ACESSO DIRETO

Tipo 3

Goiania,19 de novembro de 2023.

INSTRUGOES

NAO ABRA O CADERNO DE PROVA SEM AUTORIZAGAO.
Esta prova consta de 100 questdes de multipla escolha.
Cada questdo apresenta quatro alternativas (A, B, C, D), comportando uma e somente uma alternativa como

resposta certa.
Assinale na folha de respostas com caneta azul ou preta, como indicado @

A prova tera a duracéo de 4 horas, incluindo o tempo para a marcagao da folha de respostas.

Ao terminar, levante o brago e aguarde a presenca do fiscal de prova, a quem vocé devera entregar a folha de
respostas.

N&o sera concedida revisao de prova.

O gabarito preliminar sera publicado apds as 20 horas, no dia da prova.
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ACESSO DIRETO
CADERNO DE PROVA -TIPO 3

NOME: DATA:19/11/2023

1. De acordo com as diretrizes atuais da Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), a pesquisa vaginal e retal de
Streptococcus do grupo B deve ser realizada durante o pré-natal,

(A) no final do primeiro trimestre, para todas as gestantes.

(B) no final do terceiro trimestre, para todas as gestantes.

(C) noinicio do terceiro trimestre, nos casos de risco materno para infecgdes.

(D) no inicio do segundo trimestre, nos casos de colo uterino curto & ultrassonografia.

2. No acompanhamento do pré-natal habitual sao solicitados, regularmente, os seguintes exames no 2° trimestre de gestagao:
(A) Teste de tolerancia oral a glicose entre 18 a 24 semanas de gestagao e ultrassom morfoldgico entre 24 a 28 semanas de gestacéo.
(B) Teste de tolerancia oral a glicose entre 24 a 28 semanas de gestagao e ultrassom morfoldgico entre 20 a 28 semanas de gestagéo.
(C) Teste de tolerancia oral a glicose entre 20 a 24 semanas de gestagao e ultrassom morfolégico entre 24 a 28 semanas de gestagao.
(D) Teste de tolerancia oral a glicose entre 24 a 28 semanas de gestagao e ultrassom morfoldgico entre 18 a 24 semanas de gestagao.

3. Gestante, 34 anos de idade, IG: 35 semanas, G3P2A0 e PA: 170x120 mmHg com queixa de turvac&o visual. Na propedéutica laboratorial, além
da dosagem de proteinUria de 24 horas, deverao ser solicitados, no momento de sua internagao, os seguintes exames:

(A) eletrdlitos, bilirrubinas, hemograma e coagulograma.

(B) transaminases, fosfatase alcalina, hemograma e eletrélitos.

(C) provas de fung&o renal, fosfatase alcalina, glicemia e hemograma.

(D) hemograma, bilirrubinas, transaminases e prova de fungao renal.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
4. Paciente gestante de risco habitual, IG: 292 semana, comparece ao atendimento de emergéncia relatando perda de liquido por via vaginal ha 4
horas. Exame fisico geral sem alteragdes. No exame obstétrico, apresenta altura de fundo de Utero compativel com 28 ¢m, bcf:145 bpm, dindmica
uterina ausente. Ao exame especular: colo entreaberto, com saida de liquido pelo canal cervical. De acordo com esses dados, a conduta a ser
adotada é:

(A) internag&o, repouso absoluto, inibi¢&o profildtica do trabalho de parto prematuro e neuroprotecao fetal.

(B) internag&o, repouso relativo, aceleragdo da maturidade pulmonar fetal com corticoide e antibioticoterapia para Streptococcus do grupo B.

(C) internag&o, indugéo do parto por via vaginal devido a possibilidade de corioamnionite e hipoplasia pulmonar

(D) internag&o, repouso absoluto, neuroprote¢éo fetal e indugéo do parto por via vaginal.

5. Em apresentagdes cefalicas defletidas de 1°, 2° e 3° graus, os pontos de referéncia fetais séo, respectivamente,
(A) lambda, glabela e mento.
(B) bregma, glabela e mento.
(C) glabela, mento e bregma.
(D) bregma, lambda e mento.

6. A placenta humana tem quatro fungdes principais, a saber:
(A) digestiva, enddcrina, de trocas e neural.
(B) metabdlica, enddcrina, de trocas e imunoldgica.
(C) urinaria, enddcrina, absortiva e imunoldgica.
(D) metabdlica, térmica, digestiva e imunoldgica.

7. Para sistematizar a técnica da palpagao abdominal obstétrica utiliza-se a manobra de Leopold-Zweifel, que consiste em 4 tempos a saber:
(A) primeiro tempo: sentir o dorso fetal.

(B) segundo tempo: delimitar o fundo uterino.

(C) terceiro tempo: auscultar os batimentos cardiofetal.

(D) quarto tempo: explorar a escava com as duas maos.
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8. O descolamento prematuro da placenta (DPP) é definido como a separagédo da placenta normalmente implantada no corpo do Gtero. A causa
imediata desta separag&o abrupta e prematura é a ruptura dos vasos

(A) maternos na decidua basal.

(B) fetais placentérios.

(C) do cord&o umbilical.

(D) do miométrio.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
9. Paciente A.J.S., 31 anos de idade, G3P2NAQ, gestante (idade gestacional de 35 semanas e 2 dias), deu entrada em pronto atendimento de
maternidade com queixa de sangramento vaginal ha 2 horas. Paciente relata que o quadro teve inicio espontaneo, com dor em colica abdominal
associada. Nega febre, nauseas ou vomitos. Nega distria ou demais queixas urinarias. Habito intestinal preservado. Ao exame fisico encontrava-
se em REG, eupneica, normocorada, hidratada, AAA, LOTE. ACV: RCR em 2T, BNF sem sopros; PA: 122/79 mmHg; FC: 93 bpm. AR: MVF
presente sem RA. Abdome: gravidico, distendido, doloroso a palpagéo; AFU: 34 cm; BCF 162-170 bpm; tonus uterino aumentado; dindmica uterina
presente (5 contragdes dolorosas em 10 minutos). Exame especular: sangramento visivel pelo orificio do colo, porém sem dilatagdo. Auséncia de
lesdes em colo uterino e paredes vaginais; toque vaginal: colo grosso, fechado e posterior. Diante do caso clinico, qual é a principal hipétese
diagnostica e a conduta para o quadro, respectivamente?

(A) Placenta prévia total; realizar seguimento ambulatorial com USGTV a cada 7 dias.

(B) Descolamento prematuro de placenta; indugéo do trabalho de parto via vaginal € monitoramento da vitalidade fetal.

(C) Descolamento prematuro de placenta; realizar cesariana imediatamente por se tratar de uma emergéncia médica.

(D) Trabalho de parto prematuro; realizar indugéo do trabalho de parto via vaginal e monitoramento da vitalidade fetal.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
10. Paciente, 34 anos de idade, G4P3A0, todos os partos cesarianos, gestante (idade gestacional de 37 semanas), relata dor no ventre e
sangramento vaginal. A palpacdo abdominal revela duas massas distintas e batimento cardiaco fetal inaudivel. Subitamente a paciente parou de
sentir dor abdominal e entrou em choque hipovolémico. Quais sdo, respectivamente, o diagnéstico e a conduta?

(A) Ruptura uterina; laparotomia imediata.

(B) DPP; indugéo do parto.

(C) Placenta prévia; cesariana.

(D) HELLP sindrome; indugéo do parto.

11. A colposcopia inclui a visualizagéo da JEC, a identificagdo do epitélio acetobranco e achado de lesdes benignas, de baixo grau, alto grau e
cancer. Sobre os achados sabe-se que

(A) o termo leucoplasia tem o mesmo significado que epitélio acetobranco.
o pontilhado é decorrente de blocos poligonais aglomerados formando um mosaico sendo um achado normal.
o sinal da crista e do pano sdo frequentemente encontrados no NIC 3.
0s vasos atipicos caracteristicos, tipo algas, vasos ramificados e reticulares sdo mais frequentemente encontrados na JEC com
metaplasia escamosa.

(B
(C
(D

12. A vaginose bacteriana (VB) é uma sindrome clinica polimicrobiana que resulta em alteragdo da flora bacteriana vaginal normal, com
consequente perda de lactobacilos produtores de perdxido de hidrogénio e supercrescimento de bactérias predominantemente anaerdbicas. Neste
contexto, sobre esta enfermidade, sabe-se que

(A) a alcalinizagéo repetida da vagina é um fator desencadeante do distdrbio da flora vaginal normal.

(B) o tratamento em gestantes com esta enfermidade é desnecessario, pois elas apresentam baixo risco de ruptura prematura das

membranas e trabalho de parto pré-termo.
(C) o pH vaginal de pacientes com esta enfermidade é menor que 4,5.
(D) aadigéo de KOH (teste das aminas) ao material coletado, em pacientes com esta enfermidade, torna-o branco, tipo leite.

13. O sistema de classificacdo ultrassonogréfica dos miomas da FIGO classifica-os como: submucosos, intramurais, subserosos e transmurais.
Sabe-se que:

(A) Tipo 0 - é subseroso e pediculado.

(B) Tipo 1 - é submucoso com menos de 50% do didmetro no miométrio.

(C) Tipo 3 - é totalmente intramural sem encostar no endométrio.
(D) Tipo 6 - é pediculado e intracavitario.
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14. O sistema atual aprovado pela sociedade internacional de continéncia é o sistema de quantificagdo do prolapso dos érgaos pélvicos (POP-Q).
De acordo com este sistema, sabe-se que:

(A) o hiato genital ¢ medido do meato uretral externo até a linha média da parte posterior da vagina.

(B) o corpo perineal é medido da margem posterior do hiato genital até o meio da abertura anal.

(C) o comprimento total da vagina é a sua maior profundidade em centimetros de Aa a Bp.

(D) as medidas da parede anterior da vagina sdo denominadas Ap e Bp.

