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COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA
CONCURSO

DE

RESIDÊNCIA MÉDICA

CIRURGIA CRÂNIO MAXILO FACIAL
Instruções:
1 –  Aguarde a autorização do fiscal de sala para abrir o caderno de questões; 

2 –  A prova é composta de 40 (quarenta) questões;

3 –  Verifique problemas com impressão, número de páginas ou falta de questões;

4 –  No final do caderno  estará  disponível um  rascunho,  que  deverá   ser  preenchido com o n° de sua
       inscrição e tipo de prova,  para posterior conferência com o gabarito;

5 –  O cartão resposta  deverá  ser  preenchido  e assinado somente com caneta esferográfica  a  ser

       fornecida  pela Comissão;

6 –  Marque apenas uma opção de resposta  para cada questão, preenchendo totalmente   a quadrícula que

       julgar ser a resposta correta;

7 –  Não rasurar o cartão resposta, pois não haverá substituição do mesmo;

8 –  O cartão resposta  somente poderá  ser entregue,  após  decorridos  ao  menos  02 (duas) horas após o
        início da prova;

9 –  Ao final da prova, os três últimos candidatos restantes na sala deverão entregar seus cartões
      simultaneamente;

10 –  Ao aviso  do  término do  tempo de prova,  o candidato  que  ultrapassar  esse  limite,  continuar
        marcando e se recusar a entregar a  folha de respostas, terá a sua prova anulada.
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Baseado no caso clínico abaixo, responda às questões de 01 a 05.
Rodrigo, 25 anos, chegou ao consultório reclamando que seu “queixo era muito grande” e que queria diminuí-lo. 

01 – Qual a melhor conduta para o paciente acima?

a) Mentoplastia de avanço por osteotomia basilar do mento.

b) Mentoplastia de recuo por osteotomia basilar do mento.

c) Mentoplastia de redução vertical por osteotomia basilar do mento.

d) Mentoplastia através de redução da cortical do mento com brocas.

e) Nenhuma das anteriores.

02 – Na anamnese, o paciente refere que foi respirador bucal na infância, sendo que vários otorrinolaringologistas indicaram cirurgia da adenoamigdalectomia na infância, porém os pais optaram por não realizar porque o pediatra disse que “a adenóide vai desaparecer com a idade”. São características faciais, maxilares e oclusais esperadas para este paciente, EXCETO.
a) Atresia de maxila. 

b) Mordida cruzada posterior.

c) Hiperplasia condilar.

d) Excesso vertical da maxila.

e) Nenhuma das anteriores.

03 – Confirmando se tratar de um paciente com padrão facial Classe III, com overjet negativo de 12 mm, qual é a conduta mais importante, antes do tratamento cirúrgico?
a) Cefalometria.

b) Avaliação ortodôntica.

c) Avaliação fonoterápica.

d) Avaliação da via aérea superior.

e) Todas acima. 

04 – Considerando que o paciente foi avaliado pelo ortodontista, que indicou o tratamento orto-cirúrgico, qual é a melhor opção de osteotomias para a correção desta deformidade?
a) Recuo mandibular com osteotomia vertical do ramo mandibular.

b) Recuo mandibular com osteotomia sagital da mandíbula.

c) Avanço de maxila com osteotomia Le Fort I.

d) Avanço de maxila com osteotomia Le Fort II + recuo mandibular com osteotomia sagital da mandíbula + rotação horária do plano oclusal.

e) Avanço de maxila com osteotomia Le Fort I + recuo mandibular com osteotomia sagital da mandíbula + rotação anti-horária do plano oclusal.

05 – São complicações comuns do tratamento cirúrgico proposto para este paciente, EXCETO.

a) Diplopia.

b) Parestesia do nervo alveolar inferior.

c) Hematoma.

d) Deiscência de sutura.

e) Parestesia do nervo infra-orbitário

Baseado no caso clínico abaixo, responda às questões de 06 a 10.

Sr. Paulo, 60 anos, veio ao consultório com queixa de excesso de pele em pálpebra superior e inferior, ptose do supercílio, presença de rugas periorbitais, glabelares e frontais, excesso de pele em região cervical anterior, com pescoço largo e aprofundamento do sulco nasolabial e da região do rebordo orbitário inferior.

