ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO
(SEM PRE-REQUISITOS)

INSTRUCOES
* Verifique se 0os numeros de seu RG e de seu CPF estao corretos.
* A duragao da prova é de 4 horas, devendo o candidato permanecer na
sala por, no minimo, 2 horas.
* A prova contém 75 questbes objetivas, cada uma com 4 alternativas, das
quais apenas uma € correta, e dez questbes dissertativas que devem ser
respondidas neste caderno.
* Assinale na folha 6tica de respostas a alternativa que julgar correta,
preenchendo com caneta esferografica (azul ou preta), de forma firme e
forte, dentro do espaco. Evite amassar ou rasurar.
* Durante a realizagéo da prova nao sera permitido: consulta de nenhuma
espécie a livros, revistas ou folhetos; comunicagéo entre os candidatos;
telefone celular, relégio que n&o seja analdgico, notebook, maquina
fotografica, agenda eletrdnica ou similares, tablet, ipod, gravador,
pendrive, MP3, walkman ou similares, aparelhos eletrénicos ou similares,
bipe, pager, protetor auricular, maquina de calcular e qualquer
material que nao seja o estritamente necessario para realizar a
prova.
* Ao final da prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e a
folha de respostas
_ » A Tabela de Referéncia de Exames Laboratoriais
BTl encontra-se na pagina 23.
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ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO (SEM PRE-REQUISITOS) - QUESTOES OBJETIVAS

§ ——== CLINICA MEDICA o

1. Mulher de 25 anos com queixa de dor nas maos e
mudanca de coloragdo das maos com o frio. Fuma 20
magcos/ano e toma de 8 a 10 copos de café por dia.
Fator antinucleo padréo pontilhado fino e autoanticorpo
anti-ribonucleoproteina foram positivos. Qual alternativa
abaixo é a de maior probabilidade quanto ao diagnéstico
desta paciente?

(A) Esclerose sistémica.

(B) Lupus eritematoso sistémico.
(C) Tromboangeite obliterante.
(

D) Doencga mista do tecido conectivo.

2. JMD, masculino, branco, casado, idade 41 anos,
profissdo gargom, com ensino fundamental incompleto,
residente na Vila Butanta, Sdo Paulo, Capital, natural de
Brumado, BA, procura Pronto-Socorro com queixa de
febre alta, cefaleia e dor no corpo ha 5 dias. O paciente
refere que ha 5 dias comegou apresentar febre alta
acompanhada de calafrios, cefaleia frontal, retrorbitaria,
de forte intensidade, dor no corpo generalizada e
tontura. Ha um dia apresentou melhora dos sintomas
com diminuicao significativa da febre, mas passou a
apresentar sangramento continuo na gengiva. No
interrogatorio sobre os diferentes aparelhos referiu
diarreia ha uma semana e negou alteragao do volume e
da cor da urina, diurese 3 a 4 vezes ao dia.
Antecedentes mérbidos pessoais: Tabagista, 2
cigarros/dia desde os 21 anos de idade, com tosse
produtiva; etilismo social desde os 21 anos de idade.
Refere bronquite na infancia e tem gastrite ha anos em
uso esporadico de omeprazol. Antecedentes familiares:
esposa e filhos com boa saude. Exame fisico geral:
consciente, em bom estado geral, hidratado, corado,
anictérico, peso 69 kg, altura 1,70 m, T axilar 38,4°C,
frequéncia cardiaca 100 batimentos por minuto,
frequéncia respiratéria 20 ipm, PA 134/90 mmHg, SatO,
96% em ar ambiente. Presenca de petéquias em MMSS
e MMII. Orofaringe: gengivorragia. Coragédo: BRNF, sem
sopros, pulmdes: MV fisiolégico, sem ruidos adventicios.
Abdbmen: plano, RHA aumentados em numero e
intensidade, flacido, indolor a palpacao, figado
percutivel e palpavel a 4 cm do RCD, consisténcia
normal, discretamente doloroso a palpagao, superficie
lisa e bordos rombos. Se vocé fosse o médico
assistente, qual seria o seu diagndstico neste caso?

(A) Leptospirose forma anictérica com hemorragia.
(B) Chikungunya forma complicada com hemorragia.

(C) Febre Maculosa Brasileira com hemorragia por
coagulagao intravascular disseminada.

(D) Dengue com sinais de alarme.

3. Alvaro de 52 anos de idade procura o médico,
amedrontado porque seu pai € seu irmao tiveram o
diagnostico de cancer de intestino grosso. Seu pai teve
o diagnostico aos 67 anos e veio a morrer pela doencga
apos 2 anos. Seu irmao esta em tratamento atual, aos
54 anos. Ele questiona se deveria fazer algum exame
de prevencao, ele e seus filhos com 25 e 23 anos de
idade, todos assintomaticos. Vocé

(A) indica colonoscopia para todos eles imediatamente.

(B) indica colonoscopia para ele agora, e para os filhos,
a partir dos 40 anos de idade.

(C) indica acompanhamento de todos com pesquisa de
sangue oculto nas fezes.

(D) acalma o paciente e esclarece que aguarde um
sintoma ou sinal para colonoscopia dos filhos.

4. Maricota, 80 anos, hipertensa ha 30 anos, diabética
ha 20 anos, vem encaminhada da Unidade Basica de
Saude (UBS) para iniciar tratamento dialitico. Traz taxa
de filtragédo glomerular (TFG) calculada pela férmula de
Cockroft Gault de 11,8 ml/min. Peso 55 kg, altura 1,50
m. Exames adicionais: creatinina sérica de 3,3 mg/dL,
ultrassonografia com rins de 10 cm bilateralmente. Em
relagdo a estimativa da TFG, pode-se dizer que

(A) o célculo pela férmula de Cockroft Gault € o indicado
para esta paciente.

(B) o calculo derivado de outras formulas como MDRD e
CKD-Epi seria mais preciso.

(C) a creatinina sérica isolada é o melhor marcador de

:: filtragdo glomerular para esta faixa etaria.

(D) independentemente da férmula utilizada, o
estadiamento da DRC sera o mesmo.

5. Noémia, 30 anos, esta internada com quadro de
vomitos repetidos de etiologia a esclarecer. Nega
diarreia ou febre. Evoluiu com fraqueza muscular,
céimbras e desidratacdo. Os exames laboratoriais de

sangue revelaram: K" 2,3 mEg/L, Na’ 138 mEq/L, pH
7,48 e HCO, 35 mEq/L. A hipocalemia é secundaria a

(A) perda de potassio pelos vomitos.

(B) auséncia de ingestao de potassio, devido a vémitos
repetidos.

(C) perda renal de potassio, devido a alcalose e ao
hiperaldosteronismo.

(D) redistribuicdo do potassio para o intracelular devido
a alcalose metabdlica.
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6. Duda, 34 anos, refere anemia ha 2 anos e foi tratada com sulfato ferroso sem sucesso. Traz
hemograma com Hb= 9,8 g/dL; Htc= 30%, hemacias normociticas, normocrémicas. Série branca e
plaguetas normais. Nega sangramento anal ou hematémese. Ciclos menstruais: espaniomenorreia
e menorragia. O exame ginecolégico € normal. O proéximo passo na avaliagdo sera

(A) dosagem de acido félico, vit. B12, ferritina, transferrina e US transvaginal.
(B) US transvaginal, dosagem de FSH, LH, Estradiol, Progesterona e Prolactina.

(C) US pélvico, dosagem de FSH, Estradiol, Prolactina, creatinina e clearence.

(D) dosagem de TSH, T,livre.

7. Osvaldo, 64 anos, procura o clinico da UBS devido a tremores na mao esquerda observados ha
aproximadamente um ano, ocorrendo em repouso e piorando com a marcha. O tremor ndo impede
suas atividades, permitindo, inclusive, que mantenha a xicara de café em maos e desaparece
durante o sono. Nega tremores nos membros inferiores ou na méo direita, nega quedas ou
dificuldade para deambular. Durante o exame fisico apresentou lentificacdo na execugao da
diadococinesia principalmente a esquerda. O tdnus esta aumentado de modo constante durante
todo o movimento articular dos membros superiores. Nos seus antecedentes morbidos consta
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) ha trés anos. Qual a estrutura do sistema nervoso que
esta comprometida, o provavel diagnéstico etioldgico e a medicagéo procinética mais indicada?

(A) Nucleos da base, doenga de Parkinson, domperidona.
(B) Cértex cerebral, deméncia fronto-temporal, betanecol.
(C) Nervos periféricos, Schwanoma, bromoprida.
(

D) Cerebelo, astrocitoma pilocitico, metoclopramida.