15. Segundo o INCA sé&o esperados mais de 70 mil casos de cancer de mama no Brasil no ano de 2023. Este tipo de cancer é o principal cancer
da mulher e apresenta uma mortalidade préxima de 20%. Neste contexto, qual é o tipo histoldgico invasivo que mais frequentemente apresenta fila
indiana na histologia?

(A) Ductal
(B) Lobular
(C) Mucinoso
(D) Medular

Leia o relato do caso clinico a seguir.
16. Mulher, 22 anos de idade, foi ao ambulatdrio de ginecologia com queixa de irregularidade do ciclo menstrual, usava anticoncepcional oral
combinado para menstruar, porém parou ha 6 meses, pois deseja engravidar. Desde entdo a menstruagéo ndo ocorreu. Ao exame fisico IMC: 35
kg/m2, hirsutismo e acne. A ultrassonografia transvaginal mostra multiplos cistos hipoecoicos pequenos. Para conduzir esse caso, o ginecologista
pode recomendar:

(A) o uso de metformina como droga de escolha para indugao ovariana.

(B) aperdade5a 10 % do peso, para melhora da irregularidade menstrual.

(C) o uso de citrato de clomifeno, para regularizagéo do ciclo menstrual.

(D) a ministrag&o do inositol, como primeira op¢&o para regulagdo da menstruagao.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
17. Mulher, 27 anos de idade, G1P1AQ, apresenta queixa de sangramento uterino anormal ha 2 anos, com duragao e volume aumentados. Realizou
uma ultrassonografia pélvica transvaginal que evidenciou uma imagem hipoecoica, Unica de 2,5 x 1,5 cm, em cavidade endometrial, sugestiva de
leiomioma uterino, desviando cavidade endometrial. Estava em uso de antifibrinoliticos porque desejava engravidar novamente visto que trocou de
parceiro. Procurou um ginecologista que realiza procedimentos cirlrgicos minimamente invasivo, que orientou a realizagdo de miomectomia

(A) laparoscpica.

(B) vaginal.

(C) laparotdmica.

(D) histeroscdpica.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
18. Mulher, 52 anos de idade, menopausada ha 3 anos, refere episddios de sangramento vaginal nos ultimos dois meses, em pequena quantidade,
com duracdo de 1-2 dias. Nega outros sintomas ginecolégicos ou dor pélvica no momento. Estd em uso de terapia hormonal continua
estroprogestativa ha 3 anos, sem queixas. No exame ginecoldgico nenhuma anormalidade foi encontrada. Em exame de ultrassonografia
transvaginal foi detectado eco endometrial de 6 mm em toda sua extensdo, sem nenhuma outra anormalidade. De acordo com o relato, quais s&o
as condutas indicadas para essa paciente, neste momento?

(A) Manter a terapia hormonal e a histeroscopia diagnéstica.

(B) Manter a terapia hormonal e a observagao clinica.

(C) Suspender a terapia hormonal e manter a observag&o clinica.

(D) Suspender a terapia hormonal e a histeroscopia diagnostica.

19. Em mulheres na pés-menopausa, em adi¢do a terapia estroprogestativa, pode-se considerar a terapia androgénica, preferencialmente pela via
transdérmica. De acordo com a “FEBRASGQ?”, esta terapia pode ser indicada para:

(A) todas as mulheres na janela de oportunidade, entre 50 e 55 anos.

(B) mulheres submetidas a ooforectomia bilateral, com queixas sexuais.

(C) todas as mulheres com queixas sexuais.

(D) mulheres com mais de 60 anos.

20. A sindrome de ovérios policisticos (SOP) é uma das afeccdes mais associadas a amenorreia secundéria e um dos seus critérios é a alteragéo
menstrual. De acordo com os novos conceitos (2018), séo caracteristicas da paciente que apresenta alteragdo menstrual associada a SOP:

(A) menina de 15 anos, com menarca aos 13 anos, com ciclos menstruais de 40 dias.

(B) menina de 16 anos, com menarca aos 11 anos e ciclos menstruais de 40 dias.

(C) mulher de 33 anos, com queixa de parada da menstruacao ha 60 dias.

(D) mulher de 48 anos, com queixa de parada da menstruacdo ha um ano.
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21. Alindicagao de imunizagdo em situagdes especiais requer atengdo do profissional, neste sentido, sabe-se que:

(A) o palivizumabe é imunizagdo passiva para os prematuros, sendo indicado a qualquer momento ap6s o nascimento.

(B) avacina antipneumocécica 23 é indicada para pacientes com risco de doenga pneumocdcica invasiva, a partir de 6 meses de idade.
(C) adTpa deve ser dada as gestantes, a partir de 16 semanas, para proteger os lactentes até o esquema vacinal completo da crianca.
(D)

a vacina anti-influenzae devera ser realizada anualmente, antes do periodo sazonal da gripe, e na primovacinagédo até 9 anos, em 2

doses.

Leia o relato do caso clinico a seguir.

22. Menina, 13 meses de idade, € trazida pelos pais para consulta de puericultura. Eles estdo preocupados com o crescimento, pois compararam
com a filha da vizinha e acham que a deles esta muito pequena. Se trata da primeira consulta neste servigo; peso de nascimento 3,270 Kg;
comprimento ao nascer 51 cm; peso atual 9,800 Kg e comprimento atual 75 cm. Para interpretagéo dos indicadores antropométricos, os dados
devem ser registrados no grafico de curvas de crescimento da crianga como mostram as figuras a seguir.
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De acordo com o caso apresentado e a interpreta¢do dos indicadores, o diagndstico antropométrico é

(A) o peso e a altura estdo adequados, dentro dos pontos de corte.
0 peso por idade estd adequado e o comprimento por idade esta abaixo do esperado.

(B)
(C) o peso por idade esta acima do esperado e 0 comprimento por idade esta adequado.
D)

0 peso e a altura estdo inadequados e ambos estdo fora dos limites esperados para os referidos parametros antropométricos (IMC).

Leia o relato do caso clinico a seguir.

23. Crianga, 8 anos de idade, sexo feminino, € levada pelos pais ao atendimento pediatrico na unidade basica de salde por apresentar quadro de
petéquias € manchas em membros inferiores, dor abdominal e hemattria, confirmada por exame de urina simples. Ao exame fisico apresenta-se
com estado geral preservado, abdome flacido com ruidos hidroaéreos presentes, discreta dor a mobilizagdo de joelhos, lesdes purpuricas palpaveis
(maioria petéquias, com algumas equimoses) em membros inferiores, regido glitea e poucas em abdome inferior. De acordo com o caso

apresentado a hipétese diagnostica é

Acesso Direto — Tipo 3
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) purpura de Henoch-Schonlein.

) purpura trombocitopénica imunoldgica.
) purpura fulminante.

) purpura da Doenga de Von Willebrand.

(A
(B
(C
(D

Leia o relato do caso clinico a seguir.
24. Mae adolescente de recém-nascido com 25 dias de vida procura servigo pediatrico pois esta com algumas dividas em amamentar. Ela esta
com trauma mamilar e sua vizinha disse para ela que a amamentag&o ndo pode ser em livre demanda, tem que ocorrer de e 3/3 horas. De acordo
com as diretrizes em amamentagao, sdo recomendagdes para quando ha trauma mamilar durante o periodo de amamentagéo

(A) usar bicos intermediarios de silicone (protetor de seios) e higienizar os seios com sab&o neutro apos cada mamada.

(B) fazer ordenha manual usando luvas e realizar a limpeza com &lcool 70%.

(C) iniciar a mamada pela mama menos afetada e passar o proprio leite no mamilo apés as mamadas.

(D) usar pomadas anestésicas tépicas e amamentar sempre na mesma posi¢&o.
Leia o relato do caso clinico a seguir.
25. Lactente, 6 meses de idade, ¢é levado a UBS por estar ha 2 dias com quadro de diarreia com fezes liquidas, amareladas sem sangue ou muco,
varios episadios ao dia, vomitos persistentes e febre termometrada (até 38 °C). Ao exame fisico apresenta-se sonolento, hipoativo, pouco
responsivo, olhos fundos, sem lagrimas, sinal da prega abdominal com desaparecimento em tempo superior a 2 segundos e boca muito seca. De
acordo com o caso apresentado e seguindo as recomendagdes do MS e da SBP (2023) quanto ao manejo do paciente com diarreia, o diagndstico
e a conduta séo, respectivamente,

(A) paciente com desidratagdo moderada; iniciar plano B domiciliar, com solugdes de sais de reidratagéo oral 50-100 mL/kg apés as perdas.

(B) paciente com desidratag&o grave; iniciar plano B na unidade de salde, com soro fisiolégico a 0,9% 50-100 mL/kg em 4-6 horas.

(C) paciente com desidratagdo moderada; iniciar plano C na unidade de salde, com solugdes de sais de reidratagdo oral 50-100 mL/kg em

4-6 horas.
(D) paciente com desidratagao grave; iniciar plano C na unidade de saude, com soro fisiolégico a 0,9% ou ringer lactato 30 mL/kg na primeira
hora.

Leia o relato do caso a seguir.
26. Paciente, 4 anos de idade, sexo masculino, apresentou histéria de tosse e febre por 5 dias e foi diagnosticado com pneumonia e derrame
pleural a direita conforme evidenciado na figura a seguir. Depois de drenado foi colhido material para cultura.

No terceiro dia de internagéo o resultado da cultura demonstrou crescimento bacteriano. De acordo com o caso descrito, 0 micro-organismo de
maior possibilidade etiol6gica é o:

(A) Staphylococcus aureus.

(B) Streptococcus pneumoniae.

(C) Haemophylus influenzae.

