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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com o codigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos néo serdio apenadas, ou seja, ndo receberfo pontuago negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tnico

documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

+ Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacfio hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados como premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Cirurgia-Geral

Paciente do sexo masculino, obeso mdrbido, portador de
dislipidemia, hipertenso, diabético, com IMC de 43%, em uso
continuo diario de metilformina 850 mg, losartana sodica 50 mg,
hidroclorotiazida 100 mg e sinvastatina em dose dobrada, foi
submetido a tratamento cirdrgico da obesidade com a realizacdo de
cirurgia de Fobi-Capella por via aberta. O procedimento cirtrgico
teve duracdo de 4 horas e 35 minutos, sem incidentes. No
primeiro dia do pds-operatdrio, o paciente passou a sentir dor
lombar associada a empastamento muscular. Constatou-se, entdo,
que o paciente apresentava insuficiéncia renal aguda, sendo
necessaria a realizagdo de hemodialise. Apds avaliagdo laboratorial
adequada, atestou-se que se tratava de um caso de rabdomiolise
aguda.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os seguintes itens.

1 O diagnédstico laboratorial de rabdomidlise é feito pela
elevacdo da enzima creatino-fosfoquinase (CPK), com
aumento associado da CPK-MB, no pos-operatdrio imediato
(dois primeiros dias do pds-operatorio).

2 Ouso de doses elevadas de estatinas durante o pré-operatdrio
¢ motivo para o aparecimento de rabdomidlise no
pds-operatorio do paciente.

Paciente do sexo masculino, de oitenta e trés anos de
idade, portador de mal de Alzheimer e que, havia seis anos, sofrera
infarto agudo do miocardio, o que motivou a colocagdo de stent em
sua artéria corondria direita, apresentou quadro stbito de paralisia
do dimidio esquerdo, bem como alteragdo da fala e do nivel de
consciéncia. Ao ter sido internado na UTI, diagnosticou-se AVCI
no paciente. Durante o periodo de internagdo na UTI, ele
apresentou dificuldade de se alimentar por via oral, com episodios
de broncoaspiracdo associados, motivo por que foi necessario
definir a SNE como via exclusiva de alimentac¢do. Realizada
avaliacdo da degluticio mediante videodeglutograma, foi
diagnosticada disfagia orofaringea grave. Foi solicitada
ao paciente a realizagdio de gastrostomia endoscopica. Nesse
periodo, ele estava em uso de clopidogrel e AAS.

A partir desse caso clinico, julgue o proximo item.

3 Paraarealizacdo da gastrostomia endoscopica, o paciente deve
suspender o uso das referidas medicagdes pelo menos
cinco dias antes do procedimento e, durante o pré-operatorio,
deve substitui-las por heparina de baixo peso molecular,
suspendendo seu uso, entretanto, vinte e quatro horas antes do
procedimento cirurgico.

Paciente do sexo feminino, de sessenta e trés anos de
idade, apresentava empachamento e desconforto abdominal
semelhante a cdlica de carater frequente e que cedia sem
necessidade de analgesia. Durante a investigagdo diagndstica, ela
foi submetida a exame laboratorial e ultrassonografia abdominal
total. Os resultados dos exames laboratoriais ndo apresentaram
anormalidades. Contudo, a ultrassonografia mostrou a presenca de
cisto de 4 cm de didmetro na cabeca do péancreas. Procedeu-se,
entdo, arealizacdo de tomografia computadorizada de abdome com
contraste, pela qual se identificou cisto pancreédtico de 4 cm de
didmetro de superficie regular, com multiplos pequenos cistos no
seu interior, espesso estroma fibroso, sem comunicag¢éo com ducto
pancredtico principal e com calcificagdes esparsas proximas da
periferia do cisto.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

4 Os resultados obtidos na tomografia computadorizada da
paciente indicam baixa possibilidade de ela ser portadora
de neoplasia intraductal papilar mucinosa.

5 O exame adequado para determinar a malignidade do
cisto pancreatico é a ultrassonografia endoscdpica, sendo
dispensavel a analise citologica e a medida da concentracdo de
marcadores tumorais.

Paciente do sexo feminino, de cinquenta e trés anos de
idade, com histdrico de varios episodios de urolitiase bilateral com
pielonefrite associada, para os quais houve resolugdo clinica na
maioria das vezes, foi encaminhada ao pronto-socorro,
apresentando dor lombar intensa & esquerda, febre, queda do estado
geral e massa palpavel no flanco esquerdo. Nessa situagdo, ela
realizou tomografia computadorizada de abdome, que evidenciou
a presenca de abscesso renal unilocular no polo superior do rim
esquerdo. Em duas ocasides anteriores, ela havia sido submetida a
duas intervengdes cirurgicas para remoggo de céalculos ureterais.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue o seguinte item.

6 A melhor abordagem para esse caso é a administracdo de
antibioticos, hidratagdo venosa e realizagdo de nefrectomia
polar unilateral.

Paciente portadora de artrite reumatoide e que faz uso
continuo de inibidor de bomba de prétons compareceu ao
ambulatorio de cirurgia-geral, relatando desconforto retroesternal
tipo queimag@o, regurgitacdo e episddios de disfagia a solidos.
Apds ser submetida a videoendoscopia digestiva alta, constatou-se
que a paciente apresentava esofagite erosiva por refluxo tipo C
de Los Angeles. Em seguida, procedeu-se a avaliagdo funcional do
esofago por manometria esofagica e pHmetria esofagica de dois
canais, para se avaliar a possibilidade de tratamento cirurgico.

A partir do caso clinico apresentado, julgue o proximo item.

