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INSTRUCOES

Antes de ler as instrugdes, verifique se o N2 DE INSCRICAO é o mesmo no CARTAO DE
CONFIRMAGAO e no CARTAO DE RESPOSTAS. Verifique também se as
Instituicdes/Areas estao corretas.

Esta prova compde-se de 100 questées de escolha multipla de Conhecimentos Médicos
Gerais.

Cada questao apresenta 04 (quatro) opcoes e apenas uma resposta correta.
A maneira correta de marcar a resposta encontra-se indicada na parte inferior do cartdo de

respostas. Utilize a caneta azul fornecida. Assine o cartdo de respostas na parte
superior do VERSO. NAO rasure o cartao.

Cologue seu nome e numero de inscricdo na folha de rosto do caderno de prova.

A prova tera a duragdo de 04:30 horas, incluindo o tempo de marcagao no cartdo de
respostas.

Ao final da prova entregue ao fiscal do setor o cartdo de respostas, o caderno de prova
completo, a caneta e assine a lista de freqiéncia.

Ao ser dado o sinal para o inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta completo.
Os ultimos 03 (trés) candidatos a terminar a prova sé poderao retirar-se da sala juntos.

ATENCAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO CARTAO DE
RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO INCORRETA.



As questoes de 1 a 4 referem-se ao texto abaixo.

Na década de 1980 houve um fendmeno na Australia
caracterizado por incremento subito da incidéncia de dor
unilateral em ombro e brago acompanhada de aumento de
tbnus muscular, disestesia, paresia distal, dermografismo e
eritema palmar. Afetava principalmente individuos
economicamente ativos, do sexo feminino e, por vezes,
atingia 30% dos trabalhadores em determinados setores de
trabalho. Grande parte desses individuos foi afastada das
atividades (pelas leis previdenciarias locais, tinham direito a
uma compensacao financeira) e a auditoria realizada revelou
uma tendéncia para a concentragdo dos mesmos registros de
médicos nos atestados de encaminhamento. A midia
anunciou esse fendmeno com veeméncia, associando o
problema ao trabalho (algumas vezes o descreveu como
histeria coletiva), e varios sindicatos entraram na justica, com
resultados favoraveis as empresas, ja que a associagao entre
a lesdo e o trabalho ndo pbode ser definitivamente
comprovada na ocasiao (Littlejohn, 1989).

1. Sobre o relato, pode-se afirmar que:

a) é um surto localizado que acometeu setores circunscritos
da sociedade

b) ndo pode ser tratado como epidemia ou endemia por ser
relacionado a doenca néo infecciosa

c) trata-se de uma epidemia que suscitou investigacdo
epidemioldgica

d) deve ser tratado como endemia por apresentar incidéncia
constante e espacialmente delimitada

2. Sobre a interpretacao do fato relatado, pode-se dizer

que:

a) a opiniao da midia ndo deve ser levada em consideracéao
na investigagéo

b) ocorreu um fenébmeno de massa com importante impacto
econdmico e social

c) os vieses dos médicos favoraveis ao licenciamento e da
compensacdo financeira tornam a  investigacdo
desnecessaria

d) no caso especifico a relagdo entre o agravo e o trabalho
pode ser descartada

3. O principal fator determinante a ser considerado nas

medidas de enfrentamento do problema é a:

a) introducdo de novos mecanismos de gestdo do trabalho
(produtividade, competitividade)

b) exigéncia mecanica repetida (ou vibratéria) por periodos
prolongados

c) auséncia de informagdo ergonOmica e psicoldgica
sistematica das pessoas

d) origem mutifatorial complexa

4. Se um paciente relatar em seu ambulatério uma

situacdao semelhante ao caso da Australia, nao tendo

obtido melhora apds 15 dias de evolucdao, além da

orientacao terapéutica, vocé deve:

a) referenciar ao médico de trabalho para encaminhamento
especifico

b) orientar sobre o retorno imediato ao trabalho de modo a
néo caracterizar abandono

c¢) solicitar exame de imagem antes da decisdo sobre o
retorno ao trabalho

d) notificar como agravo inusitado e orientar sobre os
procedimentos previdenciarios

5. Em relacao a dor na infancia e adolescéncia pode-se

afirmar que:

a)no recém-nascido a percepgdo da dor é
consideravelmente diminuida devido a imaturidade das
fibras nociceptivas

b) a expresséo facial € um dos indicadores mais consistentes
da intensidade da dor em lactentes

¢) o uso de opidides deve ser evitado até a idade escolar, ja
que até esta faixa etéria a suscetibilidade a depresséo
respiratoria estd aumentada

d) o uso de opidides para o controle da dor moderada a
intensa na adolescéncia deve ser restrito pelo alto risco de
desenvolvimento de adicgao

As questoes de 6 a 9 referem-se ao caso abaixo.

Maria Vitéria estd com 9 anos e tem diagnéstico de anemia
falciforme desde os 18 meses. Apresenta febre ha 48 horas e
vOmitos. H& 4 horas surgiu dor abdominal de forte
intensidade, além de dor e edema no joelho esquerdo, sendo
levada a emergéncia. Ao exame nota-se ictericia 2+/4, FC=
112 bpm, PA no percentil 75 para a faixa etéria.

6. Neste momento a melhor conduta é iniciar:

a) antibioticoterapia e administrar codeina e paracetamol VO
b) hidratagao oral e administrar dipirona IM

c¢) hidratacdo venosa e administrar morfina IV

d) antibioticoterapia e administrar dipirona IV

Algumas horas depois Maria Vitéria estd sem dor abdominal
e reclama de leve dor a movimentagdo do joelho esquerdo.
Nao ha limitagdo de movimento. A PA se mantém nos niveis
anteriores, Temperatura axilar= 36,800 e FC = 92 bpm. Ao
exame articular nota-se discreto edema, sem calor e sem
eritema. Resultados dos exames iniciais: hemograma: 20.000
leucécitos  (0/6/0/0/8/51/32/3), plaquetas =  360.000,
Hematocrito= 21%, Hb 6,9g/dl, BT= 8 g/dl, BD = 0,8 g/dl, Bl=
7,2 g/dl, AST= 45 Ul/l e ALT= 35 Ul/l, EAS com presenga de
bilirrubina (2+), RX de térax sem alteragoes.

7. Neste momento deve-se manter a conduta anterior e:
a) transfundir concentrado de hemacias

b) observar por mais algumas horas na emergéncia

¢) puncionar a articulagao do joelho esquerdo

d) solicitar sorologia para hepatites

Maria Vitéria retorna ao ambulatério apoés a alta para receber
orientagdes. Antes da crise atual estava sem
acompanhamento h& 1 ano e meio. Eventualmente procurava
emergéncias em casos de dor ou febre. O cartdo de vacinas
revela que estd em dia para as vacinas de rotina do
Programa Nacional de Imunizagéo (PNI), além da vacinagao
antipneumococos correta até os cinco anos de idade. Ao
exame fisico Maria Vitoria se encontra no estagio M2 de
Tanner.

8. Maria Vitdria devera receber vacina antiinfluenza:

a) duas doses, com intervalo de 1 més entre as doses,
seguida de vacinacao anual

b) e antipneumococo anualmente

¢) e antipneumococo anualmente e penicilina benzatina de
30 em 30 dias

d) anualmente e penicilina benzatina de 30/30 dias

9. Ao orientar Maria Vitéria e sua mae sobre os eventos
da puberdade feminina pode-se afirmar que a menarca:

a) sera o primeiro sinal de puberdade

b) ocorrera antes do estirdo de crescimento

¢) provavelmente ocorrera dentro dos préximos dois anos

d) deveria ter ocorrido antes do surgimento do broto mamario



Leia o dialogo e responda as perguntas 10 e 11.

Médico: Ola, Anelise, como vai?

Anelise: Ola, Doutor Marco, ndo muito bem. Estou com dor
de cabeca.

Médico: Sei. Vou fazer algumas perguntas para tentar
caracterizar melhor seu quadro. Qual a sua idade?

Anelise: 28 anos.

Médico: Quando essas dores comegaram?

Anelise: Ha mais ou menos dois anos.

Médico: Vocé tem alguma idéia de como elas comegaram?
Vocé estava doente, bateu com a cabega em algum lugar,
algo que vocé possa relacionar?

Anelise: N&do, nao relaciono com nada em especial. A dor
comegou espontaneamente.

Médico: Quando vocé tem a dor de cabega, onde ela doi
mais?

Anelise: Aqui na frente da testa (aponta para a regiéo frontal).
Geralmente é dos dois lados, mas as vezes déi mais de um
lado, principalmente o direito.

Médico: Desta regiao ela vai para outro local?

