PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA COMPLETAR VAGAS REMANESCENTES DA RESIDENCIA
MEDICA
EDITAL N2 RM 001/2014

CADERNO DE PROVA

CONHECIMENTOS GERAIS

ASSINALE/CIRCULE APENAS UMA QUESTAO.
PREENCHA ATENTAMENTE A FOLHA DE RESPOSTAS.

1 — Uma jovem de 22 anos € trazida ao pronto socorro por ter apresentado desmaio ha 30
minutos. Ela esta desperta, com sudorese leve, eupneica, corada, afebril, sentindo-se um pouco
tonta. O pulso € de 88bpm e a pressao arterial deitada é de 95/65 e de 90/60 mmHg em pé. O
restante do exame fisico € normal. Conta que estava em pé por cerca de 50 minutos, assistindo a
uma cerimdnia de casamento, quando passou a apresentar desconforto com nauseas,
escurecimento da visdo e queda. Os familiares relatam ndo ter havido hipertonia ou abalos
musculares e que recuperou a consciéncia em menos de um minuto. O eletrocardiograma é
normal e a glicemia é de 78mg/dl (N= 70 — 99). A hipétese diagndstica mais provavel é:

a) sincope de origem vaso-vagal

b) sincope causada por arritmia cardiaca

c) crise convulsiva

d) hipotensao postural

e) hipoglicemia apds longo periodo sem comer.

2- Uma mulher de 28 anos é levada inconsciente ao servico de emergéncia de um hospital geral
apos ter sido atropelada. A avaliagao inicial revela: Vias aéreas pérvias;- FR = 16 incursbes por
minuto, FC = 88bpm, PA 130/80 mmHg, afebril, Sem sangramentos externos significativos,
escoriacdes na face, na cabeca e membros superiores, abdémen flacido, sinal de Battle presente.
Escore de 7 na Escala de Glasgow ( abertura ocular:2, resposta verbal:1, resposta motora:4),
pupilas isocoricas. O hospital ndo dispde de vaga na UTI e o médico que atende a paciente decide
transferi-la para outro hospital. No relatério de transferéncia o médico coloca como provavel
diagnéstico:

a) Sincope poés traumatismo craniano

b) Coma causado por choque hipovolémico — provavel hemorragia intra-abdominal
c) Crise convulsiva

d) Vertigem central

e) Coma secundario a traumatismo craniano — fratura de base de cranio
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3 — Trés pacientes chegam a emergéncia do Hospital Regional de Sdo José com cefaléia. Como
sdo muitos os pacientes aguardando atendimento, os trés sdo encaminhados para uma triagem
que revela as caracteristicas de cada um:

I — mulher de 30 anos, com cefaléia hemicraniana ha 8 horas, de forte intensidade(nota 9), do tipo
pulsétil, e ja apresentou dois episédios de vOmitos. PA = 120/70mmHg, temperatura de 36°,
movimenta os quatro membros, ndo ha sinais de irritagdo meningea.

Il — homem de 70 anos, com cefaléia recorrente nos ultimos 15 dias, de moderada intensidade
(nota 7), no inicio obtinha alivio com analgésicos e nos ultimos 4 dias apresenta diminuicdo de
forca no hemicorpo esquerdo. Nega hipertensao, diabetes, ndo é fumante. Nega medicamentos
de uso continuo. PA = 130/80 mmHg, afebril, hemiparesia esquerda, sem sinais de irritacdo
meningea.

lll — Jovem de 20 anos, com cefaléia de forte intensidade (nota 9) acompanhada de vémitos de
dificil controle que teve inicio ha 3 horas. Paciente higido até 4 dias atras quando iniciou com
resfriado. FC = 120bpm, FR = 22mipm, PA 90/50mmHg, temperatura = 39,8°, rigidez de nuca ++/4
e sinal de Brudzinski positivo.

Qual(ais) dos pacientes apresentam sinais que sugerem emergéncia e deve(m) ter prioridade no
atendimento?

a) paciente lll

b) pacientes Il e lll ttm a mesma prioridade de atendimento

c) paciente |

d) paciente |l

e) pacientes | e Il ttm a mesma prioridade de atendimento

4- Mulher de 36 anos, agricultora que faz uso de agrotéxicos na sua plantacdo de fumo. Sem
doencgas prévias, procura o ambulatério. Apresenta ha quatro meses fadiga intensa, piora da
memoria e da forga fisica, sangramento gengival, aumento do fluxo menstrual e varios episédios
de amigdalite. Exame fisico: palidez, facies atipica, anictérica, equimoses nos membros e
orofaringe hiperemiada com placas purulentas, ausculta cardio-pulmonar normal, abdémen sem
massas ou visceromegalias. Hemograma: Hb 9,5 g/dl (N=12 — 16), HT 29% (N= 36 a46), VCM 92
(80 - 100), HCM 33,4 (26 — 34), CHCM 34,3 (31 — 37), leucdcitos de 2500/mm3(4500 — 11000) e
plaquetas de 30.000/mm3 ( 150.000 a 450.000). Indique o diagndstico mais provavel neste caso,
utilizando os dados da histéria, exame fisico e exames laboratoriais

a) Trata-se de anemia hemolitica porque a paciente tem sinais clinicos de hemdlise, é jovem
e os exames laboratoriais sdo compativeis.

b) Provavel anemia aplastica. A medula 6ssea deve ser estudada

C) Deve ser uma anemia causada por perda sanguinea vaginal associada a caréncia de
vitamina B12.

d) Trata-se de anemia normocrédmica, normocitica com leucopenia (|leucécitos) e
plaquetopenia (| plaquetas) que € uma caracteristica da anemia por deficiéncia de acido félico.

e) Anemia ferropriva poderia explicar todo o quadro clinico e laboratorial.
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5- Paciente masculino de 22 anos vem a consulta com queixa de diarréia. Refere ter iniciado ha 2
meses com diarréia liquida em pequena quantidade, com até 15 evacuagdes ao dia, algumas
vezes acordando durante a noite para evacuar, notando presenga de muco e sangue nas fezes
que vem aumentando de quantidade de forma progressiva. Associado ao quadro refere irritagdo
ocular e artralgia em grandes articulagbes. Nega emagrecimento. Refere episddios isolados em
que teve sensacao de febre. Nega antecendentes patolégicos ou uso de medicamentos. Nega
histéria familiar de doenca intestinal. Ao exame fisico encontra-se com sinais vitais estaveis,
hidratado e levemente hipocorado. O exame abdominal revela dor durante a palpacdo da fossa
iliaca esquerda, sem sinais de irritagao peritoneal.

Quanto ao quadro acima é correto afirmar que trata-se de:

a. Sindrome diarreico cronico com caracteristicas de diarréia inflamatéria

b Sindrome diarreico agudo.

C. Sindrome diarreico crénico com caracteristicas de diarréia secretoria.

d. Sindrome diarreico crénico com caracteristicas de diarréia osmatica.

e Sindrome diarreico crénico com caracteristicas de esteatorréia.

6. Quais das diferencas semioldgicas de angina e infarto do miocardio?

a) No infarto do miocardio a dor € intensa, aliviando com repouso, diferente da angina em que
a dor ndo alivia ao repouso

b) O infarto é desencadeado sempre por esfor¢co ou estresse intenso diferentemente da
angina.

c) No infarto a dor é prolongada e pode se acompanhar de outros sintomas, como sudorese,
nauseas e vOmitos, enquanto na angina a dor tende a ser mais curta e geralmente sem os outros
sintomas citados.

d) A dor do infarto do miocardio sé ocorre no paciente que previamente teve angina.

e) A irradiagao para o membro superior esquerdo ocorre somente no paciente com angina
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7- Paciente masculino de 70 anos com quadro de ictericia progressiva ha 30 dias e que
durante a evolucdo associou-se com coluria, acolia e prurido. Refere também astenia, anorexia e
emagrecimento de 6 kg no periodo. Tem antecendente de insuficiéncia coronariana e diabetes e
faz uso ha muitos anos de aspirina e glibenclamida. Na avaliagdo deste quadro qual afirmativa
esta correta ?

a. O quadro acima caracteriza uma sindrome colestatica e em um paciente desta idade e
com emagrecimento associado, devemos investigar obstrugao biliar por neoplasia maligna

b. A possibilidade de doenga hematoldgica tipo hemolitica deve ser considerada como causa
da ictericia.