7 E bastante provavel que a avaliagio manométrica do
esofago dessa paciente indique um esfincter inferior do esdfago
hipotonico e disturbio hipocontratil dos dois ter¢os inferiores
do eso6fago distal.
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Paciente do sexo feminino, de cinquenta e trés anos de
idade, com quadro de anemia cronica por deficiéncia de ferro,
compareceu a servico médico, apresentando pesquisa de sangue
oculto nas fezes com resultado positivo e os resultados de trés
videoendoscopias digestivas altas e duas colonoscopias, que
indicaram boas condigdes de preparo, sem evidéncias de fonte de
sangramento visivel. Os exames foram realizados em um centro de
referéncia para hemorragia digestiva. A paciente negou ocorréncia
anterior de sangramento digestivo visivel.

Considerando esse caso clinico, julgue o seguinte item.

8 Emrelagdo a abordagem clinica dessa paciente, o exame mais
adequado para se estabelecer o diagndstico inicial seria a
enteroscopia.

Paciente do sexo feminino, de quarenta e cinco anos de
idade, teve pelo menos trés episodios de pneumonia nos tltimos
cinco anos. Nos dois primeiros episddios, houve necessidade de
internagdo hospitalar por, no minimo, dez dias. Nos tltimos seis
meses, a paciente passou a apresentar astenia, perda de peso, febre
recorrente, tosse cronica com elimina¢do de bastante secregdo
esverdeada e hemoptise. Foirealizada tomografia computadorizada
de torax na paciente, e o resultado do exame revelou dilatagéo
bronquial e bronquiectasia sacular difusa do segmento lobar inferior
direito. O tratamento clinico desde entfo indicado a paciente ndo
logrou melhora expressiva, havendo ainda recorréncia dos sintomas.
Em vista disso, a equipe médica reuniu-se para discutir a
possibilidade de submeter a paciente a cirurgia.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

9 Casosejaindicada cirurgia, a paciente devera ser previamente
submetida & broncoscopia, para que se tenha certeza de que
ndo se trata de um quadro de neoplasia endobronquial.

10 A decisdo de submeter a paciente a tratamento cirdrgico seria
inadequada, visto que a doenca afeta apenas um segmento
pulmonar.

Paciente do sexo feminino, de trinta e cinco anos de idade,
com baixa condi¢do socioecondmica, habitante de moradia
sem saneamento bésico adequado, vinha evoluindo havia
dez dias com anorexia, dor no quadrante superior direito do
abdome, febre, adinamia e diarreia. Ao ter sido admitida no servigo
de pronto-socorro, realizou exames laboratoriais e de imagem.
Apresentava anemia, leucocitose (14.000/mL), bilirrubinas normais
e elevacdo das transaminases e da fosfatase alcalina. O exame fisico
demonstrou figado aumentado de tamanho. A ultrassonografia
abdominal evidenciou a presenga de abscesso hepatico unico de
7 cm x 8 cm no segmento VI, com conteudo homogéneo e
hipoecoico, apresentando capsula espessa.

Com relagdo ao caso clinico descrito, julgue os itens subsecutivos.

11 A abordagem inicial mais adequada seria a administracdo de
antibioticoterapia. Na falha do tratamento clinico, uma opg¢éo
seriarealizar pungo guiada por ultrassonografia ou tomografia
computadorizada de abdome.

12 As manifestagdes clinicas, os exames laboratoriais e o aspecto
da ultrassonografia sugerem tratar-se de abscesso hepatico
piogénico.

Crianga de oito anos de idade, proveniente de regido rural,
deu entrada no pronto-socorro apds ter sido mordida por animal
silvestre (porco-do-mato), que desapareceu apos o ocorrido. O
ferimento na crianga era profundo e multiplo, localizado no
antebrago esquerdo, sem perda de substancia. Foirealizada lavagem
exaustiva do ferimento apods anestesia local, com debridamento de
tecido desvitalizado, hemostasia e realizacdo de pontos distantes
para aproximago.

A respeito do esquema para profilaxia antirrdbica humana
pos-exposigdo no caso clinico apresentado, julgue o item a seguir.

13 Nesse caso, indica-se a administragdo da vacina antirrabica
humana de cultivo celular, em cinco doses, bem como a
administracdo de soro antirrdbico, do qual deve ser
administrada pelo menos metade da dose no local do ferimento
no atendimento inicial.

Acerca de gastrites e de neoplasia gastrica, julgue os itens que se
seguem.

14 Atualmente a gastrectomia subtotal com linfadenectomia
radical tem sido a opg¢do cirurgica prioritaria no tratamento
da ressec¢do dos tumores gastricos distais, em virtude da
menor incidéncia de morbimortalidade no pds-operatorio, sem
aumento da recidiva tumoral.

15 S3o condigdes associadas ao aumento do risco de
adenocarcinoma de estdmago: gastrite atréfica no antro com
metaplasia intestinal associada completa; doenca de
Menetrier; resseccdo gastrica parcial prévia; e polipos
hiperplésicos e de glandulas fundicas.

Paciente do sexo feminino, portadora de colelitiase,
compareceu ao pronto-socorro com quadro de confusdo mental,
ictericia, febre, dor e massa palpavel no hipocondrio direito. A
paciente apresentava dor abdominal, vomitos e febre havia trés dias.
No pronto-socorro, indicaram-lhe a realizago da ultrassonografia
abdominal. O resultado desse exame evidenciou espessamento da
parede da vesicula biliar, coleg@o pericolecistica, dilatagdo das vias
biliares e colelitiase. Os exames laboratoriais realizados mostraram
leucocitose com desvio a esquerda, elevagdo das transaminases, das
bilirrubinas e da fostase alcalina.

Com base no caso clinico apresentado, julgue o item seguinte.

16 A paciente deve ser submetida & colecistectomia em carater
de urgéncia, devendo ser imediatamente iniciado o uso de
antibioticos (quinolona associada a metronidazol), que deve se
estender por pelo menos dez dias.

Paciente de cinquenta e trés anos de idade, do sexo
feminino, procurou ambulatério com diagnéstico de pdlipo de
vesicula biliar, para avaliacdo pré-operatdria de colecistectomia.
Ela apresentou, ainda, o resultado do exame de ultrassonografia
abdominal com doppler, que indicava polipo de 7 mm de didmetro
localizado na parede anterior do corpo da vesicula biliar, com fluxo
positivo.