Anelise: Para aqui (aponta para as regides temporais). ]
Médico: Vocé consegue descrever como é esta dor? E
fisgada, presséo, aguda e acaba ou é continua e permanece?
Anelise: E como se “latejasse”.

Médico: Certo. Quando vocé tem esta dor de cabecga, vocé
nota alguma coisa associada a ela? Por exemplo, a luz te
incomoda ou os ruidos te incomodam?

Anelise: Nao. Nunca percebi isso.

Médico: Vocé tem nauseas com a dor de cabeca? Ja teve
vOmitos?

Anelise: Ah, sim. Isso me incomoda muito, mas ndo cheguei
a vomitar.

Médico: Certo. Com que freqiéncia vocé tem esta dor de
cabecga?

Anelise: Uma a trés vezes por més e dura umas 5 horas.
Médico: E o que vocé faz para melhorar? Vocé toma alguma
medicagao?

Anelise: Nao, s6 melhora quando eu durmo.

Médico: Certo. E a dor mudou nestes dois anos?

Anelise: Nao.

10. Assinale a opgao adequada para a histodria relatada

por Anelise:

a) a auséncia de dados sistémicos relevantes sugere cefaléia
primaria

b) a freqliéncia dos episddios e a idade sugerem cefaléia
secundaria

¢) a dor predominantemente bilateral e a falta de relagdo com
a iluminagdo afastam o diagnostico de enxaqueca

d) a irradiagéo da dor para a regiao temporal aponta para a
necessidade de se medir a velocidade de
hemossedimentacéo

11. Em relacao aos exames complementares para o tipo
de cefaléia descrito por Anelise é correto afirmar que:

a) deve-se realizar o exame do liquor

b) ndo é necessario solicita-los

c¢) esta indicada a ressonancia magnética do cranio

d) é importante a realizagao de eletroencefalograma

Leia a continuacao do dialogo e responda as perguntas
12e 13.

Médico: Ja relacionou alguma coisa diferente com o inicio da
dor?

Anelise: Sim. Situacdes de estresse, falta de sono e mudancga
da temperatura.

Médico: Vocé se referiu as situagdes de estresse. Vocé tem
passado por alguma em especial?

Anelise: Sim. Comecei um novo emprego e meu marido acha
que fico irritada facilmente e confusa sempre que tenho dor
de cabeca.

Médico: Confusa como? Explique-me melhor.

Anelise: Fico meio aérea, pergunto a mesma coisa varias
vezes, ndo lembro onde guardei as coisas e esquego 0 que
tenho que fazer, coisas assim.

12. Dos dados fornecidos até este momento, aquele que
poderia justificar a indicacdao de exame de neuro-imagem
é:

a) nausea

b) recorréncia

¢) confusdo mental

d) fatores desencadeantes

13. Uma crianga com o mesmo diagndstico etiologico de
Anelise poderia apresentar:

a) vomitos e dor abdominal ciclicos

b) hemiplegia alternada e crises de auséncia

¢) vomitos recorrentes e crises mioclénicas

d) dislexia e declinio da fungéo cognitiva

Leia a continuacao do dialogo e responda as perguntas
14 e 15.

Anelise: Tem outra coisa que me preocupa, que € um “carogo
na mama direita”, que apareceu ha 2 semanas e doi.

Médico: Vocé notou se ele mudou de tamanho?

Anelise: Nao, ndo aumentou nem diminuiu.

Ao exame das mamas palpa-se nodulo firme de 4 cm, no
QSE da mama direita, limites definidos, superficie regular,
movel e doloroso. O exame ultra-sonografico revela imagem
anecoica de contornos regulares e superficie lisa.

14. O diagnéstico provavel é:
a) cisto mamario

b) fibroadenoma

c) lipoma

d) papiloma

15. A conduta é:

a) core-biopsy

b) biopsia excisional

¢) mamotomia

d) pungéao aspirativa com agulha fina

Considere os seguintes cenarios de atendimento ao
paciente com cefaléia nao traumatica na Emergéncia e
responda as questoes de 16 a 18.

_ CEFALEIAS
NAO TRAUMATICAS
NA EMERGENCIA

| |
( cenario1 ) | (  Cenario2
Aguda, com achados Aguda, intensa e com
neuroldgicos focais e rigidez de nuca, sem
vOmitos. febre.
(S J -

I 1
(" cenario3 |\ (  Cenério4

De origem ha trés
semanas com piora
progressiva nos
ultimos dois dias.

Cefaléia ha trés anos,
predominantemente
unilateral, com
vomitos.

-




16. A puncao lombar deve ser indicada no (s) paciente (s)

do (s) cenario (s):

a) 2, se a TC for normal

b) 1 e 2, independentemente do resultado da TC

¢) 3, quando a Ressonancia Magnética for indisponivel

d)2 e 3, se a TC excluir a possibilidade de hipertensédo
craniana

17. Complete a lacuna: O paciente do cenario deve
ser reexaminado em sete dias se os exames de
neuroimagem forem negativos.

a) 1

b) 2

c) 4

d)3

18. Na hipotese de meningite, a conduta epidemiologica é

notificacao:

a) até 24 horas, a partir da confirmacao diagnéstica

b) dentro de 7 dias, para entrada no sistema na mesma
semana epidemiolégica

c) apéds a resolugéo (alta ou obito)

d) até 24 horas, a partir da suspeita diagnéstica

A seguir, serdao apresentados cenarios distintos, nao
seqlienciais, referentes ao atendimento de homem de 52
anos, com dor abdominal, apds acidente automobilistico,
nos quais vocé é chamado para avaliacao e conduta.

Cenario 1: Na emergéncia.

Responda as perguntas de 19 a 22 referentes ao Cenario
1

Chega a Emergéncia, com PA = 80 X 60 mm Hg, FC= 150
bpm, FR= 35 irpm, SpO2= 88%, Tax = 37,80C. Ao exame
fisico, agitado, respondendo mal as solicitacbes verbais;
mucosas hipocoradas 2+/4, hipohidratadas 3+/4, enchimento
capilar lentificado. Ausculta cardiaca RCR2T. Expansibilidade
toracica diminuida e presenca de roncos bilateralmente.
Abddmen distendido, doloroso a palpagdo profunda e
superficial, descompressao dolorosa, ruidos hidro- aéreos
inaudiveis. Colocado sob oxigenioterapia em mascara e
puncionada veia profunda. Apds reposi¢cdo volémica inicial
com 2.000 ml de solugéo cristaléide e 1.000 ml de solugédo
coléide, a PVC é 5 cm H20, a pressao arterial € de 60/40 mm
Hg e a FC= 140 bpm. Gasometria arterial mostra acidose
metabdlica. Feito cateterismo vesical e urina revela
hematuria.

19. Neste momento, a conduta mais adequada para a
estabilizacdo hemodinamica e metabdlica é:

a) agentes inotropicos

b) hemotransfusao

c¢) salina hipertonica

d) albumina humana

20. A causa mais provavel do quadro hemodinamico do
paciente é:

a) hemotédrax bilateral

b) rotura de viscera macica

¢) contuséo cardiaca

d) rotura de bexiga

21. Nesta situacao, a conduta mais adequada é realizar:
a) drenagem de térax

b) drenagem pericardica

¢) laparotomia exploradora

d) exames de imagem e manter a reposi¢ao volémica

22. Em relagao ao diagndstico da hematuria, deve-se:
a) lavar o cateter vesical com soro fisiolégico

b) realizar TC das lojas renais

c¢) realizar cistografia através do cateter vesical

d) observar o meato urinario

Cenario 2: Paciente no CTI.

Responda as perguntas de 23 a 25 referentes ao Cenario
2

Paciente esta internado no CTI ha 20 dias. Na ocasido do
acidente, foi submetido a laparotomia exploradora, com
resseccdo de segmento de alga jejunal. Apresentou varias
complica¢gbes dentre elas a necessidade de ventilacdo
mecanica e, ha sete dias, foi isolado estafilococo coagulase
positiva em duas amostras de hemocultura. Retirado o
cateter venoso profundo, puncionado outro acesso vascular e
iniciada antibioticoterapia. Ha dois dias apresenta dor
abdominal difusa, mais intensa nos quadrantes a direita. Esta
ainda em ventilagdo mecénica e com suporte nutricional
parenteral total (NPT) ha duas semanas. No exame fisico
apresenta febre (38,9°C), FC= 104bpm, PA= 100 X 60
mmHg, FR= 18 irpm, PVC= 8 cm H20O; presenca de roncos
difusos na ausculta pulmonar, com secre¢do amarelada ao
ser aspirado pelo tubo oro - traqueal; RCR 2T; abdémen
distendido, doloroso a palpacao no quadrante superior direito.
Leucdcitos 22.000/mm3 com aumento das formas jovens,
piorando nos ultimos dois dias; PCRT= 70 mg/l lactato = 3
mmol/l, bilirrubina total 2,5 mg/dL, albumina = 2,5 g/dL,
fosfatase alcalina 415 mg/dL, uréia= 53 mg/dL e creatinina=
1.8 mg/dL; ultra-sonografia abdominal mostrou vesicula com
parede espessada, com presenga de liquido pericolecistico e
auséncia de calculo no seu interior.

