medida
de associacdo adequada para o desenho do estudo relacionada ao risco de individuos com diabetes
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apresentarem tuberculose, em relagcao aos nao diabéticos.

A. 0,37.
B.0,41.
C.2,44.
D. 2,67.
Tabela X — Casos incidentes de tuberculose pulmonar e seus controles, segundo presenga ou ndo de diabetes mellitus, Salvador.
Diabetes Casos Controles
n % n %
Nao 279 86,4 305 4.4
Sim 44 136 18 56
Total 323 100 323 100
Fonte: Baseado em Pereira SM et al. Rev Salde Publica 2016:50:82
Obs.: n=numero de individuos; %=proporgao de individuos.

Uma médica de familia atende muitos casos de dependéncia quimica na Unidade Basica de Saude onde
trabalha. Para se capacitar, passou a aplicar escalas de avaliagdo destes casos. Ao atender um paciente
adulto, aplicou um instrumento da Organizagdo Panamericana da

Saude, cujos resultados foram dois pontos para maconha e 23 para alcool. Para o tratamento do paciente,
esta prevista a intervencéo breve. Considerando os atributos da Atencédo Priméria & Salde e as formas de
trabalho em equipe previstas pela Estratégia Saude da Familia, a médica de familia deve:

A. Encaminhar o paciente para a rede especializada.

B. Encaminhar o paciente para atendimento pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF).

C. Pedir apoio ao matriciamento.

D. Confirmar o diagndstico com teste toxicoldgico antes de iniciar o tratamento.

Tabela X - Proporgdo de casos novos de sifilis congénita
registrados no sistema de vigilancia epidemiologica para o Brasil
e o Estado de S&o Paulo, em 2019.

Mzes de criangas nascidas com ,
sifilis congénita* Brasii  5a&o Paulo

Realizaram pré-natal 83.4% 77,6%

Com tratamenlo para a sifilis

durante o pré-natal™ e B
Obs.: * nativivos ou natimoros; ** Penicilina Benzatina em
dosagem adequada para a fase clinica da sifilis

Fonte: MSISWS/DCCI em httpfindicadoresclinicos. aids. gov. br/

QUESTAO 33

Vocé esta atendendo a consulta de pré-natal de uma gestante de baixo risco muito interessada e que faz
varias perguntas. A consulta ja passou do tempo previsto e vocé tem muitas pacientes aguardando consulta,
mas precisa solicitar os exames de rotina da gestagcédo. Em relacdo as orientagfes e ao consentimento sobre
0s exames a serem solicitados, assinale a alternativa correta.

A. O consentimento ndo é mandatério caso vocé oriente a paciente a se informar sobre os
exames, pela internet ou outros meios.

B. Vocé deve sempre informar o que é e para que serve cada um dos exames solicitados e a
paciente deve consentir em fazé-los.

C. Exames, quando previstos em protocolo do Ministério da Saude, ndo necessitam de
consentimento do paciente para serem realizados.

D. No pré-natal ndo é necessario consentimento da gestante para a realiza¢éo dos

Prova - oscelabs.com.br pag. 14



(&%

+
(2-) Oscelabs USP (FMUSP) — Residéncia Médica 2021

procedimentos previstos, ja que o cuidado da crianga € prioritario.

QUESTAO 34

Vocé, médico de uma Unidade Basica de Saude, recebe uma paciente de 30 anos de idade, sem fatores de
risco para cancer de mama, mas que acredita que fazer exames preventivos é a melhor forma de se cuidar.
Por isso, solicita que vocé peca uma mamografia de rotina para ela. No entanto, vocé considera recusar o
pedido da paciente quanto a solicitagdo da mamografia pois isto configura uma medida de prevencéo:
Assinale a alternativa correta:

A. Primaria.

B. Secundaria.

C. Terciéria.

D. Quaternaria.

QUESTAO 35

No veréo 2014-2015, observou-se no Brasil a emergéncia de um agente infeccioso até entao

nao descrito nas Américas, o virus Zika. A maioria das infec¢cfes é assintomatica. Os quadros sintomaticos
caracterizam-se pela presenca de exantema morbiliforme e hiperemia de conjuntivas, de curta duracéo, e
frequentemente sem febre. Um estudo realizado em Salvador (BA) estimou que 70% da populacao foi
infectada na primeira onda epidémica. Cerca de um ano apds a emergéncia, descreveu-se no pais o quadro
da sindrome congénita pelo virus Zika, resultante da transmissao vertical. A sindrome congénita
caracteriza-se pelo intenso comprometimento da neurogénese, resultando em microcefalia, hidrocefalia,
hipoplasia do cerebelo, dilatacdo ventricular, comprometimento oto-oftalmolégico e artrogripose. As
propriedades de infectividade, patogenicidade e viruléncia do virus Zika podem ser classificadas
respectivamente como:

A. Alta, baixa, alta.

B. Alta, alta, alta.

C. Baixa, alta, baixa.

D. Baixa, baixa, alta.

QUESTAO 36

Em relagéo a infecg¢éo pelo virus da hepatite B, assinale a alternativa correta:
A. A infec¢do confere imunidade duradoura por toda a vida.

B. A infeccdo perinatal apresenta maior risco de cronificagao.

C. Anti-HBe reagente € indicador de menor risco de transmisséo.

D. Anti-HBs reagente € indicador de maior risco de transmissao.

QUESTAO 37

Quanto a ocorréncia de hanseniase no Brasil, é correto afirmar que:
A. A taxa de deteccao estd em queda no pais.

B. A doenca é mais frequente em adultos jovens e adolescentes.

C. A alta proporg¢édo de casos multibacilares indica diagnostico tardio.
D. A proporcao de casos paucibacilares é alta no pais.

QUESTAO 38

A Vigilancia Sanitaria (VS) é uma das atividades exercidas pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Ela ¢ definida
como as “acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas de salde
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da
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salde”. Entre as areas de atuagdo da VS existem areas de intersec¢gdo com a vigilancia epidemiolégica,
dentre elas estdo a vigilancia de:

A. Alimentos.

B. Efeitos adversos de farmacos.

C. Agua para consumo humano.

D. Qualidade do ar.

QUESTAO 39

Sobre o financiamento do sistema de saude brasileiro, assinale a alternativa correta.

A. Os gastos publicos com salde, oriundos de impostos e contribuicdes sociais, representam
aproximadamente 43% dos gastos totais com salde no Brasil e o restante é gasto privado, com planos de
saude, compra de medicamentos e gastos diretos de individuos e familias.

B. Do total de gastos do sistema de salde, o percentual de gastos publicos é dirigido

somente para os 80% da populacdo que usam exclusivamente o sistema publico.

C. O financiamento da saude suplementar é composto em maior parte pelo desembolso de

individuos e familias e em menor parte por empregadores e associa¢des que financiam planos de saude
coletivos.

D. Na composigéo do orgcamento publico federal da saude, o item de maior despesa do

Sistema Unico de Salde é a assisténcia farmacéutica (fornecimento de medicamentos a populacao).

QUESTAO 40

Uma paciente HIV-positiva esta em tratamento e tem um plano de salde oferecido pela empresa na qual
trabalha. Ela € acompanhada por infectologista em consultério particular e realiza exames cobertos por seu
convénio médico. Todos os meses, a paciente retira gratuitamente medicamentos antirretrovirais dispensados
por servico publico de referéncia do Sistema Unico de Salde (SUS). Qual é o principio do SUS que garante as
pessoas 0 acesso a esses medicamentos?

A. Equidade.

B. Ressarcimento.

C. Universalidade.

D. Hierarquizagéo.

QUESTAO 41

Um médico de uma equipe de Saude da Familia, notando o aumento do nimero de casos de AIDS na area de
cobertura de sua Unidade Basica de Saude, decide realizar um inquérito populacional na regido para
investigar a vulnerabilidade da populagéo local a infeccao pelo HIV. Considerando-se os modos de exposi¢éo
a infeccao pelo HIV e as trés dimensdes utilizadas nas andlises de vulnerabilidade, assinale a alternativa que
apresenta o aspecto relevante a ser incluido no estudo e a dimensao de vulnerabilidade a que esta
relacionado:

A. Acesso a meios de comunicacgédo (dimensao programatica).

B. Relacgdes de género (dimensao social).

C. Acesso a testagem e aconselhamento (dimenséao individual).

D. Qualidade dos servigos de saude (dimenséo social).

QUESTAO 42

Mulher de 65 anos de idade, oriunda de regiéo rural e vivendo em Sao Paulo ha dois anos procura a Unidade
Basica de Saude porque esta com sangramento vaginal esporadico ha seis meses. Estava com medo de ir a
consulta médica porque nunca fez exame ginecoldgico e tem muita vergonha. Acha que o sangramento
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acontece porque a “méae do corpo” esta muito baixa e vem tomando cha sem melhora. O caso remete a
importante tarefa do cuidado em salde, particularmente na atencao primaria, que é a construcdo de contatos
terapéuticos culturalmente sensiveis. Nesse sentido, é correto afirmar que:

A. E necessario desmistificar respeitosamente a nogéo de “mée do corpo” para que o
contato terapéutico possa ser bem-sucedido.

B. E necessario estabelecer as racionalidades terapéuticas diversas para uma boa relacéo
médico-paciente.

C. E necesséario adaptar os termos usados pelos profissionais ao universo cultural dos

pacientes para que a explicacao correta do adoecimento e, em consequéncia, a do tratamento supere medos
e constrangimentos.

D. E necessario relacionar a experiéncia da doenca vivida pelos pacientes com o modo
como é compreendida pelos profissionais de salde para que a interculturalidade possa ser produtiva.

QUESTAO 43

Para que o sistema de salide brasileiro se torne mais resolutivo, é fundamental que o nivel de Atencao
Primaria a Saude:

A. Realize acdes rotineiras de baixa complexidade no cuidado da salde das pessoas e
familias de baixa renda e encaminhe para os niveis secundario e terciario do sistema os problemas de dificil
solucéo.

B. Ordene-se segundo os atributos de porta de entrada para o sistema, de acolhimento as

demandas de salde de pessoas, familias e comunidades, de coordenacgédo do cuidado e de longitudinalidade.
C. Exerca prioritariamente agdes preventivas e de promogédo da saude, atendendo as

demandas diagndsticas, terapéuticas e de reabilitacdo quando houver recursos financeiros suficientes.

