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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo A2. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacao entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicagao.

4. Duragéo da prova: 6 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacdes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds
decorridas 3 horas de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificacao e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter
120 questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais
divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha ndo sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questoes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.
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TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS - Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
pO, — Pressdo Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE - R (rifampicina), H (isoniazida), Z
(pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat — Saturagao
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante
TTGO —Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U —Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina =3,5-5,5 g/dL
Bilirrubina Total =0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0—-3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum =70 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 —3 mg/dL
Potassio = 3,5 —5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 — 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fL

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R —até 1,2
Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

(Hb) EM g/dL PARA CRIANCAS
Recém-Nascido =15-19
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80 a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
SpOz >95%

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdcitos até 200 células/mL

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas Basicas e de Acesso Direto — Edital: COREME/FM/AD n2 01/2023 — PROVA A2

01

Homem, 55 anos, procura pronto-socorro por quadro de palpitagdes ha 1 hora, apds terminar treino habitual de corrida. Relata
uso regular de creatina pré-treino e tratamento para HAS com enalapril e anlodipino. Nega dor no peito ou falta de ar. Nega
tabagismo, uso de drogas ilicitas ou alcoolismo. Ao exame fisico inicial: PA: 120x80 mmHg; FC: 116 bpm; FR: 12 ipm; SpO,: 94%;
ritmo cardiaco irregular, murmurios vesiculares normais, sem outras alteragées. ECG da entrada apresentado a seguir:

aVvF

ﬂii 7 G A_J\,w_f_,f\,.,‘-]k i f\

e

ST e T e

vz

V3

A\

Wi e

PP

e 5 B U ST S SN S

L 1L AAWAYAVEA,\AA,\_JLAAAAAA

T e A E B TR C Sen el e PRl e BT

Com base nessas informagdes, assinale a conduta mais adequada.

(A) Realizar cardioversao elétrica.
(B) Iniciar anticoagulagdo.

(C) Iniciar betabloqueador.

(D) Indicar cateterismo.

02

Paciente masculino, 53 anos, portador de cirrose hepatica por
hepatite C, em uso de furosemida e aguardando transplante
hepatico. Ha trés dias apresentou temperatura de 38,4 °C e
aumento do volume abdominal. Posteriormente tornou-se
confuso, desorientado, com flapping e sonoléncia. Os exames
na sala de emergéncia mostraram: Hb: 11,7 g/dL; leucdcitos:
5.670/mm3; plaquetas 120.000/mm?3; ureia 72 mg/dL;
creatinina 1,5 mg/dL; glicose 110 mg/dL; Na* 128 mEq/L;
K* 2,8 meg/L, C¢- 101 mEq/L.

Assinale qual é a conduta mais adequada na admissao.

(A) Aumentar o diurético, repor K* por via parenteral e
prescrever norfloxacino.

(B) Corrigir a hipocalemia, investigar estado infeccioso e
prescrever enema de lactulose.

(C) Orientar restrigdo de agua livre, manter a furosemida e
administrar lactulose.

(D) Administrar soro fisioldgico, repor K* por via parenteral e
iniciar espironolactona.

03

Paciente feminino, 52 anos, portador de hipertensdo arterial
sistémica ha 10 anos com acompanhamento em ambulatério
geral. Iniciou tratamento com enalapril 40 mg/dia e
clortalidona 25 mg/dia (pressdo de 162/94 mmHg inicial). Ha
02 anos foi acrescentado anlodipino 10 mg/dia. Mesmo assim
o controle de PA ndo estd ideal, pressio hoje de
148x88 mmHg e FC: 92 bpm. Ecocardiograma com sobrecarga
ventricular esquerda e fundo de olho grau 2. Urina 1 normal;
Hb: 12,7 mg/dL;, leucdcitos 5.670/mm3; plaquetas:
235.000/mm?3; ureia: 45 mg/dL; creatinina: 1,0 mg/dL;
glicose: 98 mg/dL; Na*: 138 mEq/L, K*: 4,1 mEq/L.

Assinale qual é a conduta mais adequada.

(A) Associar clonidina 0,1 mg/dia.

(B) Introduzir espironalactona 25 mg/dia.

(C) Associar hidralazina 25 mg de 12/12 horas.
(D) Trocar enalapril por losartana 100 mg dia.
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas Basicas e de Acesso Direto — Edital: COREME/FM/AD n2 01/2023 — PROVA A2

04

Paciente de 48 anos apresenta ha 6 meses lesdes na face (rash
predominantemente em regido periorbital e fronte, conforme
imagem a seguir) e também em membros superiores.

Relacionado ao quadro clinico, assinale qual dos sintomas é
mais provavel para essa paciente.

(A) Fraqueza da musculatura proximal de membros.
(B) Oligoartrite de grandes articulagdes.

(C) Oligduria.

(D) Edema de membros inferiores.

TEXTO PARA AS QUESTOES 05 E 06

Mulher, 45 anos, apresenta hda 2 anos lesdo eritematosa,
infiltrada, bem delimitada no antebrago esquerdo, conforme
figura apresentada. Peso de 67 kg. Testes realizados
demonstraram sensibilidades térmica, dolorosa e tatil
diminuidas.

05

Assinale qual o diagndstico e qual achado laboratorial é
esperado.

(A) Eritema nodoso hansénico e baciloscopia negativa.

(B) Hanseniase tuberculoide e baciloscopia negativa.

(C) Hanseniase virchowiana e baciloscopia positiva.

(D) Hanseniase dimorfa virchowiana e baciloscopia positiva.

06

Considerando o achado mais provavel, assinale qual a
orientagdo em relagdo aos contactantes da paciente.

(A) Realizagdo de baciloscopia, teste rapido e exame
histopatoldgico nos contactantes.

(B) Orientacdo de autoexame dos contactantes, moradores da
mesma habitacdo hda 2 anos.

(C) Contato telefonico anual de contactantes por 3 anos.

(D) Avaliagdo clinica dermatolégica e neuroldgica dos
contactantes, moradores da mesma habitagdo ha 5 anos.

TEXTO PARA AS QUESTOES 07 E 08

Paciente de 78 anos refere lesdes localizadas na regido
suprapubica ha 3 meses. Fotos da lesdo e da microscopia Otica
do raspado da lesdo sdo apresentadas a seguir:

07

Assinale qual é o diagndstico e o achado do raspado.

(A) Candidose; pseudo-hifas e esporos.

(B) Tinea do corpo; hifas artrosporadas.

(C) Eritrasma; Corynebacterium minutissimum.
(D) Pitiriase versicolor; Malassezia globose.

08

Assinale quais s3o os principais diagnosticos diferenciais para
a afeccdo dessa paciente.

(A) Dermatite atdpica e erupgao variceliforme de Kaposi.
(B) Intertrigo e dermatite seborreica.

(C) Pénfigo vulgar e foliculite bacteriana.

(D) Impetigo e erisipela.
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09

Paciente do sexo masculino, 59 anos, tabagista ativo (20 anos-
macgo), HAS e DM tipo I, em uso de hidroclorotiazida
25 mg/dia, losartana 50 mg/dia e metformina 850 mg 3x/dia.
Procura pronto-socorro por dispneia progressiva ha 7 dias
com piora ha 1 dia, além de dor toracica dependente da
ventilagdo em hemitérax esquerdo e queda do estado geral.
ECG normal. Realizado POCUS pulmonar com as imagens a
seguir:

Hemitdrax direito:
Deslizamento pulmonar presente

Hemitérax esquerdo:
Deslizamento pulmonar ausente

Assinale qual é a melhor opgdo de tratamento para esse
paciente.

(A) Antibioticoterapia.

(B) Diurético parenteral.

(C) Ventilagdo ndo invasiva e vasodilatagdo com nitroglicerina.
(D) Drenagem pleural fechada com cateter pigtail.

e POCUS Cardiaco: VTI: 18 (VR > 17).
* Exame de imagem de veia cava inferior a seguir:

Assinale qual é a melhor conduta terapéutica no momento
atual.

(A) Realizar nova prova volémica até completar 30 mL/kg em
3 horas.

(B) Realizar pungdo venosa central guiada por USG para iniciar
noradrenalina.

(C) Iniciar noradrenalina em acesso venoso periférico
proximal.

(D) Iniciar dose de estresse de furosemida devido indicios de
congestao sistémica.

10

Paciente do sexo feminino de 52 anos de idade, hipertensa,
admitida na sala de emergéncias com hipdtese diagndstica de
sepse de foco pulmonar. Encontra-se confusa, hipotensa com
PA 80x42 mmHg (PAM: 55 mmHg), extremidades frias e
tempo de enchimento capilar de 6s. Iniciada
antibioticoterapia empirica com ceftriaxone e claritromicina
intravenosos. Realizada prova volémica com 500 mL de Ringer
Lactato, sem reversdo do quadro.

e POCUS Pulmonar: Lung sliding preservado + Linhas B

bilaterais, sem outras alteragdes.

11

Paciente de 30 anos de idade é levado ao pronto-socorro por
amigos apos apresentar letargia e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Ndo ha relato de medicagdes de uso continuo,
comorbidades, uso de drogas ilicitas ou histérico de trauma.
Ao exame fisico, apresenta frequéncia respiratoria de 29 ipm,
Sp02 95% em ar ambiente, respiracdo ruidosa, escala de coma
de Glasgow 10 (AO 3 RM 4 RV 3), pupilas isocéricas e
fotorreagentes. PA: 98x68 mmHg, FC: 102 bpm, TEC: < 3s.
Realizada TC de cranio que ndo demonstrou anormalidades.
ECG normal.

¢ Exames laboratoriais:

Na*: 141 mEq/L

K*: 3.5 mEq/L

Ce™: 101 mEg/L

Ureia: 35 mg/dL

Creatinina sérica: 0,7 mg/dL
Glicemia: 89 mg/dL
Gasometria arterial: pH 7,05
pO;: 62 mmHg

pCOz: 24 mmHg
Bicarbonato: 7 mEq/L
Osmolaridade sérica mensurada: 340 mOsm/kg.

Assinale qual das alternativas melhor descreve os achados dos
exames laboratoriais.

(A) Acidose metabdlica e acidose respiratoria concomitante.

(B) Acidose metabdlica compensada com anion GAP
aumentado e GAP osmolar.

(C) Acidose metabdlica compensada com anion GAP normal e
GAP osmolar.

(D) Alcalose metabdlica com acidose secundaria.
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12

Paciente do sexo masculino de 32 anos, 70 kg, sofreu um
acidente de motocicleta ha quatro dias, evoluindo com
tetraplegia. Na unidade de terapia intensiva, desenvolveu
insuficiéncia  respiratéria, necessitando de intubagdo
orotraqueal. O intensivista opta por intubagdo em sequéncia
rapida utilizando fentanil 100 pg, etomidato 20 mg e
succinilcolina 70 mg via venosa. Evolui com assistolia
imediatamente apdés a administracdo das medicagGes.
Assinale qual é a principal hipdtese diagndstica para essa
parada.

(A) Hipdxia secundaria ao uso de fentanil.

(B) Tromboembolismo pulmonar.

(C) Hiperpotassemia secundaria a succinilcolina.
(D) Choque distributivo secundario ao etomidato.

13

Mulher, 77 anos, com antecedente de hipertensdo arterial,
doenga pulmonar obstrutiva cronica e hipotireoidismo, é
admitida no PS trazida pelo SAMU com quadro de
rebaixamento do nivel de consciéncia nas ultimas 48 horas.
No momento da admissdo: Glasgow 7 (AO 2, RV 1, RM 4), sem
protecdo de vias aéreas, PA: 132x88 mmHg, FC: 43 bpm,
FR: 9 ipm, temperatura 36 °C. Ausculta pulmonar normal,
ausculta cardiaca reduzida, abdome sem alteragGes. Antes de
receber qualquer medicagdo, foi realizada intubagdo
orotraqueal em primeira tentativa, devido ao rebaixamento
de nivel de consciéncia. Imediatamente apds a intubagdo, e
antes de a paciente receber qualquer medicacdo, assinale
qual imagem dentre as apresentadas a seguir, melhor
representa a curva de capnografia obtida dessa paciente.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 14 A 16

Paciente do sexo masculino, desconhecido, foi encontrado em
coma em via publica e trazido por ambulancia a sala de
emergéncia. Foi submetido a intubagdo orotraqueal na cena
do resgate. Na avalia¢do inicial, ha a descricdo do seguinte
exame neuroldgico: resposta motora com extensdo em
membros inferiores e flexdo em membros superiores aos
estimulos dolorosos, pupilas médio-fixas. Encontra-se em
ventilagdo mecanica através de tubo orotraqueal.

14

Assinale qual é a topografia lesional atual para o caso
conforme o exame neuroldgico descrito no caso apresentado.

(A) Bulbo.
(B) Ponte.
(C) Cortex difuso.
(D) Mesencéfalo.

15

Realizada a prova caldrica com agua fria no vestibulo direito
do paciente, assinale qual a resposta esperada.

(A) Desvio do olhar conjugado tonico para a esquerda.
(B) Desvio do olhar conjugado ténica para a direita.
(C) Desvio do olhar conjugado tbénico para cima.

(D) Auséncia de resposta.

16

Caso nenhuma interven¢do seja realizada, assinale qual
padrao de exame neuroldgico corresponde a evolugao natural
esperada.

(A) Auséncia de resposta motora, pupilas médio-fixas, reflexo
Oculo-cefdlico ausente.

(B) Auséncia de resposta motora, pupilas puntiformes, reflexo
6culo-cefalico desconjugado.

(C) Extensdo nos quatro membros, pupilas médio-fixas,
reflexo 6culo-cefalico ausente.

(D) Extensdo nos quatro membros, pupilas puntiformes,
reflexo 6culo-cefalico desconjugado.
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17

Paciente do sexo masculino, 71 anos, diagnosticado com
doenga de Parkinson hd 11 anos. No inicio desenvolveu
somente tremor de extremidades, mas evolui com a triade
classica de sintomas: tremor de repouso, rigidez muscular e
bradicinesia, fechando o diagndstico. Inicialmente, o paciente
respondeu bem ao tratamento com levodopa e agonistas de
dopamina, que ajudaram a controlar os sintomas motores,
mas houve progressdo da doenga nos ultimos 2 anos e o
paciente comegou a apresentar flutuacdes motoras, com
periodos de bom controle motor alternados com periodos de
piora dos sintomas. Nas ultimas semanas, vem apresentando
sintomas psicdticos (por exemplo, acredita que o vizinho o
esta vigiando, que mexe em sua lata de lixo, etc), mas sdo
ideias pouco estruturadas. Assinale qual é a afirmativa correta
relacionada a sintomas psicoticos na doenga de Parkinson.

(A) Ocorre mais no inicio dos sintomas da doenca, podendo
ser exacerbado com o tratamento da levodopa.

(B) Ha relatos de sintomas psicéticos em pacientes com a
doenga, mas sdo raros (menos de 1% dos casos).