23. A conduta adequada neste momento é:

a) manter antibioticoterapia e fazer lavado broncoalveolar.

b) modificar o regime antibiético em curso e repetir a ultra-
sonografia em 24 horas

¢) reposigdo volémica com solugao cristal6ide e cirurgia de
emergéncia

d) realizar TC abdominal com pungdo do liquido
pericolecistico

24. Além do exame de imagem, os fatores abaixo que
sugerem o diagndstico do quadro abdominal sao:

a) choque hipovolémico e lactato sérico aumentado

b) paciente critico pés-trauma e NPT prolongada

¢) isquemia visceral e bilirrubinas séricas alteradas

d) sepse e hemoculturas positivas

25. Complete as lacunas:

Em relacdo a indicacao da antibioticoterapia, na ocasiao

do isolamento do estafilococo coagulase positiva, com
pode-se afirmar que foi .

a) linezolida / redundante, ja que a retirada do foco resolveria

a infecgao

b) oxacilina / incompleta, pela possibilidade de endocardite
bacteriana

c) vancomicina / correta, pela grande incidéncia de
estafilococo coagulase positiva multi-resistente

d) ciprofloxacina/ incorreta, por se tratar provavelmente de
MRSA



Cenario 3: Paciente no ambulatério.
Responda a pergunta 26 referente ao Cenario 3

O paciente se apresenta no ambulatério com seis meses de
pos-operatoério, queixando-se de dor abdominal de média a
forte intensidade na cicatriz e de abaulamento no local da
cirurgia. Ao exame fisico observa-se cicatriz cirdrgica
mediana supra e infra-umbilical, alargada, onde, em seu 1/3
médio, ha tumoragdo de consisténcia elastica, pouco
dolorosa a palpagéo.

26. O diagndstico provavel é:
a) eventragao contida

b) hérnia de Spigel

¢) hérnia incisional encarcerada
d) tumor desmoide de cicatriz

As questoes 27 e 28 referem-se ao caso abaixo.

Rosangela tem 45 anos e queixa-se de intensa “dor nas
costas”. Nao ha histéria de quedas, trauma ou levantamento
de peso em excesso. Ja foi a diversos especialistas médicos,
usou varios antiinflamatérios ndo hormonais, fez fisioterapia e
acupuntura sem resultados. Exames de imagem normais. Diz
que fez uso de opidides para dores musculares em diversas
ocasioes anteriores, obtendo melhora consideravel. Ha cinco
anos foi submetida a laparotomia para tratamento de tumor
ovariano esquerdo. O ginecologista afastou a possibilidade
da correlagdo deste episédio com a “dor nas costas”.
Rosangela pede um medicamento “forte” para a dor.

27. A conduta correta para Rosangela é:

a) iniciar antidepressivos triciclicos

b) fazer a desintoxicagédo de agentes opidides com clonidina

c) indicar avaliagdo laboratorial para pesquisa de
enfermidade sistémica

d) solicitar cintilografia 6ssea

O laudo histopatologico da pecga cirlrgica (ovario esquerdo)
foi “cistoadenoma endometridide”.

28. A origem histogenética deste tumor é:
a) células germinativas

b) mesénquima inespecifico

c) epitelial

d) teca-granulosa

A questao 29 refere-se ao texto abaixo.

Uma revisao sistematica sobre o papel de antidepressivos no
tratamento da fibromialgia gerou a seguinte representagao
gréfica para o resultado dicotdmico de “melhora versus nao
melhora” apés o acompanhamento dos pacientes por oito
semanas (O’Malley, 2000):

Placsho | Tratamento
Bibolotti (maprotiline) ! [ 1§
Bibodotti {chlorimipramine) T L
Caratte {amifriptylineg) —i—
Carette {amitriptyline) il
Caratte {amitriptyline) 1
Ginsberg (amitriptyline) | L —
Goldenberg (amitriptyling) T -
Goldenberg (fluoxetine) | E—
Hannomen (amitriptyline) | -
Jacobsen (s-adenosylmethionine) | .
Momegaard {citalopram) —
Scudds (amitriptyline) | —m—
Summary OR (95% CI) | <> 4.2 2568)
o 1 10 100

oR Razdc de Chances

29. Assinale a afirmativa CORRETA:

a) os estudos, individualmente com amplos intervalos de
confianga, quando agrupados, mostram a eficacia do uso
dos antidepressivos

b) o tratamento com antidepressivos teve razdes de chance
inferiores a 1 em praticamente metade dos estudos
individuais, contra-indicando o seu uso

¢) se os resultados forem tratados como variaveis continuas,
a razao de chances obtida tera o mesmo valor (4,2)

d) o tempo de acompanhamento pode ser um viés
solucionado com o desenvolvimento da meta-anélise

As questoes de 30 a 35 referem-se ao caso abaixo:

Sra. Ruth, 55 anos, ha alguns meses queixa-se de fadiga, dor
e edema nas articulagdes metacarpofalangeanas, punhos e
joelhos. Pesa 72 kg e refere rigidez matinal que dura
aproximadamente 4 horas. O quadro algico é progressivo
impedindo-a de exercer suas tarefas diarias. Queixa-se
também de perda de urina, quando levanta peso, ha trés
anos. Usa ibuprofeno diariamente ha seis meses e se
preocupa com a piora da qualidade de vida. Faz uso de
terapia hormonal combinada continua ha 4 anos e ha 6
meses vem apresentando sangramento transvaginal
esporadicamente. Nos ultimos dois meses notou “caro¢os”
indolores proximos aos cotovelos e calcanhares. Os exames
laboratoriais revelaram: glicemia de jejum= 220 mg/dL,
creatinina =1,8 mg/dL, fator antinuclear 1/80 , Waller Rose
1/64 e ANCA negativo

30. A forma correta de expressar a opiniao médica

quanto a evolugao da Sra. Ruth é:

a) “existem vérias opgdes de tratamento efetivas que podem
prevenir a progressdo da sua doenca e ajuda-la
funcionalmente”

b) “sua doenca aos poucos vai limitar as suas atividades,
independentemente do que possamos fazer neste
momento ”

c) “sua doenca € progressiva e limitante e a medicina
alternativa resolvera o problema”

d) “existem algumas opgbes que podem regredir e curar a
sua doenga”

31. Baseado nos aspectos clinicos e achados
laboratoriais pode-se afirmar que a paciente tem:

a) nefropatia diabética

b) doenca renal crénica estagio 3

¢) nefropatia lUpica

d) glomerulopatia membranosa

32. A enfermidade de D. Ruth pode:

a) apresentar sindrome seca

b) causar hiperemia articular

¢) acompanhar-se de sindrome febril freqlientemente
d) associar-se com uretrite

O exame ginecoldgico de Dona Ruth mostrou: Aa +2; Ab +3,
C-7,D-8;Pa-3,Pb-3.

33. A paciente tem:

a) prolapso uterino de 2° grau

b) prolapso de parede vaginal anterior
¢) alongamento hipertréfico do colo

d) prolapso de parede vaginal posterior



Dona Ruth realizou ultra-sonografia pélvica que mostrou
endométrio de 9mm e anexos de volume normal.

34. A conduta correta é:

a) suspender a terapia hormonal

b) aumentar a dose de estrogénio

¢) aumentar a dose de progesterona
d) realizar biépsia de endométrio

Durante o exame urodindmico ocorreu perda de urina a
manobra de Valsalva com presséo vesical de 45 cm H20. A
complacéncia vesical é normal com capacidade vesical de
400 ml; o fluxo urinario maximo foi de 19 ml /seg com presséao
de 30 cm H20.

35. O diagnostico correto é:

a) bexiga hiperativa

b) incontinéncia urinaria do Tipo IlI
¢) incontinéncia urinaria mista

d) instabilidade do detrusor

As questoes de 36 a 39 referem-se ao caso abaixo:

Sr. José de Souza tem 38 anos, negro, procurou a
emergéncia com “dor no estdmago” ha quatro horas, de forte
intensidade, continua e associada a nauseas e vOmitos
incoerciveis. Nega febre ou queixas urindrias. Relata trés
quadros semelhantes anteriores com menor intensidade,
autolimitados, que desapareceram apds uso continuo de
analgésicos orais. Relata dores musculares difusas e
caimbras de aparecimento recente. Tabagista e etilista diario
de destilados. Pai faleceu aos 58 anos por cirrose hepatica e
a mae aos 63 anos por cancer de pancreas. Exame fisico:
ansioso e agitado, emagrecido, hipocorado (+/4+),
desidratado (2+/4+), PA: 130 x 85 mm Hg, FC: 108 bpm, FR:
22 irpm. Aparelho respiratério e cardiovascular normais.
Abddmen: pouco distendido, hipertimpanico, muito doloroso a
palpacdo profunda em quadrantes superiores, com peristalse
diminuida. Auséncia de visceromegalias.