D. Seja o responsavel por combater os determinantes sociais do processo saude-doencga-

cuidado no nivel individual, da familia e da comunidade.

QUESTAO 44

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina é fundamental

que a formacao médica promova o desenvolvimento de competéncias nas areas de atencao, gestdo e
educacdo em saude. Dentre outras, estas competéncias incluem:

A. Prética do cuidado centrado na pessoa, organizagéo do processo de trabalho,

comunicacao.

B. Responsabilidade social, tolerancia ao estresse, trabalho interprofissional.

C. Construcao coletiva de conhecimento, trabalho em equipe, tolerancia a frustracao.

D. Priorizacédo de problemas, préatica do cuidado centrado na pessoa, praticar a lideranca
verticalizada nas relacdes interpessoais.

QUESTAO 45

Assinale qual dos indicadores abaixo é utilizado para avaliar o desempenho da Atencgéo Basica.
A. Taxa de mortalidade por doencas respiratérias no ano.

B. Frequéncia de casos vitimas de violéncia doméstica no més .

C. Proporcao de encaminhamentos para internacao hospitalar no ano.

D. Propor¢éo de atendimentos a criangas nascidas a termo por més.

QUESTAO 46
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O agente comunitario traz para a reunido da equipe de Salde da Familia o caso de uma puérpera de 17 anos
de idade que esta em casa com seu recém-nascido (RN) de 3 dias de vida, ap6s alta do Hospital Universitario
naquele dia. Fez pré-natal na Unidade Basica de Saude a partir dos cinco meses de gestagéo, sem
intercorréncias e os exames de rotina foram normais. Segundo informacdes do hospital, a crianga nasceu de
parto vaginal, a termo, Peso= 2.800g, sem intercorréncias. Saiu do hospital com aleitamento materno
exclusivo, recebeu BCG e uma dose da vacina para o virus da hepatite B, foi registrada. Qual € a medida
imediata que deve ser adotada neste caso?

A. Agendar para a semana seguinte uma consulta médica com o pediatra do Hospital

Universitario pois a primeira semana de vida é o periodo de maior risco para esse RN de méae adolescente.

B. Agendar uma consulta com o médico de familia quando o RN fizer 1 més de vida, pois a

gestacao foi de baixo risco, ndo houve intercorréncias no parto e a crianga nasceu saudavel.

C. Inscrever a puérpera no grupo de apoio as mées adolescentes que fazem encontros
semanais, para que ela possa receber orienta¢des sobre os cuidados com o RN.

D. Realizar uma visita domiciliar ainda na primeira semana de vida do RN para verificar a
saude do binébmio mée-filho, e garantir a manutencéo da amamentacéo exclusiva.

QUESTAO 47

A linha de cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade prevé:

A. O encaminhamento dos pacientes para os servicos de maior complexidade para

aumentar as chances de sucesso dos tratamentos disponiveis nesse nivel de atencdo a saude.
B. A realizagdo de exames laboratoriais a cada 3 meses para monitoramento das

comorbidades associadas ao excesso de peso.

C. A integracdo em todos os niveis de atencao a salde do sistema de salde regionalizado.

D. A convocacao das pessoas com excesso de peso quando elas se encontram nas fases
iniciais de ganho de peso.

QUESTAO 48

Qual dos procedimentos abaixo reduz a ocorréncia de viés de selecdo em um ensaio clinico?
A. Realizar a analise por intencao de tratamento.

B. Atingir nUmero minimo da amostra calculada.

C. Realizar a sequéncia alternada de entrada de individuos na alocagao dos grupos.

D. Realizar o cegamento do efeito da terapia testada.

QUESTAO 49

Menina, 1 ano de idade, com antecedente de prematuridade, epilepsia, hidrocefalia e derivacéo ventriculo
peritoneal colocada no primeiro més de vida, iniciou quadro de tosse, coriza hialina e febre ha um dia. H&
cerca de 30 minutos, comecgou a apresentar crise epiléptica tbnico-clénica generalizada sendo levada a um
servico de emergéncia. Na admisséo, foi colocada em sala de emergéncia e monitorizada. Oferecido oxigénio
com mascara de Venturi 50%. Inicialmente recebeu uma dose de midazolam intramuscular e, apds obtengéo
de acesso venoso, uma dose de diazepam e antitérmico. A crise cessou e, na reavaliacdo, a paciente se
apresenta em regular estado geral, ndo responsiva, hidratada, descorada 1+/4+, FC: 106 bpm, PA: 82/40
mmHg, tempo de enchimento capilar 2 segundos, ausculta pulmonar com murmurios vesiculares e
expansibilidade reduzidos bilateralmente, FR: 10 ipm, SatO2: 90% com a Venturi 50%, sem tiragens.
Temperatura 37,8°C. Glicemia capilar: 68 mg/dL. Sem outras alteragfes ao exame clinico. Qual € a conduta
emergencial nesse momento?

A. Administrar flumazenil endovenoso.

B. Iniciar ventilagdo com presséo positiva.
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C. Realizar elevacéo da cabeceira e infundir manitol.
D. Inserir derivacé@o ventricular externa de urgéncia.

QUESTAO 50

Menina, 1 ano e 7 meses de idade, previamente higida, deu entrada no pronto atendimento pois ha cerca de
uma hora estava correndo quando colidiu contra a lateral da mesa de jantar. Apresentou choro intenso
seguido de um episodio de vomito. Nega perda de

consciéncia. Quando questionada sobre dor, a menor aponta para a testa e chora. Ao exame clinico, crianca
em bom estado geral, corada, hidratada, chorosa. FC: 110 bpm, PA: 96/50 mmHg, FR: 25 irpm. Movimenta os
quatro membros normalmente. Regido frontal conforme imagem abaixo. Frente ao quadro apresentado, qual é
a conduta?

A. Realizar de tomografia de crénio sem contraste com sedacao.

B. Administrar anti-emético e manter observacgéo hospitalar por 6 horas.

C. Liberar a crianga com analgesia e orientacdes sobre sinais de alarme.

D. Aplicar compressa fria local e solicitar radiografia de cranio duas incidéncias.
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QUESTAO 51

Menino, 1 més de vida, nascido de termo, sem intercorréncias no parto € trazido ao pronto atendimento devido
hipoatividade e sonoléncia. Mée refere que esta aguardando nova amostra do teste do pezinho, pois o
primeiro (abaixo) veio alterado. Ao exame clinico, crianca em regular estado geral, anictérico, acianético,
mucosas secas, fontanela algo deprimida, tempo de enchimento capilar de 4 segundos. FC: 140 bpm; FR: 40
irpm; PA: 72/40 mmHg; Saturagéo: 96% em ar ambiente. Restante do exame sem alteracdo. Obtidos exames
complementares, com os resultados abaixo: ECG: imagem abaixo Gasometria venosa: pH: 7,50; PaO2: 40
mmHg, pCO2: 45 mmHg, HCO3- : 32 mEq/L, Saturacao: 80% Sdodio 127 mEq/L; Célcio ibnico: 1,08; Potassio
3,0 mEg/L; Cloro 82 mEg/L. Qual é o tratamento indicado para correcéo dos disturbios hidroeletroliticos
apresentados?

A. Cloreto de potassio 19,1% 0,5mEq/kg endovenoso em 1 hora.

B. Gluconato de célcio 10% 2mL/kg endovenoso em 5 a 10 minutos.

C. Hidrocortisona 100 mg/m2 endovenoso em bolus.

D. Cloreto de sédio 0,9% 20 mL/kg endovenoso em 20 minutos.

ECG:

Intervalo QT comrigido: 0,38
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Sangue seco em papel filtro

Analitos Resultados ::::gi :I:
TSH Neonatal 0,77 pU/mL < 5,00 pU/mL
Fenilalanina (PKU) 1,03 mg/dL < 3,00 mg/dL
17-OH Neonatal 2,70 ng/mL < 15,00 ng/mL
IRT Neonatal 150,04 ng/mL | =70,00 ng/mL
Hemoglobinopatias | FA FA
Biotinidase Neonatal | ATIVA ATIVA

QUESTAO 52

Menina, 5 anos de idade, previamente higida, ha 5 dias comegou a apresentar lesdes planas em membros
inferiores. As lesdes, representadas na imagem abaixo, ndo séo pruriginosas, ndo sdo palpaveis e ndo
desaparecem a digitopresséo. Trazida pela mée ao pronto atendimento, pois as lesées aumentaram e
comecaram a aparecer em outras partes do corpo. Nega qualquer outro sintoma associado e o restante do
exame clinico ndo tem alteracdes. Considerando a principal hipétese diagnéstica, qual das alternativas abaixo
contém opcdes de tratamento?

A. Hiperhidratag&o endovenosa e alopurinol, seguidos de quimioterapia.

B. Observacgéo para casos mais leves, corticosteroide ou imunoglobulina para casos mais

graves.

C. Vitamina K para casos mais leves, plasma fresco congelado para casos mais graves

D. Expansao volémica com NaCl 0,9% associada a cefalosporina de terceira geracao.

QUESTAO 53

Menina, 8 anos de idade, portadora de anemia falciforme, foi admitida no servigo de emergéncia devido
quadro de febre, dificuldade para respirar e dor em hemitérax direito ha 1 dia. Feito radiografia de térax com
presenca de consolidacao segmentar em lobo inferior direito. Ao exame, paciente em regular estado geral,
FC: 125 bpm, FR: 38 ipm, com tiragem subdiafragmatica, intercostal e de farcula, saturagédo de 85% em ar
ambiente, 92% em mascara ndo-reinalante. Resultados de exame com Hb: 6,8 g/dL, Ht: 18% (Hb basal de 7,5
g/ dL). A paciente em questéo tem histéria de ter apresentado anafilaxia em transfusao prévia de concentrado
de hemécias. Com relacéo a indicagdo de hemocomponentes para essa paciente, qual das alternativas esta
correta?

A. Esta indicado concentrado de hemacias lavado e desleucocitado.
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B. Esta indicado concentrado de heméacias irradiado.
C. Esté indicado concentrado de hemacias sem modificacdo, mas com pré-medicacao.
D. Nao estéa indicado concentrado de hemacias neste momento.