(C) Ocorre em uma frequéncia semelhante a prevaléncia na
populagdo geral, ou seja, por volta de 2%.

(D) Esta associado com os estagios mais avangados da doenga,
podendo atingir 20% dos casos.

18

Paciente feminina, 48 anos, hipertensa e pré-diabética em
controle com hidroclorotiazida e dieta. Procura o pronto-
socorro com dor em joelho esquerdo ha 2 dias. Relata que ha
10 dias iniciou artralgia de punhos e maos, de cardter
migratério e que evoluiu para tornozelos e joelho esquerdo ha
2 dias. Recebeu anti-inflamatério ndo hormonal ha 10 dias por
diagnostico de tenossinovites em ultrassom de mdos. Nega
traumas, infecgdes recentes e viagens. Relata abuso de alcool
e cocaina nos ultimos meses. Tem vida sexual ativa, sem uso
regular de preservativos. Ao exame fisico: bom estado geral,
febril, estavel hemodinamicamente. Joelho esquerdo: calor
local, hiperemia da pele, sinal da tecla em recesso
suprapatelar e dificuldade importante de flexo-extensdo. Em
pele de tornozelo, pé esquerdo e maos ha pequenas lesGes
pustulosas, com 0,7 mm em maior extensdo, base
eritematosa, que apareceram no dia do atendimento. Foi
puncionado joelho com o liquido, conforme imagens a seguir:

Assinale qual a hipdtese mais provavel e a conduta inicial
adequada.

(A) Artrite séptica por estreptococo, iniciar oxacilina até
resultado de Gram e cultura geral do liquido sinovial.

(B) Artrite gonocdcica, iniciar ceftriaxona e oxacilina ou
vancomicina até resultado de Gram, cultura geral e em
meio Thayer-Martin.

(C) Artrite gotosa, iniciar colchicina, anti-inflamatdrio,
suspender hidroclorotiazida e prescrever
ambulatoriamente alopurinol.

(D) Artrite psoriasica forma pustulosa, iniciar metotrexato
semanal e betametasona tdpica.

19

Trés pacientes foram admitidos no PS com quadro de choque
hemodinamico, sendo submetidos ao protocolo RUSH (Rapid
Ultrasound in Shock) para avaliar etiologia do choque. A tabela
a seguir apresenta os achados na avalia¢do cardiaca, do térax
e da veia cava desses trés pacientes, identificados pelos
numeros 1,2 e 3.

Vei
Cardiaco Pulmdo 'ela c‘ava
inferior
Exame 1 | VE hipocontratil Perfil B Distendida
Apice de VE
Exame 2 hipercontratil e Perfil A Distendida
parede lateral
hipocontratil
Exame 3 | VE hipercontratil Perfil C Colabada
Exame 4 | VE hipocontratil Perfil B Distendida

VE = Ventriculo esquerdo.

Assinale qual é a alternativa que correlaciona o achado do
protocolo RUSH com o diagndstico etioldgico mais provavel
do choque.

(A) Exame 1: Sepse de foco pulmonar.

(B) Exame 2: Paciente com tromboembolismo pulmonar
instdvel.

(C) Exame 3: Infarto anterior extenso.

(D) Exame 4: Aneurisma de aorta roto.
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Mulher de 65 anos, diabética em uso de metformina 1.000 mg

de 12/12 horas/dia, procura UBS por dispneia aos médios

esforgos, ha 2 meses. Relata infarto agudo do miocérdio (IAM)

ha 4 anos e traz ECO com fragdo de ejecao de 33% e

hipocinesia de parede lateral. Estd em uso de AAS 100 mg/dia,

atorvastatina 40 mg/dia, carvedilol 25 mg duas vezes/dia,

enalapril 20 mg duas vezes/dia, espironolactona 25 mg uma

vez/dia e furosemida 40 mg/dia. Ao exame fisico, apresenta

PA: 120x76 mmHg e FC: 68 bpm, ausculta pulmonar normal e

sem edema de membros inferiores. Assinale o tratamento

medicamentoso indicado para essa paciente.

(A) Introduzir  ivabradina ou aumentar dose de
espironolactona.

(B) Substituir carvedilol por bisoprolol para melhor beta
bloquear e aumentar furosemida.

(C) Associar sacubitril-valsartana e diminuir dose de
carvedilol.

(D) Associar iSGLT2 ou trocar enalapril por sacubitril-
valsartana.

21

Paciente, 43 anos, comparece ao ambulatério com queixa de
tontura rotatdria recorrente com duragdo de minutos a horas,
associada a plenitude auricular e zumbido pior a direita. As
crises ndo sdo desencadeadas por movimentos da cabecga.
Nega nduseas, vomitos, escurecimento visual ou perda de
consciéncia. A paciente conta ainda que, apesar do quadro se
arrastar ha 10 anos, no ultimo ano notou que a sua audi¢do
vem flutuando, com periodos de melhora e piora, e que nota
hipoacusia pior no ouvido direito. Nega tontura na consulta
atual. Exame fisico: BEG, corado, hidratado, aciandtico,
eupneico. Head-impulse test: sem sacada corretiva. Pesquisa
de nistagmo: sem nistagmo espontaneo ou evocado pelo
olhar. Pesquisa de desvio skew: sem desvio skew. Assinale a
alternativa correta.

(A) Vertigem postural paroxistica benigna pelos episédios de
tontura em crises, com queixa ausente no momento da
consulta.

(B) Tontura de origem central pelo head-impulse test normal.

(C) Tontura psicogénica inespecifica em decorréncia de sua
longa duragao.

(D) Sindrome de Méniére com necessidade de realizar
audiometria pelas queixas otoldgicas.

assintomatica, com pressdao arterial 142x88 mmHg,
IMC: 29 kg/m? e FC: 80 bpm. Traz os seguintes exames:

e Hemoglobina glicada: 8,3%

¢ Albumindria/creatinina urinaria: 120 mg/g

e Creatinina: 1,2 mg/dL

¢ Urina 1: normal

* K*: 4,2 mEq/L

« HDL: 40 mg/dL

e LDL: 114 mg/dL

e Triglicérides: 210 mg/dL

e C3 e C4: normais

¢ Anti-DNA DS: negativo

¢ Densitometria com T-score em fémur total de -2,8 e L1-
L4 em-1,8

¢ Fundoscopia sem alteragdes

¢ ECG com ritmo sinusal e sobrecarga de ventriculo
esquerdo.

Com base nessas informagdes, assinale o que deve ser feito
para a paciente do ponto de vista medicamentoso.

(A) Associar enalapril, trocar sinvastatina por atorvastatina,
iniciar insulina NPH bedtime 10 Ul e alendronato de sddio.

(B) Associar anlodipino, trocar por rosuvastatina, aumentar a
dose de gliclazida e associar denosumabe.

(C) Associar losartana, aumentar dose de sinvastatina, trocar
metformina pela sua formula de liberagao prolongada e
associar alendronato de sddio.

(D) Associar losartana, aumentar dose de sinvastatina, iniciar
insulina NPH bedtime 10 Ul e prescrever acido zoledronico
anual.

22

Mulher de 60 anos segue ambulatoriamente por ldpus
eritematoso sistémico ha 20 anos, diabetes melito tipo 2 e
hipertensdo arterial sistémica ha 10 anos. Ha 1 ano em uso
de hidroxicloroquina 400 mg/dia, prednisona 7,5 mg/dia,
carbonato de «calcio 1250 mg/ dia, vitamina D3
7000 Ul/semana, metformina 850 mg trés vezes ao dia,
hidroclorotiazida 25 mg/dia, gliclazida 90 mg/dia e
sinvastatina 20 mg/dia. Na consulta de rotina esta

23

Familiares trazem ao médico um paciente de 81 anos, com
histéria de declinio progressivo da memoria e cognigdao ha 5
anos, mas que era parcialmente independente para
atividades didrias que o médico classificou como ECOG 3
(capaz de autocuidado apenas limitado; confinado a cama ou
cadeira mais de 50% das horas de vigilia). Segundo a familia,
ha dois dias paciente ndo vem se alimentando, com aumento
da sonoléncia e diminui¢do do contato verbal. O médico fez o
diagndstico de delirium e sugeriu internagdo para
investigacdo do fator desencadeante. Dentre as fungdes
cognitivas listadas a seguir, assinale qual é o disturbio
primario observado no delirium.

(A) Atencao.

(B) Fungdo executiva.

(C) Memoéria de curto prazo.
(D) Fungdo visuoespacial.
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Paciente homem de 48 anos vai a consulta ambulatorial
devido a quadro de queimagao epigdstrica diariamente, que
piora apds refeicdes e sem irradiagdo, vOmitos ou
sangramentos. Avaliado no pronto-socorro, recebeu
prescricdo de omeprazol 40 mg uma vez ao dia, em jejum, a
qual faz uso ha 4 semanas, com melhora parcial. Exames
realizados no PS: Hb: 11,2 g/dL; VCM: 70 fL;
HCM: 30 g/dL; Leucdcitos: 7.000/mm3; Ureia: 40 mg/dL;
Creatinina: 0,8 mg/dL; glicemia: 90 mg/dL. Apresenta dieta
rica em produtos ultraprocessados. Pratica atividade fisica
regular duas vezes por semana. Assinale a conduta mais
adequada neste momento.

(A) Aumentar a dose de omeprazol para 80 mg ao dia.

(B) Manter prescricdio de omeprazol 40 mg por mais 04
semanas e explicar que a melhora ocorre apds 8 semanas
de tratamento.

(C) Prosseguir a investigacdo com endoscopia digestiva alta.

(D) Prescrever amoxicilina e levofloxacino por 10 dias na
detecgdo de Helicobacter pylori.

hepatica Child B decorrente de hepatite C. Especular: sem
alteragdes. Toque vaginal: Utero antevertido, movel,
contornos regulares, volume normal. Assinale qual é a
alternativa mais adequada para o controle do sangramento
por via oral.

(A) Estradiol.

(B) Progesterona.

(C) Acido tranexamico.
(D) Acido mefenamico.

25

Paciente, nuligesta, 32 anos, deseja engravidar. Sem
comorbidades e exame fisico normal, realiza o exame
ultrassonografico pélvico descrito:

Exame realizado no 172 dia do ciclo:

e Utero antevertido, com contornos regulares.

e Medidas uterinas: 8,2 x 4,9 x 4,3 cm (L x T x AP). Volume:
86,4 cm?® (normal até 90 cm?3). Presenca de imagem
compativel com leiomioma com 2,0 cm de diametro,
intramural em parede uterina anterior (classificagdo FIGO =5).
e Endométrio linear centrado com espessura de 1,3 cm
(normal até 1,4 cm).

e QOvario direito com textura caracteristica e contornos
normais. Presencga de corpo liteo medindo 1,9 x 1,7 x 1,4 cm.
¢ Medidas do ovdrio: 3,2 x 2,8 x 2,6 cm. Volume: 11,6 cm?
(normal até 10 cm3).

e QOvario esquerdo com textura caracteristica e contornos
normais. Medidas do ovario: 3,4 x 2,7 x 2,2 cm.
Volume: 10,1 cm? (normal até 10 cm3).

® Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal.

Considerando o desejo reprodutivo e o diagndstico de
leiomioma uterino, assinale qual é a conduta mais adequada
para essa paciente.

(A) Miomectomia.

(B) Seguimento clinico.
(C) Embolizagdo mioma.
(D) Analogo GnRH.

27

Paciente, 55 anos, com antecedente de cancer de mama
tratado ha 2 anos por quadrantectomia mamaria e
radioterapia, sem necessidade de quimioterapia, mas em uso
regular de inibidor de aromatase. Considerando que os efeitos
colaterais dessa medicagdo se fizeram presentes, assinale
qgual é o medicamento adequado.

(A) Bifosfonato.

(B) Enoxaparina.

(C) Omeprazol.

(D) Espironolactona.

28

Paciente, 20 anos, queixa-se de cdlica intensa durante os
ciclos menstruais regulares e mensais. Nega outras
comorbidades ou uso de medicamentos, com exce¢do de anti-
inflamatoérios e analgésicos por ocasidao da dor menstrual.
Avaliagdo clinica geral sem altera¢des. Exame ginecoldgico
especular com conteudo vaginal habitual, colo epitelizado;
toque vaginal colo fibroelastico, férnices vaginais regulares
sem massas identificaveis e dor no férnice vaginal posterior,
utero antevertido e volume regular, ndo doloroso, regides
anexiais sem achados significativos. Assinale qual é a conduta
mais adequada neste momento.

(A) Inserir sistema intrauterino de progesterona.

(B) Iniciar contraceptivo hormonal oral combinado.

(C) Prosseguir na investigacgdo com ressonancia magnética
pélvica.

(D) Prosseguir na investigagdo com ultrassom e preparo
intestinal.

26

Paciente, 40 anos, refere sangramento menstrual intenso em
quantidade e com duragdo aumentada, além de piora
progressiva ha 6 meses. Apresenta diagndstico de cirrose

29

Paciente, 24 anos, deseja contracep¢ao. Refere célica e
cefaleia intensa que se inicia cerca de 2 dias antes da
menstruacdo e piora com o inicio do fluxo. Eventualmente
apresenta nausea, mas nega sintomas visuais. Exame clinico e
ginecoldgico sem alteragdes. Assinale qual é a alternativa mais
adequada.

(A) Preservativo.

(B) Dispositivo intrauterino cobre.

(C) Pilula progestagénica continua.

(D) Pilula estrogénica-progestagénica ciclica.
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Paciente, 55 anos, queixa-se de sensagdo de ardéncia genital,
dor a relagao sexual e corrimento continuo, em pequena
quantidade, amarelado e com odor desagradavel. Refere
menopausa aos 50 anos, diabetes controlada com
dapaglifozina. Ao exame clinico, apresenta vulva com pouca
pilificagdo, menor elasticidade da pele, pequenas fissuras e
petéquias em furcula; especular com vagina de menor
rugosidade e conteudo fluido, amarelado em pequena
quantidade. Colo epitelizado e apagado. O exame do
conteudo vaginal apresenta pH 5,0, teste de aminas negativo,
presenca de células para-basais e leucdcitos. Assinale qual é o
tratamento mais adequado.

(A) Clindamicina vaginal.
(B) Metronidazol vaginal.
(C) Progesterona vaginal.
(D) Estradiol vaginal.

31

Paciente, 28 anos, deseja engravidar. Apresenta ciclos
menstruais irregulares com intervalo entre 36 e 46 dias. Faz
uso de preservativo até o momento. Apresenta atividade
sexual regular com seu companheiro. Assinale qual das
seguintes orientacdes podera proporcionar um ciclo
ovulatério regular.

(A) GnRh, 5 dias a partir do 12 dia p6s menstruagao.

(B) Clomifeno, 5 dias a partir do 52 dia pds menstruagao.

(C) Estrogénio, 5 dias a partir do 52 dia pds menstruacao.