36. Representa critério de gravidade da doenca do Sr.
José:

a) caimbras

b) idade

¢) historia familiar

d) vomitos incoerciveis

37. O exame de imagem mais importante na avaliacao
progndéstica do paciente é:

a) ultra-sonografia abdominal total

b) PET-Scan

¢) ressonancia magnética do abdémen

d) tomografia computadorizada de abdémen

Evoluiu com melhora importante do quadro, mas passou a
exibir, trés semanas depois, desconforto epigastrico e
plenitude pds-prandial. No exame fisico, palpa-se massa,
bem delimitada, pouco dolorosa na regido epigastrica.

38. O episodio acima sugere:
a) tumor da cabecga do pancreas
b) pseudocisto de pancreas

c¢) vesicula de Courvoisier

d) tumor do antro gastrico

39. Neste caso, a conduta mais adequada é:
a) pungéo guiada por TC

b) duodenopancreatectomia

¢) endoscopia digestiva alta

d) expectante, se a imagem for menor que 6 cm

As questoes de 40 a 51 referem-se a seqiiéncia da
situacao abaixo:

Maria tem 25 anos. Procurou o posto de saude com nauseas
e cefaléia ha dois meses. Na semana anterior havia sido
medicada pelo balconista da farmacia com antiacido oral e
paracetamol, sem melhora. Relata dois episédios de infecgao
urinaria tratados no pronto-socorro, ha cerca de um ano. Pai
falecido com 48 anos de idade por problemas de presséao alta
e mae viva com 50 anos, hipertensa. Menarca aos 14 anos
com ciclos regulares de 30 dias. Iniciou vida sexual aos 17
anos referindo quatro parceiros. Namorado fixo ha dois anos.
Usou anticoncepcional oral dos 18 aos 24 anos, quando
trocou por anticoncepgao injetavel mensal. Nos ultimos 5
meses sem medicagdo porque “ndo tinha dinheiro para
comprar”. Ignora a data da dltima menstruagdo. Continuou
praticando sexo sem protegdo. O exame fisico mostrou: PA
142 x 98 mm Hg, FC 76 bpm, temperatura axilar 36,5 C,
altura de 1,70m e peso de 60,0 kg. Exame ginecolégico:
perineo, vulva e vagina sem anormalidades. Colo uterino
azulado. Toque vaginal: dtero aumentado de volume,
medindo 11 cm e colo com consisténcia amolecida. Durante a
consulta a paciente realizou teste de urina para gravidez que
foi positivo e apds quatro horas de repouso foi feita nova
afericdo da pressao arterial que mostrou valores semelhantes
aos anteriores. Foram solicitados alguns exames, a paciente
foi medicada com droga anti-hipertensiva e a consulta
remarcada para duas semanas.

40. A droga anti-hipertensiva que pode ser utilizada com
seguranca por Maria é:

a) pindolol

b) verapamil

¢) metildopa

d) nifedipina

Considerando o provavel diagnostico na primeira
consulta, avalie com C (certo) ou E (errado) as
afirmativas abaixo.

| - A hipertensdo essencial é o tipo mais comum da doenga

Il - A fibroplasia medial e a displasia fiboromuscular sé@o tipos
de hipertensao renovascular

Il - A hipertenséo por feocromocitoma pode melhorar com a
gestacéo

IV - A hipocalemia pode sugerir hipertensdo por
aldosteronismo primario

41. Marque a seqliéncia CORRETA.

a)C,C,E,C
b)E,C,C, E
¢)C,E C,E
d)E,C,EC

Na consulta de retorno, Maria trouxe os seguintes resultados:

Tipo sanguineo A, Rh positivo, hemacias = 4.000.000/mm?®,
plaquetas 265.000 /mm3, creatinina =0,8 mg/dL, acido drico
=3,2 mg/mL, glicemia=76 mg/dL, VDRL negativo, HIV
negativo, HbsAg negativo, AST=14 Ul/L, EAS sem
anormalidades, urocultura negativa.

Imunossorologia IgG IigM

Toxoplasmose negativo negativo
Rubélola positivo negativo
Citomegalovirus negativo negativo
Herpes positivo negativo




O ultra-som transvaginal apresentou feto Unico, com
comprimento cabega-nddega de 63 mm, batimentos
cardiacos fetais de 160 bpm, compativel com 12 semanas de
gravidez. Os marcadores de aneuploidias encontravam-se
dentro da normalidade.

Ao exame fisico: PA 126 x 82 mm Hg, pulso de 80 bpm e
temperatura axilar de 36° C. Restante do exame sem
anormalidades. Frente ao resultado da sorologia para
toxoplasmose, 0 médico orientou a paciente.

Considerando a orientacdo adequada a paciente avalie
com C (certo) ou E (errado) cada frase abaixo.

| - Repetir a sorologia a cada trés meses.

Il - Evitar ingerir carnes cruas.

Il - Iniciar espiramicina profilatica.

IV - Evitar atividades de jardinagem com as maos
desprotegidas.

V - Iniciar tratamento com pirimetamina+ acido folinico e
sulfadiazina.

42. Marque a seqtiéncia CORRETA:
a)E,C,C,EE
C,E,E,E
¢)C,CEC
E,E,C,C

)

omo

)

43. Diante do atual quadro clinico e laboratorial, a melhor

conduta em relacao a hipertensido arterial € manter a

medicacao e:

a) acrescentar um inibidor da enzima de conversdo da
angiotensina

b) repetir a consulta a cada duas semanas

c¢) fazer monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial

d) acrescentar beta bloqueador

44. Durante a consulta na 20 semana, observaram-se
volumosas les6es verrucosas no perineo e no colo do
utero. Deve-se:

a) realizar exérese cirdrgica das lesdes

b) aplicar acido tricloroacético sobre as lesbes

c¢) utilizar podofilina nas lesdées

d) observar as lesbes até o término da gravidez

Com 23 semanas, Maria procurou o Servigo de Emergéncia
porque estava ansiosa com o resultado do segundo exame
de urina. O EAS apresentava hemoglobina ++/4+, nitrito
positivo, aumento da flora bacteriana e incontaveis leucécitos.
Negava febre. Quando questionada pelo médico sobre
queixas urinarias, referiu disUria e polacidria.

45. A melhor conduta a ser adotada neste momento é:
a) aguardar o resultado da cultura e antibiograma

b) repetir EAS em sete dias

¢) aumentar hidratacédo oral e acidificar a urina

d) prescrever antibioticoterapia

A ultra-sonografia feita na 262 semana mostrou
normodramnia e biometria fetal compativel com o tempo
gestacional. O doppler apresentou incisuras bilaterais e
artérias umbilical e cerebral média dentro dos limites de
normalidade.

46. Pode-se afirmar que existe alteragao em:
a) débito cardiaco da gestante

b) perfusédo feto-placentaria

c¢) perfuséo fetal periférica

d) perfuséo Utero-placentaria

Durante a 322 semana Maria apresentou PA 152 x 100
mmHg, em duas afericbes com quatro horas de intervalo, e
ganho ponderal de 2000 g por semana, nas Uultimas 2
semanas. Negava outras queixas. Foi internada. Exames
laboratoriais: Hemacias = 3.400.000, plaquetas 110.000/mm®,
creatinina=0,9 mg/dL, acido Urico=4,8 mg/dL, dosagem de
proteina urinaria em amostra de 24 horas = 800 mg/24h.
Urocultura negativa.

47. O provavel diagndstico de Maria neste momento é:
a) hipertensao gestacional

b) pré-eclampsia sobreposta

c) pré-eclampsia

d) doenca hipertensiva vascular crénica

Apos a internacao, foram prescritos alguns cuidados
especiais. Avalie com C (certo) ou E (errado) as
afirmativas abaixo:

| - Corticoterapia para amadurecimento do pulmao fetal

Il - Monitorizagé&o da pressao arterial

[l - Repouso absoluto no leito em decubito lateral esquerdo
IV - Monitorizacé@o da pressao venosa central

48. Marque a seqiiéncia correta:

Na manha do 4° dia de internagdo, Maria acordou com dor
epigastrica persistente e alteragdes visuais. A PA era de 160
x 100 mmHg. Exames de urgéncia apresentaram plaquetas
70.000 / mm3, AST=86 UI/L e bilirrubinas totais = 1,6 mg/dL.
Foi indicada a interrupgao da gravidez pela via alta.

