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RESIDENCIA MEDICA — COM PRE-REQUISITO
ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR

Nome:

N° de Inscrigéo:

Instrucdes

— Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a substitui¢do ao
fiscal de sala.

— Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e N2 de INSCRIGAOQ), assine no local indicado.
— Este caderno contém 30 questdes com quatro alternativas (A, B, C e D).

— Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento de correcdo, com bastante atencdo, & caneta esferografica, azul ou
preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

— Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo decorrente de
erro cometido na marcagao.

— Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou terceiros, a
utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotag¢des, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva terd duracio de até 2 horas e 30 minutos, incluindo o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assinado, podendo
levar consigo seu caderno de questdes.

— Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a
coordenacéo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente feminina, 50 anos de idade, previamente higida,
relata dor abdominal em flanco esquerdo associada a
hematlria macroscopica, ha 2 meses. Refere episédio de
hematuria macroscépica isolada ha 1 ano, sendo tratada
para infeccdo do trato urindario, com resolucdo. Nega
tabagismo ou etilismo. Nega histéria familiar de hematuaria
ou neoplasia. Antecedente gestacional G2P2A0. Ao exame
fisico: PA 140x 85 (em ortostase), FC: 78 bpm, Sat: 97%.
Sistema cardiovascular e respiratorio sem alterag8es. Dor
a palpacao superficial e profunda no flanco e fossa iliaca a
esquerda. Sem peritonismo. Solicitado exame de urina com
proteina ++, hemoglobina ++++, hemacias 100p/c
leucdcitos 5 p/c, nitrito e urocultura negativos. Solicitado
ecodoppler abdominal e tomografia computadorizada de
abdome, conforme imagens a seguir:

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
undefined/4d219e24842d3c12f19629c5292f4efd.png

Considerando o quadro clinico, laboratorial e de imagem
descritos, qual sindrome é a mais provavel?

(A) Ligamento arqueado mediano
(B) Nutcracker

(C) Wilkie

(D) Cockett

Dentre as complicagdes relacionadas ao tratamento
endovascular dos aneurismas aodrticos, os endoleaks
(extravasamento de contraste para além do limite da
protese no interior do saco aneurismatico) séo classificados
em cinco tipos.

Correlacione os tipos (Coluna 1) com as caracteristicas de
cada um (Coluna 2) e, apos, assinale a sequéncia
CORRETA:

Colunal Coluna 2

Vazamento por
() porosidade através da

I Tipo I.
) PO malha da protese.

Nas extremidades, por
Iy | Tipo II. () ocluséo mgdquada do
saco aneurismatico.

Por mecanismo de
endotenséo, por
) | Tipo Il ( ) | continua expansdo do
saco aneurismatico.

Reperfusdo do saco
aneurismatico por
IV) | Tipo IV. () | pequeno ramo (por
exemplo, lombar).

Vazamento através da

V) | Tipo V. ( ) | malha da prétese.
A) 1-l-=IV-V
B) IV—ll—I-1l-V
C) NN—=1=V—l-1IlI
D) 1-V—ll—lll-1IV

Sobre a avaliagédo hepatica ao Doppler, marque V para as
afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas e, apos,
assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

( ) O maior suprimento sanguineo hepatico provém da
artéria hepatica, cujo padrdo espectral normal ao
Doppler é pulsétil e de baixa resisténcia.

() A veia porta em individuos normais apresenta fluxo
fasico. No entanto, ha situacdes em que este padrao
esta alterado, podendo apresentar fasicidade
anormalmente aumentada (padrao pulsatil), como na
insuficiéncia cardiaca direita, ou reduzida como na
hipertensao portal.

( ) Séao caracteristicas de acometimento tumoral da veia
porta (trombo tumoral), o aumento do calibre do vaso,
fluxo arterial no interior do trombo e sinais de invasdo
direta tumoral da veia.

(A) Vv
(B) V-
€ F
(D) F
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Sobre a Sindrome de Budd-Chiari, analise as afirmativas a
seguir e assinale a alternativa INCORRETA:

(A) E uma sindrome causada pela obstrucdo das veias
hepaticas, podendo estar associada ou ndo a
obstrucéo ou estenose da veia cava inferior.

(B) E caracterizada por hepatomegalia, ascite e dor
abdominal.

(C) Haredugéo volumétrica do lobo caudado.

(D) Colaterais venosas intra-hepaticas podem estar
presentes, com recanalizagdo da veia paraumbilical.

Com relacdo a Sindrome do Desfiladeiro Toracico, marque
V para as assertivas Verdadeiras e F para as Falsas e,
apos, assinale a sequéncia CORRETA:

( ) E uma sindrome que cursa com sinais e sintomas
determinados pela compresséo de vasos subclavios
e/ou do plexo braquial na juncdo cérvico-téraco-
braquial.

( ) Pode ocorrer sindrome arterial venosa e/ou
neuroldgica. A obstrugéo trombdtica arterial parcial ou
completa € a mais comum, ndo se observando
embolizacéo periférica.

( ) E mais prevalente em homens jovens, sendo os
sintomas vasculares os mais comuns.

() LesfBes expansivas adjacentes aos feixes vésculo-
nervosos e costelas cervicais sao fatores de risco.

(A) Vv
(B) V-
() F
O) Vv

Com relagdo aos aneurismas, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) O aneurisma de artéria hepatica € o mais comum
dentre os aneurismas viscerais.

(B) A doenca de Behcet caracteriza-se por Ulceras orais
recidivantes, genitais e uveite, podendo também
apresentar aneurismas na aorta e na artéria
pulmonar.

(C) Aneurismas micéticos em artérias viscerais,
localizam-se preferencialmente na artéria
mesentérica inferior.

(D) Aneurismas de artéria poplitea raramente sao
bilaterais.

Com relacdo as complicagBes pOs transplante renal,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) A trombose venosa renal € a complicacdo vascular
mais comum e mais precoce pés transplante, sendo
caracterizada ao Doppler por dilatagdo venosa,
material amorfo com auséncia de fluxo na veia e
diastole reversa nas artérias intrarrenais.

(B) A estenose de artéria renal na anastomose ou
proxima a ela é caracterizada ao Doppler por
aumento na velocidade de pico sistélico e padrédo
tardus e parvus distal ao segmento estenotico.

(C) As linfoceles sé@o as colegdes perinefréticas mais
comuns e se caracterizam pelo fato de néo
ocasionarem compressao vascular ou loculagao.

(D) Asfistulas e pseudoaneurismas intrarrenais sao raros
e ocorrem mais comumente poés cirurgia, ja as fistulas
extrarrenais sao decorrentes de bidpsias.

Quanto ao aspecto ultrassonografico temporal da trombose
venosa profunda, correlacione a 1% coluna com as
respectivas imagens ecograficas na 22 coluna:

12 Coluna:

(1) Aguda.
(2) Subaguda
(3) Sequela de trombose venosa/‘cronica’/

23 Coluna:

()

()

()

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/
ImageGallery/undefined/e3544e80f65682cd56cc34c8ba69f59b.png

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

(A 1-2
B) 3-1
(C) 2-1-
(D) 2-3
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Considere as assertivas a seguir:

I O filtro de veia cava é um dispositivo metdlico
implantado na veia cava inferior para impedir a
passagem de trombos em pacientes que apresentam
falha ou contraindicacéo a anticoagulacao.

II. O filtro de veia cava é colocado preferencialmente
acima das veias renais.

Ill.  S&o complicagbes que podem estar relacionadas a
TIPS (Anastomose Portossistémica Intra-hepatica
Transjugular): hemoperitbnio, trombose de vasos
hepéticos e estenose/oclusédo da malha metalica.

IV. Ha melhora dos sintomas de encefalopatia hepatica
nos pacientes cirréticos apds TIPS, sendo esta uma
das principais indicag8es para o procedimento.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e IV estéo corretas.
(B) Somente as assertivas | e lll estdo corretas.
(C) Somente as assertivas |l e 1l estdo corretas.
(D) Todas as assertivas estéo corretas.

10.

Com relagdo ao trauma vascular, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Hematoma em expansdo atualmente ndo é mais
considerado sinal grave e ndo deve ser submetido a
intervencgdo vascular imediata.

(B) TransecgBes totais de artérias das extremidades
podem levar a trombose arterial.

(C) Lesbes de aorta abdominal ou veia cava inferior sdo
mais frequentemente decorrentes de traumas
contusos.

(D) O primeiro sinal da sindrome compartimental das
extremidades é a perda de pulsos distais.

11.

Com relagdo as doengas da aorta, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) A disseccdo aguda €& a emergéncia clinica mais
comum envolvendo a aorta.

(B) A correcdo endovascular do aneurisma de aorta roto
apresenta maior mortalidade quando comparado a
corregdo aberta.

(C) O tratamento endovascular atual consiste na
embolizagdo do saco aneurismatico com espirais de
platina.

(D) O acidente vascular encefdlico ndo é uma
complica¢@o neuroldgica descrita nas corre¢cdes de
aneurismas da aorta toracica descendente, somente
a paraplegia.

12.

Dentre os sinais clinicos abaixo, qual auxilia no diagndstico
de um tumor de corpo carotideo:

(A) Sinal de Stemmer.
(B) Sinal de DeBakey.
(C) Sinal de Nicoladoni-Branham.
(D) Sinal de Fontaine.

13. Conforme Brito, 0 aneurisma de poplitea é

associado a outros aneurismas, sendo a sua principal

complicacéo a , sendo sempre indicada sua

correcdo quando atingir didmetro de

Assinale a alternativa com os termos que preenchem as

lacunas acima:

(A) Raramente / Ruptura/3cm

(B) Frequentemente / Trombose /2 cm

(C) Raramente / Ruptura/2cm

(D) Frequentemente / Trombose / 3 cm

14. Com relagdo as erisipelas, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) A erisipela bolhosa é menos comum e mais
relacionada a infeccao pelo estreptococo B-hemolitico
do grupo A (Streptococcus pyogenes).

(B) E recomendavel a pesquisa de TVP em pacientes
com linfangites bacterianas.

(C) Pacientes com sinais locais e sistémicos de
gravidade, comorbidades associadas como IRA,
insuficiéncia hepatica, imunodepressdo e quando a
infeccdo se localiza na face, tém indicagdo de
internacéo.

(D) Pacientes com 2 episédios de erisipela em 1 ano tém
indicacéo de antibioticoprofilaxia.

15. Sobre o tratamento da TVP (trombose venosa profunda),
analise os itens abaixo:

l. As indicagfes e contraindica¢des para o tratamento
de TEV agudo nos pacientes com cancer, pouco
diferem daquelas nos pacientes sem malignidade.

II. O implante de filtro de via cava s6 deve ser realizado
em casos selecionados no contexto de TVP aguda.

Ill. O uso de terapia compressiva auxilia no alivio dos
sintomas de dor e edema no paciente com TVP
aguda, assim como ajuda a evitar a progressao da
trombose.

IV. Pacientes com TVP aguda do segmento fémoro-
popliteo com menos de 14 dias de evolugdo,
apresentam beneficio significativo com a terapia de
remocado do trombo, seja de forma mecanica ou por
fibrindlise.

Selecione a alternativa com o(s) item(ns) CORRETO(S):

(A) Somente os itens | e lll estéo corretos.

(B) Somente os itens Il e IV estdo corretos.

(C) Somente o item Il esta correto.

(D) Somente o item |l esta correto.

16. Com relagdo a técnica cirlrgica de endarterectomia

carotidea, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O nervo hipoglosso é o nervo mais comumente
lesado na abordagem.

(B) O uso de remendo arterial na arteriorrafia se mostrou
com melhor resultados em relagcdo a arteriorrafia
primaria; sendo, portanto, recomendado.

(C) A alca cervical do hipoglosso ndo deve ser
seccionada em vista da sua funcao relevante.

(D) Para o acesso mais proximal da artéria caré6tida
interna, pode-se seccionar o musculo omo-hioideo.
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21.

Sobre a hipercromia pds-operatéria e escleroterapia,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) O tratamento clareador é necessario na grande
maioria dos casos, considerando que ndo ha
clareamento espontaneo.

(B) A formacdo de manchas depende de 3 fatores:
deposito de hemossiderina, hipercromia pos-
inflamatoria e reagdo melanocitica.

(C) Quando da realizagdo de escleroteraia liquida para
telangiectasias, se ha formacédo de trombo residual,
nao ha necessidade de drenagem.

(D) Os agentes esclerosantes que causam mais
hiperpigmentacdo s&o o polidocanol e oleato de
monoetanolamina, sendo que em sua forma liquida
geram mais hipercromia que em comparacéo a forma
de espuma.

17. Sobre os edemas de membros inferiores, podemos afirmar
que:

(A) Linfedema ndo costuma ter cacifo em estagios mais
avancados.

(B) Edema gravitacional € uma causa incomum de
edema dos membros inferiores de consultas nos
consultérios vasculares.

(C) Lipedema forma cacifo em menor intensidade do que
o linfedema.

(D) Edema cardiogénico pode ser unilateral.

18. Com relacdo ao cilostazol, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) Tem efeito na claudicagdo, porém em menor
intensidade quando comparado a pentoxifilina.

(B) Tem acao antiplaquetaria.

(C) O mecanismo de ac¢do é multifatorial, incluindo a
alteracdo da viscosidade sanguinea.

(D) E contraindicado para paciente com insuficiéncia
cardiaca congestiva, e em paciente com insuficiéncia
renal em estagios avancados.

19. Sobre a oclusdo arterial aguda de membro superior,
considere as afirmagdes:

l. A trombose por degeneracdo arterial nos membros
superiores € mais comum em idosos e mulheres.

IIl. O quadro de isquemia costuma ser menos grave do
gue nos membros inferiores.

Ill. A ocluséo iatrogénica da artéria radial apds puncgao
geralmente nao necessita intervencéo,
independentemente da perviedade do arco palmar.

Assinale a alternativa com o(s) item(ns) CORRETO(S):

(A) Somente o item | esté correto.

(B) Somente os itens Il e Il estdo corretos.

(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(D) Todos os itens estdo corretos.

20. Comrelacao aos enxertos vasculares, € CORRETO afirmar

que:

(A) A oclusé@o dos enxertos em territério aortoiliaco nos
primerios 30 dias, deve-se na sua grande maioria a
imperfeicdo ou erros técnicos da anastomose
proximal.

(B) O enxerto de dacron woven é o mais comprometido
pela dilatac&o.

(C) O enxerto venoso autologo néo € suscetivel a lesdes
ateroscleroticas.

(D) Nas préteses de PTFE o sangramento pelo orificio de
passagem da agulha é maior, sendo mais frequente a
ocorréncia de falsos aneurismas de boca
anastomatica.

22.

E muito importante o conhecimento do formato de cateteres
angiograficos, considerando que a depender da anatomia a
ser tratada, podemos langar uso de materiais que facilitem
e possibilitem o tratamento.

Relacione o numero que corresponde ao formato do cateter
(conforme figura 1) com seus respectivos nomes:

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
64a06852fa35ced982a3943f/c3b8cd7d1e05b6719cfaa2fd4cbe5bbb.jpg
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Mickaelson
Multiproposito
Pigtail
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Assinale a alternativa que possui a ordem CORRETA:

(A) 7

B) 7

€ 7-
3

-6
-3
-5
(D) -6
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23.

Com relagédo a cirurgia convencional de aneurisma de aorta
abdominal, podemos afirmar que:

A via de acesso pode ser transperitoneal ou
extraperitoneal, sendo a Ultima preferivel quando se
tem laparotomias prévias, e quando ha leséo
aneurismatica concomitante na iliaca direita ou artéria
renal direita.

II.  Quando necesséria a ligadura da veia renal E para
exposicdo do colo a mesma deve ser
reanastomosada.

Ill. Deve-se ter cuidado na dissec¢do da bifurcacéo
aodrtica com o plexo hipogastrico superior, pois sua
lesdo no homem pode causar ejaculacgao retrograda.

Esta(30) CORRETA(S):

(A) Somente a afirmativa Ill.

(B) Somente as afirmativas | e Il.
(C) Somente as afirmativas Il e Ill.
(D) Somente as afirmativas | e lIl.

26.

Com relagdo ao uso de anticoagulantes para tratamento
inicial de TVP aguda, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A heparina nao fracionada pode ser administrada em
bolus e infusdo continua, utilizada de forma isolada,
com necessidade de ajuste de acordo com a fungéo
renal, com controle através do TTPa.

(B) Arivaroxabana pode ser usada como terapia isolada,
ndo sendo necessario o ajuste de acordo com a
funcdo renal, ndo havendo controle laboratorial de
sua funcao.

(C) A apixabana necessita de uso de heparina ou
enoxaparina nos primeiros 5 dias de tratamento,
sendo posteriormente utilizada em dose de 5 mg via
oral de 12/12 h, com necessidade de ajuste de acordo
com a func¢éo renal.

(D) A varfarina necessita de uso de heparina/enoxaparina
nos primeiros dias, até o RNI/INR atingir a faixa
desejada, a dose é variavel e controlada pelo RNI,
sendo necessario ajuste de acordo com a fungéo
renal.

24,

Com relagdo as fistulas arteriovenosas (FAV) para
hemodidlise, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Um diametro venoso menor que 3 mm esta
relacionado a maior dificuldade de maturacdo da
FAV.

(B) Com relacdo as fistulas com veia, 0 emprego da
protese permite a utilizagdo mais rapida, maior
percentual de maturagao, risco menor de isquemia e
maior risco de infecgao.

(C) A complicagdo com pseudoaneurisma € maior com
uso de veias autdlogas.

(D) Com relagéo a sindrome do roubo 0 mesmo é mais
comum em homens, diabéticos, idade avancada e
histérico de outros acessos.

27.

Paciente de 42 anos foi submetida a cirurgia de implante de
protese mamaria, tendo sido puncionada em veia cefalica
no membro superior direito. Evolui no pos-operatorio com
endurecimento do trajeto, hiperemia e dor local. Realizado
tratamento para tromboflebite. Apds o quadro relatado
comecou a apresentar dor em antebraco e mao continua,
por vezes de forte intensidade, sem fator desencadeante,
sem fator de alivio, associado a edema, rubor e aumento
da sudorese da méo D, sintomas esses que a prejudicam
no dia a dia.

Diante desse quadro, qual a suspeita diagnostica:

(A) Fendmeno de Raynaud.
(B) Distrofia simpéatico reflexa.
(C) Vasculite liveddide.

(D) Eritromelalgia.

25.

Com relacdo ao trauma vascular, selecione a alternativa
CORRETA:

(A) Nos traumas cervicais o vaso calibroso mais
acometido € a jugular interna na zona .

(B) O trauma que causa mais sangramento € aquele em
gue ocorre a transec¢do completa do vaso, em
relacdo as secgdes parciais.

(C) Quando se depara com trauma de extremidades no
ambiente pré-hospitalar o uso de torniquetes é
proscrito.

(D) Na lesdo de artéria poplitea o trauma contuso
apresenta um risco de amputagdo 2x maior,
comparado ao trauma aberto.

28.

Paciente com 32 anos vem a consulta com Ulcera venosa
em perna esquerda, com 2 anos de evolugdo e sem
cicatrizacdo. Ao coletar a histéria médica pregressa,
observou-se que a paciente apresentava edema frequente
em MIE e que, 3 anos antes do surgimento da Ulcera, teve
alguns dias de edema com maior importancia e que com o
passar dos dias foi diminuindo, porém apos esse episodio
a frequéncia e intensidade do edema se tornaram mais
importantes. Ao suspeitar de S. de May-Thurner foi
realizado angiotomografia e, apds a confirmacéo optou-se
por tratamento endovascular. Realizada angiografia com
puncdo pela veia femoral comum esquerda. O exame
mostrou obstrucdo completa da veia iliaca comum
esquerda, com intensa circulagéo colateral.

A descricdo acima nos permite classificar a leséo venosa
angiograficamente como:

(A) Tipo 3.
(B) Tipo 4.
(C) Tipob.
(D) Tipo 2.
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29.

Observe as imagens a seguir que evidenciam o fluxo na
artéria carétida comum esquerda (imagem a esquerda) e
na artéria carétida interna esquerda (imagem a direita) de
um determinado paciente:

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
undefined/2662a9cefdda62adebf68fadefab80bd.png

Artéria carotida comum esquerda: velocidade de pico
sistélico = 61,65 cm/s - velocidade de pico diastélico =
15,36 cm/s.

Artéria cardétida interna esquerda: velocidade de pico
sistolico = 144,63 cm/s - velocidade de pico diastélico =
33,50 cmi/s.

Considerando a Society of Radiologists in Ultrasound
Consensus Conference (Grant, 2003) e baseando-se nos
dados do NASCET (North American Society Consensus of
Endarterectomy Trial), assinale a alternativa CORRETA:

(A) O paciente apresenta uma suboclusdo de artéria
cardtida interna esquerda.

(B) O paciente apresenta estenose entre 50-69% na
artéria cardtida comum esquerda.

(C) O paciente apresenta estenose entre 50-69% na
artéria carotida interna esquerda.

(D) O exame do paciente estd dentro dos limites da
normalidade.

30.

Sobre a cirurgia de varizes, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) A safenectomia magna total esta indicada quando ha
insuficiéncia de toda a veia safena, por ser a Unica
técnica que promove a cura das varizes.

(B) Aligadura da crossa da safena apresenta alta chance
de trombose da veia safena na regiao da coxa.

(C) A técnica de CHIVA é utilizada quando se pretende
manter a veia safena para uso futuro como enxerto
vascular.

(D) A desconexao das tributarias varicosas ao longo do
trajeto da veia safena, quando apresenta insuficiéncia
segmentar, ndo deve ser realizada por ndo tratar
diretamente a insuficiéncia da veia safena.

Pré-requisitos — Cirurgia Geral — Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular / 2024.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher de 26 anos desejando gestar, interrompeu o uso do
anticoncepcional oral combinado e apresentou amenorreia
associada a galactorreia espontdnea ndo associada a
expressdao mamilar. Nega doencas crénicas. Nos exames
de sangue detectou-se prolactina de 67mg/dL (3-

29,9mg/dL) e beta-HCG negativo.

Com relacéo ao caso, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Os sintomas de hiperprolactinemia de
amenogalactorreia, diminui¢éo da libido e infertilidade
independem dos niveis de estrogénio.

(B) O uso prévio de anticoncepcional oral pode ter
induzido menstrua¢des normais mesmo na presenca
de niveis elevados de prolactina.

(C) Entre as causas de hiperprolactinemia, deve-se
considerar o uso de medicamentos que mimetizam a
acdo da dopamina ou aumentam a atividade das
endorfinas ou da serotonina.

(D) Hipotireoidismo  pode  estar associado a
hiperprolactinemia, pois o hormdnio tireotrofico (TSH)
€ um potente estimulador da secrecéo de prolactina.

Sobre o diagnostico diferencial das tireotoxicoses, atribua
C para as corretas e E para as erradas. Apds, assinale a
alternativa com a sequéncia CORRETA:

() A proporcéo de T3 sérico para T4 livre é elevada na
doenca de Graves e no bdcio nodular téxico, devido
ao aumento relativo da secrecéo tireoidiana de T3.

() O hipertireoidismo induzido por iodo esté associado a
uma relagdo mais baixa de T3 para T4 livre.

() Os anticorpos do receptor de TSH séo
patognoménicos da doenca de Graves e sua
presenca exclui outras etiologias.

( ) A medigao dos anticorpos do receptor de TSH néo é
necessaria em pacientes com estigmas 6bvios da
doenca de Graves, como orbitopatia e dermopatia.

(A) EEEC
(B) C,C,EE
(C) c,c.c.cC
(D) EECE

Sobre a avaliacdo clinica pré-operatoria, € CORRETO
afirmar:

(A) Os resultados dos testes pré-operatorios de triagem
em individuos saudaveis, geralmente sdo normais.
Mas, quando anormais, frequentemente afetam o
manejo.

(B) A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia de
baixo risco com anestesia local, ndo requer testes
pré-operatorios.

(C) Avrepeticdo do teste deve ser evitada se os resultados
recentes (dentro de 3 meses) forem normais,
independente de mudang¢a na condicdo ou nos
medicamentos do paciente.

(D) O uso dos p-bloqueadores em pacientes com
cardiopatia isquémica pode reduzir o risco de infarto
do miocardio perioperatdrio, de acidente vascular
cerebral e de mortalidade geral perioperatoria.

4. Com relagcdo as desordens do cabelo, correlacione as
colunas e assinale a alternativa CORRETA:
Colunal Coluna 2

Perda de cabelo ndo

1) | Alopécia areata | a) cu_:atrlc_lal, |rre_gu|ar e
etiologia autoimune.
Manchas de alopécia

Alopécia irregulares e cabelos

2) | androgénica b) quebrados de varios
comprimentos.
Foliculos pilosos ao
redor das manchas

3) | Tricotilomania C) aI(_)peC|cas apresentam
eritema perifolicular,
descamacao e prurido.
Forma comum de queda
de cabelo, progressiva,

Alopécia frontal lempo ¢ x4 associada

4) | fibrosante d) po & esk
com maior risco de
morte por diabetes e
doencas cardiacas.

(A) 1-a; 2-d; 3-b; 4-c.

(B) 1-c; 2-a; 3-b; 4-d.

(C) 1-d; 2-a; 3-c; 4-d.

(D) 1-d; 2-c; 3-a; 4-b.

5. Sobre a infec¢do por citomegalovirus (CMV), leia as
assertivas abaixo. Apds, assinale a alternativa CORRETA:
l. O CMV pertence a familia Flaviviridae e sua

soroprevaléncia é estimada em 50% na idade adulta.

II. As infecgdes por CMV sdo geralmente
oligossintomaticas em individuos imunocompetentes
e podem estar associadas as sindromes semelhantes
a mononucleose.

Ill. InfeccBes congénitas podem levar a microcefalia,
calcificacdes intracerebrais, hepatoesplenomegalia,
perda auditiva e retardo mental.

(A) Apenas a assertiva | esta correta.

(B) Apenas a assertiva Il esta correta.

(C) Apenas a assertiva lll esta correta.

(D) Nenhuma assertiva esta correta.

6. Com relagdo as espondiloartropatias, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) A relagdo homem/mulher na artrite reativa é de 1:1.
(B) A espondilite anquilosante, a artrite psoriatica e a
artrite reumatoide estdo associadas ao HLAB27.

(C) A espondilite anquilosante costuma cursar com
episodios de vasculite.

(D) A sacroileite que acontece na espondilite
anquilosante é do tipo simétrica e na artrite psoriatica
assimétrica.

Pré-requisito — Clinica Médica — Cardiologia, Clinica Médica R3, Endocrinologia e outros / 2024.



Uma paciente do sexo feminino, de 30 anos, apresenta-se
com fadiga, ictericia e urina escura. Na avaliacdo inicial é
observada anemia normocitica normocrémica e o aumento
da bilirrubina indireta. O esfregaco de sangue periférico
mostra esferocitos.

Assinale a alternativa que corresponda ao diagndéstico mais
provavel:

(A) Anemia hemolitica autoimune.

(B) Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase.
(C) Talassemia major.

(D) Anemia falciforme.

Paciente de 63 anos, tabagista de 40 magos-ano, queixa de
dispneia aos grandes esforgos. Tosse eventual e nega
escarro. Avaliagao cardioldgica normal. Avalie o exame de
fungdo pulmonar e a tomografia de térax abaixo:

Funcdo Pulmonar: Capacidade Vital For¢ada [CVF]: 3,02
(93% predito) Volume Expiratério Forcado no primeiro
segundo [VEF1]: 2,24 (88% predito) pés Broncodilatador
[BD] VEF1: 2,35 (89% predito) pés BD VEF1/CVF:74
Capacidade Pulmonar Total [CPT]: 4,55 (88% predito)
Volume Residual [VR]: 2,99 (92% predito) Difusdo de
Monoxido de Carbono [DLCO]: 48% predito.

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
6475df7d9016fe7eb50969d6/6ebc803e7ee0addd8492147525790592.png

Com base nestes exames, assinale a alternativa que
corresponda ao diagnéstico CORRETO:

(A) DPOC.

(B) Asma.

(C) Enfisema Pulmonar.
(D) Bronquite cronica.

9. Paciente em tratamento para pneumonia adquirida na
comunidade e que ap6s 72 horas persiste com febre, deve-
se considerar que:

(A) Modificagdes do tratamento devem aguardar o
resultado das culturas, pois antes de identificar o
agente nao € indicado trocar o antibiético.

(B) Mesmo que o paciente apresente obesidade e
sobrecarga hidrica, ajustes na dosagem do antibiético
escolhido ndo justifica a persisténcia da febre.

(C) Caso tenha derrame pleural, a possibilidade de
loculacdo e empiema justificariam a persisténcia da
febre.

(D) Situagdes que mimetizam pneumonia no exame de
imagem, tais como pneumonia organizante,
adenocarcinoma lepidico e infarto pulmonar nao
cursam com febre.

10. Paciente intubado e que apés 48 horas comecga com febre,
secrecao purulenta pelo tubo oro traqueal e leucocitose
com desvio a esquerda, proteina C reativa de 290 mg/dl e
procalcitonina 2ng/dl. Apresentando balan¢o hidrico muito
positivo nas ultimas 24 horas.

Sobre o caso € CORRETO afirmar que:

(A) Solicitar um Rx de térax no leito sera o exame
definidor se este paciente apresenta ou ndo uma
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

(B) A incidéncia deste tipo de pneumonia pode ser
reduzida com a elevacdo da cabeceira, aspiragdo
regular de secrec¢fes subgldticas e abordagem diéria
da possibilidade de extubacéo do paciente.

(C) O diagndstico vai demandar uma broncoscopia com
lavado broncoalveolar pois o aspirado endotraqueal
ndo tem valor para o diagndstico etiol6gico, mesmo
guando analisado com cultura quantitativa.

(D) Como o tratamento adequado € um critério
retrospectivo ele ndo interfere na redugdo da
mortalidade.

11. Paciente do sexo masculino, 70 anos, ex-tabagista, com

historia de tosse seca ha aproximadamente 1 ano, que
julgava ser tosse alérgica. Ndo tem historia de febre,
emagrecimento ou dor toracica. Ausculta pulmonar revela
presenca de estertores crepitantes tipo “velcro” nos tergos
inferiores de ambos o0s hemitoraces e grasnido. A
espirometria  mostrou diminuicdo da capacidade vital
forcada (CVF) e relagdo volume expiratério forgado no
primeiro segundo (VEF1)/CVF normal. A tomografia
computadorizada de térax mostra opacidades reticulares
difusas com presenca de faveolamento.

Assinale a alternativa que corresponde a hipétese
diagndstica mais provavel:

(A) Asma.

(B) Pneumonia Intersticial Descamativa.
(C) Fibrose Pulmonar Idiopéatica.

(D) Sarcoidose.

Pré-requisito — Clinica Médica — Cardiologia, Clinica Médica R3, Endocrinologia e outros / 2024.
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12.

Com relacédo a nutricdo parenteral total (NPT), assinale a
alternativa CORRETA:

(A) NPT pode ser administrada em veia periférica ou
central, desde que ajustada a quantidade de dextrose
e aminoécidos.

(B) A taxa maxima recomendada de infusdo de emulsédo
de gordura é de 5.0g/Kg/dia.

(C) Hiperglicemia severa é uma contraindicagdo para a
instalacéo inicial da NPT.

(D) Hiperglicemia ndo controlada € incomum em
pacientes com NPT e esta associada a maior risco de
infeccdo do cateter.

13. Em um paciente com nutricdo enteral, assinale a alternativa

INCORRETA:

(A) O uso de formula enteral contendo fibras deve ser
evitado em caso de diarreia.

(B) Diarreia é comum em pacientes hospitalizados com
nutricdo enteral, associada a fatores independentes
da alimentacdo, como uso de antibidticos e
medicacdes hipertdnicas ou contendo sorbitol.

(C) Aspiracdo da alimentagdo para o pulm&o, sinusite,
erosdo da mucosa faringea e esofagica sao
complicacBes da alimentacéo enteral.

(D) Em geral, se a alimentagcdo nasoenteral for
necessaria por mais de 4 semanas, uma sonda de
alimentacao percutanea deve ser colocada.

14. Paciente masculino de 30 anos, previamente higido, sem

uso de medicamentos, relata edema progressivo nas
Ultimas 6 semanas com aumento no peso basal de 6 kg (de
70 Kg para 76 kg, altura de 1.75 m). Nega uso de drogas
ilicitas, ndo fumante. Ao exame apresenta edema de
membros inferiores de 2 a 3 +++ e pressdo arterial de
150/95 mmHg, demais aspectos dentro da normalidade.
Exames iniciais : ureia 20 mg/dl, creatinina 0.8 mg/dl,
albumina sérica 3 g/dl, Hemoglobina 13 g/dl , Leucdcitos
10000 /ml, Colesterol 240mg/dl, Trigliceridios 300 mg/dl,
exame qualitativo de urina 3+ albumina, Hemoglobina +,
Leucocitos 2/campo, hemécias 2/campo, cilindros graxos e
COrpos graxos ovais , proteindria em amostra de urina
3,60/L e creatinina em amostra de urina 1 g/L.

Selecione a alternativa compativel com o caso clinico
descrito:

(A) Sindrome nefritica.

(B) Sindrome nefrética.

(C) Nefrite Intersticial.

(D) Doencga renal cronica estagio Il.

15. Paciente feminina, 63 anos, hipertensa e diabética, com
doenca renal crbnica, vem a emergéncia com historia de
melena ha 3 dias. Ao exame fisico, discretamente palida,
com presséo arterial de 120/80mmHg e frequéncia cardiaca
de 86bpm. Além disso, nos exames laboratoriais
realizados, a hemoglobina da paciente era de 9,8g/dL na
chegada ao hospital. Sobre caso clinico descrito, leia as
afirmacdes a seguir:

l. A paciente do caso descrito apresenta hemorragia
digestiva baixa, com estabilidade hemodinamica e a
equipe de endoscopia do hospital deve ser acionada
para a realizacdo do exame dentro de 6h.

Il.  Esofagite erosiva, angiodisplasia e tumores estdo
entre as causas possiveis de sangramento digestivo,
embora Ulcera péptica seja ainda uma das principais
causas de hemorragia digestiva.

lll. O inicio de inibidor de bomba de prétons intravenoso
antes da endoscopia digestiva, pode ser considerado
pela reducgdo de sinais de sangramento recente e da
necessidade de terapia endoscopica, entretanto ndo
melhora desfechos clinicos.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estao corretas.

(D) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

16. Com relagcédo a nefropatia diabética, analise as afirmacdes

abaixo:

l. Pacientes diabéticos com doenca renal cronica
podem desenvolver hipoaldosteronismo
hiporreninémico com consequente hipercalemia,
especialmente com uso concomitante de drogas que
agem sobre o sistema renina-angiotensina-
aldosterona.

Il.  Elevagao na presséao arterial € um importante fator de
risco para a progressdo da nefropatia diabética, mas
niveis muito baixos podem causar risco
cardiovascular, por isso se preconiza o controle
moderado e individualizado na maioria dos estudos
clinicos (sistolica entre 130 e 140 mmHg).

lll. O uso de metformina em pacientes com diabetes tipo
2 reduz as complica¢cdes micro e macrovasculares a
longo prazo, porém o risco de acidose lactica, embora
raro, contra indica seu uso em pacientes com taxa de
filtracdo glomerular < 30ml/min.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as afirmagfes | e Il estdo corretas.

(B) Somente as afirmages Il e Il estdo corretas.
(C) Somente as afirmages | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmacfes estéo corretas.

Pré-requisito — Clinica Médica — Cardiologia, Clinica Médica R3, Endocrinologia e outros / 2024.



17. Com o acesso universal a didlise, milhares de pacientes
sdo tratados para doenga renal terminal, mas a sobrevida é
menor que a da populagdo em geral. A principal causa de
mortalidade entre estes pacientes é:

(A) Cancer.

(B) Infeccéo.

(C) Cardiovascular.

(D) Suspensao voluntaria da didlise.

18. O paciente desnutrido que recebe uma elevada carga de
carboidrato, pode apresentar como complicagao:
(A) Hipocalemia.

(B) Hipermagnesemia.
(C) Hiperfosfatemia.
(D) Hipoglicemia.

19. Um paciente de 60 anos apresenta ha trés meses: perda de
peso inexplicada, fadiga intensa, boca seca, constipacao e
dor nas articulagfes. Além disso, relata suores noturnos e
fraqueza muscular progressiva. O exame fisico revela
presenca de linfadenopatia cervical e
hepatoesplenomegalia. Os exames laboratoriais mostram
anemia normocitica normocrémica e elevacao dos niveis de
lactato desidrogenase (LDH). A biopsia de um linfonodo
aumentado de tamanho revela células malignas
consistentes com linfoma nédo Hodgkin.

Assinale a alternativa que corresponde a sindrome
paraneoplasica mais provavel neste caso:
(A) Sindrome de Cushing.
(B) Sindrome de Eaton-Lambert.
(C) Sindrome de Horner.
(D) Polimiosite.
20. Paciente de 58 anos de idade é admitido na emergéncia

com febre, taquicardia, hipotensdo e confusdo mental. O
paciente tem histérico de diabetes mellitus tipo 2 e uso
cronico de corticoide oral. O exame fisico revela pressao
arterial de 70/40 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm,
temperatura de 39,5 °C e saturagdo de oxigénio de 90% em
ar ambiente. O paciente é diagnosticado com choque
séptico e foi iniciado o manejo com reposicao volémica.

Assinale a alternativa que corresponde a intervencdo mais
importante no manejo deste caso na primeira hora do
choque séptico:

(A) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro o mais
rapido possivel.

(B) Persistir administrando cristaloides para
ressuscitacdo volémica até que a pressao arterial
sistolica alcance pelo menos 120 mmHg.

(C) Realizar medidas para controle da fonte de infeccgéo.

(D) Administrar vasopressores para manter uma pressao
arterial média (PAM) de pelo menos 65 mmHg.

21. Paciente do sexo masculino, 45 anos, residente em area
rural, apresentou ha 3 meses febre intermitente, astenia,
emagrecimento e tosse seca. Realizou exames
laboratoriais que evidenciaram anemia microcitica e
hipocrdémica, além de elevacéo de enzimas hepaticas. Tem
lesdo ulcerada em cavidade oral cujo raspado mostrou
presenga de estruturas flngicas compativeis com
Paracoccidioidomicose e também sorologia positiva para
Paracoccidioides brasiliensis.

Assinale a alternativa que corresponda a conduta

terapéutica mais adequada para esse paciente:

(A) Iniciar tratamento com penicilina G sédica.

(B) Iniciar tratamento com anfotericina B.

(C) Iniciar tratamento com itraconazol.

(D) Acompanhar o paciente sem tratamento
medicamentoso.

22. Quais das seguintes medicacdes estdo associadas com a
possibilidade de ocorréncia de anemia aplastica:

(A) furosemida, carbamazepina e enalapril.
(B) pantoprazol, salbutamol e alprazolam.
(C) captopril, roflumilast e tiotropio.

(D) metformina, amiodarona e fexofenadina.

23. Assinale abaixo o fator de risco mais relevante no
desenvolvimento do cancer colorretal esporadico:

(A) Historia familiar.
(B) Idade.
(C) Obesidade.
(D) Geénero.
24. No tratamento das sindromes coronarianas agudas,

considere as seguintes assertivas:

l. Os nitratos devem ser evitados nos pacientes com
hipotenséo, infarto de ventriculo direito e uso recente
de inibidores da fosfodiesterase 5.

. Os betabloqueadores devem ser evitados nos
pacientes com intervalo PR maior que 0,24 segundos,
pressao arterial sistélica menor que 90 mmHg e com
classificacéo de Killip Il ou IV.

Ill.  Até 1/3 dos pacientes tem uma resposta inadequada
ao clopidogrel. Dessa forma, drogas como o ticagrelor
ou o prasugrel devem ser consideradas nos pacientes
gue apresentem uma sindrome coronariana aguda
enquanto em uso de AAS e clopidogrel.

Assinale a alternativa que contém a(s) assertiva(s)
CORRETA(S):

(A) Apenas a assertiva | esta correta.

(B) Apenas as assertivas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as assertivas estdo corretas.

Pré-requisito — Clinica Médica — Cardiologia, Clinica Médica R3, Endocrinologia e outros / 2024.



28.

Para fazer o diagnéstico de endocardite infecciosa,

utilizamos os Critérios de Duke.

Sao considerados critérios maiores:

(A) Hemocultura  positiva  (microrganismo tipico
consistente com endocardite infecciosa em 2 culturas
separadas); nova insuficiéncia  valvar e
ecocardiograma positivo para endocardite infecciosa,
com vegetagdo ou abscesso ou nova deiscéncia
parcial da valva protética.

(B) Febre maior que 38°C; hemocultura persistentemente
positiva; nédulos de Osler; achados radiolégicos de
émbolos sépticos.

(C) Hemocultura  positiva  (microrganismo  tipico
consistente com endocardite infecciosa em 2 culturas
separadas); febre maior que 38°C e lesbes de
Janeway.

(D) Nova insuficiéncia valvar e ecocardiograma positivo
para endocardite infecciosa, com vegetacdo ou
abscesso ou nova deiscéncia parcial da valva
protética; nddulos de Osler e lesdes de Janeway.

25. Qual das alternativas abaixo NAO é um critério presente no
TIMI Risk Score para pacientes com sindromes
coronarianas agudas sem supradesnivel de segmento ST:
(A) Angina em repouso nas Ultimas 24 horas.

(B) Idade igual ou maior que 65 anos.

(C) Desvio de segmento ST > 0,5 mm no ECG da
apresentacdo inicial do paciente.

(D) Presenca de 3 ou mais fatores de risco para doenga
arterial coronariana.

26. O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise os seguintes itens:

I Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

Il.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnostico € um exemplo de viés de
duragéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0s poucos
casos de doenca presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e IV estdo corretos.

(C) Somente os itens | e lll estdo corretos.

(D) Somente os itens Il e IV estéo corretos.

27. O eletrocardiograma (ECG) é usado para avaliar os efeitos

colaterais de psicofarmacos.

Assinale qual o inico medicamento que n&o esté associado
ao prolongamento do intervalo QT no ECG:

(A) Litio.

(B) Ziprazidona.

(C) Tioridazina.

(D) Antidepressivos triciclicos.

29.

Paciente masculino, 55 anos, vem a emergéncia por dor
abdominal em regido epigéstrica de forte intensidade, com
irradiacédo para o dorso, além de nauseas e vomitos, com
inicio no dia anterior.

Com relacdo a pancreatite aguda, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) O diagnéstico é confirmado atraves da presenca de 2
dos 3 seguintes: quadro clinico sugestivo, elevagéo
de amilase e lipase (mais de 3 vezes o limite da
normalidade) e exame de imagem demonstrando
inflamagao do pancreas.

(B) As principais causas de pancreatite aguda s&o
célculos biliares e alcool. As infecgBes podem ser
uma complicagdo da pancreatite, mas ndo uma
causa.

(C) Lipase e amilase sdo exames diagndsticos, mas
também progndsticos na pancreatite aguda e quanto
mais altos os seus niveis, maior a gravidade da
doenca.

(D) Jejum, hidratacdo, analgesia e antibioticoterapia sdo
essenciais no tratamento inicial de pancreatite aguda,
independentemente da gravidade da doenga na sua
apresentacao.

Pré-requisito — Clinica Médica — Cardiologia, Clinica Médica R3, Endocrinologia e outros / 2024.



30.

Paciente feminina, 68 anos, vem a consulta ambulatorial
com dor crbnica por osteoartrose de joelhos e de coluna
cervical e lombar, em uso frequente de ibuprofeno, perda
de peso ndo quantificada e queixa de epigastralgia
recorrente. Esta, ha cerca de 1 més, muitas vezes é aliviada
com a ingestéo de alimentos.

Com relacao ao caso descrito, leia as afirmativas abaixo e,
em seguida, assinale a alternativa CORRETA:

(A)
(B)
(©)
(D)

Um dos diagndsticos provaveis para esse caso é
doenca ulcerosa péptica associada ao uso frequente
de anti-inflamatérios néo esteroidais.

N&o ha indicacéo de endoscopia digestiva alta nesse
caso, podendo ser realizado tratamento com inibidor
de bomba de prétons por 4 a 8 semanas.

Perfuragéo e sangramento estéo entre as possiveis e
mais frequentes complicacBes da doenca ulcerosa
péptica.

Apenas a afirmativa | esta correta.

Apenas a afirmativa Il esta correta.
Apenas as afirmativas | e lll estao corretas.
Todas as afirmativas estao corretas.

Pré-requisito — Clinica Médica — Cardiologia, Clinica Médica R3, Endocrinologia e outros / 2024.
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PROCESSO SELETIVO PARA O ANO DE 2024

RESIDENCIA MEDICA — COM PRE-REQUISITO
CIRURGIA DA MAO

Nome:

N° de Inscrigéo:

Instrucdes

— Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a substitui¢do ao
fiscal de sala.

— Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e N2 de INSCRIGAOQ), assine no local indicado.
— Este caderno contém 30 questdes com quatro alternativas (A, B, C e D).

— Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento de correcdo, com bastante atencdo, & caneta esferografica, azul ou
preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

— Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo decorrente de
erro cometido na marcagao.

— Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou terceiros, a
utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotag¢des, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva terd duracio de até 2 horas e 30 minutos, incluindo o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assinado, podendo
levar consigo seu caderno de questdes.

— Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a
coordenacgdo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderao retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise os seguintes itens:

I Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenga,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnostico € um exemplo de viés de
duracéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0s poucos
casos de doenga presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estdo corretos.
(C) Somente os itens | e Il estédo corretos.
(D) Somente os itens Ill e IV estéo corretos.

Acerca da Laparoscopia Diagnéstica no paciente
traumatizado, considere as seguintes afirmativas:

E um método aceitavel para avaliagdo em paciente
vitima de trauma penetrante, hemodinamicamente
estavel, com potencial lesdo tangencial e sem
indicacéo de laparotomia imediata.

II. E um método util no diagndstico de lesbes
diafragmaticas e penetracéo peritoneal, les6es muitas
vezes subdiagnosticadas por outros métodos de
imagem.

lll. A necessidade de anestesia geral pode ser uma
contraindicacao relativa acerca de seu uso.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estéo corretas.

O Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH)
determina a necessidade do inicio de precaucdo de
goticulas para paciente internado em acomodagdo
hospitalar compartilhada (enfermaria de cuidados
intermediarios). Neste cenario deveremos adotar
obrigatoriamente uma série de medidas de precaucgdo
durante a assisténcia. Todas as condutas abaixo descritas
deverao ser realizadas, EXCETO:

(A) Higienizar as maos antes e ap0s o contato com o
paciente.

(B) Usar avental no caso de risco de contato com
secregoes.

(C) Manter a porta do quarto fechada e colocar mascara
PFF2 (N95) antes de entrar.

(D) Manter uma distancia minima entre os leitos de 1
metro.

Com relagdo a osteoporose induzida por glicocorticoide
(OIGC), assinale a alternativa CORRETA:

(A) O risco de fraturas ndo esta relacionado com a dose
e duracgédo da terapia com glicocorticoides.

(B) A perda 0ssea € mais rapida durante os primeiros
meses do tratamento, e 0 0sso cortical é afetado de
forma mais severa do que o 0sso trabecular.

(C) As fraturas aumentam nos primeiros 3 meses de
tratamento com glicocorticoides, tanto no esqueleto
axial quanto no esqueleto apendicular, incluindo risco
de fratura de quadril.

(D) O emprego da via inalatéria e a administracdo em dias

alternados sdo Uteis para reduzir o risco de fratura por
OIGC.

S&o fatores de risco para osteoporose:

(A) Baixo peso, sexo masculino e raga/cor preta.

(B) Obesidade, raca/cor branca e uso crénico de
corticoides.

(C) Baixo peso, ragal/cor branca e artrite reumatoide.

(D) Obesidade, raca/cor preta e wuso crbnico de
corticoides.

Sobre a classificagdo de profundidade das queimaduras é
CORRETO afirmar:

(A) As queimaduras  superficiais  (anteriormente
chamadas de “primeiro grau”) s&o, por definicéo,
lesBes que ndo atingem a epiderme.

(B) As queimaduras de primeiro grau podem resultar em
cicatrizes se ndo tratadas adequadamente.

(C) Queimaduras de espessura total (anteriormente
denominadas de “terceiro grau”) se estendem através
da epiderme e derme até a gordura subjacente e sdo
caracterizadas por uma escara dura e coriacea que é
dolorosa e preta, branca ou vermelho-cereja,
dependendo da temperatura da fonte.

(D) As queimaduras superficiais de espessura parcial
(anteriormente chamado de “segundo grau”) limitam-
se a derme papilar e sdo eritematosas, dolorosas,
esbranquicadas ao toque e frequentemente formam
flictenas.

Pré-requisitos — Cirurgia Geral — Cirurgia de Mao / 2024.



7. Com relacdo ao trauma vascular, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Hematoma em expansdo atualmente ndo é mais
considerado sinal grave e ndo deve ser submetido a
intervencgdo vascular imediata.

(B) Transeccdes totais de artérias das extremidades
podem levar a trombose arterial.

(C) LesGes de aorta abdominal ou veia cava inferior sdo
mais frequentemente decorrentes de traumas
contusos.

(D) O primeiro sinal da sindrome compartimental das
extremidades é a perda de pulsos distais.

8. A Ulcera por pressao é uma lesao localizada na pele e/ou
tecido subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia
Ossea, como resultado de pressdo ou pressdo em
combinacdo com cisalhamento e/ou friccdo. As Ulceras por
pressdo séo classificadas em 4 estagios.

Uma lesdo com a gordura subcutanea visivel, mas sem

0ss0s, tenddes ou musculos expostos é classificada como

estagio:

A |

B) 1

©

D) v

9. A causa mais comum de falha do enxerto de pele é:

(A) Hematoma.

(B) Infeccéo.

(C) Ma qualidade do leito receptor.

(D) Rejeigéo.

10. A expansdo tecidual é a técnica que utiliza um estimulo
mecéanico para induzir o crescimento tecidual, de modo a
gerar tecido mole para uso reconstrutivo. As alteracdes
histologicas na pele do tecido expandido incluem:

(A) Afinamento da derme.

(B) Afinamento epidérmico.

(C) Hipertrofia da gordura subcutanea.

(D) Diminuicdo de apéndices da pele como foliculos
pilosos.

11. Um retalho consiste em tecido que é movido de uma parte

do corpo para outra com um pediculo vascular para manter
0 suprimento sanguineo. Sobre retalhos, € INCORRETO
afirmar que:

(A) A falha de um retalho cutédneo geralmente envolve
necrose da porcao mais distal do tecido transferido.

(B) O retalho musculocutédneo, também chamado de
miocutaneo, é um retalho muscular desenhado com
uma ilha de pele anexada.

(C) O retalho livre consiste no transplante de tecido
distante com seu suprimento arterial e venoso, de
outra parte do corpo, para ser anastomosado a vasos
no local receptor.

(D) A circulagdo plasmatica, também chamada de
embebicdo sérica, nutre o retalho com exsudato
plasmatico proveniente de capilares do leito
hospedeiro durante as primeiras 48 horas.

12. O reimplante de um membro inferior amputado raramente
é feito no adulto devido a incapacidade de restaurar a
funcdo neurolégica do pé. Consiste em uma
contraindicacdo absoluta para reimplante de um membro
inferior amputado, EXCETO:

(A) Idade avancgada.

(B) Lesao multinivel que resulta em imobilidade do joelho
ou tornozelo.

(C) Doengas de base mal controladas.

(D) Tempo de isquemia quente no maximo até 4 horas.

13. A ritidoplastia é realizada para corrigir a aparéncia do
envelhecimento facial, removendo tecidos faciais e do
pescoco frouxos e redundantes. A complicacdo mais
comum apo6s uma ritidoplastia é:

(A) Infeccao.

(B) Deiscéncia de Sutura.
(C) Leséo nervosa.

(D) Hematoma.

14. Sobre fenda labial e palatina, ¢ INCORRETO afirmar que:

(A) A maioria dos casos de fenda labio palatina ndo esta
associada a outras anomalias.

(B) Um dos principais objetivos do reparo palatino é o
desenvolvimento da fala normal.

(C) Ainsuficiéncia velofaringea é uma complicacgéo rara.

(D) Usualmente realiza-se a reparacdo cirdrgica da fenda
palatina antes do reparo da fenda labial.

15. Diante de uma lesédo de pele melanocitica assimétrica, de
bordos irregulares, heterocrémica e com 1 cm de didmetro
em regido dorsal; assinale a alternativa que indica a
conduta mais adequada:

(A) Observar a evolugdo por 6 meses.

(B) Realizar bidpsia incisional.

(C) Realizar biépsia excisional até o tecido celular
subcutédneo com margens exiguas.

(D) Realizar biépsia excisional até o tecido celular
subcutaneo com margens amplas.

16. Uma queimadura recente é uma area limpa que deve ser

protegida de contaminagdo. Em relagcdo ao tratamento de
gueimaduras de segundo ou terceiro graus, assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) Quando necessério, deve-se limpar uma ferida suja
com soro fisiolégico estéril.

(B) Nao ha indicagdo para antibiéticos profilaticos no
inicio do periodo pds-queimadura.

(C) Todos os individuos que entram em contato com a
ferida devem usar luvas.

(D) Haindicagao para antibiéticos profilaticos no inicio do
periodo pés-queimadura, devendo ser utilizada,
preferencialmente, a via topica.

Pré-requisitos — Cirurgia Geral — Cirurgia de Méo / 2024.



17. Sobre as técnicas de osteossintese com placas e
parafusos, assinale a alternativa CORRETA:

(A) As placas de neutralizagdo servem para neutralizar
forcas de flexdo e torcdo e sempre sdo
acompanhadas por uma fixagdo com parafuso
interfragmentar.

(B) As placas de compressdo conferem estabilidade
relativa a fixagcdo e estimulam a consolidagédo
secundaria da fratura.

(C) As placas anticisalhantes atuam com efeito de
compressdo no foco da fratura e conferem
estabilidade absoluta a fratura.

(D) As placas em ponte conferem uma estabilidade
relativa a fratura e espera-se a consolidagdo primaria
da fratura.

18. A técnica de Oberlin para lesédo do nervo musculocutdneo
consiste em:

(A) Transferéncia livre do Gracilis para flexdo do
cotovelo.

(B) Neurotizagdo de fasciculos do nervo ulnar para os
ramos do biceps braquial do nervo musculocutaneo.

(C) Neurotizagdo com dupla transferéncia fascicular dos
nervos ulnar e mediano para 0 nervo
musculocuténeo.

(D) Enxerto de nervo sural para reconstrugdo do nervo
musculocutaneo.

19. Sao consideradas contraindicacgdes relativas ao tratamento
conservador das fraturas do radio proximal os seguintes
critérios, EXCETO:

(A) Instabilidade concomitante do cotovelo.

(B) Encarceramento de fragmento 6sseo intra-articular.

(C) Envolvimento de menos de 30% da superficie
articular.

(D) Bloqueio da prono-supinagéo do antebraco.

20. E uma contraindicagéio absoluta para realizacéo de protese
total de cotovelo, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Artrose pOs-traumatica.

(B) Insuficiéncia ligamentar.

(C) Infecgéo prévia no cotovelo.

(D) Extensa falha éssea.

21. Na Doenca de Dupuytren a estrutura que geralmente esta

poupada de acometimento é:

(A) O ligamento de Grayson.
(B) O ligamento de Cleland.
(C) A corda pré-tendinea.
(D) A corda espiral.

22. Sobre o tratamento da pseudoartrose de escaféide pela
técnica de Zaindemberg, assinale a alternativa CORRETA:
(A) A via de acesso é volar entre o flexor radial do carpo

e a artéria radial.

(B) O enxerto 6sseo utilizado se baseia na
vascularizagdo volar pela inser¢do do pronador
quadrado.

(C) A via de acesso é dorsal entre o primeiro e segundo
compartimentos extensores do punho.

(D) A vascularizagdo do enxerto se baseia na artéria
radiocarpal proximal.

23. Considerando-se todas as faixas etarias, o patégeno mais
frequentemente associado ao desenvolvimento da artrite
séptica é:

(A) Neisseria gonorrheae

(B) Staphylococcus aureus

(C) Salmonella

(D) Enterobacter

24. Nao faz parte dos 4 sinais cardinais de Kanavel da
tenossinovite infectada dos flexores:

(A) Dor na hiperextensao dos dedos.

(B) Posicéo fixa em flexdo do dedo acometido.

(C) Sensibilidade a palpagao da bainha do tend&o.

(D) Febre >37,5°C.

25. A fratura com traco coronal do capitulo que envolve a
superficie articular com fina camada de osso subcondral
(Tipo 1) € nomeada por:

(A) Kocher-Lorenz

(B) Hahn-Steinthal

(C) McKee

(D) Bryan e Morrey

26. No tratamento das pseudoartroses foi estimado que o limite
do defeito ésseo que pode ser preenchido com enxerto
autdlogo de crista iliaca é:

(A) Denomaximo4abscm.

(B) De noméaximo5a7cm.

(C) De nomaximo7a9cm.

(D) Na&o ha limite para o defeito 6sseo, contanto que seja
completamente preenchida pelo enxerto.

27. O estabilizador primario em varo e da rotagado posterolateral

do cotovelo é:

(A) Banda anterior do ligamento colateral medial.
(B) Cabecga do radio.

(C) Ligamento colateral lateral.

(D) Processo coronoide.

Pré-requisitos — Cirurgia Geral — Cirurgia de Mao / 2024.



28. Sobre o segundo estagio de Mayfield da instabilidade
progressiva perilunar do carpo, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Ocorre a ruptura do ligamento lunopiramidal devido a
persisténcia da for¢a de extensdo-supinagéo.

(B) Representa o desvio em DISI do semilunar que
encontra-se subluxado.

(C) Ocorre luxagdo completa do semilunar devido
pressdo do capitato sob o aspecto dorsal do
semilunar.

(D) Ocorre a ruptura do ligamento capitado-semilunar,
podendo levar o capitato a desviar dorsalmente e em
alguns casos sofrer luxagéo pelo espaco de Poirier.

29. Nas fraturas do radio distal, o mecanismo de cisalhamento
da superficie articular € representado na classificagdo de
Fernandez e Jupiter pelo tipo:

(A)

(B) NI

© ) v

D) Vv

30. No antebrago, o compartimento chamado de massa movel

(mobile wad) encontramos a(s) seguinte(s) estrutura(s):

(A)

(B)
©

D)

Extensor comum dos dedos, Braquiorradial e
Supinador.

Somente o musculo Braquiorradial.

Extensor radial curto do carpo, Extensor radial longo
do carpo e Braquiorradial.

Supinador, Braquiorradial e Extensor radial longo do
carpo.

Pré-requisitos — Cirurgia Geral — Cirurgia de Méo / 2024.
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PROCESSO SELETIVO PARA O ANO DE 2024

RESIDENCIA MEDICA — COM PRE-REQUISITO
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Nome:

N° de Inscrigéo:

Instrucdes

— Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a substitui¢do ao
fiscal de sala.

— Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e N2 de INSCRIGAOQ), assine no local indicado.
— Este caderno contém 30 questdes com quatro alternativas (A, B, C e D).

— Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento de correcdo, com bastante atencdo, & caneta esferografica, azul ou
preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

— Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo decorrente de
erro cometido na marcagao.

— Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou terceiros, a
utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotag¢des, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva terd duracio de até 2 horas e 30 minutos, incluindo o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assinado, podendo
levar consigo seu caderno de questdes.

— Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a
coordenacéo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre o tratamento da otite média aguda (OMA) na faixa
etaria pediatrica, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Aopcéo de observagao inicial é destinada as criancas
gue apresentam OMA ndo complicada nas primeiras
72 horas, iniciando-se tratamento sintomatico com
analgésicos.

(B) Criancas menores de 6 meses sdo candidatas para
observacéo inicial.

(C) A Amoxicilina com Clavulanato é recomendada como
tratamento de primeira escolha na OMA.

(D) Nas criangcas com histdria de alergia a penicilina,
recomenda-se como primeira op¢do de tratamento a
Azitromicina ou Claritromicina.

Sao agentes infecciosos que estdo associados a surdez
neurossensorial e/ou vertigem adquirida:

l. Virus do Sarampo.

Il.  Virus da Caxumba.

Ill.  Virus da Rubéola.

IV. Virus do herpes simples.
V.  Virus sincicial respiratorio.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente os itens I, Il e lll estdo corretos.
(B) Somente ositens |, Il, Il e IV estéo corretos.
(C) Somente ositens I, IV e V estdo corretos.
(D) Somente os itens Ill, IV e V estdo corretos.

Com relagdo aos tumores malignos de cavidade nasal,
analise os itens que seguem:

I Os tumores malignos dos seios paranasais séo raros,
correspondendo a 3% dos tumores de cabeca e
pescoco.

Il.  Os tumores de origem epitelial s&o os mais comuns,
sendo o carcinoma de células escamosas 0 mais
frequente.

. Os exames de imagem, como tomografia
computadorizada e ressonancia nuclear magnética,
tém o papel de diferenciar lesdes tumorais de
inflamatdrias.

Assinale a alternativa que contém o(s) item(ns)
CORRETO(S):

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e lll estdo corretos.
(C) Somente os itens Il e Il estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

Sobre as faringotonsilites, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) As faringotonsilites bacterianas sdo as mais comuns
em criangas.

(B) Dentre as causas virais, o principal causador é o
rinovirus.

(C) As faringotonsilites causadas por Staphylococcus
aureus podem levar a complicagdes supurativas
como febre reumética e glomerulonefrite aguda.

(D) Para o tratamento da faringotonsilite estreptocdcica,
a Penicilina é o antibiético de escolha.

Sobre os tumores benignos de cavidade nasal, avalie as
seguintes assertivas:

l. O nasoangiofibroma juvenil acomete mais pacientes
jovens do sexo feminino.

Il. O papiloma invertido pode sofrer transformacéo
maligna em alguns casos, porém apresenta baixa
taxa de recorréncia.

.  As queixas mais comuns relacionadas aos
hemangiomas de cavidade nasal séo de obstrucédo
nasal e epistaxe.

Assinale a alternativa que contém a(s) assertiva(s)
CORRETA(S):

(A) Somente a assertiva | esta correta.

(B) Somente a assertiva Il esta correta.

(C) Somente a assertiva lll esta correta.

(D) Somente as assertivas | e lll estdo corretas.

Sobre faringotonsilite estreptocécica causada pelo
Streptococus pyogenes do grupo A (SGA), considere os
seguintes itens:

I O SGA ¢é responsavel por cerca de 20% das
faringotonsilites agudas em criancas e adolescentes.

Il.  Alguns dos sinais e sintomas incluem: inicio lento da
dor de garganta, febre abaixo de 38,5°C e exsudato
faringotonsilar em placas.

Ill. Para o tratamento da faringotonsilite estreptococica
(SGA), a Penicilina é o antibiético de escolha.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente o item | esté correto.

(B) Somente o item Il esta correto.

(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(D) Somente os itens | e Il estéo corretos.
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7. Sobre a anatomia laringea, analise as assertivas a seguir:

I O esqueleto da laringe é constituido por 9 cartilagens
ao todo (3 impares e 3 pares).

II. A laringe pode ser dividida, anatomofuncionalmente,
em trés regibes: supraglética, glética e subglética.

Ill. A cartilagem tireoide € a Unica da via aérea que
possui um anel completo.

Selecione a alternativa CORRETA:

(A) Somente a assertiva | esta correta.

(B) Somente a assertiva lll esta correta.

(C) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(D) Somente as assertivas | e lll estdo corretas.

8. Sobre as doencas congénitas da laringe, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) O método de escolha para avaliar a via aérea
pediatrica € a ressonancia nuclear magnética.

(B) A paralisia de prega vocal € a malformagao congénita
mais comum.

(C) A laringomalécia consiste em estridor expiratério que
piora ao repouso.

(D) A estenose subglética pode surgir como malformacéo
isolada ou fazer parte de uma sindrome.

9. Sobre as lesdes pré-malignas laringeas, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) Apresentam baixa relagdo com tabagismo e etilismo.

(B) A doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE) é fator
de risco independente do cancer de laringe e lesbes
pré-malignas.

(C) A tomografia computadorizada de laringe é o exame
de eleicdo para avaliagcdo das lesGes pré-malignas de
laringe.

(D) A radioterapia € amplamente utilizada para
tratamento das leses pré-malignas de laringe.

10. Sobre as alteragBes estruturais laringeas, assinale a

alternativa CORRETA:

(A) Os nédulos vocais apresentam baixa correlagdo com
uso abusivo da voz.

(B) Os cistos submucosos sé@o o diagnodstico diferencial
mais comum dos nédulos vocais.

(C) O podlipo da prega vocal costuma ser bilateral e
apresenta relagdo clara com tabagismo e etilismo.

(D) O Edema de Reinke apresenta baixa correlagdo com
tabagismo e abuso vocal.

11. Sobre o cancer de laringe e hipofaringe, considere os itens
abaixo:

l. O tipo histolégico mais comum das duas regides é o
carcinoma espinocelular.

II.  Os principais fatores predisponentes sdo o fumo e o
alcool.

. A maior parte dos casos € diagnosticada em
pacientes com mais de 60 anos e do sexo feminino.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente o item | esta correto.

(B) Somente o item Il esté correto.

(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(D) Somente os itens | e lll estdo corretos.

12. Sobre os fatores de risco relacionados ao cancer de laringe,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) A faixa etaria mais acometida esta em torno da quarta
década de vida.

(B) Existe baixa associagdo do papilomavirus humano
com céancer de laringe.

(C) Os subtipos de papilomavirus humano mais
provavelmente relacionados a carcinogénese séo 6 e
11.

(D) A exposicao a fumaga do acido sulfdrico, amianto,
fuligem de carv8o mineral, poeira da madeira ou
inalacéo de pesticidas é fator de risco.

13. E considerado como achado suspeito de malignidade em
um nédulo tireoidiano na ultrassonografia:

(A) Hiperecogenicidade comparada ao restante do
parénguima normal.

(B) Aumento da vasculariza¢do intranodular.

(C) Presenca de halo hipoecoico.

(D) Auséncia de microcalcificag@es.

14. Sobre os tumores de tireoide, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) O adenoma folicular é o tumor benigno mais comum
de tireoide.

(B) Dentre os tumores malignos, o carcinoma folicular é o
mais comum.

(C) O carcinoma papilifero acomete mais pacientes na
quinta e sexta décadas de vida.

(D) O carcinoma papilifero € mais prevalente em areas
com deficiéncia de iodo.
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15. Sobre os tumores de nasofaringe, analise os seguintes
itens:
O nasoangiofibroma é o tumor benigno mais comum
de nasofaringe, sendo considerado uma leséo
altamente vascularizada, com crescimento rapido e
localmente invasivo.
I. O carcinoma de nasofaringe esta associado a
infeccdo pelo virus Epstein Barr, fatores dietéticos
(dieta contendo peixes com alto teor de nitrosaminas)
e genéticos.
Ill.  Aincidéncia do carcinoma de nasofaringe é maior em
homens.
Assinale a alternativa que corresponde ao(s) item(ns)
CORRETO(S):
(A) Somente o item | est4 correto.
(B) Somente os itens Il e lll estdo corretos.
(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(D) Todos os itens estéo corretos.
16. Estéa indicado o uso de antibioticoprofilaxia na cirurgia de
colecistectomia videolaparoscopica nos seguintes casos:
I Paciente com ASA =3
II.  Sintoma de cdlica biliar ha menos de 30 dias
lll.  Gravidez
IV. Cirurgia de emergéncia
(A) Noscasos|, Il elV.
(B) Noscasos |, lllelV.
(C) NoscasoslelV.
(D) Em todos os casos.
17. Sobre o sistema imune desempenhado pelo intestino

delgado, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O IgA secretorio inibe a aderéncia das bactérias as
células epiteliais e previne a sua colonizacdo e
multiplicacéo.

(B) As placas de Peyer sdo nddulos linfaticos
encapsulados que constituem um ramo aferente do
tecido linféide associado ao intestino que reconhece
antigenos.

(C) O tecido linféide associado ao intestino esta
localizado nas placas de Peyer e nos linfécitos
intraepiteliais.

(D) A maior parte dos linfocitos intraepiteliais sdo de
células B.

18. Individuo masculino, 36 anos, usuério recorrente de
antinflamatdrios ndo esteroidal, devido a lesdo muscular
em regido dorsal. Na noite anterior deu entrada na
emergéncia médica com dores epigastricas e hematémese.
Exames de imagem evidenciaram pneumoperitdnio.
Paciente encaminhado para videolaparoscopia de urgéncia
onde foi verificado Ulcera géstrica perfurada tipo IV.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Nestas lesBes sdo incomuns hemorragias
significativas.

(B) Individuos jovens tem taxas aumentadas de
perfuragéo.

(C) O exame endoscopico diferencia facilmente Ulcera
benigna de uma leséo neoplésica.

(D) A hemorragia € mais observada em pacientes com
Ulceras géstricas tipos Il e 111

19. Sobre as doencas inflamatorias intestinais (DlIs), Crohn e
retocolite ulcerativa, € INCORRETO afirmar que:

(A) Na doenga de Crohn, a doenca perianal pode
preceder a doencga luminal intestinal em meses ou
anos.

(B) lleocolonoscopia com bidpsias € o padrdo-ouro para
a avaliacdo das Dlls.

(C) Niveis de calprotectina fecal maiores de 140 ng/ml
predizem inflamacgao ativa em mucosa de delgado.

(D) Metotrexato e azatioprina sdo boas opcdes para
manutencdo da remissao da doenca de Crohn em
gestantes.

20. Em relagdo ao tratamento cirargico na pancreatite aguda,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) Quanto mais precoce for realizada a cirurgia, menor é
a morbimortalidade.

(B) O desfecho é melhor quando a abordagem é
realizada em etapas.

(C) E indicado apenas quando existe necrose superior a
70% do parénquima.

(D) Deve ser realizada precocemente nos casos de
necrose infectada.

21. Com relagdo a indicagdo de transplante hepéatico em

doencas neoplasicas, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Hemangioendotelioma hepético €é uma das
indicacdes frequentes de transplante hepatico.

(B) Adenomas hepaticos considerados irressecaveis
podem ser tratados com transplante hepéatico.

(C) Paciente com hepatocarcinoma com nddulo Gnico de
4.,7cm é considerado fora do critério de Mildo.

(D) Colangiocarcinoma restrito ao figado €é uma
contraindicacao absoluta ao transplante hepatico.
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22. Uma queimadura recente é uma area limpa que deve ser 26. Considerando as hérnias da regido inguinal, assinale a
protegida de contaminacdo. Em relagcdo ao tratamento de alternativa CORRETA:
queimaduras de segundo ou terceiro graus, assinale a
alternativa INCORRETA: (A) A hérnia direta se apresenta lateralmente aos vasos
epigastricos.
(A) Quando necessario, deve-se limpar uma ferida suja (B) Ao exame digital através do canal inguinal, a
com soro fisiol6gico estéril. protrusdo da hérnia indireta pode ser sentida na polpa
(B) Nao ha indicacdo para antibidticos profilaticos no do dedo do examinador.
inicio do periodo pds-queimadura. (C) A hérmia femoral ocorre lateralmente aos vasos
(C) Todos os individuos que entram em contato com a femorais.
ferida devem usar luvas. (D) A hérnia indireta ocorre lateralmente ao trigono de
(D) Haindicagado para antibioticos profilaticos no inicio do Hesselbach.
periodo pds-queimadura, devendo ser utilizada,
preferencialmente, a via topica. 27. Considerando as hérnias umbilicais, assinale a alternativa
INCORRETA:
23. Com relagédo as feridas por pressédo, € CORRETO afirmar:
(A) A ocorréncia de estrangulamento do saco herniério é
(A) A pele normal é tdo resistente a pressao quanto o incomum.
musculo e exclui a presenca de lesGes por pressao. (B) Hérnias pequenas e assintomaticas ndo necessitam
(B) O sacro é a area mais comum para desenvolver de correcéo.
tlceras de presséo. (C) Pacientes com cirrose e ascite descompensada n&o
(C) Ulceras de pressdo no estagio 2 devem ser tratadas devem fazer a corre¢do da hérnia, devido ao risco de
cirurgicamente. peritonite.
(D) LesBes por pressdo sdo consideradas uma patologia (D) Para defeitos menores que 3 cm, 0 uso de tela é
ndo evitdvel e o tratamento precoce deve ser dispensavel.
instaurado.
28. Sobre tromboembolismo venoso (TEV) em paciente
24. Diante de uma lesdo de pele melanocitica assimétrica, de cirlrgicos, assinale a alternativa CORRETA:
bordos irregulares, heterocromica e com 1 cm de diametro
em regido dorsal; assinale a alternativa que indica a (A) Presenca de neoplasia maligna ndo confere risco
conduta mais adequada: adicional de tromboembolismo pulmonar (TEP).
(B) Dimero D é o exame de escolha para rastreamento
(A) Observar a evolugéo por 6 meses. desta condicao.
(B) Realizar bidpsia incisional. (C) Profilaxia farmacolégica deve ser indicada para
(C) Realizar biépsia excisional até o tecido celular pacientes com escore de Caprini maior ou igual a 5.
subcutaneo com margens exiguas. (D) Para o tratamento de TEP grave, a fibrindlise
(D) Realizar biépsia excisional até o tecido celular sistémica € preferida a terapia por cateter, devido ao
subcutdneo com margens amplas. menor risco de complicacdes hemorragicas.
25. Considere o cenario abaixo: 29. Um paciente do sexo masculino, 15 anos, é diagnosticado

Paciente masculino, 17 anos, vitima de um acidente de
transito, instantes apds dar entrada na sala de emergéncia,
recebeu diagnéstico de pneumotdrax hipertensivo.

A primeira conduta preconizada é:

(A) Antes daadocao de qualquer medida terapéutica esta
indicada a realizagdo de um RX de térax para
confirmar o diagndstico clinico.

(B) Transferéncia ao Centro Cirdrgico, pois o quadro
clinico classico inclui tamponamento associado com
abafamento de bulhas cardiacas.

(C) Entubacdo precoce, pois a causa do pneumotorax é
0 extravasamento de ar para cavidade pleural, que
eventualmente desvia o mediastino e grandes vasos
toracicos.

(D) Realizagao de uma toraconcentese de alivio, seguida
da drenagem de térax em selo d’agua.

com pectus carinatum e esta sendo avaliado para possivel
tratamento cirdrgico. Além da deformidade toracica,
apresenta sintomas respiratorios, como tosse cronica,
dispneia leve durante atividades fisicas e episddios
recorrentes de infec¢des respiratérias.

Selecione abaixo a situagéo clinica que explica os sintomas
respiratorios e frequentemente estd associada ao pectus
carinatum:

(A) Asma.

(B) Fibrose cistica.

(C) Estenose brbénquica.
(D) Bronquiectasias.
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30.

Com relagdo ao trauma vascular, assinale a alternativa
CORRETA:

(A)

(B)
©

(D)

Hematoma em expansdo atualmente ndo é mais
considerado sinal grave e ndo deve ser submetido a
intervencgdo vascular imediata.

TransecgOes totais de artérias das extremidades
podem levar a trombose arterial.

Lesdes de aorta abdominal ou veia cava inferior sdo
mais frequentemente decorrentes de traumas
contusos.