Em relagio a esse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

17 Litiase biliar, lesdes polipoides de vesicula biliar, cisto de
colédoco, infecgdes bacterianas e colanginte esclerosante
primaria sdo condicdes relacionadas com céncer de vesicula
biliar.

18 Nesse caso, o tratamento cirurgico pode ser postergado, mas a
paciente deve ser submetida a acompanhamento ambulatorial
com ultrassonografia anual e realizacdo de dosagem de
marcadores tumorais.
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Julgue os itens a seguir, relativos a condigdes associadas a pacientes
politraumatizados.

19 No caso de pneumotorax hipertensivo, a abordagem inicial
deve ser a realizagdo de drenagem toracica fechada imediata.

20 O choque neurogénico que pode ocorrer no paciente
politraumatizado decorre de traumatismo raquimedular e
caracteriza-se por queda do retorno venoso, determinado pela
vasodilatagdo periférica, o que gera taquicardia e hipotensio,
que ndo respondem a reposi¢cdo volémica em virtude da
vasoplegia.

Pessoa vitima de ferimento por arma branca no hemitérax
esquerdo foi trazida pelo SAMU com intensa dificuldade
respiratoria, queixando-se de intensa dor toracica, que se
intensificava com a respiracdo. Apds exame fisico, constatou-se
ferimento causado por objeto perfurocortante ao nivel do sexto
espaco intercostal do hemitérax esquerdo, na linha hemiclavicular,
além de turgéncia jugular, abolimento do murmurio vesicular e
diminui¢do do timpanismo no hemitérax esquerdo.

Com base no caso clinico apresentado, julgue o item a seguir.

21 O paciente do caso clinico em aprego encontra-se com
provavel hemopneumotdrax a esquerda e deve ser submetido
imediatamente & drenagem toracica fechada na sala trauma,
com administracdo terapéutica de antibidtico, que deve ser
mantida por pelo menos cinco dias.

Pessoa vitima de atropelamento foi atendida
inicialmente no local do acidente pela equipe do corpo de
bombeiros. Encontrava-se inconsciente, com ferimento extenso no
couro cabeludo, com exposigéo da calota craniana, cortes na face,
escoriagdes no térax e sinais de fratura no fémur esquerdo.
Depois de realizada a imobiliza¢do cervical e o MIE, a vitima
foi imobilizada em dectibito dorsal sobre prancha cervical, para
ser transportada. No servico de pronto-socorro, constatou-se
que o paciente apresentava abertura ocular ao estimulo
doloroso, respondia palavras inadequadas e localizava a dor
ao estimulo doloroso. Suas pupilas estavam isocdricas e
fotorreagentes, e a ausculta pulmonar a esquerda estava diminuida.
Havia escoriagdes e crepitacdo ao nivel entre a quarta e a sexta
costelas no hemitdrax esquerdo, bem como aumento do volume da
coxa esquerda em seu tergo distal. O paciente tinha saturacdo de
oxigénio de 89%, frequéncia cardiaca de 95 bpm e pressdo arterial
de 100 mmHg x 50 mmHg. Apos ressuscitacdo inicial com
administracdo de fluidos, o paciente foi encaminhado ao servigo de
radiologia, para a realizacdo de tomografia computadorizada de
cranio e rotina radiologica.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

22 No atendimento inicial no pronto-socorro, o colar cervical
pode ser removido ap0s a avaliacdo inicial realizada no exame
fisico criterioso, ndo sendo necessaria a realizagdo de exames
radioldgicos para isso.

23 Pela escala de coma de Glasgow, os resultados do exame
neuroldgico enquadram o paciente em critérios que tornam
necessario submeté-lo a entubagdio orotraqueal, para
manutengdo da via aérea, antes de ele ser encaminhado para o
servi¢o de radiologia.

Em relagdo aos curativos de queimaduras, julgue o proximo item.

24 Virios agentes topicos antibacterianos, como a sulfadiazina de
prata, sdo utilizados para o tratamento de queimaduras graves
juntamente com a realizagéo de curativo aberto ou fechado. Ha
maior probabilidade de infec¢@o quando se utiliza o curativo
fechado em vez do aberto, principalmente se o curativo
fechado ndo for trocado pelo menos duas vezes por dia.

Clinica Médica

Considerando um paciente de vinte e oito anos de idade que
apresente colica renal aguda decorrente de litiase renal, julgue os
itens a seguir.

25 Para o referido paciente, o exame de imagem de escolha
¢ a tomografia computadorizada helicoidal do abdome —
modalidade diagnéstica que apresenta maior sensibilidade e
especificidade em comparagdo com outros exames de imagem.

26 O componente mais frequente de calculo renal € o acido urico.

Um paciente de cinquenta anos de idade procurou
atendimento médico queixando-se de fadiga, perda de peso,
mal-estar e empachamento pos-prandial. Em seu exame clinico,
o achado de destaque foi esplenomegalia. O hemograma apresentou
os seguintes resultados: leucocitose = 320.000 leucdcitos/mL, com
predominio de neutrdfilos e desvio a esquerda, estendendo-se até
blastos; basofilia e eosinofilia presentes; plaquetas com contagem
normal; e anemia normocrémica e normocitica discreta. Ademais,
constatou-se a presenca do cromossomo Filadélfia (Ph) em células
da medula dssea.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue o proximo item.

27 No caso em aprego, o principal diagnostico é leucemia
mieloide crénica.

No que se refere ao megaesofago e ao megacdlon decorrentes da
tripanossomiase sul-americana, julgue os itens subsecutivos.

28 Fecaloma, vélvulo, colite isquémica e ulcera coldnica sdo
complicacdes associadas ao megacdlon chagasico.

29 No caso de paciente de trinta e dois anos de idade com
diagndstico de dolicomegaesofago, recomenda-se a realizagio
de tratamento com benznidazol durante sete dias.