(D) Mycoplasma pneumoniae.
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27. A otite média aguda (OMA) representa uma das causas mais comuns de infeccéo respiratoria alta em pediatria. Atualmente, ha a possibilidade
de acompanhar o paciente sem o uso de antibidticos (watchfull waiting). Entretanto, de acordo com as diretrizes da Academia Americana de
Pediatria, em qual caso de OMA a antibioticoterapia € obrigatoria e imediata?

(A) Bilateral, em paciente de 2 anos e 3 meses de idade com febre de 38,8 °C.

(B) Unilateral, em paciente de 5 meses de idade e febre de 38,0 °C.

(C) Bilateral, em paciente de 4 anos e 7 meses de idade com febre de 38,9 °C.

(D) Unilateral, em paciente de 7 meses de idade com febre de 38,7 °C.

28. Analise a figura a seguir que mostra a curva de concentragéo de um antimicrobiano e considere uma crianga em uso de cefalexina (cefalosporina
de primeira geragéo) em relagdo ao MIC de um estafilococo causador de uma celulite leve.

. (1) CrandMIC
i /

( |V) T>C o

( | ) AUC/MIC

Concentragdo (mg/L)
S
|

1 T T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8
Tempo (horas)

MIC — concentragdo inibitéria minima (CIM)

C,.2x/MIC — concentragdo maxima (pico) dividido pela MIC
AUC/MIC - &rea sob a curva e acima da MIC

T>MIC — tempo acima da MIC

T>C,..x — tempo acima do pico

Com base nos dados apresentados na figura e, considerando que a cefalexina é um antibiético betalactdmico, qual estratégia farmacodinamica ela
utiliza?

(A) |
B) 1
(C) m
(D) v

29. Observe a figura a seguir em que um pai brincando com seu filho de 3 anos de idade roda-o0 no ar segurando-o pelas maos.
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Subitamente, a crianga mudou do riso para o choro e nao conseguiu mais movimentar o membro superior direito. O diagnostico provavel é
(A) fratura de punho.
(B) luxagéo de ombro.
(C) pronagéo dolorosa.
(D) sindrome do escafoide.

30. Beta agonistas seletivos, como salbutamol e terbutalina sdo medicamentos amplamente utilizados para o tratamento do broncoespasmo. Um
importante efeito colateral dessas medicagdes € a

(A) elevacéo da creatinina sérica.

(B) redugao do nivel sérico de potassio.

(C) redugao do nivel sérico de glicose.

(D) elevagéo do nivel sérico de potassio.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
31. Menino de 4 anos de idade vem para consulta com historia de tosse seca ha 2 meses. Nesse periodo fez uso de varias medicagoes
(expectorantes, descongestionantes, mucoliticos e antibitico), sem qualquer sinal de melhora. Trata-se de uma crianga previamente higida, porém
apresenta perda ponderal ha 2 meses. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, peso entre o escore z -2 e -3, estatura no escore z 0.
Sem sinais de desconforto respiratério e sem outras alteragdes ao exame fisico. De acordo com o relato, 0s exames a serem solicitados para o
esclarecimento do diagnostico séo:

(A) radiografia de torax, teste tuberculinico, pesquisa e cultura para bacilo de Koch no lavado bronquico.

(B) tomografia de torax, teste tuberculinico, pesquisa e cultura para bacilo de Koch no lavado brénquico.

(C) radiografia de torax, teste tuberculinico, pesquisa e cultura para bacilo de Koch no lavado gastrico.

(D) tomografia de térax, teste tuberculinico, pesquisa e cultura para bacilo de Koch no lavado gastrico.

32. Na escolha do melhor tratamento para as criangas com pneumonia adquirida na comunidade, quais par@metros séo sugestivos de germes
atipicos como agentes etioldgicos?

(A) Idade entre um e trés meses ou acima de cinco anos, tosse seca e dissociagao clinico-radiologica.

(B) Idade entre um e cinco anos e presenca de consolidagdo lobar unilateral na radiografia de térax.

(C) Idade entre um e cinco anos e estertores finos difusos nos campos pulmonares.

(D) ldade acima de dez anos e presenga de derrame pleural laminar na radiografia de térax.

33. Uma crianga de 7 meses de idade é atendida no ambulatério para consulta de puericultura. Quando solicitado o cartdo de vacinas a mae mostra
0 registro a seguir.

Ao nascer | 2meses | 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses 9meses | 12meses | 15 meses
BCGID X

Hepatite B X X X

DTP X X

HiB X X

VOPNVIP X X
Pneumocdcica X X

Meningite C X X
COVID-19

Influenza

Febre amarela

Varicela

Triplice viral

Hepatite A

De acordo com as informagdes apresentadas, com o Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da Salde e com as recomendagdes atuais
(calendario de 2023), qual deve ser a orientacdo para esta mae?
(A) Pentavalente (DTP + HiB + hepatite B), Salk, influenza e COVID-19.
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(B) Pentavalente (DTP + HiB + hepatite B), Sabin, influenza e COVID-19.
(C) Pentavalente (DTP + HiB + hepatite B), Salk, pneumocécica e COVID-19.
(D) Pentavalente (DTP + HiB + hepatite B), Sabin, pneumocécica e COVID-19.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
34. Bebé, 10 dias de vida, é admitido no servigo de emergéncia com quadro clinico de letargia, sucgao débil, vomitos e distensdo abdominal ha

dois dias. Ao exame fisico apresentava-se palido, ictérico (Zona Il de Kramer), hipotdnico, hipoativo, taquicardico, taquipneico e hipotérmico. A
glicemia capilar foi realizada com resultado igual a 35 mg/dL, que foi devidamente corrigida. O diagnéstico provavel e a conduta inicial a ser tomada,
s8o, respectivamente,

(A) hipoglicemia neonatal grave; investigar erros inatos do metabolismo e disturbios hormonais.

(B) encefalopatia bilirrubinica; realizar ressonancia magnética e BERA para confirmar o diagndstico.

(C) sepse neonatal tardia; solicitar hemograma, proteina-C reativa (PCR) e hemocultura, seguido de antibioticoterapia intravenosa.

(D) gastroenterocolite viral; prescrever soro de reidratagéo oral, zinco e probiético.

Leia a situagdo clinica e analise as figuras que mostram as curvas de estaturalidade e IMC/idade a seguir, para responder a questéo 35.

35. Paciente, 14 anos de idade, sexo masculino, chega ao consultério com os pais, que estdo preocupados com o Seu crescimento e

desenvolvimento. Ainda néo apresenta sinais de puberdade. Trouxeram exames laboratoriais normais e exame de avaliagéo de idade dssea de 12

anos. Altura de 1,45 m e IMC de 16 Kg/m?. Altura do pai 1,70 m, altura da mae 1,57 m.
Estatura por idade MENINOS

Ministério i
Dos 5 aos 19 anos (escores-z) Vinno's

da Saude

GoVinno reoEnaL

2
3

3
3

2
]

£ 150
£

Estatura

8

B
8

10 12 13
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

IMC por idade MENINOS
e e BEFER

Dos 5 aos 19 anos (escores-z) SolinnoFedinar

Meses
Anos

369
10 1 12 13 14
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)
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De acordo com os dados apresentados, como sao classificados, respectivamente, o estado nutricional e a estatura desse adolescente?
(A) Magreza; baixa estatura familiar.
(B) Eutrofia; baixa estatura constitucional (maturador lento).
(C) Eutrofia; muito baixa estatura.
(D) Magreza; estatura adequada.

36. Sabe-se que a velocidade de crescimento esta relacionada ao estagio puberal em que se encontra o adolescente, desse modo,
(A) o estirdo de crescimento nos meninos ocorre mais cedo, assim que entram na puberdade e tem maior amplitude, por isso ficam mais
altos.
(B) as meninas iniciam o estirdo em M1, que tem uma grande amplitude inicial, por isso, nessa fase, ficam mais altas que os meninos.
(C) o pico da velocidade de crescimento ocorre primeiro nas meninas, quando estdo em M2 e depois nos meninos, quando estao em G3.
(D) os meninos iniciam o estirdo em G3 e tém o pico do crescimento em G4, ja as meninas iniciam o estirdo em M2 e tém a maior velocidade
de crescimento em M3.

Leia o relato do caso a seguir.
37. Paciente, 15 anos de idade, sexo feminino, veio ao ambulatério queixando-se de choro frequente e sentimento de tristeza ha trés meses. Perdeu
o interesse de estar com os amigos e prefere estar sozinha no seu quarto. Confessou que, as vezes, tem o sentimento de que a vida ndo vale a
pena, desejando que tudo acabe logo. Relata pensamentos de autoexterminio. No exame fisico, ha lesdes lineares nos bragos e, quando
interrogada, contou que, as vezes, se corta para aliviar a dor psiquica intensa. De acordo com as informagdes, qual deve ser a conduta médica?
(A) Manter o sigilo, para manter uma boa relagdo médico-paciente e encaminhar a paciente para a psicoterapia e psiquiatria.
(B) Revelar aos pais sobre a situagao de risco depois de explicar para a paciente sobre a importancia da ajuda da familia no seu caso e
encaminhar para a psicologia e psiquiatria.
(C) Manter sigilo, prescrever medicagdo antidepressiva e marcar retorno precoce, acompanhando o caso junto com a psicologia.
(D) Revelar aos pais, em separado e sem que a paciente saiba, sobre a situagao de risco, para ndo prejudicar a relagdo médico-paciente e
encaminhar para a psiquiatria e psicoterapia.

38. A infecgéo do trato urinario na infancia & responsavel por 7% dos casos de febre sem sinais localizatérios em lactentes. Entre os sinais e
sintomas comuns nessa faixa etéaria encontram-se, respectivamente,

(A) febre e disuria.

(B) vémitos e baixo ganho de peso.

(C) vomitos e dor abdominal.

(D) febre e urgéncia miccional.

39. As criangas representam 2 a 3% dos casos de litiase renal no Brasil. A principal causa desta enfermidade é a
(A) hipocitratdria.
(B) hiperoxaltria.
(C) hipercalcidria.
(D) hiperuricosuria.