O primeiro sinal da sindrome compartimental das
extremidades é a perda de pulsos distais.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Uma mulher de 46 anos com diabetes tipo 2, hipertensa,
histérico de depressédo e referindo ganho de peso nos
Gltimos 10 anos com indice de massa corporal (IMC) atual
de 36 vem para avaliagdo. Estd em uso de metformina 2g
ao dia, losartana 50mg 2x ao dia e amitriptilina 75mg ao dia.
Nega tratamentos anteriores para perda de peso. Traz os
seguintes exames: hemoglobina glicada de 6,9%,
Creatinina 0,9mg/dL e transaminases normais.

Qual das recomendacdes é a mais apropriada para esse
caso?

(A) Aconselhamento sobre mudanca de estilo de vida
(orientacdo nutricional e atividade fisica) e
encaminhamento a um cirurgido com experiéncia em
procedimentos de bandagem laparoscopica.

(B) Aconselhamento sobre mudanca de estilo de vida
(orientacdo nutricional e atividade fisica) e
encaminhamento a um cirurgido com experiéncia em
procedimentos de bypass gastrico laparoscopico.

(C) Aconselhamento sobre mudanca de estilo de vida
(orientacdo nutricional e atividade fisica), troca de
antidepressivo para um medicamento ndo associado
a obesidade e indicacéo de tratamento farmacoldgico
para obesidade.

(D) Aconselhamento sobre mudanca de estilo de vida
(orientacao nutricional e atividade fisica), aumento da
metformina para 850mg 3x ao dia e reposi¢do de
vitamina B12 via oral ou intramuscular.

Esté indicado o uso de antibioticoprofilaxia na cirurgia de
colecistectomia videolaparoscopica nos seguintes casos:

I Paciente com ASA 23

II.  Sintoma de cdlica biliar hA menos de 30 dias
lll.  Gravidez

IV. Cirurgia de emergéncia

(A) Noscasosl, llelV.
(B) Noscasos |, lllelV.
(C) NoscasoslelV.

(D) Em todos os casos.

Paciente feminina, 45 anos, da entrada na emergéncia com
dor lombar bilateral, auséncia de diurese hd 12 horas,
afebril. Realizada TC de abdomen (foto 1) e exames
laboratoriais: creatinina 3,5 mg/dL, uréia 115 mg/dL,
hemograma sem leucocitose.

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
649f3c04fa35ced982a3871f/d079ad1f257a985cf596fea86624c8c5.png

Assinale a alternativa que corresponde a opgdo CORRETA:

(A) Trata-se de um quadro de insuficiéncia renal aguda
pré-renal, necessitando de desobstrugdo cirargica
das vias urinarias.

(B) Devido ao quadro de insuficiéncia renal aguda, nédo
esta recomendada a fragmentacdo dos célculos, e
sim apenas a desobstrugdo das vias urinarias com
cateteres duplo J bilaterais.

(C) Se a paciente ndo desejar ser submetida ao
tratamento endoscoOpico, pode-se tentar terapia
expulsiva com alfa bloqueador por, no maximo, sete
dias.

(D) A manipulacdo endoscépica do trato urinario no
tratamento de litotripsia aumenta a chance de
infeccdo urinaria e sepse.
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Paciente masculino, 65 anos, vem a consulta e relata
quadro de jato urinario fraco, dificuldade em esvaziar a
bexiga e noctlria. Submetido a exame de toque retal que
demonstrou uma préstata de aproximadamente 50g, com
nédulo endurecido de 1cm palpavel no lobo direito.

Exame recente de PSA: 12,5 ng/mL.

N&o dispde de exames anteriores.

Assinale a alternativa que corresponde a préxima conduta:

(A) Repetir exame de PSA em 6 meses.

(B) Orientar o paciente que seus sintomas obstrutivos
sdo devido a hiperplasia prostatica, evidenciada pelo
nédulo palpavel que comprime a luz uretral.

(C) Indicar a realizacéo de bidpsia de prostata guiada por
US para investigar neoplasia.

(D) Indicar a resseccdo transuretral da prostata para
alivio dos sintomas obstrutivos.

Sobre as doencas inflamatodrias intestinais (DlIs), Crohn e
retocolite ulcerativa, € INCORRETO afirmar que:

(A) Na doenca de Crohn, a doenca perianal pode
preceder a doencga luminal intestinal em meses ou
anos.

(B) lleocolonoscopia com bidpsias é o padrao-ouro para
a avaliacdo das Dlls.

(C) Niveis de calprotectina fecal maiores de 140 ng/ml
predizem inflamacgao ativa em mucosa de delgado.

(D) Metotrexato e azatioprina sdo boas opcdes para
manutencdo da remissdo da doenca de Crohn em
gestantes.

Sobre o sistema imune desempenhado pelo intestino
delgado, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O IgA secretorio inibe a aderéncia das bactérias as
células epiteliais e previne a sua colonizacdo e
multiplicac&o.

(B) As placas de Peyer sao noédulos linfaticos
encapsulados que constituem um ramo aferente do
tecido linféide associado ao intestino que reconhece
antigenos.

(C) O tecido linféide associado ao intestino esta
localizado nas placas de Peyer e nos linfécitos
intraepiteliais.

(D) A maior parte dos linfocitos intraepiteliais sdo de
células B.

Sao critérios para visao critica de seguranca ou visao critica
de Strasberg preconizada para a colecistectomia
videolaparoscopica segura, EXCETO:

(A) Disseccédo do tecido fibroso e gordura da regido do
trigono de Calot.

(B) Disseccéo do terco inferior da vesicula biliar de seu
leito hepético.

(C) Disseccéo retrograda da vesicula biliar.

(D) Presenca de 2 e apenas 2 estruturas tubulares entre
a vesicula biliar e o ligamento hepatoduodenal.

Individuo masculino, 36 anos, usuario recorrente de
antinflamatérios ndo esteroidal, devido a lesdo muscular
em regido dorsal. Na noite anterior deu entrada na
emergéncia médica com dores epigastricas e hematémese.
Exames de imagem evidenciaram pneumoperitdnio.
Paciente encaminhado para videolaparoscopia de urgéncia
onde foi verificado Ulcera géstrica perfurada tipo IV.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Nestas lesbes sdo incomuns hemorragias
significativas.

(B) Individuos jovens tem taxas aumentadas de
perfuragéo.

(C) O exame endoscépico diferencia facilmente Ulcera
benigna de uma lesdo neoplasica.

(D) A hemorragia é mais observada em pacientes com
Ulceras gastricas tipos Il e Il.

No abdome agudo, considere as seguintes sentencas
sobre indicagdes de exames de imagem e assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) A reducdo da dose de radiacdo altera a precisao
diagndstica na interpretacdo de exames de
Tomografia Computadorizada (TC).

(B) A qualidade das imagens de TC depende menos da
habilidade do operador do que o ultrassom e fornece
mais detalhes do que a radiografia convencional.

(C) Foidemonstrado que o tempo até a consulta cirdrgica
e até a sala de cirurgia sdo menores se o diagndstico
puder ser feito com radiografia convencional em
oposi¢do a TC.

(D) Demonstrou-se que o uso da TC como parte do
fluxograma de imagem resultard em um diagndstico
mais precoce, embora ndo diminua o tempo de
internagc&o ou morbidades.

Pré-requisitos — Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Coloproctologia e Urologia/2024.



10.

Sobre les8es cisticas pancreaticas, considere as imagens
abaixo:

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
64a062b3fa35ced982a3940a/dad461702eb3bdb761a3d1ab863d13b3.jpg

Link da imagem: https://portal-de-
ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
64a062b3fa35ced982a3940a/598762f48a18c910f7191b651d6b8515.jpg

Assinale a alternativa que indica a etiologia mais provavel:

(A) Cistadenoma seroso.

(B) Cistadenoma mucinoso.

(C) IPMN (neoplasia mucinosa intraductal papilar).
(D) Pseudocisto pancreético.

11. Em relagdo ao tratamento cirdrgico na pancreatite aguda,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) Quanto mais precoce for realizada a cirurgia, menor é
a morbimortalidade.

(B) O desfecho é melhor quando a abordagem é
realizada em etapas.

(C) E indicado apenas quando existe necrose superior a
70% do parénquima.

(D) Deve ser realizada precocemente nos casos de
necrose infectada.

12. Com relagdo aos tumores malignos de ovario, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A mutacdo nos genes BRCA1 e BRCA2 é fator de
risco conhecido para cancer de ovario e mama. No
entanto, diferentemente da mama, ndo ha indicagédo
de cirurgia redutora de risco (salpingo - ooforectomia
profilatica) nas pacientes portadoras da mutacao.

(B) Em pacientes com tumor de ovario em estagios
iniciais, a cirurgia de debulking com intuito de
estadiamento é a abordagem preferencial.

(C) Pelo alto risco de recidiva, a preservacdo de
fertilidade ndo é uma opg¢édo oncoldgica adequada em
pacientes com neoplasia de ovario,
independentemente da histologia tumoral.

(D) As pacientes costumam manifestar sintomas
precoces e especificos mesmo em estagios iniciais, o
que facilita o diagnéstico de lesdes restritas ao ovario.

13. Com relagdo a indicacdo de transplante hepatico em
doencas neoplasicas, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Hemangioendotelioma hepatico € uma das
indicacdes frequentes de transplante hepatico.

(B) Adenomas hepaticos considerados irressecaveis
podem ser tratados com transplante hepético.

(C) Paciente com hepatocarcinoma com nddulo Gnico de
4,7cm é considerado fora do critério de Mil&o.

(D) Colangiocarcinoma restrito ao figado €é uma
contraindicacéo absoluta ao transplante hepatico.

14. Em qual das alternativas abaixo a terapia nutricional por via

enteral pode ser indicada:

(A) Instabilidade hemodindmica com uso de droga
vasoativa.

(B) Obstrugéo intestinal total.
(C) Fistula intestinal de alto débito.
(D) Isquemia intestinal.

Pré-requisitos — Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Coloproctologia e Urologia/2024. 4


https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/%2064a062b3fa35ced982a3940a/dad461702eb3bdb761a3d1ab863d13b3.jpg
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/%2064a062b3fa35ced982a3940a/dad461702eb3bdb761a3d1ab863d13b3.jpg
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/

15. Comrelagéo as fistulas enterocutaneas ou fistulas externas
de trato gastrointestinal, marque C para as afirmativas
CERTAS, E para as ERRADAS e, apés, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Em procedimentos cirlrgicos eletivos, medidas como
cessacdo do tabagismo e otimizagdo do status
nutricional do paciente com reposi¢do de micro e
macronutrientes no pré-operatério, podem reduzir o
risco de formacéo de fistulas.

( ) A medida do volume da fistula em 24 horas é um
importante fator progndstico para o seu fechamento
espontaneo, apesar de nao alterar o seu manejo.

( ) A nutricdo parenteral é parte fundamental do manejo
dos pacientes com fistula enterocutanea, ja que dieta
por via enteral é contraindicada nesses pacientes até
seu completo fechamento.

(A) C-E-E.

(B) C-E-C.

(C) E-C-C.

(D) C-C-E.

16. Uma queimadura recente é uma area limpa que deve ser
protegida de contaminacdo. Em relagdo ao tratamento de
gqueimaduras de segundo ou terceiro graus, assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) Quando necessério, deve-se limpar uma ferida suja
com soro fisiolégico estéril.

(B) Nao ha indicacdo para antibidticos profilaticos no
inicio do periodo p6s-queimadura.

(C) Todos os individuos que entram em contato com a
ferida devem usar luvas.

(D) Haindicagado para antibitticos profilaticos no inicio do
periodo pds-queimadura, devendo ser utilizada,
preferencialmente, a via topica.

17. Quanto as neoplasias malignas do estbmago, € CORRETO

afirmar que:

(A) Os critérios para o tratamento endoscopico do cancer
gastrico precoce sdo: tipo intestinal, confinamento a
mucosa, auséncia de invasdo linfovascular e de
ulceracdo e dimensdes menores que 2cm.

(B) Quando a extensdo da linfadenectomia no
adenocarcinoma gastrico em cirurgias com intencéo
curativa, tem-se recomendado a realizacdo de
linfadenectomia D2 com ressec¢do esplénica, uma
vez que proporciona uma amostragem linfonodal
mais significativa e um estadiamento mais preciso.

(C) O tratamento do linfoma gastrico consiste em
resseccao cirdrgica ampliada, gastrectomia total com
linfadenectomia regional, seguida de tratamento
sistémico adjuvante, sendo o esquema R-CHOP o
mais utilizado.

(D) A laparoscopia € recomendada em pacientes com
estagio T2 ou maior, uma vez que diagnostica
met4stases ndo evidenciadas em exames de imagem
de estadiamento em 45 a 60% dos casos.

18. Neonato prematuro de 34 semanas de gestacédo
apresentou nas primeiras 24 horas apdés 0 nascimento,
guadro de tosse, cianose, episodios de sufocamento e
secregdo salivar aerada. Na avaliagéo pré-natal tinha relato
de polidramnio.

Assinale a alternativa que corresponde ao diagndstico mais

provavel:

(A) Atresia de eso6fago com fistula distal.

(B) Enfisema lobar congénito.

(C) Hérnia diafragmatica.

(D) Refluxo gastroesofagico.

19. Com relagao as feridas por pressao, € CORRETO afirmar:
(A) A pele normal é tdo resistente a pressao quanto o

musculo e exclui a presenca de lesGes por presséo.

(B) O sacro é a area mais comum para desenvolver
Ulceras de presséo.

(C) Ulceras de pressdo no estagio 2 devem ser tratadas
cirurgicamente.

(D) Lesbes por pressao sdo consideradas uma patologia
ndo evitavel e o tratamento precoce deve ser
instaurado.

20. Diante de uma lesdo de pele melanocitica assimétrica, de
bordos irregulares, heterocrémica e com 1 cm de diametro
em regido dorsal; assinale a alternativa que indica a
conduta mais adequada:

(A) Observar a evolugéo por 6 meses.

(B) Realizar biopsia incisional.

(C) Realizar biépsia excisional até o tecido celular
subcutédneo com margens exiguas.

(D) Realizar biépsia excisional até o tecido celular
subcutédneo com margens amplas.

21. Considere o cenario abaixo:

Paciente masculino, 17 anos, vitima de um acidente de
transito, instantes apds dar entrada na sala de emergéncia,
recebeu diagnoéstico de pneumotdrax hipertensivo.

A primeira conduta preconizada é:

(A) Antes daadocao de qualquer medida terapéutica esta
indicada a realizagdo de um RX de térax para
confirmar o diagndstico clinico.

(B) Transferéncia ao Centro Cirdrgico, pois o quadro
clinico classico inclui tamponamento associado com
abafamento de bulhas cardiacas.

(C) Entubacéo precoce, pois a causa do pneumotérax é
0 extravasamento de ar para cavidade pleural, que
eventualmente desvia 0 mediastino e grandes vasos
toréacicos.

(D) Realizagao de uma toraconcentese de alivio, seguida
da drenagem de térax em selo d’agua.

Pré-requisitos — Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Coloproctologia e Urologia/2024.



26. Sobre os fatores de risco relacionados ao cancer de laringe,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) A faixa etaria mais acometida esta em torno da quarta
década de vida.

(B) Existe baixa associagdo do papilomavirus humano
com céancer de laringe.

(C) Os subtipos de papilomavirus humano mais
provavelmente relacionados a carcinogénese séo 6 e
11.

(D) A exposicao a fumaga do acido sulfdrico, amianto,
fuligem de carvdo mineral, poeira da madeira ou
inalacéo de pesticidas é fator de risco.

27. Um paciente do sexo masculino, 15 anos, é diagnosticado

com pectus carinatum e esta sendo avaliado para possivel
tratamento cirdrgico. Além da deformidade toracica,
apresenta sintomas respiratérios, como tosse cronica,
dispneia leve durante atividades fisicas e episodios
recorrentes de infecgBes respiratorias.

Selecione abaixo a situagdo clinica que explica os sintomas

respiratorios e frequentemente estd associada ao pectus
carinatum:

(A) Asma.

(B) Fibrose cistica.

(C) Estenose brénquica.
(D) Bronquiectasias.

22. Considerando as hérnias da regido inguinal, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A hérnia direta se apresenta lateralmente aos vasos
epigastricos.

(B) Ao exame digital através do canal inguinal, a
protrusdo da hérnia indireta pode ser sentida na polpa
do dedo do examinador.

(C) A hérnia femoral ocorre lateralmente aos vasos
femorais.

(D) A hérnia indireta ocorre lateralmente ao trigono de
Hesselbach.

23. Considerando as hérnias umbilicais, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) A ocorréncia de estrangulamento do saco herniario é
incomum.

(B) Hérnias pequenas e assintomaticas ndo necessitam
de correcao.

(C) Pacientes com cirrose e ascite descompensada nao
devem fazer a corregdo da hérnia, devido ao risco de
peritonite.

(D) Para defeitos menores que 3 cm, 0 uso de tela é
dispensavel.

24. Quanto ao tratamento cirirgico em um paciente com hérnia
hiatal volumosa, com grande parte do estdmago no
mediastino posterior, podemos afirmar CORRETAMENTE
que:

(A) A drenagem da cavidade pleural & recomendavel no
inicio da cirurgia devido ao alto risco de pneumotorax.

(B) A ogastroplastia, para garantr o adequado
posicionamento do esbdfago intra-abdominal, &
necessaria na maioria dos casos.

(C) Devido a alta complexidade da cirurgia, as les6s de
baco séo muito comuns e em cerca de 5% dos casos
h& necessidade de esplenectomia.

(D) A adequada disseccdo e mobilizacdo do saco
herniario no mediastino posterior € um dos fatores
fundamentais para o sucesso da cirurgia.

25. Sobre tromboembolismo venoso (TEV) em paciente

cirdrgicos, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Presenca de neoplasia maligna ndo confere risco
adicional de tromboembolismo pulmonar (TEP).

(B) Dimero D é o exame de escolha para rastreamento
desta condicao.

(C) Profilaxia farmacoldgica deve ser indicada para
pacientes com escore de Caprini maior ou igual a 5.

(D) Para o tratamento de TEP grave, a fibrindlise
sistémica é preferida a terapia por cateter, devido ao
menor risco de complicacdes hemorragicas.

28. Com relacdo ao trauma vascular, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) Hematoma em expansdo atualmente ndo é mais
considerado sinal grave e ndo deve ser submetido a
intervengdo vascular imediata.

(B) Transecgdes totais de artérias das extremidades
podem levar a trombose arterial.

(C) Lesbes de aorta abdominal ou veia cava inferior sao
mais frequentemente decorrentes de traumas
contusos.

(D) O primeiro sinal da sindrome compartimental das
extremidades é a perda de pulsos distais.

29. Sobre a avaliacdo clinica pré-operatéria, € CORRETO

afirmar:

(A) Os resultados dos testes pré-operatorios de triagem
em individuos saudaveis, geralmente sdo normais.
Mas, quando anormais, frequentemente afetam o
manejo.

(B) A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia de
baixo risco com anestesia local, ndo requer testes
pré-operatorios.

(C) Avrepeticao do teste deve ser evitada se os resultados
recentes (dentro de 3 meses) forem normais,
independente de mudanca na condigdo ou nos
medicamentos do paciente.

(D) O uso dos pB-bloqueadores em pacientes com
cardiopatia isquémica pode reduzir o risco de infarto
do miocéardio perioperatério, de acidente vascular
cerebral e de mortalidade geral perioperatoria.
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30.

O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise os seguintes itens:

I Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenga,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnéstico € um exemplo de viés de
duragéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0s poucos
casos de doenca presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estdo corretos.
(C) Somente os itens | e Il estédo corretos.
(D) Somente os itens Il e IV estéo corretos.

Pré-requisitos — Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Coloproctologia e Urologia/2024.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo as doencas do figado, leia as afirmacdes a
seguir:

I Lesdo hepética pode ser provocada por virus,
medicamentos, doencas autoimunes e alcool.

Il.  Muitos sintomas séo inespecificos, como fadiga (um
dos sintomas mais comuns de doenga hepatica), o
gue frequentemente causa atraso no diagnostico.

Ill.  Na pratica clinica, a doenca hepatica pode ser
assintomatica e diagnosticada em exames realizados
de rotina.

Assinale a alternativa com a(s) afirmativa(s) CORRETA(S):

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas a afirmativa | esta correta.

(D) Todas as afirmativas estéo corretas.

Sobre a esofagite eosinofilica, analise as afirmagdes:

I A doenca é mais comum em homens com historia
pessoal e/ou familiar de doencgas alérgicas.

Il. O diagnostico é realizado através de achados
endoscopicos classicos da doenga, como sulcos
lineares, exsudatos esbranquicados e anéis no
esbfago, além de bidpsias esofagicas com infiltrado
eosinofilico (no minimo 15 eosindéfilos no campo de
grande aumento).

Ill.  H& algumas opc¢bes terapéuticas para essa doenca,
dentre elas o uso de inibidor de bomba de prétons,
dieta com eliminag&o de alimentos e corticoide topico
(como a fluticasona).

Assinale a alternativa CORRETA com relagdo as
afirmacgbes acima:

(A) Somente a afirmativa | esta correta.
(B) Todas as afirmativas estéo corretas.
(C) Somente as afirmativas Il e Il estédo corretas.
(D) Somente a afirmativa Il esta correta.

Paciente intubado e que apds 48 horas comega com febre,
secrecdo purulenta pelo tubo oro traqueal e leucocitose
com desvio a esquerda, proteina C reativa de 290 mg/dl e
procalcitonina 2ng/dl. Apresentando balanco hidrico muito
positivo nas dltimas 24 horas.

Sobre o caso é CORRETO afirmar que:

(A) Solicitar um Rx de térax no leito sera o exame
definidor se este paciente apresenta ou ndo uma
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

(B) A incidéncia deste tipo de pneumonia pode ser
reduzida com a elevagdo da cabeceira, aspiracédo
regular de secre¢8es subgldticas e abordagem diaria
da possibilidade de extubag¢do do paciente.

(C) O diagnéstico vai demandar uma broncoscopia com
lavado broncoalveolar pois o aspirado endotraqueal
ndo tem valor para o diagndstico etiolégico, mesmo
guando analisado com cultura quantitativa.

(D) Como o tratamento adequado € um critério
retrospectivo ele ndo interfere na redugdo da
mortalidade.

Considerando o tratamento da pneumonia adquirida na
comunidade, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Em geral, pacientes tratados ambulatorialmente
devem utilizar o antibiético por 10 a 14 dias.

(B) Pacientes internados devem receber tratamento
endovenoso até a alta hospitalar.

(C) A abordagem na pneumonia pneumocacica deve ser
de trés a cinco dias de antibiético parenteral e
completar com antibiético via oral, independente do
paciente estar ou nado afebril.

(D) Pneumonia bacterémica por S. aureus requer quatro
semanas de tratamento com antibidtico.

Sobre a infecgdo por citomegalovirus (CMV), leia as
assertivas abaixo. Apoés, assinale a alternativa CORRETA:

I O CMV pertence a familia Flaviviridae e sua
soroprevaléncia é estimada em 50% na idade adulta.

II. As infecgbes por CMV sdo geralmente
oligossintométicas em individuos imunocompetentes
e podem estar associadas as sindromes semelhantes
a mononucleose.

lll. Infeccdes congénitas podem levar & microcefalia,
calcificagbes intracerebrais, hepatoesplenomegalia,
perda auditiva e retardo mental.

(A) Apenas a assertiva | esta correta.
(B) Apenas a assertiva Il esta correta.
(C) Apenas a assertiva lll esta correta.
(D) Nenhuma assertiva esta correta.

Com relagdo as hipovitaminoses, relacione as colunas e
assinale a alternativa que contém a correspondéncia
CORRETA entre a vitamina e a manifestagéo clinica da sua
deficiéncia:

Colunal Colunall
| Vitamina D @) letag_mo, oftalmoplegia
e ataxia
n Vitamina E () Hiperemia e e_dema da
mucosa rinofaringea
Il. V.'ta“?'”a Bl (c) | Osteomaléacia
(tiamina)
V. Vitamina B2 (d) | Anemia hemolitica

(riboflavina)

(A) I-d; ll-b; lll-c; IV-a
(B) I-c; ll-b; llI-a; IV-d
(C) I-d; llc; lli-b; IV-a
(D) I-c; lI-d; ll-a; IV-b

Pré-requisitos — Clinica Médica — Hepatologia / 2024.



Com relacdo a nutricdo parenteral total (NPT), assinale a
alternativa CORRETA:

(A) NPT pode ser administrada em veia periférica ou
central, desde que ajustada a quantidade de dextrose
e aminoécidos.

(B) A taxa maxima recomendada de infusdo de emulsédo
de gordura é de 5.0g/Kg/dia.

(C) Hiperglicemia severa é uma contraindicagdo para a
instalacéo inicial da NPT.

(D) Hiperglicemia ndo controlada € incomum em
pacientes com NPT e esta associada a maior risco de
infeccdo do cateter.

Em um paciente com nutricdo enteral, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) O uso de formula enteral contendo fibras deve ser
evitado em caso de diarreia.

(B) Diarreia é comum em pacientes hospitalizados com
nutricdo enteral, associada a fatores independentes
da alimentacdo, como uso de antibidticos e
medicacdes hipertdnicas ou contendo sorbitol.

(C) Aspiracdo da alimentagdo para o pulm&o, sinusite,
erosdo da mucosa faringea e esofagica sao
complicacBes da alimentacéo enteral.

(D) Em geral, se a alimentagcdo nasoenteral for
necessaria por mais de 4 semanas, uma sonda de
alimentacao percutanea deve ser colocada.

Paciente feminina, 68 anos, vem a consulta ambulatorial
com dor crbnica por osteoartrose de joelhos e de coluna
cervical e lombar, em uso frequente de ibuprofeno, perda
de peso ndo quantificada e queixa de epigastralgia
recorrente. Esta, ha cerca de 1 més, muitas vezes é aliviada
com a ingestdo de alimentos.

Com relacdo ao caso descrito, leia as afirmativas abaixo e,
em seguida, assinale a alternativa CORRETA:

I Um dos diagndsticos provaveis para esse caso é
doenca ulcerosa péptica associada ao uso frequente
de anti-inflamatdrios n&o esteroidais.

IIl.  N&o haindicagéo de endoscopia digestiva alta nesse
caso, podendo ser realizado tratamento com inibidor
de bomba de prétons por 4 a 8 semanas.

Ill. Perfuragdo e sangramento estdo entre as possiveis e
mais frequentes complicagbes da doenca ulcerosa
péptica.

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estéo corretas.

10. Sobre a doenca celiaca, assinale VERDADEIRO (V) ou

FALSO (F):

( ) E uma doenca crénica do intestino delgado
precipitada por ingestdo de trigo, centeio, cevada e
alguns tipos de aveia.

( ) Pacientes com doenca celiaca tém uma elevada
incidéncia de outras doengas autoimunes, como
diabetes melito tipo 1 e doenc¢a autoimune da tireoide.

() Exames de rastreio de rotina para a doenca celiaca
estdo indicados devido ao aumento de sua incidéncia,
sendo o anti-transglutaminase IgA um exame custo
efetivo para este fim.

() Individuos com doenca celiaca tém risco aumentado
de linfoma e carcinoma do trato gastrointestinal, além
de aumento da mortalidade e esses riscos ndo séo
reduzidos com uma dieta rigorosa sem glaten.

Selecione a alternativa com a sequéncia CORRETA:

(A) FV-F-Vv

(B) V-V-F-F

(C) V-V-v-v

(D) V-F-F-v

11. Sobre a Doenga Inflamatdria Intestinal (DI), correlacione as

colunas abaixo:

Coluna 1: Coluna 2:
1. | Doenca de Crohn () Afeta apenas o
colon.
2. | Retocolite ulcerativa | ( ) Pode envolver
qualquer

segmento do trato
gastrointestinal (da
boca ao anus).

() Ap6s anos de
doencga, a mucosa
do colon pode
perder o padrédo
normal das pregas,
ficar encurtada e
parecer mais
estreita.

() Pode cursar com
desenvolvimento

de fistulas,
estenoses e
doenca  perianal
extensa.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

(A)
(B)
(©
(D)
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12.

Paciente masculino, 55 anos, vem a emergéncia por dor
abdominal em regido epigastrica de forte intensidade, com
irradiacdo para o dorso, além de nauseas e vomitos, com
inicio no dia anterior.

Com relagdo a pancreatite aguda, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) O diagnéstico é confirmado através da presenca de 2
dos 3 seguintes: quadro clinico sugestivo, elevagao
de amilase e lipase (mais de 3 vezes o limite da
normalidade) e exame de imagem demonstrando
inflamac&o do pancreas.

(B) As principais causas de pancreatite aguda sao
calculos biliares e éalcool. As infecgbes podem ser
uma complicagdo da pancreatite, mas ndo uma
causa.

(C) Lipase e amilase sdo exames diagndsticos, mas
também progndsticos na pancreatite aguda e quanto
mais altos os seus niveis, maior a gravidade da
doenca.

(D) Jejum, hidratacéo, analgesia e antibioticoterapia sdo
essenciais no tratamento inicial de pancreatite aguda,
independentemente da gravidade da doenga na sua
apresentacao.

13.

Paciente feminina, 63 anos, hipertensa e diabética, com
doenca renal crdnica, vem a emergéncia com histéria de
melena ha 3 dias. Ao exame fisico, discretamente palida,
com presséo arterial de 120/80mmHg e frequéncia cardiaca
de 86bpm. Além disso, nos exames laboratoriais
realizados, a hemoglobina da paciente era de 9,8g/dL na
chegada ao hospital. Sobre caso clinico descrito, leia as
afirmacdes a seguir:

I A paciente do caso descrito apresenta hemorragia
digestiva baixa, com estabilidade hemodinamica e a
equipe de endoscopia do hospital deve ser acionada
para a realizagdo do exame dentro de 6h.

Il.  Esofagite erosiva, angiodisplasia e tumores estédo
entre as causas possiveis de sangramento digestivo,
embora Ulcera péptica seja ainda uma das principais
causas de hemorragia digestiva.

Ill. O inicio de inibidor de bomba de prétons intravenoso
antes da endoscopia digestiva, pode ser considerado
pela reducéo de sinais de sangramento recente e da
necessidade de terapia endoscépica, entretanto ndo
melhora desfechos clinicos.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas | e Il estéo corretas.

14. Sobre as doencas gastrointestinais funcionais, leia as

afirmacdes abaixo e marque V para VERDADEIRA e F para
FALSA:

() A fisiopatologia das doencas gastrointestinais
funcionais continua nao completamente
compreendida e € caracterizada por sintomas
crbnicos e recorrentes que, apesar de benignos,
afetam a qualidade de vida.

( ) A Sindrome do Intestino Irrithvel é uma doenca
incomum, ocorre mais em homens, apresenta-se
geralmente entre 30 e 50 anos de idade e é definida
por dor abdominal cronica e recorrente, associada a
evacuacgdo ou com alteracdo de habito intestinal.

( ) Os critérios diagnésticos de Roma |V para Dispepsia
Funcional devem incluir um ou mais dos seguintes:
plenitude pds-prandial, saciedade precoce, dor ou
queimacdo epigastrica e auséncia de doenca
organica que expligue os sintomas. Esses critérios
devem ser preenchidos no ultimo més, com inicio dos
sintomas, no minimo, 3 meses antes do diagndstico.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

(A) V-F-F
(B) F-F-F
(C) V-F-V
(D) V-V-V

15.

Com relagdo a hemorragia gastrointestinal, leia as

afirmacgdes abaixo e assinale a CORRETA:

(A) A hemorragia pode ser oculta, quando é detectada
como anemia por deficiéncia de ferro, ou quando ha
uma pesquisa de sangue oculto positivo nas fezes, ou
ainda por sintomas de perda de sangue ou anemia,
como sincope, dispneia e angina. Também pode ser
evidente com manifestacdbes como hematémese,
melena ou hematoquezia.

(B) O paciente que apresentou hemorragia digestiva alta,
deve permanecer hospitalizado por no minimo 48h-
72h para realizacdo de terapia endovenosa com
inibidor de bomba de prétons. Ndo sendo indicada
alta hospitalar precoce apds a endoscopia digestiva
alta, independentemente do motivo do sangramento.

(C) Arealizagdo mais restrita de transfusdo de hemécias
(transfus@o apenas quando a hemoglobina é menor
do que 7g/dL), geralmente tem resultados piores do
que quando a transfusdo é realizada quando a
hemoglobina é menor que 9g/dL, porque aumenta a
taxa de ressangramento e a mortalidade em 45 dias.

(D) Na avaliacéo de risco de sangramento digestivo alto,
0 escore de Rockall pode ser utilizado e inclui trés
variaveis (idade, comorbidades e sinais endoscdpicos
de sangramento recente) e pontuacdo realizada
apenas apos a endoscopia.
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16.

Paciente do sexo masculino, 68 anos, tabagista 40 anos-
mago, com diagnostico de DPOC grave, é admitido na
emergéncia com piora da dispneia e saturacao de oxigénio
de 85% em ar ambiente. Apds a administracdo de
broncodilatadores, a saturacéo de oxigénio melhora para
92%. Ja estd com terapia com broncodilatadores de longa
duracéo e corticoide inalado. Sem sinais de exacerbacao
infecciosa. Gasometria arterial com PaCO2 55 mmHg. O
tratamento deve ser intensificado com administracdo de
oxigénio suplementar.

Assinale a alternativa que corresponda a melhor opgéo de
oxigenoterapia para esse paciente?

(A) Oxigénio suplementar por 6culos nasal a uma taxa de
fluxo de 1-1,5 L/min.

(B) Oxigénio suplementar por mascara facial a uma taxa
de fluxo de 6-8 L/min.

(C) Oxigénio suplementar por cateter nasal de alto fluxo
a 20 L/min.

(D) Oxigénio suplementar por mascara ndo-reinalante a
uma taxa de fluxo de 10-15 L/min.

19.

Paciente de 58 anos de idade é admitido na emergéncia
com febre, taquicardia, hipotensédo e confusdo mental. O
paciente tem histérico de diabetes mellitus tipo 2 e uso
cronico de corticoide oral. O exame fisico revela pressdo
arterial de 70/40 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm,
temperatura de 39,5 °C e saturacéo de oxigénio de 90% em
ar ambiente. O paciente é diagnosticado com choque
séptico e foi iniciado 0 manejo com reposi¢do volémica.

Assinale a alternativa que corresponde a intervengédo mais
importante no manejo deste caso na primeira hora do
choque séptico:

(A) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro o mais
rapido possivel.

(B) Persistir administrando cristaloides para
ressuscitagdo volémica até que a pressao arterial
sistélica alcance pelo menos 120 mmHg.

(C) Realizar medidas para controle da fonte de infeccéo.

(D) Administrar vasopressores para manter uma pressao
arterial média (PAM) de pelo menos 65 mmHg.

17.

Assinale abaixo o fator de risco mais relevante no
desenvolvimento do cancer colorretal esporadico:

(A) Historia familiar

(B) Idade
(C) Obesidade
(D) Género

18.

Paciente do sexo masculino, 45 anos, residente em area
rural, apresentou hd 3 meses febre intermitente, astenia,
emagrecimento e tosse seca. Realizou exames
laboratoriais que evidenciaram anemia microcitica e
hipocrdmica, além de elevacéo de enzimas hepaticas. Tem
lesdo ulcerada em cavidade oral cujo raspado mostrou
presenca de estruturas fldngicas compativeis com
Paracoccidioidomicose e também sorologia positiva para
Paracoccidioides brasiliensis.

Assinale a alternativa que corresponda a conduta
terapéutica mais adequada para esse paciente:

(A) Iniciar tratamento com penicilina G sddica.
(B) Iniciar tratamento com anfotericina B.
(C) Iniciar tratamento com itraconazol.

(D) Acompanhar o paciente  sem
medicamentoso.

tratamento

20.

Conforme a diretriz de colesterol AHA/ACC de 2018, sdo
grupos de pacientes com indicacdo para terapia com
estatina de alta intensidade, EXCETO:

(A) Colesterol LDL>160mg/dL.

(B) Diabetes com >=7,5% de risco para doenga
cardiovascular aterosclerédtica em 10 anos.

(C) Doenga cardiovascular aterosclerética clinica.

(D) Prevencdo primaria com pelo menos 20% de risco
para doencga cardiovascular aterosclerética em 10
anos.

21.

Sobre as hepatites virais, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A hepatite E causa infecgdo aguda, mas n&o crbnica
do figado, apresenta transmissdo sexual e acontece
mais frequentemente em pacientes
imunocomprometidos.

(B) A hepatite A tem transmisséo fecal-oral, geralmente é
autolimitada, nunca cronifica, mas tem potencial de
evolucao para insuficiéncia hepética aguda.

(C) A taxa de recuperagdo espontanea é maior quando a
infeccdo pelo virus da hepatite B ocorre ao
nascimento do que na idade adulta.

(D) Hepatite C aguda € mais provavel quando o anti-HCV
€ positivo e HCV RNA é negativo. Quando ambos sédo
positivos é dificil avaliar se a infec¢do é aguda ou
crbnica.
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22.

Mulher de 40 anos, é levada a emergéncia por confusdo
mental e episdédio de hematémese com sincope. Irma da
paciente comunica a equipe médica que esta recebeu o
diagndstico de cirrose recentemente, ainda sem etiologia
conhecida. Negava etilismo, uso de medicamentos nao
prescritos, previamente higida e com histéria familiar de
cancer de figado em avé materna. Na avaliagdo médica,
quando chegou ao hospital, estava confusa, taquicardica e
tendendo a hipotens&o. Com relagdo ao caso descrito, leia
0s itens abaixo:

I Paciente com indicagdo de internagdo hospitalar,
realizacdo de exames laboratoriais (incluindo
bilirrubina direta, creatinina e albumina para calculo
do escore Child-Pugh), além de ressuscitagdo
volémica e endoscopia digestiva alta.

IIl. A hemorragia digestiva alta apresentada, pode ser
proveniente de varizes esofagicas e geralmente
ocorre quando o gradiente de pressdo venosa
hepatica é igual ou maior que 5mmHg.

Ill. A confusdo mental descrita pode ser atribuida a
encefalopatia hepatica, que pode ter sido precipitada
pela hemorragia digestiva alta.

Assinale a alternativa que
CORRETO(S):

indica o(s) item(ns)

(A) 1,1l e lll estdo corretos.
(B) 1elll estdo corretos.

(C) Il elll estéo corretos.

(D) Apenas o lll esta correto.

24. Sobre a Doenca Inflamatdria Intestinal (Dll), analise as

assertivas:

l. A DIl pode ocorrer em qualquer idade, mas apresenta
dois picos de incidéncia: dos 20 aos 40 anos e dos 70
aos 90 anos. Além disso, o maior fator de risco para
desenvolver DIl é familiar de primeiro grau com a
doenca.

II. A maior incidéncia de DIl esta entre os judeus e
brancos, mas tem aumentado na América Latina e
Asia e a doenga é mais prevalente nas areas rurais.

Ill. A manifestagdo extraintestinal mais comum da DIl é a
artropatia, mas existem diversas manifestacdes fora
do intestino, presentes apenas na Doenca de Crohn,
como doencas oculares (uveite por exemplo), de pele
(como o eritema nodoso) e Ulceras orais.

Assinale a alternativa com a(s) assertiva(s) CORRETA(S):

(A) Apenas a | esta correta.
(B) Apenas a Il esta correta.
(C) Ielllestéo corretas.

(D) Todas estdo corretas.

23.

Refluxo
alternativa

Sobre as complicacdes
Gastroesofagico  (DRGE),
CORRETA:

da Doenga do
selecione a

(A) Esofagite erosiva e estenose péptica séo
complicacBes da DRGE e se tornaram cada vez mais
comuns pela auséncia de tratamento eficaz e barato
para DRGE.

(B) Esbéfago de Barrett é uma complica¢do da DRGE e
estd associado ao desenvolvimento de cancer
epidermoide de es6fago na doencga de longa data.

(C) A taxa de desenvolvimento de cancer de esdfago
como complicagdo da DRGE é de cerca de 0,1-0,3%
ao ano e o grupo de maior risco € de mulheres obesas
na sétima década de vida.

(D) Esoéfago de Barrett € a presenca de metaplasia,
reconhecida endoscopicamente como mucosa de
coloragdo salméo que se estende proximal a juncao
gastroesofagica e histopatologicamente como
metaplasia colunar, que esta associada ao aumento
de risco de neoplasia de esdfago.

25.

Sobre céncer géstrico, marque V para VERDADEIRO e
F para FALSO:

() Ocorre mais em homens com idade entre 50 e 70
anos e €& incomum abaixo dos 30 anos. O
adenocarcinoma é o tipo mais frequente.

( ) E geralmente diagnosticada com antecedéncia
devido aos sintomas, como sangramento, fadiga,
emagrecimento e dor epigastrica, que sdo evidentes
e perceptiveis desde o inicio do desenvolvimento do
tumor.

() Infeccao pela bactéria Helicobacter pylori, tabagismo,
dieta com excesso de sal e baixo nivel
socioecondmico, estdo entre os fatores associados
ao desenvolvimento de cancer de estdmago.

() Endoscopia digestiva alta é muito util, tanto na
avaliacdo quanto no estadiamento do tumor. A
extensédo do tumor, incluindo presenca de invaséo da
parede géstrica e envolvimento linfonodal local,
podem ser avaliados durante o exame.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA:

(A)
(B)
(©
(D)

mn<<< <

-F-
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26.

Paciente masculino, 48 anos, hipertenso, vem a consulta
por alteragdo do héabito intestinal (atualmente constipado) e
histéria familiar de cancer colorretal (irma de 50 anos com
diagndstico recente).

Sobre o caso descrito e o cancer colorretal, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) Uma minoria dos casos de céncer colorretal tem
histéria familiar da doenca, sugerindo que ndo haja
predisposicéo genética para esse tipo de cancer.

(B) O céancer colorretal € mais comum em homens e
idosos, embora esteja aumentando a incidéncia nos
menores de 50 anos. O tipo mais comum é o cancer
epidermoéide e geralmente esta localizado em regido
mais proximal (célon direito).

(C) Doenga inflamatdria intestinal, obesidade,
hipertensdo arterial sisttmica (como no caso
descrito), diabetes melito e resisténcia a insulina sao
fatores de risco para cancer colorretal. J& o tabagismo
e 0 consumo de vegetais atuam como fatores de
diminui¢&o de risco de cancer de intestino.

(D) A colonografia por tomografia (colonoscopia virtual)
tem surgido como uma alternativa de ferramenta
diagnostica  para  cancer colorretal.  Mas,
comparativamente ao exame endoscépico, o exame
virtual ndo é terapéutico, expde o paciente a radia¢éo
e necessita também de preparo intestinal.

28.

Leia as afirmagdes a seguir:

l. A dor abdominal € uma queixa pouco comum no
consultério médico, embora seja muito frequente nas
internagbes hospitalares. Pode ser benigna e
autolimitada ou intensa e limitante.

Il. A caracterizacdo da dor abdominal (como sua
localizacdo e sua duragdo), geralmente ndo fornece
informag6es relevantes para o diagnostico etioldgico,
sendo prescindivel a histéria clinica na avaliagdo do
paciente com dor.

ll. Ulcera péptica, apendicite, isquemia mesentérica,
neoplasia, doenga inflamatdria intestinal e sindrome
do intestino irrithvel estdo entre as causas de dor
abdominal.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.
(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.
(C) Apenas a afirmativa lll esta correta.
(D) Todas as afirmativas estéo corretas.

27.

Sobre a Doenca Hepatica Gordurosa nao-alcodlica
(DHGNA), assinale a alternativa CORRETA:

(A) A DHGNA é uma doenca muito comum na populacao
mundial, que pode se apresentar como esteatose
hepatica simples (por acumulo de glicose nos
hepatdcitos) ou como esteatohepatite nédo-alcoolica
(apresentada por no minimo 45% dos pacientes com
DHGNA).

(B) Existem outras causas de esteatose hepatica além da
DHGNA, como hepatite C (especialmente gendtipo
3), doenga hepética alcodlica, nutricdo parenteral e
medicamentosa (metotrexato e tamoxifeno por
exemplo).

(C) Escores nédo invasivos de fibrose (como o NAFLD
fibrosis score e o Fibrosis-4) foram desenvolvidos
para estadiamento da DHGNA e sdo simples,
acessiveis e permitem avaliar a presenca de fibrose
hepatica e de esteatohepatite, sem a necessidade de
realizacao de bidpsia hepética.

(D) Metformina, estatinas, pioglitazona e cirurgia
bariatrica estdo entre as opgdes terapéuticas para a
DHGNA, mas a vitamina E é o Unico tratamento eficaz
para esteatohepatite que pode ser utlizado em
pacientes cirrdticos e diabéticos, sem efeitos
adversos significativos.

29.

Sobre a ascite, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A palpacéo abdominal, durante o exame fisico, pode
auxiliar na avaliacdo da presenga de ascite, uma vez
que, se houver macicez mével a palpagdo, pode
haver ascite.

(B) E importante realizar paracentese diagnostica para
analise de GASA (gradiente albumina ascite-soro) e
diagnostico etiologico do liquido de ascite.

(C) A paracentese diagnostica deve ser realizada para
descartar peritonite bacteriana espontanea quando o
namero de polimorfonucleares no liquido de ascite
estiver maior que 250.

(D) O tratamento mais indicado nesse caso é iniciar
diuréticos de alca para controle da ascite, sem
necessidade de avaliacdo adicional do liquido de
ascite com paracentese diagnostica.

30.

O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise os seguintes itens:

l. Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnéstico € um exemplo de viés de
duracao.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0s poucos
casos de doenga presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estéo corretos.
(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(D) Somente os itens Ill e IV estéo corretos.
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N° de Inscrigéo:

Instrucdes

— Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a substitui¢3o ao
fiscal de sala.

— Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e N2 de INSCRIGAOQ), assine no local indicado.
— Este caderno contém 30 questdes com quatro alternativas (A, B, C e D).

— Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento de correcdo, com bastante atencdo, & caneta esferografica, azul ou
preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

— Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo decorrente de
erro cometido na marcagao.

— Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou terceiros, a
utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotag¢des, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva terd duracio de até 2 horas e 30 minutos, incluindo o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assinado, podendo
levar consigo seu caderno de questdes.

— Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a
coordenacéo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre a abordagem geral da dor, considere as afirmativas
abaixo:

I Os componentes da experiéncia de dor sao
psicossociais, motores e neurovegetativos.

Il. S&8o componentes passivos de intervencdes
terapéuticas potencialmente realizados/propostos na
Atencdo Primaria a Salde: o6rteses, medicacoes,
neuromodulacéo e técnicas manuais.

. S&o0 componentes ativos de intervencdes
terapéuticas potencialmente realizados/propostos na
Atencdo Primaria a Saude: grupos terapéuticos,
intervengbes familiares, técnicas cognitivas e
comportamentais, e exercicios e adaptacdes de
atividades diarias.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
CORRETAS:

(A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(C) Somente as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estéo corretas.

O Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH)
determina a necessidade do inicio de precaugdo de
goticulas para paciente internado em acomodagao
hospitalar compartilhada (enfermaria de cuidados
intermediarios). Neste cenario deveremos adotar
obrigatoriamente uma série de medidas de precaugdo
durante a assisténcia. Todas as condutas abaixo descritas
deverdo ser realizadas, EXCETO:

(A) Higienizar as maos antes e ap6s o contato com o
paciente.

(B) Usar avental no caso de risco de contato com
secregoes.

(C) Manter a porta do quarto fechada e colocar mascara
PFF2 (N95) antes de entrar.

(D) Manter uma distancia minima entre os leitos de 1
metro.

O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise 0s seguintes itens:

I Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenga,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagndstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnostico € um exemplo de viés de
duragéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0S poucos
casos de doenga presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estéo corretos.
(C) Somente os itens | e Il estédo corretos.
(D) Somente os itens lll e IV estéo corretos.

Sobre o diagnéstico diferencial das tireotoxicoses, atribua
C para as corretas e E para as erradas. Apos, assinale a
alternativa com a sequéncia CORRETA:

() A proporcéo de T3 sérico para T4 livre é elevada na
doenca de Graves e no bécio nodular téxico, devido
ao aumento relativo da secrec¢éo tireoidiana de T3.

() O hipertireoidismo induzido por iodo esté associado a
uma relacdo mais baixa de T3 para T4 livre.

() Os anticorpos do receptor de TSH séo
patognoménicos da doenca de Graves e sua
presenca exclui outras etiologias.

() A medicdo dos anticorpos do receptor de TSH néo é
necessaria em pacientes com estigmas Obvios da
doenca de Graves, como orbitopatia e dermopatia.

(A) E
(B)
©
(D)

, E,

,C E,
,C, C,
,E,C

)
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Sobre a avaliacdo clinica pré-operatoria, € CORRETO
afirmar:

(A) Os resultados dos testes pré-operatorios de triagem
em individuos saudaveis, geralmente sdo normais.
Mas, quando anormais, frequentemente afetam o
manejo.

(B) A maioria dos pacientes submetidos & cirurgia de
baixo risco com anestesia local, ndo requer testes
pré-operatorios.

(C) Avrepeticao do teste deve ser evitada se os resultados
recentes (dentro de 3 meses) forem normais,
independente de mudanca na condigdo ou nos
medicamentos do paciente.

(D) O uso dos pB-bloqueadores em pacientes com
cardiopatia isquémica pode reduzir o risco de infarto
do miocéardio perioperatério, de acidente vascular
cerebral e de mortalidade geral perioperatéria.
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Com relacéo as espondiloartropatias, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) A relacdo homem/mulher na artrite reativa é de 1:1.
(B) A espondilite anquilosante, a artrite psoriatica e a
artrite reumatoide estéo associadas ao HLAB27.

(C) A espondilite anquilosante costuma cursar com
episédios de vasculite.

(D) A sacroileite que acontece na espondilite
anquilosante é do tipo simétrica e na artrite psoriatica
assimétrica.

Paciente em tratamento para pneumonia adquirida na
comunidade e que ap6s 72 horas persiste com febre, deve-
se considerar que:

(A) Modificacdes do tratamento devem aguardar o
resultado das culturas, pois antes de identificar o
agente nao € indicado trocar o antibidtico.

(B) Mesmo que o paciente apresente obesidade e
sobrecarga hidrica, ajustes na dosagem do antibiético
escolhido néo justifica a persisténcia da febre.

(C) Caso tenha derrame pleural, a possibilidade de
loculacdo e empiema justificariam a persisténcia da
febre.

(D) Situagbes que mimetizam pneumonia no exame de
imagem, tais como pneumonia organizante,
adenocarcinoma lepidico e infarto pulmonar nédo
cursam com febre.

Com relacédo a nutricdo parenteral total (NPT), assinale a
alternativa CORRETA:

(A) NPT pode ser administrada em veia periférica ou
central, desde que ajustada a quantidade de dextrose
e amino@cidos.

(B) A taxa maxima recomendada de infusdo de emulsao
de gordura é de 5.0g/Kg/dia.

(C) Hiperglicemia severa € uma contraindicagdo para a
instalacdo inicial da NPT.

(D) Hiperglicemia ndo controlada é incomum em
pacientes com NPT e esta associada a maior risco de
infeccdo do cateter.

Paciente intubado e que ap6s 48 horas comega com febre,
secrecao purulenta pelo tubo oro traqueal e leucocitose
com desvio a esquerda, proteina C reativa de 290 mg/dl e
procalcitonina 2ng/dl. Apresentando balango hidrico muito
positivo nas ultimas 24 horas.

Sobre o caso € CORRETO afirmar que:

(A) Solicitar um Rx de térax no leito serd o exame
definidor se este paciente apresenta ou ndo uma
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

(B) A incidéncia deste tipo de pneumonia pode ser
reduzida com a elevacdo da cabeceira, aspiragdo
regular de secrecgbes subgléticas e abordagem diaria
da possibilidade de extubagédo do paciente.

(C) O diagnéstico vai demandar uma broncoscopia com
lavado broncoalveolar pois o aspirado endotraqueal
nao tem valor para o diagndstico etiolégico, mesmo
quando analisado com cultura quantitativa.

(D) Como o tratamento adequado € um critério
retrospectivo ele ndo interfere na reducdo da
mortalidade.

10.

Paciente masculino de 30 anos, previamente higido, sem
uso de medicamentos, relata edema progressivo nas
Ultimas 6 semanas com aumento no peso basal de 6 kg (de
70 Kg para 76 kg, altura de 1.75 m). Nega uso de drogas
ilicitas, ndo fumante. Ao exame apresenta edema de
membros inferiores de 2 a 3 +++ e pressao arterial de
150/95 mmHg, demais aspectos dentro da normalidade.
Exames iniciais : ureia 20 mg/dl, creatinina 0.8 mg/dl,
albumina sérica 3 g/dl, Hemoglobina 13 g/dl , Leucécitos
10000 /ml, Colesterol 240mg/dl, Trigliceridios 300 mg/dlI,
exame qualitativo de urina 3+ albumina, Hemoglobina +,
Leucocitos 2/campo, hemacias 2/campo, cilindros graxos e
COrpos graxos ovais , proteindria em amostra de urina
3,6g/L e creatinina em amostra de urina 1 g/L.

Selecione a alternativa compativel com o caso clinico
descrito:

(A) Sindrome nefritica.

(B) Sindrome nefrética.

(C) Nefrite Intersticial.

(D) Doenga renal cronica estagio Il.

11.

Paciente feminina, 63 anos, hipertensa e diabética, com
doenca renal crbnica, vem a emergéncia com historia de
melena ha 3 dias. Ao exame fisico, discretamente pélida,
com pressdo arterial de 120/80mmHg e frequéncia cardiaca
de 86bpm. Além disso, nos exames laboratoriais
realizados, a hemoglobina da paciente era de 9,8g/dL na
chegada ao hospital. Sobre caso clinico descrito, leia as
afirmacdes a seguir:

l. A paciente do caso descrito apresenta hemorragia
digestiva baixa, com estabilidade hemodinémica e a
equipe de endoscopia do hospital deve ser acionada
para a realizacdo do exame dentro de 6h.

Il.  Esofagite erosiva, angiodisplasia e tumores estédo
entre as causas possiveis de sangramento digestivo,
embora Ulcera péptica seja ainda uma das principais
causas de hemorragia digestiva.

lll. O inicio de inibidor de bomba de prétons intravenoso
antes da endoscopia digestiva, pode ser considerado
pela reducédo de sinais de sangramento recente e da
necessidade de terapia endoscopica, entretanto ndo
melhora desfechos clinicos.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
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15.

Com relacdo aos beneficios do leite materno para
prematuros, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O leite materno é a dieta de escolha para prematuros
e seu uso esté associado a redugao de complicaces
da prematuridade, tais como: enterocolite necrosante,
sepse tardia, displasia broncopulmonar e retinopatia
da prematuridade grave.

(B) O uso de leite humano de banco em prematuros tem
a vantagem de apresentar maior contetddo de
proteina e calorias, ndo necessitando de aditivos para
promover melhor crescimento.

(C) Nao se pode recomendar o uso de leite materno em
prematuros extremos, devido ao elevado risco da
presenca de virus e bactérias e da imaturidade do
sistema imunoldégico.

(D) Devido ao melhor contetdo calérico e protéico, a
férmula para prematuros deve ser a primeira escolha
para a dieta enteral de prematuros.

12. O paciente desnutrido que recebe uma elevada carga de
carboidrato, pode apresentar como complicacéo:

(A) Hipocalemia.

(B) Hipermagnesemia.

(C) Hiperfosfatemia.

(D) Hipoglicemia.

13. No tratamento das sindromes coronarianas agudas,
considere as seguintes assertivas:

I Os nitratos devem ser evitados nos pacientes com
hipotenséo, infarto de ventriculo direito e uso recente
de inibidores da fosfodiesterase 5.

Il. Os betabloqueadores devem ser evitados nos
pacientes com intervalo PR maior que 0,24 segundos,
presséo arterial sistolica menor que 90 mmHg e com
classificac¢éo de Killip Il ou IV.

Ill.  Até 1/3 dos pacientes tem uma resposta inadequada
ao clopidogrel. Dessa forma, drogas como o ticagrelor
ou o prasugrel devem ser consideradas nos pacientes
que apresentem uma sindrome coronariana aguda
enquanto em uso de AAS e clopidogrel.

Assinale a alternativa que contém a(s) assertiva(s)

CORRETA(S):

(A) Apenas a assertiva | esta correta.

(B) Apenas as assertivas | e Ill estdo corretas.

(C) Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estéo corretas.

14. Sobre a classificagdo dos recém-nascidos pré-termos, de

acordo com o Tratado de Pediatria, marque C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apés, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() Ostermos “crescimento fetal restrito” e “pequeno para
a idade gestacional”, embora relacionados, ndo tém o
mesmo significado. Sendo assim, nem todo o recém-
nascido pequeno para idade gestacional é restrito.

( ) A terminologia recém-nascido (RN) pré-termo é
utilizada para todo RN com menos de 37 semanas de
idade gestacional, desde que considere que o0 peso
de nascimento seja abaixo de 2.500 g.

() Com relacdo a classificacdo de peso para idade
gestacional, considera-se adequado para idade
gestacional (AIG) o pré-termo que nasce entre 0s
percentis 3 e 97 das curvas de -crescimento
intrauterinas.

(A) C-C-E
(B) E-E-C
(C) C-E-E
(D) E-C-C

16.

Com relacdo a diarreia aguda, € CORRETO afirmar que:

(A) Diarreia aguda é a eliminacdo anormal de fezes
amolecidas ou liquidas com frequéncia superior ou
igual a trés vezes por dia, com duracéo de até 14 dias.

(B) Os norovirus tém ocorréncia universal, sendo os
principais responséaveis por episodios de diarreia
aguda, tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento.

(C) Os rotavirus sdo os principais agentes de surtos
epidémicos de gastroenterites virais transmitidos por
agua ou alimentos, ocorrendo em todas as faixas
etérias.

(D) A solicitacdo de exames laboratoriais deve ser uma
rotina no tratamento de todos os lactentes.

17.

Sobre a manifestacgéo clinica das doencas reumatoldgicas,
correlacione as colunas e assinale a alternativa com a
sequéncia CORRETA:

l. Osteoartrite.

Il.  Artrite reumatoide.

Ill.  Lupus eritematoso sistémico.
IV. Espondiloartropatias.

a. As mdaos sdo o principal local de envolvimento,
geralmente interfalangicas proximais e
metacarpofalangicas, mas quase nunca as
interfalangicas distais.

b. Tem uma longa fase “silenciosa” durante a qual a
cartilagem articular aneural transita de um tecido
articular saudavel para um estado de doenga
envolvendo todo o 6rgéo articular.

c. Ha predilecdo pelo envolvimento nos locais de
insercao do tenddo no osso (énteses). Portanto, a
entesite € uma das manifestacdes clinicas mais
especificas.

d. Em alguns pacientes pode ocorrer deformidades
resultantes de dano ao tecido periarticular, uma
condicdo denominada artropatia de Jaccoud.

(A) l-a; ll-c; lll-c; 1V-d.
(B) I-d; llI-c; lll-a; IV-b.
(C) I-b; ll-a; 1l-d; 1V-c.
(D) I-c; lI-d; llI-a; IV-b.
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18.

Com relacéo ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise
0s itens:

I Ao nascimento o padrdo motor da crianga € imaturo,
e observa-se a predominéncia do ténus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preensao palmar reflexa e o reflexo de succéo.

Il.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os 3
anos.

Ill. O reflexo tdnico-cervical persiste até no maximo os 6
meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente o item | e Il estéo corretos.
(B) Somente os itens | e lll estdo corretos.
(C) Somente os itens |l e Il estdo corretos.
(D) Todos os itens estéo corretos.

19.

Menino de 3 anos € atendido em pronto-socorro. A mae
queixa-se que o filho teve 3 dias de febre baixa,
acompanhada de diminuicdo do apetite e dor de garganta.
Observou no dia anterior manchas em face, térax e palma
das maos que estdo aumentando. Ao exame clinico,
observa-se lesfes difusas e simétricas que acometem
também mucosa oral. As lesdes sdo maculas e papulas
eritematopurpuricas, algumas com vesicula central ou
descamacao (pele desnuda) e coalescidas.

De acordo com os achados acima, assinale a principal
hipétese diagnéstica:

(A) Purpura de Henoch-Scholein.
(B) \Varicela.

(C) Eritema multiforme.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

20.

Esta indicado o uso de antibioticoprofilaxia na cirurgia de
colecistectomia videolaparoscopica nos seguintes casos:

l. Paciente com ASA =3

IIl.  Sintoma de cdlica biliar hA menos de 30 dias
.  Gravidez

IV. Cirurgia de emergéncia

(A) Noscasos|, Il elV.
(B) Noscasos |, lllelV.
(C) NoscasoslelV.

(D) Em todos os casos.

21. Sobre tromboembolismo venoso (TEV) em paciente
cirurgicos, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Presenca de neoplasia maligna ndo confere risco
adicional de tromboembolismo pulmonar (TEP).

(B) Dimero D é o exame de escolha para rastreamento
desta condicgéo.

(C) Profilaxia farmacoldgica deve ser indicada para
pacientes com escore de Caprini maior ou igual a 5.

(D) Para o tratamento de TEP grave, a fibrindlise
sistémica é preferida a terapia por cateter, devido ao
menor risco de complicagdes hemorragicas.

22. Varias arritmias cardiacas podem ser produzidas ou
exacerbadas por diferentes psicofarmacos.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Os antipsicoticos aumentam o intervalo QT por
bloqueio dos canais de célcio, com efeito semelhante
aos dos farmacos antiarritmicos e esse aumento é um
fator de risco para torsades de pointes.

(B) Os antidepressivos triciclicos podem ser usados em
pacientes com bloqueio de ramo e/ou com aumento
do intervalo QT no ECG.

(C) A fluoxetina, por apresentar acbBes cardiacas
semelhantes aquelas dos antiarritmicos das classes
1A e 1C, foi inicialmente proposta como um farmaco
antiarritmico.

(D) Olitio pode ser utilizado com seguranca em pacientes
com histéria prévia de arritmias.

23. Paciente de 63 anos, com histéria prévia de epilepsia e em

uso de &cido valpréico, chega a emergéncia em crise
epiléptica tdnico-clonica generalizada, com inicio ha cerca
de 15 minutos. Vocé é responsavel pelo plantdo e se
preocupa em manter a via aérea pérvia, monitorar a
respiracdo e circulagdo, e coletar exames laboratoriais.
Além dessas medidas, faz as seguintes consideracdes
sobre o caso:

I O paciente estd em status epiléptico e uma das
causas mais frequentes em pacientes com epilepsia
€ a ma aderéncia ao tratamento.

II. A melhor conduta medicamentosa € administrar
imediatamente Diazepam por via endovenosa.

Ill. O uso de fenitoina endovenosa esta contraindicado
neste caso, devido ao uso de acido valpréico, que
deve ser otimizado.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

(A) Somente a afirmativa Il esta correta.

(B) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Somente as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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24. Paciente de 75 anos, com histéria prévia de AVC e
epilepsia secundaria, em tratamento medicamentoso com
carbamazepina, consulta na UBS com um quadro
progressivo nas Ultimas semanas de cefaleia,
desorientacgdo, agitacdo e um episodio de crise convulsiva.
Descartada infec¢do, a investigacdo laboratorial aponta
uma causa metabdlica.

O mais provavel neste caso é:
(A) Hipercalcemia.

(B) Hipermagnesemia.

(C) Hipocalemia.

(D) Hiponatremia.

25. Paciente com traumatismo cranio encefalico, chega ao
pronto-socorro com 0 seguinte exame neurolégico: sem
abertura ocular, sem resposta verbal, localizando estimulos
no lado direito e hemiplegia no lado esquerdo.

Qual o escore de coma de glasgow do paciente?
(A) 3
| 7
€ 8
(D) 6

26. Com relacdo a cirurgia para Doengca de Parkinson,
conhecida como Deep Brain Stimulation, os principais alvos
para implantacdo de eletrodos cerebrais para tratar rigidez
e tremor sédo:

(A) Ndcleo subtalamico e globo palido interno.
(B) Capsula interna e globo pélido interno.
(C) Corpos mamilares.
(D) Talamo e cépsula interna.
27. Considerando-se as cirurgias em que a acupuntura pode

ser utilizada para reduzir o uso de opioides, analisar os
itens abaixo:

I Bucomaxilofaciais e cervicais.
1. Esternotomia/toracotomia.

Ill.  Cirurgias abdominais/pélvicas e cirurgias ortopédicas
e de coluna.

Assinale a alternativa com o(s) item(ns) correto(s):

(A) Somente oitem I.
(B) Somente o item Il.
(C) Somente oitem lIl.
(D) Todos os itens.

28. Sobre a acupuntura, analise os itens abaixo:

l. Pode tratar dor pés-operatoria.

II.  Pode prevenir e tratar nauseas e vomitos.

Ill.  Tem efeito apenas sobre dores pés-operatorias.

Assinale a alternativa com o(s) item(ns) CORRETO(S):

(A) Somente o item | esta correto.

(B) Somente os itens Il e Ill estéo corretos.

(C) Todos os itens estdo corretos.

(D) Somente os itens | e Il estdo corretos.

29. Acerca da Laparoscopia Diagnostica no paciente
traumatizado, considere as seguintes afirmativas:

l. E um método aceitavel para avaliagdo em paciente
vitima de trauma penetrante, hemodinamicamente
estavel, com potencial lesdo tangencial e sem
indicacé@o de laparotomia imediata.

II. E um método Uil no diagndstico de lesbes
diafragmaticas e penetracéo peritoneal, les6es muitas
vezes subdiagnosticadas por outros meétodos de
imagem.

lll. A necessidade de anestesia geral pode ser uma
contraindicacao relativa acerca de seu uso.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

30. Acupuntura e eletroacupuntura tém demonstrado eficiéncia

para bloquear a dor, ativando uma variedade de produtos
quimicos bioativos por intermédio de mecanismos
periféricos, espinhais e supraespinhais.

Sobre o exposto, assinalar a alternativa que preenche as
lacunas abaixo CORRETAMENTE:

Os opioides e 0s receptores de opioides
estar envolvidos na acupuntura e
analgesia induzida por eletroacupuntura em varias dores
modelos.

(A) endbdgenos / demonstraram

(B) exdgenos / ndo demonstraram

(C) enddgenos e exdgenos / demonstraram
(D) enddgenos / ndo demonstraram

Pré-requisitos — Cirurgia Geral — Dor/2024.
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PROCESSO SELETIVO PARA O ANO DE 2024

RESIDENCIA MEDICA — COM PRE-REQUISITO
ELETROFISIOLOGIA CLINICA INVASIVA

Nome:

N° de Inscrigéo:

Instrucdes

— Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a substitui¢3o ao
fiscal de sala.

— Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e N2 de INSCRIGAOQ), assine no local indicado.
— Este caderno contém 30 questdes com quatro alternativas (A, B, C e D).

— Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento de correcdo, com bastante atencdo, & caneta esferografica, azul ou
preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

— Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo decorrente de
erro cometido na marcagao.

— Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou terceiros, a
utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotag¢des, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva terd duracio de até 2 horas e 30 minutos, incluindo o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assinado, podendo
levar consigo seu caderno de questdes.

— Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a
coordenacéo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1. Considere o tragado do estudo eletrofisioldgico abaixo, onde constam: (1) o eletrocardiograma de superficie (derivagdes DI, DI,
aVF e V1), (2) o eletrograma intracardiaco de um cateter diagnostico decapolar posicionado no atrio e (3) o eletrograma
intracardiaco de um cateter diagnéstico quadripolar posicionado em regido de feixe de His.
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Link da imagem: https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/64a2d2acfa35ced982a398hb4/1c8f37cc144997b7b4682477ac6c7422.png

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) O tracado evidencia disfuncao sinusal.

(B) O tracado demonstra um bloqueio atrioventricular de segundo grau infranodal.
(C) O tragado demonstra um blogueio atrioventricular de segundo grau nodal.

(D) O tragado demonstra um blogueio atrioventricular total.

Pré-requisito — Eletrofisiologia Clinica Invasiva/2024.



O tragado do estudo eletrofisiolégico abaixo € de um paciente submetido & ablacdo de flutter atrial tipico. Constam: (1) o
eletrocardiograma de superficie (deriva¢es DI, DII, DIl V1 e V6), (2) o eletrograma intracardiaco de um cateter diagndstico
duodecapolar posicionado na parede lateral do atrio direito e (3) o eletrograma intracardiaco de um cateter de ablag&o quadripolar

posicionado no éstio do seio coronario.
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Link da imagem: https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/64a2d2acfa35ced982a398b4/dded0f7d62609f0eadad50e35d9b6538.png
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Sobre a ablacao do flutter atrial tipico, considere os itens a seguir:

l. A arritmia em questédo pode ser eliminada com a ablacéo direta do istmo critico localizado na por¢éo baixa do atrio direito,
entre o anulo tricispide e a veia cava inferior.

Il.  Ataxa de sucesso desse tipo de ablagao é superior a 90%.
Ill. A taxa de complicagBes graves desse tipo de ablacao inferior a 1%, sendo o tamponamento cardiaco a complicagao grave

mais comum.

Assinale a alternativa que contém o(s) item(ns) CORRETO(S):

(A) Somente o item | esté correto.

(B) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(C) Somente os itens Il e Il estdo corretos.
(D) Todas os itens estdo corretos.

Pré-requisito — Eletrofisiologia Clinica Invasiva/2024.



3.  Observe aimagem de ecocardiograma intracardiaco capturada durante procedimento de ablacéo:

Link da imagem: https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/64a2d2acfa35ced982a398b4/1f402cc724cdd099b3b01169956d8d1f.png
Qual a estrutura cardiaca indicada pela seta?

(A) Atrio direito.

(B) Atrio esquerdo.

(C) Apéndice atrial esquerdo.
(D) Ventriculo esquerdo.

Pré-requisito — Eletrofisiologia Clinica Invasiva/2024. 4



4.  Analise as imagens de mapeamento eletroanatdmico apresentadas abaixo. Os pontos vermelhos representam as lesdes por
radiofrequéncia (ablacao).
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Qual foi o tratamento realizado?

(A) Isolamento de veias pulmonares (ablacéo de fibrilagéo atrial).

(B) Ablagéo de via lenta (ablacdo de taquicardia por reentrada nodal).
(C) Ablagédo do né atrioventricular.

(D) Ablacgédo de istmo cavotricuspideo (ablagédo de flutter atrial tipico).

5. Observe abaixo o ECG de 12 derivagbes obtido de um paciente portador de flutter atrial que necessitou atendimento em
emergéncia.
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Assinale a alternativa correta:

(A) A presenca de ondas F negativas nas derivag@es inferiores sugerem uma ativagéo no sentido horério no atrio direito.

(B) A presenca de ondas F negativas nas derivagdes inferiores sugerem uma ativagao no sentido anti-horéario no étrio direito.
(C) A presenca de ondas F positivas nas derivagdes inferiores sugerem uma ativagéo no sentido horario no atrio direito.

(D) A presenca de ondas F positivas nas derivagdes inferiores sugerem uma ativagéo no sentido anti-horario no atrio direito.

5 Pré-requisito — Eletrofisiologia Clinica Invasiva/2024.



6. Paciente do género feminino, 26 anos, procura a emergéncia com queixa de palpitacfes. Sem dor toracica ou dispnéia. TA na
admissédo 118/76 mmHg. O ECG da admissao esta representado abaixo.
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Quanto ao manejo dessa condicdo clinica, baseado no caso em questédo, assinale a alternativa que indica a conduta inicial correta
para o caso:

(A) Cardioversao elétrica.

(B) Administragdo de amiodarona endovenosa.
(C) Manobra vagal.

(D) Administragido de metoprolol endovenoso.

7. Observe aimagem de tomografia de térax adquirida de paciente submetido a ablacédo de fibrilacéo atrial:

Link da imagem: https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/64a2d2acfa35ced982a398b4/c38h29b25d32ce562cf5d16655aaa89c.png

A estrutura indicada pela seta representa uma preocupacao durante a ablacéo da fibrilagdo atrial, sendo que alguns procedimentos
sdo tomados visando sua preservagao. Assinale a estrutura indicada:

(A) Aorta.

(B) Nervo frénico.

(C) Esbfago.

(D) Coronéria circunflexa.

Pré-requisito — Eletrofisiologia Clinica Invasiva/2024. 6



8. Observe o eletrocardiograma abaixo de paciente portador de fibrilagdo atrial permanente submetido a implante de marcapasso
definitivo:
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Assinale a alternativa que indica o modo de programagédo do marcapasso desse paciente:
(A) AAI
(B) DDD
(C) VOO
(D) wviI
9. Considere o Rx de térax de paciente portador de dispositivos implantaveis:

Link da imagem: https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/64a2d2acfa35ced982a398b4/d1e8203e858bcc0474ebfa023ed80b7e.png
Assinale o dispositivo indicado pela seta:

(A) Mitraclip.

(B) TAVI.

(C) Marcapasso sem eletrodos (leadless pacemaker).
(D) CDI subcutaneo.

Pré-requisito — Eletrofisiologia Clinica Invasiva/2024.




10. Paciente de 30 anos admitido na Emergéncia, com relato de palpitagdes e historico familiar de morte subita do pai aos 40 anos.

Submetido a estudo eletrofisiol6gico onde houve inducdo da seguinte arritmia (ECG abaixo):

L A —

Link da imagem: https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/64a2d2acfa35ced982a398b4/b8a8c40fffc8b0b9c154f0555b36866¢.png
A arritmia registrada no ECG representa critério diagnéstico maior para qual das seguintes doengas?

(A) Sindrome de Brugada.

(B) Displasia arritmogénica no ventriculo direito.

(C) Sindrome de Wolff-Parkinson White.

(D) Taquicardia ventricular polimérfica catecolinérgica.

Pré-requisito — Eletrofisiologia Clinica Invasiva/2024.



15.

Sobre a avaliagdo clinica pré-operatoria, € CORRETO
afirmar:

(A) Os resultados dos testes pré-operatorios de triagem
em individuos saudaveis, geralmente sdo normais.
Mas, quando anormais, frequentemente afetam o
manejo.

(B) A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia de
baixo risco com anestesia local, ndo requer testes
pré-operatorios.

(C) Avrepeticéo do teste deve ser evitada se os resultados
recentes (dentro de 3 meses) forem normais,
independente de mudanca na condicdo ou nos
medicamentos do paciente.

(D) O uso dos p-bloqueadores em pacientes com
cardiopatia isquémica pode reduzir o risco de infarto
do miocardio perioperatério, de acidente vascular
cerebral e de mortalidade geral perioperatoria.

16.

Sobre a Estenose Adrtica  Obstrutiva

assinale a alternativa INCORRETA:

(EAQ),

(A) A estenose aortica (EAO) é a lesdo valvar mais
comum em adultos com valvopatia crénica; a maioria
dos adultos pacientes com EA valvar sintomética sdo
do sexo masculino.

(B) Os trés sintomas cardinais da EAO severa sao:
palpitagdes, angina de peito e dispneia aos esforcos.

(C) Um gradiente médio de pressédo entre o Ventriculo
Esquerdo (VE) e Aorta > 40 mmHg com uma éarea
efetiva do orificio adrtico menor ou igual a 1 cm? sao
caracteristicas da EAO severa.

(D) As principais causas de EAO, s&o: congénita
(bicuspide, unicuspide), degenerativa, reumética e
radiagéo.

11. No tratamento das sindromes coronarianas agudas,
considere as seguintes assertivas:

I Os nitratos devem ser evitados nos pacientes com
hipotenséo, infarto de ventriculo direito e uso recente
de inibidores da fosfodiesterase 5.