49. A melhor combinacao de farmacos para esta paciente
é sulfato de magnésio e:

a) hidralazina

b) maleato de enalapril

c) propranolol

d) metroprolol

50. Para a prevencgao da eclampsia puerperal, o farmaco

anticonvulsivante sé devera ser continuado se:

a) gluconato de calcio for administrado concomitantemente

b) a medicacdo anti-hipertensiva for interrompida

¢) a diurese horaria for > que 25 ml e os reflexos patelares
estiverem preservados

d) a PA continuar elevada no pés-operatorio

As questoes de 51 a 53 referem-se a seqliéncia abaixo:

Vocé foi chamado para dar assisténcia ao filho de Maria, lan,
na sala de parto. O médico de plantao informa sobre o estado
da paciente e as intercorréncias da gestagao.

51. Na sala de parto, a conduta correta sera:

a) aquecer; posicionar a cabega e aspirar vias aéreas; secar,
estimular, reposicionar a cabega; oferecer oxigénio, se
necessario; avaliar respiragao, freqiiéncia cardiaca e cor

b) iniciar reanimagéo imediatamente apds o nascimento com
ventilagdo com presséo positiva, utilizando mascara, baléo
auto inflavel e oxigénio

c) realizar intubagdo traqueal imediatamente apés o
nascimento para melhor ventilagdo com pressao positiva,
junto com massagem cardiaca

d) cateterizar a veia umbilical para expansao volumétrica,
logo apés ter iniciado a ventilagdo com pressao positiva e
a massagem cardiaca



Na UTI neonatal, sorologias colhidas com 48 horas de vida
revelaram que lan apresentava IgG positiva e IgM negativa
para toxoplasmose.

52. Estes resultados sugerem que lan:

a) esta saudavel porque a IgM negativa indica auséncia de
infecgé@o pelo Toxopasma gondii

b) pode ter toxoplasmose, caso Maria tenha contraido a
infeccdo durante a gestagao

c) pode ter toxoplasmose uma vez que imunoglobulinas
colhidas antes de 72 horas de vida sao sempre negativas

d) ndo tem toxoplasmose, uma vez que as sorologias de
Maria sdo negativas

Com 23 dias de vida, lan esta clinicamente estavel,
respirando em ar ambiente, sugando parte da dieta e
mantendo ganho ponderal adequado. Nos ultimos dias sua
urina vem se tornando mais concentrada, manchando a fralda
e suas fezes estdo de coloragcdo amarelo claro. Os exames
mais recentes nado evidenciaram sinais de infecgédo
bacteriana. Os valores das bilirrubinas eram: BT= 16 mg/dL,
BD= 6 mg/dL Bl= 10 mg/dL.

53. A conduta adequada é:

a) colher hemoculturas, realizar pung¢éo lombar e urinocultura

b) observar, uma vez que este quadro é freqliente em recém
nascidos sob cuidados intensivos

c) iniciar fototerapia e acompanhar os niveis de bilirrubina

d) iniciar investigagéo para colestase neonatal

As questoes de 54 e 55 referem-se a seqliéncia da
internacao de Maria:

No quarto dia de pds-operatério, Maria apresenta febre e
queda acentuada do estado geral com inapeténcia e
prostracdo. Ao exame: hipocorada (++/4+), PA= 90/60 mm
Hg, FC= 110 bpm, FR= 28 irpom. Tax= 39.5°C; Aparelho
respiratério sem alteragcdes. Aparelho cardiovascular:
Taquicardia. Abdémen pouco distendido, doloroso a
palpagdo. Utero 12 cm acima da sinfise pubiana. Presenca
de cicatriz de cesariana com minima quantidade de
exsudagdo entre os pontos, algumas flictenas e areas de
equimose ao redor da ferida.

54. O diagnodstico mais provavel para o quadro é:
a) fasciite necrotizante

b) infecgéo incisional superficial

¢) hematoma infectado de parede

d) peritonite secundaria

55. A conduta mais adequada é:

a) desbridamento cirdrgico e Carbapenem + Vancomicina
b) drenagem do abscesso e Cefalosporina de 32 geracéao
¢) laparotomia exploradora e Metronidazol + Amicacina
d) camara hiperbarica e Amicacina + Vancomicina

As questoes de 56 e 58 referem-se ao texto abaixo:

O estudo “Which anticonvulsant for women with eclampsia?
Evidence from the Collaborative Eclampsia Trial’(MAGPIE
Trial) publicado no Lancet em 1995 comparou a eficacia do
sulfato de magnésio com a do diazepam e da fenitoina no
tratamento da eclampsia em 10.141 mulheres de 175
hospitais em 33 paises.

56. As mulheres foram alocadas nos grupos de

tratamento através de randomizagdao, que tem como

objetivo:

a) estratificar as participantes de acordo com o centro de
referéncia

b) formar grupos heterogéneos em relagdo a possiveis
fatores de risco

c¢) restringir a entrada de mulheres inelegiveis para o estudo

d) formar grupos homogéneos em relagao a possiveis fatores
prognosticos

O desfecho principal de interesse do estudo era ébito. A
avaliacdo da causa do ébito foi realizada por revisores que
desconheciam o grupo de tratamento aos quais as mulheres
que faleceram pertenciam.

57. Complete as lacunas:

Esta estratégia é chamada de e tem como finalidade

evitar que os revisores sejam influenciados

a) mascaramento / ao classificar a exposi¢ao

b) confundimento / pelos fatores progndsticos ao classificar a
causa do 6ébito

¢) mascaramento / ao classificar a causa do 6bito

d) confundimento / pelos fatores diagnosticos ao classificar a
causa do 6bito

58. Analise a tabela abaixo e assinale a afirmativa
INCORRETA:

: Reducéao
Sulfato de . Risco
Desfecho  Magnésio D':f‘zggm Relativo Absdc:)luta
N=453 - (IC 95%) Ri .
isco
Sbi 17 23 0,74
Obito (3.8%) (5,1%) (0,40 - 1,36) 1.3
Convulsdes 60 126 0,48 14.7

(13,2%) (27,9%) (0,36 - 0,63)

* para cada 100 mulheres

a) o risco de ter convulsdo no grupo tratado com diazepam é
duas (2,08) vezes maior do que no grupo tratado com
sulfato de magnésio

b) é possivel afirmar que o sulfato de magnésio é melhor do
que o diazepam para reduzir tanto o risco de morrer como
o de ter convulsédo

C) para se evitar uma crise convulsiva € necessario tratar
aproximadamente 7 mulheres com sulfato de magnésio

d) as mulheres tratadas com sulfato de magnésio tiveram
risco de ter convulsbes 52% menor do que as tratadas
com diazepam

Um outro estudo analisou 51 mulheres e comparou sulfato de
magnésio e diazepam mostrando que o sulfato de magnésio
é melhor do que o diazepam no tratamento da eclampsia,
embora os resultados ndo tenham sido estatisticamente
significativos.

59. O estudo acima nao teve poder para rejeitar a

hipétese nula de:

a) igualdade do efeito das duas medicagdes, porque os
grupos eram muito parecidos

b) desigualdade do efeito das duas medicagbes, porque o
tamanho da amostra foi pequeno

c¢) desigualdade do efeito das duas medicacdes, porque 0s
grupos eram muito diferentes

d) igualdade do efeito das duas medicagdes, porque o
tamanho da amostra foi pequeno



Cerca de meio milhdo de mulheres morrem a cada ano por
causas relacionadas a gravidez.

60. O indicador de mortalidade materna é calculado

usando-se no numerador e no denominador

respectivamente:

a) numero de ébitos ocorridos devido a causas obstétricas
diretas/ nimero de mulheres em idade fértil

b) nimero de 6bitos ocorridos devido a doengas agravadas
ou complicadas no ciclo gravidico-puerperal / nimero de
nascidos vivos

c) numero de Obitos ocorridos devido a complicagbes da
gravidez, parto e puerpério / numero de mulheres em
idade feértil

d) nimero de oObitos ocorridos devido a complicagbes da
gravidez, parto e puerpério / nimero de nascidos vivos

61. O tratamento eficaz da pré-eclampsia/eclampsia reduz
com maior impacto o componente da mortalidade infantil:
a) perinatal

b) neonatal tardia

¢) neonatal precoce

d) pés-neonatal

As questoes 62 e 63 referem-se ao caso abaixo.