(D) Progesterona, 10 dias a partir do 142 dia pds menstruacgao.

34

Paciente, 23 anos, realiza colpocitologia oncdética com os
seguintes resultados:

e Interpretagdo diagndstica: Lesdo intraepitelial escamosa
de alto grau associada a sinais sugestivos de infecgdo por
HPV.

¢ Microbiologia: Bacilos supracitoplasmaticos sugestivos
de Gardnerella/Mobiluncus sp.

O exame especular desta paciente é apresentado a seguir:

Assinale qual substancia foi aplicada ao colo uterino.

(A) Solugdo salina.
(B) Solugdo de iodo.
(€) Acido bérico.
(D) Acido acético.

32

Paciente, 67 anos, apresenta dispneia secundaria a ascite
volumosa. Apds paracentese de 6 litros, realiza-se exame de
imagem com identificagdo de massa heterogénea em ambos
os ovarios e implantes peritoniais. A citologia do liquido
ascitico é compativel com adenocarcinoma. Assinale qual é o
parametro associado a pior progndstico para esta paciente.

(A) Volume da ascite.

(B) Tumor ovariano bilateral.

(C) Presencga de implante peritoneal.

(D) Células neoplasicas no liquido ascitico.

33

Paciente, 50 anos, com queixa de ondas de calor e sudorese
noturna que se iniciaram hd 6 meses com a menopausa.
Apresenta hipertensdo arterial sistémica tratada com
anlodipino 5mg, diabetes controlada com metformina
1000 mg e hipercolesterolemia tratada com rosuvastatina
10 mg. Assinale qual é o beneficio para o uso da via
transdérmica para a terapia hormonal.

(A) Maior eficécia no controle dos sintomas.
(B) Melhor perfil de risco trombogénico.

(C) Reducdo do efeito endometrial.

(D) Menor risco para o cancer mamario.

35

Paciente, 45 anos, queixa-se de perda urindria em pequena
qguantidade ha 3 semanas. Refere cirurgia para corregao de
incontinéncia urinaria ha 3 meses, com controle dos sintomas
e micgdo espontanea. Nega dor.

* Exame clinico: FC: 80 bpm; FR: 12 ipm; PA: 110x60 mmHg;
IMC: 23kg/m?.

e Abdome: plano, flacido, com palpagdo de tumoragdo
regular, de consisténcia cistia, dolorosa, 4 cm acima da sinfese
pubica.

e Ginecoldgico: pilificacdo adequada para a idade; especular:
conteuddo vaginal habitual, colo uterino epitelizado; toque
vaginal: vagina prévia de 2 dedos, elastica, colo regular,
tumoracdo cistica, dolorosa, ocupando a pelve e limitando a
identificagdo do utero.

Assinale a conduta adequada neste momento.

(A) Sondagem vesical.

(B) Exame de sedimento e cultura de urina.
(C) Ultrassonografia pélvica.

(D) Pungao guiada por ultrassom.
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Paciente de 30 anos, 2G1PN, com 32 semanas, com excesso
de trabalho atual, com queixa de dor em baixo ventre ha cerca
de uma semana, com piora nos ultimos dois dias. Relata ndo
estar dormindo bem, com dor e aumento da movimentagdo
fetal a noite, principalmente ao mudar de decubito.
Questionada ativamente, relata dor também junto a vagina,
na projecdo dos grandes labios. Ao exame fisico, BEG,
descorada 1+/4+, hidratada, anictérica, aciandtica, eupneica,
afebril. PA: 120x80 mmHg; AU: 33 cm; DU ausente;
Foco: 144 bpm. Abdome flacido, ruidos hidroaéreos presentes
e normais. Ligamento inguinal e pube dolorosos a palpagao.
Toque: colo grosso, posterior, impérvio, indolor ao toque.

Assinale qual é a estrutura anatOmica que pode ser
responsabilizada pela origem desta dor.

(A) 1.

(8) 1.
(©) 1.
(D) IV.

37

Gestante de 35 anos, 4G3PN, 37 semanas pela data da ultima
menstruagdo, com pré-natal irregular, comparece ao pronto-
socorro com queixa de dor em baixo ventre e em regidao
lombar, principalmente quando fica muito tempo em pé. Ao
exame fisico: IMC: 34 kg/m? PA: 120x80 mmHg. Regido
lombar com contratura muscular e sensivel a palpagdo. AU:
41 cm. Foco: 148 bpm. DU ausente. Escava completamente
ocupada. Manobra de Leopold demonstra mobilidade. Edema
Negativo. Toque: colo grosso, posterior, 2 cm de dilatagdo.
Assinale qual é a melhor conduta.

(A) Indicar analgesia endovenosa e reavaliagdo.
(B) Avaliar peso fetal no ultrassom obstétrico.
(C) Aguardar trabalho de parto espontaneo.
(D) Orientar afastamento laborativo.

TEXTO PARA AS QUESTOES 38 E 39

Paciente de 20 anos, primigesta, 40 semanas, admitida em
trabalho de parto com contragdes dolorosas ritmicas ha
4 horas. Ao exame fisico: AU: 38 cm. DU: 3 contra¢des/10
minutos. Foco: 148 bpm, com acelerag¢des transitorias. Dorso
a esquerda, escava completamente ocupada, sulco cervical
bem nitido no polo inferior do dorso. Toque: colo médio,
medianizado, pérvio para 3 cm, bolsa integra.

38

Assinale qual das alternativas contraindicaria a tentativa de
parto vaginal.
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A paciente entra em trabalho de parto alguns dias depois e
observa-se, no periodo expulsivo, apds a exteriorizagdo do
polo cefalico, a retragdo do mesmo contra o perineo materno
entre as contragoes, conforme fotografia a seguir:

Assinale a alternativa correta que representa a melhor
conduta neste momento.

(A)

(B)

(€

(D)

40

Primigesta de 20 anos de idade, com 25 semanas de gravidez,
com queixa de nduseas, vomitos, dor abdominal e mal-estar
ha cerca de 12 horas. Ao exame fisico: REG, corada,
desidratada 2+/4+, anictérica, aciandtica, afebril. FR: 20 ipm,
FC: 108 bpm, PA: 120x70 mmHg. Abdome flacido,
descompressao brusca negativa. AU: 28 cm. BCF: 160 bpm. DU
ausente. Traz os exames colhidos no inicio do pré-natal,
conforme tabela a seguir:

Hemograma Sorologias

Hb 11,3 g/dL | Toxoplasmose 1gG +
Ht 32,1% IgM -
Leucdcitos 7.600/mm?3 | Rubéola IgG +
Plaquetas 240.000/mm? IgM -
Hepatite B Anti-Hbs +
Ag Hbs-
Anti-Hbc -
HIV Negativo
Anti-treponema  Negativo

Bioquimicos
Glicemia (jejum) 130 mg/dL
TSH 1,6 mu/mL

Assinale qual é a melhor hipdtese diagndstica neste
momento.

(A) Apendicite.

(B) Cetoacidose diabética.

(C) Hiperémese gravidica.

(D) Esteatose hepatica aguda.

41

Paciente, 26 anos, refere ter palpado tumor na mama direita
e estd preocupada com a possibilidade de ser cancer.
Nuligesta, uso de contraceptivo hormonal oral combinado,
sem comorbidades ou uso de medicamentos. Assinale qual é
a forma adequada de palpagdo das mamas.

(A) Paciente sentada em frente ao examinador, com elevagdo
dos membros superiores acima da cabeca.

(B) Paciente sentada em frente ao examinador, com os
membros superiores ao longo do tronco e as maos
espalmadas nas cristas iliacas.

(C) Paciente em decubito dorsal, com elevagdo dos membros
superiores acima da cabeca.

(D) Paciente em decubito dorsal, com os membros superiores
ao longo do corpo.
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Paciente, 36 anos, queixa-se de corrimento vaginal e sensa¢do de ardéncia vaginal ha 10 dias, com odor desagradavel e piora apds
relagdo sexual. Nega comorbidades ou uso de medicamentos. Nuligesta, refere uso de DIU de cobre ha 3 anos. Parceiro sexual
unico ha 12 meses. Exame ginecoldgico: especular com conteudo vaginal branco-acinzentado, em grande quantidade, bolhoso e

com odor pronunciado, colo epitelizado, apresentado a seguir.

Toque vaginal: Utero em anteversoflexdao, volume habitual, mével, indolor a mobilizagao, auséncia de massas anexiais. Realizou-se

0 exame bacterioscopico. Assinale qual o achado compativel com a principal hipétese diagnodstica.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 43 A 48

Primigesta, 41 anos de idade, gestagdo ap6s ciclo natural induzido. E hipertensa cronica em uso de metildopa 750 mg por dia. Teve
data da ultima menstruagdo em 18/06/2023. Comparece em primeira consulta de pré-natal com os seguintes exames:

Exames laboratoriais Data Resultado
ABO- RH 30/07/2023 A+
Hemoglobina/ hematdcrito 30/07/2023 13,1/ 34%
Glicemia de Jejum 30/07/2023 83
TSH 30/07/2023 1,6
VDRL 30/07/2023 Negativo
HIV 30/07/2023 Negativo
Toxoplasmose 30/07/2023 IgG negativo / IgM negativo
Rubéola 30/07/2023 IgG negativo / IgM negativo
Hepatite B 30/07/2023 | Ag HBs negativo, Anti HBS negativo, Anti HBc negativo
Hepatite C 30/07/2023 Negativo
Urina tipo 1 — EAS 30/07/2023 6.000 leucécitos/campo
Urocultura 30/07/2023 Estreptococo B

Exame de imagem: Ultrassonografia inicial.

43

A orientacdo deverd envolver quais vacinas ao longo do pré-
natal, além da influenza ja tomada durante campanha
vacinal?

(A) Triplice viral, covid-19 e DTPa.

(B) Hepatite B, covid-19 e DTPa.

(C) Hepatite B, triplice viral e DTPa.

(D) Hepatite B, triplice viral e covid-19.

44

O alvo de idade gestacional para o parto, caso a gravidez ndo
tenha intercorréncia, é de:

(A) 34 semanas.
(B) 36 semanas.
(C) 37 semanas.
(D) 40 semanas.

45

Considerando os resultados fetais, qual seria a proposta para
o controle ideal da pressdo arterial ao longo da gravidez?

(A) Normalizagdo da PA no 12 trimestre.

(B) Normalizacdo da PA no 32 trimestre.

(C) Manutencdo da PA < 160x100 mmHg ao longo da gravidez,
sem indica¢do de normalizagao.

(D) Redugdo em 20% da PA média, independentemente da
idade gestacional.

46

Considere que a paciente veio para consulta neste dia
(10/12/2023). Toda a rotina pré-natal foi realizada
adequadamente com resultados dentro dos parametros de
normalidade. Assinale qual é o préximo exame para avaliagdo
fetal que deve ser solicitado, de acordo com a idade
gestacional.

A) Ecografia com Doppler de artérias uterinas.
B) Ecografia morfoldgica.

C) Ecografia de colo uterino.

D) Ecocardiograma fetal.

—_ e~~~ —
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47

A paciente retorna em consulta com 32 semanas de gravidez,
com queixa de aumento de conteudo vaginal ha 1 dia. Refere
que teve perda urinaria espontanea ha 4 horas e que, desde
entdo, sente a vagina Umida. Em avaliagdo obstétrica, tem-se
o seguinte achado:

Considerando o diagndstico observado, assinale qual é a
conduta profilatica imediata em relagdo ao uso de ampicilina.

(A) Aguardar pesquisa de Streptococcus do grupo B para
introdugdo de ampicilina endovenosa.

(B) Manter ampicilina endovenosa por 48 horas, sem reiniciar
se entrar em trabalho de parto.

(C) Manter ampicilina endovenosa por 48 horas; reiniciar se
entrar em trabalho de parto.

(D) Manter ampicilina endovenosa por 7 dias; reiniciar se
entrar em trabalho de parto.

(A) Midazolam intramuscular.
(B) Diazepam intramuscular.
(C) Midazolam via intradssea.
(D) Diazepam via intradssea.

48

Uma hora apds a admissdo, a paciente apresenta queixa de
dor em baixo ventre, com contragdes irregulares. Os exames
laboratoriais demonstram Hb: 11,8 g/dL; Ht: 32,2%;
leucdcitos: 15.000/mm3; PCR: 20. Considerando boa
vitalidade fetal, assinale qual é a conduta obstétrica.

(A) Indicar o parto imediato.

(B) Parto apos corticoterapia.

(C) Inibigdo de trabalho de parto.
(D) Controle clinico e laboratorial.

TEXTO PARA AS QUESTOES 49 A 51

Paciente de 2 anos, sexo feminino, sem antecedentes
relevantes, apresenta quadro de febre de até 39.8 °C, vomitos
e prostragao, ha dois dias. Hoje estava sonolenta e apresentou
episddio de crise convulsiva ténico-clonica generalizada com
duragdo de cerca de 10 minutos, sendo levada ao pronto-
socorro. Na triagem, paciente apresentou nova crise
convulsiva, sendo levada a sala de emergéncia. Foi solicitado
acesso venoso, cuja obtengao foi malsucedida.

49

Assinale a droga e a via mais apropriada para controle da crise
convulsiva neste momento.

50

ApOs administracao de duas doses da medicagao obteve-se
controle da crise convulsiva e foi possivel obter um acesso
venoso periférico. Na avaliacdo sistematizada em sala de
emergéncia, a paciente apresentava os seguintes dados de
exame fisico e monitorizagao:

LI

A: Via aérea pérvia.

B: Murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios, boa
expansibilidade, FR 43 ipm.

C: 2BRNF sem sopros, tempo de enchimento capilar
5 segundos, pulsos finos.

D: Sem resposta verbal e ocular, retira o membro ao estimulo
doloroso.  Pupilas isofotorreagentes. Glicemia capilar
73 mg/dL.

E: Nada digno de nota.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta nesse
momento.

(A) Reverter os efeitos centrais do benzodiazepinico com
flumazenil.

(B) Proteger a via aérea com intubagdo orotraqueal, sem
sedagdo prévia.

(C) Expandir com ringer lactato 20 mL/kg e prescrever
antimicrobianos.

(D) Expandir com soro fisiolégico 40-60 mL/kg, sem
prescrever antimicrobianos.

51

Com relagdo ao quadro neuroldgico apresentado pela
paciente, pode-se afirmar:

(A) N3o requer investigacdo especifica nessa idade, por ser
decorrente de quadro febril.

(B) Requer investigacdo adicional com coleta de liquido
cefalorraquidiano.

(C) Deve  ser investigado
eletroencefalograma.