Il.  Os betabloqueadores devem ser evitados nos
pacientes com intervalo PR maior que 0,24 segundos,
presséo arterial sistélica menor que 90 mmHg e com
classificacéo de Killip Il ou IV.

Ill.  Até 1/3 dos pacientes tem uma resposta inadequada
ao clopidogrel. Dessa forma, drogas como o ticagrelor
ou o prasugrel devem ser consideradas nos pacientes
que apresentem uma sindrome coronariana aguda
enquanto em uso de AAS e clopidogrel.

Assinale a alternativa que contém a(s) assertiva(s)

CORRETA(S):

(A) Apenas a assertiva | esta correta.

(B) Apenas as assertivas | e lll estdo corretas.

(C) Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

12. Qual das alternativas abaixo NAO é um critério presente no
TIMI Risk Score para pacientes com sindromes
coronarianas agudas sem supradesnivel de segmento ST:
(A) Angina em repouso nas ultimas 24 horas.

(B) Idade igual ou maior que 65 anos.

(C) Desvio de segmento ST > 0,5 mm no ECG da
apresentacao inicial do paciente.

(D) Presencga de 3 ou mais fatores de risco para doenga
arterial coronariana.

13. Sobre as alternativas abaixo, assinale a CORRETA:

(A) As valvopatias sdo uma grande ameaca a salde
publica, sendo inclusive mais prevalentes do que
doenca arterial coronariana, acidente vascular
cerebral, hipertenséo, obesidade e diabetes.

(B) A principal etiologia das valvopatias nos paises de
baixa e média renda é a doencga isquémica cronica do
coracdo. A doenga cardiaca reumatica é responsavel
por menos de 10% das interna¢des hospitalares por
doencas cardiovasculares.

(C) A prevaléncia das valvopatias diminui de maneira
significativa com o aumento da idade. A populacéo
acima de 65 anos apresenta uma prevaléncia inferior
a 5% de valvopatias nédo diagnosticadas de gravidade
moderada a severa.

(D) Estima-se que a estenose adrtica severa afete 3,5 %
da populagdo acima de 75 anos.

14. Conforme a diretriz de colesterol AHA/ACC de 2018, sé@o

grupos de pacientes com indicagdo para terapia com
estatina de alta intensidade, EXCETO:

(A) Colesterol LDL>160mg/dL.

(B) Diabetes com >=7,5% de risco para doenca
cardiovascular aterosclerética em 10 anos.

(C) Doenca cardiovascular aterosclerética clinica.

(D) Prevencédo primaria com pelo menos 20% de risco
para doenga cardiovascular aterosclerética em 10
anos.

17.

Paciente de 60 anos, sexo masculino, histéria prévia de
hipertensado arterial sistémica, valva aodrtica bicUspide e
aneurisma de aorta ascendente. Chega ao pronto-socorro
com queixa de dor retroesternal aguda, de forte intensidade
com irradiacdo para dorso, diferenca de pulso entre
membros superiores, diurese diminuida e pulsos femorais
filiformes bilateralmente. ECG sem supra, raio-x com
mediastino alargado e sem derrame pleural. Apresenta
rebaixamento do nivel de consciéncia e hipotensdo aguda.

Assinale a alternativa que corresponda a melhor medida a
ser tomada:

(A) Iniciar droga vasoativa e angiotomografia.

(B) Estabilizacéo clinica e reavaliar em 24h.

(C) Cirurgia de urgéncia e ecocardiograma
transesofagico (ETE) em sala.

(D) AAS 300mg mais clopidogrel 300mg e encaminhar ao
cateterismo cardiaco.

Pré-requisito — Eletrofisiologia Clinica Invasiva/2024.



18.

Sédo preditores maiores de recorréncia da regurgitacao
mitral funcional:

(A) Diametro diastélico final do VE >45mm; coaptagao
dos folhetos abaixo de 1mm do plano anular e
angulacdo do aparato da valva mitral >45°.

(B) Diametro diastélico final do VE >45mm; coaptagdo
dos folhetos abaixo de 10mm do plano anular e
angulacéo do aparato da valva mitral >55°.

(C) Diametro diastdlico final do VE >65mm; coaptacéo
dos folhetos abaixo de 10mm do plano anular e
angulacéo do aparato da valva mitral >45°.

(D) Diametro diastélico final do VE >65mm; coaptagdo
dos folhetos abaixo de 1mm do plano anular e
angulacéo do aparato da valva mitral >65°.

19.

Para fazer o diagndstico de endocardite infecciosa,
utilizamos os Critérios de Duke. Sao considerados critérios
maiores:

(A) Hemocultura  positiva  (microrganismo  tipico
consistente com endocardite infecciosa em 2 culturas
separadas); nova insuficiéncia valvar e
ecocardiograma positivo para endocardite infecciosa,
com vegetacdo ou abscesso ou nova deiscéncia
parcial da valva protética.

(B) Febre maior que 38 °C; hemocultura
persistentemente positiva; nddulos de Osler; achados
radiologicos de émbolos sépticos.

(C) Hemocultura  positiva  (microrganismo  tipico
consistente com endocardite infecciosa em 2 culturas
separadas); febre maior que 38 °C e lesbes de
Janeway.

(D) Nova insuficiéncia valvar e ecocardiograma positivo
para endocardite infecciosa, com vegetacdo ou
abscesso ou nova deiscéncia parcial da valva
protética; nddulos de Osler e lesdes de Janeway.

20.

Paciente de 70 anos, sexo masculino, tabagista,
dislipidémico e sobrepeso, chega ao hospital com infarto
agudo do miocardio e choque cardiogénico. ECG nota-se
infarto de parede anterior; na ausculta cardiaca, evidencia-
se um sopro pansistolico na borda esternal inferior
esquerda e palpa-se frémito.

Assinale a alternativa que indica a principal complicagédo
que pode ocorrer nesse caso:

(A) Insuficiéncia mitral aguda devido a infarto agudo do
miocardio.

(B) Insuficiéncia tricuspide aguda devido a infarto agudo
do miocérdio.

(C) Ruptura de parede livre de ventriculo esquerdo.

(D) Comunicacéo interventricular devido a infarto agudo
do miocardio.

21. De acordo com o guideline Infarto do miocardio com
elevacdo de ST (STEMI Guideline), assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Terapia de reperfusdo deve ser feita em pacientes
elegiveis, com infarto agudo do miocardio com
elevacdo de ST em até 24 horas.

(B) Quando ha indicagdo para terapia fibrinolitica, ela
deve ser administrada em até 30 minutos apds a
chegada ao hospital.

(C) Paciente com infarto agudo do miocardio e supra
desnivelamento de ST deve ser transportado para um
hospital com capacidade para angioplastia priméria,
sendo o tempo de transporte e angioplastia priméria
menor do que 30 minutos.

(D) Quando héa indicacdo para terapia fibrinolitica, deve
ser administrada em até 120 minutos apds a chegada
ao hospital.

22. Sabe-se que a principal indicagdo do bald@o intra-adrtico
(BIA0) é o choque cardiogénico, diminuindo a pds-carga.
Sobre BlAo, a principal complicacéo é:

(A) Isquemia do membro inferior.

(B) Ruptura do baléo.

(C) Trombose intravascular.

(D) Formagéo de falso aneurisma.

23. Qual medicagéo para controle do ritmo € considerada de
primeira linha no tratamento de fribrilagcdo atrial em
pacientes com fracdo de ejecdo preservada no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca? Assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Metoprolol.

(B) Ibutilida.

(C) Digoxina.

(D) Amiodarona.

24. Com relagdo as manifestacdes clinicas da angina estavel,
assinale a afirmativa INCORRETA:

(A) Mulheres, idosos e pacientes diabéticos podem
apresentar quadros atipicos.

(B) Em alguns pacientes, a angina pode se manifestar
com sintomas como dispneia, fadiga, ndusea e até
sincope, também chamados de equivalente anginoso.

(C) Os episdédios de angina costumam ter um padrdo
crescendo-decrescendo, com duragéo tipica entre 2 e
5 minutos.

(D) A presenca do sinal de Levine é considerada um
marcador de maior risco para desfechos
desfavoraveis nos pacientes com angina estavel.

25. Qual das alternativas abaixo NAO E considerada uma

contraindicagdo para a realizacédo do teste ergométrico:

(A) Angina em repouso nas ultimas 48 horas.
(B) Estenose adrtica moderada.

(C) Miocardite aguda.

(D) Endocardite infecciosa ativa.
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29.

Paciente com 60 anos, sexo masculino, hipertenso,
tabagista, diabético e historia familiar de doenca arterial
coronariana, apresentou episédio de angina em repouso,
sendo encaminhado ao hospital. Foi submetido a
cineangiocoronariografia que evidenciou estenose de 50%
em tronco de artéria coronaria esquerda, estenose de 70%
na artéria descendente anterior e estenose de 70% em
artéria descendente posterior. Realizou ecocardiograma
pré-operatério que evidenciou valva adrtica insuficiente
(vena contracta >0,6 cm, volume regurgitante 260
mL/batimento, fragdo regurgitante 250% e area do orificio
regurgitante 20,3 cm?) e fracdo de ejecdo de 55%.

Assinale a alternativa que indica a melhor conduta:

(A) Realizar somente cirurgia de revascularizacdo do
miocardio e acompanhamento clinico com
ecocardiograma em 6 meses.

(B) Realizar cirurgia de revascularizagdo do miocardio
concomitante a troca valvar adrtica.

(C) Realizar cirurgia de revascularizacdo do miocérdio e
troca valvar em 6 meses.

(D) Realizar angioplastia coronaria percutanea e implante
de vélvula aodrtica transcateter.

26. No que se refere aos exames complementares utilizados
para auxiliar no diagndstico de cardiopatia isquémica,
considere as assertivas abaixo:

I A presenca de sinais sugestivos de hipertrofia de
ventriculo esquerdo no ECG de repouso esta
associada a um maior risco de desfechos adversos.

II. Ao interpretar os achados eletrocardiograficos de um
teste ergométrico, deve-se sempre considerar a
probabilidade pré-teste do paciente ou da populacédo
em estudo.

Ill. A presenca de doenga obstrutiva restrita a artéria
circunflexa, pode resultar em um teste com um
resultado falso-negativo.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Apenas a assertiva | esta correta.

(B) Apenas as assertivas | e lll estdo corretas.

(C) Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

27. O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise 0s seguintes itens:

l. Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

Il.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagndstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnéstico é um exemplo de viés de
duragéo.

IV.  Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0S poucos
casos de doenga presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e IV estéo corretos.

(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(D) Somente os itens Il e IV estéo corretos.

28. O eletrocardiograma (ECG) é usado para avaliar os efeitos

colaterais de psicofarmacos. Assinale qual o Unico
medicamento que ndo esta associado ao prolongamento do
intervalo QT no ECG:

(A) Litio.

(B) Ziprazidona.

(C) Tioridazina.

(D) Antidepressivos triciclicos.

30.

O choque cardiogénico pos-infarto agudo do miocéardio é
mais comumente causado por:

(A) formacdo de comunicagéo interventricular (CIV pos-
IAM).

(B) disfuncao de ventriculo direito.
(C) disfungéo de ventriculo esquerdo.
(D) regurgitacao mitral aguda.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher de 26 anos desejando gestar, interrompeu o uso do
anticoncepcional oral combinado e apresentou amenorreia
associada a galactorreia espontdnea ndo associada a
expressdao mamilar. Nega doencas crénicas. Nos exames
de sangue detectou-se prolactina de 67mg/dL (3-

29,9mg/dL) e beta-HCG negativo.

Com relacéo ao caso, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Os sintomas de hiperprolactinemia de
amenogalactorreia, diminui¢éo da libido e infertilidade
independem dos niveis de estrogénio.

(B) O uso prévio de anticoncepcional oral pode ter
induzido menstrua¢des normais mesmo na presenca
de niveis elevados de prolactina.

(C) Entre as causas de hiperprolactinemia, deve-se
considerar o uso de medicamentos que mimetizam a
acdo da dopamina ou aumentam a atividade das
endorfinas ou da serotonina.

(D) Hipotireoidismo  pode  estar associado a
hiperprolactinemia, pois o hormdnio tireotrofico (TSH)
€ um potente estimulador da secrecéo de prolactina.

Sobre o diagnostico diferencial das tireotoxicoses, atribua
C para as corretas e E para as erradas. Apds, assinale a
alternativa com a sequéncia CORRETA:

() A proporcéo de T3 sérico para T4 livre é elevada na
doenca de Graves e no bdcio nodular téxico, devido
ao aumento relativo da secrecéo tireoidiana de T3.

() O hipertireoidismo induzido por iodo esté associado a
uma relagdo mais baixa de T3 para T4 livre.

() Os anticorpos do receptor de TSH séo
patognoménicos da doenca de Graves e sua
presenca exclui outras etiologias.

( ) A medigao dos anticorpos do receptor de TSH néo é
necessaria em pacientes com estigmas 6bvios da
doenca de Graves, como orbitopatia e dermopatia.

(A) EEEC
(B) C,C,EE
(C) c,c.c.cC
(D) EECE

Sobre a avaliacdo clinica pré-operatoria, € CORRETO
afirmar:

(A) Os resultados dos testes pré-operatorios de triagem
em individuos saudaveis, geralmente sdo normais.
Mas, quando anormais, frequentemente afetam o
manejo.

(B) A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia de
baixo risco com anestesia local, ndo requer testes
pré-operatorios.

(C) Avrepeticdo do teste deve ser evitada se os resultados
recentes (dentro de 3 meses) forem normais,
independente de mudang¢a na condicdo ou nos
medicamentos do paciente.

(D) O uso dos p-bloqueadores em pacientes com
cardiopatia isquémica pode reduzir o risco de infarto
do miocardio perioperatdrio, de acidente vascular
cerebral e de mortalidade geral perioperatoria.

4. Com relagcdo as desordens do cabelo, correlacione as
colunas e assinale a alternativa CORRETA:
Colunal Coluna 2

Perda de cabelo ndo

1) | Alopécia areata | a) cu_:atrlc_lal, |rre_gu|ar e
etiologia autoimune.
Manchas de alopécia

Alopécia irregulares e cabelos

2) | androgénica b) quebrados de varios
comprimentos.
Foliculos pilosos ao
redor das manchas

3) | Tricotilomania C) aI(_)peC|cas apresentam
eritema perifolicular,
descamacao e prurido.
Forma comum de queda
de cabelo, progressiva,

Alopécia frontal lempo ¢ x4 associada

4) | fibrosante d) po & esk
com maior risco de
morte por diabetes e
doencas cardiacas.

(A) 1-a; 2-d; 3-b; 4-c.

(B) 1-c; 2-a; 3-b; 4-d.

(C) 1-d; 2-a; 3-c; 4-d.

(D) 1-d; 2-c; 3-a; 4-b.

5. Sobre a infec¢do por citomegalovirus (CMV), leia as
assertivas abaixo. Apds, assinale a alternativa CORRETA:
l. O CMV pertence a familia Flaviviridae e sua

soroprevaléncia é estimada em 50% na idade adulta.

II. As infecgdes por CMV sdo geralmente
oligossintomaticas em individuos imunocompetentes
e podem estar associadas as sindromes semelhantes
a mononucleose.

Ill. InfeccBes congénitas podem levar a microcefalia,
calcificacdes intracerebrais, hepatoesplenomegalia,
perda auditiva e retardo mental.

(A) Apenas a assertiva | esta correta.

(B) Apenas a assertiva Il esta correta.

(C) Apenas a assertiva lll esta correta.

(D) Nenhuma assertiva esta correta.

6. Com relagdo as espondiloartropatias, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) A relagdo homem/mulher na artrite reativa é de 1:1.
(B) A espondilite anquilosante, a artrite psoriatica e a
artrite reumatoide estdo associadas ao HLAB27.

(C) A espondilite anquilosante costuma cursar com
episodios de vasculite.

(D) A sacroileite que acontece na espondilite
anquilosante é do tipo simétrica e na artrite psoriatica
assimétrica.
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Uma paciente do sexo feminino, de 30 anos, apresenta-se
com fadiga, ictericia e urina escura. Na avaliacdo inicial é
observada anemia normocitica normocrémica e o aumento
da bilirrubina indireta. O esfregaco de sangue periférico
mostra esferocitos.

Assinale a alternativa que corresponda ao diagndéstico mais
provavel:

(A) Anemia hemolitica autoimune.

(B) Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase.
(C) Talassemia major.

(D) Anemia falciforme.

Paciente de 63 anos, tabagista de 40 magos-ano, queixa de
dispneia aos grandes esforgos. Tosse eventual e nega
escarro. Avaliagao cardioldgica normal. Avalie o exame de
fungdo pulmonar e a tomografia de térax abaixo:

Funcdo Pulmonar: Capacidade Vital For¢ada [CVF]: 3,02
(93% predito) Volume Expiratério Forcado no primeiro
segundo [VEF1]: 2,24 (88% predito) pés Broncodilatador
[BD] VEF1: 2,35 (89% predito) pés BD VEF1/CVF:74
Capacidade Pulmonar Total [CPT]: 4,55 (88% predito)
Volume Residual [VR]: 2,99 (92% predito) Difusdo de
Monoxido de Carbono [DLCO]: 48% predito.

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
6475df7d9016fe7eb50969d6/6ebc803e7ee0addd8492147525790592.png

Com base nestes exames, assinale a alternativa que
corresponda ao diagnéstico CORRETO:

(A) DPOC.

(B) Asma.

(C) Enfisema Pulmonar.
(D) Bronquite cronica.

9. Paciente em tratamento para pneumonia adquirida na
comunidade e que ap6s 72 horas persiste com febre, deve-
se considerar que:

(A) Modificagdes do tratamento devem aguardar o
resultado das culturas, pois antes de identificar o
agente nao € indicado trocar o antibiético.

(B) Mesmo que o paciente apresente obesidade e
sobrecarga hidrica, ajustes na dosagem do antibiético
escolhido ndo justifica a persisténcia da febre.

(C) Caso tenha derrame pleural, a possibilidade de
loculacdo e empiema justificariam a persisténcia da
febre.

(D) Situagdes que mimetizam pneumonia no exame de
imagem, tais como pneumonia organizante,
adenocarcinoma lepidico e infarto pulmonar nao
cursam com febre.

10. Paciente intubado e que apés 48 horas comecga com febre,
secrecao purulenta pelo tubo oro traqueal e leucocitose
com desvio a esquerda, proteina C reativa de 290 mg/dl e
procalcitonina 2ng/dl. Apresentando balan¢o hidrico muito
positivo nas ultimas 24 horas.

Sobre o caso € CORRETO afirmar que:

(A) Solicitar um Rx de térax no leito sera o exame
definidor se este paciente apresenta ou ndo uma
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

(B) A incidéncia deste tipo de pneumonia pode ser
reduzida com a elevacdo da cabeceira, aspiragdo
regular de secrec¢fes subgldticas e abordagem diéria
da possibilidade de extubacéo do paciente.

(C) O diagndstico vai demandar uma broncoscopia com
lavado broncoalveolar pois o aspirado endotraqueal
ndo tem valor para o diagndstico etiol6gico, mesmo
guando analisado com cultura quantitativa.

(D) Como o tratamento adequado € um critério
retrospectivo ele ndo interfere na redugdo da
mortalidade.

11. Paciente do sexo masculino, 70 anos, ex-tabagista, com

historia de tosse seca ha aproximadamente 1 ano, que
julgava ser tosse alérgica. Ndo tem historia de febre,
emagrecimento ou dor toracica. Ausculta pulmonar revela
presenca de estertores crepitantes tipo “velcro” nos tergos
inferiores de ambos o0s hemitoraces e grasnido. A
espirometria  mostrou diminuicdo da capacidade vital
forcada (CVF) e relagdo volume expiratério forgado no
primeiro segundo (VEF1)/CVF normal. A tomografia
computadorizada de térax mostra opacidades reticulares
difusas com presenca de faveolamento.

Assinale a alternativa que corresponde a hipétese
diagndstica mais provavel:

(A) Asma.

(B) Pneumonia Intersticial Descamativa.
(C) Fibrose Pulmonar Idiopéatica.

(D) Sarcoidose.
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12.

Com relacédo a nutricdo parenteral total (NPT), assinale a
alternativa CORRETA:

(A) NPT pode ser administrada em veia periférica ou
central, desde que ajustada a quantidade de dextrose
e aminoécidos.

(B) A taxa maxima recomendada de infusdo de emulsédo
de gordura é de 5.0g/Kg/dia.

(C) Hiperglicemia severa é uma contraindicagdo para a
instalacéo inicial da NPT.

(D) Hiperglicemia ndo controlada € incomum em
pacientes com NPT e esta associada a maior risco de
infeccdo do cateter.

13. Em um paciente com nutricdo enteral, assinale a alternativa

INCORRETA:

(A) O uso de formula enteral contendo fibras deve ser
evitado em caso de diarreia.

(B) Diarreia é comum em pacientes hospitalizados com
nutricdo enteral, associada a fatores independentes
da alimentacdo, como uso de antibidticos e
medicacdes hipertdnicas ou contendo sorbitol.

(C) Aspiracdo da alimentagdo para o pulm&o, sinusite,
erosdo da mucosa faringea e esofagica sao
complicacBes da alimentacéo enteral.

(D) Em geral, se a alimentagcdo nasoenteral for
necessaria por mais de 4 semanas, uma sonda de
alimentacao percutanea deve ser colocada.

14. Paciente masculino de 30 anos, previamente higido, sem

uso de medicamentos, relata edema progressivo nas
Ultimas 6 semanas com aumento no peso basal de 6 kg (de
70 Kg para 76 kg, altura de 1.75 m). Nega uso de drogas
ilicitas, ndo fumante. Ao exame apresenta edema de
membros inferiores de 2 a 3 +++ e pressdo arterial de
150/95 mmHg, demais aspectos dentro da normalidade.
Exames iniciais : ureia 20 mg/dl, creatinina 0.8 mg/dl,
albumina sérica 3 g/dl, Hemoglobina 13 g/dl , Leucdcitos
10000 /ml, Colesterol 240mg/dl, Trigliceridios 300 mg/dl,
exame qualitativo de urina 3+ albumina, Hemoglobina +,
Leucocitos 2/campo, hemécias 2/campo, cilindros graxos e
COrpos graxos ovais , proteindria em amostra de urina
3,60/L e creatinina em amostra de urina 1 g/L.

Selecione a alternativa compativel com o caso clinico
descrito:

(A) Sindrome nefritica.

(B) Sindrome nefrética.

(C) Nefrite Intersticial.

(D) Doencga renal cronica estagio Il.

15. Paciente feminina, 63 anos, hipertensa e diabética, com
doenca renal crbnica, vem a emergéncia com historia de
melena ha 3 dias. Ao exame fisico, discretamente palida,
com presséo arterial de 120/80mmHg e frequéncia cardiaca
de 86bpm. Além disso, nos exames laboratoriais
realizados, a hemoglobina da paciente era de 9,8g/dL na
chegada ao hospital. Sobre caso clinico descrito, leia as
afirmacdes a seguir:

l. A paciente do caso descrito apresenta hemorragia
digestiva baixa, com estabilidade hemodinamica e a
equipe de endoscopia do hospital deve ser acionada
para a realizacdo do exame dentro de 6h.

Il.  Esofagite erosiva, angiodisplasia e tumores estdo
entre as causas possiveis de sangramento digestivo,
embora Ulcera péptica seja ainda uma das principais
causas de hemorragia digestiva.

lll. O inicio de inibidor de bomba de prétons intravenoso
antes da endoscopia digestiva, pode ser considerado
pela reducgdo de sinais de sangramento recente e da
necessidade de terapia endoscopica, entretanto ndo
melhora desfechos clinicos.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estao corretas.

(D) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

16. Com relagcédo a nefropatia diabética, analise as afirmacdes

abaixo:

l. Pacientes diabéticos com doenca renal cronica
podem desenvolver hipoaldosteronismo
hiporreninémico com consequente hipercalemia,
especialmente com uso concomitante de drogas que
agem sobre o sistema renina-angiotensina-
aldosterona.

Il.  Elevagao na presséao arterial € um importante fator de
risco para a progressdo da nefropatia diabética, mas
niveis muito baixos podem causar risco
cardiovascular, por isso se preconiza o controle
moderado e individualizado na maioria dos estudos
clinicos (sistolica entre 130 e 140 mmHg).

lll. O uso de metformina em pacientes com diabetes tipo
2 reduz as complica¢cdes micro e macrovasculares a
longo prazo, porém o risco de acidose lactica, embora
raro, contra indica seu uso em pacientes com taxa de
filtracdo glomerular < 30ml/min.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as afirmagfes | e Il estdo corretas.

(B) Somente as afirmages Il e Il estdo corretas.
(C) Somente as afirmages | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmacfes estéo corretas.
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17. Com o acesso universal a didlise, milhares de pacientes
sdo tratados para doenga renal terminal, mas a sobrevida é
menor que a da populagdo em geral. A principal causa de
mortalidade entre estes pacientes é:

(A) Cancer.

(B) Infeccéo.

(C) Cardiovascular.

(D) Suspensao voluntaria da didlise.

18. O paciente desnutrido que recebe uma elevada carga de
carboidrato, pode apresentar como complicagao:
(A) Hipocalemia.

(B) Hipermagnesemia.
(C) Hiperfosfatemia.
(D) Hipoglicemia.

19. Um paciente de 60 anos apresenta ha trés meses: perda de
peso inexplicada, fadiga intensa, boca seca, constipacao e
dor nas articulagfes. Além disso, relata suores noturnos e
fraqueza muscular progressiva. O exame fisico revela
presenca de linfadenopatia cervical e
hepatoesplenomegalia. Os exames laboratoriais mostram
anemia normocitica normocrémica e elevacao dos niveis de
lactato desidrogenase (LDH). A biopsia de um linfonodo
aumentado de tamanho revela células malignas
consistentes com linfoma nédo Hodgkin.

Assinale a alternativa que corresponde a sindrome
paraneoplasica mais provavel neste caso:
(A) Sindrome de Cushing.
(B) Sindrome de Eaton-Lambert.
(C) Sindrome de Horner.
(D) Polimiosite.
20. Paciente de 58 anos de idade é admitido na emergéncia

com febre, taquicardia, hipotensdo e confusdo mental. O
paciente tem histérico de diabetes mellitus tipo 2 e uso
cronico de corticoide oral. O exame fisico revela pressao
arterial de 70/40 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm,
temperatura de 39,5 °C e saturagdo de oxigénio de 90% em
ar ambiente. O paciente é diagnosticado com choque
séptico e foi iniciado o manejo com reposicao volémica.

Assinale a alternativa que corresponde a intervencdo mais
importante no manejo deste caso na primeira hora do
choque séptico:

(A) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro o mais
rapido possivel.

(B) Persistir administrando cristaloides para
ressuscitacdo volémica até que a pressao arterial
sistolica alcance pelo menos 120 mmHg.

(C) Realizar medidas para controle da fonte de infeccgéo.

(D) Administrar vasopressores para manter uma pressao
arterial média (PAM) de pelo menos 65 mmHg.

21. Paciente do sexo masculino, 45 anos, residente em area
rural, apresentou ha 3 meses febre intermitente, astenia,
emagrecimento e tosse seca. Realizou exames
laboratoriais que evidenciaram anemia microcitica e
hipocrdémica, além de elevacéo de enzimas hepaticas. Tem
lesdo ulcerada em cavidade oral cujo raspado mostrou
presenga de estruturas flngicas compativeis com
Paracoccidioidomicose e também sorologia positiva para
Paracoccidioides brasiliensis.

Assinale a alternativa que corresponda a conduta

terapéutica mais adequada para esse paciente:

(A) Iniciar tratamento com penicilina G sédica.

(B) Iniciar tratamento com anfotericina B.

(C) Iniciar tratamento com itraconazol.

(D) Acompanhar o paciente sem tratamento
medicamentoso.

22. Quais das seguintes medicacdes estdo associadas com a
possibilidade de ocorréncia de anemia aplastica:

(A) furosemida, carbamazepina e enalapril.
(B) pantoprazol, salbutamol e alprazolam.
(C) captopril, roflumilast e tiotropio.

(D) metformina, amiodarona e fexofenadina.

23. Assinale abaixo o fator de risco mais relevante no
desenvolvimento do cancer colorretal esporadico:

(A) Historia familiar.
(B) Idade.
(C) Obesidade.
(D) Geénero.
24. No tratamento das sindromes coronarianas agudas,

considere as seguintes assertivas:

l. Os nitratos devem ser evitados nos pacientes com
hipotenséo, infarto de ventriculo direito e uso recente
de inibidores da fosfodiesterase 5.

. Os betabloqueadores devem ser evitados nos
pacientes com intervalo PR maior que 0,24 segundos,
pressao arterial sistélica menor que 90 mmHg e com
classificacéo de Killip Il ou IV.

Ill.  Até 1/3 dos pacientes tem uma resposta inadequada
ao clopidogrel. Dessa forma, drogas como o ticagrelor
ou o prasugrel devem ser consideradas nos pacientes
gue apresentem uma sindrome coronariana aguda
enquanto em uso de AAS e clopidogrel.

Assinale a alternativa que contém a(s) assertiva(s)
CORRETA(S):

(A) Apenas a assertiva | esta correta.

(B) Apenas as assertivas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as assertivas estdo corretas.
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28.

Para fazer o diagnéstico de endocardite infecciosa,

utilizamos os Critérios de Duke.

Sao considerados critérios maiores:

(A) Hemocultura  positiva  (microrganismo tipico
consistente com endocardite infecciosa em 2 culturas
separadas); nova insuficiéncia  valvar e
ecocardiograma positivo para endocardite infecciosa,
com vegetagdo ou abscesso ou nova deiscéncia
parcial da valva protética.

(B) Febre maior que 38°C; hemocultura persistentemente
positiva; nédulos de Osler; achados radiolégicos de
émbolos sépticos.

(C) Hemocultura  positiva  (microrganismo  tipico
consistente com endocardite infecciosa em 2 culturas
separadas); febre maior que 38°C e lesbes de
Janeway.

(D) Nova insuficiéncia valvar e ecocardiograma positivo
para endocardite infecciosa, com vegetacdo ou
abscesso ou nova deiscéncia parcial da valva
protética; nddulos de Osler e lesdes de Janeway.

25. Qual das alternativas abaixo NAO é um critério presente no
TIMI Risk Score para pacientes com sindromes
coronarianas agudas sem supradesnivel de segmento ST:
(A) Angina em repouso nas Ultimas 24 horas.

(B) Idade igual ou maior que 65 anos.

(C) Desvio de segmento ST > 0,5 mm no ECG da
apresentacdo inicial do paciente.

(D) Presenca de 3 ou mais fatores de risco para doenga
arterial coronariana.

26. O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise os seguintes itens:

I Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

Il.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnostico € um exemplo de viés de
duragéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0s poucos
casos de doenca presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e IV estdo corretos.

(C) Somente os itens | e lll estdo corretos.

(D) Somente os itens Il e IV estéo corretos.

27. O eletrocardiograma (ECG) é usado para avaliar os efeitos

colaterais de psicofarmacos.

Assinale qual o inico medicamento que n&o esté associado
ao prolongamento do intervalo QT no ECG:

(A) Litio.

(B) Ziprazidona.

(C) Tioridazina.

(D) Antidepressivos triciclicos.

29.

Paciente masculino, 55 anos, vem a emergéncia por dor
abdominal em regido epigéstrica de forte intensidade, com
irradiacédo para o dorso, além de nauseas e vomitos, com
inicio no dia anterior.

Com relacdo a pancreatite aguda, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) O diagnéstico é confirmado atraves da presenca de 2
dos 3 seguintes: quadro clinico sugestivo, elevagéo
de amilase e lipase (mais de 3 vezes o limite da
normalidade) e exame de imagem demonstrando
inflamagao do pancreas.

(B) As principais causas de pancreatite aguda s&o
célculos biliares e alcool. As infecgBes podem ser
uma complicagdo da pancreatite, mas ndo uma
causa.

(C) Lipase e amilase sdo exames diagndsticos, mas
também progndsticos na pancreatite aguda e quanto
mais altos os seus niveis, maior a gravidade da
doenca.

(D) Jejum, hidratacdo, analgesia e antibioticoterapia sdo
essenciais no tratamento inicial de pancreatite aguda,
independentemente da gravidade da doenga na sua
apresentacao.
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30.

Paciente feminina, 68 anos, vem a consulta ambulatorial
com dor crbnica por osteoartrose de joelhos e de coluna
cervical e lombar, em uso frequente de ibuprofeno, perda
de peso ndo quantificada e queixa de epigastralgia
recorrente. Esta, ha cerca de 1 més, muitas vezes é aliviada
com a ingestéo de alimentos.

Com relacao ao caso descrito, leia as afirmativas abaixo e,
em seguida, assinale a alternativa CORRETA:

(A)
(B)
(©)
(D)

Um dos diagndsticos provaveis para esse caso é
doenca ulcerosa péptica associada ao uso frequente
de anti-inflamatérios néo esteroidais.

N&o ha indicacéo de endoscopia digestiva alta nesse
caso, podendo ser realizado tratamento com inibidor
de bomba de prétons por 4 a 8 semanas.

Perfuragéo e sangramento estéo entre as possiveis e
mais frequentes complicacBes da doenca ulcerosa
péptica.

Apenas a afirmativa | esta correta.

Apenas a afirmativa Il esta correta.
Apenas as afirmativas | e lll estao corretas.
Todas as afirmativas estao corretas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher de 26 anos desejando gestar, interrompeu o uso do
anticoncepcional oral combinado e apresentou amenorreia
associada a galactorreia espontdnea ndo associada a
expressdao mamilar. Nega doencas crénicas. Nos exames
de sangue detectou-se prolactina de 67mg/dL (3-

29,9mg/dL) e beta-HCG negativo.

Com relacéo ao caso, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Os sintomas de hiperprolactinemia de
amenogalactorreia, diminui¢éo da libido e infertilidade
independem dos niveis de estrogénio.

(B) O uso prévio de anticoncepcional oral pode ter
induzido menstrua¢des normais mesmo na presenca
de niveis elevados de prolactina.

(C) Entre as causas de hiperprolactinemia, deve-se
considerar o uso de medicamentos que mimetizam a
acdo da dopamina ou aumentam a atividade das
endorfinas ou da serotonina.

(D) Hipotireoidismo  pode  estar associado a
hiperprolactinemia, pois o hormdnio tireotrofico (TSH)
€ um potente estimulador da secrecéo de prolactina.

Com relacdo as mudangas hormonais do climatério,
inicialmente, h& redugdo da resposta as
gonadotrofinas, processo que envolve deple¢do dos

e diminuicdo da producdo da inibina, uma
glicoproteina dimérica composta pelas subunidades a e (3.
As inibinas sdo produzidas nas gbnadas femininas e
masculinas e tém a funcdo de suprimir as secre¢fes
do horménio foliculo-estimulante (FSH).
No ovario, a é sintetizada nas duas fases do
ciclo. Quando o numero de foliculos pré-antrais cai a um
determinado limiar, h& uma diminuicdo sutil na
concentragdo de , com consequente
aumento no FSH.

Assinale a alternativa com os termos que preenchem
CORRETAMENTE as lacunas acima:

(A) ovariana- odcitos- hipofisarias- inibina - inibina B

(B) endometrial- foliculos ovarianos- hipofisérias-
progesterona- inibina a

(C) ovariana- foliculos ovarianos-hipotalamicas- inibina-
inibina B

(D) endometrial- odcitos- hipotalamicas- progesterona-
inibina a

O principal fator prognéstico para pacientes diagnosticadas
com carcinoma de colo uterino é:

(A) Estadiamento ao diagndstico.

(B) Invaséo linfovascular e/ou estromal.

(C) Comprometimento de linfonodos pélvicos.
(D) Tipo histolégico.

Quando a paciente tiver um citopatolégico com ASC-US
(atipias escamosas de significado indeterminado, n&o
podendo descartar alto grau), e um teste de DNA-HPV
negativo para tipos oncogénicos de alto-risco, responda os
itens com F para FALSO ou V para VERDADEIRO e, apés,
assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

() Repetir o cp em 3 anos, pelo alto valor preditivo
negativo do teste DNA-HPV.

() Repetir o cp em 1 ano, pelo alto valor preditivo
positivo do teste DNA-HPV.

() Pode repetir o cp em 5 anos, pois o teste de DNA-
HPV negativo para os tipos oncogénicos exclui a
possibilidade de carcinogénese.

() Se apresentar teste DNA-HPV positivo para tipos
oncogénicos, deve ser encaminhada para a
colposcopia.

(A)
(B)
©
(D)

<<<<
<'r|'r|'r|

-F-
-V -
-F-
-F-
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Sao considerados tipos de violéncia contra a mulher:

l. Psicol6gica
Il.  Fisica
Ill.  Dano ao patriménio

Assinale a alternativa que contém o(s) item(ns)
CORRETO(S):

(A) Apenas oitem | esta correto.

(B) Apenas o item lll esta correto.

(C) Apenas ositens | e ll estdo corretos.
(D) Todos os itens estéo corretos.

O fibroadenoma é a leséo sélida benigna mais comum da
mama. Analise as afirmacdes e marque V para as
verdadeiras e F para as falsas:

( ) Pode ser encontrado em qualquer idade depois da
puberdade, sobretudo na 22 década de vida.

( ) E horménio-dependente e pode aumentar de
tamanho no periodo préximo a menstruacao.

( ) Clinicamente, os nédulos sao bem circunscritos,
moveis, de consisténcia elastica e dolorosos.

() Devido a sua consisténcia a pungdo do nddulo
dificulta o diagndstico diferencial com cisto.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

(A)
(B)
©
(D)

<'r|<'r|
<'r|<TI

-V-
-F-
-V-
-F-
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Os contraceptivos orais (COs) contém esteroides sintéticos
similares aos hormdnios sexuais femininos, que podem ser
usados em combinagao de estrogénio (E) e progestogénio
(P) ou isoladamente (progestogénio exclusivo).

Analise as afirmativas abaixo e marque V para as
verdadeiras e F para as falsas.

() Os COs combinados diminuem a secrecdo de
gonadotrofinas, impedindo o pico do LH e, portanto,
inibindo a ovulacéo.

O P espessa 0 muco cervical e prolifera o endométrio.

O P aumenta a motilidade tubéria, interferindo no

transporte e na fixagdo do 6vulo.

( ) Os COs combinados podem ser monofasicos (mesma
concentracdo de horménios em todos o0s
comprimidos), bifasicos ou trifasicos.

() Os COs sédo considerados de baixa dose quando
contém menos de 35 pg de EE em sua formulagéo e
classificados como COs de segunda geracao.

—~—~
~——

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

(A Vv
(B) F
(€ V-
(D) F

10.

Com relagdo ao diagndstico e tratamento das neoplasias
intraepiteliais escamosas de vulva (NIV), € CORRETO
afirmar que:

(A) As lesdes intraepiteliais escamosas (NIV) e a
neoplasia invasora em geral sdo muito evidentes ao
exame fisico, ndo sendo necessario e obrigatorio
realizar vulvoscopia.

(B) A correlagdo clinico-patolégica das lesdes ndo
determina o tratamento, o qual deve ser cirargico
devido ao potencial evolutivo maligno de todas as
lesdes.

(C) O creme de Imiquimode 5% pode eventualmente ser
indicado nas pacientes idosas com NIV diferenciada,
por ter menor morbidade e porque, em geral, a lesédo
€ Unica e com baixo risco de evolucdo para a invaséo.

(D) A LSIL vulvar (Leséo Intraepitelial Vulvar de baixo
grau) deve ser sempre tratada para evitar a sua
evolucdo visto ser considerada infecgdo viral causada
pelo HPV e, portanto, com alto potencial evolutivo
para alto grau e invaséo.

Sobre o tratamento do carcinoma de colo uterino,
estadiamento do cancer 1 (ECA1), responda se é FALSO
ou VERDADEIRO e, ap6s, assinale a alternativa com a
sequéncia CORRETA:

() Eventualmente, em ressec¢bes realizadas com
cirurgia de alta frequéncia (CAF), onde aparecem
areas de microinvasdo, se os limites forem livres, é
necessaria a conizacgao a frio.

() Independente do tipo histologico o tratamento ideal &
a conizagdo, desde que os limites sejam livres.

( ) Quando apresentar invasdo linfovascular ha risco
maior de envolvimento linfonodal e a linfadenectomia
pélvica completa pode ser considerada.

(A) F-F-F
(B) F-V-V
(C) V-F-F
(D) F-F-V

Mulher de 60 anos, higida, recebeu diagnéstico de bexiga
hiperativa e gostaria de receber orienta¢cdes sobre o
tratamento. Realizou tratamento conservador, como
primeira linha terapéutica, sem sucesso.
Com relacdo ao tratamento de segunda linha para esse
caso, assinale a alternativa CORRETA:

(A) No Brasil, os anticolinérgicos disponiveis sdo a
Oxibutinina, a Tolterodina, o Darifenacino e o
Solifenacino. Todos tém nivel 1 de evidéncia clinica e
grau de recomendacao A.

(B) A Mirabegrona, que € um agonista beta 3
adrenérgico, quando usada na dose de 50mg ao dia
apresenta menor efichcia em relagdo aos
anticolinérgicos e maior incidéncia de xerostomia.

(C) A eletroestimulagdo do nervo tibial ndo apresenta
seguranca nem eficacia no tratamento da bexiga
hiperativa.

(D) Os estrogénios tdpicos via vaginal diminuem os
episédios de infec¢do urinaria em mulheres poés-
menopausicas, mas ndo melhoram os sintomas de
bexiga hiperativa.

11.

O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma prética clinica baseada
em evidéncias. Analise 0s seguintes itens:

l. Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnostico € um exemplo de viés de
duracéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0S poucos
casos de doenga presentes.

Estao CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estéo corretos.
(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(D) Somente os itens Ill e IV estéo corretos.

12.

Com relagéo a uma paciente de 25 anos, com dismenorreia
progressiva nos ultimos 3 anos, acompanhada de
dispareunia profunda, disquezia e eventual disuria no
periodo menstrual, assinale a alternativa CORRETA sobre
o diagnéstico:

(A) Os sintomas sdo compativeis com doenga
inflamatéria pélvica e a internagdo para
antibioticoterapia se faz mandatoria.

(B) Niveis de CA-125 elevados se constituem no “padrao-
ouro” para o diagnostico da doenca descrita no
enunciado.

(C) Além do toque retal, o exame pélvico bimanual é
suficiente para a realizagdo do diagndstico neste
caso.

(D) Estéa indicada a realizacdo de exame de imagem
complementar como ecografia com preparo
especifico ou ressonancia de pelve.
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13. Assinale abaixo em qual situacdo NAO esta indicada a
avaliacdo de reserva ovariana na paciente com desejo
gestacional:

(A) Idade superior a 35 anos.

(B) Infertilidade sem causa aparente.

(C) Gestagao tubaria ectépica prévia.

(D) Histéria familiar de menopausa precoce.

14. Sobre as neoplasias de mama, correlacione as colunas
abaixo e assinale a alternativa com a sequéncia
CORRETA:

Coluna l Colunal ll
Frequentemente
| Doenca de Paget do a) causa secrecdo
) mamilo sanguinolenta
mamilar.
Frequentemente
A associado a secrecéo
1] _Cancer .de mama b) | mamilar de aspecto
inflamatdrio ;
leitoso.
Constelagéo de
vermelhiddo, calor e
edema que muitas
vezes reflete a
lll. | Papiloma intraductal | c) | infiltragcdo de células
tumorais nos
linfaticos dérmicos da
mama.
Forma de
adenocarcinoma
envolvendo a pele e
d) | os ductos e se
manifesta como
escoriagao do
mamilo.
(A)  1-b; ll-c; 1-d.
(B) I-c; ll-b; ll-a.
(C) I-a; ll-b; llI-d.
(D) I-d; li-c; lll-a.
15. Sobre a endometrite crbnica, marque V (verdadeiro) ou F

(falso) para as afirmacdes abaixo e, apds, assinale a
alternativa com a sequéncia CORRETA:

( ) O diagnostico é histolégico, baseado no achado de
plasmdcitos no estroma endometrial.

( ) Sé&o causas conhecidas: infecgdo por clamidia,
presenga de polipo endometrial e exposicdo a
radiagao.

() Aproximadamente 90% das causas s&o identificaveis
no exame histoldgico.

( ) Quando sintomatica pode acontecer sangramento
intermenstrual, menorragia ou sangramento pos-

coital.
(A) V,F,F,V
(B) V,V,FV
(C©) V,V,F,V
(D) F V,FF

16. O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e ndao é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacdo, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacéo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé:
Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptagdo de serotonina durante a lactacdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactacéo, pois ndo séo detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguran¢a na amamentagao
com antipsicoticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentacdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tiredidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e altera¢cdes no ECG do bebé.

17. Comrelagcdo a Embriologia Humana considere as seguintes
afirmativas:

l. A vesicula vitelina surge no inicio do desenvolvimento
embrionario e sofre atrofia com a evolucdo da
gestacao.

II. A partir da 20 semana de gestacdo, o liquido
amniético é produzido exclusivamente pela urina
fetal.

Ill. O sistema nervoso central deriva do ectoderma
embrionario.

IV. A partir da 242 semana de gestacdo o feto ja
apresenta estruturas pulmonares capazes de realizar
trocas gasosas, embora a maturacdo pulmonar sé
ocorra ao redor da 34-352 semana.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as afirmativas | e Il estéo corretas.

(B) Somente as afirmativas Ill e IV estéo corretas.

(C) Somente as afirmativas I, Il e Ill estio corretas.

(D) Somente as afirmativas I, lll e IV estéo corretas.

18. Gestante acompanhada no pré-natal em UBS. G2 P1,

primeira gestacdo com recém-nascido (RN) a termo, tendo
recebido Ampicilina durante o Trabalho de Parto (TP) por
ter apresentado rastreio positivo para estreptococo do
Gupo B (EGB) com 37 semanas. Na primeira consulta
desta gestacao indaga sobre as condutas a serem tomadas
pois leu na internet que este germe pode matar seu bebé e
nenhuma orientacéo foi-lhe dada anteriormente. Qual das
seguintes orientacdes é considerada ERRADA?

(A) A profilaxia antibidtica, quando indicada, diminui
riscos de complicagdes do RN associadas ao EGB
como a sepse.

(B) O rastreio positivo na gestacdo anterior ndo modifica
as condutas a serem tomadas na gestacao atual.

(C) Caso apresente infeccdo urinaria com identificagdo
pelo EGB, ndo ha necessidade de tratamento
imediato, sendo indicada somente a profilaxia durante
o trabalho de parto.

(D) O periodo indicado para coleta de swab anal/vaginal
para rastreio € entre a 352 e a 372 semanas de idade
gestacional. Nas gestantes com alto risco de parto
prematuro, pode ser realizado ainda antes da 352
semana.
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19. Sobre a gestacdo ectopica (GE), assinale a alternativa

ERRADA:

(A) Saéo fatores de risco: histérico de GE prévia, uso atual
de DIU e cervicite por clamidia.

(B) O hCG pode mostrar valores inferiores ao esperado
pelo efeito “hook”, que altera o resultado do mesmo.

(C) GE intersticial ocorre quando a implantacdo se da
dentro do segmento tubario que penetra a parede
uterina.

(D) A visualizagédo de “anel tubéario” a ecografia constitui
achado de alta probabilidade de uma GE (>95%).

20. Sobre as modificagcdes cardiovasculares fisiologicas da
gestacdo, € CORRETO afirmar que:

(A) Devido ao aumento do débito cardiaco e do volume
sanguineo, ha um aumento lento e progressivo da
pressdo sanguinea e da resisténcia vascular
periférica.

(B) O inicio da gravidez é caracterizado por
vasoconstricdo periférica devido a redugdo do 6xido
nitrico circulante.

(C) O aumento da frequéncia e do débito cardiaco pode
ser observado a partir do 1° trimestre de gestacao.

(D) Essas alteragbes cardiovasculares atingem seu
maximo no final do 3° trimestre, entre 36-38 semanas,
e permanecem relativamente constantes até o parto.

21. Sé&o possiveis causas de inversao uterina:

l. Atonia uterina

1. Esvaziamento subito da cavidade do (tero, muito
distendida

Ill.  Expresséo violenta do utero relaxado, com o objetivo
de extrair a placenta

IV. Tracdo exagerada do corddo umbilical com a placenta
aderida

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens lll e IV estdo corretos.

(C) Somente ositens |, lll e IV estao corretos.

(D) Todas os itens estao corretos.

22. Gestante com 39 semanas e 4 dias de idade gestacional

com diagndstico de Diabete Melito Gestacional (DMG) esta
em franco trabalho de parto (TP) com 9,0 cm de dilatacao.
Apresentava pré-natal com diversas afericdes de glicemia
alteradas e peso fetal estimado em Ultima ecografia de
3.950 g. Paciente com indice da massa corporal de 32.
ApOs a identificagdo de trabalho de parto mais prolongado
que o usual, assinale a alternativa que indica a conduta
mais CORRETA a ser tomada antes do segundo periodo
de TP:

(A) Preparar a equipe para possivel distocia de ombros.

(B) Realizar o acompanhamento do TP sem necessidade
de medidas extras.

(C) Realizar episiotomia para acelerar o parto.
(D) Realizar cesariana.

23. Sobre Gestagdes Mdltiplas, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) A auséncia do sinal de lambda na Ultrassonografia
(US) entre as semanas 16 e 20 constitui sinal
patognoménico de gestagdo monocoridnica.

(B) No rastreio de anomalias cromossdmicas ha gravidez
monocoridnica, deve-se utilizar a medida de
Translucéncia Nucal (TN) média dos fetos.

(C) Na gestagéo dicoridnica preconiza-se controle com
US-Doppler quinzenal entre 16 e 26 semanas para
diagndstico precoce da Sindrome de Transfuséo
Feto-Fetal (STFF).

(D) Os gémeos Monocoriénicos/Monoamniéticos
(MC/MA) tém maior risco de STFF do que gémeos
Monocoridnicos/Dinoamniéticos (MC/DA).

24. Com relagdo a anormalidades de formato da placenta,

associe a 12 coluna com a 22;

Colunalll
Auséncia da porgéo
central do disco
placentério.

Placenta em discos
separados de tamanho
semelhante, com
insercdo do cordédo
umbilical entre os
lobos placentérios.
Placenta delgada
ocupando toda a
periferia  do  cdrio,
decorrente da nédo
atrofia dos vilos abaixo
das membranas
amnidticas.
Presengca de lobo
acessorio placentério,
normalmente menor e
conectado ao lobo
acessorio principal
apenas por vasos que
recobrem as
membranas, e ndo por
tecido placentario.

Coluna |

Placenta
L1 bilobulada )

Placenta
sucenturiada

Placenta
fenestrada

Placenta
membranacea

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

(A) 3,214
(B) 3,1,4,2
(C) 2,1,4,3
(D) 1,3,2 4
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25. Sobre as indicacdes de desfecho gestacional em gestantes
com ruptura prematura de membranas ovulares considere
as seguintes assertivas:

I Idade gestacional acima de 36 semanas.

Il.  DesaceleragBes variaveis ndo complicadas em
cardiotocografia anteparto.

Ill.  Febre (TAX = 37,8 °C) + taquicardia matera e fetal +
hipersensibilidade uterina.

IV. Descolamento prematuro de placenta.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(B) Somente as assertivas lll e IV estdo corretas.

(C) Somente as assertivas |, Il e IV estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

26. Sobre o Trabalho de Parto Pré-Termo (TPP) considere as
alternativas abaixo e assinale a ERRADA:

(A) A presenca de Fibronectina Fetal na secregéo
cervicovaginal apés a 242 semana de gestacdo, é
interpretada como fator preditivo positivo para o parto
prematuro.

(B) O uso de corticoides em idades gestacionais acima
de 34 semanas tem associacdo com hipoglicemia
neonatal.

(C) A indometacina e o sulfato de magnésio ndo devem
mais ser utilizados na tocdlise pois, apesar da alta
eficacia, causam efeitos colaterais relevantes.

(D) O nifedipino com objetivos tocoliticos deve ser evitado
em gestantes portadoras de hipertenséo arterial de
qualquer causa ou com doencgas cardiovasculares.

27. Sobre a pré-eclampsia (PE) considere as alternativas

abaixo e assinale a CORRETA:

(A) Pesquisa de fatores angiogénicos (sFLT-1/PLGF)
apontam alto valor preditivo negativo em pacientes
com suspeita de PE, ajudando a excluir seu
diagndstico em até uma semana.

(B) Séo fatores de alto-risco para desenvolvimento de
PE: histéria prévia de PE, diabete melito prévia e
nuliparidade.

(C) Séo sinais de gravidade de PE: pico hipertensivo
(PAS = 160 mmHg e/ou PAD = 110 mmHg), cefaleia,
obnubilagdo, epigastralgia, proteinuria maciga (= 2g
em 24h), eclampsia e sindrome HELLP.

(D) O modelo fullPIERS, oferece condicdes para
identificar gestantes com PE com alto e baixo risco de
desfechos maternos adversos, dentro do periodo de
24 horas, e mesmo até duas semanas apds sua
avaliacao.

28. Com relagdo as rinites ndo infecciosas, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) Para o diagnéstico da rinite alérgica € mandatéria a
realizacdo de exames laboratoriais para confirmar as
hip6teses diagnésticas.

(B) A histéria familiar de alergia ndo parece estar
associada ao desenvolvimento de rinite alérgica.

(C) A rinite gestacional é caracterizada por obstru¢édo
nasal que ocorre mais comumente durante o primeiro
trimestre.

(D) Medidas de prevencgdo primaria para rinite alérgica
incluem o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade.

29. Considere as seguintes assertivas sobre possiveis

alteracdes provocadas pela ingesta de bebidas alcodlicas
durante a gravidez:

l. Alteragbes na transferéncia
aminoacidos essenciais.

Il.  Hipodxia fetal crbnica por vasoconstriccdo dos vasos
placentarios e umbilicais.

lll. Distirbio no metabolismo da glicose, proteinas,
lipidios e no DNA.

IV. Atraso no crescimento intrauterino e a ocorréncia de
malformacdes congénitas.

placentaria de

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(B) Somente as assertivas Il e lll estdo corretas.
(C) Somente as assertivas |, lll e IV estdo corretas.
(D) Todas as assertivas estao corretas.
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30. Associe as figuras com as descrigdes da coluna abaixo:

Figural

Figura ll

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
undefined/832d1ce4cf2cacd02d4a43fa499253f7.png

( ) Placenta prévia.
() Acretismo placentario.
( ) Vasa prévia.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

(A)
(B)
©
(D)
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher de 26 anos desejando gestar, interrompeu o uso do
anticoncepcional oral combinado e apresentou amenorreia
associada a galactorreia espontdnea ndo associada a
expressdao mamilar. Nega doencas crénicas. Nos exames
de sangue detectou-se prolactina de 67mg/dL

(3-29,9mg/dL) e beta-HCG negativo.

Com relacéo ao caso, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Os sintomas de hiperprolactinemia de
amenogalactorreia, diminui¢éo da libido e infertilidade
independem dos niveis de estrogénio.

(B) O uso prévio de anticoncepcional oral pode ter
induzido menstrua¢des normais mesmo na presenca
de niveis elevados de prolactina.

(C) Entre as causas de hiperprolactinemia, deve-se
considerar o uso de medicamentos que mimetizam a
acdo da dopamina ou aumentam a atividade das
endorfinas ou da serotonina.

(D) Hipotireoidismo  pode  estar associado a
hiperprolactinemia, pois o hormdnio tireotrofico (TSH)
€ um potente estimulador da secrecéo de prolactina.

Sobre as neoplasias de mama, correlacione as colunas
abaixo e assinale a alternativa com a sequéncia
CORRETA:

Colunall Colunalll

Os Contraceptivos Orais (COs) contém esteroides
sintéticos similares aos hormonios sexuais femininos, que
podem ser usados em combinagdo de Estrogénio (E) e
Progestogénio (P) ou Isoladamente (Progestogénio
Exclusivo).

Analise as afirmativas abaixo e marque V para as
verdadeiras e F para as falsas.

() Os COs combinados diminuem a secrecdo de
gonadotrofinas, impedindo o pico do LH e, portanto,
inibindo a ovulacao.

O P espessa 0 muco cervical e prolifera o endomeétrio.

O P aumenta a motilidade tubéria, interferindo no

transporte e na fixagdo do évulo.

( ) OsCOscombinados podem ser monofasicos (mesma
concentragdo de hormdnios em todos o0s
comprimidos), bifasicos ou trifasicos.

() Os COs sdo considerados de baixa dose quando
contém menos de 35 pg de EE em sua formulagéo e
classificados como COs de segunda geragao.

—~ ~
~— —

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

(A)
(B)
(©
(D)

T|<T1<

-V-
-V-
-F-
-E-

<T1<T|
<<'r|'r|
'I'I<'I'I<

Frequentemente causa
a) | secrecdo sanguinolenta
mamilar.
Frequentemente
associado a secregéo

Doenca de Paget
do mamilo

Cancer de mama

I inflamatério b) mamilar de aspecto
leitoso.

Constelagéo de

vermelhiddo, calor e

. edema que muitas

Papiloma o =

. | . c) | vezesreflete a infiltragéo

intraductal

de células tumorais nos
linfaticos dérmicos da
mama.

Forma de
adenocarcinoma
envolvendo a pele e os
ductos e se manifesta
como escoriacdo do
mamilo.

d)

(A)  I-b; li-c; li-d.
(B) I-c; Il-b; lll-a.
(©) [l-a; ll-b; 1-d.
(D) I-d; li-c; lll-a.

Sao considerados tipos de violéncia contra a mulher:

l. Psicolégica.
Il.  Fisica.
lll.  Dano ao patrimdnio.

Assinale a alternativa que contém o(s) item(ns)
CORRETO(S):

(A) Apenas oitem | esta correto.

(B) Apenas o item lll esta correto.

(C) Apenas ositens | e ll estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.
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Com relagdo as mudangas hormonais do climatério,
inicialmente, h4 redugcédo da resposta as
gonadotrofinas, processo que envolve deple¢cdo dos

e diminuicdo da producdo da inibina, uma
glicoproteina dimérica composta pelas subunidades a e .
As inibinas sdo produzidas nas gbénadas femininas e
masculinas e tém a funcdo de suprimir as secrecfes
do horménio foliculo-estimulante (FSH).
No ovario, a € sintetizada nas duas fases do
ciclo. Quando o numero de foliculos pré-antrais cai a um
determinado limiar, h& uma diminuicdo sutil na
concentragdo de , com consequente
aumento no FSH.

Assinale a alternativa com os termos que preenchem
CORRETAMENTE as lacunas acima:

(A) ovariana - odcitos - hipofiséarias - inibina - inibina 8

(B) endometrial - foliculos ovarianos - hipofisarias -
progesterona- inibina a

(C) ovariana - foliculos ovarianos - hipotalamicas - inibina
- inibina B

(D) endometrial - o6citos - hipotalamicas - progesterona -
inibina a

Sobre o tratamento do carcinoma de colo uterino,
estadiamento do céncer 1 (ECAL), responda se é FALSO
ou VERDADEIRO e, ap6s, assinale a alternativa com a
sequéncia CORRETA:

() Eventualmente, em ressec¢bes realizadas com
cirurgia de alta frequéncia (CAF), onde aparecem
areas de microinvasdo, se os limites forem livres, é
necessaria a conizacgao a frio.

() Independente do tipo histologico o tratamento ideal &
a conizagdo, desde que os limites sejam livres.

( ) Quando apresentar invasao linfovascular ha risco
maior de envolvimento linfonodal e a linfadenectomia
pélvica completa pode ser considerada.

(A F
(B) F
€ V-
O) F

O fibroadenoma é a leséo soélida benigna mais comum da
mama. Analise as afirmacdes e marque V para as
verdadeiras e F para as falsas:

( ) Pode ser encontrado em qualquer idade depois da
puberdade, sobretudo na 22 década de vida.

( ) E horménio-dependente e pode aumentar de
tamanho no periodo proximo a menstruagao.

( ) Clinicamente, os nédulos sdo bem circunscritos,
moveis, de consisténcia elastica e dolorosos.

( ) Devido a sua consisténcia a pungdo do nodulo
dificulta o diagndstico diferencial com cisto.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

(A)
(B)
©
(D)

<TI<'I'I

-F-
-V -
-F-
-V -

<<'I'I'I'I
T|<TI<

8.  Sobre a endometrite crénica, marque V (Verdadeiro) ou F
(Falso) para as afirmagdes abaixo e, apds, assinale a
alternativa com a sequéncia CORRETA:

( ) O diagnéstico é histolégico, baseado no achado de
plasmacitos no estroma endometrial.

( ) Sé&o causas conhecidas: infeccdo por clamidia,
presenca de polipo endometrial e exposicdo a
radiacéao.

() Aproximadamente 90% das causas sao identificaveis
no exame histolégico.

( ) Quando sintomatica pode acontecer sangramento
intermenstrual, menorragia ou sangramento pos-
coital.

A V,F,FV

B) V,V,F,V

© V,V,FV

(D) F,V,FF

9.  Ousode psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e ndo é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacao, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacédo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé:
Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina durante a lactagdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactagdo, pois ndo sédo detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguranga na amamentagao
com antipsicoticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentacéo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tiredidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e alteragcdes no ECG do bebé.

10. Comrelagdo a Embriologia Humana considere as seguintes

afirmativas:

l. A vesicula vitelina surge no inicio do desenvolvimento
embrionario e sofre atrofia com a evolugdo da
gestacao.

II. A partir da 202 semana de gestagcdo, o liquido
amniético é produzido exclusivamente pela urina
fetal.

Ill. O sistema nervoso central deriva do ectoderma
embrionario.

IV. A partir da 242 semana de gestacdo o feto ja
apresenta estruturas pulmonares capazes de realizar
trocas gasosas, embora a maturacdo pulmonar sé
ocorra ao redor da 34-352 semana.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

(B) Somente as afirmativas Ill e IV estéo corretas.
(C) Somente as afirmativas I, Il e Ill estao corretas.
(D) Somente as afirmativas I, 1l e IV estdo corretas.
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11.

Sobre a gestagdo ectopica (GE), assinale a alternativa
ERRADA:

(A) Séo fatores de risco: histdrico de GE prévia, uso atual
de DIU e cervicite por clamidia.

(B) O hCG pode mostrar valores inferiores ao esperado
pelo efeito “hook”, que altera o resultado do mesmo.

(C) GE intersticial ocorre quando a implantacdo se da
dentro do segmento tubario que penetra a parede
uterina.

(D) A visualizagédo de “anel tubario” a ecografia constitui
achado de alta probabilidade de uma GE (> 95%).

12.

Gestante acompanhada no pré-natal em UBS. G2 P1,
primeira gestagcdo com recém-nascido (RN) a termo, tendo
recebido Ampicilina durante o Trabalho de Parto (TP) por
ter apresentado rastreio positivo para estreptococo do
Gupo B (EGB) com 37 semanas. Na primeira consulta
desta gestacdo indaga sobre as condutas a serem tomadas
pois leu na internet que este germe pode matar seu bebé e
nenhuma orientacdo foi-lhe dada anteriormente. Qual das
seguintes orientagdes é considerada ERRADA?

(A) A profilaxia antibidtica, quando indicada, diminui
riscos de complicagGes do RN associadas ao EGB
como a sepse.

(B) O rastreio positivo na gestagéo anterior ndo modifica
as condutas a serem tomadas na gestagéo atual.

(C) Caso apresente infecgdo urinaria com identificagéo
pelo EGB, ndo ha necessidade de tratamento
imediato, sendo indicada somente a profilaxia durante
o trabalho de parto.

(D) O periodo indicado para coleta de swab anal/vaginal
para rastreio € entre a 35% e a 372 semanas de idade
gestacional. Nas gestantes com alto risco de parto
prematuro, pode ser realizado ainda antes da 352
semana.

13.

Sobre as modificagdes cardiovasculares fisiologicas da
gestacao, € CORRETO afirmar que:

(A) Devido ao aumento do débito cardiaco e do volume
sanguineo, ha um aumento lento e progressivo da
pressdo sanguinea e da resisténcia vascular
periférica.

(B) O inicio da gravidez é caracterizado por
vasoconstricdo periférica devido a redugéo do 6xido
nitrico circulante.

(C) O aumento da frequéncia e do débito cardiaco pode
ser observado a partir do 1° trimestre de gestacéo.

(D) Essas alteragbes cardiovasculares atingem seu
maximo no final do 3° trimestre, entre 36-38 semanas,
e permanecem relativamente constantes até o parto.

14. Considere as seguintes assertivas sobre possiveis
alteracdes provocadas pela ingesta de bebidas alcodlicas
durante a gravidez:

l. Alteragbes na transferéncia placentaria de
aminoacidos essenciais.

Il. Hipoxia fetal crénica por vasoconstriccdo dos vasos
placentarios e umbilicais.

lll. Distirbio no metabolismo da glicose, proteinas,
lipidios e no DNA.

IV. Atraso no crescimento intrauterino e a ocorréncia de
malformacdes congénitas.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(B) Somente as assertivas Il e lll estdo corretas.

(C) Somente as assertivas |, lll e IV estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

15. Sobre a Hipertenséo Arterial Crdnica na gestacao, é correto
afirmar que:

(A) Destacam-se como complicagbes maternas mais
importantes a pré-eclampsia superposta, sindrome
HELLP, maior incidéncia de cesariana e insuficiéncia
renal.

(B) Nas primeiras consultas de pré-natal, ndo se faz
necessario avaliagdo renal através de coleta de
exame de relacdo proteindria/creatiniria de amostra,
a ndo ser que os niveis de presséo arterial sejam
significativamente elevados desde o inicio.

(C) O uso de AAS esta preconizado para prevengédo de
pré-eclampsia em todas as pacientes acometidas por
HAS crbnica das 12 semanas até o parto.

(D) Tratamento medicamentoso pode ser realizado com
farmacos como a Metildopa e Metoprolol. Diuréticos
tiazidicos, entretanto, ndo sdo considerados seguros.

16. Menina de quatro anos de idade apresenta dor e

desconforto abdominal recorrente e estd ha 24h com
hematuria. Na avaliagdo pediétrica, crianga em bom estado
geral, apresentando sindrome de Beckwith-Wiedemann,
massa abdominal ocupando quase todo o lado direito e
pressao arterial 120/90mmHg. Na histéria pregressa, tem
constipagdo cronica e historia de infeccdo urinaria no
primeiro ano de vida e diagnéstico de refluxo vesicoureteral
priméario, de grau lll & direita e grau ll a esquerda. Foi
solicitada ecografia abdominal total com Doppler a cores,
gue identificou uma massa heterogénea que se estende do
hipocdndrio direito até o flanco direito, hepatomegalia,
ascite e um trombo tumoral ocupando a veia cava inferior.

Considerando-se o0s achados clinicos, assinale a
alternativa que apresenta a melhor hipétese diagndstica:

(A) Hepatoblastoma.
(B) Neuroblastoma.

(C) Teratoma ovariano.
(D) Tumor de Wilms.
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17. O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise os seguintes itens:

I Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doencga,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

. O sobrediagnéstico € um exemplo de viés de
duragéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0s poucos
casos de doenga presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e IV estdo corretos.

(C) Somente os itens | e lll estdo corretos.

(D) Somente os itens Il e IV estéo corretos.

18. Com relagao as feridas por pressdo, € CORRETO afirmar:
(A) A pele normal é tdo resistente a pressdo quanto o

musculo e exclui a presenca de lesdes por pressao.

(B) O sacro é a area mais comum para desenvolver
Ulceras de presséo.

(C) Ulceras de press&o no estagio 2 devem ser tratadas
cirurgicamente.

(D) Les®es por pressdo sdo consideradas uma patologia
ndo evitavel e o tratamento precoce deve ser
instaurado.

19. Sobre as doencas inflamatorias intestinais (DlIs), Crohn e

retocolite ulcerativa, € INCORRETO afirmar que:

(A) Na doenga de Crohn, a doenca perianal pode
preceder a doenga luminal intestinal em meses ou
anos.

(B) lleocolonoscopia com bidpsias € o padrdo-ouro para
a avaliacéo das Dlls.

(C) Niveis de calprotectina fecal maiores de 140 ng/ml
predizem inflamacéo ativa em mucosa de delgado.

(D) Metotrexato e azatioprina sdo boas opcdes para
manutencdo da remissdo da doenga de Crohn em
gestantes.

20. Estéa indicado o uso de antibioticoprofilaxia na cirurgia de
colecistectomia videolaparoscopica nos seguintes casos:
l. Paciente com ASA 23
Il.  Sintoma de cdlica biliar ha menos de 30 dias
lll.  Gravidez
IV. Cirurgia de emergéncia
(A) Noscasos |, llelV.
(B) Noscasos |, lll elV.
(C) NoscasoslelV.
(D) Em todos os casos.
21. Sobre tromboembolismo venoso (TEV) em paciente
cirlrgicos, assinale a alternativa CORRETA:
(A) Presenca de neoplasia maligna ndo confere risco
adicional de tromboembolismo pulmonar (TEP).
(B) Dimero D é o exame de escolha para rastreamento
desta condicao.
(C) Profilaxia farmacoldgica deve ser indicada para
pacientes com escore de Caprini maior ou igual a 5.
(D) Para o tratamento de TEP grave, a fibrindlise
sistémica € preferida a terapia por cateter, devido ao
menor risco de complicacdes hemorragicas.
22. Diante de uma lesdo de pele melanocitica assimétrica, de
bordos irregulares, heterocrdmica e com 1 cm de didmetro
em regido dorsal; assinale a alternativa que indica a
conduta mais adequada:
(A) Observar a evolugéo por 6 meses.
(B) Realizar biopsia incisional.
(C) Realizar biépsia excisional até o tecido celular
subcutaneo com margens exiguas.
(D) Realizar biépsia excisional até o tecido celular
subcutadneo com margens amplas.
23. Paciente feminina, 40 anos, sem comorbidades e

assintomatica, apresenta em ecografia de abdémen total
multiplos célculos de até 2 cm na vesicula biliar, qual a
conduta a ser seguida:

(A) Encaminhar para colecistectomia devido ao risco
colecistite aguda.

(B) Nao indicar colecistectomia profilatica.

(C) Encaminhar para colecistectomia devido ao risco
pancreatite aguda.

(D) Alternativas A e C estéo corretas.
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24,

Paciente feminina, 45 anos, da entrada na emergéncia com
dor lombar bilateral, auséncia de diurese ha 12 horas,
afebril. Realizada TC de abdomen (foto 1) e exames
laboratoriais: creatinina 3,5 mg/dL, uréia 115 mg/dL,
hemograma sem leucocitose.

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
649f3c04fa35ced982a3871f/d079ad1f257a985cf596fea86624c8c5.png

Assinale a alternativa que corresponde a opcdo CORRETA:

(A) Trata-se de um quadro de insuficiéncia renal aguda
pré-renal, necessitando de desobstrugdo cirdrgica
das vias urinarias.

(B) Devido ao quadro de insuficiéncia renal aguda, nédo
est4 recomendada a fragmentagcdo dos calculos, e
sim apenas a desobstrugdo das vias urindarias com
cateteres duplo J bilaterais.

(C) Se a paciente ndo desejar ser submetida ao
tratamento endoscopico, pode-se tentar terapia
expulsiva com alfa bloqueador por, no maximo, sete
dias.

(D) A manipulagdo endoscépica do trato urindrio no
tratamento de litotripsia aumenta a chance de
infec¢@o urinéria e sepse.

25. No abdome agudo, considere as seguintes sentencas
sobre indicagdes de exames de imagem e assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) A reducdo da dose de radiagdo altera a precisdo
diagndstica na interpretacdo de exames de
Tomografia Computadorizada (TC).

(B) A qualidade das imagens de TC depende menos da
habilidade do operador do que o ultrassom e fornece
mais detalhes do que a radiografia convencional.

(C) Foidemonstrado que o tempo até a consulta cirirgica
e até a sala de cirurgia séo menores se o diagnostico
puder ser feito com radiografia convencional em
oposigdo a TC.

(D) Demonstrou-se que o uso da TC como parte do
fluxograma de imagem resultara em um diagnéstico
mais precoce, embora ndo diminua o tempo de
internagédo ou morbidades.

26. Com relacdo aos tumores malignos de ovario, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A mutac@o nos genes BRCALl e BRCA2 é fator de
risco conhecido para cancer de ovario e mama. No
entanto, diferentemente da mama, ndo héa indicacédo
de cirurgia redutora de risco (salpingo - ooforectomia
profilatica) nas pacientes portadoras da mutagéo.

(B) Em pacientes com tumor de ovario em estagios
iniciais, a cirurgia de debulking com intuito de
estadiamento é a abordagem preferencial.

(C) Pelo alto risco de recidiva, a preservacdo de
fertilidade ndo é uma opgéo oncoldgica adequada em
pacientes com neoplasia de ovario,
independentemente da histologia tumoral.

(D) As pacientes costumam manifestar sintomas
precoces e especificos mesmo em estagios iniciais, o
que facilita o diagnostico de lesdes restritas ao ovario.

27. Considerando as hérnias da regido inguinal, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A hérnia direta se apresenta lateralmente aos vasos
epigastricos.

(B) Ao exame digital através do canal inguinal, a
protrusdo da hérnia indireta pode ser sentida na polpa
do dedo do examinador.

(C) A hérnia femoral ocorre lateralmente aos vasos
femorais.

(D) A hérnia indireta ocorre lateralmente ao trigono de
Hesselbach.

28. Considerando as hérnias umbilicais, assinale a alternativa

INCORRETA:

(A) A ocorréncia de estrangulamento do saco herniario &
incomum.

(B) Hérnias pequenas e assintomdticas ndo necessitam
de correcéo.

(C) Pacientes com cirrose e ascite descompensada nédo
devem fazer a corregdo da hérnia, devido ao risco de
peritonite.

(D) Para defeitos menores que 3 cm, 0 uso de tela é
dispensavel.
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29.

Com relagdo ao trauma vascular, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Hematoma em expansdo atualmente ndo é mais
considerado sinal grave e ndo deve ser submetido a
intervencgédo vascular imediata.

(B) Transeccdes totais de artérias das extremidades
podem levar a trombose arterial.

(C) LesGes de aorta abdominal ou veia cava inferior séo
mais frequentemente decorrentes de traumas
contusos.

(D) O primeiro sinal da sindrome compartimental das
extremidades é a perda de pulsos distais.

30.

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
determina a necessidade do inicio de precaugdo de
goticulas para paciente internado em acomodacéo
hospitalar compartilhada (enfermaria de cuidados
intermediarios). Neste cenario deveremos adotar
obrigatoriamente uma série de medidas de precaucao
durante a assisténcia. Todas as condutas abaixo descritas
deverao ser realizadas, EXCETO:

(A) Higienizar as méos antes e ap6s o contato com o
paciente.

(B) Usar avental no caso de risco de contato com
secregoes.

(C) Manter a porta do quarto fechada e colocar mascara
PFF2 (N95) antes de entrar.

(D) Manter uma distdncia minima entre os leitos de 1
metro.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise os seguintes itens:

I Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenga,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnéstico € um exemplo de viés de
duracéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0S poucos
casos de doenga presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estdo corretos.
(C) Somente os itens | e Il estédo corretos.
(D) Somente os itens Ill e IV estéo corretos.

