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CIRURGIA GERAL

Paciente em pré-operatdrio de colecistectomia, apresentando Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Descompensada, com uso de medicamentos. A classificacdo de ASA sera:

Paciente com trauma de térax, apés queda de moto, da entrada na emergéncia do Hospital de Trauma, com
dor toracica ventilatério dependente. Marque a alternativa correta.

a) Paciente sem urgéncia ventilatéria, sem necessidade de ventilagdo assistida ou protecéo de via aérea,
devendo ser realizado exame de imagem do térax como raio X ou tomografia, para pesquisar fratura de
costelas.

b) De acordo com a historia clinica, paciente necessita de entubagéo orotraqueal com urgéncia, devido ao risco
de broncoespasmo que pode ser gerado devido ao sangramento alveolar do trauma.

c) Paciente com possivel trauma cardiaco, necessitando de realizar Eletrocardiograma e Ecocardiograma de
urgéncia.

d) Necessita realizar o ABCDE do trauma no primeiro atendimento na sala de urgéncia, e ndo ha necessidade de
realizar RX de torax, apenas analgesia.

e) Paciente com trauma de térax, ha necessidade de realizar tomografia de Tdrax de urgéncia, para ser afastado
tamponamento cardiaco que pode ser o causador da dor do paciente.

Paciente submetido a cirurgia de esvaziamento cervical, evoluiu no pds operatdrio tardio, com ombro caido, e
atrofia da musculatura do trapézio. Possivelmente, houve secgéo de qual nervo craniano?

a) Nervo do plexo braquial.

b) Nervo frénico.

c) Nervo Vago.

d) Nervo Espinhal acessorio.
)

e) Nervo supraespinhal.

O tridngulo de Killian, € uma regido anatdbmica do pescogo, realacionada com a fisiopatologia de qual
doenga?

a) Diverticulo de Meckel.

b) Diverticulo de Hynchey.

c) Diverticulo de Zenker.

d) Diverticulo de tragao esofagica.
e) Cisto de Tireoglosso.

Crianca de 14 meses, da entrada na consulta pediatrica, com a mae, que relata que a filha vem mancando
desde que comegou a andar. No exame fisico, observa-se a perna direita mais curta do que a esquerda e
alteragao da marcha, como também abdugao da articulagao coxo femural direita é limitada. A suspeita
diagnostica mais provavel é:

a) Tumor de fémur a direita (Sarcoma de Wilms).
b) Luxagdo congénita do quadril.

c) Epifisidlise.

d) Paralisia cerebral.

e) Sinovite Transitoria do quadril.
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O retalho miocutaneo peitoral, muito usado em cirurgias de reconstrugdo oncoldgica na cabega e pescogo, é
um retalho baseado na artéria:

Supra- escapular.
Mamaria.

a)
b)
c¢) Toraco-acromial.
d)
)

Peitoral Maior.
e) Tireoideana Inferior.

Paciente com perda de peso, idoso (72 anos), do sexo masculino , com disfagia importante, historia de
tabagismo e etilismo, qual a principal hipétese diagnostica?

a) Tumor de es6fago médio, com possivel diagnostico de carcinoma escamoso sendo o mais provavel
b) Tumor gastrico, com diagnostico histolégico mais provavel sendo linfoma
c) Tumor de eséfago cervical, com diagnostico histolégico mais provavel, adenocarcinoma
d) Esofagite de refluxo, como acalasia
)

e) Megaesofago chagasico com adenocarcinoma esofagico em 1/3 proximal sendo o diagnostico histolégico mais
provavel.

A profilaxia para tromboembolismo pulmonar recomendada a um paciente de 20 anos que sera submetido a
apendicectomia é:

Heparina subcutanea.
Heparina intravenosa.

a)
b)
c) Compressao pneumatica intermitente.
d)
)

Clexame Subcutaneo.
e) Deambulagao precoce.

Paciente de 52 anos, do sexo feminino, comparece a consulta com ginecologista, assintomatica, para realizar
exames de rastreamento. A médica deve solicitar:

a) Citologia cervical, USG transvaginal, USG da tireoide.

b) Mamografia, citologia cervical, colonoscopia, endoscopia digestiva alta, pesquisa de sangue oculto nas fezes,
ressonancia de abdémen total.

c¢) Raio X de térax, mamografia , USG das mamas bilateral.
d) Citologia cervical, mamografia e colonoscopia.
e) Colonosocopia, endoscopia digestiva alta, tomografia de cranio.

Qual indicacgdo exclusiva para nutricido parenteral total?
Fistula de baixo débito.

Pancreatite necrohemorragica.

a)
b)
c) Retocolite ulcerativa.
d)
)

Desnutricdo no pré-operatorio.

e) Neoplasia de esbfago.

Os marcadores tumorais sao de grande importancia. Dos marcadores citados abaixo, o que pode ser utilizado
na triagem para detecgéo do cancer é:

a) PSA. b) Tireoglobulina. c) CEA. d) CA 19-9. e) Alfa fetoproteina.
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Com base na classificagao de Clark, o paciente que apresenta um melanoma que invade a derme papilar é
classificado como nivel:

Sindrome de wilkie € uma das raras causas de obstrugéo intestinal alta, com necessidade de tratamento
cirurgico, podendo ser realizado qual cirurgia?

a) Gastrectomia vertical.

b) Gastro-duodeno anastomose.

c) Gastrectomia total e reconstrugdo em Y de Roux.
d) Cirurgia de Soulpault-Bucaille.

e) Cirurgia de whiple com reconstrugéo a Bilroth .

As células mais importantes da fase inflamatéria da cicatrizagao sao:

a) Eosindfilos.
b) Linfécitos.
c¢) Plasmacitos.
d) Macréfagos.

e) Leucdcitos Polimorfonucleares.

Paciente do sexo masculino, com 68 anos, obesidade grau Il, da entrada a emergéncia do Hospital com dor
abdominal intensa em baixo ventre, e parada de eliminacdo de fezes e flatos ha 48 horas, estavel
hemodinamiciamente e ao exame fisico com sinal de Blomberg positivo.

Apresentando RX de abdémen com niveis hidroaéreos, auséncia de gas em ampola retal. Marque a alternativa
correta em relagdo a sua conduta e suspeita diagnostica.

a) USG de abddmen, em vistas da suspeita de colecistite aguda.

b) Tomografia de abdémen total, com suspeita de pancreatite.

c) Laparotomia exploradora, diante do quadro de obstrugéo intestinal.

d) Internacdo hospitalar com antibiéticoterapia devido a suspeita de infec¢ao intestinal.
e) Laparotomia exploradora, devido a suspeita de ulcera péptica perfurada.

A hérnia que se projeta através de um defeito no ligamento lacunar é conhecida como hérnia de:

a) Laugier.

b) Cloquet.

c) Velpeau.

d) Hesselbach.
e) Partridge.

