PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA- 2024

A Comissédo Coordenadora do Processo Seletivo -ePap&esenta o resultado das contestacdes aotgalari

acordo com os critérios do Edital do Processo Selpaira Residéncia Médica - 2024.

Contestacdes ao Gabarito Preliminar dos PrograomasAcesso Direto:

Quest&o 02 — Medicina Preventiva e Social: CONTESAA INDEFERIDA.

Questdo 05 — Medicina Preventiva e Social: CONTESA® DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
Questao 08 — Medicina Preventiva e Social: CONTESAA DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
Quest&o 09 — Medicina Preventiva e Social: CONTESAA INDEFERIDA.

Questao 21 — Pediatria;: CONTESTACAO INDEFERIDA.

Questao 25 — Pediatria;: CONTESTACAO INDEFERIDA.

Questao 27 — Pediatria;: CONTESTACAO INDEFERIDA.

Questdo 13 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTAGRDEFERIDA.

Questdo 15 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTAGRADEFERIDA.

Quest&o 16 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTAGADEFERIDA.

Questdo 19 — Ginecologia e Obstetricia;: CONTESTAQRDEFERIDA.

Quest&o 20 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTAGRADEFERIDA.

Questao 31 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDAESTAO ANULADA.

Questao 35 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA

Questao 36 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDAESTAO ANULADA.

Questao 37— Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

Questao 41 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA

Quest&o 42 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA

Questao 43 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA

Questao 45 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA

A Comissdo Coordenadora comunica que nao cabens wondestacdes ao gabarito.

Colatina/ES, 21 de novembro de 2023.

Coordenacédo do Processo Seletivo 2024



Caderno de questdes

N
o"'b‘
O'v

»

N
RES oENcias

V4 °
> Médicas
TESIOLOGIA | CIRURGIA GERAL | CLINICA MEDICA
0 GINECOLOGIA E OBTETRICIA | MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE | PEDIATRIA

Inscrigéo n°:

A —




Caderno de questdes

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
Questéo 01
O documento orientador da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental — 52 CNSM (convocada pela Resc
CNS n° 652 de 14 de dezembro de 2020) classifica os Centros de Apoio Psicossocial segundo o gr
complexidade. Correlacione os CAPS descritos abaixo, com as assertivas que descrevem o Grau de comple
equivalente:

. CAPS AD Il
II. CAPSAD
.  CAPSI
IvV. CAPSII
V. CAPSII

() Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacoes
gue impossibilitem estabelecer lagcos sociais e realizar projetos de vidas Proporciona servigos de att
continua, com funcionamento vinte e quatro horas. Indicado para Municipios ou regifes de saude
populacao acima de cento e cinquenta mil habitantes.

() Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento ps
decorrente de transtornos mentais graves e persistent€s, incluindo aqueles relacionados ao u
substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que.impoassibilitem estabelecer lacos sociais e r
projetos de vida. Indicado para Municipios ou regi6es dessaude com populacdo acima de quinze
habitantes.

() Atende pessoas de todas as faixas etarias, que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente dc
crack, alcool e outras drogas. Indicado para Municipios ou regides de saude com populacdo acima de <
mil habitantes.

() Atende prioritariamente pessoas em intensoSofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais gr
persistentes, incluindo aqueles relacionades,ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes ¢
gue impossibilitem estabelecer lacasisociais € realizar projetos de vida. Indicado para Municipios ou re
de saude com populagéo acima de setenta mil habitantes.

() Atende pessoas de todas as faixas etérias que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente dc
crack, alcool e outras droga$. Proporciona servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte e ¢
horas, incluindo feriadosé@,finais de semana. Indicado para Municipios ou regifes de saude com popu
acima de cento e cinguenta mil habitantes.

a) ll-IvV-1-v-ll
b) V-II-l-IV-I
c) I-V-I-V-Iil
d) IV-V-II-HI-I
e) V-lI-I-IV-|
Questao 02

Umdactente é levado ao Pronto Atendimento com suspeita de meningite meningococica. Assinale a altert
correta, de acordo com o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude:

a) Na&o se deve realizar o exame da fontanela bregmatica devido ao risco de acidente.
b) Verificar a rigidez de nuca pelo fato de estar sempre presente ao exame clinico.

c) E comum apresentar febre, irritabilidade, geméncia e inapeténcia.

d) A pesquisa de sinais meningeos é mais simples pela facilidade de manuseio.

e) Todas as alternativas estao corretas.
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Questao 03

Em relacdo a infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana, a doenca pode ou néo ter expresséo clinic
apos a infecgao, sendo importante que o profissional saiba conduzir a investigacéo laboratorial apos a susg
risco de infeccao pelo HIV. Além disso, é imprescindivel conhecer o conceito de janela diagndstica que é c

a)

b)

intervalo compreendido entre o inicio do estagiamento laboratorial da infec¢éo pelo HIV até o inicio
sintomas conforme deteccdo dos marcadores, seja ele RNA viral, DNA proviral, antigeno p24
anticorpo.

tempo entre 0 exame de carga viral, para fins diagnosticos, e o teste de deteccdo do dos marcadore
ele RNA viral, DNA proviral, antigeno p24 ou anticorpo.

c) tempo entre o teste rapido com amostras obtidas por punc¢édo venosa (sanguegotaly soro ou plasnm
deteccdo dos marcadores, seja ele RNA viral, DNA proviral, antigeno p24 ou anticorpo.
d) tempo decorrido entre a infeccédo e o aparecimento ou detec¢cdo de um mareador da infeccao, seja el
viral, DNA proviral, antigeno p24 ou anticorpo.
e) intervalo entre a primo infeccdo da mae e o aparecimento de sintomas ho concepto a partir da det
dos marcadores seja, ele RNA viral, DNA proviral, antigeno p24 ou anticorpo.
Questao 04

A filariose linféatica (FL), doenca parasitaria cronica, € uma das,maieres causas mundiais de incapacic
permanentes ou de longo prazo. O seu modo de transmissége,ocorrex..

a)

b)

por meio da picada da fémea do mosquito comdarvas Iinfectantes do parasito, que penetra a pele
larvas infectantes migram para regido dos linfenodes; onde se desenvolvem até se tornarem ve
adultos.

mais frequentemente pela inalacdo de@aeressois formados a partir de contaminantes infectadc
ambiente rural, com evolucao larvar em myeosas, migracao para linfonodos, onde se desenvolvem
tornarem vermes adultos.

pela picada de mosquitos, que sednfectam ao realizar o repasto sanguineo em aves infectadas, em |
de viremia, com replicacdo e migracao para as glandulas salivares, de onde pode ser transmitido |
homem.

pelo contato direto pessba»a pessoa, por meio de secregbes respiratorias de pessoas infe
assintomaticas ou doentes. A‘transmisséo por fobmites ndo é importante.

pelo contato do homem ‘suscetivel com as excretas contaminadas deixadas pelos mosquitos da €
Culex quiquefasciatus, também conhecidos como pernilongo, carapand ou murigoca.