QUESTAO 54

Menino, 6 anos de idade, com diagndstico prévio de asma, da entrada em servico de emergéncia referenciada
transferido de unidade de pronto atendimento devido a crise asmatica. A queixa é de desconforto respiratorio
h& um dia, sem outros sintomas associados. No servi¢o de origem, o paciente foi admitido em regular estado
geral, palido, hipoativo, com fala entrecortada, FC: 140 bpm, FR: 45 irpm, satO2: 92% em mascara
ndoreinalante, ausculta pulmonar globalmente diminuida, com tempo expiratério prolongado, tiragem
subdiafragmatica, intercostal e de fUrcula. Recebeu corticoide sistémico, além de salbutamol e brometo de
ipratropio inalatorios por uma hora. Apos essas medidas, o0 paciente chega ao servigco atual em regular estado
geral, corado, FC: 145 bpm, FR 36 irpm, alerta e orientado, com ausculta pulmonar com murmurio vesicular
presente bilateralmente com sibilos difusos, tempo expiratério prolongado, tiragem subdiafragmatica e
intercostal, satO2: 93% em mascara ndo-reinalante. A proxima medida a ser instituida deve ser:

A. Administrar salbutamol e ipratropio inalatérios de 3 em 3 horas.

B. Sedar e proceder intubacéo orotraqueal.

C. Sedar e colocar em ventilagao néo invasiva.

D. Administrar sulfato de magnésio endovenoso.

QUESTAO 55

Menino, 3 meses de idade, com antecedente de Sindrome de Down, em seguimento regular com
endocrinologista e cardiologista por hipotireoidismo e comunicacao interatrial, em uso continuo de levotiroxina,
sulfato ferroso e vitamina D. Foi internado hoje devido a um quadro de bronquiolite. Na admissao apresentava
FR: 68 irpm, satO2: 89% em ar ambiente, tiragens subdiafragmatica e intercostal, sendo colocado em cateter
nasal de alto fluxo. Os alarmes do monitor tocaram apresentando os seguintes parametros: A conduta
imediata é:

A. Desfibrilagdo com carga de 2 J/kg.

B. Administracao de atropina endovenosa.

C. Iniciar ventilagcbes assistidas.

D. Insercéo de marca-passo transcutaneo

QUESTAO 56

Menino, 10 meses de idade, é trazido ao servico de emergéncia pela mae devido quadro de sonoléncia ha um
dia e crises convulsivas. Mae refere que o menor caiu do berco ha alguns dias (altura de cerca de 90 cm) e
machucou o pescogo, as costas e a barriga (imagens 1, 2, 3, respectivamente). Questionada sobre
antecedentes pessoais, mée refere historia de episddios prolongados de choro e irritabilidade desde o
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nascimento. Ainda ndo senta sem apoio e nao balbucia. Ndo faz seguimento pediatrico. Apds estabilizacdo
inicial, uma tomografia de créanio foi solicitada.Qual das imagens abaixo é a mais compativel com o quadro?

Fente: hitp:/fmedscape.com/!

Fonte: http://medscape.com/

Fonte: http:/fmedscape.com,

QUESTAO 57

Menina, 7 meses de idade, previamente higida, esté internada em enfermaria devido a doenca diarreica
aguda. Ha 4 dias, iniciada febre de até 38,3°C associada a vomitos e

diarreia, com 7 a 8 episédios de fezes liquidas sem muco ou sangue. H& 2 dias, deu entrada no
Pronto-Socorro com quadro de desidratagéo grave, recebeu expansao endovenosa, e foi mantida internada
com soroterapia endovenosa devido a baixa aceitacédo alimentar. A soroterapia foi suspensa ontem e hoje a
crianca estd em bom estado geral, hidratada, sem nenhuma altera¢éo ao exame clinico, j& em programacgéao
de alta hospitalar. A mae refere que a aceitacéo oral foi recuperada, e que ainda apresenta 2 a 3 episodios de
fezes semipastosas, ja sem vomitos e sem novas queixas. Nos controles de enfermagem, notados 2 picos
febris acima de 39,0°C nesta madrugada, sendo que a paciente ja estava afebril ha 72 horas. O exame que
mais provavelmente revelara a causa do retorno da febre é:
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A. Cultura de fezes.

B. Pesquisa de virus respiratorios.
C. Protoparasitologico de fezes.
D. Cultura de urina.

QUESTAO 58

Menino, 7 anos de idade, previamente higido, esta internado em enfermaria devido a crise asmatica associada
a pneumonia. Foi internado devido a hipoxemia, estando em ar ambiente ha 24 horas. E o quinto dia de
internacao, mas mantém picos febris diarios, hoje com 38,4°C. Estd em uso de ampicilina endovenosa,
prednisolona oral e salbutamol inalatério. Ao exame clinico, crianca em bom estado geral, com ausculta
pulmonar com discretos sibilos, sem sinais de desconforto respiratorio, com sopro tubario no terco médio de
hemitérax esquerdo e reducéo de ausculta na base esquerda. Sem outras alteragdes ao exame clinico. Mae
nota crianga mais ativa, com melhora do estado geral e da aceitagédo alimentar. O paciente colheu exames na
entrada, e tem exames de hoje, conforme tabela abaixo. A conduta indicada neste momento é:

A. Manter a internacdo hospitalar e o tratamento atual.
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B. Modificar o esquema terapéutico para ceftriaxone e claritromicina.

C. Indicar a drenagem tor4cica devido a persisténcia da febre.

D. Ampliar a investigagéo infecciosa com coleta de cultura de urina.

Ha 4 dias

Hoje

Hb 12,4 g/dL 12,0 g/dL
Ht 36,9% 36,5%
Leucacitos 15.530 12.670
Segmentados 69,7% 29,2%
Eosindfilos 0,0% 0,3%
Basdfilos 0,3% 2.3%
Linfécitos 19,6% 64,8%
Monécitos 10.4% 3.4%
Plaquetas 444.000 407.000
Proteina C reativa 35,9 mg/L 9,2 mg/L

USG tdrax

Consolidagdo na base do pulmao esquerdo,
associada a derrame pleural simples com
espessura maxima de 0,7 cm.

Consolidagao na base do pulmdo esquerdo,
associada a derrame pleural simples com
espessura maxima de 0,5 cm.

QUESTAO 59

Menina, 8 anos de idade, h& dois dias iniciou quadro de dor intensa no ouvido, que piora com qualquer
manipulagdo no local e saida de secrecao purulenta malcheirosa. Tem antecedente de dermatite atdpica,

refere fazer natacdo duas vezes por semana e tem o habito de higienizar os ouvidos com cotonete. Segue
abaixo uma imagem da inspec¢éo do local. Qual é o agente etiol6gico mais provavel?

A. Haemophilus Influenzae

B. Staphylococcus epidermidis.
C. Streptococcus pneumoniae.

D. Pseudomonas aeruginosa.

QUESTAO 60

Menina, 3 anos de idade e 92 cm de estatura, esta realizando a primeira medida de pressao arterial da vida.
Ela ndo apresenta obesidade ou qualquer outra comorbidade. O pai €

A. Nova medida de pressao arterial em 4 a 6 semanas.

B. Estudo angiografico da aorta toracica e abdominal.

C. Dosagem de cortisol, renina e acido vanil-mandélico.

Prova - oscelabs.com.br

hipertenso, com diagnéstico realizado aos 20 anos de idade. O valor da pressao arterial no membro superior
direito foi de 114 x 78 mmHg (média de 3 medidas pelo método auscultatério). No braco esquerdo, o valor foi
de 116 x 80 mmHg e, na coxa esquerda, foi de 94 x 58 mmHg. As referéncias de presséo arterial para a idade
estao apresentadas na tabela a seguir. A conduta indicada na consulta de hoje é realizar:
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D. Ultrassonografia com Doppler de rins e vias urinarias.

Ha 4 dias

Radiografia de torax

QUESTAO 61

Menina, 9 meses de idade, nascida a termo, com peso adequado para idade gestacional, sem intercorréncias
na gravidez ou no parto. Trazida pela mée ao ambulatério para consulta pediatrica. Mae sem queixas e nega
alteragcbes desde ultima consulta. Qual achado de exame fisico demonstraria possivel atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor?

A. N&o fica em pé sem apoio.

B. N&o consegue engatinhar

C. Nao ajuda ao ser levantada pelos bragos do decubito dorsal.

D. Né&o fala palavras isoladas.

QUESTAO 62

Menino, 11 anos e 6 meses de idade, estd em consulta ambulatorial de rotina. Os pais estéo preocupados
pois ele é o mais baixo da sala de aula e ainda nédo apresenta nenhum marco puberal. Refere alimentacao
balanceada e equilibrada, faz atividade fisica regular 3 vezes por semana (judd). Sem antecedentes pessoais
ou familiares relevantes. Sem alteracdes relevantes no exame clinico, estadio puberal G1 P1. Estatura de 130
cm (Curva OMS escore Z entre -3 e -2), indice de massa corpérea de 17,2 kg/m2 (Curva OMS escore Z = 0).
Na Ultima consulta, realizada hd 6 meses, ele apresentava estatura de 127 cm. O pai tem estatura de 182 cm.
A mée tem estatura de 169 cm e refere que apresentou a menarca com 13 anos. O paciente realizou
radiografia de punho esquerdo na semana passada, com idade 6ssea compativel com 9 anos. Qual é a
principal hipétese diagnostica?

A. Puberdade atrasada.

B. Hipotireoidismo adquirido.

C. Deficiéncia de hormdnio de crescimento.

D. Retardo constitucional do crescimento.

Tabela 2. Percentis de Pressdo Arterial Sistémica para Meninas por idade e Percentis de Estatura

Pressdo Arterial Sistolica (mmHg) Pressdo Arterial

Diastélica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)  Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)
Estatura(em) | 91 924 949 | 976 1005 1031 1046| 91 | 924 949 976 1005 1031 1046

pso |88 |89 89 [ 90 o1 |9 |95 |48 |48 49 .50 51 53 53
3 P90 .102 | 103 | 104 | .101;. 105 106 | 107 60 61 61 62 63 64 65
Ares | pes | 106 106 | 107 | 108 | 109 [ 110 | 110 | 64 | 65 | 65 | 66 | .67 68 | 69

7?95;12 mmHg| 118 | 118 | 119 | 120 | 121 | 122 | 122 | 76 | 77 | 77 | 78 | .79 | B0 | B1

QUESTAO 63

Menina, 9 anos de idade, vem a consulta de rotina. O pai esta preocupado pois recentemente notou uma
nodulagdo na mama direita da filha. Relata que avé paterna faleceu de cancer de mama aos 49 anos. Ao
exame clinico nota-se uma elevacao da aréola e papila a direita, formando uma pequena saliéncia, com
palpacéo fibroelastica. Sem alterag6es do lado esquerdo. Sem outras alteracdes ao exame clinico. A conduta
é:

A. Solicitar ultrassonografia de mama.

B. Solicitar prolactina, TSH e cortisol.
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C. Manter conduta expectante.
D. Realizar puncao aspirativa por agulha fina.