Paciente com 79 anos, no 14 dia de pds-operatdrio de artroplastia de quadril, da entrada na emergéncia com
dor abdominal subita, de forte intensidade, que nao melhorou com analgesia, FC 120, PA 90 X 60 mmHg.
Qual sua suspeita diagnostica?

a) Embolia intestinal.
b) Embolia pulmonar.
c) Ulcera péptica perfurada.
d) Obstrugao intestinal.
)

e) Dissecgao aguda de aorta.
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A Sindrome de lise tumoral € uma emergéncia oncolégica muito comum em tratamento de tumores
hematolégicos. Os principais eletrélitos que devem ser avaliados em um contexto de Sd. lise tumoral s&o:

a) Saédio, acido urico, potassio.
b) Saédio, potassio, magnésio.
c) Magnésio, fosforo, sodio.

d) Potassio, acido urico, calcio.
e) Potassio, calcio, magnésio.

Qual o melhor tratamento inicial para paciente com 80 anos de idade com neoplasia de canal anal
localmente avangados:

a) Quimioterapia isolada.

b) Radioterapia isolada.

c) Cirurgia.

d) Cirurgia + radioterapia adjuvante.
e) Quimioradioterapia.

Homem, 55 anos com adenocarcinoma de préstata apresenta progressao de doenga 4 anos apos realizagéo
de cirurgia. Assinale a alternativa que apresenta o principal sitio de metastases de um paciente com
adenocarcinoma de prostata.

a) Ossos.

b) Adrenal.

c) Figado.

d) Pulmao.

e) Sistema nervoso central.
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CLINICA MEDICA

Qual é a orientagdao mais adequada para um homem de 78 anos que procura atendimento em fungao de
quadro de inchago indolor em regido submandibular esquerda de cerca de 1.80 cm, sem febre ou sinais
flogisticos 6bvios?

a) Aumento da ingestao de secretagogos, como gotas de limao e bebidas citricas.
b) Prescrever amoxicilina-clavulanato por sete dias.
c¢) Sorologia para caxumba.
)
)

d) Sorologias para mononucleose infecciosa.
e) Tomografia de cabeca e pescogo.

Na fisiopatologia da sepse, moléculas relacionadas ao RIG-I possuem fungdes que estao melhor descritas na
seguinte assertiva:

a) Ligantes extracelulares para sinalizagao proé-inflamatéria mediada por receptor.
b) Reconhecimento de padrées moleculares associados a patdégenos.

c) Receptores de membrana para fragdo Fc de imunoglobulinas da classe IgG.

d) Proteinas de adesao intercelular.

e) Enzimas para sintese de éxido nitrico.

Apés estabilizacao, assinale a alternativa que contém uma opg¢ao inadequada para as configuragdes iniciais
do ventilador no tratamento de pacientes em Insuficiéncia Respiratéria por Sindrome de Desconforto Respiratorio
Agudo grave.

a) Modo assisto-controlado.

b) Volume corrente de 06 mL/Kg peso real.
c) Frequéncia respiratéria 22 irpm.

d) PEEP 10 mmHag.

e) FiO2 60%.

Em relacdo ao manejo de pacientes cirréticos, assinale a alternativa correta:

a) A perda de peso diaria segura em asciticos sob diureticoterapia ndo depende da presenca de edema
periférico.

Beta-bloqueadores sao contraindicados na vigéncia de Peritonite Bacteriana Espontanea.

Escleroterapia é a modalidade endoscépica de escolha para profilaxia primaria de sangramento varicoso.

O rastreio de hepatocarcinoma devera ser realizado a cada dois anos.

Propranolol, carvedilol e metoprolol séo liberados para profilaxia primaria e secundaria de sangramento
varicoso.

b
c
d
e

~— — — —

Qual das seguintes condi¢cbes € a causa mais provavel de papulas amarelo-avermelhadas concentradas nas
superficies extensoras das pernas de uma mulher de 47 anos com diabetes tipo 2 mal controlada de longa data?

a) Hemocromatose.

b) Sindrome de Cushing.

c¢) Hipertrigliceridemia.

d) Neurofibromatose.

e) Hipercolesterolemia familiar combinada.

Qual o anticorpo mais provavelmente associado a forma amiopatica da dermatomiosite?

a) Anti-TIF-1. b) Anti-MDA-5. c) Anti-Ku. d) Anti-Mi-2. e) Anti-Scl70.
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Qual a opgéo de escolha para tratamento de Psoriase Pustular Generalizada grave com inicio de acéo mais
rapido?

a) Ciclosporina.

b) Acitretina.

c) Metotrexato.

d) Metilprednisolona.
e) Fototerapia.

Qual das seguintes intervencoes terapéuticas € a mais apropriada para uma mulher de 27 anos, sedentaria,
sem antecedentes patoldgicos conhecidos, que bebe o equivalente a duas doses de destilados por semana, com
colesterol HDL de 31 mg/dL e LDL de 130 mg / dL, cujo risco de doenga cardiovascular aterosclerética
clinicamente manifesta em 10 anos pelo ASCVD é estimado em 24%?

a) Recomendar redugéo na ingesta de alcool.

b) Recomendar programa de exercicio aerobico.
c) Prescrever niacina.

d) Prescrever fenofibrato.

e) Prescrever atorvastatina.

Qual das seguintes opcdes terapéuticas € a melhor para uma mulher de 38 anos, que acaba de receber alta
para domicilio apos internagao prolongada por Hepatite Alcodlica, motivada a parar de beber, com o objetivo de
aumentar adesao a abstinéncia?

a) Diazepam. b) Venlafaxina. ¢) Baclofeno.
d) Risperidona. e) Amitriptilina.

Qual das seguintes alteragdes clinico-laboratoriais € esperada em um paciente com Sindrome Hepatorrenal
tipo 1?

a) Presséo arterial elevada.

b) Fragédo excretoria de sodio elevada.

c) Cilindros leucocitarios no sumario de urina.
d) Hiperreninemia.

)

e) Poliuria.

Considerando as seguintes etiologias para cirrose, assinale aquela com menor risco para desenvolvimento de
carcinoma hepatocelular.

a) Hemocromatose.
b) HCV.

c) Alcodlica.
d) Esteato-hepatite ndo alcodlica.
e) Hepatite autoimune.

Nos determinantes de disfungéo organica constantes no escore para definicdo de casos de sepse utilizado
pela SCCM/ESICM (Sepse-3), ndo consta o seguinte parametro:

a) Creatinina sérica.

b) Presséao arterial média.
¢) Leucometria.

d) Bilirrubinas.

e) Plagquetometria.
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Qual é o achado mais uniformemente presente no pénfigo paraneoplasico?

a) Estomatite erosiva.

b) Bolhas tensas em tronco.

c) Cancer de pulmao de pequenas células.
d) Nédulos cutaneos em tronco.

e) Anemia hemolitica autoimune.

Qual dos seguintes imunossupressores tem melhor perfil de seguranga para ser utilizado em uma mulher
hipertensa mal controlada na vigésima-oitava semana de gestagdo?

a) Micofenolato mofetil.
b) Azatioprina.

c) Ciclofosfamida.

d) Metotrexato.

e) Ciclosporina.

Qual dos seguintes testes € o mais apropriado para um homem de 50 anos que completou um curso de
amoxicilina, claritromicina e omeprazol ha 06 semanas para uma ulcera duodenal associada ao Helicobacter
pylori que estava causando sangramento gastrointestinal?

a) Sorologia para Helicobacter pylori.

b) Pesquisa do antigeno fecal para Helicobacter pylori.

c) Teste respiratério com lactulose radiomarcada.

d) Endoscopia Digestiva Alta e biépsia de mucosa duodenal.
e) Endoscopia Digestiva Alta e teste de urease.