40. Entre os fatores de risco modificaveis que influenciam na progressao da doenga renal crénica, pode-se incluir
(A) aanemia e a obesidade.
(B) adislipidemia e a hipertenséo arterial.
(C) a proteindria e a obesidade.
(D) adesnutricdo e a anemia.

41. Qual é a definicdo do modelo de prevengao quinquenaria?
(A) S&o os processos de reabilitagdo, bem como a prevengao de complicacdes em saude.
(B) Acdes feitas para identificar um paciente ou populagdo em risco de supermedicalizagdo, protegé-los de uma intervengéo médica invasiva
e sugerir procedimentos cientifica e eticamente aceitaveis
(C) Conjunto de medidas utilizadas para a detecgdo precoce e intervengdo imediata para o controle de um problema ou doenga e a
minimizagdo de suas consequéncias
(D) Prevengdes de dano para o paciente atuando nos profissionais de saude no sentido de evitar fenémenos como o burnout.

42. A procura por consulta na ateng&o primaria a saude de pacientes com queixas de traumas em pés e tornozelo é algo relativamente comum.
Uma estratégia Util na condug&o destes casos € a aplicagdo das regras de predicéo clinica de Ottawa para o tornozelo que

(A) definem a necessidade de imobilizag&o total ou parcial de tornozelo.

(B) auxiliam na decis&o de realizar radiografia para descartar fratura.

(C) avaliam a necessidade de realizar infiltrag&o articular.

(D) estimam o tempo de afastamento para realizagéo de atividades fisica ou atividade laboral.
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Leia o texto a seguir.

43. O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n. 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas
formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em critérios como o pagamento por desempenho.
Nesse componente, a defini¢do do valor a ser transferido depende dos resultados alcangados no conjunto de indicadores monitorados e avaliados
no trabalho das equipes que atuam na Atengdo Primaria & Satde (APS). E exemplo de um indicador monitorado pelo programa mencionado no
texto:

o nimero de consultas de puericultura no primeiro ano de vida da crianga.

o numero de internagdes por causas sensiveis a APS.

a mortalidade perinatal.

a proporgao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis € HIV.

A
B
C
D

—_— e~~~

44. O Conselho Federal de Medicina, em sua resolugdo n. 2.314/2022, definiu e regulamentou a atuagdo por telemedicina no Brasil. E uma
orientag&o prevista nesta resolug&o:
(A) o atendimento via telemedicina deverd ser registrado em prontuério eletronico incorporado ao sistema de transmisséo de dados.
(B) o atendimento via telemedicina as queixas agudas n&o é autorizado e o profissional deve orientar a busca de atendimento presencial,
excegao apenas aos atendimentos realizados a pessoas de areas remotas.
(C) nos atendimentos de doengas cronicas deve ser realizada consulta presencial, com o médico assistente do paciente, em intervalos néo
superiores a 180 dias.
(D) a primeira consulta de pacientes acompanhados por telemedicina deve ser realizada presencialmente, excetuando-se as situagbes de
urgéncia, teletriagem e teleinterconsulta.

45, Letramento funcional em salde (health literacy) & um termo introduzido na década de 1970 e de importancia crescente na salde publica e nos
cuidados em satde. Descrito como a capacidade dos individuos para obter, processar, entender e colocar em prética informagdes em saude, este
conceito alerta sobre a necessidade dos profissionais de saude utilizarem técnicas de comunicagéo que propiciem melhor entendimento e maior
autonomia aos pacientes. Uma das estratégias utilizadas para aumentar o letramento da populag&o é utilizar a técnica Ask Me Three, que encoraja
o paciente a perguntar e o profissional a responder trés questionamentos basicos em toda consulta. Esses trés questionamentos recomendados
por essa técnica sao:
(A) Qual é o tratamento que farei em casa?; Quais s&o os sinais de alerta da minha condi¢do? e Quem eu devo procurar em caso de piora?
(B) Quais as tarefas que séo minha responsabilidade?; Quais as tarefas s&o de responsabilidade do médico? e Qual é a probabilidade de
sucesso com essa intervencéo?
(C) Qual é o meu problema?; O que eu preciso fazer? e Por que é importante que eu faga isso?
(D) Quais séo os riscos de realizar esse tratamento?; Quais s&o os beneficios dessa decis@o? e O que acontece se eu ndo fizer nada sobre
este problema?

Leia o relato do caso clinico a seguir.
46. J.R, 47 anos de idade, sexo masculino, bancario, vem a consulta em Unidade Bésica de Salde com relato de dor héd duas semanas em ombro
esquerdo que se estende para lateral de brago e antebrago. Ao examina-lo, identifica pontos dolorosos ao palpar o musculo infraespinhoso, além
da percepcéo de banda muscular tensa no local e produgdo da dor do paciente ao pressiona-la. Apresenta também redugdo da amplitude de
movimento e de forga ipsilateral. Com base no caso clinico relatado, qual é o diagndstico para este paciente?

(A) Epicondilite lateral.

(B) Capsulite adesiva da articulagéo do ombro.

(C) Luxag&o acromio-clavicular.

(D) Sindrome dolorosa miofascial.

47. A entrevista motivacional e o0 modelo transtedrico de DiClemente e Prochaska séo ferramentas essenciais para abordagem a usuarios de drogas
licitas e ilicitas. Neste contexto, sdo abordagens necessarias do médico frente a um paciente pré-contemplativo
(A) fazer perguntas abertas, uma escuta reflexiva e realizar abordagem breve; evitar a resisténcia, o excesso de informagdes e a confrontagéo
excessiva.
(B) atuar sobre a ambivaléncia reforcando argumentos pré6 mudancga e ajudando-o a encontrar alternativas nos argumentos que sustem o
comportamento indesejado; estimular a definigdo de uma data para mudanga.
(C) elaborar um plano de agdo aceitavel, com objetivos concretos, € mensuravel a curto prazo; estimular o paciente a verbalizar seu
compromisso com a mudanga.
(D) estimular a autoeficacia do paciente e que ele defina uma data para a mudanga; oferecer informagdes sobre modelos exitosos de
mudanga de comportamento.

48. O ciclo de vida familiar € uma ferramenta potente a ser avaliada pelo médico de familia e comunidade durante as consultas. Neste contexto, o
médico deve estar atento a particularidades, como o fato de que
(A) ociclo de vida familiar da classe popular é caracterizado por um menor nimero de etapas de desenvolvimento e pelas pessoas exercerem
tarefas que ndo séo especificas para a fase da vida em que se encontram.
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(B) o momento de maior vulnerabilidade para o aparecimento de sintomas, em geral, coincide com os periodos de estabilidade dos ciclos de
vida.

(C) o ciclo de vida na familia moderna ndo apresenta diferencas de duragdo entre estratos sociais diferentes por conta das mudangas
geracionais e o impacto das redes sociais na dinémica familiar.

(D) a transicdo dos ciclos de vida previsiveis, ao contrario dos acidentais, tem papel de fortalecimento dos lagos familiares.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
49. M. M., 57 anos de idade, sexo feminino, auxiliar de servigos gerais, vem a consulta em Unidade Basica de Satde com relato de apresentar
tontura na cabega ha duas semanas. Quando questionada, descreve episodios vertiginosos, como se as coisas estivessem girando ao seu redor,
que duram menos de um minuto, que aparecem algumas vezes ao dia e pioram com a movimentagao da cabega. Qual é o diagndstico para essa
paciente?

(A) Neurite vestibular aguda.

(B) Labirintite.

(C) Vertigem posicional paroxistica benigna.

(D) Doenga de Meniere.

50. O Registro de saude orientado por problemas tem sido empregado em diversos sistemas de atencdo primaria a saide no mundo. A
sistematizagéo da lista de problemas e do método SOAP proporciona um melhor acompanhamento longitudinal destes pacientes. Neste contexto,
deve-se descrever no campo

(A) “A”as hipbteses diagnosticas ndo confirmadas acrescentando o termo “suspeita de” e o sinal de interrogacéo entre parénteses.

(B) “O” aspectos culturais e religiosos que possam afetar o cuidado, como composigao da familia, rede social e de apoio.

(C) “O” a descricdo da pessoa que esta a sua frente, emogdes percebidas, os exames clinicos realizados, e os resultados de exames

laboratoriais.
(D) “P”as alteragdes na funcionalidade, os indicativos de complicagdes, o grau de adesao, e a percepgao de resultados na terapia instituida.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
51. Paciente A.R., feminina, 35 anos de idade, casada, cabeleireira, nega comorbidades, nega alergia a medicamentos, nega etilismo, nega
tabagismo e nega consumo de outras drogas, sedentaria; S1. Paciente refere dolorimento nos ultimos sete dias em mandibula direita, mandibula
esquerda, cervical, ombro direito, antebrago direito, coluna toracica (dorsal), abddémen, coluna lombar e perna direita. Nega dor nos ultimos 7 dias
em: ombro esquerdo, bragos, térax anterior, quadris, coxas e perna esquerda. Paciente refere ainda, nos Ultimos 7 dias, fatigabilidade moderada,
sono ndo reparador com cansago intenso ao despertar, sintomas cognitivos moderados (dificuldade de concentra¢éo e déficit em memoria). Entre
outros sintomas refere que ha mais de 6 meses experimenta intenso incémodo por cefaleias, humor deprimido e caimbras musculares no abdémen
inferior. A anamnese acima, no modelo SOAP, foi muito bem redigida para a hipétese de fibromialgia por abordar o indice de dor difusa (IDD) e
escala de severidade dos sintomas (Escala de Gravidade, ESS) de acordo com o bem estabelecido Critério do Colégio Americano de 2010/2011,
revisado em 2016. De acordo com o relato, o IDD e a ESS da paciente sdo, respectivamente,
(A) 8eb.
(B) 8e10.
(C) 9e10.
(D) 10e09.