QUESTAO 64

Menino, 4 anos de idade, comparece na Unidade Bésica de Salde para consulta de rotina. Ao exame clinico,
os indices antropométricos na curva da OMS foram: escore z de peso para idade = +2,1; escore z de estatura
para idade = -1,9; escore z de indice de massa corpoérea (IMCz) = +3,3. De acordo com a classificacdo da
OMS-2006, os parametros antropométricos verificados séo classificados respectivamente como:

A. Peso elevado para a idade, estatura adequada para a idade e obesidade.

B. Peso adequado para a idade, estatura baixa para a idade e obesidade grave.

C. Peso elevado para a idade, estatura baixa para a idade e obesidade grave.

D. Peso adequado para a idade, estatura adequada para a idade e obesidade.

QUESTAO 65

Menina, 3 meses de idade, estd em consulta de puericultura. No exame clinico, foi suspeitado da presenca de
estrabismo. Colocado um feixe de luz na frente dos olhos, observa-se o reflexo luminoso como demonstrado
na figura abaixo. Frente a este achado, qual é o diagnoéstico e a conduta adequada?

A. Estrabismo transitorio, encaminhar ao oftalmologista se persistir aos 12 meses de vida.

B. Pseudoestrabismo devido a epicanto, sem conduta especifica

C. Estrabismo convergente, encaminhar imediatamente para avaliacdo com oftalmologista.

D. Estrabismo verdadeiro, solicitar tomografia computadorizada de cranio.

QUESTAO 66

Recém-nascido do sexo masculino, com 15 dias de vida, estad em consulta ambulatorial de rotina. Trata-se de
crianga nascida por parto vaginal, de termo, adequada para a idade gestacional, sem intercorréncias
perinatais. Familia notou aumento progressivo do volume das mamas bilateralmente, com saida de secrecéo
leitosa, sendo que a familia tentou esvaziamento, sem sucesso. Atualmente se apresenta conforme imagem
abaixo. Sem outras alteraces ao exame clinico. A conduta indicada é:

A. Liberagéo para casa com cefalexina, reavaliagao em 48 horas, e coleta de prolactina,

horménios: luteinizante (LH), foliculo estimulante (FSH) e estimulador da tireoide (TSH).

B. Internacédo hospitalar, introducao empirica de vancomicina e cefepime, biopsia de tecido

glandular mamario por agulha fina.

C. Liberacéo para casa com orientagdo de compressas frias locais, reavaliacdo em 48 horas,

e solicitacdo de RNM de sela tarcica.

D. Internac&o hospitalar, coleta de hemograma, proteina C reativa, hemocultura e

introducao de oxacilina e amicacina.

> @

frie)

Prova - oscelabs.com.br pag. 27



o
[24]
(2-) Oscelabs USP (FMUSP) — Residéncia Médica 2021

QUESTAO 67

Recém-nascido do sexo masculino, nascido de termo (37 semanas e 4 dias), pequeno para a idade
gestacional, com peso de nascimento de 2000 g, é filho de mée tabagista, sem outras comorbidades. Com 12
horas de vida, o paciente apresentou controle de glicemia capilar de 32 mg/dL. Optado por realizar push de
glicose e deixar soro continuo com velocidade de infusé@o de glicose (VIG) de 5 mg/kg/min. Assinale a
alternativa que contém a prescricéo correta deste soro continuo:

A. Soro glicosado a 5% - 72 mL endovenoso continuo em 24 horas.

B. Soro glicosado a 10% - 240 mL endovenoso continuo em 24 horas.

C. Soro glicosado a 10% - 144 mL endovenoso continuo em 24 horas.

D. Soro glicosado a 5% - 200 mL endovenoso continuo em 24 horas.

QUESTAO 68

Recém-nascido (RN) do sexo feminino, termo tem peso adequado para a idade gestacional (3.200g) E filha de
mé&e primigesta de 31 anos de idade. Nao houve intercorréncias no pré- natal. Foi feito parto ceséreo, devido
sofrimento fetal agudo. O RN nasceu em apneia, cianético e hipotdnico. Foi levado a mesa de reanimacao
com fonte de calor, onde foi secado, estimulado e teve a via aérea retificada. Evoluiu com respiragédo irregular
e presenca 8 batimentos cardiacos no periodo de 6 segundos. Apds monitorizagdo da frequéncia cardiaca
(FC) e da saturacao, iniciou-se ventilacdo com presséo positiva (VPP) com FiO2 de 21%. Apos 30 segundos
de VPP, o RN apresenta respiragéo regular, FC de 140 bpm e saturacéo de 70% no membro superior direito.
De acordo com as diretrizes de reanimacao da Sociedade Brasileira de Pediatria de 2016, o préximo passo é:
A. Suspender a VPP e manter o paciente em ar ambiente.

B. Rever a técnica da VPP e a vedagdo adequada da mascara com a face.

C. Manter a VPP, mas aumentar a oferta de oxigénio para 50%.

D. Realizar a intubacéo orotraqueal para a ventilagao.

QUESTAO 69

Recém-nascido (RN) do sexo feminino, nascido de termo, com peso adequado para a idade gestacional, esta
no 8° dia de vida. O parto foi vaginal e com extragédo dificil. O RN nasceu hipotdnico e em apneia, sendo
necessario intubacao orotraqueal em sala de parto. A mae tem 27 anos de idade, era previamente higida e
nao teve intercorréncias no pré-natal. O RN permaneceu 5 dias em UTI, e atualmente esta na Unidade de

Prova - oscelabs.com.br pag. 28



o
[24]
(2-) Oscelabs USP (FMUSP) — Residéncia Médica 2021

Cuidados Intermediérios, recebendo ampicilina e amicacina para tratamento de sepse neonatal precoce
presumida. Recebe dieta por sonda nasogastrica devido a sucgao débil, e esta em treinamento com a equipe
de fonoaudiologia. Neste momento, apresenta quadro subito de movimentos

ritmados de maos e pés, com hipertonia, cianose, eversao do olhar e sialorreia. A equipe responsavel pelo
cuidado instala monitorizacdo continua e inicia oferta de oxigénio a 100%. A glicemia capilar é de 72 mg/dL.
Com a manutenc¢do do quadro apresentado, esté indicada a prescrigdo imediata de:

A. Soro glicosado a 10% em bolus.

B. Dose de ataque de fenobarbital.

C. Reposicao empirica com gluconato de célcio.

D. Midazolam ou diazepam em bolus.

QUESTAO 70

Recém-nascido (RN) do sexo masculino, 5 dias de vida, esté internado em Unidade de Cuidados
Intermediarios para manejo de ictericia neonatal. Mde com tipagem sanguinea O positivo, RN com tipagem
AB positivo, Coombs negativo, Eluato positivo. Evoluiu com ictericia neonatal precoce e foi iniciada fototerapia
com 20 horas de vida. Hoje colheu bilirrubinas, cujos niveis indicaram a suspensao da fototerapia. Foi
indicada a alta hospitalar. Ao orientar a familia, mae refere que a crianga esta um pouco mais irritada. Foi
notada hiperemia peri-umbilical conforme figura abaixo, com saida de secre¢ao malcheirosa pelo coto. Esta
indicado neste momento:

A. Manter a alta hospitalar, orientar reforcar higiene do coto umbilical com alcool 70% e

retornar se houver piora clinica.

B. Decidir sobre necessidade de internacdo e antibioticoterapia baseado no indice

neutrofilico e na proteina C reativa.

C. Cancelar a alta hospitalar, rastreamento infeccioso incluindo coleta de liquor e iniciar

antibioticoterapia endovenosa empirica.

D. Manter a alta hospitalar, introduzir tratamento tépico com nitrato de prata e retorno

obrigatério em 48 horas para reavaliacao.

QUESTAO 71

Recém-nascido do sexo feminino, nascida de 33 semanas de idade gestacional e com peso de 1.800 g ao
nascer, € admitida em Unidade de Cuidados Intermediarios logo apés o parto. Mde HBsAg negativa. Sobre a
vacinacao para a hepatite B, baseado no Programa Nacional de Imuniza¢8es (PNI) é correto afirmar que a
vacina deve ser aplicada:

A. Imediatamente, no mesmo esquema atualmente preconizado pelo PNI para criancas de
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termo.

B. Apés ultrapassar o peso de 2.000 g, realizando uma dose extra apos 30 dias (5 doses no
total).

C. Ap0s atingir 36 semanas de idade gestacional corrigida, realizando uma dose extra apos
30 dias (5 doses no total).

D. Apos 30 dias de vida, no mesmo esquema atualmente preconizado pelo PNI para criangas
de termo.

QUESTAO 72

Lactente do sexo feminino, 18 meses de idade, previamente higida, chega a Unidade Basica de Salde para
atendimento. O pai foi diagnosticado com tuberculose pulmonar ha 20 dias e esta em tratamento regular com
esquema quédruplo. A crianca esta assintomatica e com exame clinico normal. Apresenta radiografia de térax
sem alteracao e Prova Tuberculinica de 6 mm. Carteira vacinal registra BCG ao nascimento, porém nao ha
cicatriz no local da aplicacéo da vacina. De acordo com o protocolo do Ministério da Salde, a conduta para
esta crianga sera:

A. Prescrever tratamento com esquema triplice.

B. Iniciar quimioprofilaxia com rifampicina.

C. Repetir Prova Tuberculinica em 8 semanas.

D. Fazer BCG e observar clinicamente.

QUESTAO 73

Homem de 59 anos de idade procura o Servico de Emergéncia com dor abdominal em célica, difusa, ha 3
dias, associada a distens@o abdominal e parada de eliminacao de gases e fezes. Refere alteracdo do habito
intestinal ha 3 meses, com necessidade de laxativos para evacuar, além de sangue nas fezes e alteragdo do
formato. Nega vomitos. Ndo tem antecedentes morbidos relevantes e nega operacdes prévias. Ao exame
fisico estd em bom estado geral, corado, desidratado, IMC: 31kg/m2 . Semiologias cardiaca e pulmonar
normais. Abdome: flacido, distendido, pouco doloroso a palpagéo, sem sinais de irritacdo peritoneal e sem
massas palpaveis. No toque retal, auséncia de fezes na ampola, presenca de lesdo ulcerada circunferencial a
6 cm da borda anal e presenca de sangue. Realizada tomografia de abdome e pelve: auséncia de lesdes
hepaticas, sem liquido livre. Distensdo apenas de colon e espessamento do reto médio distal com linfonodos
aumentados no mesorreto. Qual é a conduta?