Qual dos seguintes achados s&o caracteristicos na hematoscopia de sangue periférico de um homem de 28
anos que foi esplenectomizado ha 06 meses, apds trauma abdominal fechado?

a) Acantdcitos.

b) Hemacias em lagrima.

c¢) Neutréfilos com hipogranulagéo.

d) Hemacias com inclusées basofilicas.
e) Hemacias em alvo.

Considere os seguintes dados oriundos de gasometria arterial e assinale o diagnéstico associado:

pH=7,49

HCO3 = 30 mEq/L
pCO; = 44 mmHg
Na+ = 140 mEqg/L
Cl =95 mEqg/L
BE=+20

a) Intoxicagao aguda por aspirina.
b) DPOC exacerbado.

c¢) Hiperaldosteronismo.

d) Diarréia aguda.

e) Insuficiéncia hepatica aguda.
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Droga utilizada no tratamento do diabetes melito tipo 2 com maior potencial para indugéo de perda de peso:

a) Empagliflozina.
b) Glimepirida.

c) Saxagliptina.
d) Pioglitazona.
e) Metformina.

Assinale dentre as alteragcbées tomograficas abaixo a que apresenta relagao etioldgica direta com o etilismo
cronico:

a) Atrofia do corpo caloso.

b) Hidrocefalia.

c) Infartos lacunares.

d) Hemovetriculo.

e) Calcificagdes de plexos corodides.

Qual dos seguintes diagndsticos € o mais provavel em um homem de 40 anos com febre ha duas semanas,

cefaleia, dor de garganta, linfadenopatia, mialgias, artralgias e erupg¢do cutdnea maculopapular difusa; cujo
hemograma, eletrdlitos, proteina total, testes de funcdo hepatica e fungdo renal estdo normais; e quem tem
evidéncia de meningite asséptica conforme bioquimica do liquor?

a) Malaria.

b) Doenca de Lyme.

¢) Mononucleose infecciosa.
d) Tuberculose miliar.

e) Infeccdo aguda por HIV.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Uma adolescente de 15 anos que esta iniciando a vida sexual comparece ao ambulatério para a primeira
consulta ginecoldgica. Ela ndo tem queixas. Qual dos seguintes itens NAO deve ser realizado nesse primeiro
momento:

a) Exame pélvico ginecoldgico.

b) Estabelecer uma relagao de confianga entre médico e paciente.
c) Avaliagao dos caracteres sexuais secundarios.
d) Exame fisico geral.
e) Aconselhamento sobre contracepgao.

Rastreio de rotina para cancer de endométrio ndo é recomendado. Entretanto, biépsia anual do endométrio
deve ser oferecida a uma mulher com histéria familiar de qual das seguintes desordens?

a) Diabetes tipo II.

b) Cancer de mama na menacme.

c) Cancer gastrico ou pancreatico.

d) Cancer de colon nao-polipoide hereditario.
e) Doenca trofoblastica gestacional.

A aparéncia ultrassonografica do endométrio durante o ciclo menstrual se correlaciona com as alteragbes
anatémicas e histoldgicas. Que fase do ciclo esta relacionada com a classica aparéncia trilaminar mostrada
abaixo?

Ut-Endom. Th. 8.28mm

FONTE: https://brasil.babycenter.com/thread/884235/endom%C3%A9trio-fino?startindex=30

a) Menstrual.
b) Secretdrio.
c) Proliferativo.
d) Periovulatério.

e) Inativo (pés-menopausa).

Uma paciente de 45 anos recebe o diagnéstico de sifilis primaria. Ela é sabidamente alérgica a penicilina. Ela
se recusa a fazer o teste cutaneo e a tentar dessensibilizagdo subsequente. Qual dos seguintes antibidticos é a
melhor alternativa?

a) Doxiciclina.

b) Azitromicina.
¢) Ampicilina.

d) Ciprofloxaxino.
e) Norfloxacino.
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A presenca de clue cells numa lamina do esfregaco de secregdo vaginal é sugestiva de:

a) Candidiase.

b) Vaginose bacteriana.

c) Doenga inflamatdria pélvica.
d) Tricomoniase.

e) Sifilis.

A imagem abaixo representa qual das seguintes desordens vulvares?

FONTE:https://www.msdmanuals.com/en-nz/professional/gynecology-and-obstetrics/miscellaneous-gynecologic-disorders

a) Abscesso da glandula de Skene.
b) Diverticulo uretral.

c) Cisto de inclusao epidérmico.

d) Cisto da glandula de Bartholin.
e) Cisto sebaceo.

Qual das seguintes condi¢des representa maior risco de morte para mulheres em idade fértil entre 35 e 44
anos?

a) Gestacgéo.

b) Uso de contraceptivos orais.

c¢) Uso de dispositivo Intrauterino.

d) Cirurgia para esterilizagao tubaria.
e) Uso de espermicida.

O uso de qual as seguintes medicagdes diminui mais fortemente a eficacia dos contraceptivos hormonais?

a) Rifampicina.
b) Penicilina.

c¢) Doxiciclina.

d) Ciprofloxacino.
e) Levofloxacino.

Mais de 80% dos abortamentos ocorre nas primeiras 12 semanas de gestagcdo. Qual o percentual
corresponde aqueles causados por anormalidades cromossémicas?

10
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Qual das seguintes anormalidades cromossOémicas € mais frequentemente identificada em abortamentos do
primeiro trimestre?

a) Triploidia.

b) Monossomia X (45,X).

c¢) Trissomia autossdmica.

d) Translocac¢ao Robertsoniana.
e) Mosaicismo.

A maioria das gestacdes ectopicas ocorre nas tubas uterinas. Qual é a regido anatdbmica da trompa em que
MENOS comumente ocorre a implantagao nesses casos?

Qual dos seguintes procedimentos deve ser incluido na propedéutica de uma mulher com sangramento pds-
coito?

a) Conizacgao.
b) Cistoscopia.
c) Colposcopia.
d) Proctoscopia.
e) Histeroscopia.

Qual é o tratamento de primeira linha para pacientes com menorragia e doenga de von Willenbrand?

a) Ablagao do endométrio.

b) Dilatagédo e curetagem.

c¢) Anticoncepcionais hormonais orais (ACHOs).
d) Antiinflamatérios nao-esteroides (AINES).

e) Histerectomia.

Qual das seguintes teorias é mais aceita como causa da endometriose?

a) Disseminagao linfatica.
b) Indugéo hormonal.

c) Metaplasia celémica.

d) Menstruagao retrograda.
e) Heranga genética.

A droga de escolha para prevengao e tratamento de convulsées na pré-eclampsia/eclampsia é:
Gluconato de calcio.

Sulfato de magnésio.

a)
b)
c¢) Sulfato de prata.
d)
)

Nitroprussiato de sddio.
e) Carbonato de célcio.
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Quando medicadas para a prevengao e tratamento de convulsdes na pré-eclampsia/eclampsia, as pacientes
devem ter o antidoto para uma possivel reagéo adversa a droga usada pronto, em uma seringa, para aplicagao
imediata se necessario. Esse antidoto trata-se de:

a) Gluconato de Célcio.

b) Sulfato de Magnésio.

c¢) Sulfato de Prata.

d) Nitroprussiato de Sddio.
e) Carbonato de Calcio.