QUESTAGIANULADA
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Questao 06
Em relacéo a politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e executada, articuladamen
diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

a)

b)
c)

d)

e)

Organizacao de um sistema de formacéo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, exc
poés-graduacéo stricto sensu, além da elaboracéo de programas de permanente aperfeicoamento de |
Valorizag&o da dedicacédo exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os cargos e fungdes de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Salde
poderao ser exercidas em regime de tempo parcial.

Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos nao poderédo exercensuas ativ
em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

O regime juridico Unico devera ser o mesmo para todos os profissionais da area detsaude, das dife
esferas de governo, que exercem a mesma funcao e possuem previdénciagpropria.

Questéao 07
As acoes, as atividades e as estratégias de controle da populacdo de animais ‘domésticos e domesticado:
respeitar a seguinte condi¢cdo abaixo (marque a alternativa correta):

a)

b)

C)

d)

Serem executadas de forma temporaria, em situacdes exeepcionais, em area determinada (area-¢
fim de reduzir ou eliminar a doenca, apresentando como resultado o controle da propagacéao de al
zoonose de relevancia para a saude publica prevalente ouiincidente na area-alvo.

Quando realizadas sem foco na promocao e na pfotecao da saude humana, mesmo assim se confic
acao ou servigo publico de saude, pois todo animal domestico é de relevancia para a saude publica,
faz parte da fauna antropica existente.

Devem ser realizadas como medida dedeontrele 'de zoonoses em todas as areas, ndo apenas ¢
endémica e/ou epidémica, independente dé reconhecida, ou ndo, como de transmissao para deterr
zoonose de relevancia para a saude publica.

Mudanca de logradouro de todasaspopulacdo quando se tratar de zoonoses de alto poder de da
moradores, até que seja definida a origem, determinado a forma de intervenc¢éo, considerado o0 risct
a equipe que vai intervir no gcossistema.

A informacado aos cidadag@s éidesnecessaria em determinados agravos para a minimizacao dos ris
panico, mesmo em casO,de transmissdo de zoonoses e de acidentes causados por animais peconl
venenosos em grande, quantidade, que sao inerentes ao processo inadequado de interacdo entre |
animais e ambiente.

QUESTAGIANULADA
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Questao 09
Marque a alternativa correta quanto ao modo de transmisséo da difteria:

a)

b)

Ingestdo de toxinas presentes em alimentos previamente contaminados, que foram produzidc
conservados de maneira inadequada.

Por via fecal-oral, podendo ser de forma direta (pessoa a pessoa) ou indireta (ingestdo de ag
alimentos contaminados).

c) Ocorre durante a infeccao ativa, tanto na forma direta, de pessoa a pessoa, por contate.com as se
oculares, como na forma indireta, por meio de contato com objetos contaminados eomo toalhas, len
fronhas.

d) Pela agressdo ao homem por animais sinantropicos infectadas, podendo também @correr transn
pessoa a pessoa pelo contato com bubdes supurados.

e) Contato direto de pessoa doente ou portadores com pessoa suscetivel, por meie de goticulas de se
respiratoria, eliminadas por tosse, espirro ou ao falar.

Questao 10

A maioria dos indicadores de nivel da saude baseia-se em dados de mortalidade e foi proposto em 19
compararem dois grupos de paises que classificavam como "désenvolvidos" e "subdesenvolvidos”, calcul
pela técnica da funcao discriminante linear, os valores da distancia quadratica generalizada de Mahala
referentes as percentagens de Obitos contadas a partir de cada um dos limites dos grupos etarios usuais.
da percentagem de Obitos em grupo de 50 anos ou maist Marque a alternativa cujo indicador expressa ess:
de Mortalidade Proporcional (RMP) na faixa etaria espeeificada acima.

a)
b)
c)
d)
e)

Coeficiente de Ataque Secundario.

indice de Mortalidade Geral.

indice de Swaroop & Uemura.

indice de Mortalidade por causa especifica.
Quantificacéo de Guedes.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Questao 11

O sangramento uterino anormal € uma queixa frequente nos consultorios de ginecologia. A Fedel
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) classifica suas etiologias com o sistema PALM-COEIN.
etiologias do PALM-COEIN séo: Polipo uterino (P), Adenomiose (A), Leiomiomia (L), lesdes precursora:
Malignas do corpo uterino (M), Coagulopatias (C), disturbios da Ovulacdo (O), disfuncdo Endometrial |
latrogénicas (I) e Nao classificadas nos itens anteriores (N).

Considere uma paciente de 42 anos GllI Plll A0, j& submetida a lagueadura tubaria no Gltim@ parto, com qt
de aumento do volume menstrual e do niumero de dias de sangramento, além desapresentar dispare
dismenorréia. Nao possuiu outras patologias clinicas. Realizou ressonancia nuclear magnetica da pelv
achado de utero difusamente aumentado de volume e irregularidade da zona juncional ‘com aumento
espessura.

Assinale a alternativa correta, quanto ao diagndstico e tratamento dessa paciente:

a) devemos suspeitar de lesbes malignas e prosseguir a investigacao com-biopsia de endométrio.

b) trata-se de paciente com suspeita de adenomiose; a histerectomia € uma opc¢éao de tratamento.

c) trata-se de paciente com miomatose uterina; a histerectomia € uma'opcao de tratamento.

d) os achados radiolégicos sugerem possibilidade de polip@s,endometriais; devemos indicar histeros
para complementar a propedéutica.

e) aidade da paciente e as demais informagfes sugerem diagnostico de disturbios de ovulacdo que
ser tratados com medicacao hormonal.

Questao 12

Paciente de 38 anos, GIV PIl All em uso dedbIU de“cobre, casada, com vida sexual ativa, apresent
sinusorragia nos ultimos 4 meses. Realizou celpatitologia oncatica do colo uterino com resultado: HSIL — |
intraepitelial escamosa de alto grau. Foi encaminhada para colposcopia com bidpsia cujo resultado evide
neoplasia intraepitelial cervical grau Il (NI€.11). A'conduta para esta paciente é:

a) encaminhar para realizacdo«e conizacao.

b) encaminhar para realizagéo de histerectomia.

c) orientar a retornar a uhidade de saude em 6 meses para acompanhamento com nova colpocit
oncatica do colo uterino.

d) orientar a retornar@ unidade de saide em 6 meses para acompanhamento com nova colposcopia e |

e) encaminhar para centro de oncologia para realizacdo de cirurgia de Wertheim-Meigs.