A. lleostomia em al¢a por laparotomia.

B. Retossigmoidectomia oncolégica e colostomia terminal.

C. Colostomia em alga por laparotomia.

D. Amputacéo de reto com linfadenectomia.

QUESTAO 74

Homem de 49 anos de idade refere dor abdominal difusa ha 4 dias com piora da intensidade nas Ultimas 24
horas. Evoluiu com distensdo abdominal e um episédio de vémito, sendo a Ultima evacuacdo, em pequena
guantidade, ha 2 dias. Tem antecedente de embolia pulmonar ha 7 anos e fez uso de varfarina por 2 anos
com interrupgdo por conta prépria. Um irmao teve trombose venosa profunda. No exame clinico, esta em bom
estado geral, desidratado, PA: 110x70mmHg, FC: 102bpm, FR: 16 ipm. Semiologias cardiaca e pulmonar
normais. Abdome: distendido, doloroso a palpacéo difusamente, sem sinais de irritagdo peritoneal. No toque
retal, ha fezes na ampola e auséncia de sangue. Exames laboratoriais: Hb: 12,7g/dL; Ht: 34%; Leucdcitos:
14.678/mm3 ; PCR: 249mg/dL; Creatinina: 1,1mg/dL; Ureia: 41mg/dL. Realizada a tomografia de abdome:
Qual a conduta neste momento?

A. Laparotomia.

B. Tratamento endovascular.
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C. Trombdlise.
D. Anticoagulacgéo plena.

QUESTAO 75

Mulher de 73 anos de idade, esta no 50 pds-operatdrio de gastrectomia subtotal com reconstrucéo a Billroth Il
devido a hemorragia digestiva alta por Ulcera pilérica. Encontra-se em leito de semi-intensiva, recebendo
tratamento fisioterapico (respiratorio e motor). Esta deambulando no corredor com auxilio. Introduzida dieta
com agua, cha e gelatina ha um dia, com boa aceitacdo e sem vomitos. Equipe da enfermagem notou que o
débito do dreno no flanco direito mudou de caracteristica (imagem a seguir) nas Ultimas 24 horas, com débito
de 110mL. Ao exame fisico estd em bom estado geral, FC: 80 bpm, PA: 130x80 mmHg, afebril, FR: 18 ipm.
Semiologias pulmonar e cardiaca sem alterac6es. Abdome com incisdo da laparotomia mediana de bom
aspecto, flacido, pouco doloroso a palpacao, sem irritagéo peritoneal. Dreno no flanco direito conforme
imagem (cerca de 90mL). Exames

Laboratoriais: Hb: 9,7 g/dL; Ht: 30%; Leuco: 11.570/mm3 , PCR: 43 mg/dL; funcao renal normal. Qual é a
principal hipétese diagnéstica e conduta neste momento?

A. Fistula do coto duodenal; manter dieta via oral.

B. Fistula do coto duodenal; laparotomia exploradora.

C. Fistula da gastroentero anastomose; nutricdo parenteral.

D. Fistula da gastroentero anastomose; tratamento endoscépico.
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QUESTAO 76

Mulher de 23 anos de idade, caiu de motocicleta em via expressa. Chega ao Servigo de Emergéncia apos 30
minutos do acidente, trazida pela equipe de Resgate. Na avaliacdo de admissao na sala de trauma
apresenta-se: A: Conversando. Saturagédo de O2 93%. B: Ausculta pulmonar sem alteracdes. Auséncia de
deformidade no térax. C: PA: 80x50mmHg; FC: 120bpm; FAST positivo no espacgo hepatorrenal. D: Escala de
Glasgow de 15, porém

agitada. E: Equimose no flanco e hipocondrio direitos. Apds a infusdo de 1L de soro fisioldgico (SF),
apresentou PA: 90x60mmHg e FC de 105bpm. Com relacao ao tratamento do choque hemorragico desta
paciente, qual € a melhor estratégia na sala de trauma?

A. Complexo protrombinico, concentrado de hemécias e plasma fresco congelado.

B. Acido tranexamico, reposicéo guiada por tromboelastograma e reposicéo de célcio.

C. Infusdo de mais 1 L de SF, reposicdo guiada por tromboelastograma e fibrinogénio.

D. Acido tranexamico, concentrado de hemécias e reposicéo de calcio.
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QUESTAO 77

Mulher de 37 anos de idade se jogou do 40 andar do prédio em que mora. No atendimento pré-hospitalar
estava inconsciente e foi realizada intubacéo orotraqueal. O exame de admisséo na sala de trauma apresenta:
A: Intubagéo orotraqueal. Saturagdo de O2 de 83%.

B: Equimose toracica na regido da linha axilar média direita. Murmurio vesicular diminuido a

direita. Realizada a drenagem toracica com saida de grande quantidade de ar e 200ml de sangue. No selo
d’agua observa-se oscila¢éo e presenca de borbulhamento. Saturacdo de O2 de 91% apds a drenagem. C:
FC: 100; PA: 120x80mmHg. FAST negativo. D: Escala de Glasgow de 3. Sedada no transporte. Pupilas
isocéricas e fotorreagentes. E: Deformidade na coxa direita. Ao retornar da tomografia de corpo inteiro para
sala de trauma apresentou queda da saturacéo de O2 para 71% e FC de 120 bpm e PA: 80x50 mmHg. Qual é
a conduta?

A. Introduzir um segundo dreno de térax.

B. Puncionar no segundo espaco intercostal.

C. Reavaliar o dreno de térax.

D. Realizar toracotomia de urgéncia.
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QUESTAO 78

Mulher de 39 anos de idade esta internada devido a pancreatite aguda biliar. Foi indicada colecistectomia
laparoscoOpica apo6s resolugdo da pancreatite. Durante a operagdo, que até 0 momento transcorreu sem
intercorréncias, foi realizado o exame a seguir. Qual deve ser a conduta neste momento?

A. Realizar colangiografia endoscopica no intraoperatorio.

B. Finalizar a colecistectomia por laparoscopia.

C. Realizar exploracao transcistica da via biliar por laparoscopia.

D. Converter para laparotomia e explorag¢éo por coledocotomia.

QUESTAO 79

Mulher de 33 anos de idade é encaminhada a hospital terciario devido a dor abdominal de forte intensidade ha
36 horas. Refere inicio da dor na regido superior do abdome, que depois tornouse difusa. Apresentou vomitos
e nauseas, porém sem alteracdo do habito intestinal. Nega febre. No exame clinico, esta em regular estado
geral, Sat.02 de 89%, FC: 100 bpm, FR: 20 ipm, PA: 100x60mmHg. Ausculta pulmonar diminuida na base
esquerda. O abdome esta levemente distendido, doloroso difusamente, com sinais de irritagcéo peritoneal no
andar superior do abdome. O toque retal ndo tem alteragfes. Realizados 0s seguintes exames laboratoriais:
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Hb: 11,3 g/dL; Ht: 31%; Leucdcitos: 16.320 /mm3; PCR: 170 mg/ dL;Creatinina: 1,18 mg/dL; Ureia: 55 mg/dL;
TGO: 290 U/L:TGP: 313 U/L; BD: 1,9 mg/dL; FA: 145 U/L; GGT: 123 U/L; Amilase: 1280 U/L; Lipase: 2500
U/L. Realizado ultrassom de abdome superior: vesicula biliar distendida, paredes finas, microcalculos moéveis
no interior; via biliar de 0,8cm (normal até 0,5cm), porém néo visualizado o colédoco distal nem o pancreas
devido a interposicao gasosa. Esta indicada a realizacdo de exame de imagem adicional neste momento?

A. N&o esta indicada a realizacdo de exame.

B. Sim, esta indicada tomografia de abdome.

C. Sim, esta indicada colangioressonancia.

D. Sim, esta indicada ecoendoscopia.

QUESTAO 80

Mulher de 29 anos de idade foi admitida no Servico de Emergéncia devido a queda de motocicleta. Foi
realizada tomografia de abdome (imagem a seguir). Foi proposto tratamento néo operatério e encaminhada
para unidade de terapia semi-intensiva. No 5m dia pés-trauma apresentou varios episédios de melena. No
exame clinico encontra-se descorada, FC: 110 bpm, PA: 100x60mmHg e dor a palpagao profunda do
hipocéndrio e flanco direito. Queda da hemoglobina de 9,8 g/dL para 6,3 g/dL. Recebeu 2 concentrados de
hemacias com melhora dos parametros hemodinamicos. Realizada endoscopia digestiva alta que evidenciou
gastrite no antro, sem sinais de sangramento. Qual é o proximo exame que deve ser feito para definir a
etiologia do sangramento?

A. Colonoscopia.

B. Angiotomografia.

C. Enteroscopia alta.

D. Capsula endoscopica.

QUESTAO 81

Homem de 31 anos de idade teve queda de andaime a 5 metros de altura. Foi intubado no atendimento
pré-hospitalar por estar inconsciente. Chegou ao Servigo de Emergéncia ap6s 40 minutos do trauma. No
exame na sala de admisséo encontrava-se: A: Intubado com Sat. O2 de 95% B: Marmurio vesicular diminuido
na base direita C: PA: 130x70 mmHg; FC: 90 bpm; FAST positivo nos espacgos hepatorrenal e pelve D: Escala
de Glasgow de 3 (sob sedacgéo) E: Sem outras alteracdes A tomografia de corpo inteiro mostrou a presenca
de contuséo cerebral, para qual optou-se por observagéo, monitorizacdo da pressao intracraniana e controle
de imagem em 6 horas. A seguir a imagem da tomografia de abdome. Qual é a conduta para os achados da
tomografia de abdome?