52. Durante uma consulta, 0 médico de familia afere a pressdo arterial (PA) do seu paciente conforme recomendado pela Diretriz Brasileira de
Hipertens&o (2020). A suspeita é de que o paciente esteja com hipertensao, visto que o resultado da primeira medida foi de 146 x 92 mmHg em
membro superior esquerdo (MSE). De posse dessa informac&o, apds a primeira afericio, e para definir o diagnéstico do paciente em questao, a
conduta adotada pelo médico devera ser:

(A) aguardar pelo menos 5 minutos a partir do esvaziamento do manguito e repetir a afericdo no outro membro, se for registrada uma
diferenca entre os bragos < 10 mmHg, aferir mais uma vez no membro de PA mais elevada e a PA do paciente sera a média das duas
Ultimas leituras. Se a média for qualquer valor maior ou igual a 140/90 mmHg, o paciente sera considerado hipertenso nesta consulta.

(B) aguardar pelo menos 5 minutos a partir do esvaziamento do manguito, repetir a aferigdo no outro membro, se for registrada uma diferenga
entre os bragos < 10 mmHg, aferir mais uma vez no membro de PA mais elevada e a PA do paciente sera a média das duas ultimas
leituras. Se a média for qualquer valor maior ou igual a 140/90 mmHg, o paciente devera ser reavaliado em nova consulta para estabelecer
diagnostico.

(C) aguardar pelo menos 1 minuto a partir do esvaziamento do manguito, repetir a afericdo no mesmo membro e a PA do paciente seré a
média das duas leituras. Se a média for qualquer valor maior ou igual a 140/90 mmHg, o paciente devera ser reavaliado em nova consulta
para estabelecer diagnéstico.

(D) aguardar pelo menos 1 minuto a partir do esvaziamento do manguito, repetir a aferigéo no outro membro, se for registrada uma diferenca
entre os bragos < 10 mmHg da PA, aferir mais uma vez no membro de PA mais elevada e a PA do paciente sera a média das duas
ultimas leituras. Se a média for qualquer valor maior ou igual 180/110 mmHg o paciente sera considerado hipertenso nesta consulta.
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53. De acordo com o livro Medicina Ambulatorial: Condutas de Atengdo Primaria Baseadas em Evidéncias, Duncan, B. B., et al., (2022), o nimero
necessario para tratar (NNT) das terapéuticas direcionadas para redugéo do risco de fraturas sdo mostrados na tabela a seguir.

Intervencao NNT para Redugéo de Fratura de NNT para Reducao de Fratura Vertebral
Quadril

Vitamina D mais calcio para 224 até 2.084 - ndo relatado -

adultos maiores de 50 anos

Alendronato 91 14

Risedronato 91 20

Acido Zoledrénico 91 14

Utilizando os dados da tabela e se valendo do conhecimento acerca da aplicabilidade da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) no tdpico do
Tratamento, dos aspectos do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), bem como, do tratamento da Osteoporose um médico pode,
(A) sugerir ao paciente que opte pela vitamina D + calcio pelo seu alto NNT na prevencéo da fratura de quadril (importante causa de
morbimortalidade nos idosos), na impossibilidade financeira do paciente adquirir bisfosfonato e vitamina D + calcio.
(B) prescrever ao paciente 0 acido zoledrdnico alertando sobre o fato da medicag&o ser intravenosa e de que é menos eficaz para redugéo
de fratura vertebral que o risedronato, quando a comodidade de aplicar a medicagdo ao paciente menos frequentemente for desejada.
(C) prescrever ao paciente o acido zoledrénico alertando sobre o fato de que € mais eficaz para reducéo de fratura vertebral que o risedronato,
quando o paciente desejar evitar 0 uso intravenoso.
(D) prescrever ao paciente, que deseja tratamento oral, o alendronato que tem melhor NNT para redugdo de fratura vertebral que o
risedronato, na impossibilidade financeira do paciente adquirir bisfosfonato e vitamina D + calcio.

Leia o relato do caso a seguir.
54. Paciente, 54 anos de idade, sexo masculino, ex-tabagista (cessou ha 15 anos), diabético ha 10 anos, com sobrepeso, trabalha como operador
de maquina em industria de alimentos. Ao receber o diagnéstico de diabetes, iniciou uso de metformina 850 mg no café da manhé e no almogo e
assim se manteve. A época, foi feita uma rapida recomendagéo de mudanga alimentar, a qual o paciente ndo aderiu (consulta 1). Aproximadamente
ha 5 anos, buscou novo atendimento (consulta 2), por ter iniciado sintomatologia de polidipsia, polifagia € emagrecimento. Os exames revelaram
HbA1C 10,1% e Glicemia de Jejum 216 mg/dL. O médico recomendou aumento da metformina para 3 vezes ao dia e acrescentou gliclazida 30 mg
no café da manha e no almogo. Novamente, foi feita uma breve recomendacdo de mudanca de estilo de vida, também nao factivel ao paciente.
Hoje (consulta 3), ao atender este paciente, na Aten¢éo Primaria @ Saude, ele traz bioquimica sérica com HbA1c 9,8% e Glicemia de Jejum 185
mg/dL. Acerca da conduta adotada na consulta
(A) 2, foi incompleta, visto que é recomendado iniciar insulinoterapia bedtime em pacientes sintomaticos com HbA1C maior ou igual & 10%,
contexto em que sulfonilureias sdo contra-indicadas.
(B) 1, foi completa, considerando que foi recomendado mudanga de estilo de vida apds primeira falha no tratamento medicamentoso.
(C) 3, devera contemplar a prescri¢éo de insulina NPH bedtime, na dose de 0,1 a 0,2 mg/kg, e sulfonilureia devera ser suspensa.
(D) 3, devera contemplar a prescricao de insulina NPH bedtime, aproximadamente 10 a 14 Ul antes de deitar, além de encaminhamento ao
nutricionista.

55. Um paciente portando sindrome gripal pode possuir diversos diagnésticos etiolégicos e nosoldgicos/anatdmicos. Com relagéo a esses
diagnosticos:
(A) a apresentagdo de rinossinusite aguda deve ser confirmada por meio de exame radiologico, como radiografia ou tomografia
computadorizada.
(B) as diretrizes geralmente recomendam o uso de antibi6ticos para bronquite aguda em adultos.
(C) os pacientes com diagnéstico etiolégico de COVID-19 podem se apresentar com rinossinusite aguda e bronquite aguda.
(D) o corticoide nasal é proscrito contra rinossinusite bacteriana leve a moderada.

56. Paciente D.A.O., masculino, 28 anos de idade, solteiro, engenheiro civil, em tratamento para transtorno de ansiedade com venlafaxina 150 mg
1 cps. Nega alergia a medicamentos, nega etilismo, nega tabagismo e nega consumo de outras drogas, pratica natagdo 3 x por semana (50 minutos
por sesséo).
S1. Paciente refere que ha 5 anos tem apresentado crises de cefaleias, sempre foi frequente, estima que nos Ultimos 3 meses tem passado mais
de 15 dias por més com cefaleia. A cefaleia é bilateral, em aperto, forte intensidade, atingindo o pico em poucas horas e com piora na atividade
fisica rotineira como caminhar e subir escadas. Paciente refere que como sintoma associado sempre apresenta nauseas e fonofobia, porém nega
fotofobia. Nega: calafrios, febre, mialgia, perda de peso, claudicagdo mandibular, sintomas neurolégicos focais ou sistémicos (nega inclusive
sintomas como disfasia e positivos/negativos na visdo/sensibilidade), agravagdo postural, precipitar por exercicio/postura/tosse/relagdo sexual.
01. Sem papiledema, sem déficits neuroldgicos e algum grau de tens&o muscular na cervical (sem configuracéo de ponto de gatilho).
O complemento do registro do “A” no modelo SOAP, de acordo com a Terceira Edicdo da Classificacéo de Cefaleia do Comité da Sociedade
Internacional das Cefaleias (ICHD-3), é:

(A) A1: cefaleia tensional crénica diaria sem sinal de alarme.

(B) A1: cefaleia tensional crénica diaria com sinal de alarme.
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(C) A1 enxaqueca cronica sem aura sem sinal de alarme.
(D) A1: enxaqueca cronica sem aura com sinal de alarme.

57. Um Médico de Familia, durante o atendimento de um paciente hipertenso, recebe os exames complementares de rotina para Hipertenséo
Arterial Sistémica. Dentre os exames, com a creatinina de 1.1 mg/dL foi possivel estimar uma taxa de filtragdo glomerular pela equagéo CKD-EPI
(revisada em 2021 pela National Kidney Foundation). Taxa de filtragcdo encontrada de 72 mL/min/1.73 m2. Ademais, seu exame de urina dos
elementos anormais do sedimento (EAS), ndo revelou hematuria ou proteindria. Todavia, o paciente mostrou o0 exame a um amigo, que trabalha
na area da salde, que o assustou com um possivel diagnostico e o orientou a fazer mais alguns exames que traz hoje. O paciente fez uma
ultrassonografia de rins e vias urinarias e uma relagéo albumina/creatinina urinaria (RAC) e rela¢éo proteina/creatinina urinaria. A ultrassonografia
mostrou rins de dimensdes e morfologia normais. RAC estava em 6 mg/g de creatinina (valor de referéncia < 30 mg/g de creatinina) e relagao
proteina/creatinina urinaria de 0.06 (VR < 0.20). Sobre a preocupagdo do paciente com uma possivel doenga renal cronica (DRC) e ao nivel de
prevencao em saude que poderia ter sido aplicado caso procurasse 0 médico antes, para mostrar os primeiros exames, tem-se que:

(A) o paciente ndo possui DRC e a preven¢éo secundaria teria sido aplicada.

(B) o paciente possui DRC estagio Il e a prevengéo quaternaria teria sido aplicada.

(C) o paciente possui DRC estagio | e a prevengdo secundaria teria sido aplicada.