06 – Qual a melhor opção para tratamento isolado das rugas periorbitais?

a) Preenchimento com ácido hialurônico.
b) Toxina botulínica.

c) Blefaroplastia.

d) Frontoplastia endoscópica.

e) Elevação de supercílio transpalpebral.

07 – São utilizados para o tratamento isolado da deformidade em lágrima no rebordo orbitário inferior, EXCETO:

a) Preenchimento com ácido hialurônico.

b) Preenchimento com gordura. 

c) Blefaroplastia convencional.

d) Blefaroplastia com reposicionamento de gordura.

e) Suspensão de terço médio via transpalpebral.

08 – No rejuvenescimento do pescoço deste paciente, assinale a afirmativa CORRETA.

a) A retirada de gordura cervical abaixo do platisma é contra-indicação absoluta.

b) A sutura de platisma é essencial na presença de bandas platismais.

c) O “mini-lifting” com incisão retro-auricular é a opção mais adequada, pois é a que permite a maior retirada de pele.

d) A lipoaspiração cervical isolada é suficiente para rejuvenescer o pescoço.

e) Nenhuma das anteriores.

09 – Qual a melhor opção para tratamento isolado do sulco nasolabial?

a) Preenchimento com ácido hialurônico.

b) Toxina botulínica.

c) Ritidoplastia convencional.

d) Blefaroplastia com resposicionamento de gordura.

e) Nenhuma das anteriores.

10 – Com relação ao rejuvenescimento do terço superior da face, são opções cirúrgicas possíveis para este paciente, EXCETO:
a) Frontoplastia endoscópica.

b) Frontoplastia coronal.
c) Elevação do supercílio via excisão direta (Cantañares).

d) Elevação do supercílio transpalpebral.
e) Blefaroplastia com cantoplastia.

Baseado no caso clínico abaixo, responda às questões de 11 a 15.

Sr. Alírio, 42 anos, chegou ao consultório com queixas de roncos noturnos, engasgos durante a noite, sonolência diurna excessiva e cefaléia matinal. 

11 – Quais características ao exame físico são esperadas?
a) Mallampatti III-IV.

b) IMC < 30. 

c) Circunferência cervical aumentada.

d) Circunferência abdominal aumentada.

e) Hipertrofia de tonsilas palatinas.

12 – Qual exame é prioritário para este paciente?
a) Video-endoscopia nasossinusal.

b) Video-faringo-laringoscopia.

c) Polissonografia.

d) Tomografia de pescoço.

e) Cefalometria.
13 – Considerando que este paciente apresente um índice de apnéia e hipopnéia de 25/hora, qual é a classificação da doença?
a) Normal.

b) Leve.

c) Moderada.

d) Grave.

e) Nenhuma das anteriores.

14 – Considerando que este paciente optou por tratamento não cirúrgico, qual opção é mais eficaz?
a) Perda de peso.

b) Medicamentos.

c) Aparelho intra-oral de reposicionamento mandibular.

d) Aparelho de pressão positiva.

e) Nenhuma das anteriores.
15 – Considerando que este paciente optou por tratamento cirúrgico, qual opção é mais eficaz?
a) Septoplastia e turbinectomia.
b) Uvulopalatofaringoplastia.
c) Glossectomia parcial.

d) Cirurgia multinível (nariz e faringe).

e) Avanço maxilo-mandibular.

Baseado no caso clínico abaixo, responda às questões de 16 a 20.

Uma paciente de 55 anos, do sexo feminino, chegou ao consultório queixando-se de uma nodulação em região tireoidiana de aparecimento há 8 meses. Não havia dor ou sinais de inflamação. 

16 – Qual o primeiro exame complementar necessário na avaliação deste paciente?
a) Biópsia incisional.

b) Tomografia de pescoço. 

c) Radiografia de tórax.

d) Cintilografia.

e) Ultrassonografia de pescoço.