A. Tratamento ndo operatorio.

B. Arteriografia com embolizacéo.

C. Laparoscopia diagnéstica.

D. Laparotomia exploradora.
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QUESTAO 82

Homem de 39 anos de idade foi transferido para um hospital terciario por apendicite aguda complicada,
seguida de multiplas laparotomias exploradoras que evoluiram com fistulas intestinais de alto débito. Na
admissao encontra-se em regular estado geral, com indice de massa corpérea de 11,8 kg/m2. Calculado o
gasto basal de energia: 1500 kcal. Foi proposto iniciar dieta parenteral. Qual é o aporte caldrico que deve ser
prescrito neste momento e quais séo os disturbios eletroliticos mais provaveis aps o inicio do tratamento?
A. 450 kcal; hipofosfatemia e hipopotassemia.

B. 450 kcal; hipocalcemia e hiponatremia.

C. 1500 kcal; hipofosfatemia e hipopotassemia.

D. 1500 kcal; hipocalcemia e hiponatremia.

QUESTAO 83

Mulher, 54 anos de idade, refere quadro de dor e abaulamento na regido inguinocrural a direita ha 2 meses,
desencadeados aos esforgos. Ao exame fisico, observa-se abaulamento na regido inguinocrural a direita
(figura a seguir), @ manobra de Valsalva, com redugdo ao repouso. Com relagao a este tipo de hérnia, qual é a
alternativa correta?

A. A técnica de Lichtenstein é a melhor conduta.

B. Quando encarcerada, o acesso deve ser por via inguinal e abdominal.

C. Quando operada de urgéncia tem elevada mortalidade.

D. Trata-se do defeito mais comum da parede abdominal.

QUESTAO 84

Uma paciente mulher de 67 anos de idade é atendida no ambulatério da cirurgia de cabeca e pescogo e

apresenta os seguintes exames laboratoriais. Qual o melhor tratamento para a principal hipotese diagnostica
para o caso?

A. Paratireoidectomia total com auto-enxerto.
B. Diurético de al¢ca e seguimento clinico.

C. Exérese da paratireoide afetada.

D. Paratireoidectomia subtotal e timectomia.
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EXAME VALOR
Ca total 12,6
Ca ibnico 6,78
PTH sistémico 105
Fasforo 3.1
Magnésio 2,19
Fosfatase Alealina a1
Vitamina D 35
Uréia (se nao-dialitico) 40
Creat (se ndo-dialltico) 1.4
TSH 0,28
T4L 1.15

USG RINS E VIAS URINARIAS: Nefrolitiase ndo obstrutiva a
esquarda

DATA 04/05120 oaM2ne 0TI08MT
Conclusio | osteoporose | osteopenia | osteopenia

QUESTAO 85

Mulher de 42 anos de idade procura atendimento por nédulo em hemiface esquerda, pré6ximo ao angulo da
mandibula, ha 6 meses. Nega dor local, vermelhiddo ou assimetria facial (foto abaixo). Considerando se tratar
de um noédulo em cauda de parétida esquerda, qual € o tipo histolégico mais provavel?

A. Carcinoma mucoepidermoide.

B. Adenoma pleomorfico.

C. Carcinoma adenoide cistico.

D. Cistoadenoma papilifero linfomatoso.

QUESTAO 86

Homem de 65 anos de idade desenvolveu subitamente amaurose no olho esquerdo. O sintoma foi revertido
em poucos minutos, mas voltou a ocorrer algumas horas depois, e na segunda oportunidade durou 2 horas.
Tem doenca arterial periférica e faz tratamento com antiagregantes plaquetarios e estatinas. Foi realizada
ultrassonografia com doppler colorido que mostrou estenose carotidea maior que 50% bilateralmente. A
conduta que mais diminui o risco de acidente vascular cerebral neste caso é:

A. Angioplastia com Stent em caro6tida direita.

B. Angioplastia com Stent em car6tida esquerda.

C. Endarterectomia de carotida direita.

D. Endarterectomia de carétida esquerda.

QUESTAO 87
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Neonato prematuro com idade gestacional de 30 semanas e peso de nascimento de 1.200g apresenta no
quarto dia de vida quadro de hipoatividade, vomitos biliosos e distensdo abdominal importante. Estava
extubado, sem droga vasoativa, com boa perfuséo periférica e diurese. Houve ainda evacuagédo com pequena
guantidade de sangue. O exame abdominal revelava abdome distendido e doloroso a palpacao, com discreta
hiperemia periumbilical. Foi entdo submetido a uma radiografia de abdome que revelou a seguinte imagem. A
conduta mais adequada neste momento seria:

A. Indicar uma laparotomia exploradora.

B. Realizar uma tomografia de abdome.

C. Repetir a radiografia de abdome em 6 horas.

D. Iniciar jejum, antibioticoterapia de largo espectro e observar a evolugao.

QUESTAO 88

Paciente de 65 anos, sexo masculino, previamente higido, foi acometido pelo virus Sars Cov-2, permaneceu
internado por tempo prolongado e desenvolveu Ulcera de pressao em regido sacral. A lesdo acometia toda
pele e parcialmente o tecido subcutaneo. Qual é a classificacdo desta Ulcera pelo NPUAP (National Pressure
Ulcer Advisory Panel) e qual é a melhor sequéncia de tratamento?

A. Grau Ill. Desbridamento e curativo diario com antibiético topico, aguardar cicatrizagao por

segunda intengé&o.

B. Grau Ill. Desbridamento c/ instalagéo de curativo por presséo negativa, retalho

fasciocutdneo de avango ou rotacao.

C. Grau IV. Desbridamento c/ instalagéo de curativo por presséo negativa, enxertia cutanea

de espessura total.

D. Grau IV. Desbridamento ¢/

instalacdo de curativo por pressdo negativa, retalho fasciocutaneo de avango ou rotacao.

APOS 12 DIAS DA PRIMEIRA INTERVENGAOD
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ANTES DA PRIMEIRA INTERVENGAD
QUESTAO 89

Mulher de 32 anos de idade chega ao pronto atendimento com dor em flanco e fossa iliaca esquerdos, em
célica, de forte intensidade, acompanhada de nauseas, vomitos e sudorese que se iniciou ha 1 hora. Refere
ser este o0 5° episddio em cinco dias, tendo ja estado em outro pronto atendimento por quatro vezes, onde foi
medicada e apresentou melhora temporéaria da dor. Apds analgesia, apresentase afebril, PA=140X80 mm Hg,
FC: 76 bpm. O abdome é flacido, doloroso a palpacao profunda na fossa iliaca esquerda. RHA + e DB -. Foi
submetida a tomografia computadorizada sem contraste e exames de laborat6rio, mostrados a seguir: Hb:
13.8 g/dl; Leucdcitos: 8.800/mm3, sem desvio a esquerda; Creatinina: 1,1 mg/dl; Glicemia: 94 mg/dl.Urina tipo
I: pH=5,0; > 1 milhdo de hemacias/ml; 32 mil leucécitos/ml. Qual é o tratamento?

A. Tamsulosina e cefalexina por 7 dias.
B. Ureterolitotomia por via laparoscopica.
C. Ureterolitotripsia endoscopica.

D. Ureterolitotomia por inguinotomia.

QUESTAO 90

Mulher de 62 anos de idade realizou um ultrassom de abdome superior no qual se evidenciou um pélipo em
vesicula biliar de 1,5 cm, com fluxo sanguineo detectado ao doppler. Nao tem sintomas. Qual é a melhor
conduta para o caso?

A. Colecistectomia por via videolaparoscépica.

B. Colecistectomia por via aberta.

C. Repetir ultrassom de abdome superior em 6 meses.

D. Repetir ultrassom de abdome superior em 12 meses.

QUESTAO 91

Mulher de 47 anos de idade realiza acompanhamento no Ambulatério Médico de Especialidade devido a
diabete e hipertenséo arterial. Apresenta refluxo gastresofégico e foi submetida a endoscopia digestiva alta ha
1 més que revelou esofagite grau C de Los Angeles. Esta em uso de omeprazol 40mg por dia ha 6 meses,
mas com persisténcia de

pirose pos prandial, principalmente quando em decubito horizontal. Exame clinico: bom estado geral, IMC: 36
kg/m2, abdome indolor a palpagéo, sem outras alteragdes. Qual é a melhor op¢éo operatéria para o tratamento
do refluxo gastro-esofagico desta paciente?

A. Gastrectomia vertical (sleeve gastrico).

B. Gastroplastia com derivagdo em Y-de-Roux (Bypass gastrico).

C. Hiatoplastia com fundoplicatura total.

D. Hiatoplastia com fundoplicatura parcial.
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QUESTAO 92

Homem, 54 anos de idade, refere dor anal intensa durante as evacuacgées. As dores comecaram, ha 6
semanas, apos episodio de dificuldade para evacuar devido a fezes muito endurecidas. Desde entdo, durante
toda evacuagédo apresenta dor intensa, que vai melhorando lentamente. Refere ainda ter notado a presenca
de laivos de sangue no papel higiénico. Identifique a imagem correspondente a principal hipétese diagndstica:
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QUESTAO 93

Mulher de 56 anos de idade esta em investigagdo de ictericia obstrutiva e realiza o exame a seguir. A leséo
presente na imagem tem contato com qual estrutura vascular?

A. Artéria mesentérica superior.
B. Veia cava inferior.

C. Tronco celiaco.

D. Veia mesentérica superior.

QUESTAO 94

Homem de 62 anos de idade realizou a tomografia de abdome abaixo para a investigagéo de pneumattria. E
tabagista, com carga tabagica de 30 magos-ano. Tem antecedente de infec¢do urinéria de repeti¢cdo. Qual é o
diagnéstico mais provavel?

A. Tumor urotelial da bexiga avancado.

B. Cistite enfisematosa com abscesso.

C. Doenca diverticular complicada.

D. Tumor de reto avancado.

QUESTAO 95

Mulher de 28 anos de idade est4 no Pronto-Socorro com diagnéstico de pielonefrite obstrutiva. Sera
submetida a passagem de cateter duplo-J. Tem medida de pressao arterial em 110/70 mmHg, frequéncia
respiratéria de 25 ipm, frequéncia cardiaca em 120 bpm e esta sonolenta. Qual hipnético NAO deve ser
utilizado na indugéo da anestesia geral com manobra de sequéncia de intubacao rapida desta paciente?
A. Etomidato.