C. O quadro é tipico de hepatite e a principal hipotese seria de uma hepatite infecciosa tipo A.
d. Sindrome de Gilbert seria a melhor explicagao para os sintomas do paciente.

e. O paciente apresenta fatores de risco para litiase biliar e deve estar apresentando quadro

de colecistite aguda.

8- A vertigem é definida como uma alucinagao de movimentagédo do ambiente ou da proépria
pessoa e sua causa mais comum é:

a) vertigem paroxistica postural benigna

b) neuronite vestibular

c) isquemia vertebro-basilar

d) doenga de Méniére

e) labirintite aguda

9- Uma jovem de 21 anos vem ao médico apresentando dores articulares que acometem

joelhos, punhos, maos e pés. Apresenta fadiga. Refere febre de 39°C e ha 6 meses dores de
garganta episddicas, com periodos de piora e de melhora. A melhora ocorre principalmente
quando usa anti-inflamatdrios . Queixa-se ainda de rigidez articular matinal por 1 hora
aproximadamente. De acordo com o caso acima vocé:

a) Pesquisaria lesao cutanea do tipo rush evanescente.

b) Encontraria anquilose malar e cervical.

c) O diagndstico mais provavel é de Poliarterite nodosa devido ao multiplo acometimento
articular

d) Fadiga e febre sao sintomas que podem estar presentes na polimialgia, tornando o
diagndstico mais provavel.

e) Lesédo cutanea do tipo erupgao discoide estaria associada.
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10-  Dos critérios abaixo assinale a alternativa INCORRETA quanto aos sinais e sintomas do

a) ulceras orais, serosite e leucocitose

b) lesdo renal e atrofia carpal

c) artrite e alteracado na contagem de plaquetas.

d) Lesdo renal e anemia

e) Psicose e fotossensibilidade.

11- Paciente de 15 anos, Masc, obeso mérbido, vem ao ambulatério para consulta de HAS.

Em uso regular de Captopril 25mg vo de 8/8hs. Na consulta PA 135/85. Considerando a
possibilidade diagnéstica de Sindrome metabdlica, qual das alternativas abaixo esta CORRETA.

a) A glicemia poderia estar elevada.

b) Esperaria encontrar IMC maior que 30 para concretizar o diagnostico de obesidade
morbida

c) Para diagnodstico de Sindrome metabdlica a PA deve ser maior que 140/90.

d) A circunferéncia abdominal deveria ser maior que 106 cm

e) O critério mais marcante no diagnéstico da Sindrome metabdlica é o IMC elevado.

12-  Considerando o diagnostico de Choque Séptico, assinale a alternativa CORRETA.

a) Identificar o foco infeccioso nao é importante no momento do choque.

b) A bacteremia ocorre logo apds o quadro de choque séptico.

c) A endocardite bacteriana € a principal causa de choque séptico.

d) O estado mental deve estar preservado.

e) A evidencia de infecgédo pode ser conseguida tanto no quadro clinico quanto no exame
laboratorial.
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13- AM,, 23 anos, feminina, entra rapidamente no setor de Emergéncia, amparada por um
familiar, de maneira “dramatica”. move-se inquieta, chorosa, queixando-se de dor “insuportavel”,
que localiza na regido lombar alta direita, flanco abdominal direito e fossa iliaca direita. O inicio da
dor foi subito, ha cerca de 1 hora. Ela acaba de vomitar ainda em pé, enquanto se contorce pela
dor. Mesmo antes de obter maiores detalhes da anamnese, estas informagdes sao suficientes
para ter uma hipotese mais provavel para a origem da dor (e providenciar de imediato uma
medicacao para alivio do sintoma, enquanto prossegue com a anamnese). Essa apresentacao de
dor mais provavelmente é provocada por:

Irritacdo do peritdnio parietal por apendicite aguda

Dor visceral por célica ureteral, provavelmente por passagem de calculo
Irritacdo do peritdnio parietal por perfuracédo de ulcera duodenal

Dor visceral por irritagado do colo vesical, por cistite bacteriana

Irritacdo da capsula renal, por pielonefrite

P20 TO

14- J.D., 28 anos, masculino, procura atendimento médico referindo dor na regido
retroesternal. Essa dor iniciou ha cerca de 2 semanas e vem aumentando gradualmente de
intensidade. Porém, ndo é continua, aparece em episodios e dura poucos segundos a alguns
minutos. Nao se irradia. Nao é agravada pelos esfor¢gos. Também nao ha tosse ou dor ventilatorio-
dependente. A dor, na verdade, aparece quando ha degluticdo dos alimentos. O paciente fez um
transplante renal ha dois anos e faz uso continuo de medicacido imunossupressora em altas
doses. A melhor denominacgao para o sintoma apresentado por este paciente e uma possivel
causa é:

a. Constipacao; possivel dismotilidade intestinal por acao da medicagao imunossupressora
b. Dor toracica anginosa; possivel insuficiéncia coronariana por aterosclerose precoce pelo
uso de corticoides

C. Odinofagia; possivel esofagite por infecgao oportunista, como candida, em paciente
imunossuprimido

d. Regurgitacao; possivel disfungdo do esfincter inferior do eséfago por hérnia de hiato

e. Dispepsia; possivel doenga ulcerosa péptica do estbmago.
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15-  Um senhor de 64 anos chega ao ambulatério com tosse produtiva, escarro amarelado e
dispnéia. Foi grande fumante. Ao exame fisico apresenta edema de membros inferiores,
estertores bolhosos em ambos os pulmoes e sibilos disseminados. Abdome globoso. PA 140X90.
Qual das manifestacbes estara presente?

a) baqueteamento digital

b) Dispnéia paroxistica noturna
c) sopro sistolico em foco adrtico
d) petéquias no dorso

e) aranhas vasculares no torax

16- Senhora 46 anos, hipertensa, diabética e obesa, vai ao ambulatério com queixa de febre
e tosse produtiva. Na ausculta pulmonar apresentava estertores crepitantes no lobo médio
pulmonar direito, caracterizando pneumonia. Qual dos achados estara presente?

frémito téracovocal aumentado
sibilos inspiratérios

diminuicdo do murmurio vesicular
expansibilidade diminuida
hiper-timpanismo

P20 TW

17- A hipertensao crénica esta presente em 1 a 5% das gestantes. A maioria deve-se a
hipertensao essencial, mas em alguns casos, a hipertensao cronica pode ser secundaria. Assinale
qual das alternativas NAO é causa de Hipertensdo secundaria em gestantes.

a) Doenca de Cushing

b) Estenose da artéria renal

C) Coarctagéo aortica

d) Pré-eclampsia

e) Doenca do tecido conjuntivo
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18-  Segundo a American Heart Association/American College of Cardiology Guidelines de
2005 para classificacdo e manejo da insuficiéncia cardiaca , a mesma esta dividida em estagios
A,B,C e D. Assinale a alternativa correta em relagdo a classificacido e a droga utilizada em cada

estagio.

a) Estagio A - pacientes com hipertenséo arterial, sem lesdo estrutural e sem sintomas -
devem usar inibidores da ECA ou BRA

b) Estagio B- pacientes sem lesao estrutural mas com sintomas — devem usar
betabloqueadores

c) Estagio C-pacientes com leséo estrutural e sem sintomas- devem usar betabloqueadores.
d) Estagio B- com lesdo estrutural e com sintomas - devem usar digitalicos.

e) Estagio D- pacientes com doenca refrataria- devem usar betabloqueadores.

19-  Senhora de 56 anos vai ao ambulatério com dores cronicas devido a fibromialgia, como ela
deveria ser abordada?

a) Uso de serotoninérgicos, atividade fisica aerdbica e terapia cognitivo-comportamental

b) Uso de antidepressivos, paracetamol em dose de 750mg trés vezes ao dia

c) Associacao de paracetamol trés vezes ao dia e antidepressivos com uso de opidides nas
crises

d) Anti-inflamatérios e paracetamol associados com antidepressivos

e) Somente anti-inflamatorios.