A respeito do uso de cocaina, julgue os itens que se seguem.

30 Asmanifestagdes clinicas associadas a intoxicagéo por cocaina
incluem taquicardia, hipertensdo, infarto do miocardio,
sudorese, midriase, delirio, hipertermia, rabdomidlise,
convulsdes, hemorragia intracerebral, arritmias cardiacas
e edema pulmonar.

31 Os efeitos basicos da cocaina incluem a inibigéo da receptagéo
de catecolaminas nas terminagdes nervosas adrenérgicas,
o que potencializa as atividades do sistema nervoso simpatico.

Um paciente de cinquenta e quatro anos de idade procurou
atendimento médico queixando-se de mudangas no habito intestinal
e de presenca de sangue nas fezes. O paciente apresentou historia
de polipose adenomatosa familiar, diagnosticada havia seis anos.
O paciente relatou ainda que, com relag@o ao referido diagndstico,
nfo havia feito acompanhamento médico. O exame fisico ndo
mostrou alteracdes, e o toque retal deixou manchas de sangue na
luva do médico. Por fim, o profissional da satde solicitou dosagem
do nivel sérico de antigeno carcinoembridnico (CEA).

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

32 Nesse caso, se forem constatados niveis normais de CEA,
deve-se descartar o diagnostico de céncer colorretal, dada a
elevada sensibilidade diagndstica desse marcador.

33 No caso em consideragdo, a principal hipotese diagndstica
¢ cancer colorretal.
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Com relagdo ao cancer de pele ndo melanoma, julgue o item
a seguir.

34 O tratamento de primeira escolha do carcinoma espinocelular,
tumor que apresenta crescimento lento a partir do
aparecimento da lesdo inicial, ¢ a radioterapia.

A respeito do tratamento da tuberculose (TB) no Brasil, julgue os
itens seguintes.

35 De acordo com o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, do Ministério da Saude (2009), o tratamento
da TB, em adultos e adolescentes, deve combinar o uso dos
seguintes farmacos: Rifampicina, Isoniazida e Etambutol,
de modo que este ultimo deve ser administrado durante dez
meses ininterruptamente.

36 Um esquema adequado de tratamento para TB deve,
obrigatoriamente, apresentar as seguintes caracteristicas
basicas: ter atividade bacteriostatica— capacidade de eliminar
o maior nimero de bacilos o mais rapido possivel —;
prevenir o surgimento de resisténcia — evita-se a resisténcia
com redugdo méaxima do tempo de uso de farmacos antiTB —;
e apresentar acfo esterilizante — capacidade de evitar
a selegdo de bacilos mutantes resistentes.

Um paciente de quarenta e oito anos de idade procurou
atendimento médico queixando-se de sonoléncia diurna excessiva,
ronco alto, pausas respiratdrias testemunhadas, engasgos e sono
agitado. O exame fisico revelou pressdo arterial de
150 mmHg x 100 mmHg; frequéncia cardiaca de 85 bpm;
1,70 m de altura; peso corporal de 118 kg; e palato ogival,
sem outras alteragdes. O exame de polissonografia mostrou
indice de apneia-hipopneia por hora (IAH) igual a 25 eventos/hora.

Tendo como referéncia esse caso clinico, julgue os itens que
se seguem.

37 No caso em apreco, a pressdo arterial elevada decorre
da inibi¢do absoluta da atividade do sistema nervoso
parassimpatico (vagal) do paciente.

38 No caso em consideragdo, recomenda-se, como principal
tratamento, a realizag@o de pressdo positiva continua nas vias
respiratorias.

39 O principal diagnostico para o paciente em questio € sindrome
de apneia obstrutiva do sono (SAOS).

Acerca do lupus eritematoso sistémico (LES), julgue o item
a seguir.

40 Asmanifestagdes cardiovasculares associadas ao LES incluem
miocardite, endocardite de Libman-Sacks, aterosclerose
precoce e acelerada, fendmeno de Raynaud e pericardite.

A respeito da cetoacidose diabética (CAD), complicacdo aguda
do diabetes melito, julgue os itens subsecutivos.

41 Os objetivos basicos do tratamento da CAD incluem reposigéo
das perdas de fluidos, corre¢do lenta da hiperglicemia e da
acidose metabdlica bem como corre¢do dos distiarbios
eletroliticos.

42 Pneumonia, infec¢do do trato urinario, abuso de alcool, infarto
do miocardio e uso de corticoides sdo exemplos de fatores
precipitantes de CAD.

Julgue os itens a seguir, acerca da doenga de Parkinson.

43 Além de apresentar poucos efeitos colaterais significativos,
a Levodopa ¢ o principal tratamento clinico dessa doenga
neurologica, ja que, devido ao seu efeito neuroprotetor,
modifica o curso progressivo da doenga de Parkinson.

44 Osdisturbios do movimento observados nos portadores dessa
doenga sdo involuntarios, aleatdrios, rapidos e migratorios e,
com frequéncia, passam subitamente de uma parte do corpo

para outra, em sequéncia imprevisivel e sem proposito.

Uma professora do ensino fundamental, de vinte e oito
anos de idade, procurou atendimento médico por apresentar
dispneia aos médios esforgos. O exame fisico cardiovascular
revelou ictus cordis visivel e palpavel no 5.° espago intercostal na
linha medioclavicular esquerda; presenga de hiperfonese;
e desdobramento fisioldgico da segunda bulha em foco pulmonar.
Na ausculta do foco mitral, observaram-se hiperfonese da primeira
bulha, estalido de abertura da mitral e sopro protomesodiastolico—
grau 1l de Levine — associado a reforco pré-sistdlico. No exame
clinico, ndo foram observadas outras alteracdes significativas.
Apos avaliagdo clinica e laboratorial, o médico estabeleceu
o diagnostico de cardiopatia reumatica cronica, tipo estenose mitral,

de moderada intensidade.
Com referéncia a esse caso clinico, julgue os seguintes itens.