(D) Deve ser investigado apenas se recorrer em quadros
infecciosos posteriores.

ambulatoriamente  com
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52

Paciente de 5 anos, sexo masculino, sem antecedentes
relevantes foi encontrado desacordado em casa pela avo e
levado prontamente ao hospital. Ele estava aos cuidados do
irmao de 16 anos, que aparentemente havia saido e deixado
0 menor assistindo a televisdo. Até entdo, ele estava bem e
assintomatico. Ao exame em sala de emergéncia, o paciente
apresentava via aérea pérvia, FR: 22 ipm, SpO; 96%, ausculta
e expansibilidade pulmonar preservadas, FC: 140 bpm,
PA: 130x80 mmHg, pulso e perfusdo preservados,
apresentando mucosas secas. Na avaliagdo neuroldgica
alternava periodos de sonoléncia com agitacao e pupilas
midriaticas. Bexiga palpavel proxima a regido umbilical,
temperatura de 37,9 °C. Exposicdo sem hematomas, face
conforme imagem a seguir:

Assinale qual é o mecanismo responsavel pelo quadro clinico
apresentado.

(A) Estimulo agonista sobre os receptores opioides Delta,
Kappa e Mu.

(B) Hipertensao intracraniana.

(C) Hemorragia cerebral frontal, interhemisférica e retiniana.

(D) Bloqueio dos receptores muscarinicos de acetilcolina.

Assinale a alternativa que descreve corretamente a
interpretacdo clinica e dos exames de imagem apresentados
pela paciente.

(A) Trajeto adequado; tomografia e clinica compativel com
mau funcionamento de DVP.

(B) Trajeto adequado; tomografia compativel com a doenca
de base; clinica sugestiva de intoxicagdo.

(C) Extremidade proximal da DVP mal posicionada na
radiografia e na tomografia; clinica sugestiva de estado de
mal convulsivo focal.

(D) Extremidade distal da DVP mal posicionada; tomografia
compativel com a doenga de base; clinica sugestiva de
crises convulsivas deflagradas por dor.

53

Paciente feminina de 7 meses, com antecedente de
hidrocefalia diagnosticada apds o nascimento e portadora de
derivagdo ventriculo peritoneal (DVP), foi trazida ao pronto
atendimento por apresentar irritabilidade ha uma semana,
sonoléncia ha 3 dias e piora dos escapes convulsivos ha um
dia. Faz uso continuo de anticonvulsivantes e das vitaminas
indicadas para a idade. Ao exame: FC: 85 bpm, FR: 20 ipm;
PA: 116x70 mmHg. A seguir, imagens da paciente e dos
exames realizados.

—

54

Paciente de 4 anos previamente higido estd passando em
consulta de rotina pediatrica. Mae refere que, ha cerca de 2
semanas, ele apresentou um quadro de dor nos punhos e
tornozelos, dor abdominal e “carogos elevados” pelo corpo.
Ela o medicou com amoxicilina por conta prépria e refere que,
apods cerca de uma semana, as lesdes comegaram a melhorar.
Ao exame, estd em BEG, corado, hidratado, FC: 92 bpm,
FR: 20 ipm, PA: 82x50 mmHg. Restante do exame clinico sem
alteragOes, exceto por lesdes residuais em membros
inferiores, conforme imagem a seguir.

Considerando a principal hipotese diagndstica, assinale os
exames que deverdo ser realizados de forma seriada nos
meses subsequentes.

(A) Hemograma com contagem de plaquetas e coagulograma.
(B) Anticorpo antiestreptolisina O e ecocardiograma.

(C) Fungdo renal e sedimento urinario.

(D) Fragdes C3 e C4 do complemento.
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 55 E 56

Gestante, com 30 anos, primigesta, previamente higida,
realizou 06 consultas de pré-natal. No 32 trimestre foi
observado polidramnio (ILA de 26 cm) em exame de
ultrassonografia. Com 41 semanas de idade gestacional foi
submetida a parto cesareo, devido a falha de indugdo. Bolsa
rota no ato, com liquido claro com grumos. Recém-nascido
(RN) do sexo masculino, hipoténico e sem choro,
imediatamente apds a extragdo. Realizado o clampeamento
imediato do corddo umbilical, foi levado ao bergo aquecido,
secado e estimulado, posicionado e foram aspiradas vias
aéreas superiores. Apresentava-se, em seguida, com
frequéncia cardiaca de 50 bpm e em apneia.

55

Com base nas informagGes fornecidas, assinale o préximo
procedimento a ser realizado.

(A)

(D)

56

Apds as medidas de reanimagdo neonatal e a estabilizagdo em
sala de parto, o RN foi encaminhado para o alojamento
conjunto. Com 1 hora de vida, apresentou episddio de cianose
central, durante amamentagdo. RN foi reavaliado e, ao exame
fisico, foi observada taquipneia, com tiragem diafragmatica,
associada a importante sialorreia. Assinale quais
procedimentos deverdo ser realizados para confirmar a
principal hipdtese diagndstica.

(A) Intubagdo orotraqueal, seguida de raio X de torax.

(B) Oximetria de pulso e ecocardiograma.

(C) Glicemia capilar e triagem neonatal
metabdlicas.

(D) Passagem de sonda orogastrica, seguida de raio-X de torax
e abdome.

para doengas

57

Recém-nascido pré-termo, com idade gestacional de 25+2/7
semanas, nasceu de parto vaginal. Gestante apresentou
diabetes melito gestacional manejada com orientagbes
dietéticas, além de doenga hipertensiva especifica da
gestacdo tratada com metildopa. Evoluiu com trabalho de
parto prematuro. Feita administracdo de sulfato de magnésio
e uma dose de corticoide antes do parto. RN nasceu
hipotoénico e sem choro, realizado clampeamento imediato do
corddo umbilical e levado para o bergo aquecido, realizada
reanimagdo neonatal com necessidade de intubagdo
orotraqueal, sendo encaminhado para Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal, apds estabilizagdo. Peso ao
nascimento: 800 g. Apgar 3, 5 e 8, no primeiro, quinto e
décimo minutos de vida, respectivamente. Na UTI foi mantido
em ventilagdo mecanica, em jejum com sonda orogastrica
aberta. Iniciada administragdo de soro glicosado a 10%, 56 mL
e solugcdo de aminodcidos 10%, 16 mL, intravenoso (IV), em 24
horas. Glicemia capilar (“Dextro”) controle, uma hora apds o
inicio do soro, de 50 mg/dL. Com 15 horas de vida paciente
apresentou tremores de membros. Realizado
eletroencefalograma de amplitude integrada que confirmou
tratar-se de convulsdo. A investigacao laboratorial revelou
causa metabdlica. Assinale o tratamento adequado para a
provavel causa metabdlica do episddio citado.

(A) Ringer lactato 16 mL via IV.

(B) Gluconato de calcio 10%, 0,8 mL via IV.

(C) Aumento do soro glicosado 10% para 65 mL via IV nas 24
horas.

(D) Sulfato de magnésio 50% 0,1 mL via IM.
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58

Gestante com 20 anos, primigesta, realizou pré-natal com 8
consultas, sem comorbidades. No 12 trimestre apresentou
teste rdpido para sifilis reagente. Na Unidade Basica de Saude
(UBS) foi solicitado Veneral Disease Research Laboratory
(VDRL) com titulo de 1/128, sendo prescrito tratamento com
penicilina G benzatina 2.400.000 Ul intramuscular, 3 doses,
com intervalo de 1 semana, iniciadas em 22/04/23. Foram
realizados controles de VDRL:

* 20/05/23: VDRL 1/64

* 29/07/23: VDRL 1/16

* 05/10/23: VDRL 1/8

RN nasceu em 10/12/23 com idade gestacional de 39
semanas. Na maternidade foi realizada investigagao:

¢ \V\DRL materno: 1/32

* VDRL RN: 1/8

Foram solicitados exames complementares do RN, conforme
imagens e informagdes a seguir:

® RX de ossos longos:

* Hemograma completo:

Hemoglobina 15 g/dL; hematdcrito 40%; leucdcitos
12.000/mm?3; bastonetes 1%; segmentados 17%; linfdcitos
65%; mondcitos 15%; eosindfilos 2%; plaquetas
200.000/mm3.

e Liquor: ligeiramente turvo e xantocrdmico; células: 17/mms3;
hemécias: 100/mm?3; proteinas: 125 mg/dL; glicose: 45 mg/dL.

¢ VDRL ndo reagente.

Assinale a conduta correta a ser proposta para o RN, com base
nos resultados de exames.

(A) Penicilina cristalina 50.000 Ul/kg/dose,
durante 10 dias.

(B) Penicilina G benzatina 50.000 Ul/kg, intramuscular, dose
Unica.

(C) Sem necessidade de antibioticoterapia, com controle de
VDRL em 1 més.

(D) Sem necessidade de antibioticoterapia, com controle de
teste treponémico (TPHA) em 1 més.

intravenoso,

TEXTO PARA AS QUESTOES 59 E 60

Paciente de 05 anos com antecedente de encefalopatia
cronica ndo progressiva, portador de traqueostomia e
gastrostomia, apresenta quadro de diarreia ha cinco dias,
cerca de 10 episédios por dia. Nesse periodo, recebeu soro de
reidratacdo caseiro, cerca de 200 mlL, apds episddios
diarreicos. Foi trazido hoje ao departamento de emergéncia,
devido sonoléncia e diminuicdo da diurese. Na admissdo,
paciente apresentava choque hipotensivo, sendo iniciada
expansao com soro fisioldgico. Apds primeira expansao, a
equipe que prestava o atendimento recebeu o resultado da
gasometria, descrito a seguir:

pH: 7.25

HCO3: 12 mmol/L

Base Excess: -5,0 mmol/L
Sédio: 160 mEq/L
Potassio: 3.3 mEq/L

59

Na reavaliagdo pods-primeira expansdo, paciente segue em
REG, palido, frequéncia cardiaca 150 bpm, FR 40 ipm e
PA 76x42 mmHg, TEC 6 s. Assinale a alternativa correta com
relacdo a estratégia para hidratacdo do paciente.

(A) Iniciar soro de reidratagao oral por gastrostomia.

(B) Prosseguir expansao endovenosa com fluido isotOnico.

(C) Prosseguir expansdo endovenosa com soro glicosado 5%.

(D) Iniciar soro de manutengdo + reposicdo com sodio
3 mEQg/100 kcal.
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60

Assinale a conduta a ser realizada para adequagao do sddio,
apos estabilizagdo hemodinamica.

(A) Recoleta do sddio sérico apds 6 horas e verificar se houve
queda de, no minimo, 1 mEqg/hora. Sem reposi¢cdo até
resultados.

(B) Recoleta do sédio sérico apds 6 horas e verificar se houve
queda de, no maximo, 1 mEg/hora. Sem reposi¢cdo até
resultados.

(C) Recoleta imediata do sddio sérico, calculo do déficit de
agua livre e reposicdao preferencialmente parenteral em
até 24 horas.

(D) Recoleta imediata do sddio sérico, calculo do déficit de
agua livre e reposicao preferencialmente enteral em 48-72
horas.

62

Assinale a alternativa correta quanto a Bia.

(A) Bia é M2 na Classificagdo Puberal de Tanner e pode
apresentar a menarca a qualquer momento.

(B) Bia é M2 na Classificagio Puberal de Tanner e sua
velocidade de crescimento é cerca de 6 a 10,5 cm/ano.

(C) Bia é M3 na Classificagdo Puberal de Tanner e esta no pico
de seu estirdo de crescimento.

(D) Bia é M3 na Classificagdo Puberal de Tanner e deve
apresentar a menarca em cerca de 2 anos e meio.

61

Lactente de 45 dias de vida, previamente higida, estd em
consulta de rotina na UBS. N3o apresenta queixas e estd em
aleitamento materno exclusivo. Recebeu BCG e Hepatite B ao
nascimento. A made solicita ao médico prescricgdio de
ibuprofeno, para que seja administrado horas antes da filha
receber as vacinas dos 2 meses, com o objetivo de evitar
febre. Quanto a solicitagdo de medicagdo para profilaxia de
febre pré-administragdo das vacinas dos 2 meses, o médico
deverd

63

Assinale a alternativa correta quanto ao Vitor.

(A) Vitor é GO PO na Classificagdo Puberal de Tanner e,
portanto, ainda ndo iniciou o estirdo de crescimento.

(B) Vitor é G1 P1 na Classificagdo Puberal de Tanner e,
portanto, ainda ndo iniciou a puberdade ou aumento na
velocidade de crescimento.

(C) Vitor esta atrasado quanto ao desenvolvimento puberal e,
pela idade, ja iniciou o estirdo de crescimento.

(D) Vitor tera o inicio da puberdade marcado pelo aumento do
pénis em comprimento, coincidindo com aumento na
velocidade de crescimento.

64

(A) prescrever dipirona profildtica em substituicio ao
ibuprofeno. Quanto a idade para indicagdo das vacinas meningocdcica
(B) prescrever paracetamol profilatico em substituicdo ao AC_V\_/Y? HPV’ seg,undo o.Programa Naci?nal de Imunizagdo do
ibuprofeno. Ministério da Saude, assinale a alternativa correta.
(C) prescrever  ibuprofeno  profildtico na dose de - -
1 gota/kg/dose de 6 em 6 horas. HPV azn(:e\rlmlttc?r recebem neste
(D) desencorajar o uso profilatico de qualquer antitérmico (A) Bia e Vitor recebem aos 11
antes da vacinagao. Meningocdcica ACWY
anos.
TEXTO PARA AS QUESTOES 62 A 64 HPV Bla'recebe neste momento
(8) e'Vltor'recebe aos 11 anos.
Vitor e Bia sdo gemelares de 9 anos e 7 dias e estdo em Meningocdcica ACWY Srlwaos Vitor recebem aos 11
consulta médica de rotina, sem queixas e sem antecedentes -
moérbidos relevantes. Na consulta de 8 anos e 2 meses, Bia
apresentava broto mamario bilateral com elevagdo da mama Bia o Vitor recebem neste
e da papila, acompanhado de alargamento da aréola. Na HPV
consulta atual, o médico nota maior alargamento bilateral da (C) g:n;e\rl]itt%r recebem neste
mama e aréola, sem separagdo de seu contorno. Sua altura é Meningocdocica ACWY
de 135 cm (Z-score entre O e +1). Vitor, semelhante a consulta momento.
anterior, apresenta volume testicular inferior a 4 mL, menor -
que 1 polpa digital (ou 2,5 cm); auséncia de pilificagdo local. HPV Bla'recebe neste momento
Sua altura é de 130 cm (Z-score entre 0 e -1). (D) e'Vltor recebe aos 11 anos.
Meningocécica ACWY Bia e Vitor recebem neste
momento.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 65 E 66

Paciente de 2 meses, sexo masculino, em uso de férmula lactea de partida, foi internado em leito de enfermaria ha 24 horas. Na
admissdo, apresentava historia de tosse e coriza ha dois dias e desconforto respiratdrio ha um dia. Ao exame clinico, neste momento,
paciente segue com desconforto respiratdrio, apresenta ausculta respiratéria com sibilos e estertores em bases bilateralmente,

tiragem subdiafragmatica leve/moderada, FR: 71 ipm, FC: 168 bpm, SpO, 94% em cateter nasal de oxigénio 2 L/min. Peso: 4 kg.