Paciente intubado e que apds 48 horas comecga com febre,
secrecdo purulenta pelo tubo oro traqueal e leucocitose
com desvio a esquerda, proteina C reativa de 290 mg/dl e
procalcitonina 2ng/dl. Apresentando balancgo hidrico muito
positivo nas ultimas 24 horas.

Sobre o caso € CORRETO afirmar que:

(A) Solicitar um Rx de torax no leito serd o exame
definidor se este paciente apresenta ou ndo uma
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

(B) A incidéncia deste tipo de pneumonia pode ser
reduzida com a elevacdo da cabeceira, aspiragao
regular de secre¢fes subgléticas e abordagem diéria
da possibilidade de extubag&o do paciente.

(C) O diagnéstico vai demandar uma broncoscopia com
lavado broncoalveolar pois o aspirado endotraqueal
nao tem valor para o diagnéstico etiol6gico, mesmo
guando analisado com cultura quantitativa.

(D) Como o tratamento adequado é um critério
retrospectivo ele ndo interfere na reducdo da
mortalidade.

Paciente feminina, 35 anos, com queixa de tosse ha 3
semanas, com expectoragdo mucopurulenta e dispneia aos
minimos esfor¢os. Apresenta histérico de perda de peso de
4 kg nos dltimos 2 meses. Ao exame fisico, sem altera¢des
na ausculta. Teste tuberculinico foi positivo (15 mm).
Radiografia de tdrax evidencia infiltrado heterogéneo no
terco superior esquerdo.

Assinale a alternativa que corresponda a conduta mais
indicada para se definir o diagnéstico dessa paciente:

(A) Baciloscopia do escarro e se negativa teste molecular
do escarro.

(B) Escarro induzido para teste molecular e cultura do
escarro.

(C) Broncoscopia com lavado broncoalveolar para teste
molecular e cultura.

(D) Encaminhar para tratamento de tuberculose latente.

Considerando o tratamento da pneumonia adquirida na
comunidade, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Em geral, pacientes tratados ambulatorialmente
devem utilizar o antibidtico por 10 a 14 dias.

(B) Pacientes internados devem receber tratamento
endovenoso até a alta hospitalar.

(C) A abordagem na pneumonia pneumocdcica deve ser
de trés a cinco dias de antibiético parenteral e
completar com antibidtico via oral, independente do
paciente estar ou ndo afebril.

(D) Pneumonia bacterémica por S. aureus requer quatro
semanas de tratamento com antibiético.

Sobre a infeccdo por citomegalovirus (CMV), leia as
assertivas abaixo. Apos, assinale a alternativa CORRETA:

I O CMV pertence a familia Flaviviridae e sua
soroprevaléncia é estimada em 50% na idade adulta.

II. As infecgbes por CMV sdo geralmente
oligossintomaticas em individuos imunocompetentes
e podem estar associadas as sindromes semelhantes
a mononucleose.

Ill. Infeccbes congénitas podem levar a microcefalia,
calcificagbes intracerebrais, hepatoesplenomegalia,
perda auditiva e retardo mental.

(A) Apenas a assertiva | esta correta.
(B) Apenas a assertiva Il esta correta.
(C) Apenas a assertiva lll esta correta.
(D) Nenhuma assertiva esta correta.

Sobre as hepatites virais, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A hepatite E causa infec¢do aguda, mas nao cronica
do figado, apresenta transmissdo sexual e acontece
mais frequentemente em pacientes
imunocomprometidos.

(B) A hepatite A tem transmisséao fecal-oral, geralmente é
autolimitada, nunca cronifica, mas tem potencial de
evolucao para insuficiéncia hepatica aguda.

(C) A taxa de recuperacao espontanea € maior quando a
infeccdo pelo virus da hepatite B ocorre ao
nascimento do que na idade adulta.

(D) Hepatite C aguda é mais provavel quando o anti-HCV
€ positivo e HCV RNA é negativo. Quando ambos séo
positivos é dificil avaliar se a infeccdo é aguda ou
cronica.
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Paciente em tratamento para pneumonia adquirida na
comunidade e que ap6s 72 horas persiste com febre, deve-
se considerar que:

(A) Modificagdes do tratamento devem aguardar o
resultado das culturas, pois antes de identificar o
agente nao é indicado trocar o antibiético.

(B) Mesmo que o paciente apresente obesidade e
sobrecarga hidrica, ajustes na dosagem do antibiético
escolhido néo justifica a persisténcia da febre.

(C) Caso tenha derrame pleural, a possibilidade de
loculagdo e empiema justificariam a persisténcia da
febre.

(D) Situagbes que mimetizam pneumonia no exame de
imagem, tais como pneumonia organizante,
adenocarcinoma lepidico e infarto pulmonar nao
cursam com febre.

Paciente do sexo masculino, 45 anos, residente em &rea
rural, apresentou ha 3 meses febre intermitente, astenia,
emagrecimento e tosse seca. Realizou exames
laboratoriais que evidenciaram anemia microcitica e
hipocrdmica, além de elevacdo de enzimas hepéticas. Tem
lesdo ulcerada em cavidade oral cujo raspado mostrou
presenca de estruturas fangicas compativeis com
Paracoccidioidomicose e também sorologia positiva para
Paracoccidioides brasiliensis.

Assinale a alternativa que corresponda a conduta
terapéutica mais adequada para esse paciente:

(A) Iniciar tratamento com penicilina G sddica.
(B) Iniciar tratamento com anfotericina B.
(C) Iniciar tratamento com itraconazol.

(D) Acompanhar o0 paciente sem
medicamentoso.

tratamento

Paciente de 58 anos de idade é admitido na emergéncia
com febre, taquicardia, hipotenséo e confusdo mental. O
paciente tem histérico de diabetes mellitus tipo 2 e uso
cronico de corticoide oral. O exame fisico revela pressao
arterial de 70/40 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm,
temperatura de 39,5 °C e saturagdo de oxigénio de 90% em
ar ambiente. O paciente é diagnosticado com choque
séptico e foi iniciado 0 manejo com reposi¢do volémica.

Assinale a alternativa que corresponde a intervengdo mais
importante no manejo deste caso na primeira hora do
choque séptico:

(A) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro o mais
rapido possivel.

(B) Persistir administrando cristaloides para
ressuscitacdo volémica até que a pressado arterial
sistolica alcance pelo menos 120 mmHg.

(C) Realizar medidas para controle da fonte de infec¢éo.

(D) Administrar vasopressores para manter uma pressao
arterial média (PAM) de pelo menos 65 mmHg.

10. O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e nao é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacdo, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacéo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina durante a lactacdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactagdo, pois ndo sédo detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguranga na amamentacao
com antipsicoticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentacgdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tiredidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e altera¢cdes no ECG do bebé.

11. Uma queimadura recente € uma area limpa que deve ser
protegida de contaminacdo. Em relagdo ao tratamento de
gueimaduras de segundo ou terceiro graus, assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) Quando necessério, deve-se limpar uma ferida suja
com soro fisiolégico estéril.

(B) Nao ha indicacdo para antibiéticos profilaticos no
inicio do periodo pds-queimadura.

(C) Todos os individuos que entram em contato com a
ferida devem usar luvas.

(D) Haindicagao para antibiéticos profilaticos no inicio do
periodo pés-queimadura, devendo ser utilizada,
preferencialmente, a via topica.

12. Qual o principal motivo para a polifarmécia ser um problema
comum na atencao primaria a saude?

(A) Maior numero de pontos de distribuicdo de
medicamentos.

(B) Melhor aderéncia do paciente ao uso de
medicamentos de uso continuo.

(C) Prescricdo excessiva de medicamentos.

(D) Redugéo dos custos da medicagdo com fornecimento
gratuito.

13. Sobre a epidemiologia das infec¢bes por Mycoplasma

pneumoniae, leia as assertivas e atribua C para as corretas
e E para as erradas. Apds, assinale a alternativa com a
sequéncia CORRETA:

() Transmite-se de pessoa para pessoa por goticulas
respiratorias produzidas pela tosse.

() Apresenta um periodo de incubacdo de 1 a 3 dias
apos a infeccéo.

( ) A maioria dos casos de infeccdo respiratoria por
Mycoplasma ocorre isoladamente ou como surtos
familiares.

( ) A bronquite e a pneumonia s8o as principais
infecgBes desenvolvidas em criangas menores de 3
anos, enquanto nas de 5 a 20 anos é comum ocorrer
infeccéo do trato respiratdrio superior.

(A)
(B)
©
(D)

mmOoO O
ommoO
OoOmm

E
. C,
, C,
E

Pré-requisito — Pediatria — Infectologia Pediatrica / 2024.



17.

Com relacdo aos beneficios do leite materno para
prematuros, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O leite materno é a dieta de escolha para prematuros
e seu uso esté associado a redugao de complicaces
da prematuridade, tais como: enterocolite necrosante,
sepse tardia, displasia broncopulmonar e retinopatia
da prematuridade grave.

(B) O uso de leite humano de banco em prematuros tem
a vantagem de apresentar maior contetddo de
proteina e calorias, ndo necessitando de aditivos para
promover melhor crescimento.

(C) Nao se pode recomendar o uso de leite materno em
prematuros extremos, devido ao elevado risco da
presenca de virus e bactérias e da imaturidade do
sistema imunolégico.

(D) Devido ao melhor contetido calérico e protéico, a
férmula para prematuros deve ser a primeira escolha
para a dieta enteral de prematuros.

14. Com relacédo a epidemiologia da infecgao do trato urinario

(ITU) em criangas, € CORRETO afirmar que:

(A) Apo6s 1 ano de vida ocorre queda brusca da incidéncia
em meninas, permanecendo menor do que em
meninos.

(B) Mantém-se relativamente alta nos meninos até os 7
anos.

(C) Orrisco de recorréncia é considerado baixo.

(D) Fatores do hospedeiro como disfuncdo vesical e
intestinal, também predispéem a ITU.

15. Com relacédo ao atendimento do recém-nascido maior que

34 semanas em sala de parto, € CORRETO afirmar que:

(A) Somente ha necessidade da presenca de pediatra
treinado em reanimacdo na sala de parto em casos
identificados como de alto risco.

(B) Mesmo em partos de baixo risco, pode ocorrer o
nascimento de um paciente que precisa de manobras
de reanimacdo, sendo recomendada a presenca de
pediatra em todo nascimento.

(C) Apenas 1 a3 em cada 1.000 nascimentos requerem
intubacdo traqueal, justificando ndo haver a
necessidade de pediatra em locais com baixo nimero
de nascimentos.

(D) A manobra mais importante durante a reanimagao
neonatal é a intubacdo endotraqueal, justificando a
necessidade de pediatra em todas as salas de parto.

16. Sobre a classificacdo dos recém-nascidos pré-termos, de

acordo com o Tratado de Pediatria, marque C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apés, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() Ostermos “crescimento fetal restrito” e “pequeno para
a idade gestacional”, embora relacionados, ndo tém o
mesmo significado. Sendo assim, nem todo o recém-
nascido pequeno para idade gestacional é restrito.

( ) A terminologia recém-nascido (RN) pré-termo é
utilizada para todo RN com menos de 37 semanas de
idade gestacional, desde que considere que 0 peso
de nascimento seja abaixo de 2.500 g.

() Com relacdo a classificacdo de peso para idade
gestacional, considera-se adequado para idade
gestacional (AIG) o pré-termo que nasce entre 0s
percentis 3 e 97 das curvas de crescimento
intrauterinas.

(A) C-C
(B) E-E
(C) C-E-
(D) E-C

18.

Com relagéo ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise
0s itens:

l. Ao nascimento o padrdo motor da crianga € imaturo,
e observa-se a predominancia do ténus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preensdo palmar reflexa e o reflexo de succéo.

Il.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os 3
anos.

Ill. O reflexo tdnico-cervical persiste até no maximo os 6
meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente oitem | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e lll estdo corretos.
(C) Somente os itens Il e Il estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

19.

Com relacéo a diarreia aguda, € CORRETO afirmar que:

(A) Diarreia aguda é a eliminacdo anormal de fezes
amolecidas ou liquidas com frequéncia superior ou
igual a trés vezes por dia, com duracéo de até 14 dias.

(B) Os norovirus tém ocorréncia universal, sendo os
principais responséveis por episodios de diarreia
aguda, tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento.

(C) Os rotavirus sdo os principais agentes de surtos
epidémicos de gastroenterites virais transmitidos por
agua ou alimentos, ocorrendo em todas as faixas
etérias.

(D) A solicitagdo de exames laboratoriais deve ser uma
rotina no tratamento de todos os lactentes.
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24.

Menino de 3 anos é atendido em pronto-socorro. A mae
queixa-se que o filho teve 3 dias de febre baixa,
acompanhada de diminuigdo do apetite e dor de garganta.
Observou no dia anterior manchas em face, térax e palma
das maos que estdo aumentando. Ao exame clinico,
observa-se lesfes difusas e simétricas que acometem
também mucosa oral. As lesdes sdo maculas e papulas
eritematopurpdricas, algumas com vesicula central ou
descamacdo (pele desnuda) e coalescidas.

De acordo com os achados acima, assinale a principal
hipotese diagnostica:

(A) Purpura de Henoch-Scholein.
(B) \Varicela.

(C) Eritema multiforme.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

25.

O diagnéstico de corpo estranho (bateria de litio com
formato de disco) impactado em situagdo anatdémica
esofagica se caracteriza por uma emergéncia médica na
populacéo pediatrica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Baterias novas conferem um risco 3 vezes maior de
lesdo esofagica, comparativamente as baterias
usadas.

(B) O mecanismo de lesdo da mucosa esofagica se da
por necrose secundaria a pressdo exercida na
mucosa.

(C) Ingestédo de mel ou sucralfato podem contribuir para
a desimpactagdo da bateria do esbéfago por
deslizamento.

(D) E impossivel distinguir radiologicamente a presenca
da bateria de litio a uma moeda quando impactadas
no esofago.

20. Dentre as indicacdes de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
por Leséo Renal Aguda (LRA) a que prepondera em recém-
nascidos e em pés-operatério de cirurgias cardiacas
pediatricas é:

(A) Sobrecarga hidrica progressivamente maior que 10-
20% do peso, apesar do uso de diuréticos.

(B) Acidose metabdlica grave com sinais de reducdo de
perfusdo de 6rgédos vitais.

(C) Hipercalemia mantida = 6,5 mEq/L.

(D) Disnatremia grave progressiva (s6dio >160 ou < 115
mEq/L).

21. Sobre a avaliacdo da pressao arterial (PA) na faixa etaria
pediatrica, preconiza-se a medida:

I Anualmente em criancas acima de 3 anos de idade.

Il. A cada consulta em criangcas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

Ill.  Em criancas abaixo de 3 anos que apresentem
fatores de risco, tais como: prematuridade, doenca
renal, doenca cardiovascular, situagBes que
aumentem a pressao intracraniana, transplante de
orgaos solidos, uso de medicamentos que elevam a
PA.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e |l estéo corretas.

(B) Somente as assertivas | e lll estdo corretas.

(C) Somente as assertivas Il e Il estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estéo corretas.

22. Com relacdo as manobras do Suporte Basico de Vida com
dois socorristas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lactente: manter 15 compressfes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 polegares.

(B) Pré-escolar: manter 15 compressdes: 2 ventilagcdes —
técnica de 1 mao.

(C) Escolar: manter 15 compressdes: 2 ventilagdes —
técnica de 2 maos.

(D) Adolescente: manter 30 compressdes: 2 ventilagcdes
— técnica de 2 maos.

23. Consulta de puericultura em escolar identifica mudanca nos

habitos alimentares da familia, adotando uma dieta vegana
com intencdo de estendé-la aos dois filhos (6 meses e 5
anos de idade).

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA com
relacéo a orientagdo alimentar:

(A) A dieta vegana na infancia ndo requer nenhuma
supervisdo nutricional extra, pois é naturalmente
equilibrada.

(B) Criancas em dieta vegana ndo necessitam de fontes
alternativas de Vitamina B12, pois seus organismos
podem produzi-la em quantidade suficiente.

(C) A introducdo de alimentos sélidos em lactentes com
dieta vegana requer cuidado extra, para garantir
aporte de nutrientes essenciais como ferro e calcio.

(D) Oligoelementos de alta digestibilidade séo
encontrados em alimentos de origem vegetal,
fazendo com que a dieta vegana esteja adequada
sobre o aporte de Zn ofertado.

26.

Sobre as complica¢es agudas da bronquiolite viral aguda,
assinale a alternativa que melhor caracteriza a ocorréncia
de complicagfes quanto a sua frequéncia (da maior para a
menor ocorréncia):

(A) ComplicagBes respiratérias —
alteracgdes eletroliticas.

(B) InfecgBes — complicacdes respiratérias — alteracdes
eletroliticas.

(C) InfeccBes — alteragOes eletroliticas — complicagdes
respiratorias.

(D) ComplicagBes respiratorias — alteracdes eletroliticas
— Infecgdes.

infeccbes —

27.

Varias manifestagdes clinicas tém sido relatadas sobre o
trato gastrointestinal de pacientes com suspeita clinica de
fibrose cistica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) As manifestacbes de trato gastrointestinal s&o
sempre secundarias as manifestagbes de ftrato
respiratorio.

(B) Edema hipoproteinémico, anemia e distdrbio
metabdlico sdo achados tardios e de manifesta¢gbes
cronicas da doenga.

(C) Insuficiéncia pancreatica pode ocorrer na vida
intrauterina e se manifestar por peritonite meconial.

(D) Prolapso retal ocorre no primeiro més de vida,
secundario ao quadro de obstrucéo intestinal.
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28.

A malacia da via aérea (traqueo/broncomalacia) é um
diagndstico relativamente comum na populacao pediétrica.
A visualizagao direta da via aérea por fibrobroncoscopia é
a melhor opcéo para confirmacgédo diagnostica nos casos
com sintomatologia mais grave.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA quanto a
técnica anestésica a ser utilizada:

(A) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatérios e sem reflexo de tosse para minimizar o
risco de dano a via aérea.

(B) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatérios, mas com reflexos de tosse preservados.

(C) Anestesia/sedacdo com ventilagdo espontanea
preservada e movimentos respiratérios profundos.

(D) Anestesia/sedacdo com ventilagdo espontanea
superficial e sem estimulos reflexos de tosse.

29.

Avenidas e ruas com maior trdfego de veiculos se
constituem num desafio para seguranca das criancas.
Neste cenério, indique a partir de que faixa etaria, uma
crianga bem orientada sobre regras de seguranca no
transito e na figura de pedestre, pode atravessar tais vias
urbanas desacompanhada:

(A) 8 anos de idade.

(B) 10 anos de idade.
(C) 12 anos de idade.
(D) 14 anos de idade.

30.

O Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH)
determina a necessidade do inicio de precaucdo de
goticulas para paciente internado em acomodagdo
hospitalar compartilhada (enfermaria de cuidados
intermediarios). Neste cenario deveremos adotar
obrigatoriamente uma série de medidas de precaucgdo
durante a assisténcia. Todas as condutas abaixo descritas
deverdo ser realizadas, EXCETO:

(A) Higienizar as maos antes e ap0s o contato com o
paciente.

(B) Usar avental no caso de risco de contato com
secregoes.

(C) Manter a porta do quarto fechada e colocar mascara
PFF2 (N95) antes de entrar.

(D) Manter uma distancia minima entre os leitos de 1
metro.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um paciente de 60 anos apresenta ha trés meses: perda de
peso inexplicada, fadiga intensa, boca seca, constipacéo e
dor nas articulagfes. Além disso, relata suores noturnos e
fraqueza muscular progressiva. O exame fisico revela
presenca de linfadenopatia cervical e
hepatoesplenomegalia. Os exames laboratoriais mostram
anemia normocitica normocrémica e elevacgao dos niveis de
lactato desidrogenase (LDH). A biopsia de um linfonodo
aumentado de tamanho revela células malignas
consistentes com linfoma ndo Hodgkin.

Assinale a alternativa que corresponde a sindrome
paraneoplasica mais provavel neste caso:

(A) Sindrome de Cushing.

(B) Sindrome de Eaton-Lambert.
(C) Sindrome de Horner.

(D) Polimiosite.

Marcadores tumorais nao sao especificos o suficiente para
permitirem o diagnéstico de malignidade, mas uma vez feito
o0 diagnostico auxiliam no controle da resposta ao
tratamento.

Assinale a alternativa CORRETA que demonstra o
marcador e o tipo de neoplasia correspondente:

(A) Calcitonina e cancer medular de tiredide.

(B) Antigeno carcinoembrifnico (CEA) e
adenocarcinomas de célon, pancreas, pulmao,
mama, ovario e préstata.

(C) CA-125 e cancer de ovario, alguns linfomas e
adenocarcinoma de pancreas.

(D) A a Fetoproteina e carcinoma hepatocelular, tumores
gonadais de células germinativas e linfoma de
Hodgkin.

Quais das seguintes medicacdes estdo associadas com a
possibilidade de ocorréncia de anemia aplastica:

(A) furosemida, carbamazepina e enalapril.
(B) pantoprazol, salbutamol e alprazolam.
(C) captopril, roflumilast e tiotrépio.

(D) metformina, amiodarona e fexofenadina.

Em um paciente com nutricdo enteral, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) O uso de formula enteral contendo fibras deve ser
evitado em caso de diarreia.

(B) Diarreia é comum em pacientes hospitalizados com
nutricdo enteral, associada a fatores independentes
da alimentacdo, como uso de antbidticos e
medicacdes hipertdnicas ou contendo sorbitol.

(C) Aspiragdo da alimentagdo para o pulméo, sinusite,
erosdo da mucosa faringea e esofagica sé&o
complicacdes da alimentagéo enteral.

(D) Em geral, se a alimentagdo nasoenteral for
necessaria por mais de 4 semanas, uma sonda de
alimentacado percutédnea deve ser colocada.

Paciente tabagista de 60 anos-maco chega para consulta e
vocé identifica uma sindrome de veia cava superior
(SVCS). Com relagcdo a esta sindrome, assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) Diuréticos e dieta com baixo teor de sal, elevacdo da
cabeca e oxigénio podem produzir alivio sintomatico
temporario.

(B) Os glicocorticéides tém um papel limitado, exceto no
caso de massas de linfoma mediastinal.

(C) No caso de SVCS a mortalidade esta associada a
obstrucdo da veia cava e ndo a causa subjacente.

(D) A radioterapia é o tratamento primario para SVCS
causada por cancer de pulmdo ndo de pequenas
células e outros tumores soélidos metastaticos.

Com relagdo a nutricdo parenteral total (NPT), assinale a
alternativa CORRETA:

(A) NPT pode ser administrada em veia periférica ou
central, desde que ajustada a quantidade de dextrose
e aminoécidos.

(B) A taxa maxima recomendada de infusdo de emulsédo
de gordura é de 5.0 g/Kg/dia.

(C) Hiperglicemia severa € uma contraindicagéo para a
instalac&o inicial da NPT.

(D) Hiperglicemia ndo controlada € incomum em
pacientes com NPT e esta associada a maior risco de
infeccdo do cateter.

Com relagdo ao atendimento do paciente com Sindrome
Hiperosmolar Hiperglicémica (SHH), atribua C para correta
e E para errada. Apos, assinale a alternativa com a
sequéncia CORRETA:

() Os pacientes com SHH tendem a ter uma contragéo
de volume mais dramatica e, por defini¢cdo, a acidose
ndo é presente ou é de grau minimo.

( ) E importante ressuscitar o paciente com volume
adequado antes da administracdo de insulina, porque
os deslocamentos do fluido intracelular que ocorrem
qguando os niveis de glicose sdo reduzidos, podem
piorar a perfusdo tissular sistémica.

() Ap0Os aresolucéo do episédio de SHH, a maioria dos
pacientes podem ser tratados apenas com agentes
orais e a sua ocorréncia ndo esta associada a um
grau significativo de deficiéncia insulinica.

( ) Como o estado mental alterado (e, em alguns casos,
coma) é uma caracteristica frequente da SHH, deve-
se prestar atencao ao estado respiratdrio, a protegao
adequada das vias aéreas e buscar por doencas
precipitantes subjacentes.

(A) C,C,EC
(B) E,C,E,C
(C) C,E,CE
(D) E,ECE
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Uma mulher de 81 anos apresenta em exame de rotina um
TSH de 6,7 mU/L (valor de referéncia de 0,5 a 4,5 mU/L).
Estad em bom estado geral, sua tireoide é palpavel e de
tamanho e consisténcia normais. Frequéncia cardiaca de
70bpm. Demais exame fisico sem alteracdes. Seu médico
definiu por repetir os exames em 90 dias e obteve os
seguintes resultados: T4 livre 1,2 ng/dL (0,81-1,74 ng/mL),
TSH 5,3 mU/L, anticorpo anti-tireoperoxidase negativo.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A paciente tem hipotireoidismo subclinico e deve
iniciar terapia com levotiroxina em baixa dose, 12,5
mcg ao dia.

(B) A paciente apresenta dois fatores preditores de
insuficiéncia tireoidiana progressiva: idade superior a
65 anos e nivel de TSH superior a 5 mUI/L.

(C) Estudos transversais e prospectivos mostram que 0s
niveis séricos de TSH aumentam com a idade e que
esse aumento esta associado a doengas tireoidianas
subjacentes e a efeitos adversos na saude.

(D) A paciente apresenta valor médio de TSH compativel
com o observado em > 65 anos de idade e nesse caso
a administracao de levotiroxina ndo mostrou melhora
na qualidade de vida geral.

Paciente do sexo masculino, 70 anos, ex-tabagista, com
histéria de tosse seca ha aproximadamente 1 ano, que
julgava ser tosse alérgica. Nao tem histéria de febre,
emagrecimento ou dor toracica. Ausculta pulmonar revela
presenca de estertores crepitantes tipo “velcro” nos tercos
inferiores de ambos os hemitoraces e grasnido. A
espirometria mostrou diminuicdo da capacidade vital
forcada (CVF) e relagdo volume expiratério forgado no
primeiro segundo (VEF1)/CVF normal. A tomografia
computadorizada de térax mostra opacidades reticulares
difusas com presenca de faveolamento.

Assinale a alternativa que corresponde a hipdtese
diagndstica mais provavel:

(A) Asma.

(B) Pneumonia Intersticial Descamativa.
(C) Fibrose Pulmonar Idiopética.

(D) Sarcoidose.

10.

Com o acesso universal a didlise, milhares de pacientes
séo tratados para doenca renal terminal, mas a sobrevida é
menor que a da populacdo em geral. A principal causa de
mortalidade entre estes pacientes é:

(A) Cancer.

(B) Infeccao.

(C) Cardiovascular.

(D) Suspenséo voluntéria da dialise.

11. Com relagédo a nefropatia diabética, analise as afirmacdes
abaixo:

l. Pacientes diabéticos com doenca renal cronica
podem desenvolver hipoaldosteronismo
hiporreninémico com consequente hipercalemia,
especialmente com uso concomitante de drogas que
agem sobre o0 sistema renina-angiotensina-
aldosterona.

Il.  Elevagao na presséao arterial € um importante fator de
risco para a progressdo da nefropatia diabética, mas
niveis muito baixos podem causar risco
cardiovascular, por isso se preconiza o controle
moderado e individualizado na maioria dos estudos
clinicos (sistolica entre 130 e 140 mmHg).

lll. O uso de metformina em pacientes com diabetes tipo
2 reduz as complicacBes micro e macrovasculares a
longo prazo, porém o risco de acidose lactica, embora
raro, contra-indica seu uso em pacientes com taxa de
filtrag&o glomerular < 30ml/min.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as afirmagdes | e |l estdo corretas.

(B) Somente as afirmacdes Il e 1l estdo corretas.

(C) Somente as afirmages | e Il estdo corretas.

(D) Todas as afirmacdes estdo corretas.

12. O paciente desnutrido que recebe uma elevada carga de
carboidrato, pode apresentar como complicagéo:

(A) Hipocalemia.

(B) Hipermagnesemia.

(C) Hiperfosfatemia.

(D) Hipoglicemia.

13. Paciente de 58 anos, sexo masculino, é admitido na

unidade de terapia intensiva com diagnostico de
pneumonia grave. O paciente apresenta insuficiéncia
respiratéria aguda com necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva. A estratégia ventilatéria escolhida é a
ventilagdo protetora pulmonar. Apds 48 horas de ventilagao
mecanica, 0 paciente apresenta piora da oxigenacao,
apesar do aumento da fracdo inspirada de oxigénio (FiO2).
Vocé decide mudar a estratégia ventilatéria e fazer o
recrutamento alveolar.

Assinale a alternativa que corresponda a melhor forma de
realizar o recrutamento alveolar:

(A) Utilizar pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) por 30 minutos.

(B) Realizar manobra de recrutamento alveolar com
pressao inspiratoria elevada (PIP) de 45 cmH20 por
30 segundos.

(C) Realizar manobra de recrutamento alveolar com
pressao expiratoria positiva final (PEEP) de 45
cmH20 por 30 segundos.

(D) Realizar manobra de recrutamento alveolar com
aumento gradual da PEEP até 15 cmH20 e
monitorizacdo da resposta a oxigenoterapia.
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14. Assinale abaixo o fator de risco mais relevante no
desenvolvimento do cancer colorretal esporadico:
(A) Histéria familiar.
(B) Idade.
(C) Obesidade.
(D) Geénero.
15. No tratamento das sindromes coronarianas agudas,

considere as seguintes assertivas:

I Os nitratos devem ser evitados nos pacientes com
hipotenséo, infarto de ventriculo direito e uso recente
de inibidores da fosfodiesterase 5.

Il. Os betabloqueadores devem ser evitados nos
pacientes com intervalo PR maior que 0,24 segundos,
pressao arterial sistolica menor que 90 mmHg e com
classifica¢éo de Killip Il ou IV.

Ill.  Até 1/3 dos pacientes tem uma resposta inadequada
ao clopidogrel. Dessa forma, drogas como o ticagrelor
ou o prasugrel devem ser consideradas nos pacientes
que apresentem uma sindrome coronariana aguda
enquanto em uso de AAS e clopidogrel.

Assinale a alternativa que contém a(s) assertiva(s)
CORRETA(S):

(A) Apenas a assertiva | esta correta.

(B) Apenas as assertivas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as assertivas estdo corretas.

16.

Sobre o diagnostico diferencial das tireotoxicoses, atribua
C para as corretas e E para as erradas. Apés, assinale a
alternativa com a sequéncia CORRETA:

() A proporcéo de T3 sérico para T4 livre é elevada na
doenca de Graves e no bdcio nodular téxico, devido
ao aumento relativo da secrecao tireoidiana de T3.

() O hipertireoidismo induzido por iodo esté associado a
uma relagcdo mais baixa de T3 para T4 livre.

() Os anticorpos do receptor de TSH séo
patognoménicos da doenca de Graves e sua
presenca exclui outras etiologias.

() A medicdo dos anticorpos do receptor de TSH néo é
necessaria em pacientes com estigmas o6bvios da
doenca de Graves, como orbitopatia e dermopatia.

(A) E,E,EC

B) C,C,EE

() c,cccC

(D) E,E,C,E

17. Paciente intubado e que ap6s 48 horas comega com febre,
secrecdo purulenta pelo tubo oro traqueal e leucocitose
com desvio a esquerda, proteina C reativa de 290 mg/dl e
procalcitonina 2ng/dl. Apresentando balanco hidrico muito
positivo nas dltimas 24 horas.

Sobre o caso é CORRETO afirmar que:

(A) Solicitar um Rx de térax no leito sera o exame
definidor se este paciente apresenta ou ndo uma
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica.

(B) A incidéncia deste tipo de pneumonia pode ser
reduzida com a elevagdo da cabeceira, aspiracédo
regular de secre¢8es subgldticas e abordagem diaria
da possibilidade de extubacéo do paciente.

(C) O diagndstico vai demandar uma broncoscopia com
lavado broncoalveolar pois o aspirado endotraqueal
ndo tem valor para o diagndstico etiol6gico, mesmo
guando analisado com cultura quantitativa.

(D) Como o tratamento adequado € um critério
retrospectivo ele ndo interfere na redugdo da
mortalidade.

18. Com relacdo a hemorragia gastrointestinal, leia as

afirmacdes abaixo e assinale a CORRETA:

(A) A hemorragia pode ser oculta, quando é detectada
como anemia por deficiéncia de ferro, ou quando ha
uma pesquisa de sangue oculto positivo nas fezes, ou
ainda por sintomas de perda de sangue ou anemia,
como sincope, dispneia e angina. Também pode ser
evidente com manifestacdbes como hematémese,
melena ou hematoquezia.

(B) O paciente que apresentou hemorragia digestiva alta,
deve permanecer hospitalizado por no minimo 48h-
72h para realizacdo de terapia endovenosa com
inibidor de bomba de prétons. Ndo sendo indicada
alta hospitalar precoce apds a endoscopia digestiva
alta, independentemente do motivo do sangramento.

(C) A realizacdo mais restrita de transfus@o de hemacias
(transfusé@o apenas quando a hemoglobina é menor
do que 7g/dL), geralmente tem resultados piores do
que quando a transfusdo € realizada quando a
hemoglobina é menor que 9g/dL, porque aumenta a
taxa de ressangramento e a mortalidade em 45 dias.

(D) Na avaliagcéo de risco de sangramento digestivo alto,
o0 escore de Rockall pode ser utilizado e inclui trés
variaveis (idade, comorbidades e sinais endoscépicos
de sangramento recente) e pontuacdo realizada
apenas apods a endoscopia.
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19.

Mulher de 40 anos, é levada a emergéncia por confusdo
mental e episdédio de hematémese com sincope. Irma da
paciente comunica a equipe médica que esta recebeu o
diagndstico de cirrose recentemente, ainda sem etiologia
conhecida. Negava etilismo, uso de medicamentos nao
prescritos, previamente higida e com histéria familiar de
cancer de figado em avé materna. Na avaliagdo médica,
quando chegou ao hospital, estava confusa, taquicardica e
tendendo a hipotens&o. Com relagdo ao caso descrito, leia
0s itens abaixo:

I Paciente com indicagdo de internagdo hospitalar,
realizacdo de exames laboratoriais (incluindo
bilirrubina direta, creatinina e albumina para calculo
do escore Child-Pugh), além de ressuscitagdo
volémica e endoscopia digestiva alta.

II. A hemorragia digestiva alta apresentada, pode ser
proveniente de varizes esofdgicas e geralmente
ocorre quando o gradiente de pressdo venosa
hepatica é igual ou maior que 5mmHg.

Ill. A confusdo mental descrita pode ser atribuida a
encefalopatia hepatica, que pode ter sido precipitada
pela hemorragia digestiva alta.

Assinale a alternativa que
CORRETO(S):

indica o(s) item(ns)

(A) 1,1l elll estdo corretos.
(B) 1elll estdo corretos.

(C) 1l elll estéo corretos.

(D) Apenas o lll esta correto.

21.

Mulher de 40 anos chega ao posto de saude de uma cidade
do interior sem hospital com queixa de dor toracica subita e
intensa, acompanhada de dispneia e negava febre. No
exame vocé observa FR 25 FC 98 PA: 120/80 mmHg e
satO2: 96% em ar ambiente. Ndo tem histéria prévia de
doenca pulmonar ou cardiopatia, nega uso de medicacdes,
exceto anticoncepcional oral. A radiografia de térax mostra
um padréo de opacidade em cunha na periferia do pulméo
esquerdo, ECG e hemograma normais.

Com base na sua hip6tese diagnostica mais provavel:

(A) Iniciaria um betalactdmico associado a um

macrolideo.
(B) Encaminharia

angioplastia.
(C) Iniciaria anticoagulagcao com rivaroxabana.
(D) Iniciaria levofloxacina e prednisona.

para realizar trombdlise ou

20.

Paciente em tratamento para pneumonia adquirida na
comunidade e que ap6s 72 horas persiste com febre, deve-
se considerar que:

(A) Modificagbes do tratamento devem aguardar o
resultado das culturas, pois antes de identificar o
agente nao é indicado trocar o antibiético.

(B) Mesmo que o paciente apresente obesidade e
sobrecarga hidrica, ajustes na dosagem do antibiético
escolhido nao justifica a persisténcia da febre.

(C) Caso tenha derrame pleural, a possibilidade de
loculagdo e empiema justificariam a persisténcia da
febre.

(D) SituagBes que mimetizam pneumonia no exame de
imagem, tais como pneumonia organizante,
adenocarcinoma lepidico e infarto pulmonar nao
cursam com febre.

22.

Paciente masculino com 70 anos, fumante com
dislipidemia, hipertensdo e aneurisma abdominal, &
submetido a uma aortografia e desenvolve uma lesao renal
aguda. No exame fisico é observado livedo reticular em
membros inferiores e no exame qualitativo de urina
apresenta hematuria e 1+ de albumina. Constata-se ainda,
proteina C reativa elevada e eosinofilia transitoria.

Sobre a abordagem da lesdo renal aguda, marque a
alternativa CORRETA:

(A) Administrar corticoide.

(B) Administrar antiadesivo plaquetario.

(C) Administrar anticoagulante.

(D) Nao ha tratamento especifico para reverter a causa.

23.

Paciente de 70 anos com sonda vesical de demora por
lesdo medular, apresenta-se assintomatico com urocultura
mostrando proteus mirabilis 100000 UFC/mI, multisensivel.

Assinale a alternativa que indica 0 manejo mais adequado
para este paciente:

(A) Nitrofurantoina 50 a 100mg todas as noites.

(B) Orientar vigilAncia de sintomas urinarios ou
sistémicos.

(C) Trocar a sonda vesical de demora.
(D) Sulfametoxazol e trimetoprim 480mg todas as noites.

24.

Hipercalcemia importante ( niveis Ca total corrigidos > 12-
13 mg/dl), especialmente com elevagdo aguda pode ser
sintomatica. Os achados de sinais/sintomas podem
incluir todos os itens abaixo, EXCETO:

(A) Polidria.

(B) Constipacao.

(C) Prolongamento de intervalo QT no eletrocardiograma.
(D) Bradicardia.

Pré-requisitos — Clinica Médica — Medicina Paliativa/2024.



25. Sobre as neoplasias de mama, correlacione as colunas
abaixo e assinale a alternativa com a sequéncia
CORRETA:

Colunall Colunalll
Frequentemente
| Doenga de Paget a) causa secregao
) do mamilo sanguinolenta
mamilar.
Frequentemente
I Cancer de mama b) associado a secrecao
| inflamatdrio mamilar de aspecto
leitoso.
Constelacéo de
vermelhiddo, calor e
Papiloma edema que muitas
. | . c) | vezes reflete a
intraductal . ~ .
infiltracdo de células
tumorais nos linfaticos
dérmicos da mama.
Forma de
adenocarcinoma
envolvendo a pele e
d) | os ductos e se
manifesta como
escoriagao do
mamilo.
(A)  1-b; ll-c; 11-d.
(B) I-c; ll-b; ll-a.
(C) I-a; ll-b; llI-d.
(D) I-d; lI-c; ll-a.
26. E critério para realizacio de exame de imagem em cefaleia
na infancia, EXCETO:
(A) Mudanca de padréo da cefaleia prévia.
(B) Cefaleia precipitada por manobras de Valsalva ou
mudanca de postura.
(C) Cefaleia que desperta durante o sono.
(D) Cefaleia com padrdo de migranea sem aura.
27. O entendimento do desempenho dos testes de

rastreamento é essencial para uma prética clinica baseada
em evidéncias. Analise 0s seguintes itens:

l. Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doencga,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior progndstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnéstico € um exemplo de viés de
duragéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que néo deixe passar 0S poucos
casos de doenga presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estéo corretos.
(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(D) Somente os itens Il e IV estéo corretos.

28. O eletrocardiograma (ECG) é usado para avaliar os efeitos
colaterais de psicofarmacos.
Assinale qual o inico medicamento que ndo esta associado
ao prolongamento do intervalo QT no ECG:
(A) Litio.
(B) Ziprazidona.
(C) Tioridazina.
(D) Antidepressivos triciclicos.
29. Sobre a abordagem geral da dor, considere as afirmativas
abaixo:
l. Os componentes da experiéncia de dor séo
psicossociais, motores e neurovegetativos.
. Sd8o componentes passivos de intervencdes
terapéuticas potencialmente realizados/propostos na
Atencdo Priméria & Saude: Orteses, medicacdes,
neuromodulagdo e técnicas manuais.
. S&o componentes ativos de intervencdes
terapéuticas potencialmente realizados/propostos na
Atencdo Primaria a Salde: grupos terapéuticos,
intervengbes familiares, técnicas cognitivas e
comportamentais, e exercicios e adaptacdes de
atividades diarias.
Assinale a alternativa que contém as afirmativas
CORRETAS:
(A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas | e 1l estdo corretas.
(C) Somente as afirmativas Il e Il estédo corretas.
(D) Todas as afirmativas estéo corretas.
30. Paciente com traumatismo cranio encefalico, chega ao

pronto-socorro com 0 seguinte exame neuroldgico: sem
abertura ocular, sem resposta verbal, localizando estimulos
no lado direito e hemiplegia no lado esquerdo.

Qual o escore de coma de glasgow do paciente?

(A)
(B)
©
(D)

00N W
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relacéo a epidemiologia da infec¢do do trato urinério
(ITU) em criangas, € CORRETO afirmar que:

(A) Ap6s 1anode vida ocorre queda brusca da incidéncia
em meninas, permanecendo menor do que em
meninos.

(B) Mantém-se relativamente alta nos meninos até os 7
anos.

(C) Orrisco de recorréncia é considerado baixo.

(D) Fatores do hospedeiro como disfuncdo vesical e
intestinal, também predispéem a ITU.

Com o acesso universal a diadlise, milhares de pacientes
sdo tratados para doenca renal terminal, mas a sobrevida
menor que a da populagdo em geral. A principal causa de
mortalidade entre estes pacientes é:

(A) Cancer.

(B) Infecgao.

(C) Cardiovascular.

(D) Suspenséo voluntaria da dialise.

Paciente masculino com 70 anos, fumante com
dislipidemia, hipertensdo e aneurisma abdominal, é
submetido a uma aortografia e desenvolve uma leséo renal
aguda. No exame fisico & observado livedo reticular em
membros inferiores e no exame qualitativo de urina
apresenta hematuria e 1+ de albumina. Constata-se ainda,
proteina C reativa elevada e eosinofilia transitéria.

Sobre a abordagem da lesdo renal aguda, marque a
alternativa CORRETA:

(A) Administrar corticdide.

(B) Administrar antiadesivo plaquetario.

(C) Administrar anticoagulante.

(D) Nao ha tratamento especifico para reverter a causa.

Com relacd@o a nefropatia diabética, analise as afirmacdes
abaixo:

I Pacientes diabéticos com doenga renal cronica
podem desenvolver hipoaldosteronismo
hiporreninémico com consequente hipercalemia,
especialmente com uso concomitante de drogas que
agem sobre o sistema renina-angiotensina-
aldosterona.

Il.  Elevacgao na pressao arterial € um importante fator de
risco para a progressdo da nefropatia diabética, mas
niveis muito baixos podem causar risco
cardiovascular, por isso se preconiza 0 controle
moderado e individualizado na maioria dos estudos
clinicos (sistélica entre 130 e 140 mmHg).

Ill. O uso de metformina em pacientes com diabetes tipo
2 reduz as complicages micro e macrovasculares a
longo prazo, porém o risco de acidose lactica, embora
raro, contra indica seu uso em pacientes com taxa de
filtracdo glomerular < 30ml/min.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as afirmag0es | e Il estdo corretas.
(B) Somente as afirmacgdes Il e 11l estdo corretas.
(C) Somente as afirmagdes | e Il estédo corretas.
(D) Todas as afirmacgfes estéo corretas.

Quando a fungéo renal é reduzida por hipovolemia ocorre o
aumento dos niveis de ureia e creatinina, que podem ser
proporcionalmente diferentes. A Creatinina sérica é mais
dependente da taxa de filtracdo glomerular, enquanto um
aumento desproporcional da ureia pode resultar de:

l. Hemorragia digestiva.
Il.  Estado de catabolismo.
Ill.  Reducao da ingesta proteica.

Selecione a alternativa que contém os itens CORRETOS:

(A) Ositens e ll estdo corretos.

(B) Os itensll e lll estdo corretos.
(C) Ositens | e lll estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

Paciente masculino de 30 anos, previamente higido, sem
uso de medicamentos, relata edema progressivo nas
tltimas 6 semanas com aumento no peso basal de 6 kg (de
70 Kg para 76 kg, altura de 1.75 m). Nega uso de drogas
ilicitas, ndo fumante. Ao exame apresenta edema de
membros inferiores de 2 a 3 +++ e pressado arterial de
150/95 mmHg, demais aspectos dentro da normalidade.
Exames iniciais : ureia 20 mg/dl, creatinina 0.8 mg/dl,
albumina sérica 3 g/dl, Hemoglobina 13 g/dl , Leucdcitos
10000 /ml, Colesterol 240mg/dl, Trigliceridios 300 mg/dI,
exame qualitativo de urina 3+ albumina, Hemoglobina +,
Leucocitos 2/campo, hemacias 2/campo, cilindros graxos e
COrpos graxos ovais , proteindria em amostra de urina
3,64g/L e creatinina em amostra de urina 1 g/L.

Selecione a alternativa compativel com o caso clinico
descrito:

(A) Sindrome nefritica.

(B) Sindrome nefrética.

(C) Nefrite Intersticial.

(D) Doenga renal cronica estagio Il.

O paciente desnutrido que recebe uma elevada carga de
carboidrato, pode apresentar como complicacao:

(A) Hipocalemia.

(B) Hipermagnesemia.
(C) Hiperfosfatemia.
(D) Hipoglicemia.
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8. Paciente de 70 anos com sonda vesical de demora por
lesdo medular, apresenta-se assintomatico com urocultura
mostrando proteus mirabilis 100000 UFC/mI, multisensivel.
Assinale a alternativa que indica 0 manejo mais adequado
para este paciente:

(A) Nitrofurantoina 50 a 100mg todas as noites.

(B) Orientar vigilancia de sintomas urinarios ou
sistémicos.

(C) Trocar a sonda vesical de demora.

(D) Sulfametoxazol e trimetoprim 480mg todas as noites.

9.  Hipercalcemia importante ( niveis Ca total corrigidos > 12-
13 mg/dl), especialmente com elevagdo aguda pode ser
sintomatica. Os achados de sinais/sintomas podem incluir
todos os itens abaixo, EXCETO:

(A) Politria.

(B) Constipacao.

(C) Prolongamento de intervalo QT no eletrocardiograma.
(D) Bradicardia.

10. Selecione abaixo a droga que pode causar hipercalemia:

(A) Aminoglicosideo (ex.: gentamicina).

(B) Trimetoprim.

(C) Anfotericina.

(D) Agonistas beta 2 adrenérgicos (ex.: formoterol).

11. Paciente feminina de 63 anos, 1.59 m, 60 kg com diabetes
desde os 40 anos, hipertenséo arterial desde os 50 anos e
doenca renal cronica em acompanhamento regular. Vem
na revisdo sem queixas relevantes e apresenta exames:
Ureia 160 mg/dl, Creatinina 4mg/dl, CO2 18mEq/I, Potassio
4,8mEq/l Hemoglobina 10,6 g/dl .

Analise os itens e, em seguida, assinale a alternativa que
corresponde a conduta mais adequada para o caso:
l. Iniciar eritropoietina.
Il. Iniciar bicarbonato de sédio.
IIl.  Indicar inicio de dialise.
(A) Somente o item | est4 correto.
(B) Somente o item Il esta correto.
(C) Ositens e ll estdo corretos.
(D) Ositens | e lll estdo corretos.
12. Paciente masculino de 30 anos com quadro clinico de

intensa colica renal a direita e um episddio de vomitos, é
atendido na emergéncia onde uma tomografia evidenciou
célculo ureter distal direito de 0,5mm.

Com relacdo ao manejo do quadro € CORRETO afirmar:

(A) A droga analgésica parenteral com melhor analgesia
e menos efeitos colaterais € a morfina.

(B) Deve ser prescrita hidratacdo parenteral vigorosa
para ajudar a expulsar o célculo.

(C) O uso de alfabloqueador pode aumentar a taxa de
eliminacé@o espontanea do célculo.

(D) Deve ser indicada a remogdo do calculo pela baixa
probabilidade de eliminagédo espontéanea.

13. O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise 0s seguintes itens:

l. Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior progndstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnoéstico € um exemplo de viés de
duracéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0s poucos
casos de doenca presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e IV estdo corretos.

(C) Somente os itens | e lll estdo corretos.

(D) Somente os itens Il e IV estéo corretos.

14. O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e ndo é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacdo, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacdo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé:
Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina durante a lactacdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactagdo, pois ndo sé@o detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguranga na amamentacao
com antipsicéticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentacdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tiredidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e altera¢des no ECG do bebé.

15. Com relacdo ao atendimento do recém-nascido maior que

34 semanas em sala de parto, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Somente ha necessidade da presenca de pediatra
treinado em reanimacdo na sala de parto em casos
identificados como de alto risco.

(B) Mesmo em partos de baixo risco, pode ocorrer o
nascimento de um paciente que precisa de manobras
de reanimacao, sendo recomendada a presenca de
pediatra em todo nascimento.

(C) Apenas 1 a3 em cada 1.000 nascimentos requerem
intubacdo traqueal, justificando ndo haver a
necessidade de pediatra em locais com baixo nimero
de nascimentos.

(D) A manobra mais importante durante a reanimacao
neonatal é a intubagdo endotraqueal, justificando a
necessidade de pediatra em todas as salas de parto.
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16.

Sobre a classificagcdo dos recém-nascidos pré-termos, de
acordo com o Tratado de Pediatria, marque C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apos, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() Ostermos “crescimento fetal restrito” e “pequeno para
a idade gestacional”, embora relacionados, ndo tém o
mesmo significado. Sendo assim, nem todo o recém-
nascido pequeno para idade gestacional é restrito.

( ) A terminologia recém-nascido (RN) pré-termo é
utilizada para todo RN com menos de 37 semanas de
idade gestacional, desde que considere que o0 peso
de nascimento seja abaixo de 2.500 g.

() Com relagcdo a classificacdo de peso para idade
gestacional, considera-se adequado para idade
gestacional (AIG) o pré-termo que nasce entre 0s
percentis 3 e 97 das curvas de crescimento
intrauterinas.

(A)
(B)
(©)
(D)

ommOoO
Omom

C -
E -
C -
E -

19.

Com relacgdo a diarreia aguda, € CORRETO afirmar que:

(A) Diarreia aguda é a eliminagdo anormal de fezes
amolecidas ou liquidas com frequéncia superior ou
igual a trés vezes por dia, com duracéo de até 14 dias.

(B) Os norovirus tém ocorréncia universal, sendo os
principais responsaveis por episodios de diarreia
aguda, tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento.

(C) Os rotavirus sdo os principais agentes de surtos
epidémicos de gastroenterites virais transmitidos por
agua ou alimentos, ocorrendo em todas as faixas
etarias.

(D) A solicitacdo de exames laboratoriais deve ser uma
rotina no tratamento de todos os lactentes.

17.

Com relacdo aos beneficios do leite materno para
prematuros, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O leite materno é a dieta de escolha para prematuros
e seu uso esta associado a reducdo de complicacbes
da prematuridade, tais como: enterocolite necrosante,
sepse tardia, displasia broncopulmonar e retinopatia
da prematuridade grave.

(B) O uso de leite humano de banco em prematuros tem
a vantagem de apresentar maior conteldo de
proteina e calorias, ndo necessitando de aditivos para
promover melhor crescimento.

(C) Nao se pode recomendar o uso de leite materno em
prematuros extremos, devido ao elevado risco da
presencga de virus e bactérias e da imaturidade do
sistema imunoldgico.

(D) Devido ao melhor contetido calérico e proteico, a
férmula para prematuros deve ser a primeira escolha
para a dieta enteral de prematuros.

20.

Sobre a avaliagdo da presséo arterial (PA) na faixa etéria
pediatrica, preconiza-se a medida:

l. Anualmente em criancas acima de 3 anos de idade.

Il. A cada consulta em criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

lll.  Em criangas abaixo de 3 anos que apresentem
fatores de risco, tais como: prematuridade, doenca
renal, doenca cardiovascular, situagbes que
aumentem a pressdo intracraniana, transplante de
orgdos sdlidos, uso de medicamentos que elevam a
PA.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.
(B) Somente as assertivas | e lll estdo corretas.
(C) Somente as assertivas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as assertivas estéo corretas.

18.

Com relacé@o ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise
os itens:

I Ao nascimento o padrdo motor da crianga € imaturo,
e observa-se a predominancia do ténus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preensao palmar reflexa e o reflexo de sucgéo.

Il.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os 3
anos.

Ill. O reflexo tdnico-cervical persiste até no maximo os 6
meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente oitem | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e lll estdo corretos.
(C) Somente os itens |l e Il estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

21.

Com relagdo as manobras do Suporte Basico de Vida com
dois socorristas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lactente: manter 15 compressfes: 2 ventilagdes —
técnica de 2 polegares.

(B) Pré-escolar: manter 15 compressoes: 2 ventilagfes —
técnica de 1 méao.

(C) Escolar: manter 15 compressfes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 méos.

(D) Adolescente: manter 30 compressdes: 2 ventilagdes
— técnica de 2 méos.
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22.

Consulta de puericultura em escolar identifica mudanga nos
habitos alimentares da familia, adotando uma dieta vegana
com intencdo de estendé-la aos dois filhos (6 meses e 5
anos de idade).

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA com
relagdo a orientagdo alimentar:

(A) A dieta vegana na infancia ndo requer nenhuma

supervisdo nutricional extra, pois é naturalmente
equilibrada.

(B) Criangas em dieta vegana ndo necessitam de fontes
alternativas de Vitamina B12, pois seus organismos
podem produzi-la em quantidade suficiente.

(C) A introducdo de alimentos sélidos em lactentes com
dieta vegana requer cuidado extra, para garantir
aporte de nutrientes essenciais como ferro e calcio.

(D) Oligoelementos de alta digestibilidade séo
encontrados em alimentos de origem vegetal,
fazendo com que a dieta vegana esteja adequada
sobre o aporte de Zn ofertado.

25.

Sobre as complica¢ges agudas da bronquiolite viral aguda,
assinale a alternativa que melhor caracteriza a ocorréncia
de complicacdes quanto a sua frequéncia (da maior para a
menor ocorréncia):

(A) Complicagbes respiratérias —
alteracdes eletroliticas.

(B) Infeccdes — complicacdes respiratorias — alteracdes
eletroliticas.

(C) InfeccBes — alteragbes eletroliticas — complicagdes
respiratorias.

(D) ComplicagGes respiratorias — alteragdes eletroliticas
— Infeccdes.

infeccbes —

23.

Menino de 3 anos é atendido em pronto-socorro. A méae
gueixa-se que o filho teve 3 dias de febre baixa,
acompanhada de diminuigdo do apetite e dor de garganta.
Observou no dia anterior manchas em face, térax e palma
das maos que estdo aumentando. Ao exame clinico,
observa-se lesdes difusas e simétricas que acometem
também mucosa oral. As lesdes sdo maculas e papulas
eritematopurpuricas, algumas com vesicula central ou
descamacao (pele desnuda) e coalescidas.

De acordo com os achados acima, assinale a principal
hipétese diagndstica:

(A) Pdrpura de Henoch-Scholein.
(B) \Varicela.

(C) Eritema multiforme.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

26.

A malacia da via aérea (tragqueo/broncomalacia) é um
diagndstico relativamente comum na populacado pediétrica.
A visualizacao direta da via aérea por fibrobroncoscopia é
a melhor opcéo para confirmacéo diagnéstica nos casos
com sintomatologia mais grave.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA quanto a
técnica anestésica a ser utilizada:

(A) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios e sem reflexo de tosse para minimizar o
risco de dano a via aérea.

(B) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios, mas com reflexos de tosse preservados.

(C) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
preservada e movimentos respiratérios profundos.

(D) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
superficial e sem estimulos reflexos de tosse.

24.

O diagnéstico de corpo estranho (bateria de litio com
formato de disco) impactado em situacdo anatbmica
esofagica se caracteriza por uma emergéncia médica na
populacéo pediatrica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Baterias novas conferem um risco 3 vezes maior de
lesdo esofagica, comparativamente as baterias
usadas.

(B) O mecanismo de lesdo da mucosa esofagica se da
por necrose secundaria a pressdo exercida na
mucosa.

(C) Ingestdo de mel ou sucralfato podem contribuir para
a desimpactacdo da bateria do eséfago por
deslizamento.

(D) E impossivel distinguir radiologicamente a presenca
da bateria de litio a uma moeda quando impactadas
no eséfago.

27.

Avenidas e ruas com maior trdfego de veiculos se
constituem num desafio para seguranca das criangas.
Neste cenario, indique a partir de que faixa etaria, uma
crianca bem orientada sobre regras de seguranga no
transito e na figura de pedestre, pode atravessar tais vias
urbanas desacompanhada:

(A) 8 anos de idade.

(B) 10 anos de idade.
(C) 12 anos de idade.
(D) 14 anos de idade.

28.

Dentre as indicagbes de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
por Lesdo Renal Aguda (LRA) a que prepondera em recém-
nascidos e em pds-operatério de cirurgias cardiacas
pediatricas é:

(A) Sobrecarga hidrica progressivamente maior que 10-
20% do peso, apesar do uso de diuréticos.

(B) Acidose metabdlica grave com sinais de reducdo de
perfusédo de 6rgédos vitais.

(C) Hipercalemia mantida = 6,5 mEg/L.

(D) Disnatremia grave progressiva (sodio >160 ou < 115
mEq/L).
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29. Vérias manifestacdes clinicas tém sido relatadas sobre o
trato gastrointestinal de pacientes com suspeita clinica de
fibrose cistica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A)

(B)

©
(D)

As manifestacdes de trato gastrointestinal s&o
sempre secundarias as manifestagbes de trato
respiratorio.

Edema hipoproteinémico, anemia e distdrbio
metabdlico sdo achados tardios e de manifestacdes
crdnicas da doenca.

Insuficiéncia pancredtica pode ocorrer na vida
intrauterina e se manifestar por peritonite meconial.
Prolapso retal ocorre no primeiro més de vida,
secundario ao quadro de obstrucéo intestinal.

30. Correlacione a apresenta¢do de Hipernatremia (12 Coluna)
com sua possivel causa (22 Coluna) e, apds, assinale a
alternativa CORRETA:

Colunall Colunal ll

(A)
(B)
©
(D)

Hipovolémica A. | Corticoterapia

Normovolémica B. | Diabete insipido central

Hipervolémica C. | Afogamento em &gua
salgada

I-B;1-C; lll-A

I-A;ll-B;1ll-C

I-A;lI1-C;lll-B

I-C;ll-A;lll-B
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— Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Menino de 1 ano e 6 meses de idade tem apresentado dor
abdominal eventual, constipagcdo e inapeténcia no ultimo
més. A méde notou o abdome mais inchado e algumas
manchas azuladas na pele ha 7 dias. Procurou a
Emergéncia Pediatrica porque a crianga iniciou com fezes
diarreicas, febre e movimentos rapido dos olhos. Ao exame
fisico: crianga em regular estado geral, mucosas pouco
descoradas, nistagmo, nddulos subcutaneos de coloragao
azulada e palpa-se grande massa abdominal que ocupa o
hipocdndrio e flanco direito.

Baseado no quadro clinico e na imagem da tomografia
computadorizada abdominal (Foto 1), assinale a alternativa
gue corresponde ao diagnéstico:

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
649f3b9ffa35ced982a38686/90e444669a276a11393a10d8cd8b0a51.jpg

(A) Hepatoblastoma.
(B) Neuroblastoma.
(C) Teratoma.

(D) Tumor de Wilms.

Paciente de 75 anos, com histéria prévia de AVC e
epilepsia secundaria, em tratamento medicamentoso com
carbamazepina, consulta na UBS com um quadro
progressivo nas Uliimas semanas de cefaleia,
desorientacao, agitagdo e um episédio de crise convulsiva.
Descartada infec¢do, a investigacdo laboratorial aponta
uma causa metabdlica.

O mais provavel neste caso é:

(A) Hipercalcemia.

(B) Hipermagnesemia.
(C) Hipocalemia.

(D) Hiponatremia.

O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise 0s seguintes itens:

l. Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnostico é um exemplo de viés de
duracéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0s poucos
casos de doenga presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estéo corretos.
(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(D) Somente os itens Il e IV estdo corretos.

Paciente de 63 anos, com histéria prévia de epilepsia e em
uso de acido valproico, chega a emergéncia em crise
epiléptica tdnico-clonica generalizada, com inicio ha cerca
de 15 minutos. Vocé é responsavel pelo plantdo e se
preocupa em manter a via aérea pérvia, monitorar a
respiracdo e circulagdo, e coletar exames laboratoriais.
Além dessas medidas, faz as seguintes consideracdes
sobre o caso:

l. O paciente esta em status epiléptico e uma das
causas mais frequentes em pacientes com epilepsia
€ a m& aderéncia ao tratamento.

Il. A melhor conduta medicamentosa é administrar
imediatamente Diazepam por via endovenosa.

Ill. O uso de fenitoina endovenosa esta contraindicado
neste caso, devido ao uso de &cido valproico, que
deve ser otimizado.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

(A) Somente a afirmativa Il esta correta.

(B) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Somente as afirmativas Il e Il estédo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

O exame do estado mental (EEM) é o equivalente ao
exame fisico nas outras areas da medicina. Por exemplo,
através da avaliagdo do processo de pensamento, observa-
se como 0s pensamentos sdo formulados, organizados e
expressos. Varios transtornos do pensamento formal
podem ser observados através do EEM.

Assinale o transtorno do pensamento que se refere a
guebra tanto na conexdo légica entre as ideias, quanto no
sentido da objetividade geral:

(A) Fuga de ideias.
(B) Descarrilamento.
(C) Neologismos.
(D) Tangencialidade.
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O eletrocardiograma (ECG) é usado para avaliar os efeitos
colaterais de psicofarmacos.

Assinale qual o inico medicamento que néo esta associado
ao prolongamento do intervalo QT no ECG:

(A) Litio.

(B) Ziprazidona.

(C) Tioridazina.

(D) Antidepressivos triciclicos.

O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e ndo é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacdo, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacéo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé:

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina durante a lactagdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactacdo, pois ndo sdo detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguranga na amamentacao
com antipsicaticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentacdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tireGidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e alterag8es no ECG do bebé.

O metilfenidato (MTF) é o psicofarmaco de primeira escolha
para o tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade. Marque V para VERDADEIRO, F
para FALSO e, apds, assinale a alternativa CORRETA:

() A porcentagem de MTF que se liga a proteinas é
baixa, cruzando a barreira hematoencefalica
rapidamente.

( ) OMTFinibe arecepcédo de dopamina e de serotonina,
aumentando a concentragédo desses
neurotransmissores na fenda sinaptica.

( ) Boca seca, diminuicdo do apetite e cefaleia estédo
entre seus efeitos colaterais mais comuns.

() A altura e o peso de criangas que fazem uso desta
medicacdo devem ser monitorados uma vez ao ano.

(A) V-
(B) V-
€ F-
(D) F-

Paciente com traumatismo cranio encefélico, chega ao
pronto-socorro com 0 seguinte exame neuroldgico: sem
abertura ocular, sem resposta verbal, localizando estimulos
no lado direito e hemiplegia no lado esquerdo.

Qual o escore de coma de glasgow do paciente?

(A)
(B)
©
(D)

o 00 N W

10. Sobre a abordagem geral da dor, considere as afirmativas
abaixo:
l. Os componentes da experiéncia de dor sé&o
psicossociais, motores e neurovegetativos.
. S&o componentes passivos de intervencgdes
terapéuticas potencialmente realizados/propostos na
Atencdo Primaria a Saude: Orteses, medicacdes,
neuromodulacao e técnicas manuais.
. S&do0 componentes ativos de intervencgdes
terapéuticas potencialmente realizados/propostos na
Atencdo Primaria a Salde: grupos terapéuticos,
intervengBes familiares, técnicas cognitivas e
comportamentais, e exercicios e adaptagdes de
atividades diarias.
Assinale a alternativa que contém as afirmativas
CORRETAS:
(A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas | e Ill estéo corretas.
(C) Somente as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estéo corretas.
11. Sao fatores de risco independentes para Acidente Vascular
Encefalico (AVE) no periodo perinatal, EXCETO:
(A) Pré-eclampsia.
(B) Restricdo de crescimento intrauterino.
(C) Ruptura prematura de membranas.
(D) Diabete materno.
12. Com relagédo ao atendimento do recém-nascido maior que

34 semanas em sala de parto, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Somente ha necessidade da presenca de pediatra
treinado em reanimacao na sala de parto em casos
identificados como de alto risco.

(B) Mesmo em partos de baixo risco, pode ocorrer o
nascimento de um paciente que precisa de manobras
de reanimacdo, sendo recomendada a presenca de
pediatra em todo nascimento.

(C) Apenas 1 a 3 em cada 1.000 nascimentos requerem
intubacdo traqueal, justificando n&o haver a
necessidade de pediatra em locais com baixo nimero
de nascimentos.

(D) A manobra mais importante durante a reanimagao
neonatal é a intubacdo endotraqueal, justificando a
necessidade de pediatra em todas as salas de parto.
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13.

Sobre a classificagdo dos recém-nascidos pré-termos, de
acordo com o Tratado de Pediatria, marque C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apés, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() Ostermos “crescimento fetal restrito” e “pequeno para
a idade gestacional”, embora relacionados, ndo tém o
mesmo significado. Sendo assim, nem todo o recém-
nascido pequeno para idade gestacional é restrito.

( ) A terminologia recém-nascido (RN) pré-termo é
utilizada para todo RN com menos de 37 semanas de
idade gestacional, desde que considere que 0 peso
de nascimento seja abaixo de 2.500 g.

() Com relacdo a classificacdo de peso para idade
gestacional, considera-se adequado para idade
gestacional (AIG) o pré-termo que nasce entre 0s
percentis 3 e 97 das curvas de crescimento
intrauterinas.

(A)
(B)
(©)
(D)

ommOoO
Omom

C -
E -
C -
E -

14.

Com relagcdo aos beneficios do leite materno para
prematuros, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O leite materno € a dieta de escolha para prematuros
€ seu uso est4 associado a reducdo de complicagbes
da prematuridade, tais como: enterocolite necrosante,
sepse tardia, displasia broncopulmonar e retinopatia
da prematuridade grave.

(B) O uso de leite humano de banco em prematuros tem
a vantagem de apresentar maior conteldo de
proteina e calorias, ndo necessitando de aditivos para
promover melhor crescimento.

(C) Nao se pode recomendar o uso de leite materno em
prematuros extremos, devido ao elevado risco da
presencga de virus e bactérias e da imaturidade do
sistema imunoldgico.

(D) Devido ao melhor contetdo calérico e protéico, a
férmula para prematuros deve ser a primeira escolha
para a dieta enteral de prematuros.

15.

Com relagéo ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise
os itens:

I Ao nascimento o padrdo motor da crianga € imaturo,
e observa-se a predominancia do tonus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preensao palmar reflexa e o reflexo de succgéo.

Il.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os 3
anos.

lll. O reflexo tdnico-cervical persiste até no maximo os 6
meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente oitem | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e lll estdo corretos.
(C) Somente os itens Il e Il estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

16. Com relacdo a diarreia aguda, € CORRETO afirmar que:

(A) Diarreia aguda é a eliminagdo anormal de fezes
amolecidas ou liquidas com frequéncia superior ou
igual a trés vezes por dia, com duracéo de até 14 dias.

(B) Os norovirus tém ocorréncia universal, sendo os
principais responsaveis por episédios de diarreia
aguda, tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento.

(C) Os rotavirus sdo os principais agentes de surtos
epidémicos de gastroenterites virais transmitidos por
agua ou alimentos, ocorrendo em todas as faixas
etarias.

(D) A solicitacdo de exames laboratoriais deve ser uma
rotina no tratamento de todos os lactentes.

17. Dentre as indica¢des de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
por Lesédo Renal Aguda (LRA) a que prepondera em recém-
nascidos e em pos-operatério de cirurgias cardiacas
pediatricas é:

(A) Sobrecarga hidrica progressivamente maior que 10-
20% do peso, apesar do uso de diuréticos.

(B) Acidose metabolica grave com sinais de redugéo de
perfusdo de 6rgéos vitais.

(C) Hipercalemia mantida = 6,5 mEq/L.

(D) Disnatremia grave progressiva (sodio >160 ou < 115
mEgq/L).

18. Sobre a avaliacdo da presséo arterial (PA) na faixa etéria
pediatrica, preconiza-se a medida:

l. Anualmente em criangas acima de 3 anos de idade.

Il. A cada consulta em criangas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

lll.  Em criangas abaixo de 3 anos que apresentem
fatores de risco, tais como: prematuridade, doenca
renal, doenca cardiovascular, situagdes que
aumentem a pressdo intracraniana, transplante de
orgéos sdlidos, uso de medicamentos que elevam a
PA.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(B) Somente as assertivas | e Ill estdo corretas.

(C) Somente as assertivas Il e Ill estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

19. Com relagdo as manobras do Suporte Bésico de Vida com

dois socorristas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lactente: manter 15 compressdes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 polegares.

(B) Pré-escolar: manter 15 compressdes: 2 ventilagbes —
técnica de 1 méo.

(C) Escolar: manter 15 compressfes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 méos.

(D) Adolescente: manter 30 compressdes: 2 ventilagbes
— técnica de 2 maos.
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20.

Menino de 3 anos é atendido em pronto-socorro. A mae
queixa-se que o filho teve 3 dias de febre baixa,
acompanhada de diminuigdo do apetite e dor de garganta.
Observou no dia anterior manchas em face, térax e palma
das maos que estdo aumentando. Ao exame clinico,
observa-se lesbes difusas e simétricas que acometem
também mucosa oral. As lesGes sdo maculas e papulas
eritematopurpuricas, algumas com vesicula central ou
descamacdo (pele desnuda) e coalescidas.

De acordo com os achados acima, assinale a principal
hipétese diagndstica:

(A) Purpura de Henoch-Scholein.

(B) \Varicela.

(C) Eritema multiforme.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

21.

O diagnéstico de corpo estranho (bateria de litio com
formato de disco) impactado em situacdo anatdmica
esofagica se caracteriza por uma emergéncia médica na
populacéo pediatrica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Baterias novas conferem um risco 3 vezes maior de
lesdo esofagica, comparativamente as baterias
usadas.

(B) O mecanismo de lesdo da mucosa esofégica se da

por necrose secundaria a pressdo exercida na
mucosa.

(C) Ingestdo de mel ou sucralfato podem contribuir para
a desimpactacdo da bateria do es6fago por
deslizamento.

(D) E impossivel distinguir radiologicamente a presenca
da bateria de litio a uma moeda quando impactadas
no esodfago.

22.

Sobre as complicages agudas da bronquiolite viral aguda,
assinale a alternativa que melhor caracteriza a ocorréncia
de complicagbes quanto a sua frequéncia (da maior para a
menor ocorréncia):

(A) Complicagbes respiratérias —
alteragdes eletroliticas.

(B) Infecgbes — complicagdes respiratorias — alteragdes
eletroliticas.

(C) Infecgbes — alteragdes eletroliticas — complicagbes
respiratorias.

(D) Complicagbes respiratérias — alteracdes eletroliticas
— Infecgbes.

infeccbes —

23.

A maléacia da via aérea (traqueo/broncomalacia) € um
diagndstico relativamente comum na populagéo pediatrica.
A visualizagao direta da via aérea por fibrobroncoscopia é
a melhor opgéo para confirmacdo diagndstica nos casos
com sintomatologia mais grave.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA quanto a
técnica anestésica a ser utilizada:

(A) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios e sem reflexo de tosse para minimizar o
risco de dano a via aérea.

(B) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios, mas com reflexos de tosse preservados.

(C) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
preservada e movimentos respiratorios profundos.

(D) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
superficial e sem estimulos reflexos de tosse.

24. Avenidas e ruas com maior trafego de veiculos se
constituem num desafio para seguranca das criangas.
Neste cenario, indique a partir de que faixa etaria, uma
crianca bem orientada sobre regras de seguranga no
transito e na figura de pedestre, pode atravessar tais vias
urbanas desacompanhada:

(A) 8 anos de idade.

(B) 10 anos de idade.
(C) 12 anos de idade.
(D) 14 anos de idade.

25. E critério para realizacdo de exame de imagem em cefaleia

na infancia, EXCETO:

(A) Mudanca de padrdo da cefaleia prévia.

(B) Cefaleia precipitada por manobras de Valsalva ou
mudanca de postura.

(C) Cefaleia que desperta durante o sono.

(D) Cefaleia com padrdo de migranea sem aura.

26. Considerando-se as principais manifestacdes clinicas das
infec¢Bes congénitas mais prevalentes, numere a 22 coluna
de acordo com a 12 e, apés, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

Colunal Coluna ll
Catarata, cardiopatia
Toxoplasmose congénita, perda auditiva,
(1) Ani () :
congeénita. retardo do crescimento
intrauterino.
Calcificagdes
intracranianas  difusas,
. hidrocefalia,

(2) | Rubeéola. ( ) | coriorretinite, liquor com
inexplicavel pleiocitose
ou proteina elevada.
Vesiculas ou cicatrizes
cutaneas, liquor com

Herpes simples pleiocitose,
3) | . P P trombocitopenia,
virus. () -
transaminases elevadas,
conjuntivite ou
ceratoconjuntivite.
A) 1-2-3
B) 3-2-1
(C) 2-3-1
(D) 2-1-3
27. Com relagdo a epidemiologia da infecgdo do trato urinario

(ITU) em criangas, € CORRETO afirmar que:

(A) Apo6s 1 ano de vida ocorre queda brusca da incidéncia
em meninas, permanecendo menor do que em
meninos.

(B) Mantém-se relativamente alta nos meninos até os 7
anos.

(C) Orrisco de recorréncia é considerado baixo.

(D) Fatores do hospedeiro como disfun¢do vesical e
intestinal, também predispéem a ITU.
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28. Na avaliagédo de paciente com idade inferior a 28 dias de
vida, com quadro de febre sem sinais de localiza¢éo (FSSL)
em servico de emergéncia pediatrica, assinale a alternativa
gue indica a conduta mais adequada:

(A)

(B)

©
(D)

Internacdo e antibioticoterapia empirica com
celalosporina de terceira geracao.

Exames laboratoriais (hemograma, hemocultura,
Proteina C reativa e RX de térax), que condicionardo
a internacdo no caso da detecgdo de anormalidades.
Internacéo e coleta de liquor apenas para os casos
com rigidez de nuca e tensdo de fontanela.
Internacédo e observagdo clinica até o resultado da
hemocultura, que condicionara a antibioticoterapia.

29. O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) introduziu a
vacina pneumocadcica no calendario vacinal dos lactentes
em marc¢o de 2010. Desde entdo, a vacina utilizada na rede
publica para esta faixa etaria é:

(A) Vacina pneumocdcica 7 valente (VP-7).
(B) Vacina pneumocdcica 10 valente (VP-10).
(C) Vacina pneumocdcica 13 valente (VP-13).
(D) Vacina pneumocdcica 23 valente (VP-23).
30. Na gasometria arterial em pacientes portadores de

insuficiéncia respiratéria secundaria a depressao do centro
respiratorio ou disfungdo neuromuscular é provavel de ser
encontrada uma:

(A)
(B)

©
D)

Elevacéo precoce da PCO?2.

Diminuicio da PO2  desproporcional ao
comprometimento da ventilagéo alveolar.