B. Cetamina.

C. Midazolam.
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D. Propofol.

QUESTAO 96

Qual é o tempo ideal para a realizacé@o de fixagao das fraturas intertrocantéricas?
A. Primeira hora apés o trauma.

B. 1 a 12 horas ap0s o trauma.

C. 12 a 48 horas ap6s o trauma.

D. 48 a 72 horas ap6s o trauma.

QUESTAO 97

Paciente de 34 anos refere auséncia de menstruacao ha 3 meses. Antes dos trés Ultimos meses, apresentava
ciclos menstruais mensais regulares. Tem antecedente de 2 gesta¢gfes com partos normais, o Ultimo ha 4
anos. Amamentou por 6 meses cada filho. Usa preservativo como contracepcdo. Nao tem antecedentes
mérbidos relevantes e ndo usa drogas licitas ou ilicitas. Neste periodo de 3 meses ndo observou alteracdo de
hébito intestinal ou urinario, mantém suas atividades profissionais e fisicas, no entanto tem apresentado leve
cefaleia vespertina, dolorimento global das mamas e procurou o oftalmologista por achar que estd com menor
visdo lateral. O teste de gravidez é negativo. Considerando a principal hipétese diagnéstica, qual é a
alternativa correta?

A. O nivel de TSH deve estar diminuido.

B. Os niveis de FSH e LH devem estar elevados.

C. A biépsia de endométrio deve revelar atrofia.

D. O eco endometrial ultrassonogréfico deve estar espessado.
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QUESTAO 98

Paciente de 20 anos é nuligesta e tem ciclos menstruais regulares. Faz uso continuo de fluoxetina 20mg/dia
para controle de irritabilidade pré-menstrual ha 3 anos. Iniciou vida sexual e utiliza preservativo nas relacdes.
Deseja interromper a fluoxetina para melhorar a libido. Qual é a orientacdo adequada?

A. Suspender gradualmente a fluoxetina e introduzir contraceptivo hormonal combinado.

B. Interromper a fluoxetina e iniciar suplementacéo de testosterona.

C. Suspender gradualmente a fluoxetina e suplementar DHEA.

D. Interromper a fluoxetina e introduzir benzodiazepinico caso apresente irritabilidade.

QUESTAO 99

Paciente, 23 anos, encontra-se em acompanhamento do ciclo menstrual para tratamento de infertilidade.
Realiza a ultrassonografia transvaginal, apresentada abaixo. Qual € o momento do ciclo menstrual desta
paciente?

A. Fase folicular.

B. Fase secretora.

C. Menstrual.

D. Gravidico.

QUESTAO 100

O gréafico abaixo apresenta a evolugdo da taxa de deteccao de uma infecgdo sexualmente transmissivel, no
Brasil. Qual é o tratamento adequado a esta doenga?

A. Aciclovir.

B. Penicilina.
C. Azitromicina.
D. Poddfilina.

+ + = 10 mm
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QUESTAO 101

Paciente 9 anos é trazida pela mae em virtude do aparecimento de nédulo mamario dolorido a direita. A mae
tem 42 anos de idade e encontra-se em tratamento quimioterapico para cancer de mama. O avd materno
faleceu devido a cancer de prostata aos 80 anos. No exame clinico da crianga, a altura e o0 peso encontram-se
no percentil 50. Presenca de leve pilificacao genital e axilar bilateral; genitalia com vulva e introito vaginal
normais, com himen integro. Presenca de nédulo fibroelastico retroareolar direito com cerca de 1cm,
parcialmente aderido a aréola e levemente doloroso. Regido mamaria e aréola esquerda sem achados
palpatorios. O restante do exame clinico € normal. A ultrassonografia da aréola direita € apresentada. Qual € a
conduta?

A. Puncao com agulha fina.

B. Pungdo com agulha grossa.

C. Acompanhamento clinico.

D. Bidpsia excisional.

QUESTAO 102

Paciente de 64 anos de idade vem ao ambulatério trazendo resultado de densitometria éssea realizada no
ultimo més, apresentada a seguir. Esta assintomética, refere dieta balanceada, ndo tem antecedentes
mérbidos relevantes e ndo usa medicamentos. Teve menopausa aos 53 anos de idade e néo faz terapia
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hormonal. Qual é a conduta adequada?
A. Terapia hormonal.

B. Alendronato.

C. Célcio.

D. Atividade fisica.

QUESTAO 103

Mulher de 17 anos de idade vem ao ambulatério desejando utilizar método contraceptivo que nédo dependa de
“lembrar de usar”. E nuligesta e seus ciclos menstruais sdo mensais, regulares e com fluxo mais intenso no
primeiro dia. Tem c6lica menstrual, que melhora apés uso de naproxeno. Nao tem parceiro sexual definido.
Em sua unidade de saude estao disponiveis, além de preservativos, contraceptivos hormonais orais
combinados, implantes subdérmicos de etonogestrel e dispositivos intrauterinos (DIUs) de cobre. Qual é a
conduta para esta paciente?

A. Indica o implante de etonogestrel pela eficacia e efeito sobre o ciclo menstrual.

B. Orienta utilizar contraceptivo hormonal oral combinado por ser mais eficaz que o

implante e o DIU disponiveis.

C. Sugere usar DIU de cobre por ser mais adequado ao padrdo menstrual relatado.

D. Solicita 0 acompanhamento do responsavel para definir a melhor contracepcéo.

QUESTAO 104

Paciente de 45 anos de idade apresenta sangramento menstrual excessivo ha 3 dias acompanhado de
intensa dor em colica. PA 100/60mmHg, FC 100bpm, FR 12 ipm. Exame especular com sangramento ativo
pelo colo uterino. No toque vaginal, o Gtero é regular, com volume habitual e ndo doloroso a mobilizacdo. Qual
€ a conduta?

A. Histeroscopia diagnostica.

B. Curetagem uterina.

C. Progesterona dose elevada.

D. Histerectomia.

de densitometria: Colo

20 30 40 50 60 T0O BD 90 100
Idade (anos)

1 2 3
BMD Jovem Adulto Corr. Etaria

Regido (g/cm?) (%)  T-Score (%) Z-Score
Colo 0,861 83 -1,3 102 0,1
Total 0,949 94 0,5 109 0,6

QUESTAO 105
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Paciente de 32 anos de idade apresenta mutacdo BRCA 1 e BRCA 2. E nuligesta. Realizou a pesquisa de
mutacédo pois a mae faleceu por de cancer de mama aos 45 anos. Segundo o grafico apresentado
(Kuchenbaecker et al. JAMA, 2017), observa-se o risco cumulativo de cancer de mama em portadoras destas
mutacBes. Qual é a orientacéo para a paciente?

A. A adenomastectomia profilatica deve ser realizada.

B. A penetrancia desses genes € variavel.

C. O rastreamento em intervalos mais curtos previne a doenga.

D. Uso de tamoxifeno ou raloxifeno pode interferir neste risco.

| A | Cumulative risk of first breast cancer among BRCAI and BRCA2
mutation carriers

100

Breast Cancer Risk, %

20

0+ | e T T S R N T L S . I S . N TR, . . . A .

20 30 40 50 60 70 B0
Age, y

QUESTAO 106

Paciente de 25 anos de idade vem ao Pronto-Socorro por dor aguda abdominal e pélvica ha 2 dias. A dor é
em pontada e localizada na fossa iliaca direita. Teve inicio abrupto, com piora progressiva. E nuligesta e tem
ciclos menstruais mensais regulares. Usa preservativo irregularmente nas relagées sexuais. No exame clinico,
PA 100/60mmHg, FR 14 ipm, FC 100 bpm Temperatura axilar 38m C. Abdome levemente distendido com
descompressao brusca em fossa iliaca direita. No exame especular observa-se conteldo acinzentado sem
odor. No toque vaginal, o Utero esta em anteversoflexdo e ha tumoracéo anexial direita dolorosa. A

ultrassonografia transvaginal apresentada a seguir representa a regiao anexial direita. Qual é a conduta
adequada?

A. Drenagem guiada por ultrassom.
B. Apendicectomia.

C. Salpingo-ooforectomia.

D. Destorcao anexial.

QUESTAO 107

Paciente 23 anos de idade teve diagnostico de tumoracdo anexial e foi submetida a laparoscopia. E nuligesta.
A imagem da cirurgia é apresentada. Qual a conduta adequada?

A. Ooforectomia.

B. Salpingo-ooforectomia.

C. Lavado extenso da cavidade com hemostasia ovariana.
D. Retirada da capsula com preservagéo do ovario.
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QUESTAO 108

Paciente de 40 anos de idade refere corrimento vaginal sanguinolento e odor pronunciado ha cerca de 5
meses. Refere ciclos menstruais mensais regulares, porém com dificuldade de identifica-los devido ao
sangramento irregular dos ultimos meses. Refere vida sexual ativa, com parceiro sexual vasectomizado.
Quatro partos vaginais prévios (Gltimo ha 7 anos). Nega co-morbidades ou uso de medicamentos. Ao exame
especular observa-se a imagem a seguir. Qual é a conduta neste momento?

A. Bibpsia.

B. Colpocitologia.

C. Colposcopia.

D. Pesquisa de Clamidia e Neisseria.
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QUESTAO 109

Gestante de 32 anos de idade, secundigesta e primipara, vem para a primeira consulta de pré-natal com 8
semanas e 2 dias de gestacao. Estd preocupada pois tem lUpus eritematoso sistémico com acometimento
cutaneo, articular e hematoldgico. Refere Ultima crise ha 7 meses e esta em uso de hidroxicloroquina 400 mg
e prednisona 10 mg por dia. Qual é a orientagdo com relagdo ao uso de hidroxicloroquina e prednisona na
fase inicial da gestacao?