Giovana tem 13 anos e iniciou ganho excessivo de peso aos
8 anos de idade. A sua dieta é rica em hidratos de carbono e
gorduras. Passa 5 horas por dia assistindo TV e ndo pratica
atividade fisica. O aumento de peso tem motivado apelidos
na escola, ocasionando isolamento e baixa auto-estima e
comprometendo o desempenho escolar. Histéria familiar de
hipertensdo arterial. Exame fisico: Peso= 75Kg; Altura=
159cm; IMC = 29,7 (percentil 98 no grafico de IMC para idade
e género). Tiredide nao palpavel. FC= 88bpm e PA=
120x80mmHg (entre percentis 90 e 95 para PA em relagdo a
idade, altura e género; é a terceira medida de mesmo valor,
em ocasides diferentes).

62. As classificac6es do estado nutricional e da pressao
arterial de Giovana sao, respectivamente:

a) obesidade/ hipertensao estagio |

b) obesidade/ pré-hipertensao

c¢) sobrepeso/ pré-hipertensao

d) sobrepeso/ hipertenséo estagio |

63. A conduta mais adequada neste momento é a
orientacao alimentar, indicacao de atividade fisica e:

a) metformina

b) hidroclorotiazida

c) femproporex

d) restricao de sal da dieta

As questoes de 64 a 69 referem-se ao caso abaixo.

Rubens tem 45 anos, é engenheiro e sedentario. Em exame
periddico foi verificada elevagéo da presséao arterial, que ele
desconhecia. Estava assintomatico, embora visivelmente
ansioso com o diagnéstico. Pai faleceu de 1AM aos 52 anos.
Refere ter realizado endoscopia digestiva alta (EDA) ha dois
meses, por queixas dispépticas, e o médico informou que
havia gastrite. O exame histopatoldgico da bidpsia gastrica
revelou “Gastrite Cronica Atréfica com Metaplasia Intestinal e
H Pylori positivo”. H& um ano realizou colecistectomia
videolaparoscépica. Ao exame fisico PA = 160 x 92 mm Hg.
Ictericia 2+/4. Foi orientado nesta consulta sobre a
importancia de medidas higiénico-dietéticas e encaminhado
para avaliagdo da ictericia.

64. Em relacao a ictericia, a hipotese mais provavel é:
a) ligadura iatrogénica do colédoco

b) tumor géastrico com invaséo de hilo hepatico

c) litiase residual do colédoco

d) calculo primario do colédoco

65. O proximo passo para o esclarecimento do
diagndstico da questao anterior é:

a) realizar ressonancia magnética do abdémen

b) dosar enzimas hepaticas

c¢) fazer ultra-sonografia do abdémen

d) repetir endoscopia digestiva alta

66. Com o resultado do histopatologico da EDA, a melhor
conduta é:

a) controle endoscépico semestral

b) tratamento com inibidor de bomba de prétons

c) tratamento do H. pylori

d) tratamento com andlogos da prostaglandina

Trés meses depois, Rubens retorna sem o adequado controle
da pressao arterial com PA= 172 X 100 mm Hg e PR= 90
bpm. Diz que esta tentando mudar os habitos de vida,
embora tenha pouco tempo para as atividades fisicas e se
sinta cansado com os exercicios.

67. Além de reforcar a importancia das medidas

higiénico-dietéticas, o proximo passo é:

a) iniciar terapia combinada em baixas doses, por se tratar de
paciente em estagio Il de doenca

b) manter a conduta por mais dois meses, quando sera
novamente verificada a PA

¢) iniciar monoterapia e ansiolitico, j& que o estado do
paciente sugere o “efeito do jaleco branco”

d) solicitar monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial
para adequada definicdo do diagnéstico

No ano seguinte, Rubens procurou o médico no consultério
com mal estar e dor retroesternal, em queimagéo, com inicio
recente. Feita nova EDA que mostrou: hérnia hiatal por
deslizamento, presenca de refluxo durante o exame,
esofagite com erosdes e presenca de epitélio de Barret com 3
cm de extensdo, cujo histopatolégico revelou metaplasia
intestinal. A esofagomanometria revelou pressdo normal no
esfincter esofagiano inferior.

68. Nesta fase, a conduta mais adequada é:

a) realizar mucosectomia endoscépica do segmento com
Barret

b) indicar valvula anti-refluxo total

c¢) realizar hiatoplastia com valvula anti-refluxo parcial

d) prescrever inibidores da bomba de prétons

Apés seis meses do tratamento, nova EDA revelou
persisténcia do refluxo e do epitélio de Barret.

69. Neste momento deve-se indicar:

a) inibidores da bomba de prétons por mais seis meses
b) mucosectomia endoscopica do segmento com Barret
c¢) valvula anti-refluxo do tipo Nissen

d) esofagectomia



As questoes de 70 a 90 referem-se a seqiiéncia das
situacoes abaixo:

Claudia tem 23 anos, mora no Rio de Janeiro, € jornalista,
pratica esporte e tem asma desde a infancia. Esta atualmente
em uso regular de xantina de agdo prolongada e beta
agonista inalatério de agao curta SOS. Mora com dois gatos.

A seguir, serdao apresentados alguns possiveis cenarios
referentes ao atendimento de Claudia, nos quais vocé é
chamado para avaliacao e conduta.

Cenario 1: Ambulatorio

Claudia gostaria de saber se o esquema terapéutico esta
adequado e trouxe um artigo da Internet. Trata-se de um
estudo seccional que encontrou uma prevaléncia de asma
maior entre pessoas que referiram n&o ter animais
domésticos do que entre as que referiram ter animais
domeésticos.

70. Em relacdo ao modelo de estudo, deve-se informar a

Claudia que:

a) ndo é possivel determinar se a exposigdo precedeu a
enfermidade porque a presenca da doenga e da exposi¢ao
sao avaliadas no mesmo momento

b) é possivel dizer que, na populagdo estudada, ter animal
doméstico é fator de prote¢ao para asma

c) é possivel dizer que na populagdo estudada, ter animal
doméstico é fator de risco para asma

d) ndo é possivel fazer inferéncias para o nivel individual

71. Em relagao a prescricao farmacoldgica atual da asma
deve-se:

a) suspender a xantina

b) manter o mesmo esquema

c) acrescentar corticosterdide inalatério em baixas doses

d) adicionar beta agonista inalatério de agédo longa

Cenario 2: Ambulatoério

Claudia trouxe um artigo publicado em jornal de grande
circulacao intitulada “Tosse, gripes, resfriados... chega o frio e
com ele aumenta a incidéncia das doengas respiratorias”.
Pretende se inscrever para a meia maratona de Nova York,
que ocorre pouco antes do inverno e teme desenvolver crise.
No momento, queixa-se de desconforto préximo ao maxilar
superior direito, congestao nasal e eventuais crises de tosse
ao se deitar. Nao tem febre e acorda com dor de garganta
que melhora no decorrer do dia. Procurou o dentista que
afastou causas odontoldgicas. Estes sintomas persistem ha
quatro semanas, apesar do uso de analgésicos,
antiinflamatérios e antimicrobianos. Ao exame fisico ha leve
dor a palpagdo sobre o seio maxilar direito, hiperemia e
presencga de secregdo amarelada no orofaringe e auséncia de
exsudatos tonsilares.

72. Quanto a corrida em Nova York devera ser dito a

Claudia que:

a) o uso de medicagdes profilaticas antes do exercicio evitara
a crise

b) o risco de crise de asma motivada pelas inversdes
térmicas com estagnagcdo de massas de ar promove
consequéncias semelhantes na populagdo em geral e
naquelas com asma controlada

¢) o risco de crise de asma durante o esforgo fisico é tipico
da asma induzida pelo exercicio

d) a inalagéo de ar frio durante o exercicio pode deflagrar
broncoespasmo apos o treino
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Em relacdo a queixa atual avalie com C (certo) e E
(errado) as afirmativas abaixo.

I. Devem ser investigadas outras condigbes que levem a falha
do tratamento como alteragdes estruturais anatdmicas e
infecgOes fungicas.

II. Os microorganismos anaerébicos sado o0s principais
patégenos.

Ill. A tomografia computadorizada dos seios da face € o
método de imagem de escolha para a avaliagdo do quadro
apresentado.

IV. A cultura da secregéo nasal deve ser realizada para guiar
a terapéutica adequada pela especificidade e sensibilidade
do método.

73. Marque a seqliéncia CORRETA.

a)E,C EE
b)E, E,C,C
¢)C,C,E,C
d)C,E C,E

Cenario 3: Emergéncia

Claudia procura o Setor de Emergéncia com falta de ar tosse
improdutiva e chiado. Nega febre. Exame fisico: lucida e
orientada, taquidispneica e cianottica (+/4+). Freqiiéncia
respiratoria de 24 irpm, pulso radial de 120 bpm, PA = 100 X
80 mmHg. Ausculta pulmonar com sibilancia intensa e
ruidosa. Fluxo expiratério maximo de 53% do previsto.