A droga indicada para preparo do colo e indugdo do trabalho de parto, em colos considerados desfavoraveis, é:

a) Ocitocina.
b) Nifedipina.
c¢) Misoprostol.
d) Sibutramina.
e) Terbutalina.

Paciente com 8 semanas de gestagdo realiza ultrassonografia em que ndo sdo detectados batimentos
cardiacos fetais. Pode-se classificar o caso somo:

a) Ameaca de aborto.
b) Aborto retido.

c) Aborto incompleto.
d) Aborto inevitavel.
e) Aborto infectado.

Paciente com 34s2d de gestacéo, com histéria de pré-eclampsia grave, chega ao hospital com sangramento
genital, aumento do ténus uterino e intensa dor abdominal. A PA é 140/100mmHg. A principal hipotese
diagndstica é:

a) Placenta prévia.

b) Descolamento prematuro de placenta.
c) Ameaca de aborto.

d) Rotura de vasa prévia.

e) Sindrome HELLP.

Qual das seguintes drogas nao € indicada para a inibicdo do trabalho de parto prematuro:
Terbulatlina.

Nifedipina.

a)
b)
c) Atosiban.
d)
)

Sulfato de Magnésio.
e) Misoprostol.
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MEDICINA DE FAMiLIA E COMUNIDADE

O diagndstico da hipertensao arterial sistémica (HAS) n&o requer tecnologia sofisticada. Todo adulto com 18
anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica de Saude (UBS) dever ter a Pressédo Arterial (PA)
verificada e registrada para consulta, atividades educativas, procedimentos, entre outros, caso ndo tenha registro
no prontuario de ao menos uma verificagdo da PA nos ultimos dois anos. Para ter valor diagnéstico necessario, a
PA deve ser medida com técnica adequada, utilizando-se aparelhos confiaveis e devidamente calibrados. Para
este procedimento, devem ser respeitadas algumas recomendacgdes. Qual das seguintes recomendacdes esta
INCORRETA:

a) Explicar o procedimento ao paciente, orientando que nao fale e descanse por 5-10 minutos em ambiente
calmo, com temperatura agradavel, com o objetivo de atenuar o efeito do avental branco.

b) Certificar-se de que o paciente ndo esta com a bexiga cheia; ndo praticou exercicios fisicos ha 60- 90 minutos;
nao ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes; e ndo esta com as pernas
cruzadas.

c¢) Utilizar manguito de tamanho adequado ao brago do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital,
centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial.

d) Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento, para estimar o nivel da presséo diastdlica,
depois desinflar lentamente e aguardar um minuto antes de inflar novamente.

e) Registrar os valores das pressdes sistolicas e diastdlica, complementando com a posi¢cdo do paciente, o
tamanho do manguito e o brago em que foi feita a medida. Ndo arredondar os valores de presséao arterial para
digitos terminados em zero ou cinco.

Para o acompanhamento do paciente hipertenso, a avaliagdo do risco cardiovascular é de fundamental
importancia para orientar a conduta terapéutica e o prognéstico de forma personalizada. Para a estratificacdo do
risco cardiovascular, € necessario pesquisar a presenga dos fatores de risco, das doengas cardiovasculares e
das lesdes em 6rgao-alvo. A classificagdo do risco cardiovascular de cada pessoa deve ser avaliada pelo calculo
do escore de Framingham. Quanto a este escore, é correto afirmar:

a) Considera-se um risco de 15% para a ocorréncia de evento cardiovascular em 10 anos como baixo risco.
b) O calculo do escore € o mesmo para homens e mulheres nas respectivas faixas etarias.

c) A presenga de tabagismo tem maior pontuagédo no sexo masculino.

d) A dosagem de triglicerideos acima de 300 mg/dL tem pontuagao de 2 no escore para ambos 0s sexos.

)

e) O calculo do escore ndo € necessario se o usuario apresentar apenas um fator de risco baixo/intermediario,
por baixo risco de evento cardiovascular.

A dislipidemia encontra-se frequentemente associada a hipertensao arterial sistémica, estas duas condi¢des
juntas representam mais de 50% do risco atribuivel da doenga arterial coronariana. As estatinas fazem parte do
arsenal terapéutico e preventivo para pacientes com alto risco cardiovascular. Quanto as estatinas, & correto
afirmar:

a) A dose de 30 mg de atorvastatina é equivalente a 40 mg de sinvastatina.
b) Os efeitos adversos incluem miosite e aumento das transaminases hepaticas.

c) A elevacgao da creatinoquinase (CK) acompanhada ou ndo de dores musculares € muito frequente, de modo
que a sua dosagem de rotina esta indicada no acompanhamento dos pacientes em uso de estatinas.

d) A abordagem nao-medicamentosa torna-se desnecessaria quando se institui a terapéutica com estatinas.

e) Para usuarios hipertensos com doenca cardiovascular definida ou de alto risco estd recomendado o uso de
estatinas dependente dos niveis de colesterol.
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A obesidade é um agravo multifatorial. Para esta condi¢ado, existem diversos métodos para avaliar se 0 peso
de uma pessoa é excessivo. O uso do indice de Massa Corporal (IMC) é recomendado na pratica clinica
cotidiana e para a avaliagdo em nivel populacional por sua facilidade de mensuragéo e por ser uma medida ndo
invasiva e de baixo custo. Com relagao ao IMC, qual das opg¢des esta INCORRETA ?

a) A formula para seu calculo é: peso (em kg) dividido pela altura elevada ao quadrado (em metros).
b) Além de classificar o individuo com relagdo ao peso, o IMC também é um indicador de riscos para a saude e
tem relagdo com varias complicagbes metabdlicas.

c) O IMC néo deve ser utilizado para classificar o estado nutricional da gestante, porque o peso da mulher varia
conforme as semanas de gestagao.

d) De modo geral, o IMC pode classificar um individuo em: desnutrido, eutréfico, sobrepeso e obeso.
e) A obesidade Il corresponde ao ponto de corte do IMC = 40 kg/m?.

As pessoas com condigbes crénicas convivem com seus problemas diariamente por longo tempo. E
fundamental que estejam muito bem informadas sobre suas condigbes, por isso, uma das atividades das equipes
de Atencado Primaria em Saude (APS) é o apoio ao autocuidado. Quanto ao autocuidado, é correto afirmar:

a) O autocuidado pode ser orientado de forma individual na consulta ou na visita domiciliar, ou de forma coletiva
Nos grupos.

b) O autocuidado deve ser entendido como exclusiva responsabilidade do individuo e de sua familia, pois é de
competéncia somente deles.

c¢) O autocuidado nao constitui em responsabilidade do profissional e das instituicbes de Saude, ja que este tipo
de cuidado se refere as necessidades da pessoa em relagao a sua condigao crbnica.

d) O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) nao pode ser utilizado como metodologia de abordagem na
educagdo para o autocuidado, pois este método é uma ferramenta clinica centrado na pessoa, e ndo na
doenga para a qual se precisa do cuidado.

e) A capacidade de autocuidado ndo deve ser sistematicamente avaliada pelos profissionais, pois € o tipo de
cuidado que depende unicamente do julgamento dos préprios usuarios.