Questéao 13

“A vaginose bacteriana (VB) € uma alteracéo da flora bacteriana vaginal normal que acarreta a diminuicé
namero de lactobacilos produtores de peroxido de hidrogénio e o supercrescimento de bact
predominantemente anaerdbicas. O tipo mais comum de vaginite nos EUA é a VB. As bactérias anaerobici
encontradas®em menos de 1% da flora de mulheres normais. No entanto, em mulheres com VB, a concer
de @naefrébios, bem como de G. vaginalis e Mycoplasma hominis, € 100 a 1.000 vezes maior que em mu
normais..Em geral, os lactobacilos estdo ausentes.” Tratado de Ginecologia — Jonathan S. Berek
Avalie‘as afirmativas abaixo:

I.  Pacientes com vaginose bacteriana apresentam odor vaginal tipo peixe, notavel sobretudo apos o ¢
Il. O pH vaginal de pacientes com vaginose bacteriana € menor que 4,5.
Il. O metronidazol é o medicamento de escolha para o tratamento de pacientes com vaginose bacter
deve também ser prescrito ao parceiro sexual.
IV. O exame microscopico das secre¢des vaginais mostra um numero elevado de células-alvo e nc
auséncia de leucocitos.
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Sobre a vaginose bacteriana, € correto o que se afirma em:

a) | apenas.

b) IV apenas.

c) lelV apenas.

d) I, Il elV apenas.

e) I, lll e IV apenas.
Questao 14

Paciente de 27 anos, procura consultorio de ginecologia pois esta sem menstruar desde o €@ltimo parto que «
ha 18 meses. Relata que teve o parto por cesariana com 33 semanas de gestacao, devido descolamento p
de placenta, que perdeu muito sangue antes de chegar ao hospital e que durante a interhagdo precisou
UTI, pois os médicos informaram que ela estava com quadro de choque e quea@cebéeu muitas transfus
sangue. Tentou amamentar, mas ndo conseguiu, pois o leite ndo saia. Considerando essas informacoes, a |
causa da amenorreia desta paciente é€:

a) Faléncia ovariana precoce.
b) Anovulagao.

c) Sindrome de Asherman.
d) Sindrome de Sheehan.

e) Hipotireoidismo.

Questao 15

Paciente de 31 anos, nuligesta, noiva, procura o ambulatorio de planejamento familiar para orientacéo sob
de métodos contraceptivos.

Relata que realizou consulta com dermatelogista € esta planejando tratamento de acne com medi
potencialmente teratogénica e este especialista recomendou o uso de método contraceptivo eficaz.
Atualmente, esta em uso de “tabelinha’seemo metodo contraceptivo, pois teve episddio de trombose ve
profunda aos 20 anos de idade e foi praibida de usar pilulas.

Ao consultar os critérios de elegibilidadegpara o uso de métodos contraceptivos com as caracteristicas
paciente, encontramos os seguintesiresultados:

» Categoria 1 = métodes, de barreira (preservativo, diafragma, espermicida).

» Categoria 2 = DIU liberador de levonorgestrel, DIU de cobre, implante de progesterona, injecao
medroxiprogesterona,pilula oral de progesterona.

» Categoria 3 = nenhum método.

e Categoriamd4 = contraceptivo injetavel combinado, contraceptivo oral combinado, anel vagi
contrageéptive eombinado, adesivo contraceptivo combinado.

Assinale a altérnativa correta quanto ao uso de métodos contraceptivos, para essa paciente:

a) Podemos oferecer os métodos da categoria 2 com excecdo de implante de progesterona, injeg
medroxiprogesterona, pilula oral de progesterona.

b) Podemos oferecer os métodos da categoria 2 com excec¢éo de pilula oral de progesterona.

c) Podemos oferecer os métodos das categorias 2 e 4 com exce¢do de pilula oral de progester
contraceptivo oral combinado.

d) Podemos oferecer apenas os métodos de barreira.

e) Podemos oferecer qualgquer método da categoria 2.
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Questéo 16

Paciente primigesta com gestacdo de 11 semanas, procura atendimento médico com queixa de sangr:
vaginal acompanhado de cdlica. Ao exame fisico, apresenta sangramento abundante e colo uterino &
Ultrassonografia evidencia presenca de grande quantidade de restos ovulares no interior da cavidade uteri
O tratamento preferencial nesta condigdo é:

a) curetagem uterina.

b) conduta expectante com controle ultrassonografico diario.

c) tratamento clinico com uterotbnicos como misoprostol ou ocitocina associado a antibioticos de an
espectro.

d) tratamento clinico com antibiéticos de amplo espectro.

e) AMIU — aspiracdo manual intrautero.

Questao 17

“A associacao de hiperglicemia e gravidez diferencia principalmente trés gripos de pacientes: (i) aquelas
diabetes mellitus tipos 1 (DM1) e 2 (DM2), com diagndstico confirmado antes da gestacéo, denominado de
prévio; (i) as mulheres com DM diagnosticado na gestacao, mas eom niveis glicémicos que atingem os crit
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelecidos para @ diagnéstico do DM fora da dektacéo
diagnosticado na gestacéao); e (iii) aquelas cbil gestacional (DMG)eom niveis glicémicos que ndo atingem

os critérios para o diagnoéstico do DM fora da gestacao™
Fonte: Cuidados obstétricos em diabetes mellitus gestacional no Brasil [recurso eletrdnico] / Ministério da Saud
Organizagdo Pan-Americana da Saude, Federagao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetric
Sociedade Brasileira de Diabetes — Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

Considere uma paciente de 23 anos, primigeStascom 28 semanas de idade gestacional, sem patologias p
gestacdo, que compareceu para consulta de pré-natal na unidade basica de saude. Ao verificar seu cartac
natal, observou-se que ela nao realizou glicemia de jejum no primeiro trimestre. O médico que a acomp
solicitou um TOTG 75¢g que foi realizado na 25% semana de gestacdo. Ao retornar, a paciente apresel
resultado desse exame para avaliagao:jejum = 135 mg/dL; 1hora = 252mg/dL; 2horas = 202 mg/dL. A pac
esta assintomatica.