(D) o paciente néo possui DRC e a prevengéo quaternaria teria sido aplicada.

58. Dentre as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), a infecgdo do trato urinario (ITU) relacionada ao procedimento de sondagem
vesical de demora (SVD) tem relevancia nos pacientes de aten¢éo domiciliar. Na ITU relacionada a SVD
(A) o tratamento ¢ iniciado a partir da identificagéo de pidria ou mesmo bacteritiria como sinais suficientemente preditores da infecgao.
(B) o procedimento da coleta de urocultura sera realizado, preferencialmente, apés a retirada da sonda em uso, sendo coletada urina de jato
médio.
(C) o principal microrganismo causador é distinto do mais comumente relacionado a infec¢des urinarias, Escherichia coli.
(D) a profilaxia com antimicrobianos sistémicos tem boa eficacia no paciente com sonda.

59. O modelo biomédico tradicional sofreu uma das grandes quebras de seu paradigma com o raciocinio diagndstico bayesiano que difere do
diagndstico
(A) deterministico por considerar, para estabelecer um diagnéstico, a interagéo entre o resultado de um teste e a probabilidade pré-teste,
esta Ultima, que geralmente sera igual a prevaléncia da doenga no meio.
(B) probabilistico por considerar, para estabelecer um diagndstico, a interagdo entre o resultado de um teste e a probabilidade pré-teste, esta
Ultima, que geralmente serd igual a prevaléncia da doenga no meio.
(C) deterministico por considerar, para estabelecer um diagnéstico, a interagdo entre o resultado de um teste e a chance pré-teste, esta
Ultima, que geralmente serd igual a prevaléncia da doenga no meio.
(D) probabilistico por considerar, para estabelecer um diagndstico, a interagéo entre o resultado de um teste e a chance pré-teste, esta ultima,
que geralmente sera igual a prevaléncia da doenga no meio.

60. Quanto ao tratamento de um paciente com diarreia aguda, o uso de
(A) agentes antidiarreicos s&o primeira linha no tratamento.
(B) probitticos para encurtar o tempo de diarreia sdo aceitaveis.
(C) antibiéticos sé&o indicados quando ha presenga de sangue e tem no sulfametoxazol associado ao trimetoprim, a primeira linha.
(D) soro caseiro pode ser usado para tratar a desidratagdo, sendo uma opgao custo-efetiva.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
61. Paciente, 40 anos idade, sexo masculino, durante investigagdo de cefaleia foi encontrado adenoma hipofisario de 0,8 cm em lobo direito da
hipofise. Exames laboratoriais demonstram GH: 10 ug/L, IGF1: 215 ng/mL (VR: 58 a 219 ng/mL) e normalidade dos demais eixos hipofisarios.
Considerando o caso relatado, qual é a proxima conduta e sua justificativa?

(A) Acompanhar o paciente a longo prazo, por tratar-se de um incidentaloma hipofisario.

(B) Solicitar o teste de supressao do GH com glicose (dosagem de GH durante o TOTG) para esclarecimento diagnéstico.

(C) Iniciar o tratamento com octreotide LAR pois 0 GH, no valor apresentado no exame, confirma diagnéstico de acromegalia.

(D) Encaminhar o paciente para neurocirurgia, por se tratar de um tumor de hipéfise com efeitos compressivos.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
62. Paciente, 45 anos de idade, sexo feminino, refere sintomas de perda de peso, tremores, sudorese, taquicardia e diarreia. Ao exame fisico
apresenta exoftalmia bilateral, com edema e eritema em ambas as pélpebras e conjuntivas, além de dor a movimentagao ocular; PA: 140/90 mmHg,
FC: 112 bpm. Exames complementares com discreto aumento de volume tireoidiano ao ultrassom, anti TRAB: 3 UI/L (VR: < 0,55 UI/L); TSH: 0,001
microUl/ml (VR: 0,48 a 5,6); T4 livre: 3 ng/dL (VR: 0,85 a 1,5 ng/dL). Considerando o caso relatado, qual é a conduta a ser adotada?

(A) Indicar radioiodoterapia por ser um procedimento resolutivo, com grande probabilidade de cura.

(B) Encaminhar para Tireoidectomia total de imediato.

(C) Iniciar tratamento medicamentoso com tapazol 30 mg e propranolol.
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(D) Escolher entre as opgdes terapeuticas: radioidoterapia, tireoidectomia total ou tratamento medicamentoso a critério do médico assistente
e da preferéncia do paciente, j& que nenhum dos tratamentos é contraindicado e nem ha expectativa de melhor resposta com um
tratamento especifico.

0 caso clinico descrito a seguir devera ser utilizado para responder as questdes 63, 64 e 65.
63. Paciente, 75 anos de idade, sexo masculino, histdria prévia de infarto anterior extenso e quadro clinico atual compativel com insuficiéncia
cardiaca de classe funcional lll (NYHA). O eletrocardiograma de 12 derivagdes revela a presenca de bloqueio do ramo esquerdo, com duragao do
QRS igual a 160 ms, e o ecocardiograma transtoracico mostra uma fragéo de ejeg&o do ventriculo esquerdo de 28%.
63. Em ensaios clinicos randomizados de alto nivel de evidéncia cientifica, quais as classes de farmacos demonstraram significativa probabilidade
de redugéo da mortalidade para o paciente em questéo?

(A) Inibidores da enzima conversora de angiotensina, betabloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio.

(B) Blogueadores dos receptores de angiotensina, bloqueadores dos canais de calcio e digitalicos.

(C) Inibidores da enzima conversora de angiotensina, betabloqueadores e antagonistas dos receptores da aldosterona.

(D) Blogueadores dos receptores de angiotensina, digitalicos e antagonistas dos receptores da aldosterona.

64. Qual medida terapéutica teve a sua eficacia na redugdo do risco de morte subita por arritmia ventricular maligna, demonstrada por ensaio clinico
randomizado de alto nivel de evidéncia cientifica, para o paciente em questdo?

(A) Uso continuo de amiodarona.

(B) Estudo eletrofisiolégico e ablagdo de possivel foco arritmogénico.

(C) Uso continuo de propafenona.

(D) Colocagéo de cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI).

65. Qual terapia de estimulagéo elétrica & considerada apropriada, de acordo com ensaios clinicos randomizados de alto nivel de evidéncia
cientifica, para a redugéo da morbi-mortalidade no paciente em questao?

(A) Sincronizagao atrio-ventricular, com implante de eletrodos de marcapasso no &trio direito e no ventriculo direito.

(B) Ressincronizagéo cardiaca, com implante de eletrodos de marcapasso nos ventriculos direito e esquerdo.

(C) Sincronizagao cardiaca, com implante de eletrodos de marcapasso nos éatrios direito e esquerdo.

(D) Ressincronizag&o atrio-ventricular, com implante de eletrodos de marcapasso no atrio esquerdo e no ventriculo esquerdo.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
66. Paciente, 56 anos de idade, sexo masculino, portador de cirrose de etiologia metabdlica, deu entrada no pronto socorro relatando episddio de
hematémese volumosa hé cerca de 12 horas, seguido por varios episodios de melena; trouxe resultado de endoscopia realizada ha 3 meses, que
mostra varizes esofagicas de grosso calibre, com multiplos sinais vermelhos, época em que iniciou uso profilatico de propranolol. O paciente
encontra-se orientado, lucido, descorado, levemente ictérico, com ascite moderada, PA: 90/50 mmHg, FC: 110 bpm. Os primeiros exames revelam
Hb: 8,1 md/dL e plaquetas: 42.000. De acordo com o caso relatado, qual é a conduta a ser adotada pelo médico da emergéncia?
(A) Iniciar reposi¢éo de volume com soro fisioldgico de forma répida, e imediatamente solicitar transfuséo de concentrado de hemécias e
plaquetas.
) Iniciar reposi¢do de volume com soro fisioldgico de forma rapida e entrar em contato urgente com a equipe de endoscopia.
(C) Iniciar tratamento com vasoconstritor esplancnico e antibioticoterapia profilatica, aguardar estabilizagdo hemodinamica, e programar
endoscopia nas proximas 12 horas.
(D) Iniciar transfusdo de concentrado de hemacias, e aguardar que a HB esteja acima de 10 e plaquetas acima de 60.000, para programar
endoscopia.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
67. Paciente 14 anos de idade, sexo feminino, foi internada apresentando histéria de ictericia ha 1 més e desconforto em hipocéndrio direito. Possui
antecedente pessoal de diabetes mellitus tipo 1. Ao exame fisico apresentava-se ictérica ++/4, com hepatomegalia, sem sinais de ascite. Exames
laboratoriais: TGO: 700; TGP: 850; FA: 315; gamaGT: 400; bilirrubinas totais = 7,0; Anti HCV negativo; aghbs negativo; antiHbc negativo; antihbs
positivo; anti LKM1 positivo 1/160, FAN neg; eletroforese de proteinas com elevagao de gamaglobulinas. Realizado biépsia hepatica: visto infiltrado
linfoplasmocitario intenso invadindo a placa limitante do espago porta, além de septos de fibrose esbogando nodulos de regeneracéo. De acordo
com o caso relatado, qual é a hipotese diagnostica?

(A) Colangite esclerosante primaria.

(B) Colangite biliar priméria.

(C) Hepatite autoimune.

(D) Hepatite B aguda.

Leia o relato do caso clinico a seguir.

68. Paciente cirrético Child-Pugh C, 53 anos de idade, apresenta quadro clinico e radioldgico compativel com apendicite aguda. A equipe cirurgica
indicou apendicectomia. Os resultados dos exames laboratoriais atuais s&o: Hb: 12,6 g/dL; Ht: 38,9%, LT: 4200; plaqg: 78.000 cel/mms3; tempo de
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protrombina: RNI: 1,69; tempo de tromboplastina parcial ativado: relagao P/N: 1,31. De acordo como o caso relatado, qual € a conduta transfusional
a ser adotada?