Considerando os conceitos atuais de alimentacido saudavel, marque a alternativa INCORRETA

a) Uma alimentagéo equilibrada promove o bem estar fisico, mental e social dos individuos garantindo, portanto,
uma boa qualidade de vida.

b) Alimentacdo saudavel é aquela que oferece os macro e micro nutrientes necessarios a maioria dos individuos
mas valorizando a especificidade nutricional de cada faixa etaria, sexo, grau de atividade fisica e diferentes
situagdes de vida.

c) Alimentacdo adequada deve ser variada, disponivel, segura e atrativa, ndo precisando necessariamente levar
em consideragao o contexto social e cultural em que o individuo esta inserido.

d) As necessidades energéticas e protéicas durante o puerpério sdo semelhantes as do periodo gestacional,
devendo haver ingestédo de alimentos ricos em calcio, zinco, vitaminas do Complexo B, &cido félico e ferro.

e) O aleitamento materno é a primeira estratégia de alimentagdo saudavel, pela superioridade do leite humano
em relagao a outros, ja que é importante fonte de proteinas, gorduras e vitaminas; e por suprir sozinho as
necessidades nutricionais da crianga nos primeiros 6 meses de vida, reduzindo o risco de sobrepeso /
obesidade para o individuo no futuro.
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Apos a leitura do caso clinico a seguir, responda as questdes 67 e 68

Homem de 30 anos de idade procura sua Unidade Basica de Saude, bastante preocupado, pois percebeu uma
“ferida” no pénis ha cerca de seis dias, apds coito desprotegido. Queixa-se ainda de discreta disuria na primeira
micgao do dia.

Ao exame fisico, detectada lesdo ulcerada medindo dois centimetros, Unica e indolor em sulco balano-prepucial,
e a ordenha peniana, presenga de secregao uretral hialina em moderada quantidade.

Utilizando a abordagem sindrOmica para IST, assinale a conduta farmacoldgica a ser adotada.

a) Penicilina benzatina 1.200.000Ul intramuscular, semanal, por 3 semanas e Azitromicina 1g dose Unica.

b) Penicilina benzatina 2.400.000UI intramuscular, semanal, por 3 semanas e Doxiciclina 100 mg de 12/12h por
10 dias.

c¢) Penicilina benzatina 2.400.000UlI intramuscular, semanal, por 2 semanas e Doxiciclina 100 mg de 12/12h por
10 dias.

d) Penicilina benzatina 1.200.000Ul intramuscular dose Unica e Doxiciclina 100 mg de 12/12h por 10 dias.
e) Penicilina benzatina 2.400.000UI intramuscular dose Unica e Azitromicina 1g dose Unica.

Além da terapia instituida ao paciente, assinale a alternativa INCORRETA quanto a outras medidas
importantes a serem tomadas.

a) Fornecer e estimular uso de método contraceptivo de barreira.

b) Iniciar esquema vacinal anti-HPV com 2 doses de 0/6 meses.

c) Realizar rastreamento de outras IST com testes rapidos disponiveis na UBS.
)

d) No sentido de bloquear a cadeia de transmissdo, contactar com ultimas parcerias sexuais para também
ministrar o tratamento adequado.

e) Solicitar VDRL (teste nao-treponémico) quantitativo, inicial e de seguimento trimestral no 1° ano, para
acompanhar queda de 2 ou mais titulos, que € considerado parametro de cura.

Relacione as colunas a seguir a partir das informagdes sobre os niveis de prevencgao.

(1

Prevengéo primaria.

)
(2) Prevencao secundaria.
(3) Prevencao terciaria.
(4) Prevencao quaternaria.

() Acao realizada para detectar um problema de saide em estagio inicial/subclinico, no individuo ou populagao,
facilitando diagnéstico precoce e tratamento, e prevenindo sua disseminagéo e os efeitos de longo prazo.

() Agao tomada para reduzir ou eliminar fatores de risco de um problema individual ou populacional, antes
mesmo do desenvolvimento de uma condicao clinica.

() Deteccdo de individuos em risco de intervencdes excessivas, seja diagnosticas e/ou terapéuticas, para
protege-los de novas intervengdes médicas inapropriadas.

() Agéao utilizada para reduzir em um individuo ou populagédo os prejuizos funcionais consequentes de um
problema agudo ou crénico, incluindo reabilitagao.

Marque a sequéncia correta:

—-1-3—
—4-2_
—1-4-—
—3-4-
—3-2-

O 0T o
ADNNaAN
AaWwWwwh

D

)
)
)
)
)
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Diante da abordagem de saude mental nos usuarios da APS, podemos afirmar que:

a) Para detectar uso abusivo de alcool, pode-se utilizar o questionario AUDIT que avalia o padrao de uso pelo
individuo nos ultimos 6 meses.

b) Nos quadros psicéticos estaveis, o MFC pode compartilhar o cuidado do transtorno mental com o psiquiatra da
rede, fortalecendo a estratégia para que esta ndo se limite a apenas manutencdo e fornecimento da
medicagéao psicotrdpica, mas sim, oferecendo um cuidado integral de saude.

c) As praticas integrativas e complementares (PICs) sdo recursos terapéuticos que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencédo de agravos e recuperagao de saude, mas que nao sao aplicaveis na
abordagem do sofrimento psiquico.

d) Nao é considerado fator protetor para o sofrimento mental a presengca e a qualidade das relagbes que
possuimos com pessoas proximas. Uma rede de apoio social é irrelevante diante dos fatores genéticos
envolvidos na génese e persisténcia da doenga psiquica.

e) A utilizacdo de benzodiazepinicos coloca o Brasil no topo do ranking de paises que mais os consomem,
incentivando a medicalizagdo dos problemas pessoais e sociofamiliares dos individuos. Apesar de

frequentemente provocar fendbmenos de tolerancia e dependéncia, é rara a ocorréncia de déficit cognitivo
entre seus usuarios.

O médico deve ter uma atitude de vigilancia em relagéo ao potencial incapacitante da hanseniase. Por este

motivo € muito importante que a avaliagdo neuroldgica destes pacientes seja feita com frequéncia, para que
possam, precocemente, serem tomadas as medidas adequadas de prevencdo e tratamento de incapacidades
fisicas. Assim sendo, no momento do diagndstico, os periodos corretos destas avaliagées sao:

Semestralmente e na alta do paciente.
Trimestralmente e na alta do paciente.
Trimestralmente, na alta do paciente, e na ocorréncia de neurites e reagdes, ou quando suspeitar delas.