45 Como a lesdo valvar definitiva esta plenamente instalada, a
profilaxia secundaria para febre reumatica néo é recomendada

para a paciente em questZo.

46 No caso em consideragdo, o reforco pré-sistolico indica
a presenca de moderada regurgitag@o no nivel da valva mitral.

A respeito da disseccdo aguda da aorta, afec¢do cardiovascular
frequentemente associada a hipertensdo arterial sistémica, julgue os

itens subsequentes.

47 As complicagdes clinicas associadas a essa moléstia aortica
incluem infarto do miocéardio, isquemia dos membros
inferiores, acidente vascular cerebral, paraplegia, insuficiéncia
renal aguda, infarto mesentérico, insuficiéncia aortica,

hemotdrax e tamponamento cardiaco.

48 No caso de pacientes jovens com dissec¢do aguda da aorta,
deve-se iniciar o tratamento clinico com a redugdo imediata
da pressdo arterial sistdlica para valores ndo inferiores
a 150 mmHg, por meio de agentes redutores da pds-carga
de trabalho do coragfo, associada a administragdo de farmacos
de efeito inotropico positivo. Essas agdes farmacologicas
combinadas reduzem a tensdo de cisalhamento adrtico e,
por conseguinte, ajudam na prote¢do vascular contra
a ruptura adrtica.
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Auxograma ¢ um método grafico para diagndstico de distirbios do
crescimento no qual se registram diferentes aspectos do crescimento
por meio de um sistema de coordenadas cartesianas que relacionam
aidade cronologica com a idade e a altura, a idade e o peso, a idade
ossea e a idade mental. A partir dessas informagdes, julgue os
itens seguintes com base nos auxogramas dispostos na figura
apresentada.

49 O auxograma do paciente B representa o de uma crianga com
nanismo primario pré-pubertario.

50 O auxograma do paciente C é o de uma crianga com nanismo
hipotiroidiano.

51 O auxograma do paciente D corresponde ao de uma crianga

com nanismo pituitario.

52 O auxograma do paciente E representa o de uma crianga com
nanismo acondroplasico.

53 O auxograma do paciente A corresponde ao de uma crianga
com crescimento normal.

Em consulta de uma crianga de quatro anos de idade,
sedentaria, sem historico familiar de dislipidemia ou aterosclerose,
o pediatra constatou que ela estava com o peso para a idade acima
do escore Z + 3, que a pressdo arterial em trés medidas
subsequentes era de 120 mmHg x 80 mmHg (percentil 99 da curva
de pressdo arterial por sexo, idade e estatura) e que o nivel
do colesterol LDL era de 140 mg/dL e o do HDL de 45 mg/dL
(VR =LDL < 100 mg/dL; HDL > 40 mg/dL).

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os proximos itens, acerca da
conduta a ser indicada pelo médico.

54 Deve-se indicar mudanga no estilo de vida da familia da
crianga: dieta com baixos niveis de sddio e gordura saturada;
atividades ao ar livre.

55 Indica-se tratamento medicamentoso com resinas sequestrantes
de sais biliares e vastatinas.

Cada um dos proximos itens apresenta uma situagdo hipotética
seguida de uma assertiva a ser julgada a respeito da violéncia contra

criangas e adolescentes.

56 Um lactente de oito meses de idade, que apresentava bolhas de
graus e formas variadas e erosdes em areas de atrito, foi levado
ao médico pela mée. Essas lesdes comegaram a ocorrer aos
dois meses de idade e coincidiram com a chegada de uma
cuidadora para a crianga, razdo pela qual a mie desconfia de
que a crianca esteja sendo maltratada com queimaduras
intencionais por cigarro. Nesse caso, as lesdes, provavelmente,
foram causadas por uma doenga congénita de pele, e ndo por

queimaduras intencionais.

57 Um lactente de um ano de idade foi levado a uma emergéncia
com o nivel de consciéncia deprimido e respiragdo irregular.
No exame fisico, além desses sinais, o médico observou
hemorragia retiniana, e a tomografia computorizada do cranio
mostrou edema cerebral. Os pais disseram que a crianga havia
caido da cama. Nessa situagdo, como o traumatismo craniano
foi provocado pela queda, no é necessario notificar o caso ao

conselho tutelar.

Uma menina de dez anos de idade, moradora da periferia
de uma grande cidade, foi atendida na emergéncia, apresentando,
de acordo com relato da mie, febre alta havia seis dias. A mie
informou, ainda, que, apos quarenta e oito horas do inicio da febre,
esta havia sido seguida por cefaleia, vOmitos, diarreia e urina
escura. No exame fisico, o médico observou esclerdticas ictéricas,
dor abdominal e discreta hepatomegalia. A mie da menina relatou
que havia um surto de dengue na regido onde moravam. Exames
laboratoriais realizados no terceiro dia da evolugdo do quadro
clinico apresentaram os seguintes resultados: TGO = 90 UI;
TGP =280 UI; anti-HVA IgM e IgG n@o reagentes; anti-HBs Ag
reagente; HBs Ag, HBeAg, anti-HBeAg, anti-HB C IgM e IgG néo
reagentes; o exame de detecgdo para antigeno da dengue NS1 foi

negativo.

Com referéncia ao caso clinico apresentado, julgue os itens que se

seguem.

58 Ante as evidéncias soroldgicas, o quadro clinico da paciente
ndo deve ser atribuido a hepatite B.

59 ApOs a cura clinica, a paciente devera receber quatro doses da
vacina contra o HPV em um intervalo de seis meses, se ainda

nio tiver sido vacinada.