Pobre resposta da PO2 a administragdo de oxigénio.
Normal ou baixa PCO2.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Menina de quatro anos de idade apresenta dor e
desconforto abdominal recorrente e estd ha 24h com
hematuria. Na avaliagdo pediétrica, crianga em bom estado
geral, apresentando sindrome de Beckwith-Wiedemann,
massa abdominal ocupando quase todo o lado direito e
pressédo arterial 120/90mmHg. Na historia pregressa, tem
constipagdo cronica e histéria de infecgdo urinaria no
primeiro ano de vida e diagndstico de refluxo vesicoureteral
primario, de grau lll a direita e grau Il a esquerda. Foi
solicitada ecografia abdominal total com Doppler a cores,
que identificou uma massa heterogénea que se estende do
hipocondrio direito até o flanco direito, hepatomegalia,
ascite e um trombo tumoral ocupando a veia cava inferior.
Considerando-se o0s achados clinicos, assinale a
alternativa que apresenta a melhor hipétese diagndstica:

(A) Hepatoblastoma.
(B) Neuroblastoma.

(C) Teratoma ovariano.
(D) Tumor de Wilms.

Assinale abaixo o fator de risco mais relevante no
desenvolvimento do cancer colorretal esporadico:

(A) Historia familiar

(B) Idade
(C) Obesidade
(D) Geénero

Sobre as neoplasias de mama, correlacione as colunas
abaixo e assinale a alternativa com a sequéncia
CORRETA:

Colunall Colunalll
;. | Doencade Paget | | (8 BT TENE | Canta
" | do mamilo. ’ i
mamilar.
Frequentemente
2 Céancer de mama B associado a secrecdo
inflamatdrio. " | mamilar de  aspecto
leitoso.
Constelagéo de
vermelhiddo, calor e
edema que muitas vezes
C. | reflete a infiltragdo de
células tumorais nos
Papiloma linfaticos dérmicos da
3. . mama.
intraductal.
Forma de
adenocarcinoma
envolvendo a pele e os
D. .
ductos e se manifesta
como escoriagdo do
mamilo.
(A) I-B; II-C; 1lI-D.
(B) I1-C; 1I-B; llI-A.
(C) I-A; 1I-B; 1I-D.
(D) 1-D; II-C; 1I-A.

Sobre cancer gastrico, marque V para VERDADEIRO e F
para FALSO:

( ) Ocorre mais em homens com idade entre 50 e 70
anos e € incomum abaixo dos 30 anos. O
adenocarcinoma é o tipo mais frequente.

( ) E geralmente diagnosticada com antecedéncia
devido aos sintomas, como sangramento, fadiga,
emagrecimento e dor epigastrica, que sdo evidentes
e perceptiveis desde o inicio do desenvolvimento do
tumor.

() Infeccao pela bactéria Helicobacter pylori, tabagismo,
dieta com excesso de sal e baixo nivel
socioecondmico, estdo entre os fatores associados
ao desenvolvimento de cancer de estdbmago.

() Endoscopia digestiva alta é muito util, tanto na
avaliacdo quanto no estadiamento do tumor. A
extensdo do tumor, incluindo presenca de invasdo da
parede géstrica e envolvimento linfonodal local,
podem ser avaliados durante o exame.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA:

(A) V-F-F-V
(B) V-V-F-F
(C) V-F-V-F

(D) F-F-V-F

Marcadores tumorais ndo séo especificos o suficiente para
permitirem o diagndstico de malignidade, mas uma vez feito
o diagnostico auxiliam no controle da resposta ao
tratamento. Assinale a alternativa CORRETA que
demonstra o marcador e o0 tipo de neoplasia
correspondente:

(A) Calcitonina e cancer medular de tiredide.

(B) Antigeno carcinoembriénico (CEA) e
adenocarcinomas de coélon, pancreas, pulméo,
mama, ovario e prostata.

(C) CA-125 e cancer de ovario, alguns linfomas e
adenocarcinoma de péancreas.

(D) A a Fetoproteina e carcinoma hepatocelular, tumores
gonadais de células germinativas e linfoma de
Hodgkin.

Paciente masculino, 48 anos, hipertenso, vem a consulta
por alteracdo do habito intestinal (atualmente constipado) e
historia familiar de cancer colorretal (irmé de 50 anos com
diagnostico recente). Sobre o caso descrito e o cancer
colorretal, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Uma minoria dos casos de céancer colorretal tem
histéria familiar da doenca, sugerindo que ndo haja
predisposicao genética para esse tipo de cancer.

(B) O cancer colorretal € mais comum em homens e
idosos, embora esteja aumentando a incidéncia nos
menores de 50 anos. O tipo mais comum é o cancer
epidermdide e geralmente esta localizado em regido
mais proximal (célon direito).

(C) Doenca inflamatdria intestinal, obesidade,
hipertensdo arterial sisttmica (como no caso
descrito), diabetes melito e resisténcia a insulina séo
fatores de risco para cancer colorretal. Ja o tabagismo
e o consumo de vegetais atuam como fatores de
diminuic&o de risco de cancer de intestino.

(D) A colonografia por tomografia (colonoscopia virtual)
tem surgido como uma alternativa de ferramenta
diagndstica  para  céancer colorretal.  Mas,
comparativamente ao exame endoscopico, 0 exame
virtual ndo é terapéutico, expde o paciente a radia¢do
e necessita também de preparo intestinal.

O paciente desnutrido que recebe uma elevada carga de
carboidrato, pode apresentar como complicagéo:

(A) Hipocalemia.

(B) Hipermagnesemia.
(C) Hiperfosfatemia.
(D) Hipoglicemia.
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8. O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise os seguintes itens:

I Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagndstico em estudos de
rastreamento.

. O sobrediagnéstico € um exemplo de viés de
duragéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0S poucos
casos de doenca presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e IV estdo corretos.

(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(D) Somente os itens Ill e IV estéo corretos.

9. O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e ndo é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacdo, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacéo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé:
Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina durante a lactagdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactacdo, pois ndo séo detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguranga na amamentacao
com antipsicoticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentagdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tiredidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e alterag6es no ECG do bebé.

10. A neoplasia de parétida mais frequente € o:

(A) Carcinoma mucoepidermoide.

(B) Carcinoma adenoide cistico.

(C) Adenoma pleomorfico.

(D) Tumor de  Warthin (cistoadenoma  papilar
linfomatoso).

11. Sobre os tumores de tireoide, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) O adenoma folicular é o tumor benigno mais comum
de tireoide.

(B) Dentre os tumores malignos, o carcinoma folicular é o
mais comum.

(C) O carcinoma papilifero acomete mais pacientes na
quinta e sexta décadas de vida.

(D) O carcinoma papilifero é mais prevalente em areas
com deficiéncia de iodo.

12. Sobre os fatores de risco relacionados ao cancer de laringe,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) A faixa etaria mais acometida esta em torno da quarta
década de vida.

(B) Existe baixa associacdo do papilomavirus humano
com céancer de laringe.

(C) Os subtipos de papilomavirus humano mais
provavelmente relacionados a carcinogénese sdo 6 e
11.

(D) A exposicao a fumaga do &cido sulfarico, amianto,
fuligem de carvdo mineral, poeira da madeira ou
inalacéo de pesticidas é fator de risco.

13. Diante de uma lesdo de pele melanocitica assimétrica, de
bordos irregulares, heterocrdmica e com 1 cm de didmetro

em regido dorsal; assinale a alternativa que indica a

conduta mais adequada:

(A) Observar a evolugéo por 6 meses.

(B) Realizar biopsia incisional.

(C) Realizar biépsia excisional até o tecido celular
subcutédneo com margens exiguas.

(D) Realizar biépsia excisional até o tecido celular
subcutédneo com margens amplas.

14. Qual o principal motivo para a polifarmacia ser um problema
comum na atengdo primaria a saude?

(A) Maior numero de pontos de distribuicdo de
medicamentos.

(B) Melhor aderéncia do paciente ao uso de
medicamentos de uso continuo.

(C) Prescricdo excessiva de medicamentos.

(D) Redugéo dos custos da medicagcdo com fornecimento
gratuito.

15. Sobre a abordagem geral da dor, considere as afirmativas

abaixo:

l. Os componentes da experiéncia de dor sao
psicossociais, motores e neurovegetativos.

. S&o componentes passivos de intervencdes
terapéuticas potencialmente realizados/propostos na
Atencdo Priméria & Saulde: Orteses, medicagdes,
neuromodulagdo e técnicas manuais.

. S& componentes ativos de intervencdes
terapéuticas potencialmente realizados/propostos na
Atencdo Primaria a Salde: grupos terapéuticos,
intervengBes familiares, técnicas cognitivas e
comportamentais, e exercicios e adaptagdes de
atividades diérias.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
CORRETAS:

(A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas | e 1l estdo corretas.
(C) Somente as afirmativas Il e Il estéo corretas.
(D) Todas as afirmativas estéo corretas.
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16. Sobre a classificagcdo dos recém-nascidos pré-termos, de
acordo com o Tratado de Pediatria, marque C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apés, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() Ostermos “crescimento fetal restrito” e “pequeno para
a idade gestacional”, embora relacionados, n&o tém o
mesmo significado. Sendo assim, nem todo o recém-
nascido pequeno para idade gestacional é restrito.

( ) A terminologia recém-nascido (RN) pré-termo é
utilizada para todo RN com menos de 37 semanas de
idade gestacional, desde que considere que o peso
de nascimento seja abaixo de 2.500 g.

() Com relacdo a classificacdo de peso para idade
gestacional, considera-se adequado para idade
gestacional (AIG) o pré-termo que nasce entre 0s
percentis 3 e 97 das curvas de crescimento
intrauterinas.

(A) C-C-E

(B) E-E-C

(C) C-E-E

(D) E-C-C

17. Com relag¢é@o ao atendimento do recém-nascido maior que
34 semanas em sala de parto, ¢ CORRETO afirmar que:
(A) Somente ha necessidade da presenca de pediatra

treinado em reanimagdo na sala de parto em casos
identificados como de alto risco.

(B) Mesmo em partos de baixo risco, pode ocorrer o
nascimento de um paciente que precisa de manobras
de reanimacdo, sendo recomendada a presenga de
pediatra em todo nascimento.

(C) Apenas 1 a3 em cada 1.000 nascimentos requerem
intubacdo traqueal, justificando ndo haver a
necessidade de pediatra em locais com baixo nimero
de nascimentos.

(D) A manobra mais importante durante a reanimagao
neonatal é a intubacdo endotraqueal, justificando a
necessidade de pediatra em todas as salas de parto.

18. Com relacéo ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise

os itens:

l. Ao nascimento o padrdo motor da crianga é imaturo,
e observa-se a predominéncia do tdénus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preensao palmar reflexa e o reflexo de sucgéo.

Il.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os 3
anos.

lll. O reflexo tdnico-cervical persiste até no maximo os 6
meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente oitem | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(C) Somente os itens |l e Il estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

19. Com relacéo a diarreia aguda, € CORRETO afirmar que:

(A) Diarreia aguda é a eliminagdo anormal de fezes
amolecidas ou liquidas com frequéncia superior ou
igual a trés vezes por dia, com duracéo de até 14 dias.

(B) Os norovirus tém ocorréncia universal, sendo os
principais responsaveis por episédios de diarreia
aguda, tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento.

(C) Os rotavirus sdo os principais agentes de surtos
epidémicos de gastroenterites virais transmitidos por
agua ou alimentos, ocorrendo em todas as faixas
etarias.

(D) A solicitacdo de exames laboratoriais deve ser uma
rotina no tratamento de todos os lactentes.

20. Dentre as indicagdes de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
por Lesdo Renal Aguda (LRA) a que prepondera em recém-
nascidos e em pds-operatério de cirurgias cardiacas
pediétricas é:

(A) Sobrecarga hidrica progressivamente maior que 10-
20% do peso, apesar do uso de diuréticos.

(B) Acidose metabolica grave com sinais de reducéo de
perfusdo de 6rgéos vitais.

(C) Hipercalemia mantida = 6,5 mEq/L.

(D) Disnatremia grave progressiva (sodio >160 ou < 115
mEgq/L).

21. Sobre a avaliacao da pressao arterial (PA) na faixa etaria
pediatrica, preconiza-se a medida:

l. Anualmente em criangas acima de 3 anos de idade.

Il. A cada consulta em criangas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

lll.  Em criangas abaixo de 3 anos que apresentem
fatores de risco, tais como: prematuridade, doenca
renal, doenca cardiovascular, situagdes que
aumentem a pressdo intracraniana, transplante de
orgéos sdlidos, uso de medicamentos que elevam a
PA.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(B) Somente as assertivas | e Ill estdo corretas.

(C) Somente as assertivas Il e Ill estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

22. Com relag@o as manobras do Suporte Béasico de Vida com

dois socorristas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lactente: manter 15 compressdes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 polegares.

(B) Pré-escolar: manter 15 compressdes: 2 ventilagbes —
técnica de 1 méo.

(C) Escolar: manter 15 compressfes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 méos.

(D) Adolescente: manter 30 compressdes: 2 ventilagbes
— técnica de 2 maos.
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23.

Consulta de puericultura em escolar identifica mudanca nos
habitos alimentares da familia, adotando uma dieta vegana
com intencédo de estendé-la aos dois filhos (6 meses e 5
anos de idade). Neste contexto, assinale a alternativa
CORRETA com relagdo a orientacéo alimentar:

(A) A dieta vegana na infancia ndo requer nenhuma
supervisdo nutricional extra, pois € naturalmente
equilibrada.

(B) Criancas em dieta vegana ndo necessitam de fontes
alternativas de Vitamina B12, pois seus organismos
podem produzi-la em quantidade suficiente.

(C) A introducéo de alimentos sélidos em lactentes com
dieta vegana requer cuidado extra, para garantir
aporte de nutrientes essenciais como ferro e calcio.

(D) Oligoelementos de alta digestibilidade séao
encontrados em alimentos de origem vegetal,
fazendo com que a dieta vegana esteja adequada
sobre o aporte de Zn ofertado.

24.

Menino de 3 anos é atendido em pronto-socorro. A mae
gueixa-se que o filho teve 3 dias de febre baixa,
acompanhada de diminuigdo do apetite e dor de garganta.
Observou no dia anterior manchas em face, térax e palma
das maos que estdo aumentando. Ao exame clinico,
observa-se lesdes difusas e simétricas que acometem
também mucosa oral. As lesdes sdo méaculas e papulas
eritematopurpuricas, algumas com vesicula central ou
descamacao (pele desnuda) e coalescidas. De acordo com
os achados acima, assinale a principal hipdtese
diagndstica:

(A) Purpura de Henoch-Scholein.
(B) Varicela.

(C) Eritema multiforme.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

25.

O diagnéstico de corpo estranho (bateria de litio com
formato de disco) impactado em situacdo anatdbmica
esofagica se caracteriza por uma emergéncia médica na
populacéo pediatrica. Neste contexto, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Baterias novas conferem um risco 3 vezes maior de
lesdo esofagica, comparativamente as baterias
usadas.

(B) O mecanismo de lesdo da mucosa esofagica se da
por necrose secundaria a pressdo exercida na
mucosa.

(C) Ingestdo de mel ou sucralfato podem contribuir para
a desimpactacdo da bateria do es6fago por
deslizamento.

(D) E impossivel distinguir radiologicamente a presenca
da bateria de litio a uma moeda quando impactadas
no esodfago.

26. Sobre as complicacdes agudas da bronquiolite viral aguda,
assinale a alternativa que melhor caracteriza a ocorréncia
de complicac¢des quanto a sua frequéncia (da maior para a
menor ocorréncia):

(A) Complicagbes respiratérias — infeccbes —
alteracdes eletroliticas.

(B) Infeccdes — complicagdes respiratérias — alteragdes
eletroliticas.

(C) Infecgdes — alteracdes eletroliticas — complicagbes
respiratorias.

(D) Complicagbes respiratorias — alteracdes eletroliticas
— Infecgdes.

27. Vérias manifestag@es clinicas tém sido relatadas sobre o
trato gastrointestinal de pacientes com suspeita clinica de
fibrose cistica. Neste contexto, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) As manifestagfes de trato gastrointestinal s&o
sempre secundarias as manifestacoes de trato
respiratorio.

(B) Edema hipoproteinémico, anemia e disturbio
metabdlico sdo achados tardios e de manifestacdes
cronicas da doenca.

(C) Insuficiéncia pancreédtica pode ocorrer na vida
intrauterina e se manifestar por peritonite meconial.

(D) Prolapso retal ocorre no primeiro més de vida,
secundario ao quadro de obstrucéo intestinal.

28. A malécia da via aérea (traqueo/broncomaléacia) € um
diagndstico relativamente comum na populagéo pediatrica.
A visualizagdo direta da via aérea por fibrobroncoscopia é
a melhor op¢éo para confirmagéo diagndstica nos casos
com sintomatologia mais grave. Neste contexto, assinale a
alternativa CORRETA quanto a técnica anestésica a ser
utilizada:

(A) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios e sem reflexo de tosse para minimizar o
risco de dano a via aérea.

(B) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatérios, mas com reflexos de tosse preservados.

(C) Anestesia/sedacdo com ventilagdo espontanea
preservada e movimentos respiratorios profundos.

(D) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
superficial e sem estimulos reflexos de tosse.

29. Avenidas e ruas com maior trafego de veiculos se

constituem num desafio para seguranga das criangas.
Neste cenario, indique a partir de que faixa etaria, uma
crianca bem orientada sobre regras de seguranga no
transito e na figura de pedestre, pode atravessar tais vias
urbanas desacompanhada:

(A) 8 anos de idade.

(B) 10 anos de idade.
(C) 12 anos de idade.
(D) 14 anos de idade.
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30. Com relacdo a osteoporose induzida por glicocorticoide
(OIGC), assinale a alternativa CORRETA:

(A) O risco de fraturas ndo esta relacionado com a dose
e duracao da terapia com glicocorticoides.

(B) A perda 6ssea é mais rapida durante os primeiros
meses do tratamento, e 0 0sso cortical é afetado de
forma mais severa do que o0 0sso trabecular.

(C) As fraturas aumentam nos primeiros 3 meses de
tratamento com glicocorticoides, tanto no esqueleto
axial quanto no esqueleto apendicular, incluindo risco
de fratura de quadril.

(D) O emprego da via inalatéria e a administragédo em dias

alternados sao Uteis para reduzir o risco de fratura por
OIGC.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo aos tumores malignos de cavidade nasal,
analise os itens que seguem:

I Os tumores malignos dos seios paranasais séo raros,
correspondendo a 3% dos tumores de cabeca e
pescoco.

Il.  Os tumores de origem epitelial s&o os mais comuns,
sendo o carcinoma de células escamosas 0 mais
frequente.

lll. Os exames de imagem, como tomografia
computadorizada e ressonancia nuclear magnética,
tém o papel de diferenciar lesdes tumorais de
inflamatdrias.

Assinale a alternativa que contém o(s) item(ns)
CORRETO(S):

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e lll estdo corretos.
(C) Somente os itens Il e lll estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

Com relagdo as rinossinusites cronicas, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) Arinossinusite crénica é a ocorréncia de um processo
inflamatério que acomete a mucosa do nariz e dos
seios paranasais, com um tempo de evolugdo maior
que 6 semanas.

(B) A incidéncia na populagdo mundial é rara, sendo
menor que 5%.

(C) Fatores socioeconbémicos parecem ter grande
influéncia na ocorréncia de rinossinusite crénica.

(D) O diagnéstico de rinossinusite cronica baseia-se na
anamnese, associada a achados endoscopicos e/ou
tomograficos.

Sobre disfuncéo olfativa, analise os itens a seguir:

l. As trés principais causas de disfungéo olfativa, séo:
infeccdo de vias aéreas superiores, rinossinusite e
trauma cranioencefalico.

Il.  Doencgas neuroldgicas como Alzheimer, Parkinson,
esclerose mudltipla podem cursar com distarbios
olfativos.

Ill. O tratamento medicamentoso de doengas como rinite
alérgica e rinossinusites agudas ndo gera impacto na
melhora das disfungdes olfativas.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e Il estéo corretos.
(C) Somente os itens |l e Il estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

Sobre os tumores benignos de cavidade nasal, avalie as
seguintes assertivas:

l. O nasoangiofibroma juvenil acomete mais pacientes
jovens do sexo feminino.

II. O papiloma invertido pode sofrer transformagéo
maligna em alguns casos, porém apresenta baixa
taxa de recorréncia.

.  As queixas mais comuns relacionadas aos
hemangiomas de cavidade nasal séo de obstrugéo
nasal e epistaxe.

Assinale a alternativa que contém a(s) assertiva(s)
CORRETA(S):

(A) Somente a assertiva | esta correta.

(B) Somente a assertiva Il esta correta.

(C) Somente a assertiva lll esta correta.

(D) Somente as assertivas | e lll estdo corretas.

Com relacdo as rinites néo infecciosas, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) Para o diagnostico da rinite alérgica € mandatoria a
realizacdo de exames laboratoriais para confirmar as
hipéteses diagndsticas.

(B) A histéria familiar de alergia ndo parece estar
associada ao desenvolvimento de rinite alérgica.

(C) A rinite gestacional é caracterizada por obstrucéo
nasal que ocorre mais comumente durante o primeiro
trimestre.

(D) Medidas de prevencéo priméria para rinite alérgica
incluem o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade.

Sobre a otite média aguda (OMA), assinale a alternativa
CORRETA:

(A) O pico de incidéncia ocorre ao redor dos 7 anos de
vida.

(B) O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
vida ndo parece impactar como fator protetor.

(C) Frequentar creches/escolas ndo aumenta o risco de
otite média aguda na crianga.

(D) A OMA é diagnosticada através da otoscopia, sendo
o principal achado o abaulamento da membrana
timpanica.

Sobre o tratamento da otite média aguda (OMA) na faixa
etaria pediatrica, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Aopcao de observacao inicial é destinada as criangas
que apresentam OMA nao complicada nas primeiras
72 horas, iniciando-se tratamento sintomatico com
analgésicos.

(B) Criancas menores de 6 meses sdo candidatas para
observacdo inicial.

(C) A Amoxicilina com Clavulanato é recomendada como
tratamento de primeira escolha na OMA.

(D) Nas criancas com histéria de alergia a penicilina,
recomenda-se como primeira opcao de tratamento a
Azitromicina ou Claritromicina.
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8. Sobre as otites médias crbénicas (OMC), considere os
seguintes itens:

I Causas especificas de OMC podem ser tuberculosa,
actinomicose e luética.

II. A avaliagdo audiométrica completa é mandatdria.

Ill. As perfuracbes elou retragbes de membrana
timpanica podem ser consideradas tipos de OMC.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente o item | esta correto.

(B) Somente o item Il esta correto.

(C) Somente oitem | e |l estdo corretos.

(D) Todos os itens estdo corretos.

9. Sobre as faringotonsilites, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) As faringotonsilites bacterianas sdo as mais comuns
em criangas.

(B) Dentre as causas virais, 0 principal causador é o
rinovirus.

(C) As faringotonsilites causadas por Staphylococcus
aureus podem levar a complicagBes supurativas
como febre reumatica e glomerulonefrite aguda.

(D) Para o tratamento da faringotonsilite estreptocécica,
a Penicilina é o antibidtico de escolha.

10. Sobre a Mononucleose infecciosa, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) Pode ser causada por Epstein-Barr virus (EBV),
Citomegalovirus (CMV), toxoplasma, adenovirus ou
virus da hepatite.

(B) O tratamento é baseado em suporte, hidratagao,
analgésicos e antibioticoterapia.

(C) O antibidtico de escolha é a Penicilina.

(D) A formacdo de exsudato nas tonsilas palatinas
descarta o diagnéstico de mononucleose infecciosa.

11. Sobre faringotonsilite estreptocécica causada pelo

Streptococus pyogenes do grupo A (SGA), considere os
seguintes itens:

l. O SGA é responsavel por cerca de 20% das
faringotonsilites agudas em criangas e adolescentes.

Il.  Alguns dos sinais e sintomas incluem: inicio lento da
dor de garganta, febre abaixo de 38,5°C e exsudato
faringotonsilar em placas.

Ill.  Para o tratamento da faringotonsilite estreptocdcica
(SGA), a Penicilina é o antibiotico de escolha.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente o item | esta correto.

(B) Somente o item Ill esta correto.

(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(D) Somente os itens | e Il estédo corretos.

12. Nas faringotonsilites causadas pelo Streptococus pyogenes
do grupo A, sdo consideradas complicagdes:

(A) Febre Reumatica, Glomerulonefrite ~ Aguda,
Escarlatina.

(B) Meningite, Abscesso periamigdaliano/retrofaringeo,
Conjuntivite.

(C) Febre Reumatica, Glomerulonefrite  Aguda,
Conjuntivite.

(D) Escarlatina, Meningite, Uveite.

13. Sobre a anatomia laringea, analise as assertivas a seguir:

l. O esqueleto da laringe é constituido por 9 cartilagens
ao todo (3 impares e 3 pares).

Il A laringe pode ser dividida, anatomofuncionalmente,
em trés regifes: supraglotica, glética e subglética.

Ill. A cartilagem tireocide é a Unica da via aérea que
possui um anel completo.

Selecione a alternativa CORRETA:

(A) Somente a assertiva | esta correta.

(B) Somente a assertiva lll esta correta.

(C) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(D) Somente as assertivas | e lll estdo corretas.

14. Sobre as doencas congénitas da laringe, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) O método de escolha para avaliar a via aérea
pediatrica é a ressonancia nuclear magnética.

(B) A paralisia de prega vocal é a malformacéao congénita
mais comum.

(C) A laringomalécia consiste em estridor expiratorio que
piora ao repouso.

(D) A estenose subglética pode surgir como malformacao
isolada ou fazer parte de uma sindrome.

15. Sobre as lesbes pré-malignas laringeas, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) Apresentam baixa relagdo com tabagismo e etilismo.

(B) A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é fator
de risco independente do cancer de laringe e lesGes
pré-malignas.

(C) A tomografia computadorizada de laringe é o exame
de eleigdo para avaliacao das lesdes pré-malignas de
laringe.

(D) A radioterapia é amplamente utilizada para
tratamento das lesdes pré-malignas de laringe.

16. Sobre as alteracBes estruturais laringeas, assinale a

alternativa CORRETA:

(A) Os nddulos vocais apresentam baixa correlagdo com
uso abusivo da voz.

(B) Os cistos submucosos sdo o diagndstico diferencial
mais comum dos nédulos vocais.

(C) O podlipo da prega vocal costuma ser bilateral e
apresenta relacéo clara com tabagismo e etilismo.

(D) O Edema de Reinke apresenta baixa correlagdo com
tabagismo e abuso vocal.
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17. Sobre o cancer de laringe e hipofaringe, considere os itens
abaixo:

I O tipo histolégico mais comum das duas regides é o
carcinoma espinocelular.

II.  Os principais fatores predisponentes sdo o fumo e o
alcool.

. A maior parte dos casos € diagnosticada em
pacientes com mais de 60 anos e do sexo feminino.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente o item | esta correto.

(B) Somente o item Il esta correto.

(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(D) Somente os itens | e lll estdo corretos.

18. Sobre os fatores de risco relacionados ao cancer de laringe,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) A faixa etaria mais acometida esta em torno da quarta
década de vida.

(B) Existe baixa associagdo do papilomavirus humano
com céancer de laringe.

(C) Os subtipos de papilomavirus humano mais
provavelmente relacionados a carcinogénese sdo 6 e
11.

(D) A exposicao a fumaca do acido sulfurico, amianto,
fuligem de carvdo mineral, poeira da madeira ou
inalacé@o de pesticidas é fator de risco.

19. E considerado como achado suspeito de malignidade em
um nédulo tireoidiano na ultrassonografia:

(A) Hiperecogenicidade comparada ao restante do
parénquima normal.

(B) Aumento da vascularizag&o intranodular.

(C) Presenca de halo hipoecoico.

(D) Auséncia de microcalcificagfes.

20. Sobre os tumores de tireoide, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) O adenoma folicular é o tumor benigno mais comum
de tireoide.

(B) Dentre os tumores malignos, o carcinoma folicular é o
mais comum.

(C) O carcinoma papilifero acomete mais pacientes na
quinta e sexta décadas de vida.

(D) O carcinoma papilifero é mais prevalente em éareas
com deficiéncia de iodo.

21. Sobre os tumores de nasofaringe, analise os seguintes
itens:

l. O nasoangiofibroma é o tumor benigno mais comum
de nasofaringe, sendo considerado uma leséo
altamente vascularizada, com crescimento rapido e
localmente invasivo.

I. O carcinoma de nasofaringe esta associado a
infeccdo pelo virus Epstein Barr, fatores dietéticos
(dieta contendo peixes com alto teor de nitrosaminas)
e genéticos.

Ill.  Aincidéncia do carcinoma de nasofaringe é maior em
homens.

Assinale a alternativa que corresponde ao(s) item(ns)

CORRETO(S):

(A) Somente o item | esta correto.

(B) Somente os itens Il e Ill estéo corretos.

(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(D) Todos os itens estdo corretos.

22. Com relacdo a apneia obstrutiva do sono, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) Nao apresenta relacdo genética estabelecida.

(B) A sonoendoscopia € considerada o exame padrao
ouro para avaliacdo dos pacientes.

(C) Pode ser classificada em leve, moderada e grave, de
acordo com a intensidade do ronco do paciente.

(D) O tratamento pode incluir modificagBes
comportamentais, medicamentos, CPAP e/ou
cirurgia.

23. Sobre as complicagbes das otites médias, considere as

assertivas abaixo:

l. Proteus, Streptococcus, anaerébios e Gram-
negativos tém sido identificados como os agentes
etiolégicos mais comuns nos casos de complicacdes
intracranianas relacionados a otite média crénica.

Il. A paralisia facial otogénica pode aparecer no curso
de otite média aguda, porém nao é relatada em casos
de otite média cronica.

. A meningite é a complicacdo intracraniana mais
frequente e, na maioria das vezes, relaciona-se a uma
complicacéo da otite média aguda.

Selecione a alternativa CORRETA:

(A) Somente a assertiva | esta correta.

(B) Somente as assertivas Il e Il estdo corretas.
(C) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.
(D) Somente as assertivas | e lll estdo corretas.
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24. Sobre a paralisia facial periférica, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) Apresenta-se com alteracdo na parte inferior da
hemiface, sem acometimento da musculatura frontal.

(B) A eletroneurografia é um teste objetivo de
estimulagdo elétrica, indicado a partir da terceira
semana de evolucdo da doenca para definicdo de
prognastico.

(C) A paralisia de Bell é comumente bilateral.

(D) A Sindrome de Ramsay Hunt apresenta paralisia
facial com padrao periférico e lesGes cutaneas,
podendo ainda estar associada a zumbido e vertigem.

25. Sobre a surdez subita, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A perda subita da audi¢do ndo é considerada como
uma urgéncia medica.

(B) O melhor indice de recuperacdo ocorre quando o
tratamento com corticoterapia € instituido de forma
precoce.

(C) A maioria das perdas auditivas subitas sao bilaterais.

(D) A idade jovem, o sexo masculino e a perda maior em
sons graves sao considerados fatores de mau
prognéstico.

26. Sobre a sindrome de Méniére, analise as seguintes
afirmativas:

l. Caracteriza-se clinicamente por uma tétrade
sintomatica: ataques de vertigem, perda auditiva
neurossensorial flutuante, zumbido e plenitude aural.

II. A audiometria tonal € um exame de pouca utilidade
no diagndstico da Sindrome de Méniére.

Ill. O tratamento medicamentoso inclui o uso da
Betaistina e diuréticos.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente a afirmativa | esta correta.

(B) Somente as afirmativas Il e Ill estdo corretas.

(C) Somente as afirmativas | e lll estdo corretas.

(D) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

27. Sobre arinossinusite aguda, considere 0s seguintes itens:

l. O diagndstico
nasossinusal.

II. O raio X de seios da face apresenta alta
especificidade no diagnostico da rinossinusite aguda.

Ill. As rinossinusites agudas sao essencialmente
causadas por uma infeccdo viral, que pode se
complicar com uma infeccdo bacteriana secundaria.

requer avaliacdo endoscépica

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente o item | esta correto.

(B) Somente o item Il esta correto.

(C) Somente o item Il esta correto.

(D) Somente os itens | e Il estédo corretos.

28. Sdo agentes infecciosos que estdo associados a surdez
neurossensorial e/ou vertigem adquirida:

l. Virus do Sarampo.

II.  Virus da Caxumba.

lll.  Virus da Rubéola.

IV.  Virus do herpes simples.

V.  Virus sincicial respiratoério.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente os itens I, Il e lll estdo corretos.

(B) Somente ositens |, Il, Il e IV estéo corretos.

(C) Somente ositens I, IV e V estdo corretos.

(D) Somente os itens Ill, IV e V estdo corretos.

29. Sobre a Doenca de Kawasaki, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) E uma vasculite multissistémica de origem viral.

(B) Predomina nas criangas acima de 5 anos, com ligeira
dominancia entre meninas.

(C) Os pacientes apresentam de forma aguda uma
alteracao conhecida como lingua em “morango” (ou
em framboesa).

(D) O tratamento da doenca de Kawasaki consiste na
utilizagdo de antibioticoterapia de amplo espectro.

30. O Servico de Controle de Infecgcdo Hospitalar (SCIH)

determina a necessidade do inicio de precaugdo de
goticulas para paciente internado em acomodacgdo
hospitalar compartilhada (enfermaria de cuidados
intermediarios). Neste cenario deveremos adotar
obrigatoriamente uma série de medidas de precaucao
durante a assisténcia. Todas as condutas abaixo descritas
deverao ser realizadas, EXCETO:

(A) Higienizar as maos antes e ap0s o contato com o
paciente.

(B) Usar avental no caso de risco de contato com
secregoes.

(C) Manter a porta do quarto fechada e colocar mascara
PFF2 (N95) antes de entrar.

(D) Manter uma distancia minima entre os leitos de 1
metro.
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RESIDENCIA MEDICA — COM PRE-REQUISITO
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Nome:

N° de Inscrigéo:

Instrucdes

— Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a substitui¢do ao
fiscal de sala.

— Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e N2 de INSCRIGAOQ), assine no local indicado.
— Este caderno contém 30 questdes com quatro alternativas (A, B, C e D).

— Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento de correcdo, com bastante atencdo, & caneta esferografica, azul ou
preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

— Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo decorrente de
erro cometido na marcagao.

— Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou terceiros, a
utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotag¢des, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva terd duracio de até 2 horas e 30 minutos, incluindo o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assinado, podendo
levar consigo seu caderno de questdes.

— Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a
coordenacéo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1. Observe abaixo o ECG de 12 deriva¢gbes obtido de um paciente portador de flutter atrial que necessitou atendimento em
emergéncia.

SN ==t

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
64a2d2acfa35ced982a398b4/23a6428f3638dc7c153ccc681afa9181.png

Assinale a alternativa correta:

(A) A presenca de ondas F negativas nas derivagdes inferiores sugerem uma ativagdo no sentido horario no atrio direito.

(B) A presenca de ondas F negativas nas derivagdes inferiores sugerem uma ativagcao no sentido anti-horario no atrio direito.
(C) A presenca de ondas F positivas nas derivagdes inferiores sugerem uma ativagédo no sentido horario no atrio direito.

(D) A presenca de ondas F positivas nas derivagdes inferiores sugerem uma ativagdo no sentido anti-horario no atrio direito.

2.  Paciente do género feminino, 26 anos, procura a emergéncia com queixa de palpitagdes. Sem dor toracica ou dispneia. TA na
admissdo 118/76 mmHg. O ECG da admisséo esta representado abaixo.

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
64a2d2acfa35ced982a398b4/49a21251e40252bc02ebdfb254124d78.png

Quanto ao manejo dessa condigéo clinica, baseado no caso em questdo, assinale a alternativa que indica a conduta inicial correta
para o caso:

(A) Cardioversao elétrica.

(B) Administragdo de amiodarona endovenosa.
(C) Manobra vagal.

(D) Administragdo de metoprolol endovenoso.
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Sobre as alternativas abaixo, assinale a CORRETA:

(A) As valvopatias sdo uma grande ameaca a saude
publica, sendo inclusive mais prevalentes do que
doenca arterial coronariana, acidente vascular
cerebral, hipertenséo, obesidade e diabetes.

(B) A principal etiologia das valvopatias nos paises de
baixa e média renda é a doenca isquémica cronica do
coragdo. A doenca cardiaca reumatica é responsavel
por menos de 10% das interna¢des hospitalares por
doencas cardiovasculares.

(C) A prevaléncia das valvopatias diminui de maneira
significativa com o aumento da idade. A populacdo
acima de 65 anos apresenta uma prevaléncia inferior
a 5% de valvopatias ndo diagnosticadas de gravidade
moderada a severa.

(D) Estima-se que a estenose adrtica severa afete 3,5 %
da populagdo acima de 75 anos.

Conforme a diretriz de colesterol AHA/ACC de 2018, sédo
grupos de pacientes com indicacdo para terapia com
estatina de alta intensidade, EXCETO:

(A) Colesterol LDL>160mg/dL.

(B) Diabetes com >=7,5% de risco para doenca
cardiovascular aterosclerética em 10 anos.

(C) Doenga cardiovascular aterosclerética clinica.

(D) Prevengdo primaria com pelo menos 20% de risco
para doenga cardiovascular aterosclerética em 10
anos.

O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise os seguintes itens:

Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior progndstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnoéstico € um exemplo de viés de
duracéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0s poucos
casos de doenga presentes.

Estao CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estdo corretos.
(C) Somente os itens | e lll estdo corretos.
(D) Somente os itens Il e IV estéo corretos.

Sobre a avaliacdo clinica pré-operatoria, € CORRETO
afirmar:

(A) Os resultados dos testes pré-operatérios de triagem
em individuos saudaveis, geralmente sdo normais.
Mas, quando anormais, frequentemente afetam o
manejo.

(B) A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia de
baixo risco com anestesia local, ndo requer testes
pré-operatorios.

(C) Avrepeticdo do teste deve ser evitada se os resultados
recentes (dentro de 3 meses) forem normais,
independente de mudanga na condicdo ou nos
medicamentos do paciente.

(D) O uso dos p-bloqueadores em pacientes com
cardiopatia isquémica pode reduzir o risco de infarto
do miocérdio perioperatério, de acidente vascular
cerebral e de mortalidade geral perioperatoria.

O eletrocardiograma (ECG) € usado para avaliar os efeitos
colaterais de psicofarmacos.

Assinale qual o inico medicamento que ndo esti associado
ao prolongamento do intervalo QT no ECG:

(A) Litio.

(B) Ziprazidona.

(C) Tioridazina.

(D) Antidepressivos triciclicos.

Com relagdo as manifestacdes clinicas da angina estavel,
assinale a afirmativa INCORRETA:

(A) Mulheres, idosos e pacientes diabéticos podem
apresentar quadros atipicos.

(B) Em alguns pacientes, a angina pode se manifestar
com sintomas como dispneia, fadiga, nausea e até
sincope, também chamados de equivalente anginoso.

(C) Os episédios de angina costumam ter um padrao
crescendo-decrescendo, com duracéo tipica entre 2 e
5 minutos.

(D) A presenga do sinal de Levine é considerada um
marcador de maior risco para desfechos
desfavoraveis nos pacientes com angina estavel.

O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e ndo é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacao, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacdo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé:
Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina durante a lactacdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactagdo, pois ndo sé@o detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguranga na amamentacao
com antipsicoticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentagdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tiredidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e altera¢des no ECG do bebé.
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13.

Com relacdo aos beneficios do leite materno para
prematuros, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O leite materno é a dieta de escolha para prematuros
e seu uso esté associado a redugao de complicaces
da prematuridade, tais como: enterocolite necrosante,
sepse tardia, displasia broncopulmonar e retinopatia
da prematuridade grave.

(B) O uso de leite humano de banco em prematuros tem
a vantagem de apresentar maior contetddo de
proteina e calorias, ndo necessitando de aditivos para
promover melhor crescimento.

(C) Nao se pode recomendar o uso de leite materno em
prematuros extremos, devido ao elevado risco da
presenca de virus e bactérias e da imaturidade do
sistema imunolégico.

(D) Devido ao melhor contetido calérico e protéico, a
férmula para prematuros deve ser a primeira escolha
para a dieta enteral de prematuros.

10. Paciente masculino, 45 anos, portador de Hipertensao
Arterial Sistémica faz uso de um inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA). Inicia com franco
guadro maniaco e, para isso, é prescrito carbonato de litio.
Sobre esta conduta farmacolégica € CORRETO afirmar
que:

(A) Nao héa problema, pois ndo existe interagdo
farmacoldgica entre os IECAs e o litio.

(B) Ha problema nesta interagédo farmacolégica, pois os
IECAs diminuem os niveis séricos de litio.

(C) Ha problema nesta interagédo farmacolégica, pois os
IECAs aumentam os niveis séricos de litio.

(D) Deve-se trocar o IECA por um tiazidico como anti-
hipertensivo, pois os tiazidicos ndo apresentam
interacdo com o litio.

11. Com relag¢édo ao atendimento do recém-nascido maior que
34 semanas em sala de parto, ¢ CORRETO afirmar que:
(A) Somente ha necessidade da presenca de pediatra

treinado em reanimacdo na sala de parto em casos
identificados como de alto risco.

(B) Mesmo em partos de baixo risco, pode ocorrer o
nascimento de um paciente que precisa de manobras
de reanimacdo, sendo recomendada a presenca de
pediatra em todo nascimento.

(C) Apenas 1 a3 em cada 1.000 nascimentos requerem
intubacdo traqueal, justificando ndo haver a
necessidade de pediatra em locais com baixo nimero
de nascimentos.

(D) A manobra mais importante durante a reanimacao
neonatal é a intubacdo endotraqueal, justificando a
necessidade de pediatra em todas as salas de parto.

12. Sobre a classificacdo dos recém-nascidos pré-termos, de

acordo com o Tratado de Pediatria, marque C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() Ostermos “crescimento fetal restrito” e “pequeno para
a idade gestacional”, embora relacionados, ndo tém o
mesmo significado. Sendo assim, nem todo o recém-
nascido pequeno para idade gestacional € restrito.

( ) A terminologia recém-nascido (RN) pré-termo é
utilizada para todo RN com menos de 37 semanas de
idade gestacional, desde que considere que 0 peso
de nascimento seja abaixo de 2.500 g.

() Com relacdo a classificacdo de peso para idade
gestacional, considera-se adequado para idade
gestacional (AIG) o pré-termo que nasce entre 0s
percentis 3 e 97 das curvas de crescimento
intrauterinas.

(A)
(B)
©
(D)

14.

Considerando-se as principais manifestacdes clinicas das
infeccdes congénitas mais prevalentes, numere a 22 coluna
de acordo com a 12 e, apés, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

Colunall Colunalll

Catarata, cardiopatia
congénita, perda
( ) | auditiva, retardo do
crescimento
intrauterino.

Toxoplasmose
congénita.

@)

Calcificacdes
intracranianas difusas,
hidrocefalia,
coriorretinite, liquor
com inexplicavel
pleiocitose ou proteina
elevada.

)] Rubéola. ()

Vesiculas ou cicatrizes
cutaneas, liquor com
pleiocitose,

() | trombocitopenia,
transaminases
elevadas, conjuntivite
ou ceratoconjuntivite.

Herpes simples
virus.

@)

A 1-2
(B) 3-2-
() 2-3
O) 2-1
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15. Sobre o diagndstico diferencial dos disturbios respiratorios
em recém-nascidos, analise os itens abaixo:

I A informacéo de idade gestacional de 32 semanas faz
suspeitar de sindrome de desconforto respiratorio.

Il.  Parto vaginal em prematuros limitrofes sugere
taquipneia transitéria do recém-nascido.

Ill. A presenca de febre materna, corioamnionite e perda
de filho anterior com sofrimento respiratério elevam a
suspeita para infecgdo por Streptococcus agalactie.

IV. A presenca de sofrimento fetal agudo e mecdnio
espesso reforcam a suspeita de sindrome de
aspiracdo de mecdnio (SAM).

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e lll estdo corretos.

(C) Somente os itens I, lll e IV estdo corretos.

(D) Somente os itens Il, 1l e IV estéo corretos.

16. Assinale a alternativa que preenche as lacunas abaixo

CORRETAMENTE:
O uso Unico do escore de Apgar para o diagnostico de
asfixia perinatal é . A idade gestacional
influencia o escore de Apgar, de forma que quanto mais
prematuro for o recém-nascido, maior a probabilidade de
apresentar escores de Apgar baixos com pH arterial de
sangue de corddo umbilical de uma faixa de
normalidade.

(A) falho/fora

(B) falho/dentro

(C) adequado / dentro

(D) adequado / fora

17. Com relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise

0s itens:

l. Ao nascimento o padrdo motor da crianca € imaturo,
e observa-se a predominancia do ténus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preensao palmar reflexa e o reflexo de sucgéo.

IIl.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os 3
anos.

Ill. O reflexo tdnico-cervical persiste até no maximo os 6
meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente oitem | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e lll estdo corretos.
(C) Somente os itens Il e Il estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

18. Com relagdo a diarreia aguda, € CORRETO afirmar que:

(A) Diarreia aguda é a eliminacdo anormal de fezes
amolecidas ou liquidas com frequéncia superior ou
igual a trés vezes por dia, com duracéo de até 14 dias.

(B) Os norovirus tém ocorréncia universal, sendo os
principais responsaveis por episodios de diarreia
aguda, tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento.

(C) Os rotavirus sdo os principais agentes de surtos
epidémicos de gastroenterites virais transmitidos por
agua ou alimentos, ocorrendo em todas as faixas
etarias.

(D) A solicitacdo de exames laboratoriais deve ser uma
rotina no tratamento de todos os lactentes.

19. Dentre as indica¢gbes de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
por Lesdo Renal Aguda (LRA) a que prepondera em recém-
nascidos e em pds-operatério de cirurgias cardiacas
pediatricas é:

(A) Sobrecarga hidrica progressivamente maior que 10-
20% do peso, apesar do uso de diuréticos.

(B) Acidose metabdlica grave com sinais de reducdo de
perfusdo de 6rgéos vitais.

(C) Hipercalemia mantida = 6,5 mEg/L.

(D) Disnatremia grave progressiva (sodio > 160 ou < 115
mEg/L).

20. Sobre a avaliacdo da pressao arterial (PA) na faixa etaria
pediatrica, preconiza-se a medida:

l. Anualmente em criancas acima de 3 anos de idade.

Il. A cada consulta em criangas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

Ill.  Em criangas abaixo de 3 anos que apresentem
fatores de risco, tais como: prematuridade, doenca
renal, doenca cardiovascular, situagbes que
aumentem a pressdo intracraniana, transplante de
orgdos sdlidos, uso de medicamentos que elevam a
PA.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e |l estdo corretas.

(B) Somente as assertivas | e Ill estdo corretas.

(C) Somente as assertivas Il e Il estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estéo corretas.

21. Com relag@o as manobras do Suporte Basico de Vida com

dois socorristas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lactente: manter 15 compressées: 2 ventilagbes —
técnica de 2 polegares.

(B) Pré-escolar: manter 15 compressdes: 2 ventilagfes —
técnica de 1 méo.

(C) Escolar: manter 15 compressfes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 méos.

(D) Adolescente: manter 30 compressodes: 2 ventilacdes
— técnica de 2 maos.
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22.

Consulta de puericultura em escolar identifica mudanga nos
habitos alimentares da familia, adotando uma dieta vegana
com intencdo de estendé-la aos dois filhos (6 meses e 5
anos de idade).

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA com
relagdo a orientagdo alimentar:

(A) A dieta vegana na infancia ndo requer nenhuma
supervisdo nutricional extra, pois é naturalmente
equilibrada.

(B) Criangas em dieta vegana ndo necessitam de fontes
alternativas de Vitamina B12, pois seus organismos
podem produzi-la em quantidade suficiente.

(C) A introducdo de alimentos sélidos em lactentes com
dieta vegana requer cuidado extra, para garantir
aporte de nutrientes essenciais como ferro e calcio.

(D) Oligoelementos de alta digestibilidade sao
encontrados em alimentos de origem vegetal,
fazendo com que a dieta vegana esteja adequada
sobre o aporte de Zn ofertado.

23.

Menino de 3 anos é atendido em pronto-socorro. A méae
queixa-se que o filho teve 3 dias de febre baixa,
acompanhada de diminuicdo do apetite e dor de garganta.
Observou no dia anterior manchas em face, térax e palma
das maos que estdo aumentando. Ao exame clinico,
observa-se lesfes difusas e simétricas que acometem
também mucosa oral. As lesdes sdo maculas e papulas
eritematopurpuricas, algumas com vesicula central ou
descamacao (pele desnuda) e coalescidas.

De acordo com os achados acima, assinale a principal
hipétese diagndstica:

(A) Pdrpura de Henoch-Scholein.
(B) \Varicela.

(C) Eritema multiforme.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

24.

O diagnéstico de corpo estranho (bateria de litio com
formato de disco) impactado em situagdo anatdémica
esofagica se caracteriza por uma emergéncia médica na
populacéo pediatrica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Baterias novas conferem um risco 3 vezes maior de
lesdo esofagica, comparativamente as baterias
usadas.

(B) O mecanismo de lesdo da mucosa esofagica se da
por necrose secundaria a pressdo exercida na
mucosa.

(C) Ingestdo de mel ou sucralfato podem contribuir para
a desimpactacdo da bateria do eséfago por
deslizamento.

(D) E impossivel distinguir radiologicamente a presenca
da bateria de litio a uma moeda quando impactadas
no esodfago.

25. Sobre as complicagdes agudas da bronquiolite viral aguda,
assinale a alternativa que melhor caracteriza a ocorréncia
de complicacdes quanto a sua frequéncia (da maior para a
menor ocorréncia):

(A) Complicagbes respiratérias — infecgbes —
alteracdes eletroliticas.

(B) Infeccdes — complicacdes respiratorias — alteracdes
eletroliticas.

(C) InfeccBes — alteragbes eletroliticas — complicagdes
respiratorias.

(D) ComplicagGes respiratorias — alteragdes eletroliticas
— Infeccdes.

26. Varias manifestacfes clinicas tém sido relatadas sobre o
trato gastrointestinal de pacientes com suspeita clinica de
fibrose cistica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) As manifestagbes de trato gastrointestinal séo
sempre secundarias as manifestacbes de trato
respiratorio.

(B) Edema hipoproteinémico, anemia e distdrbio
metabdlico sdo achados tardios e de manifesta¢cfes
cronicas da doenga.

(C) Insuficiéncia pancreatica pode ocorrer na vida
intrauterina e se manifestar por peritonite meconial.

(D) Prolapso retal ocorre no primeiro més de vida,
secundario ao quadro de obstru¢édo intestinal.

27. A malédcia da via aérea (tragueo/broncomalacia) é um
diagndstico relativamente comum na populacdo peditrica.
A visualizagdo direta da via aérea por fibrobroncoscopia é
a melhor op¢éo para confirmacéo diagndstica nos casos
com sintomatologia mais grave.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA quanto a

técnica anestésica a ser utilizada:

(A) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios e sem reflexo de tosse para minimizar o
risco de dano a via aérea.

(B) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatérios, mas com reflexos de tosse preservados.

(C) Anestesia/sedacdo com ventilagdo espontanea
preservada e movimentos respiratérios profundos.

(D) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
superficial e sem estimulos reflexos de tosse.

28. Avenidas e ruas com maior trafego de veiculos se

constituem num desafio para seguranga das criangas.
Neste cenario, indique a partir de que faixa etaria, uma
crianca bem orientada sobre regras de seguranga no
transito e na figura de pedestre, pode atravessar tais vias
urbanas desacompanhada:

(A) 8 anos de idade.

(B) 10 anos de idade.
(C) 12 anos de idade.
(D) 14 anos de idade.
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29.

A presenca de pulso paradoxal € um indicativo de
gravidade em processos pulmonares obstrutivos e traduz:

A A diminuicédo do retorno venoso por
comprometimento de débito cardiaco.

(B) A elevagdo da pressdo negativa intrapleural gerada
na inspiragao.

(C) O desvio do septo interventricular por contragdo de
musculatura lisa.

(D) A diminuicdo do débito cardiaco por hiperinsuflagao
pulmonar.

30.

O Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH)
determina a necessidade do inicio de precaugdo de
goticulas para paciente internado em acomodagao
hospitalar compartilhada (enfermaria de cuidados
intermediarios). Neste cenario deveremos adotar
obrigatoriamente uma série de medidas de precaucao
durante a assisténcia. Todas as condutas abaixo descritas
deverao ser realizadas, EXCETO:

(A) Higienizar as méos antes e ap0s o contato com o
paciente.

(B) Usar avental no caso de risco de contato com
secregoes.

(C) Manter a porta do quarto fechada e colocar mascara
PFF2 (N95) antes de entrar.

(D) Manter uma distancia minima entre os leitos de 1
metro.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Menina de quatro anos de idade apresenta dor e
desconforto abdominal recorrente e estd ha 24h com
hematuria. Na avaliagdo pediétrica, crianga em bom estado
geral, apresentando sindrome de Beckwith-Wiedemann,
massa abdominal ocupando quase todo o lado direito e
pressdo arterial 120/90mmHg. Na historia pregressa, tem
constipacdo cronica e histéria de infeccdo urinaria no
primeiro ano de vida e diagnéstico de refluxo vesicoureteral
primario, de grau lll a direita e grau Il a esquerda. Foi
solicitada ecografia abdominal total com Doppler a cores,
que identificou uma massa heterogénea que se estende do
hipocondrio direito até o flanco direito, hepatomegalia,
ascite e um trombo tumoral ocupando a veia cava inferior.

Considerando-se o0os achados clinicos, assinale a
alternativa que apresenta a melhor hipotese diagnostica:

(A) Hepatoblastoma.
(B) Neuroblastoma.

(C) Teratoma ovariano.
(D) Tumor de Wilms.

(A) Estenose hipertréfica de piloro.
(B) Ma rotacéo intestinal.

(C) Membrana duodenal.

(D) Refluxo gastroesoféagico.

Lactente do sexo masculino com 6 semanas de vida, que
nasceu a termo, consulta na sala de Emergéncia Pediatrica
apresentando vomitos ha 12 horas. Inicialmente leite
materno e nas ultimas 4 horas, vémitos biliosos. Ao exame
fisico, apresenta-se em regular estado geral, prostrado,
pouco desidratado, sem febre e com distensdo do andar
superior do abdome. Ultima evacuacg&o ha 10 horas com
fezes pastosas em pequena quantidade. Foi solicitado
Ecografia Abdominal com Doppler a cores que mostra a
veia mesentérica superior a esquerda da artéria
mesentérica superior. Baseado nos achados da Ecografia
Abdominal com Doppler a cores, foi solicitado um Rx
Contrastado de Esbdfago, estbmago e duodeno (Foto 1).

Assinale a alternativa que corresponde ao diagnéstico:

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/

649f3b9ffa35ced982a38686/bce8eaf5116f31e53847cdc820ae3cle.jpeg

Menino de 1 ano e 6 meses de idade tem apresentado dor
abdominal eventual, constipacdo e inapeténcia no ultimo
més. A méde notou o abdome mais inchado e algumas
manchas azuladas na pele ha 7 dias. Procurou a
Emergéncia Pediatrica porque a crian¢a iniciou com fezes
diarreicas, febre e movimentos rapido dos olhos. Ao exame
fisico: crianca em regular estado geral, mucosas pouco
descoradas, nistagmo, nédulos subcutaneos de coloragdo
azulada e palpa-se grande massa abdominal que ocupa o
hipocéndrio e flanco direito.

Baseado no quadro clinico e na imagem da tomografia
computadorizada abdominal (Foto 1), assinale a alternativa
que corresponde ao diagndstico:

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
649f3b9ffa35ced982a38686/90e444669a276a11393a10d8cd8b0a51.jpg

(A) Hepatoblastoma.
(B) Neuroblastoma.
(C) Teratoma.

(D) Tumor de Wilms.

No Suporte Basico de Vida em Pediatria (SBV) as
compressdes toracicas de alta qualidade num lactente,
caracterizam-se por COMPRESSOES:

(A) Répidas, similares a frequéncia cardiaca basal
fisioldégica da idade (140-160 bpm).

(B) Fortes, capazes de imprimir uma depressdo com
profundidade de 4 centimetros.

(C) Fortes e rapidas, com interrupcdes sistematicas a
cada minuto para avaliagao.

(D) Capazes de permitir tanto a depressdo de 1/2 do
diametro do térax, quanto o seu retorno completo.
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Paciente do sexo masculino, 68 anos, tabagista 40 anos-
mago, com diagnostico de DPOC grave, € admitido na
emergéncia com piora da dispneia e saturagdo de oxigénio
de 85% em ar ambiente. Apés a administracdo de
broncodilatadores, a saturacdo de oxigénio melhora para
92%. Ja estd com terapia com broncodilatadores de longa
duracéo e corticoide inalado. Sem sinais de exacerbagdo
infecciosa. Gasometria arterial com PaCO2 55 mmHg. O
tratamento deve ser intensificado com administracdo de
oxigénio suplementar.

Assinale a alternativa que corresponda a melhor opgéo de
oxigenoterapia para esse paciente?

(A) Oxigénio suplementar por 6culos nasal a uma taxa de
fluxo de 1-1,5 L/min.

(B) Oxigénio suplementar por mascara facial a uma taxa
de fluxo de 6-8 L/min.

(C) Oxigénio suplementar por cateter nasal de alto fluxo
a 20L/min.

(D) Oxigénio suplementar por mascara ndo-reinalante a
uma taxa de fluxo de 10-15 L/min.

Leia as afirmagdes a seguir:

I A dor abdominal € uma queixa pouco comum no
consultério médico, embora seja muito frequente nas
internagfes hospitalares. Pode ser benigna e
autolimitada ou intensa e limitante.

Il. A caracterizacdo da dor abdominal (como sua
localizagdo e sua duracéo), geralmente ndo fornece
informacgdes relevantes para o diagnostico etioldgico,
sendo prescindivel a histéria clinica na avaliagdo do
paciente com dor.

ll.  Ulcera péptica, apendicite, isquemia mesentérica,
neoplasia, doenga inflamatdria intestinal e sindrome
do intestino irritavel estdo entre as causas de dor
abdominal.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.
(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.
(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.
(D) Todas as afirmativas estéo corretas.

Paciente de 58 anos de idade é admitido na emergéncia
com febre, taquicardia, hipotenséo e confusdo mental. O
paciente tem histérico de diabetes mellitus tipo 2 e uso
cronico de corticoide oral. O exame fisico revela pressdo
arterial de 70/40 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm,
temperatura de 39,5 °C e saturagao de oxigénio de 90% em
ar ambiente. O paciente é diagnosticado com choque
séptico e foi iniciado 0 manejo com reposi¢do volémica.

Assinale a alternativa que corresponde a intervencao mais
importante no manejo deste caso na primeira hora do
choque séptico:

(A) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro 0 mais
rapido possivel.

(B) Persistir administrando cristaloides para
ressuscitacdo volémica até que a pressao arterial
sistolica alcance pelo menos 120 mmHg.

(C) Realizar medidas para controle da fonte de infec¢éo.

(D) Administrar vasopressores para manter uma pressao
arterial média (PAM) de pelo menos 65 mmHg.

8. Paciente masculino, 55 anos, vem a emergéncia por dor
abdominal em regido epigastrica de forte intensidade, com
irradiacdo para o dorso, além de nauseas e vomitos, com
inicio no dia anterior.

Com relagdo a pancreatite aguda, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) O diagndstico é confirmado através da presenca de 2
dos 3 seguintes: quadro clinico sugestivo, elevagéo
de amilase e lipase (mais de 3 vezes o limite da
normalidade) e exame de imagem demonstrando
inflamacao do pancreas.

(B) As principais causas de pancreatite aguda sao
célculos biliares e alcool. As infeccdes podem ser
uma complicagdo da pancreatite, mas ndo uma
causa.

(C) Lipase e amilase sdo exames diagnoésticos, mas
também prognodsticos na pancreatite aguda e quanto
mais altos os seus niveis, maior a gravidade da
doenca.

(D) Jejum, hidratacéo, analgesia e antibioticoterapia séo
essenciais no tratamento inicial de pancreatite aguda,
independentemente da gravidade da doenca na sua
apresentacao.

9. O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise 0s seguintes itens:

l. Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior progndstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

lll. O sobrediagnostico € um exemplo de viés de
duracéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0S poucos
casos de doenca presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e IV estdo corretos.

(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(D) Somente os itens Il e IV estéo corretos.

10. O eletrocardiograma (ECG) € usado para avaliar os efeitos

colaterais de psicofarmacos.
Assinale qual o inico medicamento que ndo esta associado
ao prolongamento do intervalo QT no ECG:

(A) Litio.

(B) Ziprazidona.

(C) Tioridazina.

(D) Antidepressivos triciclicos.
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14.

Paciente em tratamento para pneumonia adquirida na
comunidade e que apdés 72 horas persiste com febre,
deve-se considerar que:

(A) Modificagdes do tratamento devem aguardar o
resultado das culturas, pois antes de identificar o
agente néo é indicado trocar o antibiético.

(B) Mesmo que o paciente apresente obesidade e
sobrecarga hidrica, ajustes na dosagem do antibiético
escolhido néo justifica a persisténcia da febre.

(C) Caso tenha derrame pleural, a possibilidade de
loculag@o e empiema justificariam a persisténcia da
febre.

(D) Situagdes que mimetizam pneumonia no exame de
imagem, tais como pneumonia organizante,
adenocarcinoma lepidico e infarto pulmonar nao
cursam com febre.

11. O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e nao é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacdo, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacéo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebg,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relagdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina durante a lactacdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactacéo, pois ndo sdo detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguran¢a na amamentacao
com antipsicoticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentacdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tiredidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e altera¢des no ECG do bebé.

12. Considere o cenario abaixo:

Paciente masculino, 17 anos, vitima de um acidente de

transito, instantes apds dar entrada na sala de emergéncia,

recebeu diagnostico de pneumotérax hipertensivo.

A primeira conduta preconizada é:

(A) Antes daadocao de qualquer medida terapéutica esta
indicada a realizagdo de um RX de térax para
confirmar o diagndstico clinico.

(B) Transferéncia ao Centro Cirdrgico, pois o quadro
clinico classico inclui tamponamento associado com
abafamento de bulhas cardiacas.

(C) Entubacéo precoce, pois a causa do pneumotérax é
0 extravasamento de ar para cavidade pleural, que
eventualmente desvia o mediastino e grandes vasos
toracicos.

(D) Realizagao de uma toraconcentese de alivio, seguida
da drenagem de térax em selo d’agua.

13. Paciente intubado e que apés 48 horas comeca com febre,

secrecao purulenta pelo tubo oro traqueal e leucocitose
com desvio a esquerda, proteina C reativa de 290 mg/dl e
procalcitonina 2ng/dl. Apresentando balanco hidrico muito
positivo nas ultimas 24 horas.

Sobre o caso é CORRETO afirmar que:

(A) Solicitar um Rx de térax no leito serd o exame
definidor se este paciente apresenta ou ndo uma
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

(B) A incidéncia deste tipo de pneumonia pode ser
reduzida com a elevacdo da cabeceira, aspiragédo
regular de secre¢6es subgléticas e abordagem diaria
da possibilidade de extubac¢do do paciente.

(C) O diagnoéstico vai demandar uma broncoscopia com
lavado broncoalveolar pois o aspirado endotraqueal
ndo tem valor para o diagndstico etiolégico, mesmo
quando analisado com cultura quantitativa.

(D) Como o tratamento adequado € um critério
retrospectivo ele ndo interfere na reducdo da
mortalidade.

15.

No tratamento das sindromes coronarianas agudas,
considere as seguintes assertivas:

l. Os nitratos devem ser evitados nos pacientes com
hipotenséo, infarto de ventriculo direito e uso recente
de inibidores da fosfodiesterase 5.

. Os betabloqueadores devem ser evitados nos
pacientes com intervalo PR maior que 0,24 segundos,
pressao arterial sistdlica menor que 90 mmHg e com
classificacao de Killip 11l ou IV.

lll.  Até 1/3 dos pacientes tem uma resposta inadequada
ao clopidogrel. Dessa forma, drogas como o ticagrelor
ou o prasugrel devem ser consideradas nos pacientes
gue apresentem uma sindrome coronariana aguda
enquanto em uso de AAS e clopidogrel.

Assinale a alternativa que contém a(s) assertiva(s)
CORRETA(S):

(A) Apenas a assertiva | esta correta.

(B) Apenas as assertivas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as assertivas | e Il estao corretas.
(D) Todas as assertivas estéo corretas.

16.

Com relagdo ao atendimento do recém nascido maior que
34 semanas em sala de parto, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Somente ha necessidade da presenca de pediatra
treinado em reanimacdo na sala de parto em casos
identificados como de alto risco.

(B) Mesmo em partos de baixo risco, pode ocorrer o
nascimento de um paciente que precisa de manobras
de reanimacao, sendo recomendada a presenca de
pediatra em todo nascimento.

(C) Apenas 1 a3 em cada 1.000 nascimentos requerem
intubacdo traqueal, justificando ndo haver a
necessidade de pediatra em locais com baixo nimero
de nascimentos.

(D) A manobra mais importante durante a reanimacao
neonatal é a intubagdo endotraqueal, justificando a
necessidade de pediatra em todas as salas de parto.
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17.

Sobre a classificagcdo dos recém-nascidos pré-termos, de
acordo com o Tratado de Pediatria, marque C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apos, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() Ostermos “crescimento fetal restrito” e “pequeno para
a idade gestacional”, embora relacionados, ndo tém o
mesmo significado. Sendo assim, nem todo o
recém-nascido pequeno para idade gestacional é
restrito.

( ) A terminologia recém-nascido (RN) pré-termo é
utilizada para todo RN com menos de 37 semanas de
idade gestacional, desde que considere que o0 peso
de nascimento seja abaixo de 2.500 g.

() Com relagcdo a classificacdo de peso para idade
gestacional, considera-se adequado para idade
gestacional (AIG) o pré-termo que nasce entre 0s
percentis 3 e 97 das curvas de crescimento
intrauterinas.

(A)
(B)
(©)
(D)

ommOoO
Omom

C -
E -
C -
E -

18.

Com relacdo aos beneficios do leite materno para
prematuros, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O leite materno é a dieta de escolha para prematuros
e seu uso esta associado a reducdo de complicacbes
da prematuridade, tais como: enterocolite necrosante,
sepse tardia, displasia broncopulmonar e retinopatia
da prematuridade grave.

(B) O uso de leite humano de banco em prematuros tem
a vantagem de apresentar maior conteido de
proteina e calorias, ndo necessitando de aditivos para
promover melhor crescimento.

(C) Nao se pode recomendar o uso de leite materno em
prematuros extremos, devido ao elevado risco da
presenca de virus e bactérias e da imaturidade do
sistema imunoldgico.

(D) Devido ao melhor contetido calérico e protéico, a
férmula para prematuros deve ser a primeira escolha
para a dieta enteral de prematuros.

19.

Com relacé@o ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise
os itens:

l. Ao nascimento o padrdo motor da crianca € imaturo,
e observa-se a predominancia do ténus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preensao palmar reflexa e o reflexo de succgéo.

Il.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os
3 anos.

Ill. O reflexo ténico-cervical persiste até no maximo os
6 meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente oitem | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e lll estdo corretos.
(C) Somente os itens Il e Il estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

20. Com relagdo a diarreia aguda, € CORRETO afirmar que:

(A) Diarreia aguda é a eliminacdo anormal de fezes
amolecidas ou liquidas com frequéncia superior ou
igual a trés vezes por dia, com duracéo de até 14 dias.

(B) Os norovirus tém ocorréncia universal, sendo os
principais responsaveis por episodios de diarreia
aguda, tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento.

(C) Os rotavirus sdo os principais agentes de surtos
epidémicos de gastroenterites virais transmitidos por
agua ou alimentos, ocorrendo em todas as faixas
etarias.

(D) A solicitacdo de exames laboratoriais deve ser uma
rotina no tratamento de todos os lactentes.

21. Dentre as indicagbes de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
por Les@o Renal Aguda (LRA) a que prepondera em recém-
nascidos e em pds-operatério de cirurgias cardiacas
pediatricas é:

(A) Sobrecarga hidrica progressivamente maior que 10-
20% do peso, apesar do uso de diuréticos.

(B) Acidose metabolica grave com sinais de reducdo de
perfusdo de 6rgéos vitais.

(C) Hipercalemia mantida = 6,5 mEg/L.

(D) Disnatremia grave progressiva (sodio >160 ou < 115
mEgq/L).

22. Sobre a avaliacdo da pressao arterial (PA) na faixa etaria
pediatrica, preconiza-se a medida:

l. Anualmente em criangas acima de 3 anos de idade.

Il. A cada consulta em criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

Ill.  Em criangcas abaixo de 3 anos que apresentem
fatores de risco, tais como: prematuridade, doenca
renal, doenca cardiovascular, situagbes que
aumentem a pressdo intracraniana, transplante de
Orgéos sdlidos, uso de medicamentos que elevam a
PA.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(B) Somente as assertivas | e Ill estdo corretas.

(C) Somente as assertivas |l e Il estao corretas.

(D) Todas as assertivas estéo corretas.

23. Com relagdo as manobras do Suporte Basico de Vida com

dois socorristas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lactente: manter 15 compressées: 2 ventilagbes —
técnica de 2 polegares.

(B) Pré-escolar: manter 15 compressdes: 2 ventilagfes —
técnica de 1 méo.

(C) Escolar: manter 15 compressfes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 méos.

(D) Adolescente: manter 30 compressodes: 2 ventilacdes
— técnica de 2 maos.
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24,

Consulta de puericultura em escolar identifica mudanga nos
habitos alimentares da familia, adotando uma dieta vegana
com intencdo de estendé-la aos dois filhos (6 meses e 5
anos de idade).

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA com
relagdo a orientagdo alimentar:

(A) A dieta vegana na infancia ndo requer nenhuma
supervisdo nutricional extra, pois é naturalmente
equilibrada.

(B) Criangas em dieta vegana ndo necessitam de fontes
alternativas de Vitamina B12, pois seus organismos
podem produzi-la em quantidade suficiente.

(C) A introducéo de alimentos sdlidos em lactentes com
dieta vegana requer cuidado extra, para garantir
aporte de nutrientes essenciais como ferro e calcio.

(D) Oligoelementos de alta digestibilidade séo
encontrados em alimentos de origem vegetal,
fazendo com que a dieta vegana esteja adequada
sobre o aporte de Zn ofertado.

25.

Menino de 3 anos € atendido em pronto-socorro. A mae
queixa-se que o filho teve 3 dias de febre baixa,
acompanhada de diminuicdo do apetite e dor de garganta.
Observou no dia anterior manchas em face, térax e palma
das maos que estdo aumentando. Ao exame clinico,
observa-se lesfes difusas e simétricas que acometem
também mucosa oral. As lesdes sdo maculas e papulas
eritematopurpuricas, algumas com vesicula central ou
descamacao (pele desnuda) e coalescidas.

De acordo com os achados acima, assinale a principal
hipétese diagnéstica:

(A) Pdrpura de Henoch-Scholein.
(B) \Varicela.

(C) Eritema multiforme.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

26.

O diagnéstico de corpo estranho (bateria de litio com
formato de disco) impactado em situagdo anatdémica
esofagica se caracteriza por uma emergéncia médica na
populacéo pediatrica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Baterias novas conferem um risco 3 vezes maior de
lesdo esofagica, comparativamente as baterias
usadas.

(B) O mecanismo de lesdo da mucosa esofagica se da
por necrose secundaria a pressdo exercida na
mucosa.

(C) Ingestdo de mel ou sucralfato podem contribuir para
a desimpactacdo da bateria do eséfago por
deslizamento.

(D) E impossivel distinguir radiologicamente a presenca
da bateria de litio a uma moeda quando impactadas
no esodfago.

27. Sobre as complicagdes agudas da bronquiolite viral aguda,
assinale a alternativa que melhor caracteriza a ocorréncia
de complicacdes quanto a sua frequéncia (da maior para a
menor ocorréncia):

(A) Complicagbes respiratérias — infecgbes —
alteracdes eletroliticas.

(B) Infeccdes — complicacdes respiratorias — alteracdes
eletroliticas.

(C) InfeccBes — alteragbes eletroliticas — complicagdes
respiratorias.

(D) ComplicagGes respiratorias — alteragdes eletroliticas
— Infeccdes.

28. Vérias manifestacdes clinicas tém sido relatadas sobre o
trato gastrointestinal de pacientes com suspeita clinica de
fibrose cistica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) As manifestagbes de trato gastrointestinal s&o
sempre secundarias as manifestacbes de trato
respiratorio.

(B) Edema hipoproteinémico, anemia e distdrbio
metabdlico sdo achados tardios e de manifestacdes
cronicas da doenga.

(C) Insuficiéncia pancredtica pode ocorrer na vida
intrauterina e se manifestar por peritonite meconial.

(D) Prolapso retal ocorre no primeiro més de vida,
secundario ao quadro de obstru¢do intestinal.

29. A malécia da via aérea (tragueo/broncomalacia) é um
diagndstico relativamente comum na populacao pediétrica.
A visualizacao direta da via aérea por fibrobroncoscopia é
a melhor opgéo para confirmacéo diagnéstica nos casos
com sintomatologia mais grave.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA quanto a

técnica anestésica a ser utilizada:

(A) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios e sem reflexo de tosse para minimizar o
risco de dano a via aérea.

(B) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios, mas com reflexos de tosse preservados.

(C) Anestesia/sedacdo com ventilagdo espontanea
preservada e movimentos respiratdrios profundos.

(D) Anestesia/sedacdo com ventilagdo espontanea
superficial e sem estimulos reflexos de tosse.

30. Avenidas e ruas com maior trafego de veiculos se

constituem num desafio para seguranga das criangas.
Neste cenario, indique a partir de que faixa etaria, uma
crianca bem orientada sobre regras de seguranga no
transito e na figura de pedestre, pode atravessar tais vias
urbanas desacompanhada:

(A) 8 anos de idade.

(B) 10 anos de idade.
(C) 12 anos de idade.
(D) 14 anos de idade.
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PROCESSO SELETIVO PARA O ANO DE 2024

RESIDENCIA MEDICA — COM PRE-REQUISITO
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Nome:

N° de Inscrigéo:

Instrucdes

— Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a substitui¢3o ao
fiscal de sala.

— Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e N2 de INSCRIGAOQ), assine no local indicado.
— Este caderno contém 30 questdes com quatro alternativas (A, B, C e D).

— Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento de correcdo, com bastante atencdo, & caneta esferografica, azul ou
preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

— Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo decorrente de
erro cometido na marcagao.

— Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou terceiros, a
utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotag¢des, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva terd duracio de até 2 horas e 30 minutos, incluindo o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assinado, podendo
levar consigo seu caderno de questdes.

— Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a
coordenacéo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo a Regulagdo do Peso Corporal e Balango
Energético, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Erros consistentes de até 1% no consumo excessivo
de alimentos podem resultar em ganho de gordura
corporal de 11,3 a 13,6 Kg em 10 anos, assumindo
que ndo hd mudanc¢a no gasto de energia.

(B) O excesso de energia consumido por adultos é
geralmente armazenado como ftriglicerideos nos
adipécitos.

(C) O masculo é responsavel por 80-90% da taxa
metabdlica de repouso.