74. O sinal sugestivo de crise grave de asma é:
a) sibilancia intensa e ruidosa

b) fluxo expiratério maximo de 53% do previsto

¢) pulso radial de 120 bpm

d) freqliéncia respiratéria de 24 irpm

Uma semana depois do tratamento da crise asmatica,
Claudia retorna a emergéncia com hematémese. Submetida
a endoscopia digestiva alta (EDA).

75. Considerando que o diagnostico da EDA foi ulceracao
plana na regido do antro com vaso visivel, a conduta
adequada é indicar:

a) antrectomia com vagotomia troncular

b) esclerose endoscépica do vaso

c) rafia da lesdo

d) tratamento medicamentoso para a Ulcera

76. Se Claudia apresentasse quadro de abdémen agudo

por ulcera perfurada, a cirurgia indicada seria:

a) antrectomia com vagotomia seletiva por via convencional

b) rafia da Ulcera por videocirurgia

¢) vagotomia troncular com piloroplastia por videocirurgia

d) vagotomia gastrica proximal e rafia da ulcera por via
convencional

Cenario 4: Ambulatorio

Claudia procura o médico por apresentar odor fétido na
vagina, que piora com a relagdo sexual. Refere que a Ultima
menstruagdo aconteceu ha 40 dias. Ao exame especular
observa-se contetdo vaginal fluido, amarelado e homogéneo.
O colo apresenta extensa macula rubra. Foi realizada
citologia a fresco que confirmou o diagnéstico de vaginose
bacteriana. Laudo da colpocitologia oncoética: “Infecgéo por
HPV e leséo citoldgica de baixo grau”.



77. O dado da citologia que confirmou o diagnéstico foi a
presenca de grande quantidade de:

a) hemacias

b) bactérias agregadas aos bordos das células epiteliais

¢) Lactobacillus spp

d) leucocitos

78. O tratamento indicado é:
a) ciprofloxacina

b) azitromicina

¢) doxacilina

d) clindamicina

79. Quanto ao resultado da colpocitologia oncética a
conduta é:

a) cauterizacdo quimica da macula rubra

b) bidpsia da macula rubra

¢) ressecgao da macula rubra por cirurgia de alta freqiiéncia
d) controle citolégico do colo uterino

Cenario 5: Ambulatorio

Claudia engravida e com 35 semanas de gestagédo vai a
consulta médica para receber orientagdes e tirar duvidas. Ela
informa que o pai do bebé teve asma até a adolescéncia e
quer saber qual a chance de o filho apresentar a doenga.

80. A melhor orientacao a ser dada é:

a) o componente familial justifica a preocupacéo de Claudia e
ha 50% de chance de o bebé vir a apresentar asma

b) a nado expressdo clinica da doenga no pai apdés a
adolescéncia reduz a chance de o bebé desenvolver asma
em 25%

c) existe cerca de 75% de chance de o bebé apresentar
asma nos primeiros meses de vida, ja que pai e mae tém a
doenca

d)a chance de o bebé desenvolver asma diminui
drasticamente caso Claudia mantenha uma dieta
hipoalergénica no final da gestacdo e durante o
aleitamento, que deve ser exclusivo até os seis meses

Seis meses apdés o parto Claudia procura a médica
preocupada com umas manchas escuras que surgiram na
face durante a gravidez e que pioram com a exposi¢cao ao
sol. Nega prurido ou outros sintomas nesta regido. Nega uso
de novos produtos cosméticos ou medicamentos, exceto
polivitaminas e os medicamentos da asma. O exame fisico

mostra maculas acastanhadas na regido malar
bilateralmente.
81. O provavel diagnostico e tratamento sao,

respectivamente:

a) hiperpigmentagao pés-inflamatéria; acido retinoico

b) melasma; hidroquinona e protetor solar

¢) lupus eritematoso; corticosterdide tdpico

d) hiperpigmentagao droga-induzida;
medicamentos

suspender 0s

Cenario 6: Maternidade e Ambulatoério de Pediatria

82. Na maternidade foi providenciada a Declaracao de
Nascidos Vivos (consolidada no SINASC) para o registro
de Pedro que NAO tem utilidade para a seguinte
situacao:

a) planejamento da producao e distribuicao de vacinas

b) acompanhamento da mortalidade proporcional por idade
¢) vigilancia das anomalias congénitas

d) calculo do coeficiente de mortalidade infantil
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Pedro estd com 4 anos de idade e foi trazido a consulta por
ter “crises de bronquite” ha 2 anos. As manifestac¢oes clinicas
sa0 quinzenais e algumas vezes necessitou de atendimento
de emergéncia, sendo medicado com agonistas B2 por
nebulizagdo e, eventualmente, corticéide por via oral. Tem
tosse quando brinca de correr, e pelo menos duas vezes por
semana acorda no meio da noite com tosse e “chiado no
peito”. Também tosse pela manha habitualmente e, algumas
vezes, estd com obstru¢ao nasal e coriza.

83. De acordo com o quadro apresentado pode-se
classificar a asma de Pedro, quanto a gravidade, como:
a) intermitente

b) persistente grave

c) persistente moderada

d) persistente leve

84. Os exames adequados para a investigacao do quadro

clinico sao:

a) testes cutaneos e IgE sérica especifica

b) provas de funcéo respiratéria, RX de térax, dosagem de
IgE sérica total

c) testes cutaneos e IgE sérica total e especifica, Rx de
térax, teste de broncoprovocacao

d) provas de funcao respiratoria, teste de broncoprovocagao,
testes cuténeos

Em relacao ao uso de espacadores avalie com C (certo)
ou E (errado) as afirmativas abaixo:

I. Aumentam a eficacia dos agonistas B2 inalaveis.

Il. Nao devem ser indicados para criangas com menos de 5
anos.

Ill. Aumentam a absorcdo sistémica de corticoester6ides
inalaveis.

IV.Podem ser usados tanto para administrar farmacos para o
controle da crise aguda quanto para fornecer o tratamento de
manutencgao.

85. Marque a seqiiéncia CORRETA:

86. As lesGes cutaneas que mais freqiientemente sao

encontradas nos pacientes com o quadro clinico de

Pedro caracterizam-se por:

a) placas eritémato — vésico-crostosas, pruriginosas, nas
pregas antecubitais e popliteas

b) papulas pruriginosas, violaceas, de topo achatado, nos
punhos e lesdo esbranquicada, de aspecto rendilhado, na
mucosa jugal

¢) placas ovaladas, erittmato- descamativas, de limites bem
definidos,assintomaticas, nos cotovelos e joelhos

d) eritema e descamacado na regido das sobrancelhas e no
sulco naso-geniano, fissuras na regido retro auricular

Hé seis meses nasceu Laura, irma de Pedro. Aos 15 dias de
vida, embora estivesse saudavel e com ganho de peso
satisfatério, chorava muito, mamava de 2 em 2 horas e
dormia pouco entre as mamadas. Claudia estava cansada,
deprimida, achando que seu leite era “fraco” e pensou em
interromper o aleitamento materno.



87. A orientagdao médica adequada para Claudia neste

momento é:

a) insistir e prescrever aleitamento materno exclusivo até os
seis meses

b) expor as vantagens do aleitamento materno, conversar
sobre 0s motivos que a fariam desistir da amamentacao,
apoiar a deciséo e orientar quanto a outras opgoes

c) acatar a decisdo e complementar o aleitamento materno
com mamadeira

d) manter o aleitamento durante o dia e oferecer mamadeira
a noite, para que possa descansar

88. Caso Claudia ndo continue a amamentar Laura, a

melhor opcao quanto a alimentacao do bebé sera iniciar:

a) leite de vaca fluido pasteurizado diluido ao meio, com
adigao de 8% de carboidratos ( 5% carboidratos simples e
3% complexos)

b) leite de vaca em pé integral reconstituido a 6,5% com
adicdo de 5% de agucar e 3% de farinha pré- cozida
instantanea ou farinha de cozimento

c) leite de soja industrializado

d) formula infantil modificada de partida, que atenda aos
critérios do Codex Alimentarius da FAO/OMS

Claudia tem um amigo que cria cabras em Teresopolis que
ofereceu leite de cabra fresco. Laura passou a receber,
naquela ocasido, leite de cabra, que toma até hoje. Ha 15
dias Laura realizou hemograma, que revelou anemia.

89. E provavel que a hematoscopia demonstre:

a) hemacias com pontilhado basofilico, hemacias em alvo

b) hemacias em alvo, plurissegmentagao de neutrdéfilos

c) macrocitose, megabastdes, plurissegmentagéo
neutrofilos

d) esferdcitos, esquizdcitos, macrocitose

de

Com 5 anos de idade Laura apresentou oliguria, hematuria
macroscépica, edema generalizado e hipertensdo arterial,
apés um episddio de piodermite. Na quarta semana de
doenca, o edema havia regredido e a diurese restabelecida,
porém evoluiu com aumento progressivo das escorias
nitrogenadas, proteindria nefrética e persisténcia de
hematuria macroscopica e da hipertensao arterial.