Avaliando o acima exposte; podemos concluir sobre o diagndstico e tratamento dessa paciente:

a) trata-se de paeiente eom diagnosticoDid diagnosticado na gestacédo, deve iniciar imediatamente
tratamento com sulina NPH apenas

b) trata-se despaciente com diagnoésticoDdé¢ diagnosticado na gestacdo, deve iniciar imediatamente
tratamento com'insulinas NPH e Regular.

c) trata-se deypaciente com diagnosticoDdé diagnosticado na _gestacaaodeve iniciar tratamento com
dieta e atividade fisica e automonitoramento das glicemias capilares.

d)strata-se de paciente com diagndstico de DM gestacional (DM6&ye iniciar imediatamente tratamento
e¢om insulina NPH apenas

€)\trata-se de paciente com diagnostico de DM gestacional (DMG), deve iniciar imediatamente tratame
com insulinas NPH e Regular.
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Questéo 18

A.S., 37 anos, Gl PO A0, idade gestacional 32 semanas, se apresenta a unidade de emergéncia obstétrica
seguintes sintomas: dor de cabeca intensa que ndo melhora com analgésicos comuns e que esti presen
horas. Ela também esta notando visdo turva e uma sensacdo de inchaco em seu rosto e maos. Dural
gravidez, ela foi acompanhada regularmente por um obstetra e todos os exames pré-natais estavam de
normalidade até agora. A presséao arterial de A.S. sempre foi estavel e dentro dos limites normais, mas el
inchaco nas maos e pés nas Ultimas semanas. Ao exame fisico: pressao arterial 160x110 mmHg, freq
cardiaca: 90 batimentos por minuto, edema em maos e rosto, edema em membros inferigres, dor a pa
epigastrica. Exames laboratoriais: proteinuria = 5 g/24h, creatinina sérica: 1,2 mg/dL, hemegramacompleto
anormalidades significativas, enzimas hepaticas elevadas.

O diagnéstico correto dessa sindrome hipertensiva da gestacéo é:

a) pré-eclampsia sem sinais de gravidade (ou leve).
b) pré-eclampsia com sinais de gravidade (ou grave).
c) eclampsia.

d) hipertenséo gestacional.

e) sindrome HELLP.

Questao 19

Paciente Gll PO Al, idade gestacional de 32 semanas, @ré-natal sem intercorréncias, comparece a mater
com queixa de perda de liquido por via vaginal. O exame. fiSico evidencia saida de grande quantidade de |
amniotico pelo colo uterino. A avaliacdo complementarmestra auséncia de contracdes uterinas, auséncia de
infecciosos e boa vitalidade fetal. A equipe decide, entao, internar a paciente para vigilancia.

Avalie as afirmativas abaixo:

I.  Sinais de comprometimento da vitalidade fetal indicam interrupcédo da conduta expectante em qual

idade gestacional.

II. O uso de corticoides como bétametasona ou dexametasona deve ser evitado pelo risco infeccioso

lll.  Caso esta paciente desenvolva contracdes e dilatagéo cervical antes de completar 34 semanas de gt
devemos usar medicagdes tocoliticas para inibicdo do trabalho de parto

IV. Caso esta paciente desenvolva sinais de infeccdo antes de completar 34 semanas de gestacéo, d
iniciar antibioticoteérapiage, Seguimento seriado com exames laboratoriais e caso apresente melho
qguadro, manter a conduta expectante

Sobre a conduta.dessa‘paciente, é correto o que se afirma em:

a) | apenas.

b) 1l € \Vsapenas.
c)_l e Il apenas.

d) 14l HPe 1V.

e). [, Il E IV apenas.
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Questéao 20

“A sifilis na gestante (SG) e a sifilis congénita (SC) recrudesceram na ultima década no Brasil. De 2010 a .
a taxa de SC passou de 1,4 para 8,2 casos por 1.000 nascidos vivos (NVs) em consequéncia do aumento «
em gestantes (de 3,5 para 20,8 casos por 1.000 NVs). [...] Os testes soroldgicos utilizados séo divididos el
tipos: treponémicos (TT) e ndo treponémicos (TNT). O VD®Rinéreal disease research laborafpry RPR
(rapid plasma reagin) e o TRUSTo{uidine red unheated serum teséo testes nao treponémicos. Os testes
treponémicos incluem o TPPArdponema pallidum agglutination as3ay TPHA (reponema pallidum
haemagglutination assgyo FTA-abs fluorescent treponemal antibody absorption a3saps varios métodos
imunoenzimaticos e os testes de imunocromatografia em fita (testes rapidos).”

Fonte: Manual de gestacéo de alto risco — Ministério da Satide — 2022.

Assinale a alternativa correta quanto ao rastreamento e diagnostico de sifilis na gestante:

a)

b)

d)

e)

Os testes ndo treponémicos confirmam o diagnostico da doenca. Entretanto, mesmo apds tratat
adequado, eles ndo negativam, persistindo como marca sorologica dadinfeccao, e a paciente p
apresentar provas nao treponémicas positivas eternamente ao longo da.vida.

A estratégia mais recentemente recomendada para o rastreamento de sffilis @ a chamada abordage
algoritmo reverso. Consiste em realizar inicialmente uma prova treponémica automatizada, que pel
a execucao de grande numero de exames simultaneamente. EsSe sastreamento seria realizadt
técnicas imunoenzimaticas que tém alta sensibilidade, mas menor especificidade. Frente a uma |
imunoenzimatica negativa, pode-se descartar a presenca.da infeccao.

Apesar de os testes treponémicos serem baratos, de facil'execugdo e amplamente disponiveis, tém
sensibilidade nas fases primaria e terciaria da doencagpedem apresentar resultados falso-positivos (¢
a infec¢des causadas por outras espécies de treponemas, doencas do coldgeno, neoplasias, uso d
de abuso e a propria gestacao). Essa falsa positividade ocorre, entretanto, com titulos geralmente |
(<1/4) e deve ser considerada situacao de excecaatelargravidez.

Como sao titulados, os testes treponémicos‘devemiser o padrao de seguimento apos tratamento, bus
se observar os titulos decaindo ou negativande, especialmente se o tratamento foi realizado em
iniciais da doenca.

Recomenda-se o rastreamento na primeira eonsulta de pré-natal e na admisséo para parto ou abort
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PEDIATRIA

Questao 21

Uma crianga com 4 anos de idade, € atendida em consulta de puericultura, com queixa de dor abdominal ass
a episodios de diarreia, com evolucao de aproximadamente 4 meses. A mae da paciente relata que a familic
em bairro sem rede de esgoto. A crianga brinca muito na rua com os irméos de 6 e 8 anos, bebe agua nao
e anda descalca. ApOs orientar corretamente a mae acerca das condutas de higiene e prevencao das para
pediatra solicita exame parasitologico de fezes. O resultado do exame parasitoldgico indica infe#tacadpor
lumbricoides, Giardia lamblia e Necator americanus

Nessa situacao, o tratamento terapéutico adequado deve ser feito com:

a) metronidazol e mebendazol.
b) metronidazol, apenas.

c) tiabendazol e albendazol.

d) mebendazol, apenas.

e) tiabendazol e metronidazol.

Questéao 22

Uma crianca com 5 meses de idade € atendida no Pronto Socorro por ter iniciado, ha 3 dias, quadro de
produtiva e desconforto respiratorio progressivo nas Ultimas 24, horas. A mée relata que a crianga n;
prematura de 29 semanas, tendo permanecido internada por, 40 dias, vacinacdo em dia. A méae informa,
que a lactente ndo estdnseguindo sugar o seio materno.