(D) Aproximadamente 80% da variabilidade da taxa
metabolica basal pode ser explicada pela quantidade
de tecido magro e adiposo que um individuo possui.

Com relagdo as hipovitaminoses, relacione as colunas e
assinale a alternativa que contém a correspondéncia
CORRETA entre a vitamina e a manifestagdo clinica da sua
deficiéncia:

Colunall Colunalll

Nistagmo,

g Vitamina b. @ oftalmoplegia e ataxia.

Hiperemia e edema da

II. | Vitamina E. (b) - -
mucosa rinofaringea.
M. V.'ta”?'”a Bl (c) | Osteomalacia.
(tiamina).
V. Vitamina B2 (d) | Anemia hemolitica.

(riboflavina).

Com relagdo ao atendimento do paciente com Sindrome
Hiperosmolar Hiperglicémica (SHH), atribua C para correta
e E para errada. Apds, assinale a alternativa com a
sequéncia CORRETA:

() Os pacientes com SHH tendem a ter uma contragcao
de volume mais dramatica e, por definicao, a acidose
ndo é presente ou € de grau minimo.

( ) E importante ressuscitar o paciente com volume
adequado antes da administracéo de insulina, porque
os deslocamentos do fluido intracelular que ocorrem
quando os niveis de glicose sdo reduzidos, podem
piorar a perfuséo tissular sistémica.

() ApoOs aresolucédo do episddio de SHH, a maioria dos
pacientes podem ser tratados apenas com agentes
orais e a sua ocorréncia ndo esti associada a um
grau significativo de deficiéncia insulinica.

( ) Como o estado mental alterado (e, em alguns casos,
coma) é uma caracteristica frequente da SHH, deve-
se prestar atencdo ao estado respiratorio, a protecéo
adequada das vias aéreas e buscar por doencas
precipitantes subjacentes.

(A) C,CEC
(B) E,C,EC
(C) C,ECE
(D) E,ECE

(A)  I-d; lI-b; Ill-c; IV-a
(B) I-c; Il-b; lll-a; IV-d
(©) I-d; ll-c; llI-b; IV-a
(D) I-c; Il-d; lll-a; IV-b

Com relacdo a nutricdo parenteral total (NPT), assinale a
alternativa CORRETA:

(A) NPT pode ser administrada em veia periférica ou
central, desde que ajustada a quantidade de dextrose
e amino@cidos.

(B) A taxa maxima recomendada de infusdo de emulsdo
de gordura é de 5.0g/Kg/dia.

(C) Hiperglicemia severa é uma contraindicagcdo para a
instalag&o inicial da NPT.

(D) Hiperglicemia ndo controlada €é incomum em
pacientes com NPT e esta associada a maior risco de
infeccdo do cateter.

Conforme a diretriz de colesterol AHA/ACC de 2018, sao
grupos de pacientes com indicacdo para terapia com
estatina de alta intensidade, EXCETO:

(A) Colesterol LDL>160mg/dL.

(B) Diabetes com >=7,5% de risco para doenca
cardiovascular aterosclerética em 10 anos.

(C) Doenga cardiovascular aterosclerética clinica.

(D) Prevencgédo primaria com pelo menos 20% de risco
para doenca cardiovascular aterosclerdtica em
10 anos.

Em um paciente com nutricdo enteral, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) O uso de formula enteral contendo fibras deve ser
evitado em caso de diarreia.

(B) Diarreia é comum em pacientes hospitalizados com
nutricdo enteral, associada a fatores independentes
da alimentacdo, como uso de antibidticos e
medicagdes hipertdnicas ou contendo sorbitol.

(C) Aspiracdo da alimentagdo para o pulméo, sinusite,
erosdo da mucosa faringea e esofigica sao
complicac¢des da alimentacao enteral.

(D) Em geral, se a alimentagcdo nasoenteral for
necessaria por mais de 4 semanas, uma sonda de
alimentacgao percuténea deve ser colocada.
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11.

Sao fatores de risco para osteoporose:

(A) Baixo peso, sexo masculino e raga/cor preta.

(B) Obesidade, raga/cor branca e uso crbnico de
corticoides.

(C) Baixo peso, raga/cor branca e artrite reumatoide.

(D) Obesidade, ragalcor preta e uso cronico de
corticoides.

12.

Qual o principal motivo para a polifarmacia ser um problema
comum na atencao priméria a saude?

(A) Maior nuamero de pontos de distribuicdo de
medicamentos.

(B) Melhor aderéncia do paciente ao uso de
medicamentos de uso continuo.

(C) Prescricdo excessiva de medicamentos.

(D) Reducéo dos custos da medicagdo com fornecimento
gratuito.

13.

Mulher, 62 anos, obesa (IMC= 32 Kg/m2), com ganho
progressivo de peso a partir dos 40 anos, diabética,
hipertensa e dislipidémica, com diagnosticos em torno dos
50 anos. Estd em acompanhamento na unidade basica de
saude e em uso de: metformina 850 mg, 2 vezes ao dia;
glibenclamida 5 mg, 3 vezes ao dia; enalapril 10 mg, 2
vezes ao dia e sinvastatina 40mg a noite. A paciente iniciou
atividade fisica h4 1 més, 1 h de caminhada diariamente
pela manha e musculagdo 3 vezes por semana no final da
tarde. Em consulta de reavaliagéo, queixou-se de sudorese
excessiva, visdo embacada, fala arrastada e percepcao de
desmaio a noite, nos dias de caminhada e musculagédo.
Melhorava com ingesta alimentar. Qual das medicagdes em
uso € mais comumente associada a sintomatologia relatada
pela paciente?

(A) Metformina
(B) Glibenclamida
(C) Enalapril

(D) Sinvastatina

7. O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise os seguintes itens:

I Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenga,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnéstico € um exemplo de viés de
duragéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que nédo deixe passar 0s poucos
casos de doenca presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e IV estdo corretos.

(C) Somente os itens | e Il estédo corretos.

(D) Somente os itens Il e IV estéo corretos.

8. O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e ndo é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacdo, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacéo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina durante a lactacdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactacdo, pois ndo séo detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguranga na amamentacao
com antipsicoéticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentacdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tiredidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e altera¢des no ECG do bebé.

9. Os seguintes psicofarmacos podem causar aumento de
peso, EXCETO:

(A) Paroxetina.

(B) Carbamazepina.

(C) Sertralina.

(D) Quetiapina.

10. Sobre os tumores de tireoide, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) O adenoma folicular é o tumor benigno mais comum
de tireoide.

(B) Dentre os tumores malignos, o carcinoma folicular é o
mais comum.

(C) O carcinoma papilifero acomete mais pacientes na
quinta e sexta décadas de vida.

(D) O carcinoma papilifero é mais prevalente em é&reas
com deficiéncia de iodo.

14.

Os contraceptivos orais (COs) contém esteroides sintéticos
similares aos hormdnios sexuais femininos, que podem ser
usados em combinacéo de estrogénio (E) e progestogénio
(P) ou isoladamente (progestogénio exclusivo).

Analise as afirmativas abaixo e marque V para as
verdadeiras e F para as falsas.

() Os COs combinados diminuem a secrecdo de
gonadotrofinas, impedindo o pico do LH e, portanto,
inibindo a ovulagéo.

O P espessa 0 muco cervical e prolifera o endométrio.

O P aumenta a motilidade tubaria, interferindo no

transporte e na fixagdo do 6vulo.

( ) OsCOscombinados podem ser monofasicos (mesma
concentracdo de hormdnios em todos o0s
comprimidos), bifasicos ou trifasicos.

() Os COs sédo considerados de baixa dose quando
contém menos de 35 pg de EE em sua formulacéo e
classificados como COs de segunda geracao.

—~—~
~— —

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

(A)  V-V-F-F-v
(B) F-V-V-F-F
(C) V-F-F-V-v
(D) F-F-V-V-F
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15. Quanto a etiologia, as amenorreias séo classificadas de
acordo com o setor do eixo hipotalamo-hipdéfise-gbnada
comprometido. E causa fisiologica de amenorreia:

(A) Obesidade

(B) Menopausa

(C) Perda de peso

(D) Exercicio fisico

16. Com relacédo ao atendimento do recém-nascido maior que
34 semanas em sala de parto, € CORRETO afirmar que:
(A) Somente ha necessidade da presenca de pediatra

treinado em reanimacgéo na sala de parto em casos
identificados como de alto risco.

(B) Mesmo em partos de baixo risco, pode ocorrer o
nascimento de um paciente que precisa de manobras
de reanimacdo, sendo recomendada a presenca de
pediatra em todo nascimento.

(C) Apenas 1 a3 em cada 1.000 nascimentos requerem
intubacdo traqueal, justificando ndo haver a
necessidade de pediatra em locais com baixo nimero
de nascimentos.

(D) A manobra mais importante durante a reanimacao
neonatal é a intubagdo endotraqueal, justificando a
necessidade de pediatra em todas as salas de parto.

17. Sobre a classificacdo dos recém-nascidos pré-termos, de
acordo com o Tratado de Pediatria, marque C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() Ostermos “crescimento fetal restrito” e “pequeno para
a idade gestacional”, embora relacionados, ndo tém o
mesmo significado. Sendo assim, nem todo o
recém-nascido pequeno para idade gestacional é
restrito.

( ) A terminologia recém-nascido (RN) pré-termo é
utilizada para todo RN com menos de 37 semanas de
idade gestacional, desde que considere que 0 peso
de nascimento seja abaixo de 2.500 g.

() Com relacdo a classificacdo de peso para idade
gestacional, considera-se adequado para idade
gestacional (AIG) o pré-termo que nasce entre 0s
percentis 3 e 97 das curvas de crescimento
intrauterinas.

(A) C-C-E

(B) E-E-C

(C) C-E-E

(D) E-C-C

18. Com relacdo aos beneficios do leite materno para

prematuros, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O leite materno é a dieta de escolha para prematuros
€ seu uso esta associado a reducdo de complicacbes
da prematuridade, tais como: enterocolite necrosante,
sepse tardia, displasia broncopulmonar e retinopatia
da prematuridade grave.

(B) O uso de leite humano de banco em prematuros tem
a vantagem de apresentar maior conteldo de
proteina e calorias, ndo necessitando de aditivos para
promover melhor crescimento.

(C) Nao se pode recomendar o uso de leite materno em
prematuros extremos, devido ao elevado risco da
presencga de virus e bactérias e da imaturidade do
sistema imunolégico.

(D) Devido ao melhor contetido calérico e proteico, a
formula para prematuros deve ser a primeira escolha
para a dieta enteral de prematuros.

19. Com relagdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise
os itens:

l. Ao nascimento o padrdo motor da crianga € imaturo,
e observa-se a predominancia do ténus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preensao palmar reflexa e o reflexo de succéo.

II.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os
3 anos.

lll. O reflexo ténico-cervical persiste até no maximo os
6 meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente o item | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(C) Somente os itens Il e Il estdo corretos.

(D) Todos os itens estéo corretos.

20. Com relagdo a diarreia aguda, € CORRETO afirmar que:
(A) Diarreia aguda é a eliminacdo anormal de fezes

amolecidas ou liquidas com frequéncia superior ou
igual a trés vezes por dia, com duracéo de até 14 dias.

(B) Os norovirus tém ocorréncia universal, sendo os
principais responsaveis por episodios de diarreia
aguda, tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento.

(C) Os rotavirus sdo os principais agentes de surtos
epidémicos de gastroenterites virais transmitidos por
agua ou alimentos, ocorrendo em todas as faixas
etarias.

(D) A solicitacdo de exames laboratoriais deve ser uma
rotina no tratamento de todos os lactentes.

21. Dentre as indicagdes de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
por Lesdo Renal Aguda (LRA) a que prepondera em
recém-nascidos e em pds-operatdrio de cirurgias cardiacas
pediatricas é:

(A) Sobrecarga hidrica progressivamente maior que 10-
20% do peso, apesar do uso de diuréticos.

(B) Acidose metabdlica grave com sinais de reducdo de
perfusdo de 6rgéaos vitais.

(C) Hipercalemia mantida = 6,5 mEg/L.

(D) Disnatremia grave progressiva (sodio >160 ou < 115
mEq/L).

22. Sobre a avaliacdo da pressao arterial (PA) na faixa etaria

pediatrica, preconiza-se a medida:

l. Anualmente em criancas acima de 3 anos de idade.

Il. A cada consulta em criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

lll.  Em criangas abaixo de 3 anos que apresentem
fatores de risco, tais como: prematuridade, doenca
renal, doenca cardiovascular, situagbes que
aumentem a pressdo intracraniana, transplante de
orgdos sdlidos, uso de medicamentos que elevam a
PA.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e |l estdo corretas.
(B) Somente as assertivas | e Ill estdo corretas.
(C) Somente as assertivas Il e Il estao corretas.
(D) Todas as assertivas estdo corretas.
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23.

Com relacdo as manobras do Suporte Basico de Vida com
dois socorristas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lactente: manter 15 compressfes: 2 ventilagcbes —
técnica de 2 polegares.

(B) Pré-escolar: manter 15 compressodes: 2 ventilagbes —
técnica de 1 méo.

(C) Escolar: manter 15 compressdes: 2 ventilagfes —
técnica de 2 maos.

(D) Adolescente: manter 30 compressdes: 2 ventilacdes
— técnica de 2 méos.

24.

Consulta de puericultura em escolar identifica mudan¢a nos
habitos alimentares da familia, adotando uma dieta vegana
com intencdo de estendé-la aos dois filhos (6 meses e
5 anos de idade).

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA com
relagcdo a orientagdo alimentar:

(A) A dieta vegana na infancia ndo requer nenhuma
supervisdo nutricional extra, pois é naturalmente
equilibrada.

(B) Criangas em dieta vegana ndo necessitam de fontes
alternativas de Vitamina B12, pois seus organismos
podem produzi-la em quantidade suficiente.

(C) A introducdo de alimentos sélidos em lactentes com
dieta vegana requer cuidado extra, para garantir
aporte de nutrientes essenciais como ferro e célcio.

(D) Oligoelementos de alta digestibilidade séo
encontrados em alimentos de origem vegetal,
fazendo com que a dieta vegana esteja adequada
sobre o aporte de Zn ofertado.

25.

Menino de 3 anos é atendido em pronto-socorro. A méae
queixa-se que o filho teve 3 dias de febre baixa,
acompanhada de diminuicdo do apetite e dor de garganta.
Observou no dia anterior manchas em face, térax e palma
das maos que estdo aumentando. Ao exame clinico,
observa-se lesfes difusas e simétricas que acometem
também mucosa oral. As lesdes sdo maculas e papulas
eritematopurpuricas, algumas com vesicula central ou
descamacéo (pele desnuda) e coalescidas.

De acordo com os achados acima, assinale a principal
hipétese diagnéstica:

(A) Pdrpura de Henoch-Scholein.
(B) \Varicela.

(C) Eritema multiforme.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

26.

O diagnéstico de corpo estranho (bateria de litio com
formato de disco) impactado em situagdo anatdémica
esofagica se caracteriza por uma emergéncia médica na
populacéo pediatrica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Baterias novas conferem um risco 3 vezes maior de
lesdo esofagica, comparativamente as baterias
usadas.

(B) O mecanismo de lesdo da mucosa esofagica se da
por necrose secundaria a pressdo exercida na
mucosa.

(C) Ingestdo de mel ou sucralfato podem contribuir para
a desimpactacdo da bateria do eséfago por
deslizamento.

(D) E impossivel distinguir radiologicamente a presenca
da bateria de litio a uma moeda quando impactadas
no esodfago.

27. Sobre as complicagdes agudas da bronquiolite viral aguda,
assinale a alternativa que melhor caracteriza a ocorréncia
de complicacdes quanto a sua frequéncia (da maior para a
menor ocorréncia):

(A) Complicagbes respiratérias — infecgbes —
alteracdes eletroliticas.

(B) Infeccdes — complicacdes respiratorias — alteracdes
eletroliticas.

(C) Infecgdes — alteracgdes eletroliticas — complicagdes
respiratorias.

(D) ComplicagBes respiratorias — alteracdes eletroliticas
— Infeccgdes.

28. Vaérias manifestacfes clinicas tém sido relatadas sobre o
trato gastrointestinal de pacientes com suspeita clinica de
fibrose cistica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) As manifestagBes de trato gastrointestinal séo
sempre secundarias as manifestagbes de ftrato
respiratorio.

(B) Edema hipoproteinémico, anemia e distdrbio
metabdlico sdo achados tardios e de manifestagfes
cronicas da doenga.

(C) Insuficiéncia pancredtica pode ocorrer na vida
intrauterina e se manifestar por peritonite meconial.

(D) Prolapso retal ocorre no primeiro més de vida,
secundario ao quadro de obstrucéo intestinal.

29. A malécia da via aérea (tragueo/broncomalacia) é um
diagndstico relativamente comum na populacdo pediétrica.
A visualizagdo direta da via aérea por fibrobroncoscopia é
a melhor op¢éo para confirmacéo diagnéstica nos casos
com sintomatologia mais grave.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA quanto a

técnica anestésica a ser utilizada:

(A) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios e sem reflexo de tosse para minimizar o
risco de dano a via aérea.

(B) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatérios, mas com reflexos de tosse preservados.

(C) Anestesia/sedacdo com ventilagdo espontanea
preservada e movimentos respiratdrios profundos.

(D) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
superficial e sem estimulos reflexos de tosse.

30. Avenidas e ruas com maior trafego de veiculos se

constituem num desafio para seguranca das criangas.
Neste cenario, indique a partir de que faixa etaria, uma
crianca bem orientada sobre regras de seguranga no
transito e na figura de pedestre, pode atravessar tais vias
urbanas desacompanhada:

(A) 8 anos de idade.

(B) 10 anos de idade.
(C) 12 anos de idade.
(D) 14 anos de idade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Neonato prematuro de 34 semanas de gestagdo
apresentou nas primeiras 24 horas apés 0 nascimento,
quadro de tosse, cianose, episodios de sufocamento e
secrecgdo salivar aerada. Na avaliagéo pré-natal tinha relato
de polidramnio.

Assinale a alternativa que corresponde ao diagndstico mais
provavel:

(A) Atresia de esofago com fistula distal.
(B) Enfisema lobar congénito.

(C) Hérnia diafragmatica.

(D) Refluxo gastroesoféagico.

Menina de quatro anos de idade apresenta dor e
desconforto abdominal recorrente e estd ha 24h com
hematuria. Na avaliagdo pediatrica, crianca em bom estado
geral, apresentando sindrome de Beckwith-Wiedemann,
massa abdominal ocupando quase todo o lado direito e
pressao arterial 120/90mmHg. Na historia pregressa, tem
constipagdo crdnica e histéria de infec¢do urinaria no
primeiro ano de vida e diagnéstico de refluxo vesicoureteral
priméario, de grau lll & direita e grau Il & esquerda. Foi
solicitada ecografia abdominal total com Doppler a cores,
gue identificou uma massa heterogénea que se estende do
hipocdndrio direito até o flanco direito, hepatomegalia,
ascite e um trombo tumoral ocupando a veia cava inferior.
Considerando-se o0s achados clinicos, assinale a
alternativa que apresenta a melhor hipotese diagnostica:

(A) Hepatoblastoma.
(B) Neuroblastoma.

(C) Teratoma ovariano.
(D) Tumor de Wilms.

Os defeitos da parede abdominal na crianga apresentam

caracteristicas diversas. Com relacdo a gastrosquise,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) A alta incidéncia de outras anomalias maiores
associadas requer uma investigacéo detalhada antes
da programacéo do reparo cirdrgico.

(B) Ap0s o nascimento, as visceras devem ser lavadas
com solugdo salina morna para reduzir a reagao
inflamatdria intestinal e auxiliar no aquecimento do
neonato.

(C) O contato das visceras com o liquido amniético,
devido & auséncia de saco membranoso em todos 0s
casos, provoca uma reacdo inflamatoria intestinal
intensa.

(D) O diametro do defeito da parede abdominal varia de
5 a8 cm e esta, quase sempre, a esquerda do cordao
umbilical integro e de inser¢&o normal.

Lactente do sexo masculino com 6 semanas de vida, que
nasceu a termo, consulta na sala de Emergéncia Pediatrica
apresentando vOmitos ha 12 horas. Inicialmente leite
materno e nas Ultimas 4 horas, vomitos biliosos. Ao exame
fisico, apresenta-se em regular estado geral, prostrado,
pouco desidratado, sem febre e com distensdo do andar
superior do abdome. Ultima evacuagdo ha 10 horas com
fezes pastosas em pequena quantidade. Foi solicitado
Ecografia Abdominal com Doppler a cores que mostra a
veia mesentérica superior a esquerda da artéria
mesentérica superior. Baseado nos achados da Ecografia
Abdominal com Doppler a cores, foi solicitado um Rx
Contrastado de Esbfago, estdmago e duodeno (Foto 1).

Assinale a alternativa que corresponde ao diagnéstico:

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
649f3b9ffa35ced982a38686/bce8eaf5116f31e53847cdc820ae3cle.jpeg

(A) Estenose hipertrofica de piloro.
(B) Ma rotagéo intestinal.

(C) Membrana duodenal.

(D) Refluxo gastroesofagico.

Sobre a acalasia, leia as afirmativas a seguir e selecione a
alternativa CORRETA:

(A) Ocorre progressiva dilatagcdo e tortuosidade do
esOfago com hipotonia do esfincter esofagico inferior.

(B) Pacientes com acalasia podem apresentar disfagia
para solidos e liquidos, regurgitacéo, perda de peso,
além de dor toracica.

(C) Ha varias opgbes terapéuticas para a doenca
(farmacoldgica, endoscoépica e cirlrgica), sendo uma
das mais efetivas a terapia farmacol6gica com nitrato.

(D) A acalasia ndo esta associada ao desenvolvimento de
cancer de esbfago, por ser uma doenca crbnica,
progressiva e com tratamento eficaz.
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Menino de 1 ano e 6 meses de idade tem apresentado dor
abdominal eventual, constipagdo e inapeténcia no ultimo
més. A mde notou o abdome mais inchado e algumas
manchas azuladas na pele ha 7 dias. Procurou a
Emergéncia Pediatrica porque a crianga iniciou com fezes
diarreicas, febre e movimentos rapido dos olhos. Ao exame
fisico: crianga em regular estado geral, mucosas pouco
descoradas, nistagmo, nddulos subcutaneos de coloragéo
azulada e palpa-se grande massa abdominal que ocupa o
hipocdndrio e flanco direito.

Baseado no quadro clinico e na imagem da tomografia
computadorizada abdominal (Foto 1), assinale a alternativa
gue corresponde ao diagndstico:

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
649f3b9ffa35ced982a38686/90e444669a276a11393a10d8cd8b0a51.jpg

(A) Hepatoblastoma.
(B) Neuroblastoma.
(C) Teratoma.

(D) Tumor de Wilms.

Paciente intubado e que apés 48 horas comecga com febre,
secrecao purulenta pelo tubo oro traqueal e leucocitose
com desvio a esquerda, proteina C reativa de 290 mg/dl e
procalcitonina 2ng/dl. Apresentando balanco hidrico muito
positivo nas ultimas 24 horas.

Sobre o caso € CORRETO afirmar que:

(A) Solicitar um Rx de térax no leito serd o exame
definidor se este paciente apresenta ou ndo uma
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

(B) A incidéncia deste tipo de pneumonia pode ser
reduzida com a elevacdo da cabeceira, aspiragédo
regular de secrecgdes subgléticas e abordagem diaria
da possibilidade de extubac¢do do paciente.

(C) O diagnéstico vai demandar uma broncoscopia com
lavado broncoalveolar pois o aspirado endotraqueal
nao tem valor para o diagndstico etiolégico, mesmo
quando analisado com cultura quantitativa.

(D) Como o tratamento adequado € um critério
retrospectivo ele ndo interfere na reducdo da
mortalidade.

8. Considerando o tratamento da pneumonia adquirida na
comunidade, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Em geral, pacientes tratados ambulatorialmente
devem utilizar o antibiotico por 10 a 14 dias.

(B) Pacientes internados devem receber tratamento
endovenoso até a alta hospitalar.

(C) A abordagem na pneumonia pneumocécica deve ser
de trés a cinco dias de antibidtico parenteral e
completar com antibiético via oral, independente do
paciente estar ou nédo afebril.

(D) Pneumonia bacterémica por S. aureus requer quatro
semanas de tratamento com antibidtico.

9. Com relagdo as hipovitaminoses, relacione as colunas e
assinale a alternativa que contém a correspondéncia
CORRETA entre a vitamina e a manifestagdo clinica da sua
deficiéncia:

Colunall Colunal ll
L Nistagmo,
g Vitamina D. @ oftalmoplegia e ataxia.
I | vitamina E. (b) Hlperemlg e ed_ema da
mucosa rinofaringea.
Vitamina B1 L
M. (tiamina). (c) | Osteomalécia.
Vitamina B2 . o
V. (riboflavina). (d) | Anemia hemolitica.

(A) I-d; llI-b; l-c; IV-a

(B) I-c; ll-b; lll-a; IV-d

(©) I-d; ll-c; lll-b; IV-a

(D) I-c; ll-d; ll-a; IV-b

10. Com relagdo a nutricdo parenteral total (NPT), assinale a
alternativa CORRETA:

(A) NPT pode ser administrada em veia periférica ou
central, desde que ajustada a quantidade de dextrose
e amino@cidos.

(B) A taxa maxima recomendada de infusdo de emulsao
de gordura é de 5.0g/Kg/dia.

(C) Hiperglicemia severa é uma contraindicagdo para a
instalac&o inicial da NPT.

(D) Hiperglicemia ndo controlada é incomum em
pacientes com NPT e esta associada a maior risco de
infeccéo do cateter.

11. Emum paciente com nutricdo enteral, assinale a alternativa

INCORRETA:

(A) O uso de formula enteral contendo fibras deve ser
evitado em caso de diarreia.

(B) Diarreia € comum em pacientes hospitalizados com
nutricdo enteral, associada a fatores independentes
da alimentagdo, como uso de antibidticos e
medicacdes hipertdnicas ou contendo sorbitol.

(C) Aspiracdo da alimentagdo para o pulm&o, sinusite,
erosdo da mucosa faringea e esofagica séo
complicac¢des da alimentacéo enteral.

(D) Em geral, se a alimentagcdo nasoenteral for
necessaria por mais de 4 semanas, uma sonda de
alimentacdo percutanea deve ser colocada.
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12. Paciente feminina, 68 anos, vem a consulta ambulatorial 15. O entendimento do desempenho dos testes de
com dor crbnica por osteoartrose de joelhos e de coluna rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
cervical e lombar, em uso frequente de ibuprofeno, perda em evidéncias. Analise os seguintes itens:
de peso ndo quantificada e queixa de epigastralgia
recorrente. Esta, ha cerca de 1 més, muitas vezes é aliviada l. Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
com a ingestéo de alimentos. sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,

provavelmente levardo a uma alta frequéncia de

Com relacdo ao caso descrito, leia as afirmativas abaixo e, falso-positivo.

em seguida, assinale a alternativa CORRETA: II.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o

tipo de delineamento adequado para identificar a

I Um dos diagndsticos provaveis para esse caso é ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
doenca ulcerosa péptica associada ao uso frequente rastreamento.
de anti-inflamatérios néo esteroidais. Ill. O sobrediagnoéstico € um exemplo de viés de

II.  N&o haindicagdo de endoscopia digestiva alta nesse duracéo.
caso, podendo ser realizado tratamento com inibidor IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
de bomba de prétons por 4 a 8 semanas. especificidade, para que ndo deixe passar 0S poucos

Ill.  Perfuragcdo e sangramento estdo entre as possiveis e casos de doenca presentes.
mais frequentes complicacdes da doenca ulcerosa
péptica. Estdo CORRETOS:

(A) Apenas a afirmativa | esta correta. (A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta. (B) Somente os itens | e IV estdo corretos.

(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas. (C) Somente os itens | e lll estdo corretos.

(D) Todas as afirmativas estéo corretas. (D) Somente os itens Ill e IV estéo corretos.

13. Sobre a doenca celiaca, assinale VERDADEIRO (V) ou 16. Com relagdo ao atendimento do recém-nascido maior que
FALSO (F): 34 semanas em sala de parto, ¢ CORRETO afirmar que:
() E uma doenca cronica do intestino delgado (A) Somente ha necessidade da presenca de pediatra

precipitada por ingestdo de trigo, centeio, cevada e treinado em reanimac&o na sala de parto em casos
alguns tipos de aveia. ) . identificados como de alto risco.

() Pacientes com doenga celiaca tém uma elevada (B) Mesmo em partos de baixo risco, pode ocorrer o
|n_C|denC|a d_e qutras doencas al_Jt0|munes,_ como nascimento de um paciente que precisa de manobras
diabetes melito tipo le doe_n(;a autoimune datlreqlde. de reanimacéo, sendo recomendada a presenca de

() Exa~mt_es _de rastreio de rotina para a doen_(;a_cgllapa pediatra em todo nascimento.
estéo indicados devido ao aumento de sua incidéncia, .
sendo o anti-transglutaminase IgA um exame custo © Apenas~1 a3 em cada .1'099 nasmmerjtos requerem

. ' intubacdo traqueal, justificando ndo haver a
efetivo para este fim. . . : . .

() Individuos com doenga celiaca tém risco aumentado necessu_iade de pediatra em locais com baixo nimero
de linfoma e carcinoma do trato gastrointestinal, além de nascimentos.
de aumento da mortalidade e esses riscos ndo s&o (D) A manobra mais importante durante a reanimacéo
reduzidos com uma dieta rigorosa sem gldten. neonatal é a intubagc&do endotraqueal, justificando a

necessidade de pediatra em todas as salas de parto.

Selecione a alternativa com a sequéncia CORRETA:

17. Sobre a classificagdo dos recém-nascidos pré-termos, de

(A) FV-F-V acordo com o Tratado de Pediatria, marque C para as

(B) V-V-F-F afirmativas Certas, E para as Erradas e, ap0s, assinale a

(C) V-V-V-v alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(D) V-F-F-v

() Ostermos “crescimento fetal restrito” e “pequeno para

14. O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes a idade gestacional”, embora relacionados, ndo tém o

e ndo é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacao, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relagao aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé:
Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina durante a lactacdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactacdo, pois ndo séo detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguranga na amamentacao
com antipsicéticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentacdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tiredidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e altera¢cdes no ECG do bebé.

mesmo significado. Sendo assim, nem todo o
recém-nascido pequeno para idade gestacional é
restrito.

() A terminologia recém-nascido (RN) pré-termo é
utilizada para todo RN com menos de 37 semanas de
idade gestacional, desde que considere que o peso
de nascimento seja abaixo de 2.500 g.

() Com relagdo a classificagdo de peso para idade
gestacional, considera-se adequado para idade
gestacional (AIG) o pré-termo que nasce entre 0s
percentis 3 e 97 das curvas de crescimento
intrauterinas.

(A) C-C-E
(B) E-E-C
(C) C-E-E
(D) E-C-C
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18.

Com relacdo aos beneficios do leite materno para
prematuros, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O leite materno é a dieta de escolha para prematuros
€ seu uso esta associado a reducédo de complicagbes
da prematuridade, tais como: enterocolite necrosante,
sepse tardia, displasia broncopulmonar e retinopatia
da prematuridade grave.

(B) O uso de leite humano de banco em prematuros tem
a vantagem de apresentar maior conteldo de
proteina e calorias, ndo necessitando de aditivos para
promover melhor crescimento.

(C) Nao se pode recomendar o uso de leite materno em
prematuros extremos, devido ao elevado risco da
presencga de virus e bactérias e da imaturidade do
sistema imunolégico.

(D) Devido ao melhor contetdo cal6rico e protéico, a
férmula para prematuros deve ser a primeira escolha
para a dieta enteral de prematuros.

19.

Com relagéo ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise
0s itens:

l. Ao nascimento o padrdo motor da crianca € imaturo,
e observa-se a predominéncia do ténus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preensao palmar reflexa e o reflexo de succéo.

Il.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os
3 anos.

Ill. O reflexo ténico-cervical persiste até no maximo os
6 meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente o item | e Il estéo corretos.
(B) Somente os itens | e Il estéo corretos.
(C) Somente os itens |l e Il estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

20.

Com relacéo a diarreia aguda, € CORRETO afirmar que:

(A) Diarreia aguda é a eliminacdo anormal de fezes
amolecidas ou liquidas com frequéncia superior ou
igual a trés vezes por dia, com duragdo de até 14 dias.

(B) Os norovirus tém ocorréncia universal, sendo os
principais responsaveis por episodios de diarreia
aguda, tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento.

(C) Os rotavirus sdo os principais agentes de surtos
epidémicos de gastroenterites virais transmitidos por
agua ou alimentos, ocorrendo em todas as faixas
etérias.

(D) A solicitagdo de exames laboratoriais deve ser uma
rotina no tratamento de todos os lactentes.

21.

Dentre as indica¢des de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
por Lesdo Renal Aguda (LRA) a que prepondera em recém-
nascidos e em pds-operatério de cirurgias cardiacas
pediatricas é:

(A) Sobrecarga hidrica progressivamente maior que 10-
20% do peso, apesar do uso de diuréticos.

(B) Acidose metabdlica grave com sinais de reducao de
perfusdo de 6rgédos vitais.

(C) Hipercalemia mantida = 6,5 mEq/L.

(D) Disnatremia grave progressiva (sodio >160 ou < 115
mEg/L).

22. Sobre a avaliagdo da pressao arterial (PA) na faixa etaria
pediatrica, preconiza-se a medida:

l. Anualmente em criancas acima de 3 anos de idade.

Il. A cada consulta em criangcas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

Ill.  Em criancas abaixo de 3 anos que apresentem
fatores de risco, tais como: prematuridade, doenga
renal, doenca cardiovascular, situagbes que
aumentem a pressdo intracraniana, transplante de
orgdos sdlidos, uso de medicamentos que elevam a
PA.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(B) Somente as assertivas | e Ill estdo corretas.

(C) Somente as assertivas Il e 1l estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

23. Com relag@o as manobras do Suporte Basico de Vida com
dois socorristas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lactente: manter 15 compressfes: 2 ventilagdes —
técnica de 2 polegares.

(B) Pré-escolar: manter 15 compressdes: 2 ventilagGes —
técnica de 1 méo.

(C) Escolar: manter 15 compressfes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 méos.

(D) Adolescente: manter 30 compressodes: 2 ventilacdes
— técnica de 2 maos.

24. Consulta de puericultura em escolar identifica mudanca nos
hébitos alimentares da familia, adotando uma dieta vegana
com intencéo de estendé-la aos dois filhos (6 meses e 5
anos de idade).

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA com

relacdo a orientagdo alimentar:

(A) A dieta vegana na infancia ndo requer nenhuma
supervisdo nutricional extra, pois € naturalmente
equilibrada.

(B) Criancas em dieta vegana ndo necessitam de fontes
alternativas de Vitamina B12, pois seus organismos
podem produzi-la em quantidade suficiente.

(C) A introducdo de alimentos sélidos em lactentes com
dieta vegana requer cuidado extra, para garantir
aporte de nutrientes essenciais como ferro e calcio.

(D) Oligoelementos de alta digestibilidade s&o
encontrados em alimentos de origem vegetal,
fazendo com que a dieta vegana esteja adequada
sobre o aporte de Zn ofertado.

25. Menino de 3 anos € atendido em pronto-socorro. A mae

queixa-se que o filho teve 3 dias de febre baixa,
acompanhada de diminui¢cao do apetite e dor de garganta.
Observou no dia anterior manchas em face, térax e palma
das maos que estdo aumentando. Ao exame clinico,
observa-se lesfes difusas e simétricas que acometem
também mucosa oral. As lesdes sdo maculas e papulas
eritematopurpuricas, algumas com vesicula central ou
descamacéao (pele desnuda) e coalescidas.

De acordo com os achados acima, assinale a principal
hipétese diagndstica:

(A) Puarpura de Henoch-Scholein.
(B) \Varicela.

(C) Eritema multiforme.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.
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26. O diagnéstico de corpo estranho (bateria de litio com
formato de disco) impactado em situagdo anatdémica
esofagica se caracteriza por uma emergéncia médica na
populacéo pediatrica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Baterias novas conferem um risco 3 vezes maior de
lesdo esofagica, comparativamente as baterias
usadas.

(B) O mecanismo de lesdo da mucosa esofagica se da
por necrose secundaria a pressdo exercida na
mucosa.

(C) Ingestdo de mel ou sucralfato podem contribuir para
a desimpactacdo da bateria do eséfago por
deslizamento.

(D) E impossivel distinguir radiologicamente a presenca
da bateria de litio a uma moeda quando impactadas
no esodfago.

27. Vérias manifestacdes clinicas tém sido relatadas sobre o
trato gastrointestinal de pacientes com suspeita clinica de
fibrose cistica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) As manifestagbes de trato gastrointestinal séo
sempre secundarias as manifestagfes de trato
respiratorio.

(B) Edema hipoproteinémico, anemia e distdrbio
metabolico sdo achados tardios e de manifestacdes
crbnicas da doenga.

(C) Insuficiéncia pancredtica pode ocorrer na vida
intrauterina e se manifestar por peritonite meconial.

(D) Prolapso retal ocorre no primeiro més de vida,
secundario ao quadro de obstrucéo intestinal.

28. Sobre as complica¢Bes agudas da bronquiolite viral aguda,
assinale a alternativa que melhor caracteriza a ocorréncia
de complicagdes quanto a sua frequéncia (da maior para a
menor ocorréncia):

(A) Complicagbes respiratérias — infecgbes —
alteragdes eletroliticas.

(B) InfecgBes — complicacdes respiratérias — alteracdes
eletroliticas.

(C) Infeccdes — alteragBes eletroliticas — complicagbes
respiratorias.

(D) ComplicagGes respiratorias — alteragdes eletroliticas
— Infeccgbes.

29. A malacia da via aérea (traqueo/broncomalécia) € um

diagndstico relativamente comum na populacdo pediétrica.
A visualizagdo direta da via aérea por fibrobroncoscopia é
a melhor opgéo para confirmacdo diagnéstica nos casos
com sintomatologia mais grave.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA quanto a
técnica anestésica a ser utilizada:

(A) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatérios e sem reflexo de tosse para minimizar o
risco de dano a via aérea.

(B) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios, mas com reflexos de tosse preservados.

(C) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
preservada e movimentos respiratérios profundos.

(D) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
superficial e sem estimulos reflexos de tosse.

30.

Avenidas e ruas com maior trafego de veiculos se
constituem num desafio para seguranga das criangas.
Neste cenario, indique a partir de que faixa etaria, uma
crianca bem orientada sobre regras de seguranga no
transito e na figura de pedestre, pode atravessar tais vias
urbanas desacompanhada:

(A) 8 anos de idade.

(B) 10 anos de idade.
(C) 12 anos de idade.
(D) 14 anos de idade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Neonato prematuro de 34 semanas de gestagdo
apresentou nas primeiras 24 horas apés 0 nascimento,
quadro de tosse, cianose, episodios de sufocamento e
secrecdo salivar aerada. Na avaliagdo pré-natal tinha relato
de polidramnio.

Assinale a alternativa que corresponde ao diagndstico mais
provavel:

(A) Atresia de esofago com fistula distal.
(B) Enfisema lobar congénito.

(C) Hérnia diafragmatica.

(D) Refluxo gastroesofagico.

Menino de 1 ano e 6 meses de idade tem apresentado dor
abdominal eventual, constipagdo e inapeténcia no ultimo
més. A m&e notou o abdome mais inchado e algumas
manchas azuladas na pele hd 7 dias. Procurou a
Emergéncia Pediatrica porque a crianga iniciou com fezes
diarreicas, febre e movimentos rapido dos olhos. Ao exame
fisico: crianca em regular estado geral, mucosas pouco
descoradas, nistagmo, nddulos subcutaneos de coloragdo
azulada e palpa-se grande massa abdominal que ocupa o
hipocéndrio e flanco direito.

Baseado no quadro clinico e na imagem da tomografia
computadorizada abdominal (Foto 1), assinale a alternativa
gue corresponde ao diagnostico:

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
649f3b9ffa35ced982a38686/90e444669a276a11393a10d8cd8b0a51.jpg

(A) Hepatoblastoma.
(B) Neuroblastoma.
(C) Teratoma.

(D) Tumor de Wilms.

O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise os seguintes itens:

l. Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior progndstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnoéstico € um exemplo de viés de
duracéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0Ss poucos
casos de doenca presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estdo corretos.
(C) Somente os itens | e lll estdo corretos.
(D) Somente os itens Il e IV estéo corretos.

O eletrocardiograma (ECG) € usado para avaliar os efeitos
colaterais de psicofarmacos.

Assinale qual o inico medicamento que néo esti associado
ao prolongamento do intervalo QT no ECG:

(A) Litio.

(B) Ziprazidona.

(C) Tioridazina.

(D) Antidepressivos triciclicos.

O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e ndo é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacao, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacéo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé:

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina durante a lactacdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactagdo, pois ndo sé@o detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguranga na amamentacao
com antipsicéticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentacdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tiredidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e altera¢cdes no ECG do bebé.
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A Sindrome Serotonérgica resulta de um aumento desta
atividade no sistema nervoso central, principalmente com
hiper estimulag&o pos-sinaptica de receptores 5-HT 1A e 5-
HT2A, cursando com alteracéo do estado mental, disfuncéo
autondmica e anormalidades neuromusculares.

Dentre as manifestacdes clinicas desta sindrome, assinale
a alternativa INCORRETA:

(A) Mioclonia.

(B) Coagulagao intravascular.
(C) Sudorese.

(D) Hipotermia.

Considere o cenario abaixo:

Paciente masculino, 17 anos, vitima de um acidente de
transito, instantes apés dar entrada na sala de emergéncia,
recebeu diagndéstico de pneumotdrax hipertensivo.

A primeira conduta preconizada é:

(A) Antes da adocao de qualquer medida terapéutica esta
indicada a realizagdo de um RX de térax para
confirmar o diagndstico clinico.

(B) Transferéncia ao Centro Cirdrgico, pois o quadro
clinico classico inclui tamponamento associado com
abafamento de bulhas cardiacas.

(C) Entubacéo precoce, pois a causa do pneumotérax é
0 extravasamento de ar para cavidade pleural, que
eventualmente desvia o mediastino e grandes vasos
toracicos.

(D) Realizagdo de uma toraconcentese de alivio, seguida
da drenagem de térax em selo d’agua.

Com relagdo ao atendimento do recém nascido maior que
34 semanas em sala de parto, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Somente ha necessidade da presenca de pediatra
treinado em reanimacdo na sala de parto em casos
identificados como de alto risco.

(B) Mesmo em partos de baixo risco, pode ocorrer o
nascimento de um paciente que precisa de manobras
de reanimacao, sendo recomendada a presenca de
pediatra em todo nascimento.

(C) Apenas 1 a3 em cada 1.000 nascimentos requerem
intubacdo traqueal, justificando ndo haver a
necessidade de pediatra em locais com baixo nimero
de nascimentos.

(D) A manobra mais importante durante a reanimacao
neonatal é a intubacdo endotraqueal, justificando a
necessidade de pediatra em todas as salas de parto.

9.  Sobre a classificacdo dos recém-nascidos pré-termos, de
acordo com o Tratado de Pediatria, marque C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apés, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Ostermos “crescimento fetal restrito” e “pequeno para
a idade gestacional”, embora relacionados, ndo tém o
mesmo significado. Sendo assim, nem todo o recém-
nascido pequeno para idade gestacional é restrito.

( ) A terminologia recém-nascido (RN) pré-termo é
utilizada para todo RN com menos de 37 semanas de
idade gestacional, desde que considere que o peso
de nascimento seja abaixo de 2.500 g.

( ) Com relacdo a classificacdo de peso para idade
gestacional, considera-se adequado para idade
gestacional (AlIG) o pré-termo que nasce entre 0s
percentis 3 e 97 das curvas de crescimento
intrauterinas.

(A) C-C-E

(B) E-E-C

(C) C-E-E

(D) E-C-C

10. Com relagéo ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise
0s itens:

l. Ao nascimento o padrdo motor da crianga € imaturo,
e observa-se a predominancia do tonus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preenséo palmar reflexa e o reflexo de succéo.

II.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os 3
anos.

Ill. O reflexo tdnico-cervical persiste até no maximo os 6
meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente oitem | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e lll estdo corretos.

(C) Somente os itens Il e Il estdo corretos.

(D) Todos os itens estao corretos.

11. Dentre as indica¢gbes de Terapia Renal Substitutiva (TRS)

por Lesdo Renal Aguda (LRA) a que prepondera em recém-
nascidos e em pds-operatério de cirurgias cardiacas
pediatricas é:

(A) Sobrecarga hidrica progressivamente maior que 10-
20% do peso, apesar do uso de diuréticos.

(B) Acidose metabdlica grave com sinais de reducdo de
perfusdo de érgédos vitais.

(C) Hipercalemia mantida = 6,5 mEg/L.

(D) Disnatremia grave progressiva (s6dio >160 ou < 115
mEg/L).
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15.

Menino de 3 anos é atendido em pronto-socorro. A mae
queixa-se que o filho teve 3 dias de febre baixa,
acompanhada de diminuigdo do apetite e dor de garganta.
Observou no dia anterior manchas em face, térax e palma
das maos que estdo aumentando. Ao exame clinico,
observa-se lesfes difusas e simétricas que acometem
também mucosa oral. As lesdes sdo maculas e papulas
eritematopurpdricas, algumas com vesicula central ou
descamacdo (pele desnuda) e coalescidas.

De acordo com os achados acima, assinale a principal
hipétese diagndstica:

(A) Purpura de Henoch-Scholein.
(B) Varicela.

(C) Eritema multiforme.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

12. Sobre a avaliacdo da presséo arterial (PA) na faixa etaria
pediatrica, preconiza-se a medida:

I Anualmente em criangas acima de 3 anos de idade.

Il. A cada consulta em criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

.  Em criangas abaixo de 3 anos que apresentem
fatores de risco, tais como: prematuridade, doenca
renal, doenca cardiovascular, situacbes que
aumentem a pressdo intracraniana, transplante de
6rgaos solidos, uso de medicamentos que elevam a
PA.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e |l estéo corretas.

(B) Somente as assertivas | e lll estdo corretas.

(C) Somente as assertivas Il e Il estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

13. Com relagéo as manobras do Suporte Basico de Vida com
dois socorristas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lactente: manter 15 compressfes: 2 ventilacdes —
técnica de 2 polegares.

(B) Pré-escolar: manter 15 compressdes: 2 ventilagbes —
técnica de 1 méo.

(C) Escolar: manter 15 compressdes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 maos.

(D) Adolescente: manter 30 compressdes: 2 ventilagcdes
— técnica de 2 méos.

14. Consulta de puericultura em escolar identifica mudanga nos

habitos alimentares da familia, adotando uma dieta vegana
com intencdo de estendé-la aos dois filhos (6 meses e 5
anos de idade).

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA com
relagdo a orientagdo alimentar:

(A) A dieta vegana na infancia ndo requer nenhuma
supervisdo nutricional extra, pois é naturalmente
equilibrada.

(B) Criancas em dieta vegana ndo necessitam de fontes
alternativas de Vitamina B12, pois seus organismos
podem produzi-la em quantidade suficiente.

(C) A introducdo de alimentos sélidos em lactentes com
dieta vegana requer cuidado extra, para garantir
aporte de nutrientes essenciais como ferro e calcio.

(D) Oligoelementos de alta digestibilidade séo
encontrados em alimentos de origem vegetal,
fazendo com que a dieta vegana esteja adequada
sobre o aporte de Zn ofertado.

16.

O diagnéstico de corpo estranho (bateria de litio com
formato de disco) impactado em situacdo anatbmica
esofagica se caracteriza por uma emergéncia médica na
populacéo pediatrica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Baterias novas conferem um risco 3 vezes maior de
lesdo esofagica, comparativamente as baterias
usadas.

(B) O mecanismo de lesdo da mucosa esofagica se da
por necrose secundaria a pressdo exercida na
mucosa.

(C) Ingestdo de mel ou sucralfato podem contribuir para
a desimpactacdo da bateria do es6fago por
deslizamento.

(D) E impossivel distinguir radiologicamente a presenca
da bateria de litio a uma moeda quando impactadas
no esdfago.

17.

Sobre as complica¢gBes agudas da bronquiolite viral aguda,
assinale a alternativa que melhor caracteriza a ocorréncia
de complicagfes quanto a sua frequéncia (da maior para a
menor ocorréncia):

(A) Complicagbes respiratérias —
alteracdes eletroliticas.

(B) InfeccBes — complicacdes respiratorias — alteracdes
eletroliticas.

(C) InfeccBes — alteragdes eletroliticas — complicacdes
respiratorias.

(D) ComplicagGes respiratorias — alteracdes eletroliticas
— Infec¢des.

infeccbes —
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18.

Varias manifestagdes clinicas tém sido relatadas sobre o
trato gastrointestinal de pacientes com suspeita clinica de
fibrose cistica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) As manifestagbes de trato gastrointestinal séo
sempre secundarias as manifestagbes de trato
respiratorio.

(B) Edema hipoproteinémico, anemia e distdrbio
metabdlico sdo achados tardios e de manifestacdes
crdnicas da doenca.

(C) Insuficiéncia pancredtica pode ocorrer na vida
intrauterina e se manifestar por peritonite meconial.

(D) Prolapso retal ocorre no primeiro més de vida,
secundario ao quadro de obstrucéo intestinal.

19.

A malacia da via aérea (traqueo/broncomalacia) € um
diagnadstico relativamente comum na populacdo pediatrica.
A visualizagdo direta da via aérea por fibrobroncoscopia é
a melhor op¢éo para confirmacdo diagnéstica nos casos
com sintomatologia mais grave.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA quanto a
técnica anestésica a ser utilizada:

(A) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatérios e sem reflexo de tosse para minimizar o
risco de dano a via aérea.

(B) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatérios, mas com reflexos de tosse preservados.

(C) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
preservada e movimentos respiratérios profundos.

(D) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
superficial e sem estimulos reflexos de tosse.

20.

Avenidas e ruas com maior trdfego de veiculos se
constituem num desafio para seguranca das criancas.
Neste cenario, indique a partir de que faixa etaria, uma
crianga bem orientada sobre regras de seguranga no
transito e na figura de pedestre, pode atravessar tais vias
urbanas desacompanhada:

(A) 8 anos de idade.

(B) 10 anos de idade.
(C) 12 anos de idade.
(D) 14 anos de idade.

21.

Com relacdo aos beneficios do leite materno para
prematuros, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O leite materno é a dieta de escolha para prematuros
€ seu uso esta associado a reducdo de complicagbes
da prematuridade, tais como: enterocolite necrosante,
sepse tardia, displasia broncopulmonar e retinopatia
da prematuridade grave.

(B) O uso de leite humano de banco em prematuros tem
a vantagem de apresentar maior conteddo de
proteina e calorias, ndo necessitando de aditivos para
promover melhor crescimento.

(C) Nao se pode recomendar o uso de leite materno em
prematuros extremos, devido ao elevado risco da
presencga de virus e bactérias e da imaturidade do
sistema imunolégico.

(D) Devido ao melhor contetdo cal6rico e protéico, a
férmula para prematuros deve ser a primeira escolha
para a dieta enteral de prematuros.

22. Considerando-se as principais manifestacdes clinicas das
infeccdes congénitas mais prevalentes, numere a 22 coluna
de acordo com a 12 e, apds, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

Colunall Colunalll
Catarata, cardiopatia
Toxoplasmose Congénita, perda
1) n auditiva, retardo do
congeénita. () .
crescimento
intrauterino.
Calcificacdes
intracranianas
difusas, hidrocefalia,
(2) | Rubéola. () coriorretinite,  liquor
com inexplicavel
pleiocitose ou
proteina elevada.
Vesiculas ou
cicatrizes cutaneas,
liquor com
Herpes simples pleiocitose,
®) | virus () | rombocitopenia
transaminases
elevadas, conjuntivite
ou ceratoconjuntivite.
A 1-2-3
B) 3-2-1
(C) 2-3-1
(D) 2-1-3
23. Paciente intubado e que apos 48 horas comeca com febre,

secrecao purulenta pelo tubo oro traqueal e leucocitose
com desvio a esquerda, proteina C reativa de 290 mg/dl e
procalcitonina 2ng/dl. Apresentando balanco hidrico muito
positivo nas ultimas 24 horas.

Sobre o caso € CORRETO afirmar que:

(A) Solicitar um Rx de térax no leito serd o exame
definidor se este paciente apresenta ou ndo uma
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

(B) A incidéncia deste tipo de pneumonia pode ser
reduzida com a elevacdo da cabeceira, aspiracédo
regular de secre¢8es subgléticas e abordagem diaria
da possibilidade de extubag&o do paciente.

(C) O diagndstico vai demandar uma broncoscopia com
lavado broncoalveolar pois o aspirado endotraqueal
ndo tem valor para o diagnéstico etiol6gico, mesmo
guando analisado com cultura quantitativa.

(D) Como o tratamento adequado €é um critério
retrospectivo ele ndo interfere na reducdo da
mortalidade
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29.

Paciente de 28 dias vem ao atendimento com quadro de
tosse paroxistica sem cianose ou apnéias. Apirético, sem
sinais de desconforto respiratorio, mantendo boa atividade
e aceitacdo da alimentagdo. Tem contato domiciliar com
irmdo de 3 anos, que possui diagndstico presuntivo de
coqueluche. A primeira escolha de antibioticoterapia oral a
ser prescrita deve ser:

(A) Eritromicina

(B) Azitromicina

(C) Claritromicina

(D) Sulfametoxazol + Trimetropima

24. O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
determina a necessidade do inicio de precaugdo de
goticulas para paciente internado em acomodagao
hospitalar compartilhada (enfermaria de cuidados
intermediarios). Neste cenario deveremos adotar
obrigatoriamente uma série de medidas de precaugdo
durante a assisténcia. Todas as condutas abaixo descritas
deverdo ser realizadas, EXCETO:

(A) Higienizar as maos antes e ap0s o contato com o
paciente.

(B) Usar avental no caso de risco de contato com
secregdes.

(C) Manter a porta do quarto fechada e colocar mascara
PFF2 (N95) antes de entrar.

(D) Manter uma distancia minima entre os leitos de 1
metro.

25. Qual caracteristica das cénulas nasais de alto fluxo
(CNAF), como medida de suporte para administracdo de
oxigénio, contribui para a diminuicdo do trabalho
respiratorio no periodo neonatal?

(A) Diminui¢&do do tdnus muscular faringeo.

(B) Redugdo do espago morto nasofaringe por lavagem.
(C) Aumento da resisténcia inspiratéria.

(D) Possibilidade de titulacdo da pressdo expiratoria.

26. A oximetria de pulso pode perder sua confiabilidade como
ferramenta de avaliacao clinica na presenca de:

(A) Hipotermia e vasoconstricdo periférica.

(B) Mete-hemoglobinemia e intoxicagéo por monoxido de
carbono.

(C) Saturacao < 60% e edema.

(D) Todas as alternativas estéo corretas.
27. A presenca de pulso paradoxal é um indicativo de
gravidade em processos pulmonares obstrutivos e traduz:
A A diminuicéo do retorno venoso por
comprometimento de débito cardiaco.

(B) A elevacdo da pressdo negativa intrapleural gerada
na inspiracao.

(C) O desvio do septo interventricular por contragcao de
musculatura lisa.

(D) A diminuicdo do débito cardiaco por hiperinsuflagcao
pulmonar.

28. Na gasometria arterial em pacientes portadores de

insuficiéncia respiratéria secundéria a depresséo do centro
respiratorio ou disfungcdo neuromuscular é provavel de ser
encontrada uma:

(A) Elevacao precoce da PCO2.

(B) Diminuicéo da PO2 desproporcional ao
comprometimento da ventilacéo alveolar.

(C) Pobre resposta da PO2 a administracao de oxigénio.
(D) Normal ou baixa PCO2.

30.

Com relagdo as manifestacdes clinicas da angina estavel,
assinale a afirmativa INCORRETA:

(A) Mulheres, idosos e pacientes diabéticos podem
apresentar quadros atipicos.

(B) Em alguns pacientes, a angina pode se manifestar
com sintomas como dispneia, fadiga, ndusea e até
sincope, também chamados de equivalente anginoso.

(C) Os episddios de angina costumam ter um padrdo
crescendo-decrescendo, com duragao tipica entre 2 a
5 minutos.

(D) A presenca do sinal de Levine é considerado um
marcador de maior risco para desfechos
desfavoraveis nos pacientes com angina estavel.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Neonato prematuro de 34 semanas de gestacdo
apresentou nas primeiras 24 horas apds o nascimento,
quadro de tosse, cianose, episodios de sufocamento e
secrecgdo salivar aerada. Na avaliacéo pré-natal tinha relato
de polidramnio.

Assinale a alternativa que corresponde ao diagnostico mais
provavel:

(A) Atresia de eso6fago com fistula distal.
(B) Enfisema lobar congénito.

(C) Hérnia diafragmatica.

(D) Refluxo gastroesofagico.

Os defeitos da parede abdominal na crianga apresentam
caracteristicas diversas. Com relacdo a gastrosquise,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) A alta incidéncia de outras anomalias maiores
associadas requer uma investigacédo detalhada antes
da programacao do reparo cirdrgico.

(B) ApOs o nascimento, as visceras devem ser lavadas
com solugdo salina morna para reduzir a reagao
inflamatdria intestinal e auxiliar no aguecimento do
neonato.

(C) O contato das visceras com o liquido amnidtico,
devido & auséncia de saco membranoso em todos 0s
casos, provoca uma reacgdo inflamatoria intestinal
intensa.

(D) O diametro do defeito da parede abdominal varia de
5 a8 cm e est4, quase sempre, a esquerda do cordao
umbilical integro e de inser¢@o normal.

O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e ndao é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacdo, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacéo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé:

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptagdo de serotonina durante a lactacdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactacéo, pois ndo séo detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguran¢a na amamentagao
com antipsicoticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentagdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tiredidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e altera¢cdes no ECG do bebé.

O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise 0s seguintes itens:

l. Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doencga,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

IIl.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagndstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnéstico € um exemplo de viés de
duragéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0S poucos
casos de doencga presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estdo corretos.
(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(D) Somente os itens Ill e IV estéo corretos.

Com relagdo ao atendimento do recém nascido maior que
34 semanas em sala de parto, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Somente ha necessidade da presenca de pediatra
treinado em reanimacdo na sala de parto em casos
identificados como de alto risco.

(B) Mesmo em partos de baixo risco, pode ocorrer o
nascimento de um paciente que precisa de manobras
de reanimacao, sendo recomendada a presenca de
pediatra em todo nascimento.

(C) Apenas 1 a3 em cada 1.000 nascimentos requerem
intubacdo traqueal, justificando n&do haver a
necessidade de pediatra em locais com baixo nimero
de nascimentos.

(D) A manobra mais importante durante a reanimagao
neonatal é a intubacdo endotraqueal, justificando a
necessidade de pediatra em todas as salas de parto.

Sobre a classificacdo dos recém-nascidos pré-termos, de
acordo com o Tratado de Pediatria, marque C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apés, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() Ostermos “crescimento fetal restrito” e “pequeno para
a idade gestacional”, embora relacionados, ndo tém o
mesmo significado. Sendo assim, nem todo o recém-
nascido pequeno para idade gestacional é restrito.

( ) A terminologia recém-nascido (RN) pré-termo é
utilizada para todo RN com menos de 37 semanas de
idade gestacional, desde que considere que 0 peso
de nascimento seja abaixo de 2.500 g.

() Com relacdo a classificacdo de peso para idade
gestacional, considera-se adequado para idade
gestacional (AIG) o pré-termo que nasce entre 0s
percentis 3 e 97 das curvas de crescimento
intrauterinas.

(A) C-C-E
(B) E-E-C
(C) C-E-E
(D) E-C-C
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Com relacdo aos beneficios do leite materno para
prematuros, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O leite materno é a dieta de escolha para prematuros
e seu uso esta associado a redugéo de complicagdes
da prematuridade, tais como: enterocolite necrosante,
sepse tardia, displasia broncopulmonar e retinopatia
da prematuridade grave.

(B) O uso de leite humano de banco em prematuros tem
a vantagem de apresentar maior conteido de
proteina e calorias, ndo necessitando de aditivos para
promover melhor crescimento.

(C) Nao se pode recomendar o uso de leite materno em
prematuros extremos, devido ao elevado risco da
presenga de virus e bactérias e da imaturidade do
sistema imunolégico.

(D) Devido ao melhor contetudo calérico e protéico, a
formula para prematuros deve ser a primeira escolha
para a dieta enteral de prematuros.

Considerando-se as principais manifestagdes clinicas das
infeccdes congénitas mais prevalentes, numere a 22 coluna
de acordo com a 1% e, apos, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

Colunal Colunalll

Catarata, cardiopatia
congénita, perda
() | auditiva, retardo do
crescimento
intrauterino.

Toxoplasmose
congénita.

1)

Calcificacdes
intracranianas difusas,
hidrocefalia,
coriorretinite, liquor
com inexplicavel
pleiocitose ou proteina
elevada.

(2) Rubéola. ()

Vesiculas ou cicatrizes
cutaneas, liquor com
pleiocitose,

() | trombocitopenia,
transaminases
elevadas, conjuntivite
ou ceratoconjuntivite.

Herpes simples
virus.

®)

(A) 1
B) 3
© 2-
O) 2

9.  Sobre o diagnéstico diferencial dos disturbios respiratérios
em recém-nascidos, analise os itens abaixo:

l. A informacéao de idade gestacional de 32 semanas faz
suspeitar de sindrome de desconforto respiratério.

II. Parto vaginal em prematuros limitrofes sugere
taquipneia transitéria do recém-nascido.

Ill. A presenca de febre materna, corioamnionite e perda
de filho anterior com sofrimento respiratério elevam a
suspeita para infec¢do por Streptococcus agalactie.

IV. A presenca de sofrimento fetal agudo e mecénio
espesso reforcam a suspeita de sindrome de
aspiracdo de meconio (SAM).

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e Ill estéo corretos.

(C) Somente os itens I, lll e IV estdo corretos.

(D) Somente os itens Il, 1l e IV estéo corretos.

10. Assinale a alternativa que preenche as lacunas abaixo

CORRETAMENTE:
O uso unico do escore de Apgar para o diagndstico de
asfixia perinatal é . A idade gestacional
influencia o escore de Apgar, de forma que quanto mais
prematuro for o recém-nascido, maior a probabilidade de
apresentar escores de Apgar baixos com pH arterial de
sangue de cordao umbilical de uma faixa de
normalidade.

(A) falho/fora

(B) falho/dentro

(C) adequado / dentro

(D) adequado / fora

11. Com relagéo ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise

0s itens:

l. Ao nascimento o padrdo motor da crianga € imaturo,
e observa-se a predominancia do ténus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preenséo palmar reflexa e o reflexo de succéo.

Il.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os 3
anos.

lll. O reflexo ténico-cervical persiste até no maximo os 6
meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente oitem | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(C) Somente os itens Il e Il estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.
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16.

Consulta de puericultura em escolar identifica mudanga nos
habitos alimentares da familia, adotando uma dieta vegana
com intencéo de estendé-la aos dois filhos (6 meses e 5
anos de idade).

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA com
relagdo a orientagdo alimentar:

(A) A dieta vegana na infancia ndo requer nenhuma

supervisdo nutricional extra, pois € naturalmente
equilibrada.

(B) Criangas em dieta vegana nédo necessitam de fontes
alternativas de Vitamina B12, pois seus organismos
podem produzi-la em quantidade suficiente.

(C) A introdugdo de alimentos s6lidos em lactentes com
dieta vegana requer cuidado extra, para garantir
aporte de nutrientes essenciais como ferro e calcio.

(D) Oligoelementos de alta digestibilidade sé&o
encontrados em alimentos de origem vegetal,
fazendo com que a dieta vegana esteja adequada
sobre o aporte de Zn ofertado.

17.

Menino de 3 anos é atendido em pronto-socorro. A méae
queixa-se que o filho teve 3 dias de febre baixa,
acompanhada de diminuicao do apetite e dor de garganta.
Observou no dia anterior manchas em face, térax e palma
das maos que estdo aumentando. Ao exame clinico,
observa-se lesdes difusas e simétricas que acometem
também mucosa oral. As lesdes sdo méaculas e papulas
eritematopurpuricas, algumas com vesicula central ou
descamacéo (pele desnuda) e coalescidas.

De acordo com os achados acima, assinale a principal
hipétese diagnéstica:

(A) Pdrpura de Henoch-Scholein.
(B) \Varicela.

(C) Eritema multiforme.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

12. Com relagédo a diarreia aguda, € CORRETO afirmar que:

(A) Diarreia aguda é a eliminagdo anormal de fezes
amolecidas ou liquidas com frequéncia superior ou
igual a trés vezes por dia, com duragéo de até 14 dias.

(B) Os norovirus tém ocorréncia universal, sendo os
principais responsaveis por episddios de diarreia
aguda, tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento.

(C) Os rotavirus sdo os principais agentes de surtos
epidémicos de gastroenterites virais transmitidos por
agua ou alimentos, ocorrendo em todas as faixas
etéarias.

(D) A solicitagdo de exames laboratoriais deve ser uma
rotina no tratamento de todos os lactentes.

13. Dentre as indica¢des de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
por Lesdo Renal Aguda (LRA) a que prepondera em recém-
nascidos e em pods-operatério de cirurgias cardiacas
pediatricas é:

(A) Sobrecarga hidrica progressivamente maior que 10-
20% do peso, apesar do uso de diuréticos.

(B) Acidose metabdlica grave com sinais de reducgéo de
perfusdo de 6rgéos vitais.

(C) Hipercalemia mantida = 6,5 mEq/L.

(D) Disnatremia grave progressiva (sodio >160 ou < 115
mEg/L).

14. Sobre a avaliacdo da presséo arterial (PA) na faixa etéria
pediatrica, preconiza-se a medida:

I Anualmente em criangas acima de 3 anos de idade.

Il. A cada consulta em criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

Ill.  Em criangcas abaixo de 3 anos que apresentem
fatores de risco, tais como: prematuridade, doenca
renal, doenca cardiovascular, situacdes que
aumentem a pressao intracraniana, transplante de
orgdos solidos, uso de medicamentos que elevam a
PA.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(B) Somente as assertivas | e Ill estéo corretas.

(C) Somente as assertivas Il e lll estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

15. Com relacdo as manobras do Suporte Béasico de Vida com

dois socorristas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lactente: manter 15 compressfes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 polegares.

(B) Pré-escolar: manter 15 compressdes: 2 ventilagbes —
técnica de 1 méo.

(C) Escolar: manter 15 compressfes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 méos.

(D) Adolescente: manter 30 compressdes: 2 ventilacdes
— técnica de 2 maos.

18.

O diagnéstico de corpo estranho (bateria de litio com
formato de disco) impactado em situacdo anatdmica
esofagica se caracteriza por uma emergéncia médica na
populacéo pediatrica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Baterias novas conferem um risco 3 vezes maior de
lesdo esoféagica, comparativamente as baterias
usadas.

(B) O mecanismo de lesdo da mucosa esofagica se da
por necrose secundaria a pressdo exercida na
mucosa.

(C) Ingestdo de mel ou sucralfato podem contribuir para
a desimpactacdo da bateria do eséfago por
deslizamento.

(D) E impossivel distinguir radiologicamente a presenca
da bateria de litio a uma moeda quando impactadas
no esoéfago.
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19. Sobre as complica¢gBes agudas da bronquiolite viral aguda,
assinale a alternativa que melhor caracteriza a ocorréncia
de complicac¢des quanto a sua frequéncia (da maior para a
menor ocorréncia):

(A) Complicagbes respiratérias — infecgbes —
alteracdes eletroliticas.

(B) Infeccdes — complicacdes respiratorias — alteragdes
eletroliticas.

(C) Infecgbes — alteragdes eletroliticas — complicacbes
respiratorias.

(D) Complicagbes respiratorias — alteracdes eletroliticas
— Infecgbes.

20. Vérias manifestagdes clinicas tém sido relatadas sobre o
trato gastrointestinal de pacientes com suspeita clinica de
fibrose cistica.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA:

(A) As manifestagbes de trato gastrointestinal s&o
sempre secundarias as manifestacdes de trato
respiratorio.

(B) Edema hipoproteinémico, anemia e disturbio
metabdlico sdo achados tardios e de manifestacdes
cronicas da doenca.

(C) Insuficiéncia pancredtica pode ocorrer na vida
intrauterina e se manifestar por peritonite meconial.

(D) Prolapso retal ocorre no primeiro més de vida,
secundario ao quadro de obstrucéo intestinal.

21. A malécia da via aérea (traqueo/broncomalacia) € um
diagnadstico relativamente comum na populag¢éo pediatrica.
A visualizacéo direta da via aérea por fibrobroncoscopia é
a melhor opgéo para confirmacdo diagndstica nos casos
com sintomatologia mais grave.

Neste contexto, assinale a alternativa CORRETA quanto a

técnica anestésica a ser utilizada:

(A) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios e sem reflexo de tosse para minimizar o
risco de dano a via aérea.

(B) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatérios, mas com reflexos de tosse preservados.

(C) Anestesia/sedacdo com ventilagdo espontanea
preservada e movimentos respiratorios profundos.

(D) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
superficial e sem estimulos reflexos de tosse.

22. Avenidas e ruas com maior trafego de veiculos se

constituem num desafio para seguranca das criangas.
Neste cenario, indique a partir de que faixa etaria, uma
criangca bem orientada sobre regras de seguranga no
transito e na figura de pedestre, pode atravessar tais vias
urbanas desacompanhada:

(A) 8 anos de idade.

(B) 10 anos de idade.
(C) 12 anos de idade.
(D) 14 anos de idade.

23. Comrelagdo a Embriologia Humana considere as seguintes
afirmativas:

l. A vesicula vitelina surge no inicio do desenvolvimento
embrionario e sofre atrofia com a evolugdo da
gestacao.

II. A partir da 202 semana de gestagdo, o liquido
amniético é produzido exclusivamente pela urina
fetal.

Ill. O sistema nervoso central deriva do ectoderma
embrionério.

IV. A partir da 242 semana de gestacdo o feto ja
apresenta estruturas pulmonares capazes de realizar
trocas gasosas, embora a maturacdo pulmonar sé
ocorra ao redor da 34-352 semana.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

(B) Somente as afirmativas Ill e IV estéo corretas.

(C) Somente as afirmativas I, 1l e Il estdo corretas.

(D) Somente as afirmativas I, 1l e IV estdo corretas.

24. Considere as seguintes assertivas sobre possiveis
alteracdes provocadas pela ingesta de bebidas alcodlicas
durante a gravidez:

l. Alteragbes na transferéncia placentaria de
aminoacidos essenciais.

Il.  Hipodxia fetal crbnica por vasoconstriccdo dos vasos
placentarios e umbilicais.

lll. Distirbio no metabolismo da glicose, proteinas,
lipidios e no DNA.

IV. Atraso no crescimento intrauterino e a ocorréncia de
malformagdes congénitas.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(B) Somente as assertivas Il e lll estdo corretas.

(C) Somente as assertivas |, lll e IV estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

25. A oximetria de pulso pode perder sua confiabilidade como

ferramenta de avaliacéo clinica na presenca de:

(A) Hipotermia e vasoconstricdo periférica.

(B) Mete-hemoglobinemia e intoxicagdo por mondxido de
carbono.

(C) Saturagédo < 60% e edema.
(D) Todas as alternativas estéo corretas.
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26.

Na avaliacdo de paciente com idade inferior a 28 dias de
vida, com quadro de febre sem sinais de localiza¢éo (FSSL)
em servico de emergéncia pediatrica, assinale a alternativa
gue indica a conduta mais adequada:

(A) Internacdo e antibioticoterapia empirica com
celalosporina de terceira geracao.

(B) Exames laboratoriais (hemograma, hemocultura,
Proteina C reativa e RX de térax), que condicionardo
a internacdo no caso da detecgdo de anormalidades.

(C) Internacéo e coleta de liquor apenas para os casos
com rigidez de nuca e tensdo de fontanela.

(D) Internacé@o e observagédo clinica até o resultado da
hemocultura, que condicionara a antibioticoterapia.

27.

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
determina a necessidade do inicio de precaugdo de
goticulas para paciente internado em acomodacao
hospitalar compartilhada (enfermaria de cuidados
intermediarios). Neste cenario deveremos adotar
obrigatoriamente uma série de medidas de precaucdo
durante a assisténcia. Todas as condutas abaixo descritas
deverao ser realizadas, EXCETO:

(A) Higienizar as méos antes e ap6s o contato com o
paciente.

(B) Usar avental no caso de risco de contato com
secregoes.

(C) Manter a porta do quarto fechada e colocar mascara
PFF2 (N95) antes de entrar.

(D) Manter uma distdncia minima entre os leitos de 1
metro.

28.

Qual caracteristica das cénulas nasais de alto fluxo
(CNAF), como medida de suporte para administracéo de
oxigénio, contribui para a diminuicdo do trabalho
respiratorio no periodo neonatal?

(A) Diminuicao do tébnus muscular faringeo.

(B) Reducéo do espago morto nasofaringe por lavagem.
(C) Aumento da resisténcia inspiratoria.

(D) Possibilidade de titulag@o da pressao expiratoria.

29.

Na suspeita clinica de enfisema lobar congénito em
paciente de 1 més, localizado em topografia de lobo
superior esquerdo e visualizado em radiologia simples de
térax, assinale qual o exame complementar é fundamental
para terapéutica:

(A) Fibrobroncoscopia.

(B) Tomografia Computadorizada de torax.

(C) Cintilografia pulmonar.

(D) Suspeita clinico-radiolégica ¢é suficiente para
indicacao cirurgica imediata.

30.

Na gasometria arterial em pacientes portadores de
insuficiéncia respiratéria secundaria a depressao do centro
respiratorio ou disfungdo neuromuscular é provavel de ser
encontrada uma:

(A) Elevacao precoce da PCO2.

(B) Diminuicdo da PO2  desproporcional ao
comprometimento da ventilag&o alveolar.

(C) Pobre resposta da PO2 a administragdo de oxigénio.
(D) Normal ou baixa PCO2.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente de 63 anos, tabagista de 40 macgos-ano, queixa de
dispneia aos grandes esforgos. Tosse eventual e nega
escarro. Avaliagao cardioldgica normal. Avalie o exame de
fungdo pulmonar e a tomografia de térax abaixo: Funcao
Pulmonar: Capacidade Vital Forgada [CVF]: 3,02 (93%
predito) Volume Expiratério Forgcado no primeiro segundo
[VEF1]: 2,24 (88% predito) p6s Broncodilatador [BD] VEF1:
2,35 (89% predito) p6s BD VEF1/CVF:74 Capacidade
Pulmonar Total [CPT]: 4,55 (88% predito) Volume Residual
[VR]: 2,99 (92% predito) Difusdo de Mondxido de Carbono
[DLCO]: 48% predito.

(Link da imagem: https://portal-de-
ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/6475df7d9016fe7eb5096
9d6/6ebc803e7ee0addd8492147525790592.png).

Com base nestes exames, assinale a alternativa que
corresponda ao diagnéstico CORRETO:

(A) DPOC.

(B) Asma.

(C) Enfisema Pulmonar.
(D) Bronquite cronica.