90. A conduta ideal é:

a) prescrever anti- hipertensivos e iniciar corticoterapia
sistémica

b) iniciar tratamento dialitico

c) realizar bidpsia renal e iniciar pulsoterapia com

metilprednisolona
d) prescrever anti hipertensivos e programar bidpsia para a
sexta semana de doenca, caso as alteragdes persistam

As questoes 91 e 92 referem-se ao texto abaixo.

Um estudo analisou a mortalidade por asma no Brasil e
mostrou que no ano de 2000, a asma foi identificada como
causa basica em 2.597 ébitos, correspondendo ao coeficiente
de mortalidade de 1,53 por 100 mil habitantes e a mortalidade
proporcional de 0,27%. Como causa associada, a asma foi
mencionada em outros 1.292 6bitos, totalizando 3.889 ébitos,
com coeficiente de mortalidade de 2,29 por 100 mil
habitantes e mortalidade proporcional de 0,41%.

91. Em relacao a CAUSA na declaracao de dbito é correto

afirmar que:

a) resultou no 6bito

b) causa associada é a que iniciou a cadeia de eventos que
resultou no dbito

c) causa basica € a que iniciou a cadeia de eventos que
causa basica é a causa imediata da morte

d) causa associada € a causa imediata da morte
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92. Intervenc6es que reduzam a mortalidade por asma
levam a:

a) reducdo da prevaléncia pela doenga

b) aumento da incidéncia da doenga

¢) reducdo da incidéncia da doenga

d) aumento da prevaléncia pela doenga

Um estudo caso-controle foi desenhado para investigar
possiveis fatores de risco para asma em adolescentes.

93. Assinale a afirmativa INCORRETA sobre esse tipo de

estudo.

a) adolescentes com histéria de asma acompanhados em
ambulatério especializado podem ser comparados com
outros jovens sem histéria de asma (grupo controle)
atendidos no setor de traumato-ortopedia do mesmo
hospital

b) podem ser investigados como fatores de risco: ordem de
nascimento, histéria de asma na familia, tabagismo da
mae

c) pode ser realizado acompanhando-se os filhos de
mulheres que fumaram na gravidez, ou ndo, comparando-
se a incidéncia nos dois grupos

d) as razdes de chance de ter asma de expostos pode ser
comparada com a razao de chances dos nao expostos

A questao 94 refere-se ao texto abaixo.

Tratamento da leucemia mieldide cronica (LMC).

“Antes de tudo é necessario um tratamento geral, repouso,
distragdo, abandonar o trabalho e, a principio, ndo sera
necessaria a radioterapia.

Como regra geral se aplica primeiro a radiagdo do bago. O
efeito obtido pela radioterapia se comprova mediante o
exame de sangue, sendo decisivo ndo apenas a redugdo do
volume esplénico e do nimero de leucécitos, mas também o
aumento de glébulos vermelhos e da hemoglobina. Pode-se
adiar o tratamento com radioterapia mediante o tratamento
arsenical.”

Retirado de “Tratado de Hematologia Clinica” — O. Naegeli —
Editorial Labor- 1934, paginas 510-511.

94. O tratamento descrito acima NAO é capaz de:
a) evitar a progressao para crise blastica

b) causar redugao significativa dos leucocitos

¢) reduzir o risco de leucopenia

d) diminuir a contagem de plaquetas

As questoes 95 e 96 referem-se ao caso abaixo.

Sr. Antonio, 55 anos, procura o ambulatério com fadiga e
prurido sistémico. Tem hipertensédo arterial e faz uso de
diurético tiazidico. Ao exame esta pletorico, apresenta
escoriagdes lineares por cogadura e tem bago palpavel a 8
cm do rebordo costal esquerdo. Foram solicitados alguns
exames e 0 médico suspeitou de Policitemia Vera.

95. Os resultados que sugeriram esse diagnostico foram:

a) eritropoetina  aumentada;  hematécrito  >45%-55%;
plaquetas < 250.000/mm®

b) leucdcitos > 30.000/mm?; aumento da massa eritrocitaria;
presenga do cromossomo Philadelphia

c) acido urico elevado; hemoglobina >12 mg/dL; leucécitos
entre 8.000 a 10.000/mm®

d) hematécrito > 60%; plaquetas > 400.000/mm3; neutréfilos
> 10.000/mm®



96. O exame que poderia reforcar o diagndstico é a:
a) tomografia computadorizada de abdémen

b) bidpsia esplénica

¢) gasometria arterial

d) pesquisa da translocacgéo t(8;14)

As questoes de 97 a 100 referem-se ao caso abaixo.

Silvana, 38 anos, procurou ambulatério com fadiga, artralgias
e febre baixa ha aproximadamente um més. Ultima
menstruacdo ha trés meses. Teve o diagndstico de “hepatite”
ha um ano, sem tratamento especifico. Nega uso de drogas
licitas ou ilicitas, passado de transfusdo sanguinea ou outras
doengas. Exame fisico: bom estado geral, ictericia (2+/4+),
acne em face e tronco. TAX 37,3°C. Aparelhos cardiovascular
e respiratorio sem alteragdes, abdémen com figado palpavel
a 2 cm da RCD na LHCD, borda fina, doloroso, bago
impalpavel, espaco de Traube macigo. Exames laboratoriais:
hemoglobina- 11g/dl, hematécrito- 35%, leucécitos-
4.800/mm?® (0/2/2/48/35/9), plaquetas- 180.000/mm?®, TAP 12
seg, 100%, TGO- 240 U/, TGP 210 Ul/l, gama GT 35 Ul/,
fosfatase alcalina- 150 Ul/I, bilirrubina total 2,9 mg/dL,
bilirrubina direta- 1,9 mg/dL. AntiHAV IgG positivo, antiHAV
IgM negativo, HbsAg negativo, antiHBs positivo, antiHBc total
negativo, antiHCV positivo,HCV-RNA negativo, anticorpo
antinuclear positivo, anticorpo antimdsculo liso positivo,
anticorpo antimitocondria negativo.

97. Para reforcar a hipotese diagnostica deve-se solicitar:
a) anti-LKM

b) eletroforese de proteinas

c) HB e Ag e anti-HBe

d) alfa feto proteina

98 — Os achados sorolégicos apresentados sugerem:
a) co-infecgao pelos virus Be C

b) infecgéo cronica pelo virus C

¢) vacinagao prévia para hepatite B

d) infeccdo aguda pelo virus A

Oito anos apds a consulta anterior Silvana é atendida na
Emergéncia com febre e alterag@o do nivel de consciéncia ha
24h. Exame fisico: desorientada, “flapping” , telangiectasias
em tronco, ictérica ++/4, TAX 37.80 C. Aparelhos cardio
vascular e respiratério sem alteragdes. Abdémen com
circulagdo colateral tipo porta, macicez mével de decubito,
difusamente doloroso a palpagdo profunda, com figado
palpavel a 8 cm da RCD na LHCD, borda romba, superficie
nodular e consisténcia aumentada, bago palpavel a 4cm da
RCE. Membros inferiores sem edemas. Exames laboratorias:
hemoglobina 10g/dl , hematdcrito 32%, leucécitos 1.800/mm?
(0/0/12/64/21/3), plaquetas 54.000/mm°®, TAP 40% , TGO 22
Ul/l, TGP 18 Ul/, bilirrubina total 6,0 mg/dL, bilirrubina direta
4,0 mg/dL, gama GT 32 U/, fosfatase alcalina 135 Ul/,
proteinas totais 5,8 g/dL; albumina 2,2 g/dL; creatinina 2,7
mg/dL, ureia 89 mg/dL. Exame de liquido ascitico: 900
leucécitos com 40% de polimorfonucleares, albumina de 0.5
g/dL.

99. As alterac6es encontradas no hemograma sao
provavelmente devidas a:

a) hiperesplenismo

b) sepse

c¢) insuficiéncia hepéatica

d) anemia hemolitica
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Evoluiu nesta internagdo com encefalopatia hepética,
sindrome hepato-renal, sem resposta clinica adequada as
manobras terapéuticas instituidas. Os familiares questionam
a possibilidade de transplante hepatico.

100. Deve ser respondido que esta indicado:

a) sendo considerado curativo para a doenga de base

b) com ressalvas, pelo grau avancado da disfungao orgéanica

c) se associado ao transplante renal, devido a presenca de
sindrome hepato-renal

d) porém 30% dos pacientes tém recidiva em cinco anos