17 – Foram realizadas biópsias aspirativas que evidenciaram citologia compatível com Bethesda III. Qual é a conduta mais adequada?
a) Biópsia incisional, pois a biópsia aspirativa não definiu se é benigno ou maligno.

b) Biópsia excisional do nódulo, pois não se realiza apenas a biópsia incisional.

c) Iodoterapia, pois se trata de um nódulo apenas. 

d) Hemitireoidectomia, pois é a cirurgia mínima.

e) Tireoidectomia total, pois se trata de um tumor.

18 – Considerando tratar-se de um carcinoma folicular, com nódulo de 4,5 cm, com 2 nódulos cervicais de 2 cm no nível III ipsilateral, qual seria o estadiamento TNM?

a) T1N1aMx.

b) T2N1bMx.

c) T2N2bMx.

d) T3N1bMx.

e) T3N2aMx.

19 – E qual seria o estádio?
a) I.

b) II.

c) III.

d) IVa.

e) IVb.

20 – Se esta paciente tivesse 35 anos de idade, qual seria o estádio?
a) I.

b) II.

c) III.

d) IVa.

e) IVb.

Baseado no caso clínico abaixo, responda às questões de 21 a 25.

Um paciente de 20 anos, do sexo masculino, chegou ao consultório queixando-se de que o seu nariz tem “a ponta caída”. 

21 – A qual característica da ponta nasal se refere a queixa principal da paciente?
a) Rotação.

b) Projeção.

c) Definição.

d) Comprimento.

e) Base alar.

22 – Sobre rotação da ponta nasal podemos afirmar, EXCETO.

a) A rotação da ponta nasal é medida indiretamente pelo ângulo nasolabial.

b) O cavalgamento de ramos laterais da cartilagem alar promove aumento da rotação e da projeção nasal.

c) O enxerto de rebordo alar pode aumentar a rotação da ponta nasal.

d) A rotação nasal ideal é 90-100 graus no sexo masculino e de 100-110 graus no sexo feminino.
e) A rotação nasal geralmente está reduzida nos narizes mestiços.

23 – Na presente paciente, quais manobras cirúrgicas abaixo podem aumentar a projeção da ponta nasal?
a) Amputação dos domos.

b) Cavalgamento dos ramos laterais da cartilagem alar.

c) Cavalgamento dos ramos mediais da cartilagem alar.

d) Ressecção cefálica dos ramos laterais da cartilagem alar.

e) Enxerto em escudo.

24 – Sobre enxertos para rinoplastia, assinale a afirmativa INCORRETA.
a) O septo nasal é uma excelente escolha, pois está no mesmo campo cirúrgico.

b) A concha auricular é uma excelente escolha para confeccionar a asa de borboleta.

c) A cartilagem costal está indicada para pacientes em que outros sítios não estão disponíveis ou há grande necessidade de enxertos.

d) O uso de auto-enxerto de crista ilíaca está em desuso devido ao alto índice de absorção.

e) Implantes aloplásticos são a primeira escolha, pois não há necessidade de uma outra incisão para retirar o enxerto.

25 – São complicações da cirurgia da ponta nasal, EXCETO.

a) Pinçamento de ponta.

b) Projeção inadequada da ponta nasal.
c) Insuficiência de válvula externa.

d) Insuficiência de válvula interna.

e) Rotação inadequada da ponta nasal.
Baseado no caso clínico abaixo, responda às questões de 26 a 30.

Uma criança, recém nascido, apresentou dificuldade respiratória desde o nascimento. Foi avaliado pelo neonatologista que evidenciou micrognatismo, glossoptose e fissura lábio-palatal. 

26 – Qual o diagnóstico mais provável desta criança?
a) Síndrome de Crouzon.

b) Síndrome de Apert.

c) Síndrome de Pfeifer.

d) Síndrome de Treacher-Collins.

e) Síndrome de Pierre Robin.

27 – Qual a primeira cirurgia deve ser realizada nesta criança?
a) Queiloplastia.

b) Palatoplastia.

c) Distração osteogênica maxilar.

d) Distração osteogênica mandibular.

e) Nenhuma das anteriores.