Paciente em tratamento para pneumonia adquirida na
comunidade e que ap6s 72 horas persiste com febre, deve-
se considerar que:

(A) Modificacdes do tratamento devem aguardar o
resultado das culturas, pois antes de identificar o
agente néo é indicado trocar o antibittico.

(B) Mesmo que o paciente apresente obesidade e
sobrecarga hidrica, ajustes na dosagem do antibiético
escolhido néo justifica a persisténcia da febre.

(C) Caso tenha derrame pleural, a possibilidade de
loculacdo e empiema justificariam a persisténcia da
febre.

(D) Situacdes que mimetizam pneumonia no exame de
imagem, tais como pneumonia organizante,
adenocarcinoma lepidico e infarto pulmonar n&o
cursam com febre.

Na pneumonia organizante ocorre uma proliferagdo de
tecido cicatricial na luz alveolar e a imagem no RX de térax
ou na tomografia de térax é de consolidagdo. Com relacéo
a esta condigdo, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Ela sempre ocorre apés infeccdo por covid 19,
quando foi descrita pela primeira vez como uma nova
entidade nosoldgica.

(B) Para ser considerada a apresentacédo na sua forma
idiopatica ou criptogénica, basta exclur a
possibilidade de uma neoplasia ainda nao
diagnosticada e o paciente apresentar sintomas
semelhantes a uma gripe.

(C) Doengas reumaticas, uso de medicacdes, infecgbes e
neoplasias devem ser investigadas sempre que uma
bidpsia pulmonar demonstre o diagndstico de
pneumonia organizante.

(D) Apenas a presenca de opacidades alveolares
bilaterais levanta a suspeita de pneumonia
organizante, uma vez que sendo unilateral exclui esta
possibilidade.

Varias manifestagdes clinicas tém sido relatadas sobre o
trato gastrointestinal de pacientes com suspeita clinica de
fibrose cistica. Neste contexto, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) As manifestagbes de trato gastrointestinal s&o
sempre secundarias as manifestacbes de trato
respiratorio.

(B) Edema hipoproteinémico, anemia e disturbio
metabdlico sdo achados tardios e de manifestacdes
cronicas da doenca.

(C) Insuficiéncia pancredtica pode ocorrer na vida
intrauterina e se manifestar por peritonite meconial.

(D) Prolapso retal ocorre no primeiro més de vida,
secundario ao quadro de obstrucédo intestinal.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as caracteristicas
da apresentagéo clinica de asma:

(A) Ocorre mais em meninos que meninas, e apos a
puberdade persiste ocorrendo mais em homens que
mulheres.

(B) Inicia antes dos 25 anos e apds esta idade é mais
provavel que seja bronquite cronica.

(C) Dispneia pode ocorrer somente com 0 exercicio e
existem variantes em que tosse seca, rouquidao ou
incapacidade de dormir durante a noite séo os Unicos
sintomas.

(D) O chiado no peito ou a sibilancia precisam ser
referidos pelo paciente sob risco de ndo se conseguir
diagnosticar a asma.

Considerando o tratamento da pneumonia adquirida na
comunidade, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Em geral, pacientes tratados ambulatorialmente
devem utilizar o antibidtico por 10 a 14 dias.

(B) Pacientes internados devem receber tratamento
endovenoso até a alta hospitalar.

(C) A abordagem na pneumonia pneumocdcica deve ser
de trés a cinco dias de antibiético parenteral e
completar com antibiotico via oral, independente do
paciente estar ou nao afebril.

(D) Pneumonia bacterémica por S. aureus requer quatro
semanas de tratamento com antibidtico.

Qual é a principal causa de fibrose pulmonar idiopéatica
(FPI), cujo substrato anatomo patoldgico € a pneumonia
intersticial usual?

(A) Exposicéo ocupacional a poeira de madeira.
(B) Exposi¢éo cronica ao tabaco.

(C) InfeccOes respiratérias recorrentes.

(D) Causa desconhecida.
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8. Um homem de 65 anos com historico de tabagismo
apresenta dispneia progressiva ha trés meses,
acompanhada de tosse seca e perda de peso. O raio-x de
térax revela um derrame pleural significativo no lado direito.
Assinale a alternativa que corresponda a causa mais
provavel deste derrame pleural:

(A) Tuberculose pleural, caso a andlise do liquido pleural
mostre linfopenia.

(B) Derrame pleural parapneumdnico complicado, caso a
analise do liquido mostre um pH> 7,5.

(C) Derrame pleural neoplasico, caso o aspecto do
liquido seja hemorréagico.

(D) Insuficiéncia cardiaca congestiva, caso o aspecto do
liquido seja amarelo citrino.

9. O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma prética clinica baseada
em evidéncias. Analise os seguintes itens:

I Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

Il.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagndstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagndstico € um exemplo de viés de
duracéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0S poucos
casos de doenga presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e IV estéo corretos.

(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(D) Somente os itens Ill e IV estéo corretos.

10. Correlacione as perguntas realizadas numa histdria clinica

com os tipos de medidas epidemioldgicas e, apos, assinale
a alternativa CORRETA:

Colunal Colunalll

Vocé tem asma
neste momento?
Vocé ja teve asma

Prevaléncia-periodo.

2. nos Gltimos 3 anos? ( ) | Prevaléncia-ponto.
3. Voce alguma vez ja ( ) | Incidéncia cumulativa.
teve asma?
(A) 2-1-

2-1
B) 1-2
(C) 3-1-
(O) 2-3

11. O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e nao é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacdo, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacéo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé:
Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptagdo de serotonina durante a lactacdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactacéo, pois ndo séo detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguran¢a na amamentagao
com antipsicoticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentacdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tiredidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e altera¢cdes no ECG do bebé.

12. Sobre a classificacdo dos recém-nascidos pré-termos, de
acordo com o Tratado de Pediatria, marque C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, ap6s, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() Ostermos “crescimento fetal restrito” e “pequeno para
a idade gestacional”, embora relacionados, ndo tém o
mesmo significado. Sendo assim, nem todo o recém-
nascido pequeno para idade gestacional é restrito.

() A terminologia recém-nascido (RN) pré-termo é
utilizada para todo RN com menos de 37 semanas de
idade gestacional, desde que considere que 0 peso
de nascimento seja abaixo de 2.500 g.

() Com relacdo a classificacdo de peso para idade
gestacional, considera-se adequado para idade
gestacional (AlIG) o pré-termo que nasce entre 0s
percentis 3 e 97 das curvas de crescimento
intrauterinas.

(A) C-C-E

B) E-E-C

(C) C-E-E

(D) E-C-C

13. Com relagdo ao atendimento do recém-nascido maior que

34 semanas em sala de parto, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Somente ha necessidade da presenca de pediatra
treinado em reanimacdo na sala de parto em casos
identificados como de alto risco.

(B) Mesmo em partos de baixo risco, pode ocorrer o
nascimento de um paciente que precisa de manobras
de reanimacao, sendo recomendada a presenca de
pediatra em todo nascimento.

(C) Apenas 1 a 3 em cada 1.000 nascimentos requerem
intubacdo traqueal, justificando ndo haver a
necessidade de pediatra em locais com baixo nimero
de nascimentos.

(D) A manobra mais importante durante a reanimagao
neonatal é a intubagcdo endotraqueal, justificando a
necessidade de pediatra em todas as salas de parto.
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14.

Com relacdo aos beneficios do leite materno para
prematuros, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O leite materno é a dieta de escolha para prematuros
e seu uso esta associado a redugéo de complicagdes
da prematuridade, tais como: enterocolite necrosante,
sepse tardia, displasia broncopulmonar e retinopatia
da prematuridade grave.

(B) O uso de leite humano de banco em prematuros tem
a vantagem de apresentar maior conteido de
proteina e calorias, ndo necessitando de aditivos para
promover melhor crescimento.

(C) Nao se pode recomendar o uso de leite materno em
prematuros extremos, devido ao elevado risco da
presenga de virus e bactérias e da imaturidade do
sistema imunoldgico.

(D) Devido ao melhor contetdo calérico e proteico, a
formula para prematuros deve ser a primeira escolha
para a dieta enteral de prematuros.

15.

Com relagé@o ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise
0s itens:

l. Ao nascimento o padrdo motor da crianga é imaturo,
e observa-se a predominéncia do tdénus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preensao palmar reflexa e o reflexo de succéo.

Il.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os 3
anos.

Ill. O reflexo tdnico-cervical persiste até no maximo os 6
meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente o item | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e lll estdo corretos.
(C) Somente os itens Il e Il estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

16.

Com relacéo a diarreia aguda, € CORRETO afirmar que:

(A) Diarreia aguda é a eliminacdo anormal de fezes
amolecidas ou liquidas com frequéncia superior ou
igual a trés vezes por dia, com duragdo de até 14 dias.

(B) Os norovirus tém ocorréncia universal, sendo o0s
principais responsaveis por episddios de diarreia
aguda, tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento.

(C) Os rotavirus sdo os principais agentes de surtos
epidémicos de gastroenterites virais transmitidos por
agua ou alimentos, ocorrendo em todas as faixas
etarias.

(D) A solicitacdo de exames laboratoriais deve ser uma
rotina no tratamento de todos os lactentes.

17. Dentre as indica¢des de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
por Lesdo Renal Aguda (LRA) a que prepondera em recém-
nascidos e em pés-operatério de cirurgias cardiacas
pediatricas é:

(A) Sobrecarga hidrica progressivamente maior que 10-
20% do peso, apesar do uso de diuréticos.

(B) Acidose metabolica grave com sinais de reducéo de
perfusdo de 6rgéos vitais.

(C) Hipercalemia mantida = 6,5 mEq/L.

(D) Disnatremia grave progressiva (sodio >160 ou < 115
mEq/L).

18. Sobre a avaliac@o da presséo arterial (PA) na faixa etaria
pediatrica, preconiza-se a medida:

l. Anualmente em criangas acima de 3 anos de idade.

I. A cada consulta em criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

Ill.  Em criancas abaixo de 3 anos que apresentem
fatores de risco, tais como: prematuridade, doenca
renal, doenca cardiovascular, situacBes que
aumentem a pressdo intracraniana, transplante de
orgéos sdlidos, uso de medicamentos que elevam a
PA.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(B) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(C) Somente as assertivas Il e Il estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

19. Com relagdo as manobras do Suporte Bésico de Vida com
dois socorristas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lactente: manter 15 compressdes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 polegares.

(B) Pré-escolar: manter 15 compressodes: 2 ventilagbes —
técnica de 1 méo.

(C) Escolar: manter 15 compressfes: 2 ventilagBes —
técnica de 2 méos.

(D) Adolescente: manter 30 compressdes: 2 ventilagBes
— técnica de 2 méos.

20. Consulta de puericultura em escolar identifica mudanga nos

habitos alimentares da familia, adotando uma dieta vegana
com intencao de estendé-la aos dois filhos (6 meses e 5
anos de idade). Neste contexto, assinale a alternativa
CORRETA com relagédo a orientacéo alimentar:

(A) A dieta vegana na infancia ndo requer nenhuma
supervisdo nutricional extra, pois € naturalmente
equilibrada.

(B) Criancas em dieta vegana ndo necessitam de fontes
alternativas de Vitamina B12, pois seus organismos
podem produzi-la em quantidade suficiente.

(C) A introducdo de alimentos sélidos em lactentes com
dieta vegana requer cuidado extra, para garantir
aporte de nutrientes essenciais como ferro e calcio.

(D) Oligoelementos de alta digestibilidade séao
encontrados em alimentos de origem vegetal,
fazendo com que a dieta vegana esteja adequada
sobre o aporte de Zn ofertado.
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21.

Menino de 3 anos é atendido em pronto-socorro. A mae
queixa-se que o filho teve 3 dias de febre baixa,
acompanhada de diminuigdo do apetite e dor de garganta.
Observou no dia anterior manchas em face, térax e palma
das maos que estdo aumentando. Ao exame clinico,
observa-se lesbes difusas e simétricas que acometem
também mucosa oral. As lesGes sdo maculas e papulas
eritematopurpuricas, algumas com vesicula central ou
descamacao (pele desnuda) e coalescidas. De acordo com
0os achados acima, assinale a principal hip6tese
diagnostica:

(A) Pdrpura de Henoch-Scholein.
(B) \Varicela.

(C) Eritema multiforme.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

25.

Avenidas e ruas com maior trafego de veiculos se
constituem num desafio para seguranca das criangas.
Neste cenario, indique a partir de que faixa etaria, uma
crianca bem orientada sobre regras de seguranga no
transito e na figura de pedestre, pode atravessar tais vias
urbanas desacompanhada:

(A) 8 anos de idade.

(B) 10 anos de idade.
(C) 12 anos de idade.
(D) 14 anos de idade.

22.

O diagnéstico de corpo estranho (bateria de litio com
formato de disco) impactado em situagdo anatdémica
esofagica se caracteriza por uma emergéncia médica na
populacéo pediatrica. Neste contexto, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Baterias novas conferem um risco 3 vezes maior de
lesdo esofagica, comparativamente as baterias
usadas.

(B) O mecanismo de lesédo da mucosa esofagica se da

por necrose secundaria a pressdo exercida na
mucosa.

(C) Ingestdo de mel ou sucralfato podem contribuir para
a desimpactacdo da bateria do esbéfago por
deslizamento.

(D) E impossivel distinguir radiologicamente a presenca
da bateria de litio a uma moeda quando impactadas
no esodfago.

26.

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
determina a necessidade do inicio de precaucdo de
goticulas para paciente internado em acomodacéo
hospitalar compartiihada (enfermaria de cuidados
intermediarios). Neste cenario deveremos adotar
obrigatoriamente uma série de medidas de precaucao
durante a assisténcia. Todas as condutas abaixo descritas
deverdo ser realizadas, EXCETO:

(A) Higienizar as maos antes e ap6s o contato com o
paciente.

(B) Usar avental no caso de risco de contato com
secregoes.

(C) Manter a porta do quarto fechada e colocar mascara
PFF2 (N95) antes de entrar.

(D) Manter uma distédncia minima entre os leitos de 1
metro.

23.

Sobre as complicagBes agudas da bronquiolite viral aguda,
assinale a alternativa que melhor caracteriza a ocorréncia
de complicac¢des quanto a sua frequéncia (da maior para a
menor ocorréncia):

(A) Complicagbes respiratérias —
alteragdes eletroliticas.

(B) Infecgbes — complicagdes respiratorias — alteragdes
eletroliticas.

(C) Infecgbes — alteragdes eletroliticas — complicagbes
respiratorias.

(D) Complicagdes respiratorias — alteragdes eletroliticas
— Infecgbes.

infeccbes —

27.

A oximetria de pulso pode perder sua confiabilidade como
ferramenta de avaliagao clinica na presenca de:

(A) Hipotermia e vasoconstri¢do periférica.

(B) Mete-hemoglobinemia e intoxicagéo por mondxido de
carbono.

(C) Saturacao < 60% e edema.
(D) Todas as alternativas estéo corretas.

24. A malacia da via aérea (traqueo/broncomalacia) é um

diagndstico relativamente comum na populagéo pediatrica.
A visualizagéo direta da via aérea por fibrobroncoscopia é
a melhor opgéo para confirmacéo diagndstica nos casos
com sintomatologia mais grave. Neste contexto, assinale a
alternativa CORRETA quanto a técnica anestésica a ser
utilizada:

(A) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios e sem reflexo de tosse para minimizar o
risco de dano a via aérea.

(B) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios, mas com reflexos de tosse preservados.

(C) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
preservada e movimentos respiratorios profundos.

(D) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
superficial e sem estimulos reflexos de tosse.

28.

A presenca de pulso paradoxal é um indicativo de
gravidade em processos pulmonares obstrutivos e traduz:

(A) A diminuicdo  do retorno
comprometimento de débito cardiaco.

(B) A elevacdo da pressdo negativa intrapleural gerada
na inspiracao.

(C) O desvio do septo interventricular por contracdo de
musculatura lisa.

(D) A diminuicao do débito cardiaco por hiperinsuflagéo
pulmonar.

venoso por

29.

O Programa Nacional de Imunizagcdo (PNI) introduziu a
vacina pneumocdcica no calendario vacinal dos lactentes
em marc¢o de 2010. Desde entéo, a vacina utilizada na rede
publica para esta faixa etéria é:

(A) Vacina pneumocdcica 7 valente (VP-7).

(B) Vacina pneumocécica 10 valente (VP-10).
(C) Vacina pneumocdcica 13 valente (VP-13).
(D) Vacina pneumocécica 23 valente (VP-23).
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30. Na gasometria arterial em pacientes portadores de
insuficiéncia respiratéria secundaria a depressao do centro
respiratorio ou disfungdo neuromuscular é provavel de ser
encontrada uma:

(A)
(B)

©
(D)

Elevacéo precoce da PCO?2.

Diminuicdo da PO2 desproporcional ao
comprometimento da ventilacdo alveolar.

Pobre resposta da PO2 a administragéo de oxigénio.
Normal ou baixa PCO2.
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Instrucdes
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fiscal de sala.
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levar consigo seu caderno de questdes.

— Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a
coordenacéo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Os transtornos Psiquiatricos na Infancia e na adolescéncia
tém apresentado diagnéstico mais preciso com
consequente melhora no tratamento e prognostico nessa
faixa etaria.

Assinale, a seguir, qual a alternativa CORRETA:

(A) O Transtorno Depressivo Maior na infancia e na
adolescéncia é uma condicao frequentemente aguda
e esta associada a prejuizos funcionais significativos.

(B) Os Transtornos de Ansiedade estdo entre 0s menos
predominantes na infancia e na adolescéncia.

(C) O Transtorno do Espectro Autista caracteriza-se por
déficits marcantes na interagdo social e na linguagem
e pela presenca de comportamentos repetitivos e
interesses restritos que se iniciam antes dos 10 anos
de idade.

(D) Os transtornos do espectro da esquizofrenia de inicio
precoce, que ocorrem antes dos 18 anos, apresentam
curso crbnico, maiores prejuizos funcionais e pior
prognéstico que aqueles com inicio na vida adulta.

O exame do estado mental (EEM) é o equivalente ao
exame fisico nas outras areas da medicina. Por exemplo,
através da avaliagdo do processo de pensamento, observa-
se como os pensamentos sdo formulados, organizados e
expressos. Varios transtornos do pensamento formal
podem ser observados através do EEM.

Assinale o transtorno do pensamento que se refere a
guebra tanto na conexao logica entre as ideias, quanto no
sentido da objetividade geral:

(A) Fuga de ideias.
(B) Descarrilamento.
(C) Neologismos.
(D) Tangencialidade.

Considere as assertivas:

I Dentre os componentes terapéuticos da psicoterapia
estdo incluidos as atitudes e os comportamentos do
psicoterapeuta.

Il.  H&consenso de que o paciente que obtém mudancas
por meio da psicoterapia é aquele que apresenta
sofrimento psiquico suficiente para motiva-lo ao
tratamento e capacidade de estabelecer vinculo e
alianca de trabalho com o terapeuta.

Ill.  Uma boa relacéo entre o binbmio paciente-terapeuta
€ essencial para alcancar mudangas em qualquer
técnica psicoterapéutica.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Todas as afirmativas estéo corretas.
(B) As afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) As afirmativas | e Ill estdo corretas.
(D) As afirmativas Il e Il estdo corretas.

O eletrocardiograma (ECG) é usado para avaliar os efeitos
colaterais de psicofarmacos.

Assinale qual o inico medicamento que n&o esté associado
ao prolongamento do intervalo QT no ECG:

(A) Litio.

(B) Ziprazidona.

(C) Tioridazina.

(D) Antidepressivos triciclicos.

O termo Esquizofrenia foi cunhado por este importante
médico em substituicdo ao termo dementia precox.
Assinale o nome do autor que deu origem ao termo
Esquizofrenia:

(A) Emil Kraepelin.
(B) Eugen Bleuler.
(C) Kurt Schneider.
(D) Karl Jasper.

O conceito de confianga epistémica é a disposi¢cdo que um
individuo tem em considerar o conhecimento novo
proveniente de outra pessoa como confiavel, generalizavel
e relevante.

Assinale a alternativa que corresponde ao tipo de
psicoterapia que identifica este conceito:

(A) Psicoterapia Interpessoal.

(B) Terapia comportamental.

(C) Psicoterapia baseada na mentalizagéo.
(D) Terapia racional-emotiva.

Sobre o0 comportamento suicida em criancas e
adolescentes, sabe-se que o método da tentativa de
suicidio influencia as taxas de mortalidade.

Das alternativas abaixo, qual o método mais utilizado para
completar o suicidio em criangas e adolescentes:

(A) Enforcamento.

(B) Envenenamento.

(C) Ingesta de medicamentos.
(D) Uso de armas de fogo.

Sobre o] Transtorno Esquizoafetivo, assinale
VERDADEIRO (V) ou FALSO(F) nas afirmativas a seguir:

() Este transtorno é duas vezes mais prevalente em
mulheres que em homens para o subtipo depressivo.

() O subtipo depressivo € mais comum em pessoas
mais jovens que as mais velhas.

() A idade de inicio para homens com Transtorno
esquizoafetivo € mais tardia que para mulheres.

() Os pacientes com transtorno esquizoafetivo possuem
melhor  prognéstico que os afetados por
esquizofrenia.

Assinale a alternativa que corresponde a ordem
CORRETA:

(A)
(B)
©

-V-V-
-V-V-
-F-F-

(D) -F-F-

< T T
< T <
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9. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a
depresséo:

(A) Fobia escolar e apego excessivo aos pais podem ser
sintomas de depressdo em criancas.

(B) Abuso de drogas, comportamento antissocial e
promiscuidade sexual podem ser sintomas de
depressdo em adolescentes.

(C) Aansiedade é um sintoma pouco comum em pessoas
deprimidas.

(D) A depresséo é mais comum em pessoas mais velhas
gue na populacdo em geral.

10. O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e nao é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacdo, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacéo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé:
Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina durante a lactagdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactacéo, pois ndo sdo detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguranca na amamentacao
com antipsicaticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentacdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tireGidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e alterag6es no ECG do bebé.

11. Sobre o transtorno bipolar e depressdo, considere as
assertivas abaixo e, apés, assinale a alternativa
CORRETA:

l. Pacientes com Transtorno Bipolar Il possuem risco
mais alto tanto de tentar quanto de completar o
suicidio do que os que apresentam Transtorno Bipolar
| e Transtorno Depressivo Maior.

Il.  Adependéncia ao alcool apresenta mais forte ligagao
com um diagnostico comoérbido de depressdo em
homens do que em mulheres.

Ill. Pacientes com depressdo costumam  usar
estimulantes, como cocaina e anfetaminas, para
aliviar os sintomas depressivos.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

(B) As afirmativas | e Il estdo corretas.

(C) As afirmativas | e Ill estdo corretas.

(D) As afirmativas Il e Il estdo corretas.

12. Dentre os transtornos de personalidade, individuos que

costumam ser vistos pelos outros como excéntricos,
isolados ou solitarios e destacam-se em seu padrdo de
funcionamento pelo desconforto na interagdo humana,
introversao e afeto frio; sao classificados como:

(A) Esquizéides.
(B) Esquizotipicos.
(C) Antissociais.
(D) Evitativos.

13. Dos grupos vulneraveis listados abaixo qual apresenta o
maior risco de suicidio:

(A) Ser casado (a).

(B) Ter hipersonia.

(C) Terum animal de estimacao.

(D) Estar no periodo puerperal.

14. O estupro é a coergdo a forgca de uma vitima, contra sua
vontade, de realizar um ato sexual.

Assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Diferentemente de outros atos de violéncia, o estupro
nao é considerado uma emergéncia psiquiatrica.

(B) A maioria dos estupradores é do sexo masculino, e a
maioria das vitimas é do sexo feminino.

(C) Reaglbes tipicas de vitimas de estupro incluem
vergonha, humilhacdo, ansiedade, confusdo e
revolta.

(D) Se possivel, uma médica deve avaliar a paciente
feminina, pois a vitima pode se sentir mais confortavel
em falar com outra mulher.

15. A partir do desenvolvimento das ideias de Melanie Klein,
qual autor psicanalitico salientou a importancia da
capacidade de pensar, do conhecimento e da linguagem?
(A) Donald Winnicott.

(B) Wilfred Bion.

(C) Heinz Kohut.

(D) Antonino Ferro.

16. Pacientes com ftranstornos psicoticos geralmente
apresentam déficits na funcionalidade, enfrentando
dificuldades nas areas profissionais, de relacionamentos
interpessoais, em manter e estabelecer amizades e
relacionamentos amorosos, expressar necessidades,
comunicar-se de modo assertivo, expor sentimentos e
solicitar ajuda.

Pelo exposto acima, uma das principais abordagens

psicoterapicas indicadas para este tipo de pacientes é:

(A) Dessensibilizagao.

(B) Reabilitagdo cognitiva.

(C) Terapia focada na compaixao.

(D) Treinamento de habilidades sociais.

17. A € o tipo de psicoterapia que
integra aspectos cognitivos, comportamentais,

construtivismo, gestalt e modelos psicodindmicos em um
Unico modelo conceitual. Além destas influéncias tedricas,
esta terapia também passa a integrar praticas
de mindfulness e até praticas religiosas tradicionais.
Assinale a alternativa que preencha CORRETAMENTE a
lacuna:

(A) Terapia comportamental dialética
(B) Terapia dos esquemas

(C) Terapia de aceitagéo

(D) Terapia metacognitiva
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18. Construcdo de um setting estavel e estruturado, maior

atividade do terapeuta, tolerancia as transferéncias
negativas, limites para osacting outs, foco nos
esclarecimentos, confrontacdes e interpretacdes no aqui e
agora, sdo técnicas comuns que devem ser utilizadas em
psicoterapia com que tipo de pacientes?

(A) Pacientes com narcisista  de
personalidade.

(B) Pacientes com
personalidade.

(C) Pacientes com organizacao fobica de personalidade.

(D) Pacientes com organizagao limitrofe  de
personalidade.

organizacédo

organizagdo obsessiva de

19. Naterapia , especialmente voltada a
depressdo, sdo escolhidas trés diferentes areas de
problemas a serem trabalhadas: o luto, a disputa de papéis
e a transi¢éo de papéis.

Assinale a alternativa que preencha CORRETAMENTE a
lacuna:

(A) Interpessoal.

(B) De orientagdo analitica.

(C) Comportamental.

(D) Racional-emotiva.

20. O tratamento farmacolégico para depressdo se divide em
trés fases e cada fase tem o seu periodo de duragdo. A
seguir relacione a primeira coluna com a segunda, e apos,
assinale a ordem CORRETA:

Colunal Colunalll
(1) Fase aguda () Um ou mais anos
) Fas‘? de ~ () 2 a 3 meses
continuacédo
3) Fase de x () 6 a 9 meses
manutencao
(A) 3-2-1
(B) 3-1-2
(C) 2-1-3
(D) 2-3-1
21. A Sindrome Serotonérgica resulta de um aumento desta

atividade no sistema nervoso central, principalmente com
hiper estimulacao p6s-sinaptica de receptores 5-HT 1A e 5-
HT2A, cursando com alteragdo do estado mental, disfungéo
autonémica e anormalidades neuromusculares.

Dentre as manifestac¢des clinicas desta sindrome, assinale
a alternativa INCORRETA:

(A) Mioclonia.

(B) Coagulacéo intravascular.
(C) Sudorese.

(D) Hipotermia.

22. Paciente masculino, 45 anos, portador de Hipertenséo
Arterial Sistémica faz uso de um inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA). Inicia com franco
guadro maniaco e, para isso, € prescrito carbonato de litio.
Sobre esta conduta farmacoldgica € CORRETO afirmar
que:

(A) Nao ha problema, pois n&o existe interacdo
farmacoldgica entre os IECAs e o litio.

(B) Ha problema nesta interagdo farmacolégica, pois os
IECAs diminuem os niveis séricos de litio.

(C) Ha problema nesta interagdo farmacolégica, pois os
IECAs aumentam os niveis séricos de litio.

(D) Deve-se trocar o IECA por um tiazidico como
anti-hipertensivo, pois os tiazidicos ndo apresentam
interacdo com o litio.

23. Leia as afirmativas a seguir sobre a sertralina e assinale a
alternativa CORRETA:

l. Tem sido utilizada em criangas e adolescentes no
tratamento da depressdo, do transtorno obsessivo
compulsivo, do transtorno de ansiedade social, entre
outros transtornos psiquiatricos.

II.  Seutempo de meia-vida é de 26 a 32 horas.

Ill. Diferentemente de outros inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina, faz inibicdo discreta da
recaptagdo da noradrenalina.

(A) Todas as afirmativas estéo corretas.

(B) As afirmativas | e Il estdo corretas.

(C) As afirmativas | e Il estdo corretas.

(D) As afirmativas Il e Ill estdo corretas.

24. Leia as afirmativas a seguir sobre a nortriptilina e assinale
a alternativa CORRETA:

l. E uma amina secundaria do grupo dos
antidepressivos triciclicos.

II.  Blogueia predominantemente a recaptacdo de
dopamina nos neurdnios pré-sinapticos.

. Eum dos poucos antidepressivos triciclicos nos quais
a monitoracdo dos niveis plasmaticos estd bem
estabelecida. A concentragdo plasmatica terapéutica
deve situar-se entre 50 e 150 ng/ml.

(A) Todas as afirmativas estéo corretas.

(B) As afirmativas | e Il estdo corretas.

(C) As afirmativas | e Il estao corretas.

(D) As afirmativas Il e Ill estdo corretas.

25. Os seguintes psicofarmacos podem causar aumento de

peso, EXCETO:

(A) Paroxetina.

(B) Carbamazepina.
(C) Sertralina.

(D) Quetiapina.
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26.

Dentre os psicofarmacos abaixo todos podem ser utilizados
no tratamento do Transtorno de Panico, EXCETO:

(A) Imipramina.
(B) Nortripitilina.
(C) Clomipramina.
(D) Escitalopram.

27.

A eletroconvulsoterapia (ECT) consiste na inducdo de
convulsdes generalizadas com duragédo limitada mediante
a passagem de corrente elétrica pelo cérebro, para fins
terapéuticos.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a ECT:

(A) O litio possui efeito mais rapido que a ECT no
tratamento de episddios maniacos.

(B) Nacatatonia, a ECT € mais rapida e eficaz em relagéo
ao tratamento com psicofarmacos.

(C) Idade precoce é um dos fatores de melhor resposta a
ECT em pacientes deprimidos.

(D) Ha evidéncias de que a ECT precipite o trabalho de
parto em gestantes.

28.

O metilfenidato (MTF) é o psicofarmaco de primeira escolha
para o tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade. Marque V para VERDADEIRO, F
para FALSO e, apds, assinale a alternativa CORRETA:

() A porcentagem de MTF que se liga a proteinas é
baixa, cruzando a barreira hematoencefélica
rapidamente.

() OMTFinibe arecepcao de dopamina e de serotonina,
aumentando a concentragao desses
neurotransmissores na fenda sinaptica.

( ) Boca seca, diminuicdo do apetite e cefaleia estédo
entre seus efeitos colaterais mais comuns.

() A altura e o peso de criangas que fazem uso desta
medicagdo devem ser monitorados uma vez ao ano.

(A) V-
(B) V-
€ F-
O) F-

< T T<L

-V -
-V -
-F-
-F-

nT<7nc<

29.

Sobre os efeitos colaterais de psicofarmacos, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) Os antidepressivos, sobretudo os Inibidores Seletivos
da Recaptacdo de Serotonina, parecem ter um
impacto na reducao da massa 6ssea.

(B) Pode ocorrer leucocitose com o0 uso de
carbamazepina.

(C) Dentre os antidepressivos ftriciclicos, a nortriptilina
provoca mais hipotensdo que a imipramina,
clomipramina e amitriptilina.

(D) Apesar do seu uso crescente, a dislipidemia
raramente tem sido associada ao uso de
antipsicoticos atipicos.

30. Analise as afirmativas sobre interagdes medicamentosas.

Marque V para VERDADEIRO, F para FALSO e, apoés,
assinale a alternativa CORRETA:

() A administracdo concomitante de olanzapina e &cido
valpréico pode potencializar o risco de
hepatotoxicidade.

( ) A bupropiona associada as fenotiazinas pode
provocar convulsdes ao reduzir o limiar convulsivante.

() A associacdo de haloperidol e quetiapina aumenta o
risco de depressédo do sistema nervoso central, de
prolongamento do intervalo QT no ECG, de arritmias
e de alteracao psicomotora.

() A utlizacdo de fluoxetina com cimetidina pode
aumentar os niveis de ambas; por isso, deve-se evitar
essa associagao.

(A)
(B)
(©)
(D)

mTmn< <
Tn< <
<TT<

-V -
-F-
-V -
-F-
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1.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre a manifestacgéo clinica das doenc¢as reumatoldgicas,
correlacione as colunas e assinale a alternativa com a
sequéncia CORRETA:

Colunalll

As maos sdo o
principal local de
envolvimento,
geralmente
interfalangicas
proximais e
metacarpofalangicas,
mas quase nunca as
interfalangicas
distais.

Tem uma longa fase
“silenciosa” durante a
qual a cartilagem
articular aneural
transita de um tecido
articular saudavel
para um estado de
doenca envolvendo
todo o] orgdo
articular.

Ha predilecdo pelo
envolvimento nos
locais de inser¢do do
tenddo no  0sso
C. | (énteses). Portanto, a
entesite é uma das
manifestacbes

Colunall

1. | Osteoartrite A.

2. | Artrite reumatoide B.

LUpus eritematoso
sistémico

clinicas mais
especificas.

Em alguns pacientes
pode ocorrer

deformidades
resultantes de dano

4. | Espondiloartropatias | D. ao tecido
periarticular, uma
condic¢éo
denominada
artropatia de
Jaccoud.

(A) I-A; 1I-C; lI-C; IV-D.
(B) I-D; lI-C; llI-A; IV-B.
(C) I-B; lI-A; 1I-D; IV-C.
(D) I-C; lI-D; lI-A; IV-B.

Um paciente de 45 anos chega ao consultério com queixa
de dor e rigidez matinal em varias articulacdes, ha
aproximadamente seis meses. Relata que as articulacdes
afetadas sdo principalmente as das maos e pés, e que a
rigidez matinal costuma durar cerca de uma hora. Além
disso, relata fadiga persistente e sensacdo de mal-estar
geral. O exame fisico revela sinais de inflamagdo nas
articulagbes, como edema e calor localizado. Os exames
laboratoriais mostram  elevagdo dos marcadores
inflamatdrios, como a taxa de sedimentacéo de eritrocitos
(ESR) e a proteina C reativa (PCR). Os exames de imagem
revelam erosGes O6sseas e sinovite nas articulagGes
afetadas. Assinale a alternativa que corresponde a doenca
mais provavel e o exame complementar para auxiliar seu
diagnéstico:

(A) Artrite reumatdide e exame da dosagem do fator

reumatoide.

(B) Osteoartrite e exame da dosagem de anti CCP.
(C) Gota e exame da dosagem de &cido Urico.
(D) Espondilite anquilosante e exame HLAB27.

O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma pratica clinica baseada
em evidéncias. Analise 0s seguintes itens:

l. Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnostico é um exemplo de viés de
duracéo.

IV.  Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0S poucos
casos de doenga presentes.

Estao CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estéo corretos.
(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(D) Somente os itens Ill e IV estéo corretos.

O uso de psicofarmacos tem sido cada vez mais frequentes
e ndo é raro as mulheres, durante o periodo de
amamentacao, utilizarem esta classe de medicamentos.
Com relacdo aos possiveis efeitos deletérios sobre o bebé:
Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Com relacdo ao uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina durante a lactagdo, as
evidéncias atuais sdo mais favoraveis para a
fluoxetina e paroxetina.

(B) Os benzodiazepinicos podem ser utilizados durante a
lactagdo, pois ndo sédo detectados no leite materno.

(C) Aliteratura sugere maior seguranga na amamentagao
com antipsicéticos atipicos quando comparados aos
antipsicoticos tipicos.

(D) A amamentacgdo, na vigéncia do uso do litio, pode
causar disfuncdo tiredidea, cianose, hipotonia,
hipotermia, toxicidade e altera¢cdes no ECG do bebé.
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Sao fatores de risco para osteoporose:

(A) Baixo peso, sexo masculino e raca/cor preta.

(B) Obesidade, raga/cor branca e uso cronico de
corticoides.

(C) Baixo peso, raga/cor branca e artrite reumatoide.

(D) Obesidade, ragalcor preta e uso cronico de
corticoides.

Qual o principal motivo para a polifarmacia ser um problema
comum na atencao primaria a salde?

(A) Maior numero de pontos de distribuicdo de
medicamentos.

(B) Melhor aderéncia do paciente ao wuso de
medicamentos de uso continuo.

(C) Prescricdo excessiva de medicamentos.

(D) Redugéo dos custos da medicagdo com fornecimento
gratuito.

Com relagdo as manifestacbes musculoesqueléticas do
Lapus Eritematoso Sistémico (LES), assinale a alternativa
CORRETA:

(A) A maioria dos pacientes possui poliartrite intermitente
leve a incapacitante, associada as erosfes 6sseas e
deformidades articulares.

(B) A prevaléncia de necrose 6ssea isquémica no LES é
elevada, especialmente nos pacientes em uso de
glicocorticoides.

(C) A maioria dos pacientes apresenta mialgias com
miosite franca, fraqueza muscular e elevacdo de
enzimas musculares.

(D) O sintoma de fraqueza estd associado a atividade
inflamatéria da doenca e é aliviado com o uso de
glicocorticoides e antimalaricos.

Sobre o cuidado clinico centrado na pessoa nos
atendimentos na Atengéo Primaria & Saude, marque C para
0s itens certos e E para os errados:

() No cuidado clinico centrado na pessoa, é aceitavel
que os profissionais de saude tomem decisGes de
tratamento sem considerar as preferéncias do
paciente.

() O cuidado clinico centrado na pessoa coloca a énfase
nas necessidades do paciente, em vez das
necessidades e valores dos profissionais de saude.

() Um componente essencial do cuidado clinico
centrado na pessoa € tratar todos os pacientes da
mesma forma, seguindo os protocolos clinicos
estabelecidos.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

(A) C-E-C
(B) E-E-C
(C) C-C-E
(D) E-C-E

Sobre a abordagem geral da dor, considere as afirmativas
abaixo:

I Os componentes da experiéncia de dor s&o
psicossociais, motores e neurovegetativos.

Il.  Sado componentes passivos de intervencbes
terapéuticas potencialmente realizados/propostos na
Atencdo Primaria a Saude: orteses, medicacdes,
neuromodulacéo e técnicas manuais.

Illl. Sdo componentes ativos de intervencbes
terapéuticas potencialmente realizados/propostos na
Atencdo Primaria a Saude: grupos terapéuticos,
intervengbes familiares, técnicas cognitivas e
comportamentais, e exercicios e adaptacdes de
atividades diarias.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
CORRETAS:

(A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(C) Somente as afirmativas Il e Il estédo corretas.
(D) Todas as afirmativas estéo corretas.

10.

Com relagdo a artrite reumatoide (AR), leia os itens a seguir
e, apos, assinale a alternativa CORRETA:

l. Sinais e sintomas constitucionais incluindo perda de
peso, febre, fadiga, mal-estar e caquexia geralmente
refletem um alto grau de inflamacdo e podem até
preceder o inicio de sintomas articulares.

Il.  Aincidéncia de doenca cardiovascular aterosclerotica
€ maior em pacientes com AR do que na populagdo
em geral, mesmo quando controlados os fatores de
risco cardiaco tradicionais.

lll.  Insuficiéncia cardiaca congestiva (incluindo disfungéo
sistdlica e diastélica) ocorre a uma taxa
aproximadamente duas vezes maior na AR do que na
populagdo em geral.

IV. Fraturas de quadril sdo incomuns em pacientes com
AR, mas quando ocorrem, s&o preditores
significativos de aumento da incapacidade e taxa de
mortalidade.

(A) Todos os itens estdo corretos.

(B) Somente os itens Il lll e IV estéo corretos.
(C) Somente os itens |, Il e lll estdo corretos.
(D) Somente os itens Il e IV estéo corretos.

11.

Com relagdo a osteoporose induzida por glicocorticoide
(OIGC), assinale a alternativa CORRETA:

(A) O risco de fraturas ndo esta relacionado com a dose
e duracéo da terapia com glicocorticoides.

(B) A perda Ossea é mais rapida durante os primeiros
meses do tratamento, e o 0sso cortical é afetado de
forma mais severa do que o 0sso trabecular.

(C) As fraturas aumentam nos primeiros 3 meses de
tratamento com glicocorticoides, tanto no esqueleto
axial quanto no esqueleto apendicular, incluindo risco
de fratura de quadril.

(D) O emprego davia inalatdria e a administragédo em dias
alternados séo Uteis para reduzir o risco de fratura por
OIGC.
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12.

Com relacdo as espondiloartropatias (EA), leia as
assertivas e, apos, assinale a alternativa CORRETA:

I O sintoma inicial da EA é dor na regiéo lombar inferior
gue pode ser aguda ou insidiosa, geralmente notada
apos os 40 anos.

Il.  Tipicamente, a dor lombar na EA se acompanha de
rigidez matinal, melhora com a movimentagéo e se
agrava com a inatividade.

Ill.  Na espondiloartrite juvenil predominam a artrite
periférica e a entesite, com sintomas axiais
supervenientes no final da adolescéncia.

IV. Marcadores inflamatorios elevados e tabagismo sdo
fatores preditores de progressao radiografica.

(A) Todas as assertivas estdo corretas.

(B) Somente as assertivas |, Il e lll estdo corretas.
(C) Somente as assertivas Il, lll e IV estéo corretas.
(D) Somente as assertivas |, Il e IV estéo corretas.

13.

Com relagdo ao atendimento do recém-nascido maior que
34 semanas em sala de parto, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Somente ha necessidade da presenca de pediatra
treinado em reanimagdo na sala de parto em casos
identificados como de alto risco.

(B) Mesmo em partos de baixo risco, pode ocorrer o
nascimento de um paciente que precisa de manobras
de reanimacédo, sendo recomendada a presenca de
pediatra em todo nascimento.

(C) Apenas 1 a3 em cada 1.000 nascimentos requerem
intubacdo traqueal, justificando n&o haver a
necessidade de pediatra em locais com baixo nimero
de nascimentos.

(D) A manobra mais importante durante a reanimag&o
neonatal é a intubacdo endotraqueal, justificando a
necessidade de pediatra em todas as salas de parto.

14.

Sobre a classificagdo dos recém-nascidos pré-termos, de
acordo com o Tratado de Pediatria, marque C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apos, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() Ostermos “crescimento fetal restrito” e “pequeno para
a idade gestacional”, embora relacionados, ndo tém o
mesmo significado. Sendo assim, nem todo o recém-
nascido pequeno para idade gestacional é restrito.

( ) A terminologia recém-nascido (RN) pré-termo é
utilizada para todo RN com menos de 37 semanas de
idade gestacional, desde que considere que 0 peso
de nascimento seja abaixo de 2.500 g.

() Com relagdo a classificagdo de peso para idade
gestacional, considera-se adequado para idade
gestacional (AIG) o pré-termo que nasce entre 0s
percentis 3 e 97 das curvas de crescimento
intrauterinas.

(A)
(B)
©
(D)

15. Com relagdo aos beneficios do leite materno para
prematuros, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O leite materno € a dieta de escolha para prematuros
€ seu uso estd associado a reducéo de complicagcbes
da prematuridade, tais como: enterocolite necrosante,
sepse tardia, displasia broncopulmonar e retinopatia
da prematuridade grave.

(B) O uso de leite humano de banco em prematuros tem
a vantagem de apresentar maior conteldo de
proteina e calorias, ndo necessitando de aditivos para
promover melhor crescimento.

(C) Nao se pode recomendar o uso de leite materno em
prematuros extremos, devido ao elevado risco da
presenc¢a de virus e bactérias e da imaturidade do
sistema imunoldgico.

(D) Devido ao melhor contetdo calérico e protéico, a
férmula para prematuros deve ser a primeira escolha
para a dieta enteral de prematuros.

16. Considerando-se as principais manifestagdes clinicas das
infec¢Bes congénitas mais prevalentes, numere a 22 coluna
de acordo com a 12 e, apds, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

Colunal Coluna ll
Catarata, cardiopatia
1 Toxoplasmose 0) congénita, perda auditiva,
" | congénita. retardo  do crescimento
intrauterino.
Calcificac¢des intracranianas
difusas, hidrocefalia,
2. | Rubéola. () | coriorretinite, liquor com
inexplicavel pleiocitose ou
proteina elevada.
Vesiculas ou cicatrizes
cuténeas, liquor com
Herpes pleiocito_se, _
3. : . ( ) | trombocitopenia,
simples virus. .
transaminases elevadas,
conjuntivite ou
ceratoconjuntivite.

A 1-2-3

B) 3-2-1

(€ 2-3-1

Ob) 2-1-3

17. Com relagédo ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise

0s itens:

l. Ao nascimento o padrdo motor da crianga é imaturo,
e observa-se a predominancia do ténus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preensao palmar reflexa e o reflexo de succéo.

Il.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os
3 anos.

lll. O reflexo tbnico-cervical persiste até no maximo os
6 meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente oitem | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e lll estéo corretos.
(C) Somente os itens 1l e Ill estdo corretos.
(D) Todos os itens estao corretos.
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22.

Consulta de puericultura em escolar identifica mudanga nos
habitos alimentares da familia, adotando uma dieta vegana
com intencéo de estendé-la aos dois filhos (6 meses e 5
anos de idade). Neste contexto, assinale a alternativa
CORRETA com relagédo a orientagdo alimentar:

(A) A dieta vegana na infancia ndo requer nenhuma

supervisdo nutricional extra, pois € naturalmente
equilibrada.

(B) Criancas em dieta vegana ndo necessitam de fontes
alternativas de Vitamina B12, pois seus organismos
podem produzi-la em quantidade suficiente.

(C) A introdugdo de alimentos solidos em lactentes com
dieta vegana requer cuidado extra, para garantir
aporte de nutrientes essenciais como ferro e calcio.

(D) Oligoelementos de alta digestibilidade séao
encontrados em alimentos de origem vegetal,
fazendo com que a dieta vegana esteja adequada
sobre o aporte de Zn ofertado.

23.

Menino de 3 anos é atendido em pronto-socorro. A mae
queixa-se que o filho teve 3 dias de febre baixa,
acompanhada de diminuicao do apetite e dor de garganta.
Observou no dia anterior manchas em face, térax e palma
das maos que estdo aumentando. Ao exame clinico,
observa-se lesdes difusas e simétricas que acometem
também mucosa oral. As lesdes sdo méaculas e papulas
eritematopurpuricas, algumas com vesicula central ou
descamacdao (pele desnuda) e coalescidas. De acordo com
os achados acima, assinale a principal hipétese
diagndstica:

(A) Pdarpura de Henoch-Scholein.
(B) Varicela.

(C) Eritema multiforme.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

18. Com relagdo a diarreia aguda, € CORRETO afirmar que:

(A) Diarreia aguda é a eliminagdo anormal de fezes
amolecidas ou liquidas com frequéncia superior ou
igual a trés vezes por dia, com duragédo de até 14 dias.

(B) Os norovirus tém ocorréncia universal, sendo os
principais responsaveis por episddios de diarreia
aguda, tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento.

(C) Os rotavirus sdo os principais agentes de surtos
epidémicos de gastroenterites virais transmitidos por
agua ou alimentos, ocorrendo em todas as faixas
etéarias.

(D) A solicitagdo de exames laboratoriais deve ser uma
rotina no tratamento de todos os lactentes.

19. Dentre as indica¢des de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
por Lesdo Renal Aguda (LRA) a que prepondera em
recém-nascidos e em pds-operatdrio de cirurgias cardiacas
pediatricas é:

(A) Sobrecarga hidrica progressivamente maior que 10-
20% do peso, apesar do uso de diuréticos.

(B) Acidose metabdlica grave com sinais de reducéo de
perfusdo de 6rgéos vitais.

(C) Hipercalemia mantida = 6,5 mEq/L.

(D) Disnatremia grave progressiva (sodio >160 ou < 115
mEg/L).

20. Sobre a avaliacao da pressao arterial (PA) na faixa etaria
pediatrica, preconiza-se a medida:

I Anualmente em criangas acima de 3 anos de idade.

Il. A cada consulta em criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

Ill.  Em criangcas abaixo de 3 anos que apresentem
fatores de risco, tais como: prematuridade, doenca
renal, doenca cardiovascular, situacdes que
aumentem a pressao intracraniana, transplante de
orgdos solidos, uso de medicamentos que elevam a
PA.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(B) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.

(C) Somente as assertivas Il e lll estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

21. Com relagdo as manobras do Suporte Basico de Vida com

dois socorristas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lactente: manter 15 compressdes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 polegares.

(B) Pré-escolar: manter 15 compressdes: 2 ventilagbes —
técnica de 1 méo.

(C) Escolar: manter 15 compressfes: 2 ventilagbes —
técnica de 2 méos.

(D) Adolescente: manter 30 compressdes: 2 ventilacdes
— técnica de 2 maos.

24.

O diagndstico de corpo estranho (bateria de litio com
formato de disco) impactado em situacdo anatdmica
esofagica se caracteriza por uma emergéncia médica na
populagéo pediatrica. Neste contexto, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Baterias novas conferem um risco 3 vezes maior de
lesdo esoféagica, comparativamente as baterias
usadas.

(B) O mecanismo de lesdo da mucosa esofagica se da
por necrose secundaria a pressdo exercida na
mucosa.

(C) Ingestdo de mel ou sucralfato podem contribuir para
a desimpactacdo da bateria do esbdfago por
deslizamento.

(D) E impossivel distinguir radiologicamente a presenca
da bateria de litio a uma moeda quando impactadas
no esbdfago.
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25.

Sobre as complicages agudas da bronquiolite viral aguda,
assinale a alternativa que melhor caracteriza a ocorréncia
de complicac¢des quanto a sua frequéncia (da maior para a
menor ocorréncia):

(A) Complicagbes respiratérias —
alteracdes eletroliticas.

(B) Infeccdes — complicacdes respiratorias — alteragdes
eletroliticas.

(C) Infecgbes — alteragdes eletroliticas — complicacbes
respiratorias.

(D) Complicagbes respiratorias — alteracdes eletroliticas
— Infecgbes.

infeccbes —

26.

A malacia da via aérea (traqueo/broncomalacia) € um
diagndstico relativamente comum na populagéo pediatrica.
A visualizacgao direta da via aérea por fibrobroncoscopia é
a melhor op¢éo para confirmagéo diagndstica nos casos
com sintomatologia mais grave. Neste contexto, assinale a
alternativa CORRETA quanto a técnica anestésica a ser
utilizada:

(A) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatérios e sem reflexo de tosse para minimizar o
risco de dano a via aérea.

(B) Plano anestésico profundo, sem movimentos
ventilatorios, mas com reflexos de tosse preservados.

(C) Anestesia/sedacdo com ventilacdo espontanea
preservada e movimentos respiratorios profundos.

(D) Anestesia/sedacdo com ventilagdo espontanea
superficial e sem estimulos reflexos de tosse.

29.

O Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH)
determina a necessidade do inicio de precaucdo de
goticulas para paciente internado em acomodacéo
hospitalar compartilhada (enfermaria de cuidados
intermediarios). Neste cenario deveremos adotar
obrigatoriamente uma série de medidas de precaucao
durante a assisténcia. Todas as condutas abaixo descritas
deverdo ser realizadas, EXCETO:

(A) Higienizar as maos antes e ap6s o contato com o
paciente.

(B) Usar avental no caso de risco de contato com
secregoes.

(C) Manter a porta do quarto fechada e colocar mascara
PFF2 (N95) antes de entrar.

(D) Manter uma distancia minima entre os leitos de 1
metro.

27.

Avenidas e ruas com maior trafego de veiculos se
constituem num desafio para seguranca das criangas.
Neste cenario, indique a partir de que faixa etaria, uma
criangca bem orientada sobre regras de seguranga no
transito e na figura de pedestre, pode atravessar tais vias
urbanas desacompanhada:

(A) 8 anos de idade.

(B) 10 anos de idade.
(C) 12 anos de idade.
(D) 14 anos de idade.

28.

E critério para realizagio de exame de imagem em cefaleia
na infancia, EXCETO:

(A) Mudancga de padréo da cefaleia prévia.

(B) Cefaleia precipitada por manobras de Valsalva ou
mudanca de postura.

(C) Cefaleia que desperta durante o sono.
(D) Cefaleia com padréo de migranea sem aura.

30.

A oximetria de pulso pode perder sua confiabilidade como
ferramenta de avaliacao clinica na presenca de:

(A) Hipotermia e vasoconstrigéo periférica.

(B) Mete-hemoglobinemia e intoxicagdo por mondxido de
carbono.

(C) Saturagédo < 60% e edema.
(D) Todas as alternativas estéo corretas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente com 70 anos, sexo feminino, diabética e
hipertensa chega ao seu consultério assintomatica e com o
seguinte ecocardiograma: valva adrtica com velocidade
maxima do jato de 4,5 m/s, gradiente médio de 45 mmHg,
area valvar com 0,8 cm? e fragdo de ejegdo de 40%.

Assinale a alternativa que indica a melhor conduta:

(A) Realizar o acompanhamento ambulatorial em 6
meses com ecocardiograma.

(B) Realizar a troca valvar aértica por se tratar de
estenose aodrtica severa Classe C1.

(C) Realizar a troca valvar aodrtica por se tratar de
estenose aortica severa Classe C2.

(D) Realizar a troca valvar aodrtica por se tratar de
estenose adrtica severa Classe D.

Com relacdo a reserva de fluxo fracionada (FFR) na
avaliacdo de doenca coronariana, € CORRETO afirmar
que:

(A) O FFR mede o fluxo coronariano antes e apoés a lesao
durante hiperemia maxima induzida por adenosina.

(B) A infusdo intravenosa de adenosina ndo tem efeitos
colaterais, porém quando feita intracoronariana pode
causar bloqueio AV total se realizada na coronaria

esquerda.
(C) Os valores de FFR > 0,80 em pacientes com doenga
arterial coronariana sao considerados

hemodinamicamente significativos e correlacionados
com isquemia miocardica induzida.

(D) Vaérios fatores podem interferir no resultado do FFR e
resultar em falso positivo para isquemia.

Paciente com 60 anos, sexo masculino, hipertenso,
tabagista, diabético e historia familiar de doenca arterial
coronariana, apresentou episddio de angina em repouso,
sendo encaminhado ao hospital. Foi submetido a
cineangiocoronariografia que evidenciou estenose de 50%
em tronco de artéria coronaria esquerda, estenose de 70%
na artéria descendente anterior e estenose de 70% em
artéria descendente posterior. Realizou ecocardiograma
pré-operatério que evidenciou valva aortica insuficiente
(vena contracta >0,6 cm, volume regurgitante 260
mL/batimento, fragdo regurgitante =250% e area do orificio
regurgitante 20,3 cm?) e fragdo de ejecao de 55%.

Assinale a alternativa que indica a melhor conduta:

(A) Realizar somente cirurgia de revascularizagdo do
miocardio e acompanhamento clinico com
ecocardiograma em 6 meses.

(B) Realizar cirurgia de revascularizagdo do miocardio
concomitante a troca valvar aértica.

(C) Realizar cirurgia de revascularizagéo do miocardio e
troca valvar em 6 meses.

(D) Realizar angioplastia coronéria percuténea e implante
de vélvula adrtica transcateter.

Analise as seguintes afirmacdes:

l. As sindromes adrticas agudas incluem a dissec¢éo
de aorta, os hematomas intramurais de aorta e as
Ulceras penetrantes de aorta, sendo que a forma de
apresentacdo inicial mais comum é o hematoma
intramural.

II. A disseccdo tipo A de De Bakey corresponde as
disseccoes tipo | e Il de Stanford.

lll.  Nas disseccdes de aorta, a localizacdo mais comum
do orificio de entrada € junto & subclavia esquerda.

Assinale a alternativa que contém as afirmagfes
INCORRETAS:

(A) Todas as afirmagfes estéo incorretas.

(B) Apenas as afirmagdes | e Il estdo incorretas.

(C) Apenas as afirmacdes | e lll estdo incorretas.
(D) Apenas as afirmacdes Il e 11l estdo incorretas.

Sobre o aparato subvalvar da valva mitral, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) O mausculo papilar posteromedial € irrigado pela
artéria coronaria direita na maioria dos casos. E o
musculo papilar anterolateral é irrigado pela artéria
descendente anterior e artéria coronaria circunflexa.

(B) O mausculo papilar posteromedial € irrigado pela
artéria descendente anterior e artéria coronéria
circunflexa. E o musculo papilar anterolateral é
irrigado pela coronéria direita na maioria dos casos.

(C) O mdsculo papilar anteromedial € irrigado pela artéria
coronaria direita na maioria dos casos. E o musculo
papilar posterolateral ¢é irrigado pela artéria
descendente anterior e artéria coronaria circunflexa.

(D) O mdasculo papilar anteromedial € irrigado pela artéria
descendente anterior e artéria corondria circunflexa.
E o musculo papilar posterolateral é irrigado pela
coronaria direita na maioria dos casos.

Analise as assertivas abaixo e marque V paras as
verdadeiras ou F para as falsas:

( ) Os aneurismas degenerativos de aorta ascendente
tém crescimento mais rapido do que aqueles
relacionados a sindrome de Marfan ou & vélvula
aortica bicuspide.

() Alocalizacéo e o didmetro do aneurisma influenciam
na velocidade de crescimento e na possibilidade de
ruptura ou disseccéo.

() Aneurismas com didmetros menores crescem mais
rapidamente do que aqueles com didmetros maiores.

() Aneurismas de aorta ascendente tém crescimento
mais acelerado do que os aneurismas da aorta
descendente.

() Aneurismas com disseccdo crescem  mais
rapidamente do que aqueles sem dissec¢do
associada.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

(A) FV,V,F,V
B) V,F,FVF
© V.FRV,V,F
(D) FV,FFV
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7. Com relagdo aos endoleaks que podem ocorrer apos
tratamento endovascular das doengas da aorta,
correlacione a primeira coluna com a segunda:

Colunall Colunalll
Vazamento decorrente
1. | Endoleak tipo | () | de porosidade do
material.
Enchimento retrogrado
. do saco aneurismatico
2. | Endoleak tipo I () advindo de  ramos
arteriais.
Vazamento devido a
3. | Endoleak tipo | ( ) | ratura/uptura  do
material ou disjuncéo
dos componentes.
Expansdo do saco
aneurismatico sem
. vazamento
4. | Endoleak tipo IV () demonstrado em
exames de imagem
(endotensdo).
Vazamento
5. | Endoleak tipo V () grovenleme das zonas
e ancoragem
proximal ou distal.
Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:
(A) 5/1,2,4,3
B) 4,2,3,51
(C) 3,2,4,51
(D) 3,1,4,2,5
8. Analise as seguintes afirmagBes sobre miocardiopatia

hipertrofica:

I O paciente com miocardiopatia hipertrofica deve ser
avaliado com ecocardiograma de repouso e, se ndo
houver obstrucdo na via de saida (gradiente < 30
mmHg), deve ser submetido a exame com esforco
fisico.

IIl. O paciente com miocardiopatia hipertrofica obstrutiva
assintomatico ou oligossintomatico, deve ser mantido
apenas com acompanhamento e manejo clinico.

lll. O paciente com miocardiopatia hipertréfica néao
obstrutiva sintomético (Classe IlI-IV  NYHA) e
refratdrio ao tratamento clinico, deve ser
encaminhado para transplante cardiaco.

Assinale a alternativa com as afirmacdes CORRETAS:

(A) Todas as afirmacg@es estdo corretas.

(B) Apenas as afirmacgdes | e Il estdo corretas.

(C) Apenas as afirmacdes | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmacdes Il e lll estdo corretas.

9. Com relagdo a pericardite constritiva e a miocardiopatia
restritiva, assinale a alternativa CORRETA:

(A) N&o se observa pulso paradoxal em nenhuma das
duas situagdes.

(B) As pressbes de enchimento das camaras sé&o
>25mmHg nas duas situages.

(C) A espessura da parede ventricular e do pericardio
estdo aumentadas na pericardite enquanto na
miocardiopatia restritiva estdo normais.

(D) Nao se observa pressao sistolica de artéria pulmonar
> 60mmHg na pericardite constritiva enquanto é
comum ha miocardiopatia restritiva.

10. Analise as seguintes afirmacdes:

l. A véalvula baldo expansivel tem fixa¢&o no anel valvar,
enquanto a valvula autoexpansivel tem fixacdo ao
nivel da via de saida do ventriculo esquerdo.

II. A valvula baldo expansivel causa mais bloqueio
atrioventricular total necessitando de marcapasso do
gue a autoexpansivel, porém as duas tém taxas de
regurgitacéo residual semelhantes.

Ill. Das vélvulas aorticas transcateter disponiveis na
atualidade, somente a valvula baldo expansivel pode
ser usada tanto via transfemoral como transapical.

Assinale a alternativa que contém as afirmagfes

CORRETAS:

(A) Todas as afirmacfes estéo corretas.

(B) Apenas as afirmacdes | e Il estdo corretas.

(C) Apenas as afirmacdes | e lll estdo corretas.

(D) Apenas as afirmacdes Il e 11l estdo corretas.

11. Paciente com 60 anos, sexo masculino, diabético,
hipertenso e assintomatico (classe C2) chega ao seu
consultério com regurgitacdo mitral primaria e o seguinte
ecocardiograma: vena contracta 0,75 c¢m, volume
regurgitante 65 mL, fracdo regurgitante 53%, area do
orificio regurgitante 0,4 cm?, fragdo de ejecéo do ventriculo
esquerdo de 40% e didmetro sistdlico final do ventriculo
esquerdo de 45 mm.

Assinale a alternativa que indica qual a melhor conduta:

(A) Realizar plastia valvar mitral.

(B) Realizar troca valvar mitral.

(C) Realizar mitraclip.

(D) Realizar acompanhamento e manejo clinico.

12. O choque cardiogénico pés-infarto agudo do miocéardio é

mais comumente causado por:

(A) Formagéo de comunicacgéo interventricular (CIV pos-
IAM).

(B) Disfuncéo de ventriculo direito.
(C) Disfuncéo de ventriculo esquerdo.
(D) Regurgitagdo mitral aguda.
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13. Analise os itens abaixo:

I As principais fung@es fisioldgicas do bal&o intraadrtico
séo a diminuicéo da pré-carga e aumento da perfuséo
coronariana, secundario ao aumento da pressdo
diastélica.

II. O uso do baldo intraadrtico é indicado em choque
cardiogénico secundario a infarto agudo do
miocéardio. Porém, é contraindicado na insuficiéncia
aortica e insuficiéncia mitral aguda pés-infarto.

Ill. O baldo intraaértico diminui a perfusédo renal, pois
causa oclusdo da aorta descendente, e seu uso
prolongado leva a perda da fungéo renal.

Assinale a alternativa que contém os itens INCORRETOS:

(A) Todos os itens estéo incorretos.

(B) Apenas os itens | e Il estdo incorretos.

(C) Apenas ositens | e lll estdo incorretos.

(D) Apenas os itens Il e Ill estéo incorretos.

14. Sobre os graus do trauma de aorta, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) O grau | corresponde a ruptura de aorta.

(B) O grau Il corresponde a lacerag&o/flap intimal.

(C) O grau Il corresponde a formacdo de
pseudoaneurisma.

(D) O grau IV corresponde a hematoma intramural.

15. S&o consequéncias hemodinamicas da estenose mitral:

(A) Hipertensdo pulmonar, pressdo diastélica final do
ventriculo esquerdo normal e pressdo capilar
pulmonar e do atrio esquerdo elevadas ao exercicio.

(B) Hipertens&o pulmonar, presséo sistélica do ventriculo
esquerdo normal e pressdo capilar pulmonar e do
atrio esquerdo normais.

(C) Pressao pulmonar normal, pressao diastolica final do
ventriculo esquerdo elevada e pressdo capilar
pulmonar e do atrio esquerdo elevadas.

(D) Pressao pulmonar normal, pressao diastdlica final do
ventriculo esquerdo normal e pressdo capilar
pulmonar e do atrio esquerdo elevadas.

16. Com relacdo a insuficiéncia adrtica, analise as seguintes

assertivas:

l. Pacientes em estagio A sdo mantidos em
acompanhamento clinico, sem indicagdo de cirurgia.

Il.  Pacientes em estagio B somente sdo referenciados
para correcdo cirlrgica se ja tiverem indicacdo de
cirurgia cardiaca por outro motivo.

Ill.  Pacientes em estagios C e D tém indicagdo de
cirurgia classe | somente quando a fragcdo de eje¢do
ventricular for < 50%.

assertivas

Assinale a alternativa que contém as

CORRETAS:

(A) Todas as assertivas estdo corretas.

(B) Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as assertivas | e lll estdo corretas.
(D) Apenas as assertivas Il e lll estdo corretas.

17. Sao cardiopatias congénitas que causam cianose central,
EXCETO:

(A) Truncus arterioso.

(B) Coarctacéo de aorta.

(C) Drenagem venosa pulmonar anémala total.

(D) Anomalia de Ebstein.

18. De acordo com a classificacdo de Crawford para
aneurismas de aorta toracoabdominal, qual é o tipo que
abrange a extensdo que vai desde a subclavia esquerda
até a bifurcacéo aorto-iliaca?

(A) Tipol

(B) Tipoll

(C) Tipolll

(D) Tipo IV

19. Na endocardite infecciosa da valva tricUspide, € indicagao
cirdrgica:

(A) Vegetacdo na valva tricuspide 5 mm persistente apds
embolia pulmonar recorrente.

(B) Vegetagdo na valva tricispide 10 mm mesmo sem
evidéncia de embolia pulmonar.

(C) Vegetacdo na valva tricispide 15 mm e um episédio
de embolia pulmonar.

(D) Vegetagdo na valva tricispide >20 mm persistente
apos embolia pulmonar recorrente.

20. Com relacdo & suspensdo de medicamentos no pré-
operatério de cirurgia cardiaca eletiva, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) Aspirina ndo precisa ser suspensa; Clopidogrel deve
ser suspenso de 5 a 7 dias antes da cirurgia;
Abciximab deve ser supenso 48h antes da cirurgia;
Warfarin deve ser suspenso 4 a 7 dias antes da
cirurgia.

(B) Aspirina deve ser suspensa 5 dias antes da cirurgia;
Clopidogrel deve ser suspenso de 5 a 7 dias antes da
cirurgia; Abciximab deve ser supenso 48h antes da
cirurgia; Warfarin deve ser suspenso 4 a 7 dias antes
da cirurgia.

(C) Aspirina ndo precisa ser suspensa; Clopidogrel deve
ser suspenso 48h antes da cirurgia; Abciximab deve
ser supenso 5 a 7 dias antes da cirurgia; Warfarin
deve ser suspenso 48h antes da cirurgia.

(D) Aspirina deve ser suspensa 5 dias antes da cirurgia;
Clopidogrel ndo precisa ser suspenso antes da
cirurgia; Abciximab deve ser supenso 48h antes da
cirurgia; Warfarin deve ser suspenso 4 a 7 dias antes
da cirurgia.

21. Das alternativas abaixo, assinale a considerada uma

cardioplegia cristaloide intracelular:

(A) Solucéo de Del Nido.

(B) Solugéo de St. Thomas n.° 1.
(C) Solugéo de St. Thomas n.° 2.
(D) Solucéo de Bretschneider HTK.
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22. Assinale a alternativa que indica a primeira manifestacéo

clinica da trombocitopenia induzida por heparina:

(A) Vasodilatacao.

(B) Petéquias.

(C) Queda de 50% no numero total de plaquetas, pelo
menos.

(D) Trombose venosa de membro inferior.

23. Ap6s uma cirurgia cardiaca, para reversdo da heparina feita
durante o transoperatério, quantos miligramas de
protamina deve-se administrar para reverter 100 unidades
de heparina?

Assinale a alternativa CORRETA:
A 1

(B) 10

(C) 100

(D) 1000

24. Paciente do sexo masculino, 65 anos, apresenta
regurgitacdo mitral severa crdnica assintomatica, possuli
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo =60%, diametro
sistélico final do ventriculo esquerdo de 37 mm, pressao
sistdlica da artéria pulmonar de 40 mmHg, atrio esquerdo
dilatado e uma ruptura de cordoalha de P2. Pela avaliagao
de risco cirargico, apresenta um baixo risco.

Diante do caso descrito, assinale a alternativa que indica a
melhor conduta para o momento:
(A) Realizar o acompanhamento clinico.
(B) Realizar a plastia valvar mitral.
(C) Realizar a troca valvar mitral.
(D) Realizar o reparo edge-to-edge transcateter.
25. Paciente masculino, 60 anos, tabagista e com historia

familiar de doenca arterial coronariana. Apresenta
cineangiocoronariografia com lesdes multiarteriais. Durante
a cirurgia de revascularizagdo do miocéardio, apos ser
administrado 4 mg/kg de heparina, o tempo de coagulagcao
ativado (TCA) foi de 250 s. Foi administrado mais heparina,
chegando a um total de 500 unid/kg, tendo o paciente
apresentado TCA de 300 s.

Qual deve ser a conduta a seguir?

(A) Administrar concentrado de plaguetas.
(B) Administrar crioprecipitado.

(C) Administrar sangue fresco total.

(D) Administrar plasma fresco.

26. Para tomada de decisdo pela valvuloplastia por baldo em
paciente portador de estenose de valva mitral, sdo variaveis
gue devem ser avaliadas:

(A) Mobilidade dos folhetos, espessura do aparato
supravalvar, espessura dos folhetos e calcificagdo
dos folhetos.

(B) Mobilidade dos folhetos, espessura do aparato
subvalvar, espessura das cordoalhas e calcificagdo
dos folhetos.

(C) Mobilidade das cordoalhas, espessura do aparato
supravalvar, espessura das cordoalhas e calcificacdo
dos folhetos.

(D) Mobilidade das cordoalhas, espessura do aparato
subvalvar, espessura dos folhetos e calcificagdo das
cordoalhas.

27. Qual tumor cardiaco primério é o mais comum?

(A) Leiomiossarcoma.

(B) Lipossarcoma.

(C) Mixoma.

(D) Fibroelastoma papilar.

28. Com relagdo aos achados ecocardiograficos em

valvopatias cardiacas, analise os itens:

l. A estenose adrtica severa conhecida como low flow
low gradientcom fragdo de ejecdo reduzida
caracteriza-se por area valvar <1 cm2, velocidade
méxima de fluxo <4 m/s e gradiente médio <40 mmHg
no repouso ou com estimulacdo com dobutamina
para aumentar o débito cardiaco resultando em area
valvar <1 cm2 e velocidade maxima de fluxo >40 m/s.

Il. A insuficiéncia tricispide severa caracteriza-se por
vena contracta <0,7 cm, volume regurgitante >45 mL,
area do jato central >15 cm2 e fluxo reverso sistélico
em veias hepaticas.

Ill.  Os métodos quantitativos utilizados para caracterizar
a insuficiéncia mitral s&o: vena contracta, area e
extensdo do jato regurgitante, area efetiva do orificio
regurgitante, fracdo regurgitante e  volume
regurgitante.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Todas os itens estéo corretos.

(B) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(C) Somente os itens Il e Il estdo corretos.
(D) Somente os itens | e lll estéo corretos.
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29. A figura abaixo mostra o fluxo de ions e os potenciais de
acao de membrana das células miocéardicas durante o ciclo
cardiaco. As letras A, B e C representam o fluxo dos
seguintes ions, respectivamente:

Action potential (mV)

(A)
(B)
(©)
(D)

+20

88 24 B o

| | 4

Membrane Platey phase | (apolarzation '
resting potential
Extracelular fluid space

d Misesr 1]

[arcolemma; PRiaeit ttitid 1
.'

[A]

Extracelular fluid space
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Ca++, K+ e Na+
Na+, Cat++ e K+
K+, Ca++ e Na+
Na+, K+ e Ca++

30. Na imagem abaixo, as letras A, B, E, G e H identificam,
respectivamente, as seguintes estruturas:

(A)
(B)
©

(D)

A
B
C
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N6 atrioventricular, comissura anterior, seio venoso,
feixe de Hiss e ramo direito da artéria pulmonar.

Seio venoso, comissura antero-lateral, grande veia
cardiaca, né sinusal e veia cava superior.

N6 atrioventricular, comissura infero-lateral, artéria
circunflexa, né sinusal e raiz da aorta.

Vélvula de Tebésius, comissura antero-septal, artéria
circunflexa, né sinusal e seio ndo coronariano.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre a avaliag@o hepética ao Doppler, marque V para as
afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas e, apos,
assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA:

( ) O maior suprimento sanguineo hepatico provém da
artéria hepatica, cujo padrdo espectral normal ao
Doppler é pulsatil e de baixa resisténcia.

() A veia porta em individuos normais apresenta fluxo
fasico. No entanto, ha situacbes em que este padrédo
estd alterado, podendo apresentar fasicidade
anormalmente aumentada (padrao pulsatil), como na
insuficiéncia cardiaca direita, ou reduzida como na
hipertensao portal.

() Sé&o caracteristicas de acometimento tumoral da veia
porta (trombo tumoral), o aumento do calibre do vaso,
fluxo arterial no interior do trombo e sinais de invaséo
direta tumoral da veia.

(A) V-
B) V-
€ F-
(D) F-

<TT<
<< <<

Esta indicado o uso de antibioticoprofilaxia na cirurgia de
colecistectomia videolaparoscopica nos seguintes casos:

l. Paciente com ASA 23

II.  Sintoma de cdlica biliar ha menos de 30 dias
lll. Gravidez

IV. Cirurgia de emergéncia

(A) Noscasos |, llelV.
(B) Noscasos |, lll elV.
(C) NoscasoslelV.

(D) Em todos os casos.

Sobre a Sindrome de Budd-Chiari, analise as afirmativas a
seguir e assinale a alternativa INCORRETA:

(A) E uma sindrome causada pela obstrugdo das veias
hepaticas, podendo estar associada ou ndo a
obstrucéo ou estenose da veia cava inferior.

(B) E caracterizada por hepatomegalia, ascite e dor
abdominal.

(C) Haredugao volumétrica do lobo caudado.

(D) Colaterais venosas intra-hepéaticas podem estar
presentes, com recanaliza¢@o da veia paraumbilical.

Uma mulher de 46 anos com diabetes tipo 2, hipertensa,
historico de depressdo e referindo ganho de peso nos
ultimos 10 anos com indice de massa corporal (IMC) atual
de 36 vem para avaliagdo. Esta em uso de metformina 2g
ao dia, losartana 50mg 2x ao dia e amitriptilina 75mg ao dia.
Nega tratamentos anteriores para perda de peso. Traz os
seguintes exames: hemoglobina glicada de 6,9%,
Creatinina 0,9mg/dL e transaminases normais.

Qual das recomendacdes é a mais apropriada para esse
caso?

(A) Aconselhamento sobre mudanca de estilo de vida
(orientacdo nutricional e atividade fisica) e
encaminhamento a um cirurgido com experiéncia em
procedimentos de bandagem laparoscopica.

(B) Aconselhamento sobre mudanca de estilo de vida
(orientacdo nutricional e atividade fisica) e
encaminhamento a um cirurgido com experiéncia em
procedimentos de bypass gastrico laparoscopico.

(C) Aconselhamento sobre mudanca de estilo de vida
(orientagdo nutricional e atividade fisica), troca de
antidepressivo para um medicamento ndo associado
a obesidade e indicag&o de tratamento farmacoldgico
para obesidade.