60 O diagnostico de dengue esta descartado, pois o exame de
detecgdo para o antigeno viral NS1 foi negativo.

61 A hepatite A ¢ uma hipdtese de diagndstico, apesar de o teste
sorolégico HVA IgM ser ndo reagente.
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Cada um dos itens a seguir apresenta uma situacdo hipotética
seguida de uma assertiva a ser julgada a propdsito da fisiopatologia,
do diagnostico precoce e do tratamento de doengas em criangas e
adolescentes.

62 Um médico assistiu a um parto e observou, na histdria clinica
materna, que a parturiente ¢ portadora de doenga de Chagas na
fase indeterminada, e suspeitou que o recém-nascido pudesse
estar infectado por via transplacentdria. Nesse caso, um
método eficaz para o diagnostico da infecg@o congénita ¢ a
realizagdo da pesquisa do Trypanosoma cruzi no creme
leucocitario.

63 Um recém-nascido foi diagnosticado com sindrome de
Beckwith-Wiedemann. Nesse caso, ele devera ser submetido
ao rastreamento ultrassonografico de abdome a cada trés
meses até completar oito anos de idade e a4 dosagem sérica de
alfafetoproteina a cada trés meses até os quatro anos de idade,
para deteccgdo precoce de hepatoblastoma e tumor de Wilms,
para os quais o recém-nascido apresenta predisposicao.

64 No exame de um recém-nascido que apresentou baixo peso
ao nascer, o médico observou que os olhos do paciente
eram proeminentes e que sua frequéncia cardiaca era de
200 bpm. Exames laboratoriais demonstraram altos niveis de
T4 total e livre, de T3 e de anticorpos receptores de TSH.
Nessa situacdo, a crianca deverd ser tratada especificamente
com propiltiouracil 5 mg/kg/dia a 10 mg/kg/dia ou metimazole
0,5 mg/kg/dia a 1 mg/kg/dia até que os anticorpos receptores
de TSH caiam significativamente.

65 Uma escolar de dez anos de idade, portadora de asma,
apresentou, nas ultimas quatro semanas, sintomas diurnos em
dois dias por semana, com necessidade de medicag&o de alivio,
sem limitagdo de atividades e sem despertar noturno. Além
disso, as medidas do VEF1 sem o uso de broncodilatador
foram normais. Nessa situagfio, a crianga apresenta asma
parcialmente controlada.

66 Um lactente de seis meses de idade vem apresentando crises
convulsivas espasticas desde os dois meses de vida e ha
um retardo importante do seu desenvolvimento. O
eletroencefalograma apresentou o aspecto seguinte.

i s

Nesse caso, o diagndstico ¢ de sindrome de West ou
hipsiarritmia.

67 Uma crianga de dois anos de idade apresentou um quadro
infeccioso e necessitou da introdugio de um cateter em veia
subclavia direita. Dias depois, foi identificada a presenca de
um trombo no membro superior direito. Nessa situa¢fio, o
médico, além de retirar o cateter, devera iniciar o tratamento
anticoagulante com heparina de baixo peso molecular na
dose de 5 mg/kg a cada doze horas, mantendo os niveis de
antifator X ativados acima de 4 U/mL.

68 Uma gestante com trinta e quatro semanas gestacionais foi a
uma consulta de rotina, e o médico obstetra observou que a
frequéncia cardiaca fetal era de 70 bpm. Nesse caso, um
diagndstico que pode ser excluido na gestante é lipus
eritematoso sistémico.

Um lactente de dois meses de idade foi levado ao médico
por sua mae para uma consulta de rotina. A mae referiu que nunca
havia amamentado no peito e que atualmente o lactente era
alimentado com leite de vaca in natura integral e agticar, em doses
de 150 mL cinco vezes ao dia, e agua nos intervalos. O médico
observou ainda, no cartdo da crianga, que o lactente havia
recebido a primeira dose da vacina contra a hepatite B e 0 BCG
intradérmico.

No que se refere a esse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

69 Essa criancga devera receber as seguintes vacinas: tetravalente
(difteria, tétano, pertussis, hemofilo B), anti-hepatite B,
antipoliomielite inativada (Salk ou VIP), antipneumocdcica
decavalente, antirrotavirus humano.

70 Esse lactente esta sendo alimentado erroneamente, pois, além
de ndo estar recebendo leite materno, ele deveria estar sendo
alimentado, na impossibilidade do uso de férmula infantil, com
leite de vaca in natura integral e 6leo vegetal a 6%, 180 mL
dez vezes ao dia, e 4gua nos intervalos.

Nas estatisticas vitais de determinado ano para uma
cidade A, localizada na regido norte do Brasil, foi observado que o
indice de mortalidade neonatal atingiu 30/1000, com 80% dos
obitos ocorrendo por hipoxia perinatal; ao mesmo tempo, para uma
cidade B, localizada na regido sul do Brasil, a taxa de
prematuridade foi de 10%, e a de baixo peso ao nascer foi de
12,5%. Para esse mesmo periodo, o indice de mortalidade neonatal
para o Brasil foi de 14/1000, com 50% dos 6bitos ocorrendo por
prematuridade; a taxa de prematuridade foi de 15%, e a de baixo
peso ao nascer de 25%.

A partir desses dados, julgue os itens seguintes.

71 A taxa de mortalidade neonatal da cidade A esta bem acima da
aceita por organismos nacionais de saude. Medidas de ateng&o
ao parto e ao recém-nascido deveriam ser prioritariamente
ampliadas nas politicas publicas de satde da cidade.

72 Medidas de atengfio ao pré-natal de alto risco deveriam ser
prioritarias e intensivamente ampliadas nas politicas publicas
de satude da cidade B.
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Com relagdo & adequada pratica clinica nos cuidados pré-natais,
julgue os seguintes itens.

73 O reforgo da vacina contra febre amarela, quando necessario,
pode ser feito em gestantes, uma vez que essa vacina ¢

composta por virus inativado e ndo oferece risco a satde da
mée ou do feto.

74 A suplementacdo de acido folico no pré-natal ¢ indicada para
a prevengio de defeitos abertos no tubo neural do feto e deve
ser iniciada a partir da oitava semana de gestac&o.