28 – As fissuras do lábio e do palato tem origem embriológica diferente. Assinale a alternativa CORRETA, em relação a esta má formação:
a) As fissuras palatais originam-se da fusão medial do palato primário, chamado pré-maxila.

b) As fissuras palatais são devidas a desenvolvimento insuficiente ou assíncrono de um ou mais processos maxilares.

c) As fissuras labiais ocorrem em conseqüência da desintegração da superfície epitelial em crianças com fissura palatina por falta de suporte para seu desenvolvimento.

d) As fissuras labiais ocorrem após a fusão dos processos maxilares nas regiões de contato entre eles.

e) A não coalescência dos processos nasais mediais com os processos maxilares resulta na interrupção do crescimento do lábio superior e provoca as fissuras labiais.
29 – Com relação à classificação de Spina de 1962, qual das opções abaixo NÃO pertence a esta classificação?

a) Fissuras pré-forame incisivo são aquelas que comprometem o lábio. Nas formas mais complexas, a fenda pode atingir o assoalho narinário e arcada alveolar, mas não ultrapassa o forame incisivo anterior.

b) Fissuras pré-forame incisivo dividem-se em unilaterais ou bilaterais, completas ou incompletas.

c) Fissuras complexas de face envolvem o lábio, assoalho narinário, arcada alveolar, palato até o assoalho da órbita.

d) Fissuras pós-forame incisivo são exclusivamente palatinas. A fenda estende-se desde o forame incisivo anterior até a úvula. 

e) Fissuras transforame incisivo são as formas mais graves, pois a fenda compromete o lábio, assoalho narinário, arcada alveolar, ultrapassa o forame incisivo anterior e estende-se até a úvula.

30 – A técnica de Millard para a correção da fissura labial apresenta como vantagem em relação a outras técnicas:
a) A rotação da cartilagem alar e liberação do septo nasal, corrigindo o defeito narinário no mesmo tempo cirúrgico.

b) A rotação do retalho infranarinário, simulando a base do nariz e a crista filtral do lado afetado.

c) A correção simultânea da fissura palatina pelo prolongamento das incisões na arcada maxilar até o palato duro.

d) Correção de fissura labial bilateral.

e) Correção do excesso do vermelhão após a rotação e o avanço dos retalhos.

Baseado no caso clínico abaixo, responda às questões de 31 a 35.

Um paciente de 58 anos, tabagista e etilista há 30 anos, chega ao consultório com queixa de dispnéia, disfagia e disfonia com piora progressiva há 6 meses.

31 – Qual o exame de escolha para este paciente?
a) Radiografia de tórax.

b) Espirometria.

c) Video-faringo-laringoscopia.

d) Tomografia dos seios da face.

e) Ultrassonografia de pescoço.

32 – Considerando que exista uma lesão brancacenta acometendo prega vocal direita, com mobilidade reduzida da mesma. Qual a melhor conduta?
a) Inibidor de bomba de prótons, corticóide spray e reavaliação em 30 dias.

b) Laringoscopia de suspensão com decorticação.

c) Laringoscopia de suspensão com biópsia da lesão.

d) Ressecção endoscópica da lesão.

e) Laringectomia parcial externa.

33 – Considerando em se tratar de um carcinoma epidermóide, qual o estadiamento T?
a) T0.

b) T1.

c) T2.

d) T3.

e) T4.

34 – O paciente foi tratado com radioterapia e retornou ao consultório para reavaliação sendo evidenciado um aumento do tumor, estendendo-se até a prega vocal contralateral, associado a paralisia da prega vocal ipsilateral, sem acometimento extra-laringeo. Qual o estadiamento T?
a) T0.

b) T1.

c) T2.

d) T3.

e) T4.

35 – Considerando que o paciente apresenta palpação cervical negativa e função pulmonar preservada, qual a melhor conduta para a laringe?
a) Laringectomia total.

b) Hemilaringectomia.

c) Laringectomia supraglótica.

d) Laringectomia supracricoídea.

e) Quimioterapia.

Baseado no caso clínico abaixo, responda às questões de 36 a 40.

Sr. Pedro, 65 anos, caucasiano, lavrador, chega ao consultório com queixa de lesão em asa do nariz, de crescimento lento nos últimos meses, tipo pápula colorida com telagectasias, perolácea, com borda elevada e levemente ulcerada no centro. A biópsia incisional foi compatível com neoplasia maligna.