As anotagdes nos controles de enfermagem, o exame de imagem realizado e a prescrigdo atual sio demonstrados a seguir:

Tabela — Anotagdes dos controles de enfermagem.

Temperatura Sp0O; em 2 FR FC Ingesta hidrica Peso de fralda
L/min (%) (ipm) | (bpm) (mL)
8h 36.2°C 94 54 150 120 48 g sem evacuagao
12h 36.4°C 94 58 145 60 24 g sem evacuagao
16h 36.4 °C 93 64 152 30
20h 36.1°C 93 70 154 20 24 g sem evacuagao
00h 36.6 °C 91 68 160 10
4h 36.5 °C 91 65 158 10

65

Exame de Imagem. Fonte: Intern'et.

Prescrigao atual:

1. Dieta geral para a idade.

2. Inalagdo com soro fisiolégico 5 mL ACM.

3. Cateter nasal 2 L/min.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta indicada para esse paciente, neste momento.

(A) Prescrever penicilina cristalina.
(B) Introduzir soro de manutengao.

(C) Iniciar salbutamol spray.
(D) Manter a prescri¢ao atual.
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66

O lactente evoluiu algumas horas depois com piora do cansago, apresentando tiragens importantes e batimento de asa nasal, com
SpO, de 90% em cateter nasal 2 L/min. Foi optado por escalonar suporte respiratério. Assinale a alternativa que contém o
dispositivo mais adequado neste momento e o respectivo fluxo a ser utilizado inicialmente.

(A)

(B)

(€)

(D)

litros/minuto

1o

litros/minuto

TEXTO PARA AS QUESTOES 67 E 68

Paciente do sexo feminino, 3 anos, é admitida no pronto-
socorro com quadro de tosse e dificuldade para respirar ha
um dia, sem febre ou coriza associados. Apresenta historico
de ter apresentado trés crises semelhantes nos ultimos 06
meses, com necessidade de internacdo. Na triagem,
apresentava-se taquidispneica, sendo levada a sala de
emergéncia. Na avaliagdo sistematizada em sala de
emergéncia, a paciente apresentava os seguintes dados de
exame fisico e monitorizagdo:

A: Via aérea pérvia.

B: Murmurio vesicular com sibilos difusos, tempo
expiratério prolongado, FR: 45 ipm, tiragens
subdiafragmatica, intercostal e de furcula, SpO, 93%
em mascara nao reinalante.

C: 2BRNF sem sopros, FC: 140 bpm, tempo de enchimento
capilar de 2 segundos, pulsos cheios.

D: Alerta e orientada.

E: LesOes eritemato-crostosas em superficies flexoras de
pernas e bragos.

67

Além de corticoide sistémico, assinale o que a paciente devera
receber como medida inicial em sala de emergéncia.

(A) Cateter nasal de alto fluxo e beta-2 agonista endovenoso.

(B) Beta-2 agonista e brometo de ipatrdpio inalatdrios.

(C) Beta-2 agonista endovenoso, seguido de intubacdo
orotraqueal.

(D) Ventilagdo em BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure),
seguida de beta-2 agonista inalatério.
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68

Quanto ao uso profilatico de corticoide inalatério no
momento da alta hospitalar, é correto afirmar:

(A) Ndo esta indicado para essa paciente.

(B) Deve estar associado ao beta agonista de longa duragao.
(C) Deve ser prescrito em dose baixa.

(D) Deve ser associado ao antileucotrieno.

69

Paciente de 10 meses, sexo masculino, engasgou com
amendoim ofertado pelo irmdo mais velho. Foi prontamente
levado ao hospital e apresenta muita tosse, estridor e pletora
facial. Qual a prioridade neste momento?

(A) Broncoscopia.

(B) Golpes nas costas alternados com compressao toracica.
(C) Manobra de Heimlich.

(D) VentilagGes assistidas com bolsa-valvula-mascara.

70

Crianga de 3 anos, sexo feminino, com encefalopatia cronica
ndo progressiva por anoxia neonatal, esta internada em leito
de enfermaria, recebendo antibidtico parenteral para
tratamento de pneumonia, evoluindo com melhora clinica, ja
em ar ambiente. Alimenta-se por gastrostomia, tem sialorreia,
dor por espasticidade e luxagao de quadril. Apresenta histéria
pregressa de cinco interna¢des por pneumonia, com duas
passagens em terapia intensiva. Em visita multidisciplinar, foi
considerado acionar a equipe de cuidados paliativos para dar
seguimento aos cuidados da paciente. Com relagao a essa
proposta, é correto afirmar:

(A) O acionamento deve ocorrer somente se o0s pais
concordarem em abreviar a vida.

(B) A paciente é elegivel ao seguimento conjunto com equipe
de cuidados paliativos.

(C) Ndo é pertinente para esta doenga de cardter ndo
terminal, cuja sobrevida pode ser longa.

(D) O acionamento deve ocorrer se a equipe titular concordar
em transferir os cuidados para a assisténcia paliativa.

e Eritrdcitos: 3.770.000/mm?3
* Hemoglobina: 9,8 g/dL

e VCM: 77 fL

e HCM: 27 pg

 CHCM: 34 g/dL

e RDW: 13,6%

e Leucdcitos: 9.230/mm3
¢ Neutrofilos: 47%

e Linfécitos: 38%

* Monocitos: 12,5%

e Eosindfilos: 2%

¢ Basofilos: 0,5%

¢ Plaquetas: 283.000/mm3

ApOs avaliagdo adequada, refere que a crianga teve alta do
pronto atendimento com diagndstico de codlica do lactente e
orientacdo para seguimento com pediatra devido a
identificagdo de um quadro de anemia. No momento da
consulta na UBS, a crianga estd em aleitamento materno
exclusivo, pesando 4.900 g e apresenta melhora das cdlicas.
Faz uso exclusivo de vitamina D 400 Ul diariamente. Ao exame
fisico apresenta figado palpavel a 1 cm do rebordo costal
direito e ponta de bago palpdvel, sem outros achados
clinicos.

Quanto as alteragbes identificadas no
supracitado, nesta consulta o médico devera

hemograma

(A) iniciar tratamento com ferro 4 mg/kg/dia.

(B) realizar eletroforese de hemoglobina.

(C) acompanhar clinicamente sem intervenges.

(D) solicitar ultrassonografia abdominal e pesquisa de sangue
oculto.

71

Lactente masculino com 2 meses e 10 dias de vida é levado
para consulta na Unidade Basica de Saude (UBS). Nasceu a
termo, de parto vaginal, sem intercorréncias no periodo
perinatal, pesando 3.210 g e medindo 50 cm. Teste de triagem
neonatal com padrdao FA. A mde realizou adequadamente as

72

Paciente de 8 anos, portador de leucemia linfoide aguda (LLA)
diagnosticado ha 4 semanas, em fase de indugdo, realizou
ultimo ciclo de quimioterapia ha 4 dias. E trazido ao pronto
atendimento por apresentar febre de até 39 °C ha um dia e
odinofagia. Ao exame clinico apresenta bom estado geral,
sinais vitais dentro da normalidade, cateter de longa
permanéncia sem sinais flogisticos, apresenta hiperemia de
orofaringe, sem placas de pus. Restante do exame clinico sem
alteragdes. Assinale a conduta indicada para este paciente.

(A) Alta com oseltamivir, sem necessidade de coletar exames.

(B) Alta com quinolona, apds coleta de cultura de orofaringe.

(C) Internagdo com cefalosporina de 4° geragdo, apds coleta
de culturas, hemograma e provas inflamatodrias.

(D) Internagdo com cefalosporina de 3° geragdo, se

consultas pré-natais sem intercorréncias. A made relata ter hemograma e/ou provas inflamatérias estiverem
levado a crianga a um servigo de pronto atendimento ha sete alteradas.
dias, devido a um quadro de choro frequente, sempre no final
da tarde, com duragdo de cerca de 2 horas desde o primeiro
més de vida. Na ocasido, indicou-se a coleta de hemograma,
cujo resultado esta apresentado a seguir:
PAG 22/ 38 A2 1000000

Caderno Reserva

&
L)
©,

(=1



Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas Basicas e de Acesso Direto — Edital: COREME/FM/AD n2 01/2023 — PROVA A2

73

O grafico a seguir mostra a evolugdo das notificagdes de violéncia contra a mulher no Brasil.
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Fonte: Sinan. "Cados prolminares.

Numeros das notificagdes de violéncia contra a mulher segundo ano. Brasil, 2010 a 2021.

Os casos de violéncia contra mulheres fazem parte da lista brasileira de doengas e agravos de notificagdo compulséria. Sua
notificagdo a vigilancia epidemioldgica é obrigatdria no Brasil. Com base nessas informagdes, assinale a alternativa correta.

(A) A notificagdo de casos de violéncia contra mulher é importante instrumento para o conhecimento do perfil epidemioldgico para
gue medidas importantes de promogao, prevengdo, protecao e controle do agravo sejam realizadas.

(B) A notificacdo de casos de violéncia é importante instrumento de visibilidade e intervengdo intersetorial sobre o caso, pois
deflagra a resposta dos servicos da rede intersetorial ao caso individual.

(C) A notificagdo deve ser realizada com cuidado, e a mulher deve ser consultada sobre a aceitagdo da notificagdo antes de realiza-
la para que haja decisdo compartilhada.

(D) A notificagdo de casos de violéncia contra a mulher é importante instrumento de visibilidade e trabalho com os casos, mas deve
ser ponderada em relagdo a seguranca dos profissionais da unidade.

74

A Coluna 1, a seguir, apresenta os indicadores destinados a analise da situacdo de saude referentes ao estado de saude da
populagdo e aos fatores determinantes da salde, que podem ser classificados em 6 dimensdes. A Coluna 2, por sua vez,
corresponde a possiveis exemplos desses indicadores.

Coluna 1: Dimensdes Coluna 2: Exemplos
I. Indicadores demograficos. A. Taxa de prevaléncia de excesso de peso.
II. Indicadores socioeconémicos. B. Taxa de analfabetismo.
Ill. Indicadores de mortalidade. C. Taxa de mortalidade infantil.
IV. Indicadores de morbidade. D. Esperanca de vida ao nascer.
V. Indicadores de recursos. E. Numero de médicos por habitantes.
VI. Indicadores de cobertura. F. Proporgdo de partos cesdreos.

Na mesma ordem das dimensdes apresentadas, assinale a alternativa que relaciona corretamente o exemplo apresentado na
Coluna 2 com a dimensao apresentada na Coluna 1.

(A) I/A; 11/B; 1I/C; IV/D; V/E; VI/F.
(B) I/A; 11/B; 11/C; IV/F; V/E; VI/D.
(C) I/D; 11/B; NI/C; IV/A; V/E; VI/F.
(D) 1/C; 11/B; NI/A; IV/D; V/E; VI/F.
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Pai traz sua filha, de 4 anos de idade, a Unidade Basica de
Saude para vacinar. Ele informa que recebeu recentemente a
guarda da crianga. A mae é contra as vacinas. Na caderneta de
vacinacdo da crianga consta apenas a aplicacdo das vacinas
BCG e hepatite B na data de nascimento dela. Assinale qual é
a conduta a ser adotada.

(A) Pedir autorizagdo por escrito da mde da crianga para
continuar o calendario basico de vacinagao a partir do
ponto em que foi interrompido.

(B) Vacinar com vacina pentavalente (3 doses), VIP (3 doses),
Pneumol0v (1 dose), Meningo C (1 dose), SCRV (1 dose),
hepatite A (1 dose), febre amarela (2 doses) e influenza (2
doses).

(C) Vacinar com vacina pentavalente (3 doses), VOP (3 doses),
Pneumo10v (2 doses), Meningo C (2 doses), SCRV (1 dose),
hepatite A (1 dose), febre amarela (2 doses) e influenza (2
doses).

(D) Vacinar com vacina pentavalente (3 doses), VIP (3 doses),
Pneumol10v (1 dose), Meningo C (1 dose), SCR (2 doses),
hepatite A (1 dose), febre amarela (1 dose) e influenza (1
dose).

77

Em seu retorno, duas semanas depois, refere discreta
melhora da tosse, mas “continua tossindo muito”. O resultado
da baciloscopia foi negativo para BAAR, enquanto resultado
do TRM-TB apresentou MTB detectado e resisténcia a
rifampicina. Assinale qual deve ser a conduta adotada para o
caso.

(A) Solicitar novo TRM-TB, cultura e TS, e manté-lo em
seguimento na UBS até o resultado dos exames.

(B) Solicitar novo TRM-TB, cultura e TS, e encaminha-lo ao
hospital especializado para isolamento.

(C) Solicitar cultura e TS e iniciar esquema terapéutico para TB
resistente, na prépria UBS.

(D) Solicitar novo TRM-TB, cultura e TS, e encaminha-lo a
referéncia tercidria mantendo o acompanhamento na
UBS.

76

Em 2022, as operadoras de planos e seguros de saude
passaram a ser obrigadas por lei (Lei n? 14.454/2022) a
oferecer cobertura de tratamentos, mesmo que ndo estejam
incluidos no rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Contudo, para que um tratamento fora do rol seja coberto
pelo plano de satide, o mesmo deve cumprir condicionantes.
Com base nessas informagdes, assinale a alternativa correta.

(A) A prescricdo pelo médico assistente, habilitado com
registro em CRM, é suficiente para determinar a
cobertura.

(B) A cobertura é assegurada quando ha recomendagdes
favoraveis da Comissdao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias (Conitec), ou de um oérgdo de avaliagdo de
tecnologias em saude de renome internacional.

(C) A cobertura se faz obrigatéria a partir da data da
solicitagdo de registro do medicamento ou tratamento na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

(D) A cobertura é assegurada pelo pedido médico, objeto
exclusivo para decisdo liminar da Justiga.

78

A vigilancia epidemioldgica do municipio realizou a
investigagcdo domiciliar. A familia do paciente é formada pela
sua esposa, de 27 anos, sogra, de 53 anos, e filha de um més
de idade. Chegaram ao Brasil ha seis meses. Nenhuma delas
refere sintomatologia respiratéria. A crianca ndo recebeu
nenhuma vacina. Além da solicitacdo de sorologia para HIV,
assinale qual deve ser a conduta em relagdo aos contatos
domiciliares do caso neste momento.

(A) Tratar ILTB em todos os contatos domiciliares.

(B) Investigar ILTB nas adultas e tratar ILTB na crianga.
(C) Investigar ILTB em todas e vacinar a crianga com BCG.
(D) Investigar ILTB e iniciar tratamento para todas.