8. Beatriz, 67 anos, portadora de diabetes tipo 2 e fibrilagao atrial, procura a Unidade de Pronto
Atendimento devido a fraqueza no hemicorpo esquerdo e disartria de inicio ha cinco horas. Utiliza
metformina, captopril e AAS. O exame fisico revelou PA 204/90 mmHg e ritmo cardiaco irregular.
Presenca de hemiparesia esquerda de predominio braquiofacial. Glicemia capilar 160 mg/dL, INR
de 1.8 e tomografia de cranio sem contraste, com sinal hiperdenso em artéria cerebral média
direita. A conduta a seguir sera administrar

(A) ativador do plasminogénio tecidual.
(B) clopidogrel.

(C) warfarina.

(D) AAS associado ao clopidogrel.

9. Rafael de 17 anos apresentou um quadro insidioso e progressivo de desconfianga e retraimento
social, acusando seus colegas de sala de formarem um compld para roubar seu dinheiro e
prejudicar sua familia. Passou a faltar as aulas e a ndo cuidar mais de sua higiene, chegando a
ficar dias sem banho e sem trocar de roupa. O quadro agravou-se de forma progressiva por um
periodo de aproximadamente 7 meses (segundo seu pai), até que culminou com agressao fisica a
empregada, pois acreditava que havia escutas e cameras ocultas por meio das quais a empregada
informava seus movimentos aos colegas de classe (SIC). Ao exame, chamavam a atengéo a
apatia e embotamento afetivo do paciente, apesar do ocorrido. Seu discurso era de dificil
compreensao e, nas palavras do pai, “parecia possuido”. Ap6s atendimento de emergéncia, o pai
relatou que ele sempre fora “um garoto timido e sem amigos”. Informou ainda que em sua familia
havia historico de doenga mental em familiares de primeiro grau, sem saber dar mais detalhes.
Qual a hipbtese diagnéstica mais provavel para o quadro do paciente em questao e as medicagbes
indicadas para tratamento?

(A) Transtorno Bipolar: Litio, Fluoxetina, Clonazepam.

(B) Depresséo cronica: Escitalopram, Sertralina, Aripiprazol.

(C) Transtorno de Personalidade: Carbamazepina, Divalproato Sédico, Olanzapina.
(

D) Esquizofrenia paranoide: Risperidona, Quetiapina, Haloperidol.
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10. Considere a seguinte gasometria: pH=7,37 pC0O2=32 mmHg p02=99 mmHg HCO3=16 mEq/L BE=-10 e
S02=98%. Apenas uma das condi¢des clinicas a seguir € compativel com esta gasometria.

(A) Trauma com choque hipovolémico e fratura de multiplas costelas.
(B) Descompensagéo diabética cetoacidética em fase inicial.

(C) Doenga pulmonar obstrutiva crénica compensada.
(

D) Pneumonia lobar com boas condigdes hemodinamicas.

11. Um paciente portador de hipertensao arterial e diabetes mellitus apresenta quadro agudo de dor precordial,
palpitagéo e mal estar. Na Unidade de Pronto Atendimento, é realizado o eletrocardiograma abaixo e sua presséo
arterial é de 122/76 mmHag.
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O diagnéstico mais provavel e a conduta a ser tomada sao:

(A) fibrilagéo atrial aguda; cardiovers&o quimica com amiodarona.

(B) fibrilagéo ventricular; cardioversao elétrica (200 J).

(C) infarto agudo do miocardio de parede anterior extensa; acido acetilsalicilico VO e fibrindlise.
(

D) infarto agudo do miocardio de parede inferior; angioplastia primaria.
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12. Maria Beatriz, com 25 anos, admitida no Pronto
Atendimento com queixas de dispneia aos minimos
esforgos, palidez e, ao exame, ictericia. O hemograma
mostrou Globulos Vermelhos = 1.000.000/mm’,
Hemoglobina = 3,59g%, Hematdcrito = 11%, VCM = 110 fl
e HCM = 35pg, Reticulécitos = 15%, Leucécitos =
9.500/mm’ e Plaquetas = 170.000/mm”. No sangue
periférico, presenga de microesferoécitos. O diagnodstico
mais provavel e o teste confirmatério sdo

(A) anemia megaloblastica e dosagem de vitamina B12.

(B) anemia hemolitica autoimune e teste de Coombs
Direto.

(C) anemia megaloblastica e dosagem de acido metil-
malbénico e homocisteina.

(D) anemia hemolitica autoimune e teste de Coombs
Indireto.

13. Assinale a alternativa CORRETA em relagéo as
Pneumonias Adquiridas na Comunidade (PAC).

(A) PAC de baixo risco, tratada ambulatorialmente,
CURB-65 escore 1, tera como unico exame subsidiario
a radiografia de torax.

(B) A radiografia de térax deve ser realizada em
incidéncia postero-anterior, mas é desnecessaria a
incidéncia em perfil.

(C) A Proteina C reativa € um marcador de atividade
inflamatoria, mas ndo tem valor prognéstico no
acompanhamento do tratamento instituido.

(D) A dosagem de ureia acima de 55 mg/dL constitui-se
em forte indicador de gravidade.

14. Assinale a alternativa CORRETA:

(A) O médico guardara sigilo, sem excecao, a respeito
das informacdes que detenha no desempenho de suas
funcgbes.

(B) O médico, conforme preconizado pelo CEM, nao
podera ser solidario aos movimentos de defesa
profissional que tenham por objetivo a remuneragéo
digna e justa.

(C) O médico pode, dependendo das circunstancias,
renunciar a sua liberdade profissional, permitindo
restricbes ou imposicdes que possam prejudicar seu
trabalho, como é o caso da acéo de auditores.

(D) A fiscalizagado do cumprimento das normas
estabelecidas no Cédigo de Etica Médica (CEM) é
atribuicdo dos Conselhos de Medicina, das Comissdes
de Etica Médica e dos médicos em geral.

15. A declaragéo de 6bito (DO) deve ser preenchida de
acordo com os seguintes critérios:

(A) na primeira linha, a causa basica da morte €, nas
linhas subsequentes, as causas intermediarias. As
causas associadas ficam em separado.

(B) ordem de prioridade: a primeira linha & a doenca
mais importante que levou diretamente & morte; nas
linhas seguintes, as causas de importancia secundaria
e, na ultima linha, a causa de menor importancia.

(C) na primeira linha, a causa imediata da morte; nas
linhas subsequentes as causas intermediarias e, na
ultima, a causa basica da morte.

(D) ordem de importancia: na primeira linha, a causa
basica da morte, ou seja, parada cardiorrespiratéria e,
depois, as causas de maior para as de menor
importancia. As causas associadas ficam em separado e
s6 podem ser colocadas se contribuiram para a causa
basica.
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16. Iniciando uma colecistectomia videolaparoscopica,

:: vocé é informado pelo anestesista que o seu paciente

apresenta queda da pressao arterial e a frequéncia
cardiaca € de 130 batimentos por minuto. Vocé

(A) diminui a insuflagéo.
(B) administra inotropicos.
(C) posiciona o paciente em DLE.

(D) suspende a insuflagéo.

17. Uma mulher de 76 anos comparece ao ambulatério
do CHS com uma lesdo suspeita de melanoma no
antebrago esquerdo. A biopsia confirma melanoma, com
0,6 mm de profundidade. Qual a margem cirurgica
necessaria para diminuir a chance de recorréncia?

(A) 5 mm.
(B) 1 cm.
(C)2cm.
(D) Maior que 2 cm.

18. Um motorista de 40 anos foi vitima de colis&o frontal
€ nao usava o cinto de seguranca. O APH informa que
no local do acidente apresentava respiracéo superficial
e palidez, com FC: 113 e PA: 110/70. Ele tem uma
laceragdo na regido frontal, mas sem lesdes aparentes
de extremidades e recebeu reposi¢cédo volémica
agressiva a caminho do hospital. Na chegada
apresentava Escala de Coma de Glasgow de 8. Foi
intubado e colocado em ventilagdo mecanica. Em
seguida, apresentou hipotensao grave seguida de
atividade elétrica sem pulso. Iniciou-se a RCP. Qual o
proximo passo?

(A) Toracocentese bilateral.
(B) Radiografia de torax.
(C) Toracotomia de reanimacéao.

(D) Transfusdo sanguinea.
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19. Uma mulher de 54 anos procurou o médico para
consulta de rotina. Ele notou um sopro carotideo a
direita. A angiografia revelou estenose comprometendo
50% da luz da caroétida direita. A endarterectomia estaria
indicada se a paciente apresentasse reducao do
didmetro da artéria de mais de

(A) 90%.
(B) 80%.
(C) 70%.
(D) 60%.