Semestralmente, na alta do paciente, na ocorréncia de neurites e reagdes ou quando suspeitar das mesmas,
durante ou apds o tratamento PQT (poliquimioterapia) e sempre que houver queixas.

e) Trimestralmente, na alta do paciente, na ocorréncia de neurites e reagdes ou quando suspeitar das mesmas,
durante o tratamento PQT.

a
b
c
d

—_ ~— — ~—

Durante a consulta de puericultura de Clara, 7 dias de vida, sua mae informa que estd com Tuberculose
bacilifera. O médico devera indicar:

a) Quimioprofilaxia com isoniazida por 6 meses e em seguida vacinar com BCG.
b) Quimioprofilaxia com isoniazida por 3 meses, € em seguida vacinar com BCG.

c) Quimioproflaxia por 3 meses, e apds este periodo faz-se a prova tuberculinica. Se a crianga for reatora a
quimioprofilaxia deve ser mantida por mais 3 meses, senao interrompe-se 0 uso da isoniazida e vacina-se com
BCG.

d) Quimioproflaxia por 6 meses, e apos este periodo faz-se a prova tuberculinica. Se a crianga for reatora a
quimioprofilaxia deve ser mantida por mais 3meses, sendo interrompe-se 0 uso da isoniazida e vacina-se com
BCG.

e) Vacinar com BCG.
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Carlos, 50 anos, compareceu a Unidade Basica de Saude sem queixas, e relatou que apenas queria ser
encaminhado ao oftalmologista. Ao exame fisico: PA= 150X90 e FC= 75bpm. Realizou uma MRPA
(Monitorizagao Residencial da Pressao Arterial) = 135 X87. Qual é o diagnéstico?

Hipertensao do “avental branco”.
Hipertensdo mascarada.

a)
b)
c) Normotensao.
d)
)

Hipertenséo.
e) Emergéncia hipertensiva.

Francisca, 61 anos, hipertensa, obesa grau 1, retorna a Unidade Basica de Saude trazendo exames de
sangue realizados ha 15 dias: glicemia de jejum= 115mg/dl e glicemia apds teste de sobrecarga oral de glicose
anidra 75g em 2h= 185mg/dl. Qual o diagndstico e a conduta mais adequada?

Diabetes mellitus tipo 2; iniciar dieta e estimular atividade fisica.
Tolerancia diminuida a glicose; iniciar dieta e estimular atividade fisica.

a)
b)
c) Sem anormalidades, estimular atividade fisica.
d)
)

Diabetes mellitus tipo 2, solicitar hemoglobina glicada e dosagem de peptideo C.
e) Tolerancia diminuida a glicose; solicitar hemoglobina glicada e peptideo C.

Em relagédo a Terapia Comunitaria (TC) é correto afirmar:

a) E realizada apenas no Ceara onde foi idealizada pelo psiquiatra Adalberto Barreto.

b) O sujeito dificiimente fica confortavel para compartilhar seu sofrimento porque € comum sentir-se sozinho no
grupo.

c) O sujeito, ao mesmo tempo em que € acolhido e apoiado, também proporciona acolhimento e apoio aos seus
companheiros de TC.

d) Nao é aconselhavel a utilizagdo de musicas e de nenhum outro tipo de manifestagdo cultural durante os
grupos para nao atrapalhar.

e) Nao se exige segredo ja que se trata de um grupo aberto.

As criangas e adolescentes frequentam com assiduidade as Unidades Basicas de Saude (UBS) por varios
motivos e estes momentos de contato representam oportunidades importantes para:

a) Acolhimento e observagao somente, porque nao se deve interferir em aspectos individuais de cada familia.

b) Promog¢do em saude nutricional apenas, porque uma alimentagdo saudavel é o suficiente para um
desenvolvimento normal.

c) Conhecer o estado vacinal da crianga porque as vacinas sdo capazes de prevenir todas as doengas infantis.

d) Analisar todos os aspectos biolégicos na queixa relacionada a saude mental porque todos os exames de
imagem necessarios devem ser feitos para a conduta correta do caso.

e) Uma discussao cuidadosa do caso com a equipe de supervisdo ou de matriciamento em saude mental quando
for o caso e quando disponivel.
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Ainda em relagao ao atendimento das criangas com queixas relacionadas a Saude Mental:

a) O atendimento deve ser sempre realizado na presencga dos pais e/ou responsaveis, independente da idade.

b) Apenas aspectos familiares devem ser abordados porque dificimente as criangas se preocupam com
problemas existentes em seu ambiente comunitario.

c) Todos os aspectos de salude mental devem ser abordados em uma Unica consulta quando a familia traz uma
queixa relacionada a esse campo.

d) Nem sempre as queixas relacionadas aos problemas de saude mental das criangas e dos adolescentes
chegam de forma explicita aos profissionais.

e) Nao se deve compartilhar casos de saude mental com a escola para que a crianga nao seja descriminalizada.

Os atributos essenciais da Atengdo Primaria & Saude:

a) Equidade, universalidade e integralidade

b) Universalidade, coordenacdo do cuidado, acesso e equidade

c¢) Acesso, coordenagdo do cuidado e universalidade.

d) Universalidade, acesso, logitudinalidade, integralidade e coordenagéo do cuidado.
e) Acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacgao do cuidado.

A relacdo médico-paciente pode acontecer de varias maneiras. Assinale a alternativa INCORRETA:

Quando tanto o paciente como o profissional possuem um alto controle na relagao, ocorre a “mutualidade”.
Quando o paciente tem um alto controle mas o do médico é baixo, ndo existe possibilidade de relagao.

a)
b)
c) O baixo controle do paciente e o alto controle do médico produzem uma interagdo “paternalista”.
d)
)

O baixo controle das duas partes produz uma interagao falha.
e) Quando o paciente tem um alto controle mas o do médico é baixo, a interagéo € “consumista”.

A Declaragdo de Alma-Ata reconheceu que a atengdo primaria reflete e evolui a partir de condigbes
econdmicas e caracteristicas politicas e socioculturais de um pais e suas comunidades. Portanto, as varias
reformas de saude que aconteceram no mundo permitem perceber:

a) O sistema de saude de paises vizinhos costuma ser idéntico, o que torna EUA e Canada uma excecgéo.
b) A agenda politica em nada interfere nas decisdes de saude.
c¢) A organizagao do sistema de atengao primaria pode até mesmo diferir dentro de um mesmo pais.
d) A equidade n&o é um principio respeitado nos paises europeus, e sim a igualdade.
)

e) O seguro-saude privado, comum nos Estados Unidos, tem seu valor definido de acordo com a capacidade de
pagamento do cliente.
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PEDIATRIA

Recém-nascido na 392 semana de gestacdo, Apgar 8/9, peso ao nascer 3580 g em aleitamento materno
exclusivo cuja mae procura o posto de saude relatando dificuldade de sucgédo e sonoléncia excessiva além de
diminuicdo de diurese e evacuacgdes. Ao exame o pediatra observa ictericia zona 3 de Kramer, Peso 2800 g,
mucosas secas e irritabilidade. Mae tem classificagdo sanguinea O positivo e Rn O negativo. A principal hipétese
diagndstica nesse contexto descrito é:

a) Doenga hemolitica perinatal pelo fator Rh.
b) Ictericia do leite materno.

c) Ictericia associada ao aleitamento materno.
d) Ictericia fisiolégica do recém-nascido.

e) Sindrome de Gilbert.

Recém-nascido prematuro de 28 semanas pesando 1020 g, nascido de cesarea de urgéncia em decorréncia
de descolamento prematuro de placenta, reanimado em sala de parto com pressdo positiva entubado e
transferido para UTI neonatal onde foi colocado em ventilagdo mecanica assistida. Realizado Rx de térax na
admissao na UTI que evidenciou infiltrado em vidro fosco bilateralmente com broncogramas aéreos. Sobre esse
quadro clinico descrito é possivel afirmar:

a) Pode se tratar de uma sindrome de aspiragdo meconial e deve ser tratada com ventilagdo com parametros
elevados.