A. Deve suspender Hidroxicloroquina.

B. Deve manter ambas as medicacdes.

C. Deve suspender os dois medicamentos.

D. Deve suspender a Prednisona.

QUESTAO 110

Gestante de 25 anos de idade, primigesta, com 33 semanas e 3 dias de gravidez, chega ao pronto
atendimento obstétrico em crise convulsiva ténico-clénica generalizada. O companheiro refere que a paciente
estava com dor de cabeca intensa antes da convulsdo. No exame clinico, esta em mau estado geral,
descorada +/4, hidratada, Presséo arterial 152 x 105 mmHg, FC 92 bpm, FR 18 ipm, Saturacdo 96%, edema
de MMII de 3+/4. No exame

obstétrico, AU 33 cm, BCF presente e ritmico, dindmica uterina presente (2 contragdes em 10 minutos), toque
vaginal com colo dilatado 3 cm, médio, medianizado. Apds o tratamento adequado, com estabilizacdo do
guadro clinico e avaliacdo laboratorial, a conduta obstétrica é:

A. Cesérea imediata.

B. Inibicdo do trabalho de parto.

C. Condugéo do parto.

D. Cesarea ap6s corticoterapia.

QUESTAO 111

O caso seguinte se refere as questdes 111 e 112. Paciente higida foi submetida a maturacao de colo com
misoprostol e posterior inducao de parto por pos-datismo, conforme partograma apresentado. Qual das figuras
a seguir representa a insinuacao do feto nesse caso?
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QUESTAO 112

ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 111 e 112: Paciente higida foi submetida a maturacéo de
colo com misoprostol e posterior indugao de parto por pés-datismo, conforme partograma apresentado.
Paciente evoluiu com dor e dificuldade de deambulacao no p6és- parto, necessitando analgésico de resgate.
No 2° dia pds-parto, apresenta temperatura oral aferida de 38,6m C. No exame clinico, estd em bom estado
geral e eupneica. O abdome é doloroso a palpacéo, com sinal de descompresséo brusca negativo e ruidos
hidroaéreos presentes. A ferida cirrgica tem bom aspecto. A loquiagéo é fétida. A conduta inicial indicada

para essa paciente é:
A. Administrar antibiotico.
B. Aspirar restos ovulares.
C. Anticoagulacao plena.
D. Histerectomia subtotal.
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QUESTAO 113

O caso seguinte se refere as questdes 113 e 114. Primigesta de 21 anos de idade, esta com 38 semanas de
gestacao e iniciou trabalho de parto espontéaneo. O partograma e a cardiotocografia estdo apresentados a
seguir. A fisiopatologia do tracado da cardiotocografia apresentado inclui:

A. Compressao funicular.

B. Compresséo do polo cefalico.

C. Bloqueio atrio ventricular fetal.

D. Acidemia fetal.
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QUESTAO 114
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ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 113 e 114: Primigesta de 21 anos de idade, est4 com 38
semanas de gestacao e iniciou trabalho de parto espontaneo. O partograma e a cardiotocografia estdo
apresentados a seguir. Qual é o método indicado para ultimagéo do parto?

A. Abreviagdo com vacuo extrator.

B. Cesarea segmentar transversa.

C. Aguardar parto espontaneo.

D. Rotagéo com fércipe Kielland.

QUESTAO 115

Paciente secundigesta estda em acompanhamento pré-natal. Teve um parto vaginal ha dois anos, quando tinha
16 anos de idade. O cartédo de vacinacdo da paciente esta apresentado a seguir. Além de vacina para gripe,
gual conduta deve ser feita para a vacinagao dessa paciente?

A. Administrar uma dose imediata de dT e outra de dTpa ap6s 60 dias.

B. Administrar uma dose de dTpa no 2° trimestre.

C. Administrar uma dose de refor¢o para hepatite B.

D. N&o ha necessidade de administrar outras doses vacinais.
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QUESTAO 116

Gestante de 23 anos de idade esta em sua primeira gestacao. Iniciou o pré-natal com 19 semanas de

gestacdo. Esta em acompanhamento irregular na UBS pois trabalha como atendente em um pet Shop e esta

sem tempo para as consultas. Vem encaminhada ao pré- natal de alto risco com 25 semanas de gestagéo

com os exames descritos a seguir. Qual é a conduta pré-natal imediata?

A. Iniciar &cido folico em dose dobrada.

B. Iniciar pirimetamina associada a sulfadiazina.
C. Iniciar espiramicina isolada.

D. Iniciar espiramicina associada a pirimetamina.
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HIV VDRL Rubéola
negativo Negativo IgG+
IgM -

QUESTAO 117

Com base nas novas orientagdes de cuidados no parto, o que se pode dizer a respeito da indicagéo do
procedimento ilustrado na figura a seguir?

A. E praticado se houver risco de laceragdes graves.

B. Trata-se de um procedimento proscrito.
C. Esté reservado para primigestas.
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D. E indicado apenas em partos instrumentalizados.

QUESTAO 118
Gestante de 43 anos de idade, casada, esta em consulta pré-natal apds submeter-se a reproducao assistida.
E primigesta e tem 33 semanas de gestacéo. Na avaliacéo clinica, estd em bom estado geral, corada, PA 120
X 75mmHg, FC 78 bpm, IMC 21,4 kg/m2. A altura uterina é de 31 cm. O BCF esta presente e é ritmico. Tonus
normal. Traz ultrassonografia obstétrica mostrando feto Unico, cefélico, com dorso & esquerda e placenta
posterior. indice de liquido amniético 9 cm e peso estimado 1685g (percentil 5). Na mesma consulta foi
realizada a seguinte avaliacdo de vitalidade fetal: Valores de referéncia: A umb PIl: 030 a 1,40 / A umb S/D:
1,24 a 3,40. A orientacdo a ser dada a paciente quanto a resolucéo da gravidez é:

A. Indicar parto com 34 semanas de gestacao.

B. Programar parto no termo precoce.

C. Aguardar termo tardio.

D. Aguardar até 40 semanas de gestacéo.

Toxoplasmose Hepatite B Hepatite C
IgG+ Anti-HBs+ negativo
IgM+
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1 AumbPS 60.35 cm/s
Aumb ED 48.08 cmy/s
AumbHR 65(1) Bpm
A umb RI 0.20
A umb Pl 0.31
Alumh S/D 1.26

QUESTAO 119

Gestante com 34 anos de idade procura pronto atendimento obstétrico com queixa de contracdes dolorosas a
cada 3 minutos, associada a peso em regi&o pubica. A idade gestacional é de 32 semanas. E tercigesta, com
dois partos vaginais prévios (Ultimo ha 2 anos, sem intercorréncias). Esta em uso de sertralina 100mg/dia.
Refere que esta aguardando avaliacdo de pré-natal de alto risco por queixa de cansaco fisico que vem sendo
progressivamente mais importante desde o 5° més de gravidez. Desde 0 momento em que iniciaram as
contragfes, sente opresséo toracica, dificuldade para respirar e sensacao de desmaio. No exame clinico,
apresenta-se em bom estado geral, PA 94x50 mmHg, FC 126bpm, FR 22 ipm. Ausculta com sopro sistolico
aortico 3+/6+, ejetivo, murmurios vesiculares presentes com crepitacdo fina em base direita. Abdome
gravidico, altura uterina 30 cm, BCF presente e ritmico. Sem edemas de MMII, sem sinais de TVP. Toque
vaginal: colo fino, dilatacdo de 6 cm, apresentacao cefélica e bolsa integra. O seguimento obstétrico adequado
é:

A. Inibicdo de trabalho de parto prematuro com atosibano.

B. Iniciar maturacao pulmonar fetal com corticoterapia.

C. Assisténcia ao parto com analgesia imediata.

D. Assistir ao periodo expulsivo com puxos dirigidos.

QUESTAO 120
A enfermeira aciona o médico plantonista para avaliar a paciente JMB, gestante, de 23 anos de idade. A
paciente tem diabetes tipo | e foi internada para ajuste do controle glicémico. Ela é quartigesta, com 3
abortamentos anteriores. A idade gestacional € de 18 semanas. Chamou a enfermeira por estar com mal estar
e sudorese fria. A glicemia capilar é de 38 mg/dL. Na avaliacdo clinica, a paciente esta torporosa e nao
responde adequadamente aos questionamentos, PA 110x70 mmHg, FC 82. A conduta imediata deve ser:

A. Oferecer o lanche da tarde.

B. Soro glicosado 5% 300 ml endovenoso.

C. Administrar 15¢g glicose via oral.

Prova - oscelabs.com.br pag. 56



[a%)
L:——_J Oscel.abs

D. Glucagon subcutaneo imediato.
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Renata

Fala, suporte! Mandando essa mensagem pra elogiar as respostas

as dividas. Sensacional!

gabriel.

Para: Medway Residéncia Médica Mostrar tudo

Vocés séo maravilhosos e fazem um
excelente trabalho na medway!
Tenho orgulho de ser futura aluna de
ves do extensive e mentoria @ séo
inspiragdes de forga e garra pra
mimi

Obrigada por isso!
Com carinho,

Oli | Meu feedback ndo s6 do suporte mais de uma forma geral é de que eu estou me transformando com o método de vocés!

Sempre fui um perfil ruim de aluno e agora sinto q gosto de acompanhar o cronograma que montaram e gue me sinto finalmente capaz de
me preparar pras provas | Gostaria de dar um abrago em todos e parabenizar pelo trabalho até agora | Masmo sendo pouco tempo estou
muito empolgado pelos proximos capitulos

Mateus

vem essa aula... Muito top

Queria parabenizar a equipe

e principalmente, o Djon

por essa aula sensacional e
esclarecedora sobre Atencdo
Basica. A melhor que j& tive
dentro desses cinco anos
como académica GO UL T
LY

L 4

Muito feliz por essa escolhal
Demorei para decidir sobre
qual cursinho fazer e quando
disseram sobre o extensivo
eu me animei muuuuito! Sabia
gue ndo poderia perder essa
oportunidade! Fiz a mentoria
e estou muito satisfeita! Pra
cimaaaaal!! Vocés séo tudo de
bom!

Quando a gente acha que ndo da
mais pra aprender nada novo estudando ATLS,

Gente, sé passando pra elogiar a
apostila do extensivo e como ficou
top agora que ta abrindo no desktop
0 app! De verdade, muito completa,
bem explicada e parece que ela ja vai
adivinhando as duvidas que vamos
ter a seguir £3) &) parabéns,
arrasaram! € €

0i Jo, tudo bem?

Eu sei que foi s6 a primeira
semana de extensivo, mas eu
senti forte a diferenga

Aquelas aulas de Trauma e
HAS me fizeram estudar numa
semana o que eu ndo estudava
num més, e eu aumentei em
10% meu desempenho vendo
as lives de resolugdo de provas
de vocés desde dezembro

S6 passando para dizer que
estou extremamente satisfeito
e fazendo publicidade gratuita
de vocés na minha faculdade
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