(A) Transfus&o de 1 Ul de plaquetaférese pré-procedimento cirdrgico.

(B) Transfus&o de 10 mL/Kg de plasma fresco congelado pré-procedimento.

(C) Transfusao de 2 Ul de plaquetaférese pré-procedimento cirdrgico.

(D) Transfusao de 25 mL/Kg de plasma fresco congelado pré-procedimento.
Leia o relato do caso clinico a seguir.
69. Paciente, 19 anos de idade, sexo masculino, apresenta confusdo mental e cefaleia ha 4 dias, além de petéquias em todo o corpo. Os resultados
dos exames laboratoriais s&o: Hb: 5,5g/dL; Plaquetas: 29.000/mm3; Esquizdcitos em lamina de sangue periférico; Desidrogenase latica (DHL):
2.400 Ul/dL (VR: até 246 Ul/dL); Teste antiglobina direto: negativo. De acordo com o caso relatado qual € a principal suspeita diagnostica?

(A) Anemia hemolitica auto-imune.

(B) Microangiopatia trombética.

(C) Pdrpura trombocitopénica imune.

(D) Aplasia de medula éssea.

70. O cateter de termodilui¢o (Cateter Swan-Ganz) é utilizado na monitorizagdo hemodindmica de pacientes criticos e permite a avaliagéo
(A) do débito cardiaco e das pressdes endocavitarias esquerdas.
(B) da variagdo de volume sistélico e das pressdes de grandes vasos.
(C) do débito cardiaco e da resisténcia vascular sistémica.
(D) da resisténcia vascular pulmonar e das pressdes do ventriculo esquerdo.

71. Paciente, 60 anos de idade, sexo feminino, 75 Kg e 1,68 m, hipertensa, diabética, tabagista e dislipidémica, foi submetida a troca valvar aortica
com circulag&o extracorpérea (CEC), sem intercorréncias. Apds a saida de CEC e reversdo da heparina com protamina, a paciente apresentou
hipotensao grave, aumento da presséo da artéria pulmonar e faléncia ventricular direita. Qual € o0 mecanismo responsavel por essa complicagdo?

(A) Ativagdo do sistema complemento.

(B) Vasoconstrigdo pulmonar direta mediada pela protamina.

(C) Reacéo de hipersensibilidade a protamina, mediada por IgE.

(D) Deposicéo de complexos heparina protamina na circulagdo pulmonar.

Leia o relato do caso a seguir.
72. Paciente, 50 anos de idade, sexo masculino, de raca branca, desenvolveu, em 3 semanas, um quadro de edema generalizado +++/4 de maneira
insidiosa e progressiva, associado a reducdo do volume urinario. Exames de laboratério evidenciaram: proteindria de 24 horas: 5,6 g, albumina
sérica: 3,0 mg/dL, creatinina sérica: 0,9 mg/dL, colesterol total: 310 mg/dL, exame simples de urina com proteinUria positiva ++++/4, hemoglobina
negativa, leucocitos: 1000/mL (referéncia: < 10.000); hemaceas: 10.000/mL (referéncia: < 8.000). De acordo com o caso relatado, qual é a etiologia
desta sindrome nefrotica, de causa primaria?

(A) Glomerulopatia de lesdes minimas.

(B) Glomeruloesclerose segmentar e focal.

(C) Glomerulonefrite membrano proliferativa.

(D) Glomerulopatia membranosa.

73. Qual destes anticorpos pode confirmar o diagnéstico de nefropatia membranosa priméria em pacientes com sindrome nefrética?
(A) Anticorpo contra o receptor da fosfolipase A (anti-PLAZR).
(B) Apoliproteina 1.
(C) Anticorpo antimembrana basal glomerular.
(D) Anticorpo anticitoplasma de neutréfilo (ANCA).

Leia o relato do caso clinico o a seguir.
74. Paciente, 19 anos de idade, sexo feminino relata que apds o tratamento de covid-19 em 2020 iniciou quadro de tosse seca recorrente de
frequéncia mensal. Ha 3 dias, além da tosse, refere dispneia para subir um lance de escada no trabalho. Relata piora da tosse e da dispneia ap6s
ir a casa de um amigo onde a mae do amigo cria gatos. Ao exame fisico: FR: 22 ipm; fc: 78 bpm; PA: 110/70 mmHg; a ausculta respiratéria o
murmurio vesicular estava diminuido difusamente e os ruidos adventicios estavam ausentes. De acordo com o caso relatado, qual é a medicagéo
indicada e quais os exames devem ser solicitados?

(A) Beclometasona inalatéria para uso continuo e salbutamol inalatério para usar por 5 dias; hemograma, espirometria e radiografia de térax.

(B) Beclometasona e salbutamol inalatérios para uso continuo; hemograma espirometria e radiografia de térax.

(C) Beclometasona inalatéria para uso continuo e salbutamol inalatério para usar por 5 dias; hemograma e tomografia de térax.

(D) Beclometasona e salbutamol inalatérios para uso continuo; hemograma e tomografia de torax.
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75. No paciente com exacerbagdo DPOC, um dos principais sintomas ¢ a piora da dispneia aos esforgos. Qual é o principal mecanismo que leva a
piora da dispneia nesses pacientes?
(A) Hipoxemia.
(B) Hiperinsuflag&o pulmonar.
(C) Derrame pleural.
(D) Acidose respiratoria.
76. A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa, de evolugdo lenta e 0 seu agente etioldgico é o Mycobacterium leprae. Seguida das
manifestagdes cuténeas e dos nervos periféricos, a artrite é a terceira manifestagdo mais comum desta doenca. Neste contexto, sabe-se que:
(A) as manifestacdes articulares inflamatérias ocorrem mais frequentemente durante as reagdes hansénicas, sdo cronicas e deixam sequelas
com deformidade articular.
(B) na reagdo hansénica tipo 2 ou eritema nodoso hansénico, a artrite é predominantemente monoarticular, acometendo principalmente
joelhos, forma semelhante a espondiloartrite.
(C) os casos mais graves pode ocorrer maculas eritematosas, lesdes vesicobolhosas, lesdes ulceradas e necréticas, acompanhadas de
sintomas sistémicos com diagnostico diferencial com vasculite.
(D) a artrite erosiva ndo € observada na artrite hansénica, a presenga de tal achado exclui a artrite por hanseniase.

77. A artrite gonocoécica é causa comum de artrite séptica aguda em jovens sexualmente ativos. Neste contexto, sabe-se que a artrite gonocococa
(A) é 3-4 vezes mais comum em homens que mulheres, sendo mais frequente 3 a 4 semanas do contato sexual.
(B) écomum a ocorréncia de artrite supurativa, poliarticular em grandes articulagdes periféricas como joelhos, punhos, tornozelos e cotovelos.
(C) apresenta a triade de tenossinovite, dermatite e poliartralgia, sendo que a tenossinovite ocorre com maior frequéncia em dorso das maos,
dedos e pés.
(D) apresenta com padréo de oligoartrite assimétrica de membros inferiores com acometimento das sacroiliacas.

78. A nova classificagao da liga internacional contra a epilepsia (ILAE) divide as crises em focais, generalizadas e desconhecidas. As crises focais
podem ou ndo apresentar consciéncia alterada e podem ser de inicio motor ou ndo motor. E exemplo de crise focal de inicio ndo motor:

(A) atonica.

(B) parada comportamental.

(C) automatismos.

(D) espasmos epilépticos.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
79. Paciente, 33 anos de idade, sexo feminino, frequenta o ambulatério de clinica médica do Hospital X ha 3 anos. No seu prontuario consta historia
médica de varios sintomas gastrointestinais, problemas pélvicos crénicos, dor de origem obscura cronica bilateral nas extremidades dos membros
superiores e inferiores, queixas de parestesias difusas e crises de tontura. Os achados do exame fisico e os resultados de extensos exames
laboratoriais ndo foram reveladores nem concludentes. De acordo com o caso relatado, a paciente tem, provavelmente, como diagnéstico
psiquiatrico

(A) disturbio de converséo.

(B) transtorno facticio.

(C) transtorno de somatizag&o.

(D) hipocondria.

80. O conceito sepse, sindrémico por natureza, deve ser entendido como em constante evolugéo. A PCR (proteina C reativa) é o protétipo das
proteinas de fase aguda, com uma marcada elevagdo na sua concentragdo sérica em resposta a diversos estimulos inflamatorios. A PCR se
caracteriza por

(A) possuir baixa sensibilidade e moderada especificidade enquanto marcador de infecgéo bacteriana.

(B) ser sintetizada exclusivamente no figado, & semelhanga de outras proteinas de fase aguda.

(C) sofrer influéncia, em sua concentragéo sérica, das técnicas de substituicio da funcéo renal.

(D) ter acuracia adequada para predizer mortalidade nos pacientes sépticos.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
81. Paciente, 30 anos de idade, sexo masculino, procura atendimento médico para tratamento de quadro clinico de edema em membros inferiores
de inicio ha 2 anos. Nega traumas, comorbidades ou tratamento para doencgas prévias. Ao exame fisico apresenta edema em pernas bilateralmente,
sem alteracdes da pele, além de auséncia de ulceragdes ou lesdes cicatriciais. Ecodoppler venoso demonstrou dilatagdo do calibre venoso e
incompeténcia valvular com consequente refluxo em veias popliteas direita e esquerda, sem outras alteragdes no sistema venoso. Considerando
0 caso relatado e o sistema de classificagdo CEAP do American Venous Forum, como se classifica este paciente?

(A) C3EpApPr

(B) C4EpApPo
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(C) C4EpAdPo
(D) C3EpAdPr

Leia o relato do caso clinico a seguir.
82. Paciente politraumatizado apds atropelamento em via publica apresentou choque hipovolémico classe Il conforme classificagdo do ATLS
(Advanced Trauma Life Support). De acordo com o relato, qual deve ser a conduta inicial?