20- Senhora de 50 anos, obesa e hipertensa, chegou ha 3 dias da Bahia onde foi passear em
excursao de 6nibus. Vai ao medico referindo dispnéia aos esforgos iniciada ha 3 dias. Vem
usando regularmente sua medicagao que consiste de betabloqueador e a PA esta 145X 90mmhg.
Nao apresenta anormalidades na ausculta. Trouxe exames que fez na Unidade de pronto
atendimento que mostram: gasometria com PH =7,28. PcO2= 22mmhg. PaO2 = 78 mmHg e
SatO2= 88% Hemograma ht 38% 7600 leucdcitos sem desvio para esquerda e plaquetas
normais. Rx de torax: dentro dos limites da normalidade. Assinale a hipétese diagnostica mais
provavel.

a) Insuficiéncia cardiaca diastdlica
b) Uso de betabloqueador

C) Dengue

d) Hipertensao arterial

e) Tromboembolismo pulmonar
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21-  Leia atentamente as questdes abaixo, relativas a semiologia neuroldgica:

l. O modo de inicio de um sintoma neuroldgico pode auxiliar na investigacao etioldgica do
quadro.

Il. Toda cefaleia deve ser investigada com exame complementar de imagem, como RX ou
tomografia, pois ndo é possivel fazer um diagndstico inicial através da anamnese e exame fisico
neurolégicos.

1. O inicio agudo de um sintoma neurolégico sugere etiologia neoplasica ou degenerativa.

V. Nausea e vOmito sdo sintomas que frequentemente se associam a um quadro de vertigem.

Assinale a alternativa correta:

a) [, Il e lll estdo corretas

b) [, Il e IV estdo corretas

c) Apenas | e IV estdo corretas
d) Apenas Il e IV estdo corretas
e) Nenhuma das acima

22-  Um paciente sofre um acidente automobilistico e é diagnosticado no exame de imagem

com uma lesao de medula ao nivel de T4 (4- vértebra toracica). Ao exame fisico esperamos

encontrar:

a) Alteragao na sensibilidade e forga motora abaixo do nivel dos mamilos.

b) Alteragéo na sensibilidade e forgca motora abaixo do nivel do umbigo.

c) Forca muscular preservada nos membros inferiores.

d) Plegia ou paralisia do lado esquerdo do corpo, afetando igualmente MSE e MIE.
e) O paciente certamente estara em coma.
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23-  Paciente masculino, 35 anos, portador do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sem
acompanhamento clinico e sem tratamento antirretroviral. Chega a emergéncia do hospital com
qgueixa de cefaleia ha 20 dias, evoluindo com diminui¢ao de for¢ga no hemicorpo esquerdo ha 10
dias e sonoléncia ha 1 dia. Na tomografia computadorizada de crénio evidenciam-se multiplas
lesdes com captagdo de contraste em anel. A principal hipotese diagnostica para o paciente é:
a) Tuberculose pulmonar

b) Neurossifilis

c) Acidente Vascular Cerebral Isquémico

d) Neurotoxoplasmose

e) Meningite bacteriana aguda por Neisseria meningitidis

24- Sobre o diagnéstico e tratamento das anemias, assinale a alternativa correta:

a) Define-se anemia quando o valor da hemoglobina encontra-se abaixo de 13,5g/dl,
independente do sexo.

b) A anemia se manifesta clinicamente por cansaco, diminuicdo de forgca muscular e
alteracoes na fala.

c) Um valor aumentado de reticul6citos sugere que a anemia seja por aplasia de medula.
d) A principal causa de anemia ferropriva em adultos é a parasitose intestinal.

e) Sao causas de anemia: Artrite Reumatodide, carcinomas, Insuficiéncia Renal e hemolise.

25-  Sugere diagnostico de anemia por deficiéncia de ferro:

a) Anemia megaloblastica

b) Anemia microcitica

c) Ferritina sérica aumentada

d) Saturacao de transferrina acima de 30%
e) B12 no limite da normalidade

26. Um menino de 16 anos é trazido ao pronto atendimento por sua mae com queixa de
sonoléncia diurna excessiva. A mae contou que nos ultimos meses ela recebeu varios informes da
escola do filho que dormia durante as aulas. O menino contou que ocasionalmente quando acorda
fica paralisado por um periodo. Ele relata que algumas vezes quando da gargalhadas ou fica
ansioso antes de provas sente dificuldade em mexer as pernas ou de ficar de pé precisando se
apoiar. Qual das seguintes € a melhor escolha para tratar este paciente?

a. Hidrato de Cloral

b. Hidroxizina

C. Modafinil

d Maleato de proclorperazina
e Zolpidem
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27. Uma mulher de 24 anos foi ao posto de saude queixando de depressao e insbnia. O
quadro ja se desenrolava por 6 meses. A paciente relata que se sente mal consigo mesma todo o
tempo. O histdrico na unidade de saude mostra que nos ultimos dois anos ela frequentemente
comparece para consultas médicas com queixas vagas de dor epigastrica, cefaléia e sensacao de
fadiga. Qual das seguintes caracteristicas poderia suportar um diagnoéstico de desordem
depressiva maior ao invés de transtorno distimico?

a. Alteragdes no apetite

b. Alteragdes no padrao do sono
C. Humor depressivo

d Fadiga/falta de energia

e Remissao e recorréncia

28. Um homem de 20 anos ¢€ trazido ao pronto socorro bastante agitado, beligerante e ndo
cooperativo. O exame fisico revelou febre, taquicardia, nistagmo horizontal e hiperacusia. Qual
das seguintes substancias pode ser responsavel pelas altera¢gdes do comportamento observadas?
a. Alcool

b. Anfetaminas
C. Cocaina

d Fenciclidina
e Nicotina
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29. O quadro abaixo é uma representacdo comum usada para o estudo das caracteristicas dos
resultados de testes. Usando as letras da figura qual das seguintes sequéncias descreve a
prevaléncia da doenga?

Doenca
+ -
+ a b
Teste . c d
a. al(atb+c+d)
b. (a+b)/(a+b+c+d)
C. al/(b+c+d)
d. a(b+d)
e. (a+c)/(a+b+c+d)

30. Um homem de 56 anos comparece ao posto de saude para uma visita de rotina. Em seu
histérico médico ha relato de hipertensdo arterial de longa data e doenca arterial coronariana. Ele
teve um infarto do miocardio seguido de angioplastia percutanea ha um ano. O paciente refere ter
problemas de erecao desde que saiu do hospital no ano passado. Ele relata ter erecoes
espontaneas pela manha. Atualmente faz uso de sinvastatina e lisinopril. Qual das seguintes é a
possivel causa da disfuncao erétil?

a. Desinteresse pela atividade sexual

b. Medo de outro infarto do miocardio

C Idade do paciente

d. Efeitos colaterais da medicagao

e. Inabilidade fisica ap6s o infarto

31. A glicose, principal fonte de energia celular, é transportada na maioria das células por
difuséao facilitada, através de proteinas transportadoras presentes na membrana citoplasmatica, as
proteinas transportadoras de glicose (GLUT) e as proteinas transportadoras de glicose associadas
ao sodio (SGLT). Se um paciente tiver um defeito nas proteinas transportadoras de glicose néao
associadas ao sodio, qual linhagem celular esta ainda habilitada a captar glicose?

a. Adipdcitos

b. Enterdcitos
C. Eritrécitos

d Hepatécitos
e Midcitos
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32. Um paciente é atendido na emergéncia com nausea, cefaleia e tontura. Ao exame fisico
observa-se cianose na ponta dos dedos, orelhas e labios. A PO2 era de 100mmHg e a PCO2 de
40mmHg. A enfermeira que fez a coleta da gasometria arterial percebeu que a coloragdo da
amostra sanguinea no tubo coletor era estranhamente amarronzada. Qual dos seguintes é o
tratamento apropriado para esta condi¢cao?

a. Oxigenioterapia hiperbarica

b Azul de metileno
C. N-acetilcisteina
d. Protamina

e Tiosulfato

33. Uma mulher de 40 anos ¢é atendida no pronto socorro queixando-se de diplopia e disfagia
depois de ter consumido mortadela recém comprada em um pequeno supermercado de bairro.
Ainda na emergéncia ela desenvolveu fraqueza muscular e subita faléncia ventilatéria que
necessitou intubacao. Qual dos seguintes patégenos é provavelmente o responsavel pela
condi¢ao da paciente?