36 – Considerando as características clínicas, qual o tipo histológico mais comum?
a) Melanoma.

b) Carcinoma basocelular.

c) Carcinoma espinocelular.

d) Carcinoma adenóide cístico.

e) Sarcoma.

37 – Qual o subtipo histológico mais provável para este paciente?
a) Superficial.

b) Nodular.

c) Ulcerado.

d) Tubular.

e) Kaposi.

38 – Considerando se tratar de um carcinoma basocelular esclerodermiforme, qual a melhor técnica cirúrgica a ser empregada?
a) Crioterapia.

b) Laserterapia.

c) Ressecção com margem de 5 mm.

d) Ressecção com margem de 1 cm.

e) Cirurgia micrográfica de Mohs. 

39 – Após tratamento cirúrgico, o paciente apresenta um defeito de 3 cm estendendo-se desde a parede lateral nasal até  o limite com a região malar, com ausência de cartilagem, mucosa e pele na região mais caudal. 
Qual o melhor planejamento para reconstrução?
a) Enxerto de pele total, já que o defeito envolve a mucosa também.

b) Cartilagem septal/auricular + enxerto de pele parcial.

c) Cartilagem septal/auricular + retalho frontal.

d) Retalho de mucosa de septo nasal + cartilagem septal/auricular + retalho frontal.

e) Todas as opções anteriores são adequadas.

40 – Caso um paciente não apresente condições clínicas para reconstrução, qual das áreas abaixo tem melhor resultado estético/funcional quando deixada para cicatrizar por segunda intenção?
a) Pálpebra inferior.

b) Canto medial.

c) Anti-hélix.

d) Asa nasal.

e) Columela.
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Nome: _____________________________________________________________________

Nº Inscrição: ____________                           Tipo de Prova:  1     2     3     4

                   RASCUNHO

	001
	A
	B
	C
	D
	E
	011
	A
	B
	C
	D
	E
	021
	A
	B
	C
	D
	E
	031
	A
	B
	C
	D
	E

	002
	A
	B
	C
	D
	E
	012
	A
	B
	C
	D
	E
	022
	A
	B
	C
	D
	E
	032
	A
	B
	C
	D
	E

	003
	A
	B
	C
	D
	E
	013
	A
	B
	C
	D
	E
	023
	A
	B
	C
	D
	E
	033
	A
	B
	C
	D
	E

	004
	A
	B
	C
	D
	E
	014
	A
	B
	C
	D
	E
	024
	A
	B
	C
	D
	E
	034
	A
	B
	C
	D
	E

	005
	A
	B
	C
	D
	E
	015
	A
	B
	C
	D
	E
	025
	A
	B
	C
	D
	E
	035
	A
	B
	C
	D
	E

	006
	A
	B
	C
	D
	E
	016
	A
	B
	C
	D
	E
	026
	A
	B
	C
	D
	E
	036
	A
	B
	C
	D
	E

	007
	A
	B
	C
	D
	E
	017
	A
	B
	C
	D
	E
	027
	A
	B
	C
	D
	E
	037
	A
	B
	C
	D
	E

	008
	A
	B
	C
	D
	E
	018
	A
	B
	C
	D
	E
	028
	A
	B
	C
	D
	E
	038
	A
	B
	C
	D
	E

	009
	A
	B
	C
	D
	E
	019
	A
	B
	C
	D
	E
	029
	A
	B
	C
	D
	E
	039
	A
	B
	C
	D
	E

	010
	A
	B
	C
	D
	E
	020
	A
	B
	C
	D
	E
	030
	A
	B
	C
	D
	E
	040
	A
	B
	C
	D
	E
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COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA
CONCURSO


DE

RESIDÊNCIA MÉDICA

CONHECIMENTOS GERAIS
EM MEDICINA
Instruções:
1 –  Aguarde a autorização do fiscal de sala para abrir o caderno de questões; 

2 –  A prova é composta de 100 (cem) questões;

3 –  Verifique problemas com impressão, número de páginas ou falta de questões;

4 –  No final do caderno  estará  disponível um  rascunho,  que  deverá   ser  preenchido com o n° de sua
       inscrição e tipo de prova,  para posterior conferência com o gabarito;