79

Depressdo pods-parto é um grave problema de saude publica
gue impacta negativamente a vida da mulher e da sua prole.
Um estudo nacional procurou avaliar a associagdao entre
violéncia por parceiro intimo (qualquer tipo de violéncia
incluindo fisica, psicoldgica ou sexual) e depressdo pds-parto.
Questiondrios foram empregados para avaliar violéncia e
depressdo pos-parto ao redor de 12 meses apds o parto,
segundo tabela a seguir:

TEXTO PARA AS QUESTOES 77 E 78

Homem, 32 anos, residente em uma grande cidade brasileira
e procedente de outro pais latino-americano, procura a UBS
com queixa de tosse produtiva ha dois meses. Nas ultimas
semanas, os episddios de tosse se intensificaram e, em um
deles, foram vistos “raios de sangue” no catarro. Foi solicitada
a baciloscopia do escarro, o TRM-TB, a sorologia para HIV e
iniciado o tratamento de tuberculose.

Depressao + | Depressao- | TOTAL
Violéncia+ | a b a+b
Violéncia - o d c+d
TOTAL a+c b+d a+b+c+d

Assinale a alternativa que indica como é calculada a razéo de
prevaléncia da associagcdo entre violéncia e depressdo pos-

parto.

(A) (a/a+c)/(b/b+d).
(B) (b/b+d)/(a/a+c).
(C) (c/b+d)/(d/a+c).
(D) (d/a+c)/(b/b+d).
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A dependéncia de 4lcool é altamente prevalente no mundo, mas apenas 10% a 20% dos dependentes buscam ajuda. Um estudo
recente investigou se um programa aberto de terapia cognitivo-comportamental baseado na internet (ITCC), adicionado ao
tratamento usual (TU), é mais eficaz do que apenas o TU para pacientes dependentes de dlcool na atengdo primaria. Tratou-se de
um ensaio controlado randomizado (ECR) com 264 participantes que foram aleatoriamente designados para receber ITCC + TU ou
TU apenas, acompanhados por 12 meses. O desfecho primario foi a média de consumo de alcool por semana em gramas avaliado
aos 12 meses. Os dados foram analisados por intencdo de tratar (ITT), complementado com analises por protocolo (PP). Os
resultados sdo mostrados na tabela a seguir.

Tabela — Diferengas no consumo de alcool entre grupos iTCC e TU (em gramas), médias e IC de 95% segundo tipo de analise.

analise iTCC + TU U N diferenca no p-
consumo value
133,56 (100.94— 176.20 (144.04-
T 166.19) 208.35) 264 42.64 0.068
107.46 (71.17- 176.00 (144.21-
PP 143,74 207.80) 234 68.54 0010

O que significa fazer a andlise por intengdo de tratar e por protocolo num ECR?

(A) ITT: individuos randomizados e ndo randomizados foram incluidos na andlise. Ja o PP: os individuos que ndo foram
randomizados foram excluidos da analise.

(B) ITT: os individuos que ndo foram randomizados foram excluidos da analise. PP: individuos randomizados e ndo randomizados
foram incluidos na analise.

(C) ITT: os individuos que sem adesdo ao protocolo foram excluidos da andlise. PP: todos os individuos randomizados foram
analisados de acordo com o grupo de alocagdo, independentemente da adesdo ao protocolo.

(D) ITT: todos os individuos randomizados foram analisados de acordo com o grupo de alocagdo, independentemente da adesdo
ao protocolo. J4 o PP: os individuos sem adesdo ao protocolo foram excluidos da analise.

81

Uma crenga frequente é de que a depressdao estaria
relacionada a um aumento do risco de cancer. No sentido de
avaliar essa hipodtese, foi realizada uma metanalise incluindo
18 estudos de coorte de incidéncia de cancer, com mais de 25
mil pacientes. Alguns dos resultados da metandlise foram
resumidos na tabela a seguir:

Tabela — Associagdo entre o diagndstico de depressao e cancer

Localizagao Razao de riscos | Intervalo de 95% de

do cancer (Hazard ratio) confianca da razdo
de riscos

Mama 0,98 0,88-1,10

Pulmado 1,58 1,25-2,00

Cdlon/reto 1,12 0,99-1,28

Prostata 0,97 0,74-1,26

Assinale a alternativa correta quanto aos resultados da
metanalise.

(A) A depressao associou-se ao risco de cancer de pulmao.

(B) A depressao associou-se ao risco de cancer de mama.

(C)A depressdo associou-se ao risco de cancer
localizagdes estudadas.

(D) A depressdo associou-se ao risco de cancer do colon/reto.

nas

82

Considerando os fendmenos epidémicos em perspectiva
histdrica, assinale a alternativa correta com relagao a recente
pandemia da covid-19.

(A) A pandemia de covid-19 ndo pode ser vista como um
evento isolado, mas sim articulado ao contexto em que
esta inserido, a movimentag¢do de homens e mulheres pelo
territério e as desigualdades socioecondmicas existentes,
aprofundadas pelo fendmeno epidémico.

(B) Frente a complexidade socioambiental de sua
determinag¢dao, a pandemia de covid-19 encontra na
explicacdo fisiopatoldgica da doenga o elemento mais
importante para seu controle populacional.

(C) Os expressivos progressos tecnoldgicos do campo médico-
cientifico induzidos pela resposta a pandemia da covid-19
tém permitido neutralizar os efeitos das desigualdades
sociais sobre a saude, construindo formas de controle
epidemioldgico capazes de impedir novos surtos da
doenca.

(D) Diversamente de experiéncias anteriores, como a
epidemia de influenza do inicio do século XX, os aspectos
socioecondmicos e culturais ndo representaram desafios
relevantes para o enfrentamento da covid-19.
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O fluxo a seguir refere-se a assisténcia em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e considera diretrizes para regulacdo da

urgéncia e emergéncia:

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Pré-hospitalar movel
(SAMU/Bombeiros)

Recepgdo

VAN

Sala de estabilizacdo
Pacientes Graves

Setor Estratégico

¢

b

Sala de espera de pacientes
com potencial de gravidade

Sala de espera de pacientes
sem potencial de gravidade

3

* Salde mental
*[solamento

Consulta Médica ‘

Procedimentos
enfermagem

Alta Internacdo

Leito de Interconsulta
Observagdo especialidades

Exames
complementares

Fonte: DIRETRIZES PARA REGULACAO DA URGENCIA E EMERGENCIA/SES/SP
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/anex0%201-%20Diretrizes.pdf

Na figura apresentada, o ponto do atendimento considerado “Setor Estratégico” da UPA refere-se a

(A) acolhimento com classificagdo de risco.

(B) unidade interna de regulagdo pré-hospitalar.

(C) sistema de fechamento seletivo da porta de emergéncia.
(D) setor de triagem do grau de vulnerabilidade do paciente.

84

Paciente foi internada em hospital terciario com quadro
avangado de aids. Mulher jovem, 24 anos, usuaria de drogas
injetaveis. Apresentou diagndstico da infecgcdo pelo HIV por
ocasido do parto de sua filha hd 2 anos. Teve alta da
maternidade sem tratamento, mas com a recomendagdo de
procurar um servigo especializado para realizar seguimento

adequado, o qual ela ndo realizou. Em relagdo a situagdo
apresentada, assinale a alternativa correta.

(A) A paciente é de grupo de risco, com maior probabilidade
de desenvolver a doenga.

(B) O comportamento de risco da paciente foi determinante
para o desfecho de sua infecgdo.

(C) A vulnerabilidade social da paciente foi o Unico
componente determinante de seu adoecimento.

(D) O componente programatico da vulnerabilidade da
paciente fica evidente.

85

Joana, 24 anos, casada, comparece a consulta de pré-natal na
UBS com 35 semanas de gestagdo. Esta na segunda gestacao
e teve um aborto de primeiro trimestre anterior. Joana quer
discutir planejamento reprodutivo e relata ndo desejar ter
outros filhos. Assinale a alternativa correta.

(A) Alaqueadura tubaria pode ser oferecida como opg¢do, mas
ndo podera ser realizada no pds-parto imediato.

(B) A laqueadura tubaria pode ser oferecida como opcgao,
desde que haja consentimento do parceiro.

(C) A laqueadura tubaria ndo pode ser oferecida como opgao,
uma vez que Joana ndo tem 2 filhos vivos.

(D) A laqueadura tubaria ndo pode ser oferecida como opgao,
ja que Joana tem 24 anos.
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Luiz tem 27 anos de idade e é muito conhecido na sua UBS,
pois comparece ao acolhimento semanalmente com diversas
queixas como epigastralgia, palpitagdes, cefaleia, insonia e
fadiga. Todos os exames de sangue e eletrocardiogramas
vieram normais. Em reunido de equipe, a médica decide
marcar uma consulta para Luiz e entender o que estd
acontecendo. “Doutora, sinto muita fadiga o tempo inteiro,
falta de energia mesmo, muito sono o dia inteiro, além disso
vira e mexe meu peito doi, parece que estou sufocado, e é s6
comer qualquer coisa que ja déi o estbmago”. Ao perguntar
sobre a rotina, Luiz conta que esta trabalhando como
motorista de aplicativo 14 horas por dia. Esta com dividas
contraidas durante a pandemia de coronavirus e tem recebido
diariamente ligagOes de cobradores. Os problemas financeiros
tém atrapalhado seu relacionamento com a esposa e com seu
filho, que tem um problema grave de audicdo. Para
economizar dinheiro, Luiz pula o almogo e se alimenta com
“qualquer besteira”. Toma muito café para "enganar afome e
0 cansago". Durante a consulta, Luiz parecia ansioso. Exame
fisico sem alteragbes. Ndo fuma e ndo tem nenhum
antecedente clinico. Ao compreender a histéria de Luiz, a
médica orienta que os sintomas podem estar relacionados a
sobrecarga de trabalho e conversa sobre maneiras de reduzir
a jornada. Marca uma consulta com a assistente social para
verificar a elegibilidade do filho de Luiz para beneficios sociais.
Assinale quais dos seguintes registros SOAP dessa consulta
estdao mais adequados.

(A) Sobrecarga de trabalho e epigastralgia, ansioso,
transtorno de ansiedade generalizado, redugdo da jornada
de trabalho.

(B) Fadiga e dor no peito, exame fisico normal, sobrecarga no
trabalho e problemas financeiros, escuta, marco consulta
com assistente social.

(C) Fadiga e dor no peito, ansioso, sintomas ansiosos, escuta,
marco consulta com assistente social.

(D) Epigastralgia e cansago, exame fisico normal, sintomas
ansiosos, escuta, marco consulta com assistente social.

(A) Orientar que vocé precisa revelar a situagdo a um adulto
responsavel devido aos riscos para a saude e porque ela
tem menos de 16 anos de idade.

(B) Notificar ao Conselho Tutelar por se tratar de adolescente
com multiplas parcerias sexuais e que pode estar sendo
vitima de violéncia sem ter critica sobre a situagdo.

(C) Oferecer contraceptivo e profilaxia pré-exposicio e
acordar um retorno, sem necessidade de revelar a um
adulto responsavel.

(D) Realizar profilaxia pds-exposi¢do e oferecer contraceptivo,
mas explicar que s6 pode iniciar com autorizagdo de um
adulto responsavel.
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Tatiana é adolescente de 15 anos de idade que foi trazida pela
prima, também de 15 anos, para realizar um teste de gravidez
na UBS. Tatiana conta que mantém relagdes sexuais com um
garoto de 19 anos, mas que este ndo é o seu namorado. Sua
primeira relagdo ocorreu aos 12 anos com um garoto da
vizinhanga de 14 anos. Ao longo da vida teve 4 parceiros. Usa
preservativo de forma inconsistente, mas todas as relagGes
foram consentidas. Ultima relagdo sexual ha 1 semana foi sem
preservativo. Ndo deseja que seus pais, nem sua agente
comunitdria de saude, saibam sobre sua vida sexual. Exame
fisico: PA 110x65 mmHg (percentil 50), 1,60 m de altura, peso
50 kg (IMC: 19, Z-Score entre -1, 0). Teste de gravidez negativo
e testes rapidos para IST negativos. Considerando as
informacdes obtidas até o momento e o Estatuto da Crianga e
do Adolescente, além de acolher Tatiana e orientar sobre uso
de preservativo, assinale qual a conduta correta neste
momento.
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Pedro, 43 anos de idade, pardo, hipertenso, em uso de
losartana 50 mg/dia. Apresenta-se com cefaleia nucal ha 2 h.
Sintomas tém sido recorrentes hd 1 ano, em aperto, de
moderada intensidade, com duragao de 2 horas a 4 dias, sem
fatores de piora. Nega outros sintomas ou antecedentes
pessoais. Pai faleceu de acidente vascular cerebral ha 5 anos.
Nega uso de alcool ou outras drogas. Ndo dormiu bem a noite,
ansioso, pois esta muito preocupado que esse sintoma seja
causado por um derrame ou cancer. Gostaria que o médico
solicitasse uma tomografia de cranio. Exame fisico: Pressao
arterial de 150x92 mmHg, IMC: 28 kg/m?. Exame neuroldgico
sem alteragdes.

[-1 Profissional [+]
[-] Doenca
1 2
Prevencdo Prevencgdo
SIl&o primdria secundaria
) To
0 © <
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[+1|| & ® quaternaria tercidria
Y

Figura — Quatro campos para o relacionamento pessoa-médico. Fonte:
adaptado de Jamoulle e Gusso (p.207).

Considerando o quadro de campos para o relacionamento
pessoa-médico apresentado, assinale qual conduta
exemplificaria a prevengdo quaternaria nesse caso.

(A) Aumentar a dose do anti-hipertensivo a fim de reduzir o
risco cardiovascular.

(B) Prescrever amitriptilina a fim de prevenir novas crises.

(C) Nao solicitar exames de imagem, pois essa pratica poderia
sobrecarregar financeiramente o sistema de salde.

(D) Ndo solicitar tomografia, pois achados incidentais
poderiam causar mais mal do que bem.
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A hipdtese de associacdo entre a infecgdo pelo virus varicela
zoster (VZV) e deméncia foi testada, por intermédio de uma
metanalise. Foram incluidos 9 estudos, com mais de 3 milhdes
de participantes. Os principais resultados encontram-se na
tabela apresentada.

Tabela — Associagdo entre infec¢do pelo VZV e deméncia.

Variavel Razdo de riscos | Intervalo de 95%
(Hazard ratio) de confianga da

razao de riscos

Deméncia 1,11 1,02-1,21

Uso de

medicagdo 0,84 0,73-0,99

antiviral

Delineamento do estudo:

- Coorte 1,56 0,73-3,29

prospectiva

- Coorte 1,09 1,07-1,11

ambidirecional

- Coorte 1,09 0,08—-1,21

retrospectiva

- Caso-controle 1,09 0,98-1,21

Localizagdo:

- Europa 1,07 0,97-1,17

- Asia 1,18 1,04-1,33

Assinale a alternativa correta quanto aos resultados da
metanalise.

(A) O uso de medicagdo antiviral ndo influenciou a associagdo
entre infec¢do pelo VZV e deméncia.