(A) Administragéo de solug&o cristaloide isotdnica.

(B) Administrag&o de concentrado de hemécias.

(C) Administragao de solugéo coldide isotdnica.

(D) Administragdo de plasma fresco congelado.

83. De acordo com a classificagdo de Nyhus para hérnia da virilha, como se classifica um paciente com recidiva de quadro de hérnia com anel
inguinal interno dilatado, parede inguinal posterior intacta e vasos epigastricos profundos inferiores ndo deslocados?

(A) TipoIVA

(B) TipoIVB

(C) TipoIlvC

(D) TipoIVD

84. Durante o processo de cicatrizagdo de feridas as citocinas desempenham diversos efeitos bioldgicos importantes. Qual citocina, sintetizada
pelas células dendriticas e medula dssea, aumenta a produgéo de plaquetas e inibe a proliferagéo de fibroblastos?

(A) Interleucina 11

(B) Interleucina 12

(C) Interleucina 13

(D) Interleucina 18

Leia o relato do caso clinico a seguir.
85. Paciente, 25 anos de idade, sexo feminino, com quadro clinico de politraumatismo apés atropelamento em via publica, foi submetida a
laparotomia identificando les&o vascular das veias hepaticas principais, sem avulsdo hepatica. De acordo com o caso relatado e, conformre a
classificagao cirrgica e anatomopatologica das lesdes hepaticas, elaborada pela Associagdo Americana para a Cirurgia do Trauma, qual é o grau
desta les&o?

(A) Grau da les&o Il

(B) Grau da leséo IV

(C) GraudaleséoV

(D) Grau da lesdo VI

86. Nas ultimas décadas, observou-se o desenvolvimento das terapéuticas medicamentosas para profilaxia e tratamento do Tromboembolismo
Venoso. Qual medicamento é um inibidor seletivo e reversivel do centro ativo do fator de coagulagéo Xa, tendo a capacidade de inibir o Fator Xa
livre e no interior do complexo protrombinase?

(A) Dabigratana.

(B) Varfarina.

(C) Apixabana.

(D) Clopidogrel.

87. O choque circulatério € uma sindrome caracterizada por uma inadequada perfuséo tecidual sistémica e, se ndo diagnosticado e manejado
precocemente, pode levar a faléncia multipla de drgdos e a altos indices de mortalidade. Qual é o perfil hemodinamico do choque hipovolémico
muito frequente em pacientes politraumatizados?
(A) Pressdo venosa central alta; saturagéo venosa central baixa; débito cardiaco baixo; resisténcia vascular sistémica alta; presséo de
ocluséo de artéria pulmonar alta.
(B) Pressdo venosa central alta; saturagdo venosa central baixa; débito cardiaco baixo; resisténcia vascular sistémica alta; presséo de
ocluséo de artéria pulmonar baixa.
(C) Pressdo venosa central baixa; saturagdo venosa central baixa; débito cardiaco alto; resisténcia vascular sistémica alta; presséo de
ocluséo de artéria pulmonar baixa.
(D) Press&o venosa central baixa; saturagdo venosa central baixa; débito cardiaco baixo; resisténcia vascular sistémica alta; pressdo de
ocluséo de artéria pulmonar baixa.
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Analise as imagens a seguir, que representam uma ressonancia magnética com alteragdo hepatica, para responder as questoes 88 e 89.

88. A alteragao hepatica mostrada na figura tem como principal hipétese diagnéstica
(A) um hemangioma.
(B) um cisto.
(C) uma hiperplasia nodular focal.
(D) um adenoma.

89. Na alteragdo mostrada na figura, a conduta a ser adotada é a
(A) biopsia.
(B) ressecgéo.
(C) segmentectomia.
(D) observacao.

90. Observe a figura a seguir que representa uma lesao gastrica.

Segundo a classificagdo de Bormann, esta lesao é do tipo:
(A) |
(B)
() m
(D) v
91. Alindicag&o de tratamento cirurgico para um paciente que apresenta doenca do refluxo gastro-esofagico deve ser feita quando
(A) a manometria apresenta baixo peristaltismo no terco distal do eséfago.
a pHmetria apresenta varios episddios com pH 6.

(B)
(C) apresenta esofagite erosiva grau lll.
(D) apresenta pontuagdo no indice De Mister baixo.
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92. Dentre as fistulas entero-cutaneas, qual tem a maior probabilidade de fechamento?
(A) Trajeto longo.
(B) Labiada.
(C) Préxima a pele.
(D) Proximal a obstrugéo.

Observe a imagem a seguir para responder a questdo 93.

93. Qual ¢ o tratamento preconizado pela alteragdo apresentada na imagem?
(A) Lise de aderéncias.
(B) Antibidticoterapia.
(C) Observagéo.
(D) Duodenorrafia.

94. Sobre a hérnia de Spiegel, sabe-se que
(A) € mais comum na infancia.
(B) ocorre abaixo da linha arqueada.
(C) apresenta-se com grande volume.
(D) tem alto indice de recidiva.

95. Sobre as neoplasias cisticas mucinosas do pancreas, sabe-se que
(A) tém como sinal de alerta para malignidade a calcificagdo da parede.
(B) ocorrem predominantemente na cabega.
(C) sao mais comuns no sexo masculino.
(D) sao formadas a partir da comunicagdo com o ducto pancreatico.

96. Megacdlon chagasico tem como um dos elementos de sua fisiopatologia a acalasia do esfincter interno do &nus. A forma de avaliar com
seguranga essa alteracéo é por meio de

(A) ultrassom anorretal.

(B) manometria anorretal.

(C) clister opaco com duplo contraste.

(D) Cinedefecografia.

Leia o relato do caso clinico a seguir.
97. Homem, 42 anos de idade, sem comorbidades, apresenta abscesso volumoso medindo 4,0 X 5,0 cm de didmetro em regido supra elevadora
esquerda. A conduta, neste momento, é
(A) excluir diverticulite ou apendicite com supurag&o para pelve.
(B) drenagem ampla em ponto mais proximo da margem anal.
(C) drenagem de abscesso e criagdo de um estoma.
(D) administrar antibioticoterapia considerando que ainda ndo apresenta sinais externos de massa ou inflamagao; reservar drenagem
cirlrgica para 0s casos que nao respondem ao tratamento clinico.
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98. Os tratamentos dos calculos do trato urinario sdo determinados por muitos fatores, dentre eles, os mais importantes para a escolha do tipo de
tratamento s&o o tamanho e a posi¢do deste na via excretora. De acordo com estes dois fatores, qual é a indicagéo de tratamento?

(A) Se o célculo mede 0,8 cm de didmetro e se encontra no calice superior, a indicagdo de litotripsia extracorporea precede a de
ureterorrenclitotripsia flexivel que precede a de nefrolitotripsia.

(B) Se o calculo mede 0,9 cm de didmetro e se encontra no ureter distal, a indicagdo de litotripsia extracorpdrea e ureterorrenolitotripsia
flexivel sdo igualmente adequadas.

(C) Se o calculo mede 1,5 cm de didmetro e se encontra no célice inferior, a indicagdo de litotripsia extracorpdrea e ureterorrenalitotripsia
flexivel sdo igualmente adequadas e precedem a de nefrolitotripsia percuténea, desde que na auséncia de fatores desfavoraveis para
litotripsia percutanea.

(D) Se o calculo mede 2,3 cm de didmetro e se encontra na pelve renal, a indicagdo de nefrolitotripsia percutanea precede a de
ureterorrenclitotripsia que, por sua vez, precede a de litotripsia extracorporea.

99. Os célculos ureterais podem causar espectros diferentes de sintomas ou problemas ao trato urinario. Em alguns casos, é possivel realizar
tratamento conservador e aguardar a eliminagao do calculo. A observagdo de célculos ureterais é viavel em pacientes informados e com

(A) dor na lombar direita associada a nauseas e vomitos controlada com analgésicos e antieméticos, tomografia demonstrando calculo
ureteral distal de 8 mm a direta sem ureterohidronefrose, exame simples de urina demonstrando hemaécias de 400 mil/mL leucdcitos de
20 mil/mL, nitrito negativo e creatinina de 1,1 mg/dL.

(B) dor na lombar direita e febre controladas com analgésicos e antipiréticos, tomografia demonstrando calculo ureteral proximal de 7 mm a
direita, com ureterohidronefrose leve a moderada a montante, exame simples de urina demonstrando hemacias de 35 mil/mL, leucdcitos
de 150 mil/mL, nitrito positivo e creatinina de 0,8 mg/dL.

(C) dornalombar com irradiacéo para flanco e bolsa testicular esquerda refrataria a analgésicos comuns e opiddes, tomografia demonstrando
calculo ureteral distal de 8 mm a esquerda, com ureterohidronefrose leve a montante, exame simples de urina demonstrando hemacias
de 180 mil/mL, leucécitos de 15 mil/mL, nitrito negativo, creatinina de 1,6 mg/dL.

(D) dor em flanco e bolsa testicular esquerda, disuria, nduseas e vdmitos controlados com analgésicos comuns, opiddes e antieméticos,
tomografia demonstrando célculo ureteral distal de 4 mm a esquerda, com ureterohidronefrose acentuada a montante, exame simples de
urina demonstrando hemacias de 70 mil/mL, leucécitos de 17 mil/mL, nitrito negativo, creatinina de 2,8 mg/dL.

100. Paciente, de 16 anos de idade, sexo masculino, portador de porfiria aguda intermitente foi internado no Hospital das Clinicas por quadro de
vomito persistente associado a dor abdominal intensa. No segundo dia de internagdo mesmo apds melhora do quadro de desidratagao evoluiu com
crise convulsiva. A medicac&o de escolha para esse paciente é

(A) propofol.

(B) etomidato.

(C) fenitoina.

(D) é&cido valproico.
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