20. Um homem de 60 anos, alcoolista crénico, foi
admitido na URE — CHS com pancreatite aguda. Ele ja
apresentou episddios anteriores, que foram curados
sem sequelas. Ele apresenta elevacao da amilase
sérica e na tomografia computadorizada de abdome ha
um pseudocisto de 4 cm. Qual deve ser a sequéncia do
tratamento?

(A) Observagao e nova tomografia.
(B) Drenagem percutanea.

(C) Cirurgia de Puestow.

(D) Aspiragao do cisto.

21. Um homem de 54 anos de idade, alcoolista, é
atendido na URE — CHS com intensa dor retroesternal e
epigastrica depois de vomitar muito ao ingerir bebidas
alcodlicas. O esofagograma mostra perfuragéo do
esOfago distal, com drenagem para o espago pleural
esquerdo. Qual o melhor tratamento?

(A) Sutura primaria do es6fago por toracotomia
esquerda.

(B) Esofagectomia com reconstrugéo tardia do transito
digestivo.

(C) Esofagostomia e jejunostomia para alimentagao.

(D) Nutricdo parenteral e sonda nasogastrica.

22. Uma mulher de 56 anos é atendida seis meses
depois de ser submetida a fundoplicatura a Nissen por
hérnia paraesofagica tipo IV. Ela se queixa de disfagia
persistente. Qual é a causa desses sintomas?

(A) Recorréncia da hérnia hiatal.
(B) Deiscéncia da fundoplicatura.
(C) Denervacgao gastrica.

(D) Estase gastrica.

23. Um homem de 21 anos é atendido no ambulatério
depois de fazer CPRE, que identificou um cisto de
colédoco tipo I. Qual € o melhor procedimento cirurgico?

(A) Colecistectomia.

(B) Exciséo e derivagéo biliodigestiva em Y de Roux.
(C) Cistogastrostomia.

(D) Cistojejunostomia.
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24. Um homem de 50 anos recebe o diagnéstico de
sindrome carcinoide e é submetido a uma tomografia
computadorizada de abdome que revela metastases nos
dois lobos hepaticos. Em que local o tumor primario tem
maior potencial de disseminagao metastatica?

(A) Duodeno.
(B) Jejuno.
(C) lleo.

(D) Reto.

25. Durante a ressecgéo de um tumor pélvico, o ureter
esquerdo foi seccionado acidentalmente por completo,
bem junto da bexiga. Qual deve ser o tratamento
imediato?

(A) Reparo tardio e drenagem percutanea do urinoma.
(B) Derivagao com ureteroenterostomia.
(C) Reparo primario.

(D) Ureterocistostomia.

26. Vocé esté iniciando uma colecistectomia
laparoscopica em uma mulher de 64 anos. Quando a
camera é introduzida, vocé visualiza um grande tumor
ovariano que se espalha pela pelve, envolvendo o
intestino grosso. Vocé faz uma

(A) bidpsia do tumor, converte para laparotomia aberta e
remove todos os 6rgaos envolvidos.

(B) ooforectomia esquerda.

(C) biopsia do tumor, encerra o procedimento e aguarda
o resultado para planejar a cirurgia aberta.

(D) biépsia do tumor, retira a vesicula e encerra o caso.

27. Um homem de 45 anos foi submetido a uma
ultrassonografia endoscopica que identificou um
insulinoma de 3 cm na cabega do péncreas, junto do
ducto pancreatico. Qual deve ser o procedimento para

* tratar o tumor?

(A) Quimioembolizagéao.
(B) Laparotomia com crioablagéo.
(C) Laparotomia com enucleagéo.

(D) Laparotomia com duodenopancreatectomia.

28. Um menino de oito anos foi atropelado por um
automoével e apresenta fratura fechada de fémur
esquerdo e graves lesdes craniofaciais. O paciente esta
intubado e com drenagem toracica bilateral,
apresentando 150 mL de débito a esquerda e 100 mL a
direita. Durante a reposicao volémica inicial, o FAST
estava negativo. O paciente continua hipotenso e sem
resposta a reanimagédo. A causa mais provavel da
hipotenséo é lesédo do

(A) fémur.
(B) coracao.
(C) rim esquerdo.

(D) pulmao.
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29. Um homem de 37 anos foi submetido a 30. Um homem de 22 anos é admitido na URE — CHS

apendicectomia videolaparoscopica. O exame com um ferimento por arma branca no sexto EIC direito,
anatomopatoldgico revelou adenocarcinoma de na borda do esterno. FC: 130 e PA: 90/70, com
apéndice, com a margem de ressecgdo comprometida. respiracao superficial. Ha dilatagéo das veias do

Qual é a prdéxima conduta? pescocgo e ndo ha desvio de traqueia. O diagnéstico

(A) Quimioterapia. provavel &

(B) Hemicolectomia direita. (A) ferimento de es6fago.

(C) Seguimento com tomografia computadorizada. (B) tamponamento pericardico.

(D) PET-CT para avaliar a presenca de doenca residual. (C) pneumotorax hipertensivo.

(D) ferimento traqueobrénquico.

§ ——=== GINECOLOGIA E OBSTETRICIA =

31. Britney tem 26 anos, esta gravida pela terceira vez, teve 2 partos normais anteriores, sendo que seu filho mais
novo tem 3 anos. Estda com 32 semanas de gestacéo e seu marido a levou para a Maternidade, porque, desde a
madrugada, esta se queixando de dor abdominal intermitente. Apresentou a carteirinha de pré-natal com as
informagdes abaixo relacionadas. Um antecedente relevante € o habito tabagico. Ela refere fumar 15 a 20 cigarros
por dia desde o inicio de sua adolescéncia. Na admissao da maternidade a cardiotocografia revelou frequéncia basal
de 120 bpm e padréo reativo. As contrag¢des uterinas estdo ocorrendo a cada 3 a 5 minutos, durando 40 segundos
cada uma. No exame pélvico, sua cérvice esta muito esvaecida, mas sem dilatagéo e o vértice fetal apresenta-se no
plano — 1 de De Lee. Logo ap6s a internacao de Britney, foi instalado soro glicosado com tocolitico associado ao uso
de antibioticoterapia (Cefadroxil). Apds algumas horas, houve cessagéo das contragdes, porém a paciente teve
muitas palpitagdes, dispneia e mal-estar. Também recebeu 1 ampola de Celestone soluspan®, o que tranquilizou um
pouco a equipe de neonatologia, mas que ficou apreensiva porque néo teriam tempo para pesquisa de Estreptococo
do Grupo B.

CARTEIRINHA DE PRE-NATAL DA PACIENTE

data IG PA AU | BCF/MF | Observagtes

Nauseas leves, dor em colicas discretas.
Exames de rotina.

Piora nas nauseas, medicada com
metoclopramida. Nota mau cheiro vaginal.
Melhora nas nauseas, corrimento muito
abundante, prescrevo nistatina.

09/04 | 19sem | 110/72 | 17 cm +/+ Ja percebe MF, tem dor em hipogastrio.

Refere disuria terminal e piorou a dor em
hipogastrio.

15/01 | 7 sem | 100/70 - —/—

12/02 | 11 sem | 94/62 | 6 cm —/—

12/03 | 15sem | 100/64 | 12 cm +/—-

07/05 | 21 sem | 104/68 | 20 cm ++

11/06 | Ndo compareceu

Teve cistite, usou ampicilina/5 dias sem

09/07 | 30 sem | 114/78 | 24 cm +/+
melhora.

Exames que constavam na carteirinha (colhidos em 20/01): Tipo sanguineo: A Rh+, Papanicolaou (15/01): inflamatério
com clue cells, negativo para cancer. Hemograma: Hb 11,29%, Ht 33%, leucécitos 16.000/mL, plaquetas 250 mil/mL.
Urina |: leucécitos +, hemacias +, proteinas e nitritos negativos. Sorologia para rubéola e toxoplasmose: IgM e IgG
negativos. Ultrassonografia obstétrica (20/02): feto Unico, bcf +, medidas fetais compativeis com IG = 12 semanas,
translucéncia nucal dentro do normal. Placenta posterior, alta, sem descolamento.

Assinale a alternativa CORRETA.

(A) O parto pré-termo é a principal causa de morbidade e mortalidade em recém-nascidos normalmente formados,
sendo fundamental a prevencéo e o tratamento oportuno de condi¢des de risco, o0 que se pode fazer durante o pré-
natal. Nessa situacdo descrita, podemos citar como fatores de risco para Britney a idade e seus antecedentes
obstétricos.

(B) O tabagismo ¢ situacao estabelecida para a Restrigdo de Crescimento Intrauterino, contudo se carece de maiores
informagdes para considerar o tabagismo como fator de risco para o trabalho de parto prematuro (TPP).