Ao exame clinico observa-se: temperatura axilar = 88;grequéncia respiratoria (FR) = 65 irpm; frequéncia
cardiaca (FC) = 155 bpm; tiragem intercostal e retragde de)furcula; sibilos expiratorios difusos; saturacé
oxigénio = 96%. A radiografia mostra hiperinsuflagdo pulmonar, sem condensacfes. Nesse caso clini
diagnostico e conduta terapéutica recomendada Sao, respectivamente:

a) tragueobronquite, devendo a crianca ser medicada com antibidticos e liberada para casa.

b) traqueobronquite, sendo necessériaexigenoterapia urgente e internacdo imediata em UTI.

c) bronquiolite, devendo a crianca ser submetida a terapia de resgate com broncodilatador e ser reav
em 24 horas.

d) bronquiolite, devendo-se<niciar. tratamento imediato da crianca em regime de internacao hospitalar.

e) epiglotite, devendo a cfianca receber antibioticoterapia especifica e ser liberada para casa.

Questéao 23

Uma criangca com cineo meses de idade chegou ao Pronto Socorro com convulsdo tonico-clénica general
atribuida a um ‘engasgo’ pelo pai e mée. O exame clinico da crianca evidenciou hematoma de couro cabe
pupilas anisocorias. A tomografia computadorizada do cranio revelou: fratura extensa parietal, hema
extradural, extensa area de contusédo parenquimatosa. O pediatra que atendeu a crianga suspeitou de mat
Durante a_conversa com os familiares houve uma série de contradicdes entre os relatos, mas a familia negt
veeméncia a hipotese de agressdo. O pai, de comportamento instavel, irritou-se com o pediatra diar
insinuacao de violéncia e recebeu o apoio da mae do bebé. A avo lembrou-se de ter visto, algumas
“manchasyroxas na barriga da neta”. A crianca foi operada e, apesar da gravidade do quadro, a cirurgia trans
satisfatorlamente, com melhora evolutiva até a alta hospitalar. A internacéo foi estendida como precaucac
protegé-la da situacéo de risco. Considerando-se essa situagéo, a conduta médica adequada é:

a) manter o caso em sigilo, com fundamento no Cédigo de Etica Médica, por tratar-se de mera suspeit

b) comunicar o fato ao Conselho Tutelar e, na falta deste, ao Juizado da Infancia e da Juventude, p:
providéncias cabiveis.

¢) notificar o caso ao Conselho Regional de Medicina, para que eventuais problemas profissionais s
evitados.

d) referenciar a crianca e seus familiares ao Servi¢o Social do municipio, para orientacdo e acompanhal
social.

e) encaminhar a crianga ao Instituto Médico-Legal ou a Pericia Forense, para exame pericial.
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Questéao 24

Em consulta médica de rotina, durante o primeiro ano de vida, crianga consegue acompanhar a face da méae
até a linha média; ao ser deitada sobre a mesa de exame, consegue elevar a cabeca; junta as maos soms
linha média; sorri espontaneamente e parece atentar para o som de um sino tocado proximo a ela; nédo ap
reflexo de tdnus cervical.

Ao analisar o desenvolvimento da crianga, considera- se que ele esta de acordo com os parametros estabe
se ela apresentar a idade de:

a) 15 dias
b) 1 més.
c) 3 meses.
d) 6 meses.
e) 8 meses.

Questéao 25

Paciente do sexo masculino, 5 anos de idade, apresenta histérico de febre ha 4'dias e iniciou, hoje, leséo ¢
Ao exame apresenta bom estado geral, afebril e com eritema reticular em face (bochechas) e em me
superiores. O exame nao revela outras alteracdes. O pediatra explicou'aos pais que, provavelmente, esse
seja devido a um agente viral especifico.

Considerando a principal hipétese diagnostica e o agente responsavel por esse quadro, avalie as afirr
abaixo.

I.  Acometimento neonatal grave por esse tipo de virus caracteriza-se por infeccdo de multiplos org
principalmente coracédo, pulmdes e cérebro.
II. O virus responsavel pelo quadro descrito pode acometer também a faringe posterior (com presen
vesiculas e Ulceras) e causar herpangina.
lll.  InfecgBes clinicamente aparentes com@ 0 €aso descrito e a crise aplastica transitéria sdo qu
prevalentes em crianca na idade escolar ¢om esse tipo de doenca.
IV. Geralmente, esse quadro € benigno e autelimitado e raramente pode causar purpura trombocitopén
V. Se apresenca de artrite for asso€iada ao quadro descrito, deve-se fazer diagnostico diferencial com
reumatoide juvenil e lGpus.

E correto apenas o que se afirma em:

a LIVeV.

b) I, lllelV.

c) lell

d LI, leV.

e) lll,IVeV.
Questéao 26

Paciente, com4 anos de idade, foi levado a emergéncia com tosse persistente noturna e “chiado no peito”.
referiu ter feite,inalacbes com salbutamol, 3 vezes ao dia, sem melhora. Ao exame fisico, o pediatra obs
estado _geraldmurmario vesicular normal e presenca de sibilos difusos. Saturacéo oxigénio 93%. FR =50
FC #125bpm; Sa0, = 93%. Com base nos critérios clinicos e laboratoriais, qual o tipo de crise da crianca ¢
o tratamento correto na emergéncia?

a) Crise de asma grave; agentes beta-2 agonistas de curta duracdo + oxigénio, via inalacdo, a ca
minutos, até 1 hora (3 doses); corticosterdide (E.V. ou V.O).

b) Crise de asma muito grave; agentes beta-2 agonistas de curta duracdo + oxigénio de 20/20 mint
brometo de ipatropio (10 gotas); corticoide venoso (hidrocortisona, 5 mg/kg/dose, 6/6 horas).

c) Crise de asma muito grave; beta-2 agonista (salbutamol a 0,5%) E.V., ataque com 10 ug/kg em 10 mi
e 0,2 g/kg de manutencao.

d) Crise de asma moderada; inalagdo com beta-2 agonista de curta duracdo e ar comprimido, a ca
minutos (no méximo 1 hora).

e) Crise de asma grave; inalacao de beta-2 agonista de curta duracdo + ar comprimido 20/20 minutos,
hora (3 doses).
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Questéao 27

Crianca, 2 anos de idade, foi levado a emergéncia pediatrica pelos pais, apresentando diminuicdo do v:
urinario. A mée relata que, ha cerca de 8 dias, a crianca apresentou febre, vomitos e diarreia com sang
exame clinico, a crianga apresenta-se desidratada, descorada 3/4+, edemaciada, irritada. S&o solicitados
gue mostram hemograma com hemacias fragmentadas, Hb = 6,5g%, Htc = 19%, leucdcitos = 25.000; plac
= 45 000; ureia = 100 mg%,; creatinina = 2,5mg%. EAS = 18 leucécitos, 25 hemacias por campo e cilin
hematicos. A crianca foi internada e, no segundo dia, apresentou uma crise convulsiva e febre. A ureia era (
mg%, a creatinina de 3,02mg% e a excrecao fracionada de sodio > 1.