(B) A metanalise comprovou a associa¢ado entre infecgdo pelo
VZV e deméncia.

(C) A associagdo entre infeccdo pelo VZV e deméncia
manteve-se independentemente do delineamento do
estudo.

(D) A associa¢do entre infecgdo pelo VZV e deméncia foi
observada nos dois continentes incluidos no estudo.

da familia de 500 reais. E o primeiro filho a cursar Ensino
Superior. Considera desistir do curso que tanto desejou, acha
qgue ndo é para ele, pois se percebe muito diferente dos seus
colegas de turma, ja que “eles costumam viajar para o exterior
nas férias e frequentar determinados lugares em que sinto
gue ndo sdo para mim, na minha cidade ndo era assim com
meus amigos”. Refere que em uma das aulas um professor
comentou que “ele ndo estd conseguindo acompanhar o
curso porque deve ser cotista”. Rafael estd muito preocupado,
pois sua familia tem feito todo o esforgo financeiro para ele se
manter em S3o Paulo. Considerando a histéria de vida de
Rafael, assinale quais aspectos sociais podem auxiliar na
compreensao de sua experiéncia de doenga.

(A) Racismo, psicofobia, patologizagcdo da neurodiversidade.

(B) Racismo, desigualdade econémica, medicalizagdo da vida.

(C) Migracdo, psicofobia, medicalizagdo da vida.

(D) Migragdo, desigualdade econOmica, patologizacdo da
neurodiversidade.

90

Rafael, 17 anos, pardo, heterossexual, catdlico, vem a
consulta médica referindo que estd precisando de um
antidepressivo ou de “ritalina” para sua falta de atengdo ou
gue deve ser autista. Ha 3 meses refere que tem estado mais
triste, com sentimento de que ndo vai conseguir ser aprovado
nas disciplinas da faculdade. Sente-se incompetente por ndo
estar conseguindo estudar e ndo se concentrar. Ndo
apresenta queixas anteriores durante a infancia ou alteragGes
no desenvolvimento. Tinha bom rendimento escolar até o
Ensino Médio. Passou em quatro vestibulares e mudou-se de
uma cidade pequena do interior de Goids para iniciar a
faculdade de Economia em S3do Paulo. Atualmente estd
morando na residéncia estudantil, dividindo quarto com outro
estudante. Sua renda provém principalmente de uma bolsa de
iniciagdo cientifica de 700 reais. Alimenta-se no Restaurante
Universitdrio e recebe algum auxilio financeiro complementar

91

Antonio, 41 anos de idade, queixa-se de dificuldade para
manter e iniciar a erecdo ha 8 meses. Refere que tem sentido
menos vontade de ter relagBes sexuais e que ndo tem
conseguido atingir o orgasmo. Anténio tem estado mais triste,
desanimado, cansado com o trabalho, com dificuldade para
manter o sono e se divertir. Nega desejo sexual por outras
pessoas e também parou de se masturbar. Mantém eregdo
matinal. E tabagista (50 anos-maco), consome alcool (5 doses
aos finais de semana). Vania tem 47 anos, é esposa de
Antonio. Refere que nunca teve interesse sexual por Ant6énio
e nem por outras pessoas, teve poucas parcerias ao longo da
vida. Sente-se saudavel e satisfeita com sua vida sexual, corpo
e relacionamento. Parou de menstruar ha 2 anos, apresenta
fogachos. Nega comorbidades, nega uso de alcool, tabaco ou
situagdes de violéncia. Considerando o caso, indique qual a
fase do ciclo da resposta sexual esta alterada e uma possivel
explicacdo para sua escolha.

(A) Anténio: fase de excitagdo, alteragdes vasculares
decorrentes do tabagismo; Vania: nenhuma, possivel
orientagdo sexual assexual.

(B) Antonio: fase da excitagdo, provavel quadro
depressdo; Vania: fase do desejo, poucas experiéncias
sexuais.

(C) Antonio: fase de desejo, fadiga decorrente de sobrecarga
no trabalho; Vania: fase do desejo, sintomas decorrentes
de sindrome climatérica.

(D) Antonio: fase de desejo, provavel quadro de
depressdo; Vania: nenhuma, possivel orientagdo sexual
assexual.
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O estudo longitudinal de Wiewel e Col, realizado em Nova
lorque, analisou o efeito de caracteristicas do servigo de
saude na efetividade da terapia antirretroviral da infecgdo
pelo HIV. O estudo mostrou que os servigos e consultérios
com maior nimero de pacientes apresentam maiores taxas de
alcance e manutencgdo de supressao viral. Assinale qual é a
afirmagdo que melhor explica esse achado.

(A) Servigos com maior niimero de pacientes propiciam maior
experiéncia clinica e de convivéncia com a diversidade dos
pacientes para os médicos e toda a equipe de assisténcia.

(B) Servigos com maior nimero de pacientes tém mais chance
de ter maior propor¢ao de pacientes com imunidade
preservada e, portanto, maior chance de supressao viral
mais rapida.

(C) A variabilidade na proporgdo de pacientes novos com
imunidade comprometida entre os servicos é um dos
fatores explicativos.

(D) Ndo é possivel levantar hipdteses explicativas sem
conhecer as taxas de adesdo ao tratamento de cada
servigo.

95

Dois servigos de atenc¢do primdaria de um municipio realizam o
acompanhamento clinico-laboratorial do tratamento da
tuberculose ativa (TB). O nimero de pacientes é semelhante
nos dois servigos. As taxas de perda de seguimento (30 dias sem
medicacdo), no ano de 2022 foram:

e Servigo A: 12%

¢ Servigo B: 18%
Com base nessas informacdes, assinale a alternativa correta.

(A) A assisténcia prestada pelo servigo A é de melhor qualidade.

(B) No servigco A, o processo de atendimento é mais integral.

(C) E necessario conhecer as taxas de cura para comparagdo dos
Servigos.

(D) E necessario o ajuste por variaveis de caracteristicas dos
pacientes para comparacgao.

93

Assinale qual das alternativas a seguir contém medidas de
avaliagdo do desempenho dos servicos ambulatoriais
responsaveis pelo tratamento de pessoas com uma doenga
infecciosa crénica, em uma dada populagdo de pacientes em
dado periodo.

(A) Taxa de detecgdo de hepatite C no municipio.

(B) Taxa de letalidade da HIV/aids no municipio.

(C)Taxa de perda de seguimento do tratamento da
tuberculose.

(D) Taxa de prevaléncia de incapacidades fisicas no
diagndstico de pessoas com hanseniase.

96

Quanto ao financiamento do sistema de saude brasileiro,
assinale a alternativa correta.

(A) Gastos privados com saude em 2019 representam
aproximadamente metade do gasto publico.

(B) No Brasil, medicamentos sdo majoritariamente
financiados pelo SUS, incluindo programas especificos
como o Farmdcia Popular.

(C)A atengdo ambulatorial especializada no SUS ¢é
majoritariamente financiada pelo governo federal com
uma participacdo equivalente dos governos estaduais e
municipais.

(D) Os governos municipais tém a maior participagdo no
financiamento das internagdes do SUS do que os governos
estaduais e federal.

94

Usudria do SUS, 23 anos, esta gravida e terda uma consulta na
Unidade Basica de Saude (UBS) préoxima de sua moradia. Ao
chegar no servigo, antes de ser atendida em consulta de pré-
natal, é convidada para participar de um grupo de gestantes
organizado por uma das técnicas de enfermagem da UBS para
conversar sobre a gravidez, o parto e a amamentagdo. Com
base nessas informagdes, assinale a alternativa correta.

(A) Dentre os trés assuntos discutidos no grupo, a
amamentacdo deve ser considerada como a principal agdo
de Promogao da Saude.

(B) As atividades educativas que ocorrem durante o pré-natal
de baixo risco na Atengao Primaria sdo um exemplo de
politicas de Promogdo da Saude.

(C) As atividades educativas que ocorrem durante o pré-natal
de baixo risco na Atenc¢do Primaria ndo sdo um exemplo
de intersetorialidade entre Saude e Educacao.

(D) As agbes de Promogdo da Saude voltadas as gestantes
referem-se principalmente a vigilancia nutricional para o
ganho de peso adequado durante o pré-natal.

97

Mulher, 65 anos, foi submetida a tomografia de abdome para
avaliagcdo de coluna. O exame revelou achado incidental de
hérnia femoral direita com conteido de gordura pré-
peritoneal. A paciente apresenta antecedente de hipertensao
arterial crénica, diabetes melito e fibrilagdo atrial, com
adequado controle clinico. Em virtude do achado de imagem,
foi solicitada avaliagdo da equipe de cirurgia. Avaliagdo clinica:
bom estado geral, IMC: 28 kg/m?; abdome globoso, flacido e
indolor. Discreto abaulamento, indolor, abaixo da prega
inguinal direita. Assinale qual é a conduta mais adequada
relacionada a hérnia nessa paciente.

(A) Seguimento clinico trimestral.

(B) Seguimento com ultrassom trimestral.

(C) Tratamento operatdrio se sintomatica.

(D) Tratamento operatdrio independente de sintomas.

PAG 29/ 38 A2 1000

Caderno Reserva

=3

0|

[}
©;

wo
2O



Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas Basicas e de Acesso Direto — Edital: COREME/FM/AD n2 01/2023 — PROVA A2

98

Homem, 23 anos, vitima de ferimento por faca de cozinha em
hemitérax direito, sétimo espago intercostal, linha axilar
anterior. Na sala de trauma encontra-se agitado, hipotenso
(PA 80x45 mmHg) e com FC de 140 bpm. Realizado
diagndstico de hemitérax macico e indicada toracotomia
direita de emergéncia. O achado intraoperatdrio foi de lesdo
de artéria intercostal, resolvido através de ligadura primaria,
controle do sangramento e melhora dos parametros
hemodinamicos. A cavidade tordcica foi adequadamente
inspecionada e nao foram identificadas outras alteragdes no
seu interior. O cirurgido finaliza a abordagem cirudrgica
toracica. Considerando a situagdo desse paciente e seu
ferimento na regido toracoabdominal, assinale qual a conduta
mais adequada neste momento.

(A) Realizar laparotomia exploradora.

(B) Realizar laparoscopia exploradora.

(C) LesBes abdominais podem ser descartadas.

(D) Encaminhar o paciente para tomografia de abdome.

99

Mulher, 61 anos, refere alteracdo do habito intestinal ha 6
meses, com diarreia intercalada com constipagdo. Relata
sangue nas fezes nesse periodo. Nega vOmitos e perda de
peso. Nega comorbidades. Ao exame fisico, estd em bom
estado geral; IMC: 22kg/m?; ausculta toracica sem alteracbes;
abdome flacido, indolor a palpagdo, sem massas palpaveis;
toque retal sem alteragBes. Apresenta Hb de 10,3 g/dL. Foi
submetida a colonoscopia, que evidenciou lesdo ulcerada no
sigmoide, envolvendo 50% da luz do 6rgdo, sem outras lesGes
até a valvula ileocecal. A bidpsia do sigmoide revelou tratar-
se de adenocarcinoma. Realizado estadiamento com a
tomografia de abdome apresentada a seguir:

Assinale a melhor conduta neste momento.

A) Retossigmoidectomia.
B) Quimiorradioterapia.
C) Colostomia em alga.
D) Quimioterapia.

(
(
(
(

100

Homem, 53 anos, é admitido no servigo de urgéncia com a
lesao demonstrada na figura a seguir.

Foi realizado desbridamento e antibioticoterapia conforme
imagem apresentada a seguir.

A partir da evolugdo apresentada, qual é a conduta mais
adequada neste momento?

(A) Retalho cutaneo.

(B) Enxerto de pele.

(C) Colostomia em alga.

(D) Oxigenoterapia hiperbarica.

101

Homem, 75 anos, foi admitido no Servico de Emergéncia
devido a obstrugdo intestinal. Realizada tomografia de
abdome que evidenciou obstru¢ao no nivel do sigmoide,
distensdao do célon e intestino delgado e multiplos nédulos
hepaticos compativeis com lesGes secundarias. Foi realizada
retossigmoidectomia com colostomia terminal e
sepultamento do coto retal. O procedimento durou 04 horas
com necessidade de droga vasoativa. Assinale qual a
justificativa adequada para ndo se realizar a anastomose
primaria.

(A) Cancer obstrutivo.

(B) Instabilidade hemodinamica.
(C) Auséncia de preparo de cdélon.
(D) Presenga de metastase.
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Mulher, 37 anos, queixa-se de fadiga, fraqueza e queda de
cabelo. Refere antecedente de cirurgia bariatrica (bypass
gastrico) ha 4 anos. Ao exame fisico apresenta-se descorada,
unhas quebradicas e sem outras alteragdes. Assinale qual é a
principal hipdtese diagndstica e o respectivo tratamento.

(A) Anemia ferropriva e reposigdo endovenosa de ferro.

(B) Deficiéncia de vitamina B12 e reposi¢do oral de complexo B.

(C) Deficiéncia de 4acido folico e reposicdio oral de
polivitaminico.

(D) Deficiéncia proteica e suplemento oral de proteina.

103

Mulher, 69 anos, refere estar ha 7 dias sem evacuar, dor em
colicas e aumento do volume abdominal. Nega vOmitos.
Refere ser constipada. O habito intestinal habitual era de
evacuacgGes a cada 4 dias com uso de laxativos. No ultimo ano,
passou a necessitar de lavagens intestinais esporadicas. Tem
diagnéstico de doenga de Chagas com miocardiopatia e
arritmia controlada com medicamentos. Ao exame fisico
encontra-se em bom estado geral, desidratada, FC de 80 bpm,
PA de 120x80 mmHg; abdome: distensdo importante,
doloroso a palpagao profunda sem irritagdo peritoneal; toque
retal sem fezes. Exames laboratoriais: Hb: 11,7 g/dL; Ht: 35%;
leucdcitos: 9.419/mm? sem desvio; PCR: 17 mg/L; creatinina:
1,1 mg/dL; ureia: 39 mg/dL. Tomografia apresentada a seguir:

Considerando-se a principal hipdtese, assinale a melhor
conduta neste momento.

(A) Colonoscopia.

(B) Lavagem intestinal.

(C) Colectomia total com ileostomia.

(D) Colectomia esquerda com anastomose.

104

Homem, 30 anos, foi vitima de ferimento por projétil de arma
de fogo no pescogo. Admissdo no Centro de Trauma:
A: Conversando. Halito etilico. SpO,: 96% com mascara de
oxigénio.
B: MV presente bilateralmente. Auséncia de enfisema de
subcutaneo toracico.
C: PA: 140x70 mmHg; FC: 105 bpm; tempo de enchimento
capilar de 1 segundo.
D: Escala de coma de Glasgow de 15 (agitado).
E: Ferimento demonstrando na figura a seguir. Auséncia de
enfisema de subcutaneo.