(C) Para o tratamento do trabalho de parto prematuro (TPP) alguns autores consideram como sucesso total apenas a
possibilidade de se postergar o parto por 36 ou mais horas, pois o corticoesteréide é reconhecidamente efetivo para
estimular a maturagéo pulmonar fetal entre 24 e 34 semanas da gravidez.

(D) A droga provavelmente aplicada em Britney para se conseguir lograr sucesso na inibicdo do trabalho de parto
prematuro (TPP) foi sulfato de magnésio, uma vez que os sintomas descritos (palpita¢des, dispnéia e mal-estar) s&o
considerados efeitos colaterais deste tipo de medicamento.
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32. Uma paciente que nao esta fazendo pré-natal
desenvolveu quadro intenso de papulas eritematosas
em todo o tegumento, especialmente em tronco, com
auséncia de prurido nessas lesdes, alopecia, roséola
palmar e plantar, adenopatia difusa,
hepatoesplenomegalia e condiloma plano vulvar no 4°
més da gestacao. Assinale a alternativa CORRETA.

(A) Pode ser paciente portadora de infecg&o viral pelo
HPV de baixo risco oncogénico em sua fase de
disseminacéo sistémica.

(B) Sabe-se que esse processo moérbido determina
acometimento fetal que pode levar a prematuridade,
obito intrautero e lues congénita.

(C) A suspeita clinica do quadro clinico apresentado
sera confirmada pela identificagdo do Haemophilus
ducreyi em esfregacos da borda das lesdes.

(D) A primeira hipotese a ser considerada sera a
contaminagéo pelo Mycoplasma hominis cujo
diagnéstico se faz com teste de fixagéo de
complemento.

33. A ultrassonografia em obstetricia vem se tornando
importante instrumento do arsenal propedéutico. Com
relacdo a este exame subsidiario, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Pelo fato de a USG obstétrica ser um exame isento
de riscos diretos, ela podera ser utilizada de modo
universal, pois seu uso propicia sempre a realizagao de
intervencdes médicas adequadas, por conta de seu
valor preditivo positivo, na maioria dos fatores
estudados, de 100%.

(B) O exame ultrassonografico realizado no terceiro
trimestre permite a confirmagéo da vitalidade
embrionaria/fetal e a datagédo da gravidez, além de
determinar a corionicidade, principal fator para definir o
prognostico e acompanhamento em gestagdes
multiplas.

(C) O exame ultrassonografico realizado no primeiro
trimestre possibilita o diagnéstico precoce da gravidez
ectopica, além do rastreamento de cromossomopatias e
o diagnostico precoce de anomalias fetais, através da
avaliagdo morfologica do primeiro trimestre.

(D) A translucéncia nucal (TN) corresponde a um
acumulo de liquido na regido cervical posterior. A
medida da TN deve ser realizada entre 21 e 23
semanas e 6 dias de gestagéo, sendo um método eficaz
de rastreamento de diversas aneuploidias,
particularmente, a trissomia do cromossomo 21, pois
permite que 75% das gestagdes acometidas por esta
cromossomopatia sejam identificadas.

34. Assinale a alternativa INCORRETA em relagéo ao
acompanhamento de pré-natal.

(A) O rastreamento da hepatite B com o Anti-HBs deve
ser realizado na primeira consulta de pré-natal para
redugéo da transmisséo vertical.
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(B) O rastreamento de diabetes gestacional sera
efetuado com a glicemia de jejum e teste de tolerancia
com 75 g de glicose entre 24 e 28 semanas.

(C) Todas as gestantes devem realizar exame de urina
(urina rotina e urocultura) entre as 12 e 16 semanas
para rastrear bacteriuria assintomatica.

(D) O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-
puerperal deve ser iniciado 0 mais precocemente
possivel e s6 se encerra apos o 42° dia do puerpério.

35. Plantao de Maternidade. No pré-parto, estava a
Madalena, multipara, com 39 semanas, feto Unico,
pélvico, colo fechado, mas com algumas contragdes
esparsas e antecedente pessoal de 4 cesareas
anteriores. Esta paciente fora internada no inicio do
plantdo anterior porque estava apresentando discreto
sangramento vaginal e também urina com sangue
desde que as contragdes se iniciaram. A paciente estava
sondada com sonda Folley n° 14 de duplo [imen e a
urina no coletor era francamente hematurica. Na
ultrassonografia obstétrica, a idade gestacional era a
mesma esperada e a apresentagcdo era mesmo pélvica.
A placenta era anterior e segmentar. O obstetra indicou
a resolugéo do caso e, ao proceder a laparotomia, teve
muita dificuldade, por causa das inumeras aderéncias
entre as estruturas. Ao abrir a cavidade peritoneal
percebeu que havia sangue em moderada quantidade.
Na altura da insergdo da bexiga sobre a parede uterina
anterior havia hematoma. A histerotomia foi “as cegas”
e, durante esta manipulagéo ele sentiu a ponta do
cateter e o bal&do da Folley. Foi necessario ampliar a
histerotomia na linha média do corpo uterino para
conseguir buscar o “pé bom” e proceder as manobras
de extracao fetal. O RN nasceu deprimido, mas
prontamente se recuperou. Contudo, o sangramento
uterino estava progressivamente maior. Nao havia plano
de clivagem entre a placenta e o miométrio. A bexiga
completamente aberta piorava a situagéo derramando
urina na cavidade. O cirurgido bloqueou o sangramento
com uma compressa e fazendo pressdo manual sobre a
ferida cirurgica, reconheceu a anatomia distorcida
daquela regido, iniciou a histerectomia. Mesmo assim, o
sangramento estava intenso. Foram infundidas duas
unidades de concentrado de glébulos e muitas outras de
cristaldides. Finalmente, conseguiu terminar o
procedimento, mas houve a necessidade de resseccéo
parcial da bexiga e de encaminhar a paciente para a UTI
no pos-operatorio imediato.

Assinale a alternativa que Ihe parece mais compativel
com a situagao descrita.

(A) Provavelmente era uma situagéo de placenta
precreta, que foi ocasionada pelas cesareas iterativas.

(B) Parece situacao classica de descolamento
prematuro de placenta com utero de Couvelaire
(apoplexia uterina).

(C) A situagdo surgiu por causa da iminéncia de
eclampsia, que evoluiu mal, desencadeando o quadro
completo de coagulopatia.

(D) A paciente desenvolveu a triade definida dentro da
HELLP sindrome.
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36. Entre as alternativas abaixo relacionadas assinale a
que contenha situagdes que NAO contribuem para
incrementar o risco de amniorexe prematura.

(A) Alteragbes placentarias (placenta prévia e
descolamento prematuro), idade materna (mulheres
mais jovens) e antecedentes obstétricos (mais comum
em primiparas).

(B) Incompeténcia cervical uterina, polihidramnio e
malformacgées uterinas.

(C) Sangramentos uterinos persistentes no segundo
trimestre, histérico de amputacao de colo uterino e
miomatose uterina.

(D) Mulheres portadoras de HPV no colo uterino, uso de
anti-inflamatorios ndo-esterdides na segunda metade da
gravidez e obesidade.

37. Com relagdo a Campanha de Vacinag¢ao Anti-HPV
desenvolvida pelo Ministério da Saude, que se iniciou
em 2014, esta INCORRETO afirmar:

(A) a vacina foi aplicada em mulheres de 9 a 26 anos de
idade para a prevencgéo dos canceres de colo do utero,
ovario e endométrio causados pelos HPV 16 e 18.

(B) estudos demonstraram eficacia de 98% a 100%
contra o cancer de colo do utero relacionado aos HPV
16 e 18.

(C) a vacina selecionada para ser aplicada foi a
denominada “vacina quadrivalente” contra o HPV que é
produzida por tecnologia recombinante, portanto, ndo
induz infeccao.

(D) as reagbes mais comuns s&o as locais, por exemplo,
dor, vermelhidao e edema, a maioria de intensidade leve
e autolimitada.

38. Paciente de 49 anos com queixa de “sangramento
menstrual e volume abdominal aumentado ha 5 meses”,
ja foi submetida a transplante renal ha alguns anos e faz
uso de imunossupressores, € hipertensa de dificil
controle (em uso de captopril, hidroclortiazida,
anlodipina e hidroclortiazida), também é diabética
insulino-dependente. Ao exame fisico apresenta como
achados positivos estar descorada 2+/4+, PA 190/130
mmHg, abdome com massa palpavel no hipogastrio,
movel, indolor de cerca de 10 cm. Ao exame
ginecolodgico esta massa € uterina, irregular. Restante
do exame fisico sem maiores alteragdes. Assinale a
resposta CORRETA.