Qual o diagndstico provavel e o tratamento para essa crianca?

a) Insuficiéncia renal crénica, pela infeccao urinaria e antibioticoterapia (tratament@conservador).
b) Insuficiéncia renal aguda (pré-renal) pela desidratacao e expansédo com soro fisiologice.

c) Insuficiéncia renal aguda (renal) por sindrome hemolitico urémico e tratamento dialitico.

d) Insuficiéncia, renal aguda (pré-renal) pela anemia e concentrado de hemacias.

e) Insuficiéncia renal aguda (renal) por diarreia e antibioticoterapia (tratamento conservador).

Questéao 28
O Ministério da Saude do Brasil recomenda que a primeira dose da vacinasontra hepatite B seja admini:
na:

a) maternidade, nas primeiras 6 horas de vida do recém-nascidos

b) maternidade, nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido.

c) maternidade, nas primeiras 24 horas de vida do réeém-nascido.

d) unidade basica de saude, com sete dias de vidasdo recém-nascido.
e) unidade basica de saude, com um més de yida do, bebé.

Questéao 29
Ao nascimento, apdés as primeiras respiracées, o clampeamento tardio do corddo facilita a tran
hemodinamica para o ambiente extrauterine ao permitir:

a) A reducdo do retorno ven0so aefcoracao direito, enquanto a resisténcia vascular sistémica
diminuindo.

b) O aumento do retorn@,venose ao coracdo direito, enquanto a resisténcia vascular sistémica
diminuindo.

c) A reducdo do retdrno /enoso ao coracdo esquerdo, enquanto a resisténcia vascular pulmona
aumentando.

d) A reducdo do reterno venoso ao coracdo direito, enquanto a resisténcia vascular pulmonar
aumentando.

e) A manutencgée do retorno venoso ao coragao esquerdo, enquanto a resisténcia vascular pulmonze
diminuindo.

Questao 30

Regém-nascido a termo, Apgar 9 e 10, estd com 28 horas de vida, sugando bem seio materno, estavel
extremidades bem aquecidas. No teste de oximetria & observada uma diferenca de mais de 10% na satur
hemoglobina no membro superior direito em relagdo ao membro inferior direito. Diante desse achado, é po
concluir que hé:

a) Anomalia congénita dos vasos linfaticos.

b) Retorno venoso anémalo das veias pulmonares.
c) Shunt direito esquerdo pelo forame oval.

d) Shunt direito esquerdo pelo canal arterial.

e) Taquipneia transitoria do recém-nascido.
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CLINICA MEDICA

QUESTAO ANULADA

Questéao 32

Paciente masculino, 72 anos, com cirrose hepéatica de etiologia alcoodlica, abstinente ha 1 ano, é admitido
no hospital pela terceira vez no més por quadro de ascite tensa. Em cada admissao prévia foi submetido
paracenteses de alivio com remocéo de 2 e 3 litros de fluido. Ele refere estar seguindo uma dieta restrita de
sodio (2g/dia) e tomando 160 mg de furosemida e 400 mg de espironolactona ao dia. A concentracéo
urinéria de sodio é baixa, comprovanda sua obediéncia a dieta com baixo teor de sédio. O sddio e 0 potassic
séricos sdo de 125 mEQ/L e 4,2 mEQ@/L, respectivamente. Qual € a conduta inicial mais apropriada no
tratamento da ascite deste paciente?

a) administrar furosemida venosa.

b) remover todo liquido ascitico possivel e iniciar reposicéo intravenosa de albumina.

c) remover todo liquide‘aseitico que for possivel e adicionar amilorida a sua medicacao.

d) remover no maximo 5l'de liquido ascitico, ndo fazer reposicdo de albumina e aumentar a dose de
ambos os diureéticos.

e) removertodo, liquido ascitico possivel, fazer reposicéo de albumina e fazer furosemida venosa.

Questao 33

Mulher de 93 anos de idade, doenca de Alzheimer em fase grave (FAST 7b), em uso de donepezila,
memantina, sertralina e olanzapina. Além de valsartana, anlodipina, hidroclorotiazida para hipertensao;
metformina e glibenclamida para diabetes; sinvastatina para dislipidemia; glicosamina com condroitina em
pé para osteoartrite; alendronato, célcio e vitamina D para osteoporose; e paracetamol para dor. Ela
comecou a apresentar dificuldades para aceitar os medicamentos, ora recusando-0s ora retendo-0s na boc
Nesse caso, qual deve ser a conduta mais adequada?

a) amassar e dissolver todos os medicamentos de uso habitual nos alimentos e liquidos.

b) acrescentar um medicamento inibidor de bomba de prétons para protecdo gastrica.

C) otimizar a prescricao e avaliar a desprescricao dos medicamentos inapropriados.

d) introduzir sonda nasoenteral para garantir o fornecimento de todos os medicamentos.

e) solicitar internacdo hospitalar para administragcdo parenteral de medicagdes equivalentes e
suplementacao nutricional.
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Questao 34

Um médico é chamado para atender em domicilio um homem de 85 anos de idade. Familiares relatam que
0 paciente era lucido e plenamente funcional até ha 15 dias, mas apresentou mudanca gradual nc
comportamento desde entdo: parou de dar atencdo as netas, por vezes parece estar desorientado, repete
mesmas perguntas a seus filhos, tem dificuldade para vestir-se sozinho e aparenta certo desequilibrio ao s
levantar do sofa — motivo pelo qual solicitaram que a consulta ocorresse no domicilio. Ha um dia, o paciente
tem deixado cair objetos, quando os segura com a mao direita. O paciente ndo tem histéria de doence
psiquiatrica prévia; € diabético (usa metformina XR 850 mg por dia) e consome alcool esporadicamente,
nos finais de semana. As afericbes das glicemias capilares ao longo do dia resultaram normais na ultima
semana. O filho relata que o paciente sofreu uma queda hd um més — escorregou num estacionamento, se
maiores consequéncias. Na ocasiao, foi submetido a uma sutura na regiéo frontal direitaie awma radiografic
de cranio, que resultou normal.

Qual o diagnostico provavel para o caso e o exame complementar indieado (para confirma-lo,
respectivamente?

a) Encefalopatia de Wernicke-Korsakoff; dosagem de tiamina sérica.
b) Doenca de Alzheimer; avaliacdo neuropsicoldgica.

c) Hidrocefalia de pressao normal; teste de Miller-Fisher.

d) Delirium; eletroencefalograma.

e) Hematoma subdural crénico; tomografia de cranio.