5 –  O cartão resposta  deverá  ser  preenchido  e assinado somente com caneta esferográfica  a  ser

       fornecida  pela Comissão;

6 –  Marque apenas uma opção de resposta  para cada questão, preenchendo totalmente   a quadrícula que

       julgar ser a resposta correta;

7 –  Não rasurar o cartão resposta, pois não haverá substituição do mesmo;

8 –  O cartão resposta  somente poderá  ser entregue,  após  decorridos  ao  menos  02 (duas) horas após o
        início da prova;

9 –  Ao final da prova, os três últimos candidatos restantes na sala deverão entregar seus cartões
      simultaneamente;

10 –  Ao aviso  do  término do  tempo de prova,  o candidato  que  ultrapassar  esse  limite,  continuar
        marcando e se recusar a entregar a  folha de respostas, terá a sua prova anulada.
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01 – Sr. Manoel 57 anos, procurou o Pronto Socorro por causa de dor no peito, do tipo “opressiva”, com duração acima de duas horas, que manifestou enquanto dormia. Sua frequência cardíaca é de 41bpm. O ECG revela bradicardia sinusal e supradesnivelamento de ST nas derivações DII, DIII e avF. 
Assinale a alternativa CORRETA.

a) - IAM de parede inferior.

b) - Aneurisma de ventrículo esquerdo. 

c) - Infarto Anterior Extenso  

d) - Infarto de Ventrículo Direito.

e) - Isquemia da parede anterior.

02 – Dona Maria, 62 anos teve um infarto de parede anterior. Seis dias depois ela briga com o marido e se queixa de precordialgia. Seu Eletrocardiograma inicial não mostra alterações isquêmicas, mas os níveis séricos de troponina T foram medidos e estão levemente elevados. 
Assinale a alternativa CORRETA na conduta a ser adotada:

a) - Intervenção coronariana percutânea. 

b) - Bypass coronariano. 

c) - Tratamento com trombolítico.

d) - Iniciar com antihipertensivos e vasodilatadores.

e) - Realização de ECG seriados e coleta de CK-MB.

03 – Sr. Pedro 70 anos procurou o consultório queixando-se de “falta de ar e cansaço” iniciado nas ultimas quatro semanas e agravada quando caminha cerca de 20m. Tem apresentado dificuldade para dormir, necessitando se apoiar em dois travesseiros. Às vezes acorda à noite com muita falta de ar, que regride em minutos ao sentar-se com as pernas para fora da cama. Também notou que as pernas incham. No exame físico está com FC de 92 bpm, PA de 105 x 64 mmHg, afebril, FR de 22 irpm. O ritmo cardíaco é regular, B1 normal, desdobramento da segunda bulha durante a expiração, B4 no foco mitral, sopro telessistólico na borda superior direita do esterno que se irradia para as carótidas. O pulso tem amplitude diminuída. A ausculta pulmonar revela estertores crepitantes inspiratórios nas bases. 
Assinale a alternativa CORRETA, quanto ao diagnóstico sindrômico.

a) - Asma “cardíaca”, possivelmente como complicação de isquemia miocárdica. 

b) - Insuficiência cardíaca descompensada, decorrente de insuficiência aórtica.

c) - Insuficiência cardíaca aguda como resultado de fibrose miocárdica senil.

d) - Insuficiência cardíaca congestiva como resultado de estenose aórtica.

e) - Insuficiência direita como consequência da hipertensão pulmonar.

04 – Ana Maria, 43 anos, sadia, mas com sobrepeso, apresenta dor súbita em cólica no quadrante abdominal superior direito 40 minutos após ingerir um “bife de picanha”. A dor se associou a náuseas e vômitos. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto à causa do quadro clínico:

a) - Úlcera duodenal.

b) - Úlcera gástrica. 

c) - Colelitíase.

d) - Hepatite aguda.

e) - Pancreatite aguda

05 – Rafael, 37 anos, retorna ao consultório para acompanhamento de dor recorrente na região superior do abdome. Há seis semanas queixava-se de aumento na frequência e na intensidade da dor epigástrica, com sensação de queimação. A dor piora quando está com “estômago vazio”, e é acordado à noite. A dor é aliviada em minutos com a ingestão de antiácidos, mas retorna em duas horas. Admite que as tensões no trabalho desencadeiem as dores abdominais. 