E improvavel que seja um caso de doenca de membranas hialinas .

Provavelmente se trata de uma sindrome de desconforto respiratério do recém-nascido .

A pneumonia intrauterina por SGB nao é um diagnéstico diferencial importante.

A reposicao de surfactante exégeno deve ser evitada pois nao tem beneficio comprovado nestes casos.

b
c
d
e

~_— ~— ~— ~—

Sobre sepse neonatal precoce pode-se afirmar:

a) O acesso a assisténcia pré-natal adequada ndo causa nenhum impacto na incidéncia da doenca.

b) A profilaxia intra-parto com penicilina nas mées sabidamente colonizadas por SGB esta indicada nas
cesarianas eletivas.

c) As manifestagdes clinicas sdo altamente especificas de sepse ndo cabendo diagndsticos diferenciais.
d) O tratamento da sepse envolve antibioticoterapia empirica e medidas de suporte ventilatério e nutricional.
e) As penicilinas ndo devem ser usadas no periodo neonatal devido a baixa penetracao liqudrica.

Sobre a assisténcia ao recém-nascido em sala de parto é verdadeiro:

a) O boletim de Apgar € um score de pontos utilizado para definir quais manobras de reanimagao serao
necessarias para o recém-nascido.

b) A ventilagéo positiva nas suspeitas de hérnia diafragmatica congénita deve ser feita com mascara facial por
ser menos invasiva.

c) A persisténcia de bradicardia ap6s VPP adequada é indicagdo de massagem cardiaca externa.

d) Todo recém-nascido com respiragao irregular ao nascer deve ser prontamente ventilado com pressao positiva
€ mascara.

e) A cianose central ao nascer deve ser imediatamente tratada com oxigénio inalatério para evitar a persisténcia
do padréo fetal de hipertenséo pulmonar.

Lactente de 5 meses vai a consulta de rotina com pediatra, sem queixas, em aleitamento materno exclusivo.
O pediatra solicita a caderneta de vacinagao e parabeniza a mae pelos cuidados com o filho e por estar em dia
com o Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) podendo-se inferir que o lactante:

a) Fez a dose de BCG e hepatite A preconizadas ao nascimento.
b) Ja completou as doses de pentavalente.

c) Recebeu 2 doses de rotavirus oral.

d) Recebeu 1 dose da vacina SALK.

€) Recebeu 2 doses de meningo ACWY.
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Lactente de 9 meses feminina, com relato de febre ha 3 dias, irritabilidade e recusa alimentar. Hoje teve
varios episodios de vémitos em jato e a mae percebeu fontanela anterior abaulada tendo procurado emergéncia
hospitalar. Relata calendario vacinal atrasado, ndo sabendo informar quais vacinas ndo tomou. Com base no
quadro descrito anteriormente o diagndstico mais provavel e o exame de confirmacgao a ser feito é:

Hidrocefalia e tomografia de cranio.
Meningite bacteriana e puncéo lombar.

a)
b)
c¢) Infecgéo urinaria e sumario de urina.
d)
)

Pneumonia comunitaria e Rx de torax.
e) Otite média aguda e hemograma.

Lactente de 40 dias, em aleitamento materno exclusivo, com sucgao débil, febre, irritabilidade e redugao do
volume urinario. No Pronto-socorro encontrava-se sonolento, febril, taquipneico, taquicardico e mal perfundido e
foi feita triagem infecciosa com Rx de térax normal, hemograma com leucocitose e desvio a esquerda e urina |
colhida por sondagem vesical com mais de 50 leucécitos por campo, nitrito positivo e hematuria macroscépica. A
mae relatava alteragdo no exame morfoldgico fetal que mostrou hidronefrose nao investigada apds o nascimento.
Sobre esse quadro clinico descrito é correto afirmar:

a) Trata-se um quadro de ITU baixa devendo ser tratada em domicilio com amoxacilina oral.

b) Nao é necessario investigacdo de imagem do trato urinario pois a infecgao urinaria € comum em meninos
devido a fimose.

c) Na presenca dos sinais de gravidade descritos sugestivos de pielonefrite esta indicada a internagéo hospitalar
para antibioticoterapia parenteral e suporte clinico.

d) Nao se faz necessaria investigagao radioldgica de vias urinarias por se tratar de primeiro episédio de ITU
documentada.

e) O antecedente de hidronefrose fetal é irrelevante para o diagndstico atual pois € um achado frequente nas
USG obstétricas e ndo precisa ser investigado.

Sobre a alimentagao do lactente é correto afirmar:

a) O leite materno deve ser fonte exclusiva de alimentagdo do recém-nascido até os 6 meses de vida podendo
ser oferecido cha e dgua nos intervalos das mamadas.

b) A introdugao dos alimentos solidos deve ser postergada para os 9 meses de vida para evitar desenvolvimento
de alergias alimentares.

c¢) Na introducéo alimentar a partir do 6° més deve ser preferida as frutas em detrimento dos sucos ja que os
Ultimos sao pobre em fibras.

d) Os bebés prematuros devem receber aleitamento materno exclusivo por 6 meses de idade gestacional
corrigida.

e) A alimentacéo sélida deve ser introduzida com papas liquidificadas e peneiradas para prevengao de engasgos.

[89]Lactente de 4 meses em aleitamento materno exclusivo iniciou quadro de diarreia ha 2 dias, com fezes
aquosas em grande quantidade 6 a 8 episddios ao dia, sem muco ou sangue, associada a febre baixa e sem

vomitos. A mae relata estado geral preservado, redugio da diurese e dermatite perineal. Sobre esse quadro
clinico é correto afirmar:

a) Trata-se de uma enterite por Salmonela e deve ser tratada prontamente com ceftriaxona.

b) Provavel diarreia por enterovirus devendo ser orientada TRO e sinais de alerta para necessidade de
internacgao e reidratacao parenteral.

c) A presenga de dermatite perineal sugere APLV.
d) Esta indicada a suspensao do aleitamento materno tendo em vista a intolerancia a lactose secundaria.
e) Deve-se instituir antibioticoterapia imediata pelo risco de sepse enteral.
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Menor de 1ano 6 meses com palidez cutaneomucosa progressiva, adinamia, sonoléncia e inapeténcia ha 3
meses. A mae relata que nao foi amamentado ao seio porque ela teve complicagdes pds-parto tendo a crianga
ficado aos cuidados da avé no primeiro més de vida. Usou féormula infantil s6 nos primeiros 15 dias de vida e
depois leite de vaca diluido ao meio com engrossante. Ndo fez acompanhamento de puericultura e tem cartéo
vacinal atrasado. Recebeu teste do pezinho normal e nega anemias hereditarias na familia. Ao exame encontra-
se desnutrido, com palidez intensa, sem visceromegalias, sem ictericia. Os exames laboratoriais mostram Hb=
4.5 Ht= 15% VCM= 60Ferritina= 5mcg% Ferro sérico= 18mcg%

Sobre esse caso é possivel afirmar:

a
b
c
d

Trata-se de uma anemia megaloblastica por deficiéncia de acido fdlico.
Trata-se de uma anemia perniciosa sugerida pela histéria clinica e ferropenia observada nos exames.
Trata-se de uma anemia hipocrémica macrocitica.