Questéo 35

Paciente masculino, 38 anos, casado, sem filhos, tabagista crénico, portador de adenocarcinoma de pulma
avancado com linfangite carcinomatosa e sem posgibilidade "de tratamento modificador de doenca. Em
progressdo de doenca e com dispneia refratariagao uso de opioides em altas doses e demais medidz
farmacoldgicas e ndo farmacologicas. O mesmo. encontra-se internado em enfermaria de cuidados
paliativos e sendo acompanhado pela mae e €spasa. Qual afirmativa a seguir esta correta quanto ao mane
de sedacéo paliativa? Parte superior do formularie

a) Trata-se do uso de medicameftos ‘que reduzem o nivel de consciéncia para alivio de sintomas
refratarios em paciente comdoenga@vancada terminal.

b) A sedacdo paliativa provecaso falecimento do paciente com doenca avancada terminal, com o
objetivo de cessar o sedsofrimento.

c) Nasedacdo paliativamtilizam-se medicacdes sedativas em doses elevadas, para o controle adequad
do sintoma refratafio.

d) Os opioides sao sempre utilizados na sedacgao paliativa por seu efeito sedativo e compdem a
estratégia de‘sedagao paliativa.

e) Deve ser realizada sob monitorizacao sendo indicada a transferéncia do paciente da enfermaria pare
a unidade detterapia intensiva, caso seja indicada.

@UESTAO ANULADA
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Questéao 37

Paciente, masculino, internado ha 16 dias por acidente vascular encefalico isquémico, com diversas
complicac@es, ainda invadido com cateter venoso central, tubo orotraqueal e sonda vesical de demora.
Em relacdo ao diagndéstico de infec¢Bes relacionadas a assisténcia, qual a melhor alternativa?

a) O achado de aumento de secrecao traqueal e cultura de aspirado traqueal com Pseudomonas sp
mesmo sem alteracéo radioldgica faz o diagndstico de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

b) A presenca de febre e achado de uma amostra hemocultura positiva para Staphylococcus hominis,
sem outro foco infeccioso, faz o diagnostico de infeccao de corrente sanguinea relacionada a cateter
venoso central.

c) O achado de febre e cultura de aspirado traqueal com Pseudomonas sp., mesmao, sem alteraca
radiologica faz o diagnéstico de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

d) Paciente ndo possui indicacédo de cobertura com antibiéticos de amplo espe€tro.

e) A presenca de febre e achado de uma amostra hemocultura positiva para Staphylococcus aureus
sem outro foco infeccioso, faz o diagnostico de infeccao de corrente sanguinea relacionada a cateter
venoso central.

Questéao 38
O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) refere-se a obstrucao da artéria pulmonar ou de um de seus ramos. /
da fisiopatologia dessa doencga, julgue as alternativas abaixo e marque,a correta:

a) a embolia paradoxal é quando o trombo se desloca do atriexesquerdo para o atrio direito, através do
forame oval patente;

b) um trombo se desloca pelo lado esquerdo do egeracao, até chegar aos pulmdes e obstrui uma artéri
que diminui de calibre em seu trajeto;

c) o trombo nunca se desloca de um ponto_de origem para outro ponto;

d) o émbolo é constituido por um coagulofSanguineo na maior parte das vezes, embora ndo sempre;

e) a embolia pulmonar é causada sempre penum aneurisma.

Questéao 39

Em relacdo a fisiopatologia da insuficiénclia cardiaca, sabemos que quando ha diminuicdo do débito
cardiaco, sdo estimulados sistemas de adaptacdo cardiaca, de forma compensatéria. O tratament
medicamentoso capaz de pralengar @ sobrevida dos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca con
fracdo de ejecdo reduzidaminclui, medicacdes que classicamente foram desenvolvidas para pacientes
diabéticos, mas que nofdecorrer dos estudos cientificos, se mostraram muito eficazes nos pacientes
cardiopatas, sendo eles diabéticos ou ndo. Marque a alternativa que demonstra medicag¢do que diminui
mortalidade desses pacientes:

a) Diuréticos dewalga,;

b) Anéalogos de/GLP-1;
c) Inibidores de SGLT-2;
d) _Inibideres da DPP-4;
e) Atenalol.

Questao 40

A insuficiéncia cardiaca muitas vezes se apresenta, inicialmente, com quadro de descompensacao. Par
melhor otimizacdo diagndstica e terapéutica, precisamos diferenciar os perfis hemodinamicos dos
pacientes. Desta forma, um paciente que se apresenta com sinais e sintomas de baixo débito, além d
creptacdes pulmonares, edema de membros inferiores e turgéncia jugular € classificado como perfil:

a) Perfil A.
b) Perfil B.
c) Perfil B/C.
d) Perfil C.
e) Perfil D.
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CIRURGIA GERAL

Questao 41

Um homem de 70 anos, com fibrilacdo atrial e sem claudicacao intermitente prévia, apresentou dor de |
subito em membro inferior esquerdo ha 4 horas. A frequéncia cardiaca é 130 bpm e a PA: 185 x 100 mm|
extremidade inferior esquerda esté fria e palida, com déficits motor e sensitivo. O pulso femoral neste me
esta ausente, sendo que no membro inferior direito todos os pulsos estdo presentes. Qual a conduta inici
apropriada, apos a administracdo de heparina sistémica?

a) Trombodlise sistémica por acesso venoso periférico.
b) Angiografia no setor de hemodinamica.

c) Trombolise intra-arterial local por cateter.

d) Anticoagulacao plena e aguecimento do membro.
e) Tromboembolectomia cirdrgica imediata.

Questéao 42

No Hospital Maternidade S&o José, foi indicada cirurgia para correcdo de uma hérnia na regido inguinal (e
da prega inguinal) em uma mulher de 70 anos, multipara de 5 filhos (part@s normais), portadora de obesic
doenca pulmonar obstrutiva cronica, devido ao tabagismo (35anes/maco). Com esses dados, pode-se ¢
gue o tipo mais provavel de hérnia da paciente é:

a) Inguinal indireta.
b) Inguinal direta.
c) Obturatoria.

d) Crural.

e) Spigel.

Questao 43

Paciente de 70 anos, sexo masculino,@dmitido no PS com quadro de Hemorragia Digestiva Baixa (HDB). F
dois episédios de sangramento, hoje née associados a evacuacdo. No momento paciente estavel, I
orientado, acianético e normocarado. Pressédo arterial 120x70mmHg e frequéncia cardiaca de 80 bpm. Fre
caso em questao, assinale a alternativa correta:

a) A maioria cessa espontaneamente e a colonoscopia € o exame padrao-ouro.

b) A avaliacéo inicial compreende o exame proctoldgico e a pesquisa de sangue oculto fecal.

c) A abordagem cirlirgica esta indicada no 3° episodio de hemorragia digestiva baixa quando a do
diverticularfor'acausa.

d) A formathipertonica da doenca diverticular é causa de sangramento macico e esta indicada a arterioc

e) A neoplasiascolorretal € a principal causa de HDB nessa faixa etaria e esta indicada colonosc
tomografia e solicitacdo de marcadores tumorais.