Ferimento .
Ferimento

Realizada analgesia com melhora da dor e agitacdo. Assinale
qual é a melhor conduta neste momento do atendimento.

(A) Exploragdo local e sutura.
(B) Cervicotomia exploradora.
(C) Endoscopia e broncoscopia.
(D) Tomografia com contraste.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 105 E 106

Homem, 23 anos, vitima de queda de motocicleta em alta
velocidade.

Avaliacdo na admissdo no Servico de Emergéncia:

A: Intubado; SpO,: 93%.

B: MV e ausculta diminuidos a esquerda.

C: PA: 140x70 mmHg; FC: 90 bpm; FAST negativo.

D: Escala de Coma de Glasgow de 3. Sedagdo. Pupilas
anisocdricas, com midriase a esquerda.

E: Fratura exposta de perna esquerda, conforme imagem a
seguir.

O paciente sera submetido a analgesia, imunizagao
antitetanica e antibidtico.

105

Qual é a classificagdo de Gustillo-Anderson para a fratura
exposta e qual a conduta na Sala de Trauma,
respectivamente?

(A) 2 — Alinhamento e imobiliza¢ao.

(B) 2 — Limpeza da ferida com SF 0,9%, alinhamento e
imobilizagao.

(C) 3a — Alinhamento e imobilizagao.

(D) 3a — Limpeza da ferida com SF 0,9%, alinhamento e
imbolizac3do.

106

Apods o atendimento inicial, foi encaminhado para exame de
tomografia de corpo inteiro com as imagens apresentadas a
seguir:

Assinale qual é a sequéncia de tratamento adequada para
esse paciente, respectivamente.

(A) Craniotomia; Laparotomia; Drenagem toracica.
(B) Craniotomia; Drenagem tordcica; Laparotomia.
(C) Drenagem toracica; Craniotomia; Laparotomia.
(D) Drenagem toracica; Laparotomia; Craniotomia.

PAG 32/ 38 A2 10000000
Caderno Reserva 3226



Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas Basicas e de Acesso Direto — Edital: COREME/FM/AD n2 01/2023 — PROVA A2

107

Homem, 66 anos, refere prurido e ictericia ha 15 dias. Nega
perda de peso, vOmitos e alteragdes do habito intestinal. Tem
diabetes melito em uso de hipoglicemiante oral e é tabagista
(20 anos-mago). Ao exame fisico encontra-se em bom estado
geral, ictérico, FC: 70 bpm e PA: 120x70 mmHg; sem
alteragdes cardiopulmonares, abdome flacido, com massa
palpavel e indolor no hipocéndrio direito.

e Exames laboratoriais:

Hb: 12,1 g/dL

Ht: 35%

Bilirrubina total: 12 mg/dL
Bilirrubina direta: 10,9 mg/dL
FA: 327 U/L

GGT: 754 U/L

TGO/AST: 231 U/L

TGP/ALT: 197 U/L

Assinale o local mais provavel de neoplasia considerada na
hipdtese diagndstica.

(A) Jungdo dos ductos hepaticos.
(B) Periampular.

(C) Ducto hepatico.

(D) Vesicula biliar.

108

Homem, 37 anos, refere aumento do volume da coxa
esquerda que associa com trauma local ocorrido ha 6 meses.
Nega dor local ou limitagdo de movimentacdo. Ao exame
fisico apresenta massa fibroelastica na face posterior da coxa
esquerda de 15 x 10 cm, conforme imagem a seguir:

N&o apresenta restricdo de movimentagdo e pulsos presentes
e normais. Realizada ressonancia magnética do membro, que
evidenciou lesdo profunda em compartimento posterior da
coxa, em contato com o nervo ciatico. Foi submetido a bidpsia
que revelou tratar-se de sarcoma de alto grau. Assinale qual
deve ser a proxima conduta na condugdo do caso.

(A) Cintilografia dssea.

(B) Tomografia de térax e abdome.

(C) Ressecgdao com margem tridimensional.
(D) Quimioterapia e radioterapia.

109

Mulher, 23 anos, caiu de uma altura de 8 metros. Na admissao
no servico de emergéncia apresentava instabilidade
hemodinamica. No exame fisico apresentou instabilidade da
bacia. Foi realizado raio-X de bacia, conforme figura a seguir:

Foi indicada a colocacdo de lengol para fechamento
temporario do anel pélvico.

1
—
2
—_—
3
—
4
——

Qual é o reparo anatomico correto para colocagdo do lencol,
de acordo com a ilustragdo apresentada?

(A) Posigdo 1.
(B) Posigdo 2.
(C) Posicao 3.
(D) Posicao 4.

110

Homem, 25 anos, deu entrada no Servico de Emergéncia com
ferimento cortocontuso no 3° quirodactilo direito (QDD) de
3 cm. Opta-se pela realizagdo de um bloqueio troncular na
base do 3° QDD para realizar a sutura do ferimento. Assinale
a alternativa que apresenta o anestésico mais indicado.

(A) Ropivacaina.

(B) Benzocaina.

(C) Lidocaina sem vasoconstritor.
(D) Bupivacaina com vasoconstritor.
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Homem, 43 anos, estd internado ha 35 dias devido a ressecgdo
intestinal extensa em uso de nutrigdo parenteral exclusiva.
Fez uso pds-operatdrio de ceftriaxone e metronidazol por 5
dias e, desde entdo, estd sem antibidtico. H& 3 horas
apresentou temperatura de 38,5 °C. Ao exame fisico,
encontra-se em bom estado geral; FC: 80 bpm;

PA: 130x80 mmHg; perfusdo periférica normal; ausculta
pulmonar sem alteragées; abdome flacido, indolor e com a
ferida operatdria sem sinais infecciosos. A inspe¢do do sitio do
cateter encontra-se na imagem a seguir:

Exames laboratoriais:

e Hb: 10,2 g/dL

e Leucdcitos: 11.330/mm?
« PCR: 20 mg/L

Solicitada coleta de hemocultura.

Com base nessas informagdes, assinale qual é a conduta mais
adequada neste momento.

(A) Manter cateter e iniciar anfotericina e vancomicina.
(B) Manter cateter e aguardar resultado da hemocultura.
(C) Retirar cateter e iniciar anfotericina e vancomicina.
(D) Retirar cateter e aguardar resultado da hemocultura.

112

Mulher, 58 anos, com diabetes melito e insuficiéncia renal
cronica, evolui para necessidade de hemodialise nos préximos
dias, mas ainda n3o tem nenhum acesso para realizar a
terapia. Assinale qual é o acesso mais adequado para ser
instalado nessa situacgdo.

(A) Cateter semi-implantavel de alto fluxo.
(B) Cateter totalmente implantado.

(C) Fistula arteriovenosa direta.

(D) Fistula arteriovenosa com protese.
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Mulher, 64 anos, esta internada na unidade coronariana ha 20
dias apds parada cardiorrespiratdria secundaria a infarto
agudo do miocardio. Evoluiu com disfungao cardiaca e desde
entdo, estd tomando dobutamina e noradrenalina. Ha 1 dia
cursou com distensdo abdominal e leve dor difusa. Ao exame
fisico encontra-se orientada, com SpO, de 95% em ar
ambiente; FC: 80 pbm; PA: 120x70 mmHg; ausculta pulmonar
sem alteragGes; abdome distendido, doloroso a palpagdo
profunda, sem irritacdo peritoneal, ruidos hidroaéreos
diminuidos. Toque retal sem alteragdes.

e Exames laboratoriais:

Hb: 9,8 g/dL

Leucdcitos: 19.471/mm?3

PCR: 272 mg/L (de 3 dias atras era de 30 mg/L)
Cr: 1,7 mg/dL

Ureia: 60 mg/dL

Amilase: 232 U/L

Lipase: 190 U/L

K*: 4,1 mEq/L

Na*: 143 mEq/L

Realizada tomografia de abdome apresentada a seguir.

Assinale qual é a principal hipétese diagndstica.

(A) Sindrome de Ogilvie.

(B) Pancreatite aguda necrohemorragica.
(C) Isquemia mesentérica ndo oclusiva.
(D) Abscesso subfrénico a esquerda.
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Mulher, 15 anos, procura o servi¢co de Emergéncia com queixa Homem, 35 anos, procura o Servico de Emergéncia com
de febre (38,7 °C) ha 20 dias, dor e hiperemia em regido gueixa de dor abdominal de forte intensidade, em faixa, no
sacrococcigea. Refere dois episédios semelhantes no ultimo andar superior do abdome. Tem relato de multiplas passagens
ano com melhora espontanea. Ao exame fisico, apresenta no hospital com quadro semelhante. Nega fatores de melhora
hiperemia, aumento do volume da pele e dor a palpagdo na ou piora. Refere uso continuo de dipirona e tramadol com
regido sacrococcigea com sinal de flutuagdo, conforme controle parcial dos sintomas. Relata perda de peso ndo
imagem a seguir: qguantificada no periodo e diarreia ha 3 meses. Tem
antecedente de etilismo de 1 garrafa de “pinga” por dia desde
os 15 anos, tendo parado ha 6 meses. Ao exame fisico
encontra-se em bom estado geral; IMC: 19 kg/m?2, ausculta
cardiaca e pulmonar sem alteragdes, abdome doloroso a
palpagao profunda sem irritagao peritoneal. Considerando a
principal hipotese diagndstica, assinale a alternativa na qual é
observada a imagem tomografica esperada.
(A)
Considerando a principal hipdtese diagndstica, assinale a
melhor conduta.
(A) Ressecgdo ampla.
(B) Drenagem aberta.
(C) Antibioticoterapia.
(D) Drenagem percutanea.
115
(B)
Mulher, 26 anos, procura o cirurgido para avaliagdo de ndédulo
hepatico em exame de rotina solicitado pelo seu
ginecologista. Nega comorbidades, histdria familiar relevante
ou etilismo. Usa anticoncepcional oral hd 5 anos. Ao exame,
apresenta-se em bom estado geral, sem estigmas de
hepatopatia cronica, palpagdo abdominal sem alteracdes.
Traz ressonancia com contraste hepatoespecifico que
evidenciou nddulo hipervascular bem delimitado em
segmento 6 medindo 4,8 x 4,5 cm, com conteudo gorduroso.
Na fase hepatobiliar, ndo se observou a captagdo do meio
contraste pela lesdo. Assinale qual é o diagndstico mais (€)
provavel do nddulo da paciente e a melhor conduta.
(A) Adenoma hepatico, suspensdo do anticoncepcional oral e
seguimento clinico.
(B) Adenoma hepatico, suspensdo do anticoncepcional oral e
nodulectomia.
(C) Hiperplasia nodular focal, suspensdo do anticoncepcional
oral e nodulectomia.
(D) Hiperplasia nodular focal, suspensao do anticoncepcional
oral e seguimento clinico. (D)
LR TRl Caerno reserva R
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Mulher, 31 anos, foi submetida a colecistectomia
laparoscopica devido a colecistite aguda litiasica com 01 dia
de evolugdo. O achado intraoperatdrio evidenciou vesicula
biliar inflamada, sem cole¢des e necrose. O procedimento foi
feito sem intercorréncias. Qual das prescri¢gdes a seguir deve
ser realizada imediatamente apds a operagao?

heterogéneos do mesmo lado. Assinale qual é a principal
hipdtese diagndstica.

(A) Cisto branquial.

(B) Cisto epidérmico.

(C) Granuloma de corpo estranho.

(D) Metastase do carcinoma papilifero.

(A) | Dietaleve

SG 5% ----- 1.000 mL
NaC¢ 20% ----- 20 mL EVde 12/12 h

KC¢19,1% --—- 10 mL

(B)

Dipironalg

EVde6/6h

Ondansetrona 8 mg

EV de 8/8 h (se nauseas)

Jejum

SG 5% ----- 1.000 mL

NaC¢20% ----- 20 mL EV12/12h
KC¢19,1% ----- 10 mL
Dipironalg EV de 6/6 h

Ondansetrona 8 mg

EV de 8/8 h (se nduseas)

(€

Jejum
Ceftriaxone 1 g EV 12/12h
Metronidazol 500 mg EV8/8h

SG 5% ----- 1.000 mL
NaC¢ 20% ----- 20 mL
KC¢19,1% ----- 10 mL

EVde 12/12 h

Dipironalg

EVde6/6h

Metoclopramida 10 mg

EV de 8/8 h (se nduseas)

(D)

Dieta leve
Ceftriaxone 1 g EV 12/12h
Metronidazol 500 mg EV8/8h

SG 5% ----- 1.000 mL
NaC¢20% ----- 20 mL
KC¢19,1% ----- 10 mL

EVde 12/12 h

Dipironalg

EVde6/6h

Metoclopramida 10 mg

EV de 8/8 h (se nduseas)
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Mulher, 40 anos, foi submetida a tireoidectomia total por
carcinoma papilifero em lobo esquerdo de tireoide ha 6 anos,
seguida de iodoterapia porque apresentava extravasamento
tumoral macroscépico para musculatura pré-tireoidiana. Ha 2
meses teve COVID-19 associada a quadro de sinusite, com
adequada resolugdo. Em ultrassonografia anual de rotina foi
identificado ndédulo cistico de 2 cm, junto a bifurcagdo da
carétida esquerda e linfonodos jugulo-carotideos, globosos,

119

Mulher, 33 anos, internada em Unidade de Terapia Intensiva,
ha 7 dias, apds realizagdo de transplante pulmonar, intubada
e sedada. Apresenta agudamente distensdo abdominal,
reacdo de dor a palpacdo abdominal em epigastrio,
hipocondrio direito. Realizada tomografia de abdome, corte
coronal, que é apresentada a seguir:

e Exames laboratoriais:
Leucdcitos 17.000/mm?
PCR: 210 mg/L
TGO/AST: 120 U/L
TGP/ALT: 160 U/L

FA: 74 U/L

GGT: 151 U/L

Amilase: 170 U/L
Lipase: 122 U/L

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico correto.

(A) Ulcera perfurada.

(B) ileo metabdlico.

(C) Colecistite aguda alitiasica.
(D) Colangite.
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Homem, 80 anos, produtor rural, apresentou lesdo de
crescimento progressivo em regido malar direita, ha dois anos,
conforme imagem a seguir:

Bidpsia realizada confirmou carcinoma epidermoide. O
estadiamento com tomografia nao identificou
comprometimento 6sseo ou de linfonodos parotideos/cervicais.
Com relagdo a lesdo cutanea, assinale a conduta mais adequada.

(A) Sessdes de crioterapia com uso concomitante de pomada
de imunoterapico.

(B) Ressecgdo e fechamento com retalho local.

(C) Resseccdo e fechamento com retalho microcirurgico.

(D) Ressec¢do micrografica de MOHS, com fechamento por
segunda intencgao.

LIRTE TR %3138, 42

10000000
3721



1/0

RM 2024

12 Fase - Prova Objetiva

0/0

1/100

LRTE TN G, 38138 42 1oy

=3

0!

[
=5

=1
~2=1