O desmame precoce e a introdugao de leite de vaca integral no primeiro ano de vida podem ser a causa da
anemia apresentada pela crianga.

e) A deficiéncia de vitamina B12 pode ser a causa dessa anemia microcitica hipocréomica.

—_ ~— — ~—

Em relagéo a hipoglicemia neonatal é correto afirmar:

a) Os recém-nascidos filhos de mae diabética sdo grupo de risco devido aos baixos niveis de insulina circulantes
até 3 dias apds o parto.

b) Os recém-nascidos prematuros tem hiperinsulinemia e por isso tem risco diminuido de hipoglicemia.

c) Os recém-nascidos restritos de crescimento tem risco prolongado de hipoglicemia neonatal pois 0 mecanismo
envolvido € a baixa reserva de glicogénio hepatico.

d) Os recém-nascidos asfixiados ndo sédo de risco para hipoglicemia.
e) Os recém-nascidos macrossémicos (Peso ao nascer>3500 g) tem risco imediato de hipoglicemia.

Escolar de 10 anos com histéria de edema progressivo, redugao de volume urinario, hematuria macroscépica
e cefaleia intensa admitido no PA com PA= 220x60. Evoluiu com crise convulsiva generalizada que cedeu com
diazepam. A mae relata crise de garganta ha 2 semanas atras, com febre alta e placas de pus em amigdalas com

resolugao espontanea. Sobre esse quadro pode-se afirmar:
a) Trata-se de provavel encefalopatia hipertensiva secundaria a sindrome nefrética.

b) A crianga deve ser tratada ambulatorialmente pois a hipertensao pode ser facilmente controlada com o uso de
captopril.

c) O edema agudo de pulmao ndo é uma complicagcdo nesses casos de GNPE.

d) A furosemida é uma droga contraindicada nesta situagao pois pode levar a deplegao do volume intravascular.
e) A amigdalite prévia corrobora a principal hipétese de GNPE.

Sobre sindrome nefrotica é correto afirmar:

a) A furosemida deve ser sempre utilizada pois reduz rapidamente o edema e nao potencializa os eventos
trombdticos.

A reposigao de albumina € indispensavel ao tratamento, inclusive nos casos brandos.

Os pacientes com sindrome nefrética ndo tem dislipidemia.

A peritonite bacteriana asséptica € uma complicagao improvavel dos quadros de sindrome nefrética.

A corticoterapia com prednisolona é o tratamento inicial dos casos de sindrome nefrética.

b
c
d
e

~_ ~— ~— ~—

Sobre desnutrigdo proteico caldrica na infancia é correto afirmar:

a) Os pacientes desnutridos graves sdo imunossuprimidos e podem ter quadro infeccioso grave sem febre.

b) O paciente desnutrido grave ndo deve ser tratado em ambiente hospitalar pois a recuperagéo nutricional se
estabelece muito mais rapidamente no domicilio junto & familia.

c¢) A hipoglicemia e a hipotermia sao raras complicagées em desnutridos graves.
d) Peso e estatura abaixo do P3 sao indicativos de desnutri¢cdo leve.
e) O desmame precoce nao tem impacto nos indices de desnutrigdo infantil em todo o mundo.
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Sobre febre reumatica é correto afirmar:

a) A presencga de no minimo dois critérios maiores de Jones é indispensavel ao diagnéstico.
b) A febre reumatica € uma complicagao precoce nao supurativa da infec¢ao estreptocécica.

¢) A modificagao dos critérios de Jones incluiu a poliartralgia aguda como critério menor em populagdes de alto
risco.

d) A confirmacgao diagnéstica de febre reumatica é dada pela presenga de dois critérios maiores de Jones ou um
critério maior e dois critérios menores associados a evidéncia de infecgcao estreptocdcica anterior.

e) A profilaxia primaria deve ser feita com penicilina benzatina até os 21 anos de idade nos pacientes sem
doencga cardiaca.

Sobre tuberculose na infancia é correto afirmar:

a) Apesar de recomendada a pesquisa microbiolégica em maiores de 10 anos é dificultada pelo fato de serem
paubaciliferos.

b) As formas extrapulmonares da tuberculose sdo as mais comuns na infancia.

c) Em menores de 10 anos pela dificuldade de coleta de escarros o diagndstico de tuberculose é baseado num

sistema de score que avalia a histéria clinica epidemiolégica, o quadro clinico radiolégico, o PPD e o estado
nutricional da crianga.

d) Um score de pontos <25 implica em tuberculose altamente provavel e requer tratamento imediato.

e) Nenhum tratamento de tuberculose deve ser iniciado sem comprovagado microbiolégica nos menores de 10
anos.

Sobre a sibilancia na infancia podemos afirmar:

a
b
c
d

O virus sincicial respiratério (VSR) é o agente menos comum nas bronquiolites virais agudas.
A infecgao por VSR nao tem relagdo com sibilancia recorrente nos primeiros meses de vida.
A historia familiar de atopia néo é fator de risco para sibilancia recorrente.

O diagnéstico de sibilancia em lactentes é essencialmente clinico e as manifestagées mais comuns s&o a
tosse, o chiado no peito e a dificuldade respiratéria.

e) A comprovagao pelo médico de melhora da sibilancia apds uso de broncodilatador ndo sugere asma.

~—~ ~— ~— ~—

As pneumonias adquiridas na comunidade na infancia sdo doengas frequente em nosso meio podendo-se
afirmar que:

a) Em lactentes abaixo de trés meses 0 agente etiolégico mais comum é o pneumococo.

b) Em adolescentes é importante atentar para a possibilidade de Micoplasma pneumoniae.

¢) A pneumonia atipica é mais frequente em pré-escolares.

d) Os agentes bacterianos menos frequentes na infancia sdo o S. pneumoniae e o H. influenzae.
e) O virus sincicial respiratério é raro em lactentes jovens abaixo de 3 meses.

As queixas dermatoldgicas sdo muito frequentes na infancia sendo verdadeiro afirmar:

a) A dermatite atopica é uma patologia eczematosa frequente na infancia estando muitas vezes associada a rinite
alérgica e asma.

b) Dentre as dermatoses infecciosas bacterianas mais comuns na infancia estao a verruga e o molusco
contagioso.

c) A escabiose é uma dermatose infecciosa de etiologia viral.
d) A pediculose é dermatose parasitaria incomum na infancia.
e) O impetigo € uma dermatose infecciosa bacteriana pouco comum na infancia.
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Na investigacdo de baixa estatura na infancia é fundamental:

a
b
c
d

Realizar cariétipo em todo menino com baixa estatura sem causa determinada.

Investigar doenga celiaca somente em criangas com distensdo abdominal, diarreia crénica e emagrecimento.
Afastar disturbios endocrinolégicos que respondem por 90% dos casos de baixa estatura.

Ter em mente que apds os dois anos de vida o componente nutricional € o mais importante para o crescimento

~_~ ~— ~— —

normal.

e) Conhecer e evolugdo da curva pondero estatural, as proporg¢des corporais, a velocidade de crescimento, o alvo
parental, o estagio puberal e a idade 6ssea da crianga.
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