(A) A paciente parece ser portadora de sangramento
uterino disfuncional, comum entre mulheres no periodo
de transicdo menopausal.
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(B) Uma das hipoteses pertinentes sera a leiomiomatose
uterina, que pode ser tratada com agonista de
gonadorelina.

(C) Ha necessidade de se indicar a biépsia de colo
uterino como propedéutica de uma possivel lesédo
cervical, uma vez que a paciente é hipertensa e
diabética.

(D) A prescrigao de associagao estroprogestativa,
especialmente o levonorgestrel e etinilestradiol seréo
fundamentais no controle das hemorragias vaginais.

39. Durante plantdo na Unidade de Emergéncia é
atendida paciente apresentando dor abdominal com 2
dias de evolugao. Ela tem 31 anos, é casada e conta
que a dor surgiu subitamente no abdome (regido
hipogastrica), associada a coélica continua, com
irradiacao lombar, sem fatores de melhora ou piora.
Notou dispareunia de profundidade e sinusiorragia em
tentativa de manter o coito ha 1 dia. Essa dor no coito
piorou a sensagéo algica anterior e foi ficando
progressivamente pior a deambulag&o. Nega outras
alteragbes. Refere ciclos regulares, usa como método
contraceptivo o DIU de cobre (que inseriu no final da
ultima menstruacao ha 15 dias). No exame fisico, ha dor
a mobilizag&o de colo uterino e a palpacao das regides
anexiais bilateralmente, fundos de saco vaginais livres.
Ao especular colo epitelizado com muco purulento e fio
do DIU observado in situ. Teste de gravidez negativo.
Hemograma NDN, VHS e PCR aumentados. Assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Uma das hipoteses diagnésticas que se impde é de
uma Moléstia Inflamatéria Pélvica, que poderia ser
excluida através da videolaparoscopia.

(B) O VHS e o0 PCR aumentados sao resultados
compativeis com a presenca de endometriose,
permitindo ja iniciar o tratamento para esta patologia.

(C) Uma excelente alternativa seria a laparotomia, uma
vez que permite a ressecc¢éo das estruturas
comprometidas.

(D) Existem critérios clinicos sugestivos de que seja
uma prenhez ectopica, o que indica iniciar com
quimioterapia (metotrexate).
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40. Paciente de 30 anos com queixa de pele seca, cansaco, fraqueza e auséncia de menstruacao
apo6s seu primeiro parto. A paciente contou que teve seu filho com 22 anos, através de parto
cesarea seguido de intenso sangramento por atonia uterina; foi necessario receber transfuséo de
sangue. Nao conseguiu amamentar, porque ficou na UTI no puerpério e também teve falta de leite.
Nao menstruou mais desde entdo. Exame fisico geral sem nada digno de nota. O exame
ginecologico revelou mamas simétricas e sem alteragdes, 6rgaos genitais externos normais para
idade e sexo, distribuicao de pelos normais, especular conteido com aspecto habitual, colo
epitelizado, ao toque vaginal o Utero esta em anteversoflexdo de consisténcia e volume normais,
anexos nao palpaveis.

Parametros de normalidade:
Na+ 135 a 150 mmol/L . FSH 2,0 a 12,0 mUI/L
K+ 3,6 a 5,0 mmol/L : LH 2,2 a 6,8 mUI/L
Glicose 70 a 105 mg/dL : Progesterona 0,4 a 2,0 ng/mL
Hemoglobina 12,0 a 16,0 g/dL Estradiol <161,0 pg/mL
Hematécrito 35 a 45 % : TSH 0,4 a 4,5 mcU/mL
Colesterol total <200 mg% : Prolactina <30 ng/mL
Triglicérides < 150 mg% : IGF1 117 a 329 ng/mL

Assinale, entre as alternativas abaixo, a que considere mais adequada para o quadro clinico
descrito.

(A) Os niveis séricos dos exames devem estar: Na+ 120mmol/L, K+ 5,5mmol/L, FSH 65 mUI/L, LH
35 mUI/L, pois trata-se de Sindrome de Hiperplasia Adrenal Congénita, forma classica associada a
perda de sal.

(B) A avaliacao desta paciente ira caracterizar: glicose 350mg/dL, Hemoglobina 8,6g/dL,
Hematocrito 26%, Progesterona 0,3 ng/mL, Estradiol 161,0 pg/mL, TSH 12,0mcU/mL, pois a
paciente apresenta faléncia multiglandular autoimune com diabetes tipo I, hipotireoidismo e
faléncia ovariana prematura.

(C) Esperamos encontrar os exames subsidiarios com FSH 6,9 mUI/mL, LH 1,4 mUl/mL, Estradiol
18,0 pg/mL, Progesterona 0,3 ng/mL, GH 0,2 ng/mL, Prolactina 1,8 ng/mL, IGF1 52ng/mL, pois
trata-se de faléncia pituitaria multipla.

(D) A paciente devera apresentar seus exames com FSH 82,0 mUI/mL, LH 38 mUI/mL, Estradiol
1,0 pg/mL, Progesterona 0,3 ng/mL, colesterol total de 320 mg%, Triglicérides 425mg%, pois € um
caso classico de faléncia gonadal prematura de longa evolugéao.

41. A Sra. Filomena tem 57 anos de idade e percebe sangramento vaginal ha 1 ano. Paciente com histérico de
menopausa ha 8 anos, informando que faz uso de terapia hormonal com estradiol, na dose de 2mg por via oral,
ao dia ininterrupto durante cerca de 8 anos, associado a implante a base de testosterona que é preparado e
vendido pelo seu médico antroposofico. Teve 3 partos normais, o Ultimo ha 29 anos. Ao exame fisico, peso 65
kg, altura 1,65m. PA = 135/98 mmHg. No restante do exame fisico geral e do exame ginecologico ndo ha nada
digno de nota, exceto vestigios de pequena quantidade de sangue vermelho vivo que é eliminado através do
orificio cervical externo. Assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Esta indicada a colposcopia para se buscar a origem desse sangramento na ectocérvice e, eventualmente,
proceder & biépsia com a aplicagéo dos testes de Schiller e do Acido Acético.

(B) A visualizagao através de ultrassonografia com transdutor transvaginal permitiu constatar que havia
nodulagcéo endometrial hipoecogénica de 1,8 por 0,9 cm. Seria interessante se proceder a bidpsia dirigida com
histeroscopia.

(C) O uso prolongado de estradiol e também, possivelmente, da testosterona, podem ter contribuido
sinergicamente para a evolugao deste processo de sangramento pds-menopausal.

(D) Caso a paciente tivesse recebido a prescri¢cdo de estradiol em associagdo com algum progestageno em vez
da testosterona, o risco relativo de desenvolver o processo de que é portadora agora seria sensivelmente
reduzido.

REETREIRNERI ResIDENCIA MEDICA PUC-SP 2015 10 EsPECIALIDADES COM ACEssO DIReTO [N



42. Assinale a alternativa CORRETA em relagéo a
endometriose.

(A) A melhor escolha terapéutica sera a hormonioterapia
farmacolégica com estrogénio, que esta indicada nos
diferentes quadros clinicos, sempre que existir
endometriose.

(B) Quando associamos o tratamento cirurgico, é
preferivel a pungéo esvaziadora dos cistos, por suas
baixas taxas de recorréncia e elevado controle
sintomatico.

(C) Como é doencga de mulheres jovens e
frequentemente associada a esterilidade, opta-se por
fazer a ooforectomia bilateral, com o intuito de cessar o
aporte hormonal.

(D) Para se proceder a prevencao de recidivas em
mulheres sem desejo reprodutivo, o uso de
contraceptivos hormonais ciclicos ou continuos € uma
boa escolha.

43. Paciente de 18 anos que a partir do 5° més da
gestagéo apresentou verrugas com muito prurido na
genitalia. Ja deu a luz ha mais de 4 meses e as
verrugas se reduziram, mas ainda persistem. Seu
parceiro apresenta também verrugas na glande. Ao
exame fisico, verificam-se multiplas lesdes verrucosas
com superficie espiculada em grandes e pequenos
labios, clitéris e perineo. O especular apresentou
conteudo vaginal abundante, acinzentado, bolhoso, com
odor fétido; o teste de Schiller foi negativo e o pH
vaginal é 5,2. Assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O diagnostico do quadro clinico acima é clinico,
mas, caso se submeta a paciente a alguma biopsia,
constataremos a presenga de coilocitose, disceratose e
discariose na biopsia das lesdes vulvares.

(B) Uma excelente indicagéo € a pesquisa do tipo de
virus envolvido neste processo, pois podera ser de alto
e de baixo grau oncoldgico, assim, indicam-se técnicas
de pesquisa com hibridizag&o in situ.