Assinale a alternativa CORRETA quanto à doença apresentada pelo paciente:

a) – Úlcera gástrica.

b) – Úlcera péptica duodenal.

c) – Colelitíase

d) – Síndrome dispéptica funcional.

e) – Infarto agudo do miocárdio.

06 – José, 24 anos, vai ao Pronto Socorro queixando-se de dor abdominal e diarréia há dois dias. São de 10 a 12 evacuações por dia, em pequeno volume, algumas vezes com sangue e muco, e precedidas de urgência para evacuar. A dor é do tipo cólica difusa e não alivia após a evacuação. Teve episódios semelhantes há seis meses, porém o quadro foi mais “brando” e melhorou com 48 horas. Está subfebril (37,4ºC), o abdome está flácido e levemente distendido. A dor é difusa, sem defesa e sem dor à descompressão brusca, apresentando ruídos hidroaéreos hipoativos. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto à doença de base do paciente:

a) – Colite ulcerativa.

b) – Colite infecciosa. 

c) – Isquemia mesentérica.

d) – Síndrome do intestino irritável.

e) – Síndrome de má absorção.

07 – Joana, 35 anos tem cólica abdominal crônica, diarréia e constipação intermitentes, sem perda de peso e sem sangramento gastrintestinal. A dor geralmente melhora com a evacuação. A colonoscopia e a endoscopia alta tem biópsias normais e as coproculturas são negativas. 

Assinale a alternativa CORRETA, quanto ao diagnóstico cabível para o paciente: 

a) – Pancreatite crônica

b) – Doença de Crohn.

c) – Colite infecciosa. 

d) – Colite ulcerativa.

e) – Síndrome do intestino irritável.

08 – Antônio, 65 anos, com hipertensão, diabetes mellitus tipo 2 e doença articular degenerativa tem dor aguda intensa das articulações metatarsofalangianas e edema do hálux esquerdo. O exame físico mostra artrite da primeira metatarsiana esquerda com dor, edema, calor e eritema. Não há história de traumatismo ou outros problemas clínicos.

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico do paciente: 

         a) – Artrite séptica por gonococos

         b) – Artrite reativa por Chlamídia

         c) – Artrite reativa por Borrelia

         d) – Artrite gotosa

         e) – Artrite por Mycoplasma
09 – Mateus, 21 anos, queixa-se de dor lombar que persiste a quatro meses, além de rigidez na região lombar, que piora com a inatividade. Refere dificuldade para sair da cama de manhã e necessidade de rolar de lado, tentando não flexionar ou girar a coluna vertebral para diminuir a dor. 
Assinale a alternativa CORRETA que mostra as alterações esperadas na radiografia da coluna lombar e bacia do paciente:

a) – Doença articular degenerativa com formação de osteófitos. 

b) – Osteonecrose difusa de coluna lombo-sacra.

c) – Sacroileíte com esclerose das articulações sacroilíacas.  

d) – Destruição do corpo vertebral com fraturas em cunha.

e) – Lesões articulares em ponta de lápis

10 – Letícia, 39 anos, tem emagrecido mesmo com apetite preservado, além de estar nervosa e intolerante ao calor. Sua tireóide está difusamente aumentada de volume, indolor e com sopro audível. Seu nível de TSH é muito baixo. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto à doença apresentada pela paciente: 

a) – Tireoidite de Hashimoto

b) – Bócio multinodular tóxico.

c) – Tireoidite linfocítica. 

d) – Doença de Graves.

e) – Tireoidite viral.