(D) Aconselhamento sobre mudanca de estilo de vida
(orientagao nutricional e atividade fisica), aumento da
metformina para 850mg 3x ao dia e reposi¢cdo de
vitamina B12 via oral ou intramuscular.

Paciente feminina, 45 anos, da entrada na emergéncia com
dor lombar bilateral, auséncia de diurese ha 12 horas,
afebril. Realizada TC de abdomen (foto 1) e exames
laboratoriais: creatinina 3,5 mg/dL, uréia 115 mg/dL,
hemograma sem leucocitose.
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Assinale a alternativa que corresponde a opcdo CORRETA:

(A) Trata-se de um quadro de insuficiéncia renal aguda
pré-renal, necessitando de desobstrugdo cirdrgica
das vias urinérias.

(B) Devido ao quadro de insuficiéncia renal aguda, ndo
esta recomendada a fragmentacdo dos calculos, e
sim apenas a desobstrucdo das vias urinarias com
cateteres duplo J bilaterais.

(C) Se a paciente ndo desejar ser submetida ao
tratamento endoscopico, pode-se tentar terapia
expulsiva com alfa bloqueador por, no maximo, sete
dias.

(D) A manipulagdo endoscoépica do trato urinario no
tratamento de litotripsia aumenta a chance de
infeccdo urinaria e sepse.
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Paciente masculino, 65 anos, vem a consulta e relata
quadro de jato urinario fraco, dificuldade em esvaziar a
bexiga e noctlria. Submetido a exame de toque retal que
demonstrou uma préstata de aproximadamente 50g, com
nédulo endurecido de 1cm palpavel no lobo direito.

Exame recente de PSA: 12,5 ng/mL.

N&o dispde de exames anteriores.

Assinale a alternativa que corresponde a préxima conduta:

(A) Repetir exame de PSA em 6 meses.

(B) Orientar o paciente que seus sintomas obstrutivos
sdo devido a hiperplasia prostatica, evidenciada pelo
nédulo palpavel que comprime a luz uretral.

(C) Indicar a realizacéo de bidpsia de prostata guiada por
US para investigar neoplasia.

(D) Indicar a resseccdo transuretral da prostata para
alivio dos sintomas obstrutivos.

Sobre as doengas inflamatoérias intestinais (DlIs), Crohn e
retocolite ulcerativa, € INCORRETO afirmar que:

(A) Na doenca de Crohn, a doenca perianal pode
preceder a doencga luminal intestinal em meses ou
anos.

(B) lleocolonoscopia com bidpsias é o padrao-ouro para
a avaliacdo das Dlls.

(C) Niveis de calprotectina fecal maiores de 140 ng/ml
predizem inflamacgao ativa em mucosa de delgado.

(D) Metotrexato e azatioprina sdo boas opcdes para
manutencdo da remissdo da doenca de Crohn em
gestantes.

Sobre o sistema imune desempenhado pelo intestino
delgado, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O IgA secretorio inibe a aderéncia das bactérias as
células epiteliais e previne a sua colonizacdo e
multiplicac&o.

(B) As placas de Peyer sao noédulos linfaticos
encapsulados que constituem um ramo aferente do
tecido linféide associado ao intestino que reconhece
antigenos.

(C) O tecido linféide associado ao intestino esta
localizado nas placas de Peyer e nos linfécitos
intraepiteliais.

(D) A maior parte dos linfocitos intraepiteliais séo de
células B.

10.

Sao critérios para visao critica de seguranca ou visao critica
de Strasberg preconizada para a colecistectomia
videolaparoscépica segura, EXCETO:

(A) Disseccédo do tecido fibroso e gordura da regido do
trigono de Calot.

(B) Disseccéo do terco inferior da vesicula biliar de seu
leito hepético.

(C) Disseccéo retrograda da vesicula biliar.

(D) Presenca de 2 e apenas 2 estruturas tubulares entre
a vesicula biliar e o ligamento hepatoduodenal.

Individuo masculino, 36 anos, usuario recorrente de
antinflamatérios ndo esteroidal, devido a lesdo muscular
em regido dorsal. Na noite anterior deu entrada na
emergéncia médica com dores epigastricas e hematémese.
Exames de imagem evidenciaram pneumoperitdnio
Paciente encaminhado para videolaparoscopia de urgéncia
onde foi verificado Ulcera géstrica perfurada tipo IV.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Nestas lesbes sdo incomuns hemorragias
significativas.
(B) Individuos jovens tem taxas aumentadas de

perfuragéo.

(C) O exame endoscépico diferencia facilmente Ulcera
benigna de uma lesdo neoplasica.

(D) A hemorragia é mais observada em pacientes com
Ulceras gastricas tipos Il e lll.

11.

No abdome agudo, considere as seguintes sentencas
sobre indicagdes de exames de imagem e assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) A reducdo da dose de radiacdo altera a precisdo
diagndstica na interpretacdo de exames de
Tomografia Computadorizada (TC).

(B) A gqualidade das imagens de TC depende menos da
habilidade do operador do que o ultrassom e fornece
mais detalhes do que a radiografia convencional.

(C) Foidemonstrado que o tempo até a consulta cirdrgica
e até a sala de cirurgia sdo menores se o diagndstico
puder ser feito com radiografia convencional em
oposi¢do a TC.

(D) Demonstrou-se que o uso da TC como parte do
fluxograma de imagem resultard em um diagndstico
mais precoce, embora ndo diminua o tempo de
internagc&o ou morbidades.
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12.

Sobre les8es cisticas pancreaticas, considere as imagens
abaixo:
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Assinale a alternativa que indica a etiologia mais provavel:

(A) Cistadenoma seroso.

(B) Cistadenoma mucinoso.

(C) IPMN (neoplasia mucinosa intraductal papilar).
(D) Pseudocisto pancreético.

13. Em relagdo ao tratamento cirargico na pancreatite aguda,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) Quanto mais precoce for realizada a cirurgia, menor é
a morbimortalidade.

(B) O desfecho é melhor quando a abordagem é
realizada em etapas.

(C) E indicado apenas quando existe necrose superior a
70% do parénquima.

(D) Deve ser realizada precocemente nos casos de
necrose infectada.

14. Com relagdo aos tumores malignos de ovario, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A mutac@o nos genes BRCA1l e BRCA2 é fator de
risco conhecido para cancer de ovario e mama. No
entanto, diferentemente da mama, ndo ha indicacdo
de cirurgia redutora de risco (salpingo - ooforectomia
profilatica) nas pacientes portadoras da mutacao.

(B) Em pacientes com tumor de ovario em estagios
iniciais, a cirurgia de debulking com intuito de
estadiamento é a abordagem preferencial.

(C) Pelo alto risco de recidiva, a preservacdo de
fertilidade ndo é uma opg¢édo oncoldgica adequada em
pacientes com neoplasia de ovario,
independentemente da histologia tumoral.

(D) As pacientes costumam manifestar sintomas
precoces e especificos mesmo em estagios iniciais, o
que facilita o diagnéstico de lesdes restritas ao ovario.

15. Com relagdo a indicagdo de transplante hepéatico em
doencas neoplasicas, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Hemangioendotelioma hepatico € uma das
indicacdes frequentes de transplante hepatico.

(B) Adenomas hepaticos considerados irressecaveis
podem ser tratados com transplante hepético.

(C) Paciente com hepatocarcinoma com nddulo Gnico de
4,7cm é considerado fora do critério de Mil&o.

(D) Colangiocarcinoma restrito ao figado €é uma
contraindicacéo absoluta ao transplante hepatico.

16. Em qual das alternativas abaixo a terapia nutricional por via

enteral pode ser indicada:

(A) Instabilidade hemodindmica com uso de droga
vasoativa.

(B) Obstrugéo intestinal total.
(C) Fistula intestinal de alto débito.
(D) Isquemia intestinal.
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17. Comrelagéo as fistulas enterocuténeas ou fistulas externas
de trato gastrointestinal, marque C para as afirmativas
CERTAS, E para as ERRADAS e, apés, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Em procedimentos cirlrgicos eletivos, medidas como
cessacdo do tabagismo e otimizagdo do status
nutricional do paciente com reposi¢do de micro e
macronutrientes no pré-operatério, podem reduzir o
risco de formacéo de fistulas.

( ) A medida do volume da fistula em 24 horas é um
importante fator progndstico para o seu fechamento
espontaneo, apesar de nao alterar o seu manejo.

( ) A nutricdo parenteral é parte fundamental do manejo
dos pacientes com fistula enterocutanea, ja que dieta
por via enteral é contraindicada nesses pacientes até
seu completo fechamento.

(A) C-E-E.

(B) C-E-C.

(C) E-C-C.

(D) C-C-E.

18. Uma queimadura recente é uma area limpa que deve ser
protegida de contaminacdo. Em relagdo ao tratamento de
gqueimaduras de segundo ou terceiro graus, assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) Quando necessério, deve-se limpar uma ferida suja
com soro fisiolégico estéril.

(B) Nao ha indicacdo para antibidticos profilaticos no
inicio do periodo p6s-queimadura.

(C) Todos os individuos que entram em contato com a
ferida devem usar luvas.

(D) Haindicagado para antibitticos profilaticos no inicio do
periodo pds-queimadura, devendo ser utilizada,
preferencialmente, a via topica.

19. Quanto as neoplasias malignas do estbmago, ¢ CORRETO

afirmar que:

(A) Os critérios para o tratamento endoscopico do cancer
gastrico precoce sdo: tipo intestinal, confinamento a
mucosa, auséncia de invasdo linfovascular e de
ulceracdo e dimensdes menores que 2cm.

(B) Quando a extensdo da linfadenectomia no
adenocarcinoma gastrico em cirurgias com intencao
curativa, tem-se recomendado a realizacdo de
linfadenectomia D2 com ressecg¢do esplénica, uma
vez que proporciona uma amostragem linfonodal
mais significativa e um estadiamento mais preciso.

(C) O tratamento do linfoma gastrico consiste em
resseccao cirdrgica ampliada, gastrectomia total com
linfadenectomia regional, seguida de tratamento
sistémico adjuvante, sendo o esquema R-CHOP o
mais utilizado.

(D) A laparoscopia € recomendada em pacientes com
estagio T2 ou maior, uma vez que diagnostica
metastases nao evidenciadas em exames de imagem
de estadiamento em 45 a 60% dos casos.

20. Neonato prematuro de 34 semanas de gestagdo
apresentou nas primeiras 24 horas apdés 0 nascimento,
guadro de tosse, cianose, episodios de sufocamento e
secregdo salivar aerada. Na avaliagéo pré-natal tinha relato
de polidramnio.

Assinale a alternativa que corresponde ao diagndstico mais

provavel:

(A) Atresia de eso6fago com fistula distal.

(B) Enfisema lobar congénito.

(C) Hérnia diafragmatica.

(D) Refluxo gastroesofagico.

21. Com relagéo as feridas por presséo, € CORRETO afirmar:
(A) A pele normal é téo resistente a pressdo quanto o

musculo e exclui a presenga de lesdes por presséao.

(B) O sacro é a area mais comum para desenvolver
Ulceras de presséo.

(C) Ulceras de pressdo no estagio 2 devem ser tratadas
cirurgicamente.

(D) Lesbes por pressao sdo consideradas uma patologia
ndo evitavel e o tratamento precoce deve ser
instaurado.

22. Diante de uma lesdo de pele melanocitica assimétrica, de
bordos irregulares, heterocrémica e com 1 cm de diametro
em regido dorsal; assinale a alternativa que indica a
conduta mais adequada:

(A) Observar a evolugdo por 6 meses.

(B) Realizar biopsia incisional.

(C) Realizar biépsia excisional até o tecido celular
subcutédneo com margens exiguas.

(D) Realizar biépsia excisional até o tecido celular
subcutédneo com margens amplas.

23. Considere o cenario abaixo:

Paciente masculino, 17 anos, vitima de um acidente de
transito, instantes apds dar entrada na sala de emergéncia,
recebeu diagnoéstico de pneumotdrax hipertensivo.

A primeira conduta preconizada é:

(A) Antes da adocao de qualquer medida terapéutica esta
indicada a realizagdo de um RX de toérax para
confirmar o diagndstico clinico.

(B) Transferéncia ao Centro Cirdrgico, pois o quadro
clinico classico inclui tamponamento associado com
abafamento de bulhas cardiacas.

(C) Entubacéo precoce, pois a causa do pneumotérax é
0 extravasamento de ar para cavidade pleural, que
eventualmente desvia 0 mediastino e grandes vasos
toracicos.

(D) Realizagao de uma toraconcentese de alivio, seguida
da drenagem de térax em selo d’agua.
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24. Considerando as hérnias da regido inguinal, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A hérnia direta se apresenta lateralmente aos vasos
epigastricos.

(B) Ao exame digital através do canal inguinal, a
protrusdo da hérnia indireta pode ser sentida na polpa
do dedo do examinador.

(C) A hérnia femoral ocorre lateralmente aos vasos
femorais.

(D) A hérnia indireta ocorre lateralmente ao trigono de
Hesselbach.

25. Considerando as hérnias umbilicais, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) A ocorréncia de estrangulamento do saco herniério é
incomum.

(B) Hérnias pequenas e assintométicas ndo necessitam
de correcao.

(C) Pacientes com cirrose e ascite descompensada nao
devem fazer a corregdo da hérnia, devido ao risco de
peritonite.

(D) Para defeitos menores que 3 cm, 0 uso de tela é
dispensavel.

26. Quanto ao tratamento cirirgico em um paciente com hérnia
hiatal volumosa, com grande parte do estbmago no
mediastino posterior, podemos afirmar CORRETAMENTE
que:

(A) A drenagem da cavidade pleural € recomendavel no
inicio da cirurgia devido ao alto risco de pneumotorax.

(B) A ogastroplastia, para garantir o adequado
posicionamento do es6fago intra-abdominal, é
necessaria na maioria dos casos.

(C) Devido a alta complexidade da cirurgia, as lesds de
baco sédo muito comuns e em cerca de 5% dos casos
h& necessidade de esplenectomia.

(D) A adequada disseccdo e mobilizacdo do saco
herniario no mediastino posterior € um dos fatores
fundamentais para o sucesso da cirurgia.

27. Sobre tromboembolismo venoso (TEV) em paciente

cirdrgicos, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Presenca de neoplasia maligna ndo confere risco
adicional de tromboembolismo pulmonar (TEP).

(B) Dimero D é o exame de escolha para rastreamento
desta condicao.

(C) Profilaxia farmacologica deve ser indicada para
pacientes com escore de Caprini maior ou igual a 5.

(D) Para o tratamento de TEP grave, a fibrindlise
sistémica é preferida a terapia por cateter, devido ao
menor risco de complicagdes hemorragicas.

28. Sobre os fatores de risco relacionados ao cancer de laringe,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) A faixa etaria mais acometida esta em torno da quarta
década de vida.

(B) Existe baixa associagdo do papilomavirus humano
com céancer de laringe.

(C) Os subtipos de papilomavirus humano mais
provavelmente relacionados a carcinogénese séo 6 e
11.

(D) A exposicao a fumaga do acido sulfdrico, amianto,
fuligem de carvdo mineral, poeira da madeira ou
inalacéo de pesticidas é fator de risco.

29. Paciente feminina, 40 anos, sem comorbidades e
assintomatica, apresenta em ecografia de abdémen total
multiplos calculos de até 2 cm na vesicula biliar, qual a
conduta a ser seguida:

(A) Encaminhar para colecistectomia devido ao risco
colecistite aguda.

(B) Na&o indicar colecistectomia profilatica.

(C) Encaminhar para colecistectomia devido ao risco
pancreatite aguda.

(D) Alternativas A e C estdo corretas.

30. Com relagdo ao trauma vascular, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) Hematoma em expansdo atualmente ndo é mais
considerado sinal grave e ndo deve ser submetido a
intervengdo vascular imediata.

(B) TranseccOes totais de artérias das extremidades
podem levar a trombose arterial.

(C) Lesbes de aorta abdominal ou veia cava inferior sdo
mais frequentemente decorrentes de traumas
contusos.

(D) O primeiro sinal da sindrome compartimental das
extremidades € a perda de pulsos distais.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um paciente de 48 anos foi submetido a timectomia total
para ressecc¢ao de timoma por esternotomia, ha 05 anos. O
exame anatomopatoldgico da peca cirargica mostrou tratar-
se de um timoma do tipo B2 pela classificagdo histologica
da Organizagdo Mundial da Saulde, medindo 4,5 cm no
maior eixo e com evidéncias macroscopicas de rompimento
de capsula, sendo definido como estagio IIB pela
classificacdo  de Masaoka-Koga. @~ A  discusséo
multidisciplinar definiu por oferecer curso de Radioterapia
adjuvante dirigido ao leito cirtrgico, completado através da
administracdo de 60Gy em 30 fracdes, sem complicacdes.
O paciente apresenta-se com uma tomografia realizada
para seguimento anual, evidenciando 3 nddulos em
superficie pleural a direita, medindo entre 1 e 3cm. O PET-
CT mostra sinais de hipermetabolismo nesses nodulos,
sem outros focos de hipercaptacdo demonstrados.

Assinale qual das opcdes terapéuticas abaixo é a mais
aceita nesse contexto clinico:

(A) Administracdo de quimioterapia paliativa, tendo em
vista 0 cenario de metéstases pleurais, configurando
cenério de disseminacdo hematogénica.

(B) Administragdo de combinag8do de quimioterapia e
radioterapia dirigida aos nddulos pleurais, com
intencgdo curativa.

(C) Resseccao cirtrgica de todos os nddulos pleurais
visiveis, buscando margens livres, com discussao de
administragdo de quimioterapia antes ou apds a
cirurgia.

(D) Irradiacdo dos nédulos pleurais identificaveis, seguida
de ressecc¢dao cirlrgica de todos os noédulos pleurais
visiveis, buscando margens livres.

Um paciente de 36 anos é admitido na unidade de terapia
intensiva por apresentar COVID-19 com insuficiéncia
respiratoria aguda grave cursando com hipoxemia refrataria
e hipercapnia significativa. O suporte ventilatério
convencional ndo é suficiente para manter niveis
necessarios de pO2 e pCO2, sendo decidido iniciar o
suporte de ECMO veno-venoso.

Selecione a alternativa que indica a modalidade
convencional de canulagdo mais adotada:

(A) Canulacdo percutdnea de veia femoral para
drenagem venosa e canulacdo percutédnea de veia
jugular interna para reinfuséo venosa.

(B) Canulacdo percutédnea de veia jugular interna para
drenagem venosa e canulacdo percutédnea de veia
femoral para reinfuséo venosa.

(C) Canulagdo percutanea de veia jugular interna para
drenagem venosa e canulacao de veia jugular interna
contralateral para reinfusdo venosa.

(D) Canulagdo percutanea de veia femoral para
drenagem venosa e canulagdo de veia femoral
contralateral para reinfusdo venosa.

Um paciente do sexo masculino, 15 anos, € diagnosticado
com pectus carinatum e esta sendo avaliado para possivel
tratamento cirdrgico. Além da deformidade tor4cica,
apresenta sintomas respiratérios, como tosse cronica,
dispneia leve durante atividades fisicas e episodios
recorrentes de infecgOes respiratorias.

Selecione abaixo a situagéo clinica que explica os sintomas
respiratorios e frequentemente esta associada ao pectus
carinatum:

(A) Asma.

(B) Fibrose cistica.

(C) Estenose brénquica.
(D) Bronquiectasias.

O rastreamento de cancer de pulmdo por tomografia
computadorizada de baixa dose (TCBD) tem demonstrado
ser uma abordagem eficaz para a deteccdo precoce de
lesBes pulmonares suspeitas em pacientes de alto risco.
Apesar de o tabagismo ser um fator de risco bem
estabelecido para o cancer de pulmdo, nem todos os
fumantes se enquadram nas diretrizes de rastreamento
com TCBD.

Qual é a indicagdo relativa ao tabagismo para o
rastreamento de cancer de pulmédo com TCBD?

(A) Todos os fumantes com mais de 20 anos de
tabagismo.

(B) Fumantes com mais de 30 anos de tabagismo e idade
entre 50 e 80 anos.

(C) Fumantes com mais de 20 anos de tabagismo e idade
entre 40 e 75 anos.

(D) Fumantes com mais de 10 anos de tabagismo e idade
acima de 50 anos.

Um homem de 70 anos com histéria de insuficiéncia
cardiaca congestiva é admitido com falta de ar progressiva.
A radiografia de térax mostra derrame pleural bilateral.

Assinale a alternativa que corresponde a melhor opgéo de
manejo neste caso:

(A) A drenagem toracica é sempre indicada.

(B) Tratamento medicamentoso de insuficiéncia cardiaca
congestiva.

(C) Realizacgao de pleuroscopia para bidpsia de pleura.
(D) Realizagéo de pleurodese quimica.

Uma mulher de 68 anos, com historico de hipertensédo
controlada, esta se preparando para uma lobectomia por
videotoracoscopia, devido a um nddulo pulmonar solitario
suspeito de malignidade.

Como parte de um protocolo ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery), assinale qual das seguintes intervencdes
NAO é recomendada:

(A) Carboidratos liquidos na noite anterior a cirurgia e até
2 horas antes da inducao da anestesia.

(B) Controle da dor pos-operatéria  multimodal,
minimizando o uso de opioides.

(C) Administragao pré-anestésica rotineira de
ansioliticos.

(D) Abstinéncia de alcool e tabaco 4 semanas antes da
cirurgia.
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Sobre complicagdes pds-operatérias no periodo inicial apés 10. Sobre o tratamento do enfisema pulmonar, assinale a

ressecc¢ao pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA: alternativa INCORRETA:

(A) Arritmias supraventriculares ndo sédo incomuns apods (A) Pacientes com VEF1 < 20% ja podem ser
lobectomia aberta, e fatores de risco como sexo considerados para transplante pulmonar.
masculino, histérico de arritmia e transfusdes B A presencga de hipertensdo pulmonar impacta
Sanguineas intra-opel’atérias tém sido identificados. negativamente 0s resultados ap(’)s Cirurgia redutora.

(B) Fistulas broncopleurais sdo mais comuns ap6s (C) A tilizagdo de valvulas  endobrdnquicas
pneumonectomias a esquerda do que a direita. unidirecionais & o tratamento recomendado para

(C) Escape aéreo é evento comum nos primeiros 07 dias pacientes com hiperinsuflacdo dominante de lobo
de pos-operatério. Véalvula de Heimlich pode ser superior direito, independentemente da existéncia de
usada em pacientes estaveis e com condi¢Ges de alta ventilagdo colateral através das cissuras pulmonares.
hospitalar. (D) Reabilitagdo pulmonar contribui para a melhora da

(D) Idade avancada e alteracdo de estado mental s&o performance clinica e do VEF1 no periodo pré-
fatores de risco para aspiragdo pds-operatoria. operatdrio de cirurgia redutora de volume pulmonar.

A respeito de estratégias de rastreamento populacional de 11. Com relagdo as anormalidades broncopulmonares

cancer de pulméo, assinale a alternativa CORRETA: congénitas, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O rastreamento para cancer de pulmdo com (A) Os lobos inferiores sdo os mais acometidos pelo
tomografia de baixa dose, em populac¢des de risco, enfisema lobar congénito.
tem mostrado reducdo da mortalidade geral na (B) A sequestracdo extralobar possui um envoltdrio
populacdo rastreada. pleural préprio e tem separacdo do parénquima

(B) Em caso de indisponibilidade de acesso a tomografia pulmonar normal, possuindo suprimento arterial
computadorizada, a radiografia de térax pode ser originario de ramo da aorta toracica descendente ou
usada em substituicdo como método de rastreamento da aorta abdominal.
em populagdo de risco, também demonstrando (C) Na Sindrome de Cimitarra, a drenagem venosa
melhores desfechos de sobrevida na populacdo andmala pulmonar, através de veia de grande calibre,
rastreada. da-se normalmente para a veia azigos.

(C) Pacientes devem ja estar abstinentes do tabagismo (D) A malformacdo congénita das vias aéreas
para serem selecionados em programas de pulmonares estd associada mais comumente a
rastreamento. neoplasias malignas de origem neuroenddcrina.

(D) A maioria dos noédulos pulmonares de até 6 mm
demandara intervengdo cirdrgica na populacdo 12. Transplante pulmonar é a principal terapia para pacientes
rastreada. selecionados com doenga pulmonar em estagios

avancados.

Considerando as lesdes traqueais pos-intubacéo, analise

as Seguintes assertivas: Assinale a alternativa INCORRETA:

1 A estenose traqueal pés-intubagdo, provocada pelo (A) P'acientes com fibr_ose cistica denjandam transplante
balonete ou diretamente pelo tubo, é a causa mais bipulmonar em virtude do carater supurativo da
comum de estenose benigna de traqueia. doenca. _

Il.  Dilatagéo, uso de laser e ressecgéo segmentar das ®) O e_n_vol\flmentO do paciente em programas de
lesdes estendticas com anastomose primaria da reabl_lltagao pulmonar & fundar_ne~ntal, uma vez que a
traqueia sio os principais tratamentos fragllldade rr}us_cular e desnutricdo estdo associados
recomendados. a pior prognostico.

Ill.  Em caso de fistulas traqueoesofagicas, ressecgdo © A INCISA0 de clamshell & a mais utilizada para a
segmentar da traqueia e reparo primario do eséfago realizagdo de transplantes pulmonares duplos.
no mesmo tempo Cirl]rgico é o tratamento de escolha. (D) A disfung:_éopriméria do eAnxertO é Classifict,’;ld_a através

IV. Dessaturagao € sinal precoce de comprometimento da 'ava~llagao Ad_e parametros ggsqmetrlcos, de
significativo da luz traqueal. ventilagdo mecénica e de balango hidrico.

13. Em pacientes com sarcopenia, submetidos a cirurgia

Assinale a alternativa que contém as assertivas
CORRETAS:

(A) As assertivas |, Il e lll estdo corretas.
(B) As assertivas I, Il e IV estéo corretas.
(C) Asassertivas Il, lll e IV estéo corretas.
(D) Todas as assertivas estéo corretas.

toracica, qual das seguintes complicagdes pos-operatérias
esti mais fortemente associada a essa condigao:

(A) Arritmias cardiacas.

(B) Empiema pleural.

(C) Insuficiéncia renal.

(D) Insuficiéncia respiratoria.
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14.

Um paciente de 28 anos com fibrose pulmonar idiopatica
avancada, é admitido na unidade de terapia intensiva com
insuficiéncia respiratdria grave. A equipe médica decide
iniciar o suporte de ECMO como ponte para o transplante
pulmonar. Durante o periodo de ECMO, o paciente esta
estavel, mas permanece imobilizado na cama devido ao
suporte mecanico.

Nesse contexto, assinale a alternativa INCORRETA acerca
das condi¢des para reabilitagdo durante o suporte com
ECMO e o risco de um eventual transplante pulmonar:

(A) Iniciar a reabilitagcdo apenas ap6s a remocgdo do
ECMO, pois durante o suporte, a movimentagao é
restrita para garantir a estabilidade do sistema e
assegurar a sobrevida do paciente até o transplante.

(B) Em pacientes suportados por ECMO e candidatos a
transplante incapazes de realizar a reabilitagdo, a
indicacéo de transplante deve ser revisada, uma vez
que os desfechos perioperatérios e mortalidade sao
desfavoraveis em comparacao aos que reabilitam.

(C) A traqueostomia € normalmente realizada
precocemente para favorecer a reducdo de sedacao
e mobilizagédo dos pacientes.

(D) Pacientes em ECMO como ponte para transplante, se
reabilitados, podem alcancar sobrevida semelhante
aos transplantados sem ponte em ECMO.

15.

Vocé esta avaliando um paciente de 65 anos com céncer
de pulmdo, que progrediu apés segunda linha de
tratamento sistémico e desenvolveu uma obstrugdo
traqueal devido a extenséo direta do tumor. O tumor obstrui
75% da luz traqueal.

Assinale qual a melhor estratégia para proporcionar um
alivio rapido da dispneia e manter a paténcia traqueal:

(A) Microdebridador para reduzir a massa do tumor e
subsequente colocagéo de stent traqueal.

(B) Terapia com laser de CO2 seguida de imunoterapia.

(C) Terapia com crioablagdo seguida de radioterapia.

(D) Traqgueostomia com extensdo da canula distal ao
tumor.

16.

Sobre a sindrome do desfiladeiro toracico e suas
caracteristicas, leia as afirmativas a seguir, classificando-
as em VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F):

() A sindrome do desfiladeiro classificada como
vascular € mais comum do que a do tipo neurogénico.

() O tipo vascular infrequentemente provoca sintomas
neuroldgicos, como parestesias.

() As manobras de exame fisico, como a manobra de
Wright e a manobra de Adson, apresentam alta
sensibilidade para o diagnéstico, porém baixa
especificidade.

() A eletroneuromiografia normal praticamente afasta o
diagnostico de sindrome do desfiladeiro toracico do
tipo neurogénico.

Assinale a alternativa que contempla a sequéncia
CORRETA:

(A) F-V-V-F
(B) V-F-F-V
(C) F-F-F-F
(D) V-V-F-F

17. Vocé esta realizando uma ecobroncoscopia (EBUS) com
puncdes por agulha para estadiamento mediastinal em um
paciente com suspeita de cancer de pulmao.

Assinale qual das seguintes estagdes linfonodais é a mais

dificil de ser alcangada pelo EBUS:

(A) Linfonodo 8L.

(B) Linfonodo 10R.

(C) Linfonodo 5.

(D) Linfonodo 2L.

18. Acerca do estadiamento mediastinal invasivo no cancer de
pulm&o nado-pequenas células, considerando as técnicas
de mediastinoscopia/videomediastinoscopia e
ecobroncoscopia com pungdo (EBUS-TBNA), assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A amostragem de linfonodos de cadeia N1 ndo €&
necessaria, uma vez que um eventual
comprometimento desta cadeia ndo altera o plano
terapéutico.

(B) O EBUS combinado ao EUS aumenta a sensibilidade
na detecgdo de metastases linfonodais.

(C) A mediastinoscopia tem sensibilidade superior ao
EBUS no estadiamento mediastinal invasivo.

(D) Linfonodos 4 esquerda (4E) menores que 10mm e
com caracteristicas ecograficas de benignidade néao
necessitam ser amostrados.

19. Um dos tipos de linfadenectomia aceitos para o tratamento
cirtrgico adequado do cancer de pulm&o ndo-pequenas
células é a linfadenectomia lobo-especifica.

Assinale a alternativa que NAO contempla uma

linfadenectomia lobo especifica de cadeias N2:

(A) Lobo superior direito - Linfonodos 2D, 4D e 7.

(B) Lobo inferior esquerdo - Linfonodos 7, 8E, 9E.

(C) Lobo Médio - Linfonodos 4D, 7 e 9.

(D) Lobo superior esquerdo - Linfonodos 5,6 e 7.

20. Sobre os tumores de mediastino posterior, leia as

afirmativas a seguir:

l. A maioria dos tumores neurogénicos intratoracicos
comprometem o mediastino posterior, e na sua
maioria sdo benignos.

II.  Ostumores em ampulheta devem ser identificados no
pré-operatdrio, uma vez que sua tragao inadvertida no
trans-operatério pode provocar a hemorragia intra-
foraminal e compresséo de medula espinhal.

Ill. O paraganglioma é referido como ndo-funcionante em
cerca de 50% dos casos, e o risco de degeneragao
maligna é tido como em torno de 10%.

IV. Neuroblastoma ocorre, em sua vasta maioria, em
pacientes com até 5 anos de idade.

Assinale a alternativa que corresponde aos itens

CORRETOS:

(A) Ositens|, Il e lll estdo corretos.
(B) Ositens|, Il eIV estéo corretos.
(C) Ositensl, lll e IV estéo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.
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21. Acerca do tratamento cirargico de metastases pulmonares 24. Um paciente de 55 anos com diagnéstico de
de neoplasias nado-pulmonares, assinale a alternativa adenocarcinoma pulmonar avancado, apresenta-se ao
INCORRETA: hospital com queixa de dor toracica e desconforto

respiratorio. A radiografia de térax revela um derrame

(A) Sitio primario controlado ou controlavel é um dos pleural ipsilateral ao tumor primario no pulmdo e o
principais pré-requisitos para se considerar ressec¢ao ecocardiograma confirma a presenca de derrame
de metastases pulmonares. pericardico com sinais de redugdo de enchimento de

(B) A apresentagdo metacrbnica em relagcdo ao tumor camaras cardiacas. O paciente evolui com hipotensao.
primario normalmente confere melhor prognostico.

(C) As metastases pulmonares de carcinoma de células Diante desse quadro, assinale a alternativa que indica a
claras renais comprometem linfonodos em cerca de principal abordagem terapéutica para o tratamento do
30% das vezes. derrame pericardico maligno:

(D) Em pacientes com tumores de células germinativas
que completaram o0 tratamento quimioterapico (A) Realizacdo de pericardiectomia (janela pericardica)
baseado em platina, com subsequente normalizacado por videopleuroscopia.
dos marcadores séricos e com lesGes pulmonares (B) Administracao de vasopressores e drenagem pleural.
residuais, tipicamente ndo demandam resseccao (C) Pericardiocentese a beira leito guiada por ecografia.
cirurgica. (D) Pericardiectomia por acesso subxifoideano.

22. As ressecgbes cirdrgicas de cancer de pulmdo sé&o 25. Sobre as ressecgdes sublobares em cancer de pulmao nédo
classificadas em trés categorias, segundo definicdes bem pequenas células, assinale a alternativa CORRETA:
estabelecidas pela International Association for the Study of . . o
Lung Cancer (IASLC): completa, incompleta e incerta. Qual (A) As segmentectomias anatémicas séo indicadas para
das seguintes situacdes de tratamento cirlirgico realizado tumores de até 3 cm de diametro, sem implicar em
com seus respectivos resultados anatomopatolégicos maior sobrevida livre de recorréncia.
classifica a resseccéo efetuada como incerta? (B) No  estudo  JCOG0802, ~ que  comparou

segmentectomia com lobectomia em pacientes com

(A) Lobectomia superior direita para tumor de 5cm. tumores menores que 2cm e NO clinico, o grupo da
Margens  brénquicas e vasculares livres. segmgntectomla teve s.obrewda global em 5 anos
Linfadenectomia de estagdes 2D, 4D, 7, 9, 10D, 11D superior ao da lobectomia. _

e 12D. Linfonodo 11D positivo para neoplasia, sem (C) Aresseccao em cunhando deve ser realizada mesmo
rompimento de capsula. em tumores pequenos, a menos que o paciente

(B) Lobectomia superior esquerda para tumor de 3cm. apresente limitacdo funcional impeditiva para
Margens  bronquicas e  vasculares livres. lobectomia. )
Linfadenectomia de estacdes 5, 6, 7, 9, 10E, 11E e (D) A presenca de espalhamento pelos espacos aéreos
12E. Linfonodo 11E e 7 positivos para neoplasia, com (STAS) esta associada ao aumento de mortalidade
linfonodo 7 apresentando extensdo tumoral em paC|e_ntes tratados com ressecgdo em cunha
extracapsular. comparativamente aos pacientes tratados com

(C) Lobectomia inferior direita para tumor de 4cm. segmentectomia.

Marggns bronqylcas ,e_ vas_culares livres. 26. Uma paciente feminina, de 65 anos, sem histdrico de
I_Estadlamento pre-op_eratorlo_ havia demons_trado tabagismo, PS ECOG zero, fez  tomografia
"“f°”°‘}’9 4D po§|t|vo. Linfadenectomia  intra- computadorizada de térax por ocasido de avaliacdo
opera_torla de estagoes'Y, 8, 10D, 11D e 12D, todos cardiolégica, com achado de uma massa pulmonar de
negativos para neoplasia. 4,5cm no lobo superior esquerdo, sem linfonodomegalias.

©) Lopect(_)m|a media para tumor (.je 2cm. Margens A bidpsia percutanea da les&o revelou adenocarcinoma. O
bronquicas e vasculares livres. Linfadenectomia de PET CT nao mostrou sinais de doenca a distancia ou no
95“%9095 4b, 7, 9, l.OD’ 11D e 1.2D' Llnfonqdo 4D mediastino. A paciente foi submetida a uma lobectomia
positivo para neoplasia, sem rompimento de capsula. superior esquerda com linfadenectomia sistematica. O

23. O tratamento cirlrgico da eventragdo diafragmatica anatomopatoldgico confirmou adenocarcinoma medindo

secundario a paralisia frénica € indicado visando a melhora
sintomatica, especialmente da dispneia aos esforgos.
Supondo que vocé estd avaliando um paciente sintomatico
e com evidéncias por imagem de eventracdo e de
imobilidade de hemiclpula diafragmatica, assinale a
alternativa que NAO esta indicada atualmente a realizacéo
de plicatura diafragmatica:

(A) Paciente de 60 anos em pdés-operatorio de cirurgia
cardiaca (abordagem por esternotomia) ha 03 meses.

(B) Paciente de 30 anos, histdria de parto vaginal com
distécia de ombro e evidéncias de elevacdo de
hemicipula diafragmatica desde a infancia.

(C) Paciente de 25 anos, que sofreu acidente
automobilistico ha 03 meses e com dispneia aos
esforcos desde entéo.

(D) Paciente com histérico recorrente por varicela-zoster,
com manifestagbes em regido cervical e tronco e
dispneia progressiva ha 03 anos.

4,4cm, com comprometimento de linfonodo hilar. Na
reunido multidisciplinar, sugere-se a realizacado de testes
moleculares do tumor e a estratégia adjuvante é discutida.

Diante do quadro descrito, assinale a alternativa que
corresponde ao tratamento recomendado:

(A) Quimioterapia e radioterapia adjuvantes,
independente do resultado do teste molecular.

(B) Se detectada a presenca de mutagdo EGFR éxon 19,
pode ser oferecido um inibidor de tirosina-kinase de
terceira geracdo por um ano, prescindindo-se de
quimioterapia adjuvante.

(C) Se detectada a presenca de EGFR mutacdo ponto
L858R, pode ser oferecido um inibidor de tirosina-
kinase de terceira geragédo via oral por 3 anos, apos 4
ciclos de quimioterapia.

(D) Quatro ciclos de quimioterapia seguidos de
imunoterapia com atezolizumabe, independente do
resultado do PD-L1.
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27. Vocé faz parte de um grupo multidisciplinar de Oncologia
Tor4cica que avalia uma paciente de 65 anos, com fungao
pulmonar preservada, sem comorbidades limitantes, com
um adenocarcinoma de estadio IlIA (cadeia N2 Unica), cuja
doenca é considerada ressecavel.

Assinale a alternativa que NAO descreve um tratamento

aceito nesse cenario:

(A) Imunoterapia isolada neoadjuvante seguida de
resseccao cirlrgica.

(B) Resseccdo cirargica seguida de quimioterapia e
imunoterapia subsequente.

(C) Resseccado cirlrgica seguida de quimioterapia e
radioterapia.

(D) Resseccdo cirlrgica seguida de quimioterapia
isolada.

28. Acerca da instilagdo de sangue pelo dreno pleural
(pleurodese) em pacientes com escape aéreo prolongado
("blood patch"), analise os seguintes itens:

I "Blood patch" é recomendada para tratamento de
escape aéreo pos-operatorio.

II.  Repetidas instilagbes podem ser realizadas se o
escape aéreo persistir apos a primeira instilagao.

Ill.  Febre baixa apos a instilagéo é o efeito adverso mais
comum.

Assinale a alternativa que contém o(s) item(ns)

CORRETO(S):

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens | e lll estdo corretos.

(C) Somente o item Il esta correto.

(D) Todos os itens estdo corretos.

29. Um paciente de 28 anos é trazido ao pronto-socorro apos

um acidente de motocicleta em alta velocidade. Apresenta
dor toracica intensa, dispneia e taquipneia. O exame fisico
revela crepitacdo subcutanea na regido do térax, fraturas
de arcos costais no lado esquerdo e abaulamento
paradoxal na inspiragdo. A radiografia de térax mostra
fraturas miltiplas dos arcos costais esquerdos e um
infiltrado pulmonar difuso.

Diante desse quadro clinico, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) O tratamento inicial requer estabilizagdo clinica,
seguran¢a da via aérea e trocas gasosas, além de
uma analgesia eficaz.

(B) Exceto em cenérios de torax instavel, o tratamento
cirirgico de fraturas de arcos costais ndao é
necessario.

(C) As contusdes pulmonares normalmente se resolvem
na primeira semana, caso ndo haja infeccdo
associada.

(D) A presenca de derrame pleural moderado associado
requer drenagem pleural para evitar evolugdo para
encarceramento pulmonar.

30. Acerca da simpatectomia toracica videotoracoscoépica para

tratamento da hiperidrose localizada, e sobre a hiperidrose
compensatéria ou reflexa, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) A simpatectomia de T4 para tratamento de
hiperidrose axilar tem indices de satisfacdo maiores
gue a simpatectomia T2-T3 nessa condigao.

(B) A obesidade ndo interfere na magnitude da
hiperidrose reflexa.

(C) A ramicotomia simpatica de T5-T9 é um dos
tratamentos preconizados para  hiperidrose
compensatéria refrataria.

(D) Para o tratamento da hiperidrose craniofacial,
recomenda-se a sec¢ao ao nivel de T3.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre a infecgdo por citomegalovirus (CMV), leia as

assertivas abaixo. Apoés, assinale a alternativa CORRETA:

I O CMV pertence a familia Flaviviridae e sua
soroprevaléncia é estimada em 50% na idade adulta.

II. As infecgdes por CMV sdo geralmente
oligossintomaticas em individuos imunocompetentes
e podem estar associadas as sindromes semelhantes
a mononucleose.

Ill. Infeccdes congénitas podem levar a microcefalia,
calcificagdes intracerebrais, hepatoesplenomegalia,
perda auditiva e retardo mental.

(A) Apenas a assertiva | esta correta.
(B) Apenas a assertiva Il esta correta.
(C) Apenas a assertiva lll esta correta.
(D) Nenhuma assertiva esta correta.

Paciente masculino com 70 anos, fumante com
dislipidemia, hipertensdo e aneurisma abdominal, &
submetido a uma aortografia e desenvolve uma leséo renal
aguda. No exame fisico é observado livedo reticular em
membros inferiores e no exame qualitativo de urina
apresenta hematuria e 1+ de albumina. Constata-se ainda,
proteina C reativa elevada e eosinofilia transitoria.

Sobre a abordagem da lesdo renal aguda, marque a
alternativa CORRETA:

(A) Administrar corticéide.

(B) Administrar antiadesivo plaquetario.

(C) Administrar anticoagulante.

(D) Nao ha tratamento especifico para reverter a causa.

Com o0 acesso universal a didlise, milhares de pacientes
sdo tratados para doenca renal terminal, mas a sobrevida é
menor que a da populagdo em geral. A principal causa de
mortalidade entre estes pacientes é:

(A) Cancer.

(B) Infecgao.

(C) Cardiovascular.

(D) Suspenséo voluntaria da dialise.

Com relagdo a nefropatia diabética, analise as afirmacdes
abaixo:

l. Pacientes diabéticos com doenca renal crdnica
podem desenvolver hipoaldosteronismo
hiporreninémico com consequente hipercalemia,
especialmente com uso concomitante de drogas que
agem sobre o0 sistema renina-angiotensina-
aldosterona.

Il.  Elevacgao na pressao arterial € um importante fator de
risco para a progressdo da nefropatia diabética, mas
niveis muito baixos podem causar risco
cardiovascular, por isso se preconiza o controle
moderado e individualizado na maioria dos estudos
clinicos (sistolica entre 130 e 140 mmHg).

Ill. O uso de metformina em pacientes com diabetes tipo
2 reduz as complicagées micro e macrovasculares a
longo prazo, porém o risco de acidose lactica, embora
raro, contraindica seu uso em pacientes com taxa de
filtracdo glomerular < 30 mi/min.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as afirmag0@es | e Il estdo corretas.
(B) Somente as afirmacgdes Il e 11l estdo corretas.
(C) Somente as afirmages | e 11l estdo corretas.
(D) Todas as afirmagdes estao corretas.

Quando a func¢éo renal é reduzida por hipovolemia ocorre o
aumento dos niveis de ureia e creatinina, que podem ser
proporcionalmente diferentes. A Creatinina sérica € mais
dependente da taxa de filtracdo glomerular, enquanto
um aumento desproporcional da ureia pode resultar de:

l. Hemorragia digestiva.
Il.  Estado de catabolismo.
lll.  Redugdo da ingesta proteica.

Selecione a alternativa que contém os itens CORRETOS:

(A) Ositens | e ll estdo corretos.

(B) Ositens Il e lll estdo corretos.
(C) Ositens | e lll estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

Paciente masculino de 30 anos, previamente higido, sem
uso de medicamentos, relata edema progressivo nas
Ultimas 6 semanas com aumento no peso basal de 6 kg (de
70 Kg para 76 kg, altura de 1.75 m). Nega uso de drogas
ilicitas, ndo fumante. Ao exame apresenta edema de
membros inferiores de 2 a 3 +++ e pressdo arterial de
150/95 mmHg, demais aspectos dentro da normalidade.
Exames iniciais: ureia 20 mg/dl, creatinina 0.8 mg/dl,
albumina sérica 3 g/dl, Hemoglobina 13 g/dl, Leucdcitos
10000 /ml, Colesterol 240mg/dl, Trigliceridios 300 mg/dl,
exame qualitativo de urina 3+ albumina, Hemoglobina +,
Leucocitos 2/campo, hemacias 2/campo, cilindros graxos e
COrpos graxos ovais, proteiniria em amostra de urina 3,6g/L
e creatinina em amostra de urina 1 g/L.

Selecione a alternativa compativel com o caso clinico
descrito:

(A) Sindrome nefritica.

(B) Sindrome nefrética.

(C) Nefrite Intersticial.

(D) Doenga renal cronica estagio Il.

O paciente desnutrido que recebe uma elevada carga de
carboidrato, pode apresentar como complicacéo:

(A) Hipocalemia.

(B) Hipermagnesemia.
(C) Hiperfosfatemia.
(D) Hipoglicemia.
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8.

Paciente de 70 anos com sonda vesical de demora por
lesdo medular, apresenta-se assintomatico com urocultura
mostrando proteus mirabilis 2700000 UFC/ml, multisensivel.
Assinale a alternativa que indica 0 manejo mais adequado
para este paciente:

(A) Nitrofurantoina 50 a 100mg todas as noites.

(B) Orientar vigilancia de sintomas urindarios ou
sistémicos.

(C) Trocar a sonda vesical de demora.
(D) Sulfametoxazol e trimetoprim 480mg todas as noites.

Hipercalcemia importante (niveis Ca total corrigidos > 12-
13 mg/dl), especialmente com elevagdo aguda pode ser
sintomatica. Os achados de sinais/sintomas podem
incluir todos os itens abaixo, EXCETO:

(A) Politria.

(B) Constipagéo.

(C) Prolongamento de intervalo QT no eletrocardiograma.
(D) Bradicardia.

10.

Adolescente masculino de 18 anos veio a consulta para
aconselhamento e relata que sua mae é portadora de
doenca renal policistica e estd em tratamento de
substituicdo da funcdo renal pela hemodialise.
Recentemente, ele realizou uma ultrassonografia do
aparelho urinério, a qual revelou quatro cistos em cada rim.
Marque a assertiva CORRETA com relagdo a orientagdo
adequada do caso:

(A) Explicar que ele também tem a doenca da mae e
trata-se de doenca hereditéria.

(B) Explicar que ndo ha como ter certeza e precisaria de
uma ressonancia magnética para confirmagdo do
diagnéstico.

(C) Explicar que ele necessita de um teste genético para
confirmacéo do diagnostico.

(D) Explicar que sdo poucos cistos e pode tratar-se de
doenca cistica adquirida.

11.

Em estados edematosos nos quais 0 paciente apresenta
hiponatremia com hipervolemia, quando a quantidade de
agua corporal e o nivel de sédio no organismo estao
aumentados. Assinale o quadro clinico que apresenta
hiponatremia hipervolémica, cuja expectativa € de que o
sddio urindrio esteja acima de 20mEq/L:

(A) Insuficiéncia renal cronica.
(B) Sindrome nefrética.

(C) Insuficiéncia cardiaca.

(D) Cirrose hepética.

12.

Selecione abaixo a droga que pode causar hipercalemia:

(A) Aminoglicosideo (ex.: gentamicina).

(B) Trimetoprim.

(C) Anfotericina.

(D) Agonistas beta 2 adrenérgicos (ex.: formoteral).

13. Paciente feminina de 63 anos, 1.59 m, 60 kg com diabetes
desde os 40 anos, hipertensao arterial desde os 50 anos e
doenca renal crénica em acompanhamento regular. Vem
na revisdo sem queixas relevantes e apresenta exames:
Ureia 160 mg/dl, Creatinina 4mg/dl, CO2 18mEqg/l, Potassio
4,8mEq/| Hemoglobina 10,6 g/dI .

Analise os itens e, em seguida, assinale a alternativa que
corresponde a conduta mais adequada para o caso:

l. Iniciar eritropoietina.

II.  Iniciar bicarbonato de sodio.

lIl.  Indicar inicio de dialise.

(A) Somente o item | esta correto.

(B) Somente o item Il estéa correto.

(C) Ositens | e ll estdo corretos.

(D) Ositens e lll estdo corretos.

14. Paciente masculino de 30 anos com quadro clinico de
intensa colica renal a direita e um episodio de vomitos,
€ atendido na emergéncia onde uma tomografia evidenciou
céalculo ureter distal direito de 0,5mm.

Com relacdo ao manejo do quadro € CORRETO afirmar:

(A) A droga analgésica parenteral com melhor analgesia
e menos efeitos colaterais é a morfina.

(B) Deve ser prescrita hidratagdo parenteral vigorosa
para ajudar a expulsar o calculo.

(C) O uso de alfabloqueador pode aumentar a taxa de
eliminacéo espontanea do célculo.

(D) Deve ser indicada a remogédo do calculo pela baixa
probabilidade de eliminagdo espontéanea.

15. Paciente masculino de 50 anos, previamente assintomatico
e sem comorbidades, relata estar anurico ha 12 horas, na
sondagem vesical ndo hé diurese significativa.

Selecione a alternativa que indica o exame adequado para
o inicio da investigacao do quadro:

(A) Tomografia Computadorizada de abdome e pelve.
(B) Ultrassonografia abdominal.

(C) Cistoscopia.

(D) Ressonancia magnética de abdome e pelve.

16. Paciente com doenca renal cronica estagio V, queixa-se de
dores na regido do quadril, lombar e joelhos.

Qual alteracéo laboratorial que pode ter relagdo com as
gueixas do paciente:
(A) Calcio total de 9mg/dl.
(B) Hemoglobina 9g/dl.
(C) Paratorm6nio 850 pg/ml.
(D) Ferritina 890 ng/ml.
17. O Exame Qualitativo de Urina (EQU) identifica de modo

semiquantitativo a presencga de albumina na urina. Quando
a quantificacdo da proteinaria na urina for elevada pelo
indice ou razdo Proteina/Creatinina e, no EQU indicar
apenas 1+ de albumina, este achado pode indicar:

(A) A presenga de proteinas de cadeia leve na urina
(Bence Jones).

(B) A presenca da proteina de Tam Horsfall na urina.
(C) A presencga de albumina acima de 3,5g na urina.
(D) A presenca de intensa lipiduria.
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21.

Mulher, 66 anos, diabética tipo 2 e hipertensa, com
diagnoéstico ha 2 anos. Em acompanhamento com sua
médica na clinica de saude da familia e em uso de
metformina, na formulagdo XR, na dose de 2 g/dia e
losartana 100 mg/dia. A paciente é portadora de
nefrolitiase, com repetidos episédios de infecgdo urinaria
no udltimo ano, tratados. Retorna para revisdo ambulatorial
com exames: glicemia jejum=121mg/dL; HbAlc=6,5%;
creatinina=2,0mg/dL; TFG (taxa de filtragcdo glomerular)
CKD-EPI=25mL/min/1.73mz2; B12=71 pg/mL (300-900).
Com relacéo ao uso da metformina na situagdo atual desta
paciente, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Manter a dose de metformina, pois a paciente
encontra-se na meta glicémica para a idade.

(B) Reduzir a dose para 1 g/dia devido TFG.

(C) Suspender o uso devido TFG apresentada no
momento.

(D) Suspender a metformina em fung&o dos niveis baixos
de vitamina B12.

18. Qual das alternativas NAO representa uma contraindicagéo
do receptor para o transplante renal?

(A) Doenga cardiovascular severa descompensada.

(B) Abuso ativo de drogas endovenosas.

(C) Anatomia do receptor com trés artérias renais
bilateralmente.

(D) Doenga vascular periférica severa sem condi¢des de
reconstrucdo cirdrgica.

19. Paciente de 47 anos, 1° dia de poés-operatério de
transplante renal, iniciou com dor subita intensa no sitio do
transplante, palidez, aumento de volume com massa
palpavel no local do transplante, diminuicdo do débito
urinario e hipotensdo leve. Sobre esse caso, analise os
itens abaixo:

I A possibilidade de sangramento com formacao de
hematoma volumoso deve ser considerada.

IIl. A possibilidade de rejeicdo hiperaguda levando a
ruptura do parénquima renal e sangramento deve ser
considerada.

Ill. A possibilidade de trombose de artéria renal do rim
transplantado deve ser considerada.

Assinale a alternativa com os itens CORRETOS:

(A) Somente ositenslell.

(B) Somente ositens|elll.

(C) Somente os itens Il e lll.

(D) Todos os itens.

20. O entendimento do desempenho dos testes de

rastreamento é essencial para uma prética clinica baseada
em evidéncias. Analise 0s seguintes itens:

l. Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

Il.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagndstico € um exemplo de viés de
duragéo.

IV. Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0S poucos
casos de doencga presentes.

Estdo CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estéo corretos.
(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(D) Somente os itens Il e IV estdo corretos.

22.

Sobre os inibidores da calcineurina (Tacrolimus), é
CORRETO afirmar que:

(A) Possui grande janela terapéutica (niveis séricos de
alvo terapéutico e toxicidade séo distantes).

(B) Possui mais baixa ocorréncia de efeitos colaterais
comuns a terapia supressora: tremores, convulsdes,
alopecia e disturbios do sono.

(C) Pode contribuir para o desenvolvimento de diabete
pos-transplante.

(D) Possui metabolismo estavel ndo influenciado pela
alimentacéo.

23.

Quanto a possibilidade da indicacédo de transplante renal
em paciente pediatrico, sem passar por estagio prévio de
tratamento dialitico prolongado (> 6 meses) € CORRETO
afirmar:

(A) SO6 possui indicacdo se comprovado prejuizo
associado a terapia dialitica (desenvolvimento e
neurocognicao).

(B) Justifica-se em muitos pacientes, pois a duragdo de
sobrevida do enxerto pode ser influenciada
negativamente para cada ano de dialise prévia.

(C) Nunca deve ser indicada, pois a terapia dialitica
prolongada contribui para melhoria da salude e
condi¢des nutricionais do receptor pediatrico.

(D) S6 deve ser considerada na presenca de situagédo
clinica que contraindique a terapia dialitica (ex:
hérnias ou defeitos de parede abdominal).

24.

A acidose tubular renal Tipo IV pode ocorrer no diabetes
tipo 1 ou 2, especialmente quando ha algum grau de
reducdo da funcdo renal. Entre as medica¢des abaixo,
assinale qual pode exacerbar este quadro:

(A) Bloqueador do receptor de angiotensina
(B) Insulina

(C) Bicarbonato de sédio

(D) Salbutamol
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25.

Paciente de 75 anos com diabetes tipo 2 desde os 50 anos,
hipertensao arterial controlada desde os 45 anos e doenga
renal crénica em acompanhamento ha 10 anos. Apresentou
piora da fungdo renal nos ultimos meses e no exame de
doppler renal foi identificado rim direito com 7,5 cm e
esquerdo com 9,6 cm. Foi descrita uma estenose de artéria
renal a direita de 65% da luz do vaso. Com relagéo ao caso
considere as afirmacdes e, apos, assinale a alternativa
CORRETA:

I Os estudos clinicos evidenciam vantagem em termos
de sobrevida renal de revascularizacdo para casos
como o apresentado.

Il. A aterosclerose € a causa mais comum de estenose
de artéria renal na faixa etaria do paciente.

Ill. A terapia mais efetiva para a hipertensdo em
presenca de estenose de artéria renal € a classe de
inibidores da enzima de conversdo de angiotensina
(IECA) ou blogueadores dos receptores de
angiotensina (BRA), exceto na estenose de artéria
renal bilateral ou estenose de artéria renal de rim
Unico.

(A) Somente as afirmacdes | e Il estdo corretas.
(B) Somente as afirmacdes | e lll estdo corretas.
(C) Somente as afirmagdes Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmagdes estdo corretas.

26.

Paciente masculino, 65 anos, vem a consulta e relata
qguadro de jato urinario fraco, dificuldade em esvaziar a
bexiga e nocturia. Submetido a exame de toque retal que
demonstrou uma préstata de aproximadamente 50g, com
nédulo endurecido de 1cm palpavel no lobo direito.

Exame recente de PSA: 12,5 ng/mL.

N&o dispbe de exames anteriores.

Assinale a alternativa que corresponde a préxima conduta:

(A) Repetir exame de PSA em 6 meses.

(B) Orientar o paciente que seus sintomas obstrutivos
séo devido a hiperplasia prostatica, evidenciada pelo
nddulo palpavel que comprime a luz uretral.

(C) Indicar arealizagao de bidpsia de préstata guiada por
US para investigar neoplasia.

(D) Indicar a resseccdo transuretral da préstata para
alivio dos sintomas obstrutivos.

27.

Correlacione a apresentacao de Hipernatremia (12 Coluna)
com sua possivel causa (2% Coluna) e, apos, assinale a
alternativa CORRETA:

Colunall Colunall
. Hipovolémica A. | Corticoterapia
II. | Normovolémica B. Diabete insipido
central
. _— Afogamento em
lll. | Hipervolémica C. |
agua salgada

(A) 1-B;ll-C;lll-A
(B) I1-All-B;lll-C
(C) 1-All-C;lll-B
(D) 1-C;ll-Alll-B

28.

Paciente feminina, 45 anos, da entrada na emergéncia com
dor lombar bilateral, auséncia de diurese ha 12 horas,
afebril. Realizada TC de abdomen (foto 1) e exames
laboratoriais: creatinina 3,5 mg/dL, uréia 115 mg/dL,
hemograma sem leucocitose.

Link da imagem:
https://portal-de-ensino.encontrodigital.com.br/event/ImageGallery/
649f3c04fa35ced982a3871f/d079ad1f257a985cf596fea86624c8c5.png

Assinale a alternativa que corresponde & opgdo CORRETA:

(A) Trata-se de um quadro de insuficiéncia renal aguda
pré-renal, necessitando de desobstrucdo cirdrgica
das vias urindrias.

(B) Devido ao quadro de insuficiéncia renal aguda, ndo
esta recomendada a fragmentacdo dos célculos, e
sim apenas a desobstrucdo das vias urinarias com
cateteres duplo J bilaterais.

(C) Se a paciente ndo desejar ser submetida ao
tratamento endoscoOpico, pode-se tentar terapia
expulsiva com alfa bloqueador por, no maximo, sete
dias.

(D) A manipulagdo endoscépica do trato urinario no
tratamento de litotripsia aumenta a chance de
infeccao urinaria e sepse.

29. Paciente diabético é admitido com sinais clinicos de
desidratagdo por vOmitos e diarreia. Assinale o principal
componente da osmolaridade plasmética no caso:

(A) Potassio
(B) Glicose
(C) Sddio
(D) Ureia
30. Assinale a alternativa que corresponda ao exame com

maior precisdo para o diagnéstico de tumores uroteliais na
bexiga:

(A) Ressonancia magnética da pelve.
(B) Ultrassonografia de vias urinarias.
(C) Cistoscopia.

(D) Urotomografia com contraste EV.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagéo ao desenvolvimento neuropsicomotor, analise
0s itens:

I Ao nascimento o padrdo motor da crianga € imaturo,
e observa-se a predominancia do tonus flexor dos
membros associado a uma hipotonia axial, uma
preensao palmar reflexa e o reflexo de succéo.

Il.  Os prematuros devem ter seu acompanhamento feito
de acordo com a idade gestacional corrigida até os 3
anos.

Ill. O reflexo tonico-cervical persiste até no maximo os 6
meses de vida.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente oitem | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e lll estdo corretos.
(C) Somente os itens Il e Il estéo corretos.
(D) Todos os itens estéo corretos.

Sobre a avaliagdo da pressédo arterial (PA) na faixa etaria
pediatrica, preconiza-se a medida:

l. Anualmente em criangas acima de 3 anos de idade.

Il. A cada consulta em criangas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

lll.  Em criangas abaixo de 3 anos que apresentem
fatores de risco, tais como: prematuridade, doenca
renal, doenca cardiovascular, situacBes que
aumentem a pressdo intracraniana, transplante de
6rgédos sdlidos, uso de medicamentos que elevam a
PA.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.
(B) Somente as assertivas | e Il estao corretas.
(C) Somente as assertivas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as assertivas estdo corretas.

Dentre as indicacdes de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
por Lesédo Renal Aguda (LRA) a que prepondera em recém-
nascidos e em pds-operatério de cirurgias cardiacas
pediatricas é:

(A) Sobrecarga hidrica progressivamente maior que 10-
20% do peso, apesar do uso de diuréticos.

(B) Acidose metabdlica grave com sinais de reducéo de
perfusdo de 6rgéos vitais.

(C) Hipercalemia mantida = 6,5 mEq/L.

(D) Disnatremia grave progressiva (sodio >160 ou < 115
mEg/L).

Com relacdo as manobras do Suporte Basico de Vida com
dois socorristas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lactente: manter 15 compressoes: 2 ventilacdes —
técnica de 2 polegares.

(B) Pré-escolar: manter 15 compressodes: 2 ventilagbes —
técnica de 1 méo.

(C) Escolar: manter 15 compressdes: 2 ventilacdes —
técnica de 2 méos.

(D) Adolescente: manter 30 compressfes: 2 ventilagcbes
— técnica de 2 maos.

Consulta de puericultura em escolar identifica mudanca nos
habitos alimentares da familia, adotando uma dieta vegana
com intencéo de estendé-la aos dois filhos (6 meses e 5
anos de idade). Neste contexto, assinale a alternativa
CORRETA com relagéo & orientacéo alimentar:

(A) A dieta vegana na infancia ndo requer nenhuma
supervisdo nutricional extra, pois € naturalmente
equilibrada.

(B) Criangas em dieta vegana ndo necessitam de fontes
alternativas de Vitamina B12, pois seus organismos
podem produzi-la em quantidade suficiente.

(C) A introducéo de alimentos solidos em lactentes com
dieta vegana requer cuidado extra, para garantir
aporte de nutrientes essenciais como ferro e célcio.

(D) Oligoelementos de alta digestibilidade sé&o
encontrados em alimentos de origem vegetal,
fazendo com que a dieta vegana esteja adequada
sobre o aporte de Zn ofertado.

Varias manifestagdes clinicas tém sido relatadas sobre o
trato gastrointestinal de pacientes com suspeita clinica de
fibrose cistica. Neste contexto, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) As manifestagbes de trato gastrointestinal s&o
sempre secundarias as manifestacdes de trato
respiratorio.

(B) Edema hipoproteinémico, anemia e disturbio
metabdlico sdo achados tardios e de manifestacdes
cronicas da doenca.

(C) Insuficiéncia pancreatica pode ocorrer na vida
intrauterina e se manifestar por peritonite meconial.

(D) Prolapso retal ocorre no primeiro més de vida,
secundario ao quadro de obstrucédo intestinal.

O entendimento do desempenho dos testes de
rastreamento é essencial para uma prética clinica baseada
em evidéncias. Analise 0s seguintes itens:

l. Os testes com valores preditivos positivos baixos, que
sdo o resultado da baixa prevaléncia da doenca,
provavelmente levardo a uma alta frequéncia de
falso-positivo.

II.  Uma série de casos clinicos com pior prognéstico é o
tipo de delineamento adequado para identificar a
ocorréncia de sobrediagnéstico em estudos de
rastreamento.

Ill. O sobrediagnostico é um exemplo de viés de
duracéo.

IV.  Um bom teste de rastreamento deve ter uma alta
especificidade, para que ndo deixe passar 0S poucos
casos de doenga presentes.

Estao CORRETOS:

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e IV estéo corretos.
(C) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(D) Somente os itens Il e IV estdo corretos.

A oximetria de pulso pode perder sua confiabilidade como
ferramenta de avaliacéo clinica na presenca de:

(A) Hipotermia e vasoconstrigdo periférica.

(B) Mete-hemoglobinemia e intoxicagéo por mondxido de
carbono.

(C) Saturacao < 60% e edema.
(D) Todas as alternativas estéo corretas.
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9.

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
determina a necessidade do inicio de precaugdo de
goticulas para paciente internado em acomodacéo
hospitalar compartilhada (enfermaria de cuidados
intermediarios). Neste cenario deveremos adotar
obrigatoriamente uma série de medidas de precaucao
durante a assisténcia. Todas as condutas abaixo descritas
deverdo ser realizadas, EXCETO:

(A) Higienizar as maos antes e ap6s o contato com o
paciente.

(B) Usar avental no caso de risco de contato com
secregdes.

(C) Manter a porta do quarto fechada e colocar mascara
PFF2 (N95) antes de entrar.

(D) Manter uma distancia minima entre os leitos de 1
metro.

13.

O paciente desnutrido que recebe uma elevada carga de
carboidrato, pode apresentar como complicacéo:

(A) Hipocalemia.

(B) Hipermagnesemia.
(C) Hiperfosfatemia.
(D) Hipoglicemia.

10.

Paciente diabético é admitido com sinais clinicos de
desidratagdo por vomitos e diarreia. Assinale o principal
componente da osmolaridade plasmética no caso:

(A) Potassio.
(B) Gilicose.
(C) sSddio.
(D) Ureia.

14.

Em estados edematosos nos quais o paciente apresenta
hiponatremia com hipervolemia, quando a quantidade de
agua corporal e o nivel de sédio no organismo estdo
aumentados. Assinale o quadro clinico que apresenta
hiponatremia hipervolémica, cuja expectativa € de que o
sédio urinario esteja acima de 20mEqg/L:

(A) Insuficiéncia renal crénica.
(B) Sindrome nefrética.

(C) Insuficiéncia cardiaca.

(D) Cirrose hepética.

11.

Correlacione a apresentagdo de Hipernatremia (12 Coluna)
com sua possivel causa (2% Coluna) e, apés, assinale a
alternativa CORRETA:

15.

Hipercalcemia importante (niveis Ca total corrigidos > 12-
13 mg/dl), especialmente com elevagdo aguda pode ser
sintomatica. Os achados de sinais/sintomas podem incluir
todos os itens abaixo, EXCETO:

(A) Polidria.

(B) Constipacao.

(C) Prolongamento de intervalo QT no eletrocardiograma.
(D) Bradicardia.

Colunal Colunal ll

=

Hipovolémica A. | Corticoterapia

2. | Normovolémica B. | Diabete insipido central

Hipervolémica Afogamento em agua

salgada

(A) 1-B;lI-C;lll-A
(B) 1-All-B;ll-C
(C) 1-All-C;lll-B
(D) 1-C;ll-Alll-B

16.

Selecione abaixo a droga que pode causar hipercalemia:

(A) Aminoglicosideo (ex.: gentamicina).

(B) Trimetoprim.

(C) Anfotericina.

(D) Agonistas beta 2 adrenérgicos (ex.: formoterol).

12.

Quando a funcéo renal é reduzida por hipovolemia ocorre o
aumento dos niveis de ureia e creatinina, que podem ser
proporcionalmente diferentes. A Creatinina sérica € mais
dependente da taxa de filtragdo glomerular, enquanto um
aumento desproporcional da ureia pode resultar de:

I Hemorragia digestiva.
Il Estado de catabolismo.
Ill.  Reducgéo da ingesta proteica.

Selecione a alternativa que contém os itens CORRETOS:

(A) Ositens | e ll estdo corretos.

(B) Ositens Il e lll estdo corretos.
(C) Ositens | e lll estdo corretos.
(D) Todos os itens estdo corretos.

17.

Paciente com doenca renal cronica estagio V, queixa-se de
dores na regido do quadril, lombar e joelhos. Qual alteracado
laboratorial que pode ter relagdo com as queixas do
paciente:

(A) Calcio total de 9mg/dl.
(B) Hemoglobina 9g/dl.

(C) Paratormdnio 850 pg/ml.
(D) Ferritina 890 ng/ml.

18.

O exame qualitativo de urina (EQU) identifica de modo
semiquantitativo a presencga de albumina na urina. Quando
a quantificacdo da proteinaria na urina for elevada pelo
indice ou razdo Proteina/Creatinina e, no EQU indicar
apenas 1+ de albumina, este achado pode indicar:

(A) A presenga de proteinas de cadeia leve na urina
(Bence Jones).

(B) A presenca da proteina de Tam Horsfall na urina.
(C) A presenca de albumina acima de 3,5g na urina.
(D) A presenca de intensa lipiduria.
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24.

Assinale qual das assertivas abaixo pode ser considerada
uma contraindicagao relativa para realizagdo de transplante
renal em paciente pediatrico:

(A) Diabete melitus.
(B) Asma brénquica frequente grave.
(C) Doenga maligna pré-existente.

19. Qual das alternativas NAO representa uma contraindicagéo
do receptor para o transplante renal?

(A) Doenca cardiovascular severa descompensada.

(B) Abuso ativo de drogas endovenosas.

(C) Anatomia do receptor com trés artérias renais
bilateralmente.

(D) Doenga vascular periférica severa sem condi¢des de
reconstrucdo cirdrgica.

20. Com relagdo a epidemiologia da infecgdo do trato urinario
(ITU) em criangas, € CORRETO afirmar que:

(A) Ap6s 1anodevidaocorre queda brusca da incidéncia
em meninas, permanecendo menor do que em
meninos.

(B) Mantém-se relativamente alta nos meninos até os 7
anos.

(C) Orrisco de recorréncia € considerado baixo.

(D) Fatores do hospedeiro como disfuncdo vesical e
intestinal, também predispdem a ITU.

21. Sobre os inibidores da calcineurina (Tacrolimus), €
CORRETO afirmar que:

(A) Possui grande janela terapéutica (niveis séricos de
alvo terapéutico e toxicidade séo distantes).

(B) Possui mais baixa ocorréncia de efeitos colaterais
comuns a terapia supressora: tremores, convulsdes,
alopecia e disturbios do sono.

(C) Pode contribuir para o desenvolvimento de diabete
pés-transplante.

(D) Possui metabolismo estavel ndo influenciado pela
alimentacao.

22. Quanto a possibilidade da indicacdo de transplante renal
em paciente pediatrico, sem passar por estagio prévio de
tratamento dialitico prolongado (> 6 meses) € CORRETO
afirmar:

(A) S6 possui indicacdo se comprovado prejuizo
associado a terapia dialitica (desenvolvimento e
neurocognicao).

(B) Justifica-se em muitos pacientes, pois a duragdo de
sobrevida do enxerto pode ser influenciada
negativamente para cada ano de dialise prévia.

(C) Nunca deve ser indicada, pois a terapia dialitica
prolongada contribui para melhoria da saude e
condicdes nutricionais do receptor pediatrico.

(D) S6 deve ser considerada na presenca de situacdo
clinica que contraindique a terapia dialitica
(ex: hérnias ou defeitos de parede abdominal).

23. Na eventualidade de transplante que envolva a presenca

de um doador adulto para um receptor pediatrico, é
CORRETO afirmar que:

(A) O receptor deve ter pelo menos 8-10 kg de peso para
minimizar o risco de desenvolvimento de trombose
vascular.

(B) O receptor e o doador devem possuir peso similar
(diferenca menor que 20% de peso corpéreo) para
acomodacéo do érgao na loja renal.

(C) Nao ha restricdes identificadas para realizagdo de
transplante renal advindo de doador adulto para
receptor pediatrico.

(D) Os doadores adultos minimizam o risco de
complicagBes associadas a rejeicdo em pacientes
pediatricos receptores.

(D) Epilepsia.

25. Dos achados abaixo, assinale qual ndo é frequente de ser
encontrado na injuria de hiper filtragdo da doenca renal
cronica do paciente pediatrico:

(A) Proteindria.

(B) Hiperlipidemia.
(C) Hipofosfatemia.
(D) Hipertenséo.

26. As principais causas relacionadas a realizagdo de
transplante na populacdo pediatrica abaixo de seis anos,
sao:

(A) Glomerulonefrite e glomeruloesclerose focal.

(B) Sindrome hemolitico-Urémica e pielonefrite.

(C) Anomalias congénitas dos rins e do trato urinario.
(D) Asfixia neonatal e hipertenséo arterial.

27. Uma crianca submetida ao transplante renal apresenta uma
série de beneficios a sua qualidade de vida. Entre elas
podemos considerar:

l. Melhora do quociente de inteligéncia (QI) e suas
habilidades cognitivas.

Il.  Eliminacdo da necessidade de restricBes dietéticas
com frequéncia.

Ill.  Retorno as atividades escolares de maneira mais
regular.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Apenas o item | esta correto.

(B) Apenas o item Il esta correto.

(C) Apenas ositens | e ll estdo corretos.

(D) Apenas os itens |l e lll estdo corretos.

28. Analise as assertivas abaixo relativas as complicacdes

encontradas nos pacientes pediatricos submetidos ao
transplante de rim e, apds, assinale a alternativa
CORRETA:

l. Aumento do risco de infecgdo, tanto para germes
oportunistas quanto comunitarios.

II.  Diminuicdo do risco de desenvolvimento de doenca
cardiovascular (menos hipertensdo, obesidade e
dislipidemia).

Ill.  Rejeicdo do enxerto ocorre apenas de maneira
aguda.

(A) Apenas a assertiva | esta correta.

(B) Apenas a assertiva Il esta correta.

(C) Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as assertivas Il e 1l estdo corretas.
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29.

Nas criangas portadoras de doenca renal avangada, uma
vez submetidas a transplante de rins como receptores, €
possivel afirmar que terao:

(A) Aumento da sua expectativa média de vida quando
comparados a possibilidade de manutengdo da
terapia dialitica.

(B) Melhora de crescimento e desenvolvimento cognitivo
sem modifica¢@o na expectativa média de vida.

(C) Melhora na qualidade de vida, sem modificacBes de
parametros de crescimento e desenvolvimento.

(D) Leve diminuigdo da expectativa média de vida, mas
melhora na qualidade de vida e de parametros
associados a crescimento e desenvolvimento.

30.

Adolescente masculino de 18 anos veio a consulta para
aconselhamento e relata que sua mde é portadora de
doenca renal policistica e estd em tratamento de
substituicdo da funcdo renal pela hemodialise.
Recentemente, ele realizou uma ultrassonografia do
aparelho urindrio, a qual revelou quatro cistos em cada rim.
Marque a assertiva CORRETA com relagdo a orientagdo
adequada do caso:

(A) Explicar que ele também tem a doenca da méae e
trata-se de doenca hereditéria.

(B) Explicar que ndo ha como ter certeza e precisaria de
uma ressonancia magnética para confirmagdo do
diagndstico.

(C) Explicar que ele necessita de um teste genético para
confirmacgéo do diagnostico.

(D) Explicar que sdo poucos cistos e pode tratar-se de
doenca cistica adquirida.
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