(C) A coexisténcia de alteragdo na microbiota vaginal
pode ser caracterizada como fator contributivo para a
persisténcia das lesbes, mesmo depois de cessada a
imunossupressao fisiologica da gravidez.

(D) Estudos indicam que n&o esta indicada a vacinagéo
como tratamento, pois a mesma n&o possui nenhum
efeito terapéutico nas lesdes ja existentes, a despeito de
poder conferir defesa contra novas infecgoes.
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44. D. Marilia é professora de ensino médio, casada,
negra, com 47 anos, que teve um unico filho aos 35
anos de idade e ndo amamentou. Ela procurou ajuda,
porque percebeu aumento do volume da mama direita
ha 2 meses. Acha que essa mama esta mais
endurecida, com uma coloragéo diferente. Procurou a
unidade basica de saude onde foi medicada com
amoxacilina 1,5 grama ao dia durante 7 dias, associado
ao ibuprofeno 600mg 2x/dia. Contudo, ndo houve
melhora nos sintomas; ao contrario, a mama esta ainda
mais "estranha". Ela foi encaminhada ao servigo de
referéncia que solicitou mamografia, cujo laudo revelou
ser BI-RADS 5. O exame fisico apresentou assimetria
mamaria as custas de aumento do volume, edema de
superficie de pele de mama direita com parénquima
mamario globalmente endurecido, com espessamento
de pele e foliculos pilosos com aspecto de casca de
laranja (peau d'orange). Mama contralateral sem
anormalidades. Cadeias linfonodais supra e
infraclaviculares sem anormalidade, palpaveis
bilateralmente, mas ha presenca de nddulo axilar direito
palpavel, de consisténcia endurecida. Assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Podemos classificar esses achados como sugestivos
de Carcinoma inflamatério de mama.

(B) A forma de Carcinoma inflamatério de mama é um
subtipo histolégico em que existe intensa resposta linfo-
histocitaria.

(C) E importante se fazer a biépsia da lesdo para

programar a ressec¢éo da area comprometida +
exerese de nodulo sentinela.

(D) O prognéstico costuma ser favoravel, porque se
trata de um tumor altamente diferenciado e bem
responsivo a cirurgia.

45. O cancer de ovario é a neoplasia ginecolégica com
maior mortalidade e a quinta causa de morte em
mulheres. Assinale a alternativa CORRETA.

(A) Os estudos existentes demonstraram que o rastreio
no cancer de ovario tem como método de exceléncia a
ecografia endovaginal.

(B) Os estudos existentes demonstraram que o rastreio
no cancer de ovario tem como método de exceléncia a
dosagem do marcador CA-125.

(C) Os estudos existentes demonstraram que o rastreio
no cancer de ovario tem como método de exceléncia o
Papanicolaou.

(D) Nao ha evidéncias de que os exames propedéuticos
hoje disponiveis sejam benéficos na reducgao da
mortalidade total ou especifica da doenca.

ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO il




i PEDIATRIA | 3
i ‘ & i

i 46. Um recém-nascido com 10 dias de vida é internado com desidratacao, hiponatremia e hipercalemia. i
- Sugava bem até o dia anterior e a mae negava diarréia. Ao examinar o médico observa a presenga de -
EE pénis de tamanho diminuido e auséncia dos testiculos na bolsa escrotal. A hip6tese mais provavel é: EE
= (A) Hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 21-hidroxilase.. =
H (B) Resisténcia periférica a Aldosterona. H
H (C) Insuficiéncia adrenal por deficiéncia da 17-hidroxi-progesterona. H
H (D) Insuficiéncia renal perdedora de sal devida ao hipoaldosteronismo primario. H
47. Adolescente com 14 anos de idade n&do apresenta sinais de puberdade. A mae relata que ele
H apresentou retardo no desenvolvimento da fala e que seu rendimento escolar foi sempre inferior ao de H
= seus irméos. E timido e, segundo seus professores, imaturo. No exame fisico revela desenvolvimento -
i das mamas e membros longos, com uma redug¢ao na propor¢édo do segmento superior/inferior. Tem i
EE testiculos e pénis pequenos. Qual o diagnéstico provavel? EE
i (A) Sindrome do X fragil. i
(B) Sindrome de Turner.
(C) Sindrome de Klinefelter.
(D) Sindrome XXX.
= 48. Com relacéo as meningites bacterianas na infancia, assinale a alternativa INCORRETA. =
(A) O exame bacterioscépico direto (Gram) € positivo em cerca de 70% dos pacientes com meningite
i bacteriana que néo receberam antibioticoterapia prévia. i
(B) A cultura do liquor pode ser negativa naqueles pacientes que receberam antibioticoterapia prévia a
i coleta, o que ocorre frequentemente. i
H (C) A esterilizagdo da N. meningitidis ocorre nas primeiras horas ap6s a administracdo de uma H
H cefalosporina de 32 geragao. H
i (D) Na meningite tuberculosa temos um predominio de neutrofilos polimorfonucleares, glicose normal e i
proteinas normais ou levemente aumentadas.
49. Correlacione a hiperbilirrubinemia dos recém-nascidos com sua fisiopatologia:
H 1) Defeitos da membrana das hemacias: esferocitose, eliptocitose. ( ) H
2) Defeitos enzimaticos: deficiéncias de G6PD, porfiria eritropoiética congénita. ( )
H 3) Ictericia por insuficiéncia alimentar. () H
4) Galactosemia, hipotireoidismo. ( )
I) Aumento da Produgéo
i I1) Diminuigéo da Excregéo i
[I1) Aumento da circulagédo éntero-hepatica
(A) 11,0, 10
RN INRN
i ()1, 1,11, 1. i
S D)L I
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50. Lactente com 6 meses de idade com histéria de broncopneumonias de
repeticao é diagnosticado como portador de fistula traqueoesofagica. Qual das
opgdes abaixo é a INCORRETA?

(A) E mais provavel que ele apresente fistula traqueoesofagica tipo H.
(B) Poderia ter também fuséo de duas vértebras toracicas inferiores.
(C) Poderia ter nascido com anus imperfurado.

(D) Poderia ter nascido com catarata congénita.

51. Recém-nascido de parto cesarea, filho de mée diabética controlada durante a
gestacao nasce com 38 semanas de gestagdo com indice de Apgar de 8 e 9 e peso
de 4000 g. Feito controle de glicemia capilar (Dextrostix) de 25 mg/dL inicial e nos
seguintes apresentou controles de 60 e 70 mg/dL ap6s o inicio da oferta de glicose
e amamentag¢do. Com 36 horas de vida inicia quadro de irritabilidade, espasmos e
tremores de extremidades. Qual a provavel causa para estes sinais?

(A) Hipernatremia.
(B) Hipocalemia.
(C) Hipofosfatemia.

(D) Hipocalcemia.

52. Pré-escolar de 4 anos apresenta quadro de tosse, febre, vomitos e dispneia ha
quatro dias. Exame fisico: taquipneia, tiragem subcostal e cianose. Radiografia de
térax: pneumonia extensa. A gasometria arterial, colhida antes da administracao de

oxigénio, revela: pH: 7,26; pO,: 67mmHg; pCO,: 38mmHg, bicarbonato: 14mEq/L.
Diante deste quadro, pode-se afirmar que o paciente apresenta

(A) acidose mista.
(B) alcalose mista.
(C) apenas acidose metabdlica.

(D) apenas alcalose respiratoria.

53. Na fase de expansé&o na desidratacéo grave utilizamos soro fisiolégico 20 mL/kg
em 20 minutos. Esta opc¢édo terapéutica é acertada porque o soro fisiologico
apresenta

(A) sodio/por litro da solugao em valores iguais aos do plasma.
(B) cloro/por litro da solugéo em valores proximos aos do plasma.
(C) eletrélitos/por litro da solugdo em valores proximos aos do plasma.

(D) osmolaridade por litro da solugdo em valores proximos aos do plasma.

54. Rosana, de 12 anos, apresentou, ha um més, febre elevada, dor de cabeca,
principalmente atras dos olhos, dor nas costas, dor muscular intensa, nauseas e
vémitos. Nas primeiras 48 horas de doenga, apareceram manchas avermelhadas
que empalideciam a presséo. Este quadro durou cerca de uma semana. Dois dias
apos a febre ter cessado, surgiu novo exantema generalizado, poupando as maos e
pés, e que durou quatro dias. A recuperagao do paciente foi completa. A primeira
hip6tese diagnéstica é

(A) dengue.

(B) eritema infeccioso.

(C) eritema nodoso.

(D) mononucleose infecciosa.
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55. Segundo as recomendacgdes do Ministério da Saude, em relagao aos procedimentos de
vacinagéo, pode-se afirmar que:

(A) A vacina contra influenza & composta por virus atenuados e ndo é indicada a menores de 9
meses de idade.