Com relagdo a aspectos técnicos e éticos do planejamento familiar,
julgue os proximos itens.

75 A noretisterona de uso continuo apresenta boa eficacia
contraceptiva tanto para pacientes em aleitamento materno
exclusivo quanto para pacientes ndo lactantes.

76 Os anticoncepcionais combinados orais estdo associados ao
aumento da incidéncia de trombose venosa, porque o
etinilestradiol aumenta fatores de coagulagdo e reduz a
antitrombina III, que ¢ um fator anticoagulante.

77 Caso uma adolescente de dezesseis anos de idade, higida,
solicite receita médica de contraceptivo oral, o médico podera
realizar essa prescri¢do, mesmo que nio haja o consentimento
dos pais da paciente.

A respeito do climatério e das terapias a ele relacionadas, julgue os
itens subsequentes.

78 Naterapia de reposi¢cdo hormonal, o uso de progestagenos tem
efeito antimitdtico, promove atrofia endometrial e reduz o risco
de cancer endometrial.

79 As irregularidades menstruais ocorridas no periodo da
perimenopausa devem-se a maturagéo irregular dos foliculos
ovarianos, o que pode resultar em ciclos ovulatdrios ou néo.

80 A terapia de reposicdo hormonal feita com estrogénios e
progesterona é contraindicada a pacientes portadoras de cancer
colorretal, doenga cujos fatores de risco sdo obesidade,
sedentarismo e ingesta de carne vermelha.

81 O uso de bifosfonados ¢ indicado no tratamento de pacientes
com osteoporose pds-menopdausica, devido aos efeitos
antirreabsortivos que apresenta nos osteoclastos.

Acerca da assisténcia as neoplasias ginecoldgicas, julgue os itens a
seguir.

82 Em pacientes com tumores recidivantes de ovario que ja
passaram por quimioterapia, a realizacdo de radioterapia
promove melhora na qualidade de vida, embora nio exerca
influéncia na sobrevida.

83 A biopsia do linfonodo sentinela reduz significativamente a
morbidade cirurgica da linfadenectomia, ja que reduz o
linfedema, que consiste na principal complicagdo da cirurgia
axilar em pacientes com cancer de mama.

No que se refere as intercorréncias clinicas da gestacdo, julgue os
itens seguintes.

84 Gestantes portadoras cronicas de hepatite B podem ser
submetidas & amniocentese, desde que lhes seja administrada
imunoglobulina anti-hepatite B antes da realizagdo do
procedimento.

85 Entre as medicac¢des indicadas para o tratamento de gestantes
hipertensas estdo os inibidores das enzimas conversoras da
angiotensina.

86 A recomendacdo de dieta hipossodica desde o primeiro
trimestre de gravidez ¢ ineficaz para a prevengdo da
pré-eclampsia.

87 O tratamento da bacteriuria assintomatica em pacientes
gestantes deve ser realizado para evitar a ocorréncia de
pielonefrite, cujo principal agente etioldégico ¢é o
Proteus mirabilis.

88 O tratamento a gestantes acometidas por estrongiloidiase
sintomatica deve ser postergado para o puerpério, visto que o
uso de benzoimidazdlicos € contraindicado a essas pacientes.

89 Durante o trabalho de parto e no parto de gestantes
HIV positivas, a terapia antirretroviral, a cesariana eletiva e a
manutengdo das membranas integras pelo maior tempo
possivel sdo fatores de protegdo contra a infecgdo vertical.

Uma jovem de vinte e um anos de idade, foi vitima de
violéncia sexual e buscou imediatamente atendimento em
pronto-socorro; contudo, um ano e dois meses apos o ocorrido,
desenvolveu lesdes verrucosas caracteristicas de condiloma
acuminado.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

90 A infec¢fo desenvolvida pela referida paciente ndo guarda
relacdo com o episddio de violéncia ocorrido.

91 No atendimento realizado apds a violéncia sexual, deveria ter
sido feita a profilaxia para doengas sexualmente transmissiveis,
que tem sua eficacia aumentada se iniciada em até setenta e
duas horas ap6s o ato sexual.

Com relagdo as patologias enddcrinas no contexto da ginecologia
e da obstetricia, julgue os itens subsecutivos.

92 Pacientes gravidas com exacerbacdo do hipertireoidismo e
consequente insuficiéncia cardiaca podem usar
betabloqueadores, desde que por curto prazo.

93 Situacfio hipotética: Uma paciente com queixa de anosmia
e amenorreia primaria apresentou dosagens de FSH,
LH, estradiol e progesterona muito abaixo do normal.
Assertiva: Essa paciente ¢ portadora da sindrome de

Kallmann.

94 As gestantes obesas morbidas tém maior risco de
desenvolvimento de hipertensdo gestacional, diabetes e
infeccdo pos-cesariana; todavia, elas apresentam o mesmo
risco de parto prematuro que a populacdo em geral.

Julgue os proximos itens, relativos a distirbios gastrintestinais
ocorridos durante a gravidez.

95 Os casos graves de hiperémese gravidica, quando se
complicam com desnutri¢do avangada, podem ocasionar lesdo
hepatica do tipo degeneracéo gordurosa.

96 A ocorréncia de ulceras pépticas ¢ menor em gestantes que na
populacdo em geral.
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José, de cinquenta e cinco anos de idade, foi levado pelo
SAMU ao pronto-socorro do Hospital de Base do Distrito Federal
por apresentar sangramento nasal decorrente de um acidente de
carro. Segundo um transeunte que testemunhou o fato, José dirigia
o veiculo a aproximadamente 40 km/h quando colidiu com um
hidrante na descida de uma entrequadra do Plano Piloto. No
hospital, o paciente ndo se lembrava de nada.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os seguintes itens.