Bacillus cereus

Clostridium perfringens

Clostridium botulinum

Clostridium tetani

Poliovirus

® Q0o

34. Depois de um acampamento de uma semana na mata, um homem de 29 anos vem ao
médico com febre e queixa de mal estar generalizado. Seu exame fisico € significativo para uma
ampla lesédo cuténea eritematosa no bracgo direito, de bordos bem demarcados, levemente
elevados e discretamente mais escura ao centro. O paciente recorda que logo no inicio do
acampamento sentiu uma pequena papula pruriginosa na area onde hoje esta a lesao. Qual dos
seguintes micro-organismos € mais provavelmente responsavel pela doenga do paciente?

a. Borrelia burgdorferi

b Brucella melitensis

C. Francisella tularensis

d. Nocardia asteroides

e Yersinia pestis
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35. Homem obeso de 53 anos de idade com diabete ndo-insulino-dependente irregularmente
controlado é recebido no pronto socorro do hospital com febre de 39,6°C, hipotens&o arterial e dor
no quadrante superior direito do abdome. O quadro teve inicio subito. A ultrassonografia do
guadrante superior direito do abdome mostrou vesicula biliar com paredes espessadas contendo
multiplos calculos. Um colecistectomia de urgéncia foi realizada. Culturas de sangue e do
conteudo liquido da vesicula biliar revelaram o crescimento de bacilos gram-negativos, aerdbicos,
nao fermentadores de lactose, oxidase positivos. Os testes sanguineos mostraram:

Hematécrito: 29%

Leucometria: 14.700 células

Contagem de Plaquetas: 76.000/mm?®

RNI: 3,2

D-Dimeros: 8.500 ng/ml

Nivel de fibrinogénio: baixo

O exame microscopico do esfregaco do sangue periférico mostrou esquizdcitos dos quais muitas
hemacias “em capacete”. Clinicamente ndo havia evidéncia de sangramento ativo. Qual o
tratamento mais apropriado a coagulopatia do paciente?

a. Amoxacilina

b. Plasma fresco

C. Antibiético com atividade anti-pseudomonas

d Antibidtico de largo espectro com atividade contra gram-positivos multirresistentes
e Vitamina K

36. Homem de 50 anos procura o pronto atendimento por causa de prurido, sensacao de
gueimacao e vermelhiddo em ambos os membros inferiores. Ele informa que usava calgdes ao
jardinar fora da sua casa recentemente e poderia ter tido contato com alguma planta venenosa.
Qual das seguintes afirmagdes sobre a resposta imune deste paciente € a mais correta

a. A Sindrome de Goodpasture € a doenga com patogénese similar

b Histamina é o mediador primario a levar a este tipo de reagao

C. A patogénese implica em sensibilizagdo prévia de linfocitos B

d. O paciente nunca foi exposto previamente a este alérgeno

e O paciente sofre de reacao de hipersensibilidade do tipo |
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37. Mulher de 68 anos com diabete mélito do tipo 2 e perda ponderal de 13,5 kg em dois
meses vai ao médico com historia de nausea, vomito e distensdo abdominal. Os sintomas pioram
com a alimentagdo. Um estudo do transito eséfago-gastrico revelou dilatagdo do esbdfago, refluxo
gastroesofagico e retardo do esvaziamento gastrico. Qual dos seguintes é o melhor tratamento
para a paciente?

a. Resseccao esofagica
b Metoclopramida

C. Omeprazol

d. Ondansetron

e Vagotomia

38. Paciente de 32 anos procura o posto de saude queixando de angustia e medo
avassalador. A paciente conta que nos ultimos 8 meses tem sentido muita ansiedade e excessiva
preocupacio com as coisas do cotidiano. Tem dificuldade de concentragao e alteracdo do sono.
Reclama que muitas vezes se sente tensa e agitada. Ela nega passado de abuso de substancias.
Qual dos seguintes medicamentos seria considerado tratamento de primeira linha para sua
enfermidade?

a. Amitriptilina
b Buspirona
C. Diazepam
d. Flumazenil
e Midazolam

39. Paciente obeso de 48 anos de idade procura o médico do posto de atengao primaria com
queixa de dor no segmento distal da perna que ocorre depois de pequenas caminhadas e que
alivia com o repouso. Nao tem outras queixas. A pressao sanguinea é de 165/85mmHg, o pulso é
de 83btm/min e sua frequéncia respiratéria € de 18mov/min. Admite fumar dois magos de cigarros
por dia. Qual dos seguintes tipos de vasos sanguineos é provavelmente envolvido no processo
patoldgico deste paciente?

a. Artérias

b Arteriolas
C. Capilares
d. Veias

e Vénulas
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40. Os anti-hipertensivos devem ser capazes de controlar a pressao arterial e de reduzir a
morbimortalidade cardiovascular dos hipertensos. Uma acéo benéfica dos inibidores da enzima
conversora da angiotensina é

a. reduzir a hipertrofia do ventriculo esquerdo.

b aumentar a forga de contragao do ventriculo esquerdo.

C. aumentar a hipertrofia do ventriculo esquerdo.

d. diminuir a forga de contracao do ventriculo esquerdo.

e Nenhuma das acima

41. Adulto jovem com niveis pressoéricos persistentemente elevados e que passa a apresentar
palpitagdes, sudorese e cefaléia em crises. Muito provavelmente esse paciente apresenta um
quadro de

a. Hipertensao essencial.

b Hipotireoidismo.

C. Nefropatia diabética.

d. Feocromocitoma.

e Nenhuma das acima

42. A pelagra, também conhecida como a doenga dos 3 Ds (dermatite, diarreia e deméncia)
pode ser causada pela deficiéncia de

a. Cianocobalamina (vitamina B12).

b Niacina (vitamina B3).

C. Tiamina (vitamina B1).

d. Piridoxina (vitamina B6).

e Nenhuma das acima

43. De acordo com o cédigo de ética médica no tocante a doagéo e transplante de 6rgédo e
tecidos, é correto afirmar que

a. N&o é vedado ao médico participar do processo de diagnodstico de morte ou da deciséo de
suspender meios artificiais para prolongar a vida do possivel doador, quando pertencente a equipe
de transplante.

b. Nao existe artigo no codigo de ética médica normatizando a participagdo de médico em
equipe de transplante e equipe envolvida no diagndstico de morte do possivel doador.

C. E vedado ao médico participar do processo de diagnéstico de morte ou da decisdo de
suspender meios artificiais para prolongar a vida, quando pertencente a equipe de transplante.

d. E essencial que o médico da equipe de transplante também participe da equipe envolvida
no diagndstico de morte ou da decisdo de suspender meios artificiais para prolongar a vida do
possivel doador.

e. Nenhuma das acima
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A respeito do cancer colo-retal, o principal pilar terapéutico é:
Cirurgia

Quimioterapia.

Radioterapia

Quimio-radioterapia

Radiofrequéncia.

A isquemia intestinal crénica é caracterizada por:

Dor abdominal sem relagdo com a alimentacgéo, ritmo intestinal normal, perda de peso.
Dor p6s-prandial na ingestao de carboidratos, diarréia e glicemia elevada.

Dor ap6s o almogo, constipagao intestinal, hiperglicemia.

Dor peri-umbelical apds ingestédo de gluten, diarréia e vomito.

Dor pos-prandial, alteracao do ritmo intestinal, perda de peso.

Tipicamente, o quadro de apendicite aguda comega com:

Dor na FID, nauseas, vomitos e diarréia inicial.

Dor na FID, nauseas, vomitos e Blumberg positivo.

Dor epigastrica com irradiagao para a FID, nauseas, diarréia e posterior obstipacao.
Dor muito intensa em epigastrio e FID, nauseas tardias e Blumberg positivo.

Vago desconforto médio abdominal, seguido por nauseas, anorexia, dor nao severa

ente e continua.

Com relagéo a doenga de Crohn, é correto afirmar:

Ocorre mais frequentemente no ileo proximal

Ocorre muito mais frequentemente em homens do que em mulheres.
Cigarros e grande ingestédo de agucar nao sao fatores de risco.

Pode ocorrer em qualquer parte do trato gastrointestinal.

Atualmente todos os casos tém sua causa bem determinada.

A colangite aguda grave € caracterizada por:

Ictericia, dor com irritagdo peritoneal generalizada, choque séptico.

Ictericia, febre e calafrios, dor abdominal, choque séptico, obnubilagado mental.
Ictericia, febre, hipotenséo arterial, sinais de irritagao peritoneal generalizada.
Ictericia flutuante, dor abdominal, choque séptico, obnubilagido mental.
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e. Ictericia passageira, dor abdominal, choque séptico, obnubilagdo mental.

49, Com relacao ao lavado peritoneal no trauma abdominal, é afirmar:

E um exame superior ao ultrassom.

Quando positivo, sempre se indica a cirurgia.

Deve ser realizado em todos os traumas abdominais.

Quando apresenta 200.000 hemacias por mililitro, se faz o tratamento conservador.
Esta contra-indicado nas fraturas de bacia.

© o0 oTO

50. Paciente na 282 semana de gestag¢ao, com glicemia normal com 12 semanas, retorna com
resultado de exame de tolerancia de sobrecarga de 75 g de glicose demonstrando glicemia de
jejum de 130 mg/dl e pos-teste de 170 mg/dl. Sobre os riscos dessa gestagao, leia as assertivas a
seqguir:

|. Essa gestac&o possui risco de prematuridade.

Il. A macrossomia pode ser encontrada neste recém-nato.

lll. Cardiopatia, polidramnia e sindrome do desconforto respiratério do recém-nato nao estao
relacionadas ao quadro apresentado por essa paciente.

Esta(ao) correta(s) APENAS a(s) assertiva(s):

a. e lll.

b lell

C. .

d. lelll

e M.

51. A Diabete Mélito Gestacional interfere nos desfechos perinatais, seu correto tratamento

melhora estes resultados, sobre o tratamento e os desfechos neonatais, podemos afirmar:

a. A dieta e a atividade fisica fazem parte da terapéutica inicial.

b. Todas as gestantes necessitam tratamento com insulinoterapia.

c. O polihidramnio ndo é um desfecho relacionado ao diabete.

d. O tratamento inadequado pode resultar em diabete no recém-nascido logo apds o
parto.

e. Nenhuma das acima
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52. Paciente com 32 semanas de gestacdo, apresenta visdo turva, cefaleia, BCF+,PA
170X120mmhg.Na propedéutica laboratorial, além da dosagem de proteinuria de 24h, deverao ser
solicitados, no momento da internacéo, os seguintes exames:

a. eletrdlitos, bilirrubina, hemograma e coagulograma

b. hemograma, bilirrubinas, transaminases e prova de fungao renal
c. transaminases, hemograma, fosfatase alcalina e eletrdlitos

d. provas de fungao renal, fosfatase alcalina, glicemia e hemograma.
e. Nenhuma das acima

53. Mulher, 34 anos de idade, G4 P4 ABO, retorna a maternidade no 10° dia de puerpério de
parto vaginal, queixando-se de dor abdominal e sangramento vaginal. Ao exame, evidencia-se
fundo uterino 2cm abaixo da Cicatriz umbilical, I6quios de coloragdo avermelhada e colo uterino
dilatado para 2cm. Em relacao a evolucéo deste puerpério é correto afirmar que:

a. A evolucao puerperal é satisfatéria, com involugao uterina e léquios de aspecto esperado para o
dia do puerpério. A paciente podera ser liberada com orientagdes e analgésicos.

b. A involugdo uterina, as modificagbes dos loquios e a regressédo da dilatagdo do colo uterino
ocorrem de forma mais lenta na multipara. Os achados do exame fisico podem ser normais, nao
sendo necessaria investigagdo complementar imediata, mas a paciente devera ser reavaliada
apos alguns dias.

c. Os achados do exame fisico sdo normais, exceto o fundo uterino que esta um pouco acima do
esperado pelo tempo de puerpério. A administracdo de derivado do ergot ou ocitocina
intramuscular é o tratamento de eleigao para estes casos.

d. O quadro clinico desta puérpera nao corresponde ao esperado pelo tempo de puerpério. Os
achados podem corresponder a retencdo de restos placentarios e/ou infecgdo intradtero e a
investigacao devera ser ampliada para descartar estas hipoteses.

e. Nenhuma das acima

54. Paciente de 30 anos, Gesta lll, Para | ( 12. gestagéo ) , Aborto Il, ndo menstrua ha 8 meses
apos realizagdo de curetagem uterina por aborto incompleto. Além disto, nega sintomas
associados e o exame ginecoldgico mostra 6rgéos genitais externos e internos tréficos e normais.
O melhor exame complementar para confirmar a hipétese diagndstica é:

a. Histeroscopia ou Histerosalpingografia
b. Dosagem de PRL

c. Dosagem de estradiol

d. Dosagem de FSH

e. Nenhuma das acima
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55. Uma adolescente de 18 anos de idade foi atendida no ambulatorio de ginecologia referindo
nunca ter menstruado. Ao exame fisico, apresenta genitalia ambigua, mamas nao desenvolvidas e
sinais de virilizacdo. Considerando este quadro clinico, o diagndstico mais provavel é:

a. Resisténcia completa aos androgénios

b. Disgenesia gonadal 46XY, forma completa

c. Deficiéncia de 17 alfa- hidroxilase em cariétipo 46 XX
d. Disgenesia gonadal 45X0 / 46XY

e. Nenhuma das acima

56. O marido soro positivo para o HIV mantém relagdo sexual SEM PRESERVATIVO, com sua
esposa. Sob a 6tica do sigilo profissional, neste caso, o0 médico deve-se portar:

a. Violando o sigilo profissional.

b. Nao pode violar o sigilo profissional, é absoluto.

c. SO se o paciente autorizar a violagao do sigilo profissional.

d. Nao ha necessidade, nem ética e nem de legalidade para violar o sigilo profissional.
e. Nenhuma das acima

57. O abortamento no Brasil € um problema de saude publica, neste caso ¢ licito afirmar:

a. Se 0 médico faz o abortamento em uma vitima de estupro e, depois, é descoberto que a mulher
nao falou a verdade o médico sera punido por conivéncia.

b. N&o ha necessidade de autorizagdo judicial, nem de uma sentengca condenando o autor do
crime sexual para realizar o abortamento decorrido de estupro.

c. O BO (Boletim de Ocorréncia) é obrigatdrio até 48 horas apds o abuso sexual, para efeito legal
de liberagao para o abortamento.

d. Nao é dever do Estado atender a uma demanda de aborto de uma mulher ou adolescente que
foi estuprada, que nao contou nada a ninguém e posteriormente descobriu que estava gravida.

e. Nenhuma das acima

58. Mulher de 27 anos apresenta ulceragdo genital endurecida, com bordos regulares, base
lisa, sem linfadenopatia inguinal, iniciada apds quinze dias de coito sem protecédo. Essa paciente
deve ser tratada com:

a. Ceftriaxona 250mg IM, em dose Unica

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

c. Penicilina Benzatina, 2,4 milhées de Ul por via IM, em dose Unica

d. Penicilina Benzatina, 7,2 milhdes de Ul por via IM fracionada, em trés doses.
e. Nenhuma das acima
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59. Mulher, 22 anos, nuligesta, ultima menstruagdo ha 10 dias, € atendida em pronto-socorro,
com quadro de dor pélvica aguda iniciada ha 2 semanas porém com piora significativa ha 6 horas,
principalmente em fossa iliaca esquerda (FIE), desénimo e inapeténcia. Ao exame: febre ( 38.5°
C), dor importante a palpagao em andar inferior do abdome, com descompressao brusca dolorosa
em FIE. Ao toque vaginal nota-se temperatura aumentada e massa anexial de 3cm em FID. O
diagnéstico é:

a. Gravidez ectopica

b. Tumor maligno ovariano
¢. Endometrioma ovariano
d. Abscesso tubo-ovariano
e. Nenhuma das acima

60. M.A.A., 38 anos, gesta Ill para lll, sem desejo de gravidez, apresenta quadro de anemia
moderada e ciclos hipermenorragicos. No exame ultrassonografico registraram-se dois miomas:
um intramural, de 40 cc, e outro submucoso, de 35cc. Dado esse quadro, qual a melhor conduta:

a. Histerectomia total

b. Histeroscopia para exérese de mioma submucoso

c. Analogo de GnRH

d. Videolaparoscopia para exérese de mioma intramural
e. Nenhuma das acima

61. M.A.P 34 anos, vem a consulta ginecoldgica com queixas de irregularidade menstrual, com
ciclos longos desde a menarca, associado a menorragia. Ao exame fisico apresenta IMC de 30 e
sinais de hirsutismo e acne. Nao faz uso de uso de método anticoncepcional hormonal. Esta
paciente apresenta fator de risco para:

a. Miomatose uterina

b. Carcinoma de endométrio
c. Endometriose

d. Adenomiose

e. Nenhuma das acima
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62. Pode ser causa de amenorreia hipotalamica:

a. Dieta hiperproteica

b. Sindrome de Asherman

c. Ovarios Policisticos

d. Exercicios fisicos excessivos
e. Nenhuma das acima

63. Mulher, 30 anos, queixa-se de amenorreia ha 12 meses. Os exames laboratoriais
demonstraram que a dosagem do FSH estava elevada e o teste da progesterona foi negativo. A
primeira hipétese diagnéstica é:

a. Faléncia ovariana precoce

b. Sindrome dos Ovarios Policisticos
c. Tumor de hipdfise

d. Sindrome hiperandrogénica

e. Nenhuma das acima

64. Em relacdo aos métodos contraceptivos podemos afirmar que:

a. O uso do diafragma ndo aumenta o risco de infecgdes urinarias

b. O uso de anticoncepcionais orais combinados esta associado a um aumento do risco de cancer
de mama.

c. O DIU apresenta efeito imediatamente reversivel apés a sua retirada.

d. O uso do DIU a longo prazo esta associado a doenga inflamatdria pélvica.

e. Nenhuma das acima

65. Em relagédo ao uso do Sistema Intra-uterino Liberador de Levonorgestrel podemos afirmar
que:

a. Esta relacionado a alteragao dos niveis pressoricos

b. A maioria das usuarias mantém ciclos ovulatérios

c. E contraindicado em mulheres com histéria de anemia ferropriva
d. Associa-se ao aumento do risco de endometriose.

e. Nenhuma das acima
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66. Paciente de 19 anos, nuligesta, usuaria de anticoncepcional oral combinado a base de
etinilestradiol e levonorgestrel, esta no 12° dia desde o inicio da cartela. Embora tenha o costume
de tomar o comprimido por volta das 7:30hs, lembrou-se somente agora, as 17:30horas, que se
esqueceu do comprimido da manha. Esta preocupada pois teve relagbes sexuais desprotegidas
ha 24 horas. Ligou para o seu médico o qual a orientou:

a. Fazer uso imediato de contracepgao de emergéncia devido ao atraso na ingesta da pilula.

b. Tomar o comprimido esquecido junto com o proximo da cartela, amanhéa pela manha.

c. Suspender o uso desta cartela, aguardar periodo menstrual e reiniciar o uso da pilula no
proximo ciclo.

d. Ingerir o comprimido imediatamente, mantendo o horario normal dos comprimidos restantes.

e. Nenhuma das acima

67. Os contraceptivos hormonais combinados sao aqueles que contém esterdides
sexuais(estrogénio e progesterona) em diferentes doses e esquemas posoldgicos. O uso de
anticoncepcionais orais combinados ndo sao elegiveis para:

a. Pacientes com antecedente de osteopenia

b. Pacientes em amamentacao até o 6° més pds parto
c. Pacientes com antecedente de neoplasia de ovario
d. Pacientes com antecedente de cancer de colon

e. Nenhuma das acima

68. Entre os métodos utilizados no diagndstico da endometriose inclui-se a ultrassonografia
endovaginal, com boa sensibilidade para o diagnostico da endometriose quando ha
comprometimento:

a. Tubario

b. Uterino

c. Ovariano

peritoneal

e. Nenhuma das acima

69. Entre os fatores de risco frequentemente associados a endometriose esta:

a. Antecedente familiar de endometriose
b. Tabagismo por mais de 10 anos

c. indice de massa corporal maior que 30
d. Gravidez na adolescéncia

e. Nenhuma das acima
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70. Quando da ocorréncia de uma Rotura Prematura de Membranas, independente da idade
gestacional em que ocorra, qual das situagdes abaixo se constitui em indicagdo absoluta para a
realizacao do parto?

a. Diabetes

b. Hipertens&o Arterial
c. Corioamnionite

d. Oligodramnia

e. Nenhuma das acima

71. No exame Obstétrico as manobras de Leopold que sdo realizadas em 4 tempos
possibilitam a:

a. ldentificacao da altura uterina e dos BCF.

b. Identificagdo da movimentagao fetal.

c. ldentificacido dos planos de apresentacao.

d. Identificacdo da situacao e apresentacao fetal.
e. Nenhuma das acima

72. Entre as alternativas listadas abaixo, qual a causa mais comum de amenorreia
secundaria?

a. Gravidez

b. Hiperprolactinemia

c. Sindrome dos ovarios policisticos
d. Faléncia ovariana precoce

e. Nenhuma das acima

73. A hemorragia pés-parto é caracterizada como sangramento excessivo durante ou apos o
terceiro estagio do parto até uma ou duas semanas depois do parto, sendo uma das principais
causas de mortalidade materna. Qual medida preventiva tem sido preconizada pela OMS?

a. Revisao rotineira da cavidade uterina apds o secundamento.
b. Encurtamento do periodo expulsivo pelo uso de ocitocina.

c. Manejo ativo do terceiro periodo com ocitocina.

d. Uso de anti-inflamatdrio injetavel apds a expulséo do feto.

e. Nenhuma das acima
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74. Primigesta de 40 semanas, sem riscos, internada em trabalho de parto (3 contracdes em
10 minutos), As 8h00 da manha o toque vaginal evidenciava colo medianizado, 70% esvaecido,
com 4 centimetros de dilatacao, bolsa integra, apresentacao cefalica em plano -2 de DelLee. Apds
duas horas, o toque vaginal apresenta colo medianizado, 100% esvaecido, com 5 centimetros de
dilatacdo, bolsa integra, apresentacao cefalica em plano -1 de DelLee. Qual diagnéstico e conduta
mais adequados?

a. Trabalho de parto protraido, iniciar ocitocina.

b. Evolugdo normal do trabalho de parto, acompanhamento.
c. Distdcia funcional, iniciar ocitocina.

d. Distécia funcional, indicar cesariana.

e. Nenhuma das acima

75. A droga de eleicdo utilizada para prevenir o aparecimento de convulsdes naquelas com
pré-eclampsia grave é:

a. Sulfato de Magnésio.
b. Hidantoina.
c. Hidralazina.
d. Diazepam.
e. Nenhuma das acima

76. Os critérios para diagnostico de diabete melito tipo | na infancia e adolescéncia séo:

a. Sintomas clinicos tipicos + glicemia em qualquer horario do dia, independente da ultima
refeicdo > 200 mg/dl ou glicemia de jejum > 126 mg/dl em duas ocasibes.
b. Sintomas clinicos tipicos + glicemia em qualquer horario do dia, independente da ultima
refeicdo > 150 mg/dl ou glicemia de jejum > 130 mg/dl em duas ocasides.
C. Sintomas clinicos tipicos + glicemia em qualquer horario do dia, independente da ultima
refeicdo > 180 mg/dl ou glicemia de jejum > 126 mg/dl em duas ocasibes.
d. Sintomas clinicos tipicos + glicemia em qualquer horario do dia, independente da ultima
refeicdo > 220 mg/dl ou glicemia de jejum > 130 mg/dl em duas ocasides.
e. Sintomas clinicos tipicos + glicemia em qualquer horario do dia, independente da ultima

refeicdo > 240 mg/dl ou glicemia de jejum > 130 mg/dl em duas ocasibes.
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77. A glicemia de jejum é considerada alterada quando:
a. Glicemia acima de 100 mg/dl

b. Glicemia acima de 120 mg/dl

c. Glicemia abaixo de 100 mg/dI

d. Glicemia abaixo de 90 mg/dl

e. Nenhuma das acima

78. A triade classica da sindrome de lise tumoral nas criangas com cancer é:

a) hiperuricemia, hiperpotassemia e hiperfosfatemia
b) hiperuricemia, hipocalcemia e hipofosfatemia

c) hiperuricemia, hipercalcemia e hipofosfatemia
d) hiperuricemia, hipercalcemia e hiperfosfatemia
e) hiperuricemia, hiponatremia e hipofosfatemia

79. E INCORRETO afirmar em relagao as linfonodomegalias na crianca:

a) A bidpsia realizada em ganglios cervicais altos e sub-mentonianos
apresenta pequeno percentual de resultados falsos.

b) Linfonodomegalia acompanhada de assimetria facial ha possibilidade
diagnéstica de linfoma de Burkitt.

c¢) Linfonodomegalias generalizadas acompanhadas de quadros
infecciosos graves e de repeticdo podem ser causadas por
imunodeficiéncias.

d) A ocorréncia de linfonodo em regido supra-clavicular € um sinal de
alerta que pode estar associado com tumores de mediastino, pulmao
ou abdome.

e) A tuberculose acomete mais os ganglios cervicais anteriores que, em
52% dos casos, supuram.
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80. Em relagéo a interpretacdo do hemograma na crianga podemos AFIRMAR que:

a) Nos recém-nascidos € comumente observada presenca de
neutrofilia e monocitose.
b) Na crianga a trombocitose geralmente é de etiologia primaria.
¢) O aumento do volume plaquetario médio é observado na sepse e no
hiperesplenismo.
d) O numero dos linfocitos nos lactentes e criancas € semelhante ao dos
adultos.
e) A descricao de até 8% de linfécitos atipicos no sangue periférico é
considerada normal.

81. Recém-nascido, filho de pai bacilifero, coabitara com avo, também bacilifero, e em
tratamento ha uma semana com esquema basico para tuberculose. Baseado no Manual de
Recomendacbes para o Controle da Tuberculose no Brasil datado do ano de 2010, a orientacao
adequada para o recém-nascido é:

. vacinar e encerrar o caso se PPD > 5mm apés trés meses

. ndo vacinar, fazer PPD e iniciar quimioprofilaxia primaria se PPD > 5mm

. hdo vacinar, iniciar quimioprofilaxia primaria e fazer PPD apés trés meses
. iniciar quimioprofilaxia primaria e manter se PPD > 10mm aos trés meses
. hdo vacinar e iniciar esquema basico para tuberculose se PPD >10mm

O QOO0 TOD

82. Pré-escolar de trés anos de idade, previamente higido, apresenta lesdes purpuricas em
membros inferiores, regiao glutea e face. Hoje apresentou episédio de epistaxe em pequena
quantidade. A mae relata episédio de febre e coriza ha 15 dias. Exames laboratoriais:
hemograma: Hematdcrito: 35%; hemoglobina: 11.8g/dl; leucdcitos 12.500/mm? (basdfilos 0%,
eosinofilos 5%, bastdes 2%, segmentados 51%, linfocitos 40%, mondcitos 2%); plaquetas
19.000/mm?; Tempo de atividade da protrombina: 90%; tempo de tromboplastina parcial ativada
24 segundos (controle 24 segundos). A principal hipétese diagndstica é:

. purpura anafilactoide

. doencga de von Willebrand
sindrome de Wiskott-Aldrich
sindrome de Bernard-Soulier

. purpura trombocitopénica imune

PoooTw
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83. Pré-escolar de cinco anos de idade, com histéria positiva de asma, é atendido em unidade
de pronto atendimento com crise de asma moderada/grave. As técnicas mais adequadas para
administracdo do broncodilatador sio:

inalador com po6 seco / nebulizagdo com 02

spray com espacador e bocal/nebulizacdo com 02

spray sem espacgador / nebulizagdo com ar comprimido

spray com espagador € mascara /inalador com p6 seco
nebulizacdo com ar comprimido /spray com espacador € mascara

P20 TO

84. Pré-escolar de 3 anos de idade, ha 2 semanas com quadro gripal. Inicia ha 24 horas com
lesdes vinhosas e elevadas em membros inferiores e nadegas, evoluindo com dor e edema em
joelhos, e posteriormente em tornozelos. Apresentava ainda dor abdominal periumbilical, vémitos
e diarréia com estrias de sangue, além de hematuria macroscopica. O diagnéstico mais provavel
é:

a) leucemia linfocitica aguda

b) coagulagao intravascular disseminada
C) meningococcemia

d) purpura de Henoch-Schdnlein

e) purpura trombocitopénica imune

85. Paciente feminina de 5 anos de idade, com anemia falciforme, chega ao pronto-socorro
pediatrico com episddio de dor toracica de forte intensidade. No manejo inicial, foi descartado
quadro infeccioso e recebeu dipirona endovenosa, porém sem melhora da dor. Qual sua préxima
conduta?

a) Liberar para casa com anti-inflamatérios ndo hormonais

b) Liberar para casa com opidides

¢) Encaminhar para atendimento com hematologista

d) Internagéo com hidratagéo endovenosa e escalonamento de analgesia
e) Hidratacao oral e manter dipirona
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86. Em relacio as complicacdes infecciosas no paciente pediatrico com cancer € INCORRETO
afirmar que:

a) A incidéncia da infeccao fungica ainda € menor que a bacteriana, porém a mortalidade é
elevada.

b) Os pacientes neutropénicos apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de
pneumonites fungicas, sendo o Aspergillus sp o agente mais comum.

c) A bacteremia ocorre em 10 a 20% dos pacientes, sendo mais frequente nas neutropenias
intensas.

d) E importante lembrar que a identificagdo de candida na hemocultura pode ser considerada
como contaminacéo.

e) Os pacientes nao neutropénicos recebendo corticosteréide sao de risco para patdégenos

poucos habituais.

87. Assinale a alternativa CORRETA relacionada com a solug¢ao de reidratagao oral:

a. Tem 50 mEq/l de potassio para repor as grandes perdas de potassio que ocorrem na
diarréia.
b. As solugdes com 90 mEqg/lI de sédio apresentam as mesmas concentragdes de sédio das

fezes diarreicas e corrigem mais rapidamente a desidratacdo dos recém-nascidos e lactentes
jovens.

C. A absorg¢do do sédio pela mucosa intestinal é relacionada com a absor¢ao da glicose
contida na formula.

d. Na diarréia aguda os mecanismos de absorgao de sédio e glicose sao prejudicados pela
inflamagdo da mucosa intestinal, dai a necessidade de se administrar a formula com
concentragdes elevadas de sodio e glicose.

e. A desidratagcao decorrente das diarréias virais € mais facilmente tratada com as solugdes
de reidratacao oral do que a desidratacao decorrente das diarréias bacterianas
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88. Assinale a alternativa FALSA em relacio a desidratacido nas criancgas:

a. A gastrenterite aguda é a causa mais frequente
b. Cetoacidose diabética provoca desidratacao por intensa perda urinaria
C. Taquipneia mantida e diminuigdo da ingestdo de liquidos e alimentos em lactentes jovens

podem desencadear desidratacao
d. As condicbes climaticas podem influenciar fortemente o desenvolvimento da desidratacao

e. A hipernatremia é de ocorréncia frequente em lactentes e recém-nascidos e agrava os
sinais de deple¢do do compartimento extracelular

89. Lactente de 10m de idade, 8kg e 72cm, com histéria de vomitos, 4 episédios/dia e diarréia
com evacuacgdes liquidas em grande volume, odor azedo, que provoca assaduras, mais de 6
vezes por dia ha 2 dias, chega ao departamento de emergéncia trazido pela mae, que refere que
aceita bem os liquidos oferecidos, mas nao aceita os alimentos. Esta mais sonolento e fica irritado
quando manuseado. Ao exame fisico encontra-se choroso e reativo ao manuseio, afebril, saliva
escassa, olhos encovados, turgor pastoso, FR 45rpm, FC 185bpm, tempo de enchimento capilar
de 2 segundos, pulsos periféricos presentes, PA 75 x 48mmHg, abdome globoso com tenséo
levemente aumentada e RHA presentes.

Das hipéteses abaixo relacionadas, quais os diagndsticos clinicos provaveis?

Sindrome diarreica aguda e desidratacao leve/moderada
Sindrome diarreica aguda e choque hipovolémico compensado
Sindrome diarreica aguda e choque séptico

Sindrome diarreica aguda sem desidratagéo
Sindrome diarreica aguda e choque hipovolémico descompensado

® oo
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90. A classificagdo clinica das hiponatremias relaciona-as ao estado volémico existente. As
hiponatremias hipovolémicas sao as mais frequentes e tém causas diversas. Qual das seguintes
alternativas em relagao as hiponatremias hipovolémicas é correta?

a. Na apresentagdo inicial das hiponatremias hipovolémicas secundarias a perdas
gastrintestinais a concentracao de sédio urinaria estara elevada e a diurese diminuida

b. Na apresentacéo inicial das hiponatremias hipovolémicas secundarias ao uso de diuréticos
de alca a concentragao de sodio urinaria estara diminuida e a diurese aumentada

C. Na apresentacao inicial das hiponatremias hipovolémicas secundarias a perdas
gastrintestinais a concentragao de sodio urinaria estara baixa e a diurese diminuida

d. Na apresentacédo inicial das hiponatremias hipovolémicas secundarias as acidoses
tubulares renais proximais a concentragdo de sédio urinaria estara aumentada e a diurese
diminuida

e. A demora na correcéo das hiponatremias hipovolémicas pode desencadear a sindrome de
desmielinizagao osmatica
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91. Os disturbios osmolares tém relevancia clinica e epidemioldgica, pois sdo de ocorréncia
relativamente frequente na pratica clinica com gravidade variavel, desde disturbios leves até
quadros letais. Em relacao a estes disturbios é falso afirmar:

a. O saodio é o principal cation do compartimento extracelular (CEC) e, por esta razdo, é o
principal determinante do volume deste compartimento

b. A velocidade de instalacao dos disturbios osmolares é fator determinante na presenca e
intensidade dos sintomas relacionados aos disturbios

C. A rapida corregao dos disturbios osmolares pode desencadear complicagdes neurologicas
de dificil manejo clinico

d. Em estados hiperosmolares secundarios a elevacdo dos niveis glicémicos ocorre
diminui¢cdo da concentragao sérica de sodio (1,6mEq/l de sddio para cada aumento de 100mg/dI
de glicose) por mecanismo de diluigdo do CEC por deslocamento de agua do intra para o
extracelular

e. A perda de solutos intracelulares, potassio e outros osmais intracelulares, € o mecanismo
de compensacgao mais rapido que ocorre no SNC para compensar a diminuicdo da osmolalidade
do CEC
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92. O traumatismo cranioencefalico (TCE) representa mais de 35% das hospitalizagdes de
individuos abaixo de 20 anos de idade, sendo os acidentes de transito, as quedas e as agressoes,
as causas mais comuns de TCE. No que se refere a TCE qual a afirmativa correta?

a. O tratamento do hematoma subdural é clinico, e sua evolugao caracteriza-se por
deterioracao neurologica leve.

b. O uso profilatico de anticonvulsivantes esta indicado para poés-operatério de tumores
supratentoriais e quando ha histéria de convulsao anterior.

C. A hiperventilagdo tem papel central no controle da hipertensao intracraniana (HIC), sendo
terapia de primeira linha no tratamento do quadro, independentemente da sua causa.

d. Em caso de hipertensao intracraniana (HIC), deve-se evitar a hipotermia a todo custo, pois
a hipertermia (39 graus), e considerada opgao terapéutica de segunda linha em casos de HIC
refrataria por desidratar cérebro

e. O tratamento com corticosterdides em TCE grave é indicado para diminuir o edema
cerebral.

93. A droga de primeira escolha indicada no tratamento da taquicardia supraventricular com
instabilidade hemodindmica em criancas é:

a. adrenalina
b. adenosina
C. milrinona
d. verapamil
e. digoxina
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94. Durante a facilitagdo da intubagédo traqueal de um paciente vitima de TCE grave, com
sinais clinicos de hipertensao intracraniana, deve-se evitar o uso da seguinte droga:

a. cetamina
b. rocurdnio
C. midazolam
d. lidocaina
e. fentanil

95. Lactente de 6 meses, eutrdfica, apresenta ha 1semana diarréia liquida com sangue e
muco, 6 episddios/dia, acompanhada de vOmitos e febre de 38,5 0C. Ha 2 dias esta mais irritada.
Ao exame: hipocorada 3+/4+, hidratada, anictérica, acrocianose, FC = 136 bpm, FR = 42 irpm,
febre de 38,5 0C. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes. Abdome pouco distendido,
peristalse aumentada. Pele: lesbes petequiais em abdome e membros. Foram realizados os
seguintes exames: Ht = 23%, Hb = 7,2 mg/dl, leucécitos 26000/mm3 0/0/0/0/10/ 64/23/3,
plaquetas 98000/mm3, reticuldcitos 15%, sdédio =132mEq/L, potassio = 5,2 mEqg/L, pH 7,3 / PCO2
32 /PO2 46 /| HCO3 16 / BE -8 / Sat 90%, uréia = 96, creatinina =1,5, glicemia = 76 mg/dl. O
diagnéstico mais provavel é:

a. leucemia;

b. doenca celiaca;

C. diarréia infecciosa;

d. purpura trombocitopénica imune;
e. sindrome hemolitico-urémica.
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96. Quanto as intoxicagdes exodgenas, € correto afirmar que:

a. na crise extra-piramidal téxica pela metoclopramida, esta indicado o uso de biperideno:

b. o carvao ativado faz boa ligagao com litio, ferro e alcalis;

C. 0 uso de catarticos ndo esta contra-indicado no ileo paralitico

d. nao sao contra-indicagdes a lavagem gastrica: ingestdo de particulas grandes ou cortantes

e ingestao de causticos;

e. na intoxicagao colinérgica € comum a midriase, taquicardia, pele e mucosas secas; nesses
casos, a atropina € o antidoto

97. Sao sinais de gravidade na crise de asma, EXCETO:

a. fala com frases curtas;

b. posicdo semi-sentada

C. agitacao psicomotora

d. consciéncia deprimida

e. retragdes inter e subcostais
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98. Sobre as obstrucdes respiratorias altas, é correto afirmar que:

a. a laringotraqueobronquite viral aguda é causa pouco frequente de obstrugdo respiratoria
alta em criangas. Geralmente tosse, febre e coriza antecedem o quadro obstrutivo. Sua instalagéao
€ insidiosa;

b. a epiglotite € uma causa grave de obstrucido respiratéria alta por sua evolugido rapida.
Geralmente o paciente esta febril e toxémico, tem sialorréia e disfagia. A radiografia pode auxiliar
no diagnéstico mostrando caracteristicamente a imagem em “ponta de lapis” ou “chama de vela”;

C. na suspeita de obstrugao por corpo estranho, esta indicada a radiografia da regido cervical
e de térax em inspiragdo e expiracido. Se a localizagcido do corpo estranho ¢é infra-glética, a retirada
deve ser feita por endoscopia, pois manobras desobstrutivas podem agravar o grau de obstrucao;

d. a manobra de Heimlich pode ser usada no caso de obstrugdo por corpo estranho de
localizagao supra-glética, em criangas de qualquer idade, desde que conscientes;
e. a traqueite bacteriana € um quadro agudo, auto-limitado, de evolugdo benigna cujo

principal diagndstico diferencial € com a laringotraqueobronquite viral.

99. Diante de uma criangca em cetoacidose diabética, na sexta hora de tratamento, que agora
esta hidratada e com diurese de 2mL/kg/hora, tem glicemia = 82 mg/dl, pH = 7,2, HCO3 = 10
mEqg/L e K+ sérico = 5 mEqg/L. Sabendo-se que ela estava com infusdo de insulina regular
intravenosa de 1U/hora, soro glicosado a 2,5% e potassio 20 mEg/L, a melhor conduta é:

a. A - manter a infusdo de insulina, a hidratagao venosa e a reposi¢ao venosa de potassio em
20 mEq/L;
b. B - manter a infusao de insulina, a hidratagéo venosa, a reposigéo venosa de potassio em

20 mEqg/L e fazer reposicao de bicarbonato de sodio a 8,4%, 1mEq/Kg, em 2 horas;

C. C - suspender a infusdo venosa de insulina, passando-a para a via subcutadnea e manter a
hidratagcao venosa,;

d. D - diminuir a infusado de insulina para 0,5U/hora e retirar o potassio da hidratagdo venosa;

e. E - manter a infusdo de insulina, aumentar a concentragéo do soro glicosado para 5% e
manter a reposicao venosa de potassio em 20 mEq/L.
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100. O tratamento clinico do traumatismo raquimedular deve obrigatoriamente incluir nas
primeiras 8 horas o uso de:

a. furosemida;
b. tenoxicam;
C. midazolam;

d. profenide;
e. metilprednisolona
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