(B) A ocorréncia de febre acima de 38,5°C apés a administracdo de uma vacina constitui contra-
indicacao a dose subsequente desta vacina.

(C) A vacina contra varicela pode ser administrada a partir dos 9 meses de idade em casos de
contactantes hospitalares de varicela.

(D) O uso de corticoides por via inalatoria constitui contraindicagdo a administragéo de vacinas de
virus vivos atenuados.

56. Em qual das doencas hemoliticas citadas abaixo o teste de fragilidade osmética contribui
efetivamente para o diagnostico?

(A) Talassemia.
(B) Deficiéncia de G6PD.
(C) Esferocitose.

(D) Doenga Falciforme.

57. O resultado do liquor com dissociag&o albuminocitolégica contribui para o diagnéstico de
(A) Sindrome de Guillain-Barré.

(B) poliomielite.

(C) Doenga de Werdnig-Hoffmann.

(D) distrofia muscular progressiva.

58. Um menino com 6 meses nasceu de termo com peso e comprimento adequados. Assinale a
alternativa abaixo, que NAO é compativel ao esperado:

(A) Peso em torno de 7600 g.
(B) Estatura média de 68 cm.
(C) Senta com apoio das maos.

(D) Perimetro cefalico em torno de 40 cm.

59. Alcinda, adolescente de 14 anos de idade, procedente de Manaus, onde foi monitorada por 5

anos com historia de diabetes melito insulinodependente. Hoje traz resultado de hemoglobina A,
(hemoglobina glicada) de 14,9 %. O que este resultado laboratorial indica?

(A) Ela nao é portadora de diabetes insulinodependente.
(B) Seu controle de glicemia é precario.
(C) Ela provavelmente possui uma infecgao subjacente.

(D) Ela esta na fase de “lua de mel” do seu diabetes.

60. Com relagdo as pneumonias bacterianas, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os derrames pleurais, mesmo de pequeno volume, devem ser puncionados, na tentativa de
chegar ao diagnéstico etioldgico.

(B) Com relacéo as pneumatoceles, elas devem ser acompanhadas e somente drenadas se houver
risco de ruptura e pneumotorax.

(C) Se nas pneumonias adquiridas na comunidade houver evolugéo para derrame pleural, o
antibidtico deve ser trocado, pois a etiologia deve ser estafilococica.

(D) O pneumococo € o agente etioldgico predominante nas pneumonias adquiridas na comunidade.
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MEDICINA PREVENTIVA \,

61. Esta incluida na Lista de Doencas ou Agravos de
Notificacdo Compulséria segundo a PORTARIA MS N°
1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014:

(A) parotidite.
(B) escarlatina.
(C) gonorreia.
(D) coqueluche.

62. Um novo teste diagnostico apresentou os seguintes
resultados quando comparado ao padr&o-ouro:

Padrao-ouro

positivo negativo total

Novo teste
positivo 75 25 100
negativo 75 25 100
total 150 50 200

Assinale a alternativa CORRETA.

(A) A especificidade do teste € 25%.

(B) A sensibilidade do teste é 50%.

(C) O valor preditivo positivo do teste € 25%.
(

D) O valor preditivo negativo do teste é 50%.

63. Em determinado estudo epidemioldgico transversal
sobre sedentarismo e hipertenséo, os autores
encontraram um risco maior da doenga nos sedentarios,
sendo a Razao de Prevaléncia de 2,5 com Intervalo de
95% de Confianga de 1,2 a 4,1, e p<0,05. Com base
nestes resultados pode-se afirmar que

(A) ha associagéo entre sedentarismo e hipertenséo.
(B) o sedentarismo é causa da hipertenséo.

(C) os resultados sdo inconclusivos.
(

D) a hipertenséo dificulta a pratica de atividade fisica.

64. Em uma pesquisa iniciada em 10/12/2013 sobre
Mortalidade por Doencga Circulatéria e Tratamento de
Hipertensao, os autores revisaram os prontuarios de
2.000 pacientes que se encontravam em tratamento
naquele servigo de saude, desde 31/01/2005.
Descreveram 10 ébitos ocorridos durante o periodo de
01/02/2005 a 30/11/2013 entre os pacientes com
aderéncia satisfatéria e 20 6bitos no mesmo periodo
entre os pacientes sem aderéncia satisfatoria ao
tratamento. Este modelo de estudo epidemiologico €

(A) coorte retrospectivo.
(B) caso-controle.

(C) ensaio clinico.
(

D) estudo de série de casos.

65. A implantacéo da Estratégia de Saude da Familia
como novo modelo da atengéo basica no Brasil mudou a

forma de atuagéo das Unidades Basicas de Saude. E

caracteristica especifica, introduzida pelo novo modelo,
que conta com equipes compostas por médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude:

(A) equipes multiprofissionais.
(B) educagéo em saude.
(C) humanizacéo das agbes.

(D) busca ativa de problemas de saude.

66. Recentemente, no Brasil, o fendbmeno que tem sido
denominado judicializagdo ocorre porque varios
pacientes lutam e ganham na justi¢a o direito de realizar
determinados procedimentos de alto custo pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Apesar de o beneficio ser
concedido apenas ao individuo que entrou com o
processo na justica, os juizes sao favoraveis aos
pacientes baseados no principio do SUS de

(A) hierarquizag&o.
(B) regionalizagéo.
(C) integralidade.

(D) controle social.

67. A populagéo do municipio X em 2012 era de
150.000 habitantes. Neste ano, foram diagnosticados 60
casos de tuberculose. Além destes casos, 30 casos de
tuberculose diagnosticados em 2011 continuavam em
tratamento em 2012. Durante o ano de 2012, 10 casos

foram a ébito. Responda: qual foi a incidéncia de

tuberculose em 20127

(A) 6 casos por 10.000 habitantes.
(B) 3,3 casos por 10.000 habitantes.
(C) 4 casos por 10.000 habitantes.
(D) 5,3 casos por 10.000 habitantes.

68. Qual é o tipo de vacina que € administrada em dose
Unica durante o primeiro ano de vida?

(A) BCG - ID.
(B) Vacina contra Hepatite B.
(C) Vacina Oral de Poliomielite.

(D) Vacina Oral de Rotavirus Humano.
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69. Municipio Y, 100.000 habitantes, apresentou 15
casos novos de cancer de pulmdo em 2010. Além
destes casos, havia 90 casos de cancer de pulmio
diagnosticados em anos anteriores. Em 2010 ocorreram
3 6bitos por cancer de pulm&o no municipio Y. Assinale
a alternativa CORRETA.

(A) O Coeficiente de Mortalidade por cancer de pulmao
no municipio Y em 2010 é igual a 3 por cem mil.

(B) A Letalidade por cancer de pulm&o no municipio Y
em 2010 é igual a 3 por cem mil.

(C) O Coeficiente de Mortalidade por cancer de pulmao
no municipio Y em 2010 é igual a 2,86%.

(D) A Letalidade por cancer de pulm&o no municipio Y
em 2010 é igual a 20%.

70. Com relagdo a Promogao da Saude, pode-se afirmar
que

(A) se relaciona ao periodo de patogénese precoce na
histéria natural da doenca.

(B) é uma medida de prevengao secundaria, € a
primaria € denominada primordial.

(C) procura reduzir o grau de vulnerabilidade e de
exposicéo aos fatores de risco associados a varias
doencas.

(D) um exemplo de promogao da saude € a vacina
contra a difteria.

71. Os pacientes devem ser atendidos pela rede de
servicos de saude conforme suas necessidades. Isso
inclui os servigos de atencao primaria, secundaria e
terciaria. Apesar disso, a coordenagéo dos cuidados do
paciente deve ficar sob a responsabilidade do

(A) médico especialista da Especialidade a qual o
paciente pertence.

(B) médico generalista da Unidade Basica de Saude.
(C) gestor do servigo hierarquicamente mais complexo.

(D) gestor da Regional de Saude.

72. Assinale a alternativa que representa melhor o
conjunto de critérios para a selecéo de problemas
prioritarios em saude publica.

(A) Magnitude, gravidade, importancia atribuida pela
comunidade, tendéncia temporal, existéncia de medida
efetiva de reducgéo.

(B) Magnitude, gravidade, baixo custo, tendéncia
temporal, existéncia de medida efetiva de reducéo.

(C) Magnitude, gravidade, beneficio universal, tendéncia
temporal, existéncia de medida efetiva de redugéo.

(D) Beneficio universal, gravidade, importancia atribuida
pela comunidade, tendéncia temporal, baixo custo.

73. Constitui-se uma das principais caracteristicas da
clinica ampliada:

(A) acbes de prevencao secundaria e terciaria.