11 – Flávio, 47 anos, tem subitamente calafrios com tremores, febre e tosse produtiva. Sentia-se bem até a noite anterior, quando ficou cansado, febril e teve tosse com dor pleurítica do lado direito. Ao exame físico nota temperatura de 38,8ºC, a saturação de oxigênio em ar ambiente de 98%, e presença de estertores crepitantes na base do pulmão direito. A radiografia de tórax revela área de consolidação no lobo inferior direito. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico apresentado na história clínica:

a) – Bronquiectasia infectada

b) – Câncer de pulmão.

c) – Pneumonia adquirida na comunidade.

d) – Pneumonite química.

e) – Doença intersticial difusa

12 – Suzana, 73 anos, é levada ao Pronto Socorro depois de expectorar muito sangue. Nos últimos quatro meses ela teve tosse crônica não produtiva, afebril. Há três dias notou escarro com sangue. Refere perda de peso de 9 Kg em dois meses, seguido de fadiga. Nega febre, dor torácica e cefaléia. Fuma 30 cigarros por dia a 39 anos. O exame revela roncos pulmonares bilaterais, sem sibilos e sem estertores e baqueteamento digital. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico: 

a) – Pneumonia necrotizante. 

b) – Câncer de pulmão.

c) – Bronquiectasia infectada. 

d) – Embolia pulmonar.

e) – Tuberculose

13 – Carmem, 32 anos, queixa-se de dor na panturrilha e de dispnéia aguda. A gasometria arterial mostra PaO2 de 76 mmHg.
Assinale a alternativa CORRETA quanto ao achado clínico mais presente no diagnóstico de embolia pulmonar:
a) – Taquipnéia. 

b) – Edema da panturrilha.

c) – Estertores pulmonares. 

d) – Hiperfonese da segunda bulha no foco pulmonar.

e) – Hipertensão pulmonar.

14 – Juarez, 59 anos apresenta “falta de ar” aos mínimos esforços, mesmo estando em repouso. Tem dificuldade em deitar-se, permanecendo sentado tentando dormir. Fuma 40 cigarros por dia desde os 17 anos de idade. Nega dor torácica, febre, calafrios e edema de membros inferiores. Refere tosse com escarro marrom-amarelado todas as manhãs ao longo de vários anos. Ao exame: FC de 96 bpm, afebril, FR de 28 irpm, com lábios cianóticos, com respiração difícil utilizando a musculatura acessória. O exame do tórax revela sibilos e roncos bilateralmente, mas sem crepitações. O diâmetro anteroposterior do tórax parece aumentado. 

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico apresentado pelo paciente: 

a) – Bronquiectasias infectadas.

b) – Câncer de pulmão com metástase para pleura e parênquima.

c) – Asma brônquica descompensada. 

d) – Asma cardíaca como equivalente isquêmico.

e) – Doença pulmonar obstrutiva crônica com exacerbação grave.

15 – Madalena, 41 anos, está sendo tratada com Infliximabe para artrite reumatóide. Depois de seis meses de tratamento, ela desenvolveu febre persistente, perda ponderal e sudorese noturna, levantando a suspeita de tuberculose. Assinale a alternativa que mostra a localização esperada deste quadro de tuberculose:

a) – Linfonodos cervicais e supraclaviculares.

b) – Base e campo médio do pulmão.

c) – Pleura. 

d) – Região apical do lobo superior do pulmão.

e) – Miliar.

16 – Sebastião, de 49 anos, com longa história de insuficiência renal crônica decorrente de nefropatia hipertensiva, é levado ao Pronto Socorro por causa de náuseas, letargia e confusão mental. O exame físico mostra aumento de pressão venosa jugular, campos pulmonares limpos e um som rude, sistólico e diastólico, no precórdio. A bioquímica do soro mostra níveis de K+ de 5,7 mEg/l, HCO3– de 17 mEq/l, uréa de 325 mg/dl e creatinina de 9,9 mg/dl. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto ao tratamento a ser instituído nessa emergência: 
a) – Administrar bicarbonato de sódio intravenoso.

b) – Administrar insulina intravenosa e glicose.

c) – Realizar hemodiálise urgente.  

d) – Administrar furosemida intravenosa.

e) – Indicar transplante renal.

17 – Verônica, 23 anos, mulher, internada na unidade de terapia intensiva para tratamento de hematoma subdural agudo secundário a trauma. Apresentou crise convulsiva e rebaixamento do nível de consciência sendo submetida à terapia com anticonvulsivantes e drenagem cirúrgica do hematoma