Questao4

Paciente masculino de 65 anos, sem antecedentes prévios, chega ao pronto-socorro com dor abd
progressiva em quadrante inferior esquerdo 48 horas, associado a parada de eliminacdo de gases e fez
distensdo abdominal. Submetido a tomografia de abdome total que diagnosticou diverticulite aguda Hinche
Como pode ser descrita a tomografia desse paciente e qual o tratamento indicado?

a) Borramento da gordura pericolGnica, sem colecéo, e antibioticoterapia.

b) Abscesso pericolénico confinado, laparotomia e antibioticoterapia.

c) Abscesso paracol6nico, laparotomia e antibioticoterapia

d) Abscesso pericolonico com extensao para pelve, drenagem percutanea e antibioticoterapia.
e) Ruptura de abscesso pélvico, laparotomia e antibioticoterapia.
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Questéao 45

Um paciente de 30 anos € internado com distensdo abdominal e parada de eliminagéo de gases e fezes h,
Nega episodios anteriores parecidos, febre e emagrecimento, mas refere nauseas e vomitos. De hit
patolégico pregresso, refere laparotomia devido acidente automobilistico.

Quais achados radiograficos e a conduta imediata frente ao caso em questao?

a) Niveis hidroaéreos; laparotomia exploradora.

b) Sinal do "grdo de café"; passagem de sonda retal.

c) Sinal "de empilhamento de moedas"; passagem de sonda nasogastrica e hidratacaoiintravenosa.
d) Sinal de "macéa mordida"; lavagem intestinal com clister.

e) Sinal de Rigler; desobstrucéo Intestinal por videocolonoscopia

Questéao 46

Paciente, 44 anos, com quadro de dor em hipocéndrio direito recorrente associada a nauseas e vomitos. Sut
a ultrassonografia abdominal com evidéncias de vesicula biliar de paredes de 1mm, com imagens hiperecog
em seu interior e sombra acustica posterior e colédoco de 1,2 cm de diametfo e com imagens hiperecogé
sombra acustica posterior. Qual a melhor abordagem terapéutica para a paciente?

a) Colecistectomia Videolaparoscopica com exploracéo de viabiliar e anastomose entre hepatico-jejuns
Y de Roux.

b) Colecistectomia aberta com exploracao de vias biliares € colocacéo de dreno de Kher.

c) Colangiopancreatografia retrograda (CPRE) seguido de Colecistectomia Videolaparoscopica.

d) Colecistectomia Videolaparoscopica seguida,de Colangiopancreatografia retrograda (CPRE).

e) Colecistectomia Videolaparoscépica coméexploracao de vias biliares.

Questéao 47

Um paciente de 14 anos, submetido a uma,laparotomia exploradora devido a apendicite aguda fase 4, evt
primeiro pés-operatorio com intensa resposta inflamatéria sistémica. Nesse caso, quais citocinas
inflamatorias estardo elevadas durante esta resposta?

a) TNF-alfa, Interleucina-1'e Interleucina-6.

b) TNF-Beta, Interleucina-4"enterleucina-10.

c) Interferon-gama, TiNF-Beta € interleucina-4.

d) Fator transformador de crescimento Beta, Interleucina-5 e Interleucina-10.
e) PDGF, FGF, TNF=alfa.

Questéao 48

Fistulas enterocutéaneas sdo comunicagcdes anormais entre o trato gastrointestinal e a pele. Estdo ger:
associadas apuma triade de sepse, desequilibrio liquido eletrolitico e desnutricdo. A gravidade d
manifestagdes depende da anatomia e fisiologia cirargica da fistula. Considerando as manifestacdes relacit
as fistulas enterocutaneas, assinale a alternativa correta:

a) ‘Nos pacientes com fistulas de indicacéo cirurgica, deve-se evitar grandes dissecc¢des intracavitarias
se trata normalmente de doentes graves, anémicos e desnutridos. O ideal, nestes casos, é a
abordagem possivel com exteriorizacéo apenas do segmento doente e posterior resseccao e anastt

b) Existe indicacdo cirdrgica sempre que a fistula apresentar secrecéo fecaloide.

c) As fistulas de anastomoses gastricas em geral tém bom prognaéstico.

d) Para prevencdo das fistulas o octreotide deve ser sempre utilizado durante a indug&o anestésica.

e) Processos suboclusivos distal a fistula, alto débito, fistulas labiadas, desnutricdo e doencas intes
como Chron e tuberculose sao situagdes de mau prognostico para fechamento espontaneo.
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Questéao 49

Quais as alteracbes esperadas para um paciente vitima de acidente automobilistico, com trauma tora
contusado pulmonar, associado a trauma hepatico grau Il e esplénico grau IV, considerando a resposta enc
metabdlica secundaria ao trauma, especificamente na fase "flow precoce"?

a)
b)
c)
d)
e)

Polidria, com alta densidade urinaria excrecdo aumentada de potassio e retencdo de sodio.
Polidria, com baixa densidade urinaria, excre¢cdo aumentada de cloro e retencdo de magnésio.
Polidria, com alta densidade urinaria, excrecdo aumentada de sodio, retencdo de potassio.

Oliguria, com alta densidade urinaria, excre¢cdo aumentada de potassio e hidrogénio € retencao de ¢
Oliguria, com baixa densidade urinéria, retencéo de potassio e de saodio.

Questao 50

Homem, 40 anos, procura servi¢co de urgéncia, referindo dor lombar a direita, ha 3ddias, €om irradiacéo pra
iliaca e testiculo ipsilateral, de forte intensidade, tipo cdlica, associado a hematulria leve, relata disuria e 1
No momento paciente referindo mal estar geral, dor importante em fossa ilidcane nauseas. Esta com freq
cardiaca de 110 bpm e frequéncia respiratéria de 22 irpm. Tomografia de abdome identificou que pacient
rim Unico a direita, com céalculo de 8 mm em ureter distal direito, com importante uretero-hidronefros
montante. Leucdcitos: 18 mil, creatinina: 7,8 ng/dl; uréia: 193 ng/dl.

Qual a conduta correta neste caso?

a)
b)
c)
d)

e)

Realizar analgesia com antiespasmodico, pois segundo ‘@ fisiopatologia da colica renal é o me
analgésico para tratamento.

Antibioticoterapia, analgesia e realizar imediata désobstrucao ureteral com cateter duplo j, sem a ret
do calculo ureteral neste procedimento de urgéneia.

Associar analgesia endovenosa com opioide,a hiper-hidratacdo e diurético, pois ajudardo no contrc
dor e tratamento da disfungéo renal.

Com antibioticoterapia e controle da dar, e/ paciente preenche critérios para realizar a terapia expt
medicamentosa com Tansulosina.

Antibioticoterapia, analgesia e realizar ureterolitotripsia endoscépica com a colocacéo de cateter du