97 Nesse caso, 0 SAMU deveria té-lo levado ao hospital regional
mais proximo.

98 ApOs a primeira avaliagdo e a conteng@o do sangramento, a
hipotese diagnostica a ser levantada pelo médico é a de que o
paciente seja portador de sindrome de apneia obstrutiva do
sono (SAOS), convulsio e depressao.

Julgue o préximo item, relativo a sindrome de apneia obstrutiva do
sono (SAQOS).

99 As varidveis com maior valor preditivo positivo para
diagndstico de SAOS séo circunferéncia de pescogo, roncos e
indice de massa corporal (IMC).

Julgue o item subsecutivo, acerca de causas de 6bitos mais comuns.

100 No quadro geral de causas de 6bitos, atualmente a mortalidade
por causas externas ocupa, no DF, o terceiro lugar, ficando
atras apenas de doengas cardiovasculares e neoplasias.

Em um dia normal de trabalho, médicos de familia e
comunidade atendem a muitos casos diferentes. Certa manh3,
determinado médico atendeu a quinze pacientes, entre os quais se
encontravam os seguintes: (1) uma crianga de cinco anos de idade
com suspeita de abuso sexual, trazida pela méde; (2) um idoso de
sessenta e seis anos de idade, tabagista, com diabetes melito (DM)
e hipertensdo arterial sistémica (HAS); (3) uma mulher de vinte e
trés anos de idade, estudante universitaria, que ndo tomava banho
havia uma semana; (4) um bebé de uma semana de vida (5) e sua
mée, puérpera, para consulta normal; (6) um adolescente de
dezessete anos de idade, com rolha de cera; (7) uma idosa de
setenta e um anos de idade, com diabetes melito (DM) e obesa, com
ulcera no membro inferior esquerdo, (8) e sua filha, e cuidadora,
de quarenta e nove anos de idade, que ndo dormia regularmente
havia um més.

Considerando esses casos clinicos, julgue os itens a seguir.

101 No exame da paciente 7, o médico devera realizar o indice
tornozelo braquial (ITB), que interfere no tratamento.

102 No que se refere a saude publica e as informagdes contidas
nos casos clinicos, como medida preventiva oportunistica,
o médico de familia devera oferecer o exame Papanicolau as
pacientes 3, 5 e 8.

103 Entre os pacientes citados, ha alguns com sinais de alerta, que
merecem ser acompanhados mais de perto, até mesmo com
uma visita domiciliar: sdo os pacientes 1, 3 e 8.

104 Comrelagdo ao caso 1, considerando tratar-se de mera suspeita
de violéncia por abuso sexual, sem nenhuma comprovagio, o
médico agira corretamente ao decidir ndo fazer a notificagéo.

105 Ainda com referéncia ao caso 1, se outro profissional de saude
decidir fazer essa notificaco, estara amparado legalmente.

106 Ante a situagdo especifica, embora de alta prevaléncia, o
paciente 6 devera ser encaminhado para o ambulatorio de
otorrinolaringologia de referéncia.

107 Como a paciente 5 necessita de consulta normal, ela devera
retornar em outro dia, uma vez que, pelo principio do acesso,
ela deve ceder a sua vez a outras pessoas.

108 Ao paciente 2, o médico podera indicar a nortriptilina, a
segunda linha de tratamento medicamentoso do tabagismo.

109 Deacordo com as orientagdes de rastreamento populacional de
saude publica brasileira, a paciente 1 deve ser submetida, em
outro momento, ao rastreamento de ambliopia, estrabismo e
acuidade visual.

No que tange a taxa de filtragdo glomerular, julgue o item seguinte.

110 A taxa de filtragdo glomerular pode ser estimada pela
equagdo de Cockcroft-Gault: (140 —idade em anos) x peso em
quilos / 72 x creatinina sérica. No caso de pacientes do sexo
feminino, multiplica-se por 0,85.

Joana, recém-formada, passou a participar do Programa
Mais Médicos na periferia de uma grande cidade brasileira.
Logo na primeira semana com a equipe, ficou sabendo que a
populacdo tinha uma alta pressdo assistencial e que sua agenda
ja estava completa para o proximo més com 0S programas
prioritarios e as visitas.

Com relagdo as informagdes apresentadas, julgue os itens
subsequentes, referentes aos instrumentos de gestdo da clinica.

111 Alta pressdo assistencial, conceito relacionado a gestdo da
clinica, significa uma grande quantidade de pessoas ndo
atendidas pela equipe de saude.

112 Com base na integralidade, um dos atributos essenciais
da atengfio primdria, seria mais adequada para o caso
em exame a adocdo do método de organizacdo da
agenda fundamentado nos programas prioritarios, a exemplo
do pré-natal e da puerilcultura.

113 O processo de territorializagdo € um excelente instrumento
para que seja conhecida a populacdo adscrita; portanto,
Joana e todos os componentes da equipe de satde devem
tomar como atribuigdo o cadastramento das familias.

114 Joana poderia se valer da demora permitida para poder estudar
0s casos mais complexos.

Com relagdo a vigilancia em saude, julgue os proximos itens.

115 O objetivo da introdugfo da vacina tetraviral no calendario
vacinal nacional € controlar e eliminar sarampo, caxumba e
rubéola bem como evitar formas graves de catapora.

116 No DF, a Secretaria de Saude tem responsabilidades estaduais,
cabendo as regionais de saide autonomia para exercer as
responsabilidades municipais.

117 A rede privada de satide ndo tem obrigagdo de notificar ao
poder publico os casos de caxumba no DF.

118 A definicdo de caso suspeito da parotidite epidémica, a
caxumba, ¢ febre aguda com dor e aumento de volume de uma
ou mais glandulas salivares.

119 O aumento do nimero de casos de obitos por coqueluche nos
ultimos anos se deve a uma falha na cobertura vacinal, uma vez
que a imunidade conferida pela vacina ¢ permanente.

120 O tratamento para a coqueluche ¢ o uso de antibidtico
macrolideo.
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