(B) trabalho do médico generalista sobre o corpo
humano visto na integralidade fisica.

(C) trabalho comunitario visando a fortalecer o conselho
de saude.

(D) intersetorialidade das medidas biopsicossociais
visando a qualidade de vida.

74. Com relagdo a transicéo epidemiolégica, pode-se
afirmar que, ao longo do tempo, os paises
desenvolvidos apresentaram reducéo

(A) do coeficiente de mortalidade das doencas infecto-
parasitarias e causas externas, e aumento da
mortalidade proporcional das doencgas crénico-
degenerativas.

(B) da mortalidade proporcional das doencas infecto-
parasitarias, e aumento da mortalidade proporcional das
causas externas e doengas cronico-degenerativas.

(C) da mortalidade proporcional das doengas infecto-
parasitarias e causas externas, e aumento do
coeficiente de mortalidade das doencas crénico-
degenerativas.

(D) do coeficiente de mortalidade das doengas infecto-
parasitarias e causas externas, e aumento do
coeficiente de mortalidade das doengas cronico-
degenerativas.

75. Com relagdo as neoplasias no Brasil, pode-se
afirmar que

(A) o cancer de pele "ndo melanoma" é o tipo de cancer
mais incidente, entretanto apresenta baixa letalidade.

(B) o cancer de traqueia, brénquios e pulm&o é o mais
incidente tanto em homens quanto em mulheres.

(C) o cancer de mama € o tipo de cancer mais incidente
nas mulheres, mas nao é o tipo de cancer que
apresenta o maior coeficiente de mortalidade entre as
mulheres.

(D) o cancer de colon e reto € mais incidente nas
mulheres, mas n&o € uma das 5 principais localizagbes.
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7~ QUESTAO DISSERTATIVA &
' \D MULTIESPECIALIDADE 6

Escolhas

Viver ¢ isto:
ficar se equilibrando,
o tempo todo,
entre escolhas ¢
consequéncias.

JEAN-PAUL SARTRE

Antbnia, 39 anos, deu a luz ha 6 meses e, logo no
final de sua “dieta”, iniciou por sua conta o uso de
contraceptivo hormonal oral combinado, monodose
(Etinilestradiol 0,035 mg + Acetato de Ciproterona 2,0
mg), pois ndo queria engravidar mais, ja que tem 4
filhos e em cada gestacado suas pernas ficam mais
inchadas por causa das inUmeras varizes de
membros inferiores. Ademais, ela engordou muito
nesta ultima gravidez (foram 25 kg no total) e néo
conseguiu perder nenhum grama, desde que deu a
luz. A despeito de estar usando o contraceptivo oral,
nao interrompeu a amamentagéo, pois é a unica
fonte de alimento que seu filho recebe desde o parto.
Anténia sempre foi elogiada pelo pediatra por insistir
na lactagéo exclusiva, mas ele ndo sabe que ela esta
usando a pilula.Tampouco comentou com o pediatra
que fuma 1 maco de cigarros ao dia desde seus 15
anos. Ha dois dias ela sentiu dor na perna direita.
Uma dor que parecia dor muscular, associada a
inchaco e vermelhiddo/calor nesta perna. Achava que
0 quadro estava se acentuando, mas o motivo de ser
levada para a unidade de emergéncia foi porque
teve, subitamente, sensagéo de falta de ar (sua
frequéncia respiratéria estava em 74 ipm ao ser
admitida na unidade), coracao disparado (frequéncia
cardiaca de 120 bpm), tosse com catarro
avermelhado, dor toracica, ansiedade e, por fim,
sensacéo de desmaio. Sua PA estava 84/50 mmHg.
Logo depois de ser internada, foi encaminhada para
a UTI, onde se submeteu a varios exames. Agora ela
aguarda a evolugao do quadro. Seu esposo esta
desesperado porque teme pela saude de Antonia,
mas também porque ndo sabe o que fazer com o seu
filho cacgula, que esta chorando de fome em seu colo.

QUESTOES DISSERTATIVAS :

1. Qual seria 0 método contraceptivo mais adequado
para Antbnia iniciar, apés o final de sua “dieta”?

2. Quais sao os motivos que contraindicam o uso de
contraceptivos hormonais orais em lactantes?

3. Responda sucintamente:
A. Qual a sua suspeita clinica?

B. O escore de probabilidade para esta doenga
deu 9. Como ele é chamado? Interprete-o.

4.A. Considerando a instabilidade hemodinamica,
qual seria sua conduta?

4.B. Supondo que Anténia tenha alteracao de fungéo
renal, qual entre os exames de imagem diagnésticos
vocé contraindicaria? Explique.

5. Qual o tipo de leite que vocé orientaria para ser
dado a este lactente, na auséncia do aleitamento
materno?

6. No 6° més de vida ja é necessaria a orientagdo da
alimentagao suplementar. Responda sucintamente
por qué.

O tabagismo € uma doenga que configura importante
fator de risco para outras doencas crénicas n&o
transmissiveis, de alta mortalidade e é susceptivel a
tratamento. Este trabalho avaliou a efetividade do
programa de tratamento do tabagismo oferecido pelo
Sistema Unico de Satide em 60 municipios de Minas
Gerais no ano 2008. Encontramos forte relagéo entre
0 uso de medicamento e a taxa de sucesso (RR=
2,29; 1C 95%: 1,42-3,66, p<0,05). DUNCAN,B. 2011.

Com base nas informacdes do trabalho citado,
responda:

7. O tratamento da dependéncia de nicotina pertence
a qual nivel de prevencéo?

8. Pode-se afirmar que o uso de medicamento no
tratamento do tabagismo foi efetivo? Por qué?

9. Se Antonia tivesse procurado a unidade
emergéncia antes de sentir falta de ar, qual deveria
ter sido a conduta terapéutica?

10. Agora que Antdnia esta na UTI, indique o melhor
exame complementar para confirmar o diagnéstico e
justifique a sua escolha.
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3.A.

3.B.

4.A.

4.B.
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RASCUNHO
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Valores de Referéncia de Exames Laboratoriais

:: Acido Urico 2,4-6,0 mg/dL (mulheres) e 3,4-7,0mg/dL (homens)
:: Albumina 3,5-5,5 g/dL

:: Amilase 80-180U/dL

ii ALT <35 U/L

i: AST <35 U/L

i Bilirubina total 0,3-1,0 mg/dL (BD 0,1-0,5 mg/dL; Bl 0,1-0,7 mg/dL)

= Calcio ibnico = 1,17 - 1,32 mmol/L
if Calcio total = 8,5 - 11,5 mg/dL (2,0 - 2,5 mmoliL)
= Cloreto 96-107 mEq/L
:: Colesterol total < 200mg/dL

: HDL-colesterol > 35mg/dL (homens) e > 45mg/dL (mulheres)
i LDL-colesterol < 130 mg/dL
:: Creatinina 0,6-1,2mg/dL
Desidrogenase lactica 50-115U/dL
= Gama-GT 11-50U/L
Gasometria Arterial

pH 7,35-7,45

pO, 83-108 mmHg
pCO, 35-45 mmHg

Bicarbonato (HCO,) 21-28 mEq/L

T Saturagéo de 02 >95%

:: Glicemia em jejum 70 a 110 mg/dL

:: Hemoglobina glicada (HbA1C) 4 a 6%

Hemograma
Hemoglobina (Hb) homem 13-17g/dL; mulher 12-16g/dL
Hematécrito (Ht) homem 41-53%; mulher 36-46%
VCM 78-100fL
HCM 26-34g/L
Globulos Vermelhos - homem 4,5-5,9 milhdes/mm?®; Mulher 4,0-5,2 milhées/mm?
Globulos Brancos 4,0-10,0 mil/mm® (bastonetes 0-10%; neutréfilos 40-70%;
eosindfilos 0-8%; linfécitos 22-44%; mondcitos 4-11%; baséfilos 0-3%)
Plaquetas 150-350 mil/mm?®; reticulocitos 0,5-1,5%

:: Magnésio 1,7-2,6 mg/dL (0,7-1,9mmol/L)

: Potassio 3,5-5,1 mEq/L

;i Prolactina = 2 - 15 mcg/L

:: PSA 0-4,0 ng/mL

== Sodio 135-145 mEqg/L

:i Triglicérides < 150 mg/dL

;i T4 Livre=0,7 - 1,5 ng/dL

2 TSH 0,3-4,5mUlIL

:: Tempo de Protrombina (TP) 10 - 14s ou 70% a 100% (INR=1,0),

Tempo de Tromboplastina Parcial ativada (TTPa) 25 - 32s (relagéo < 1,2)
== Ureia 20-40 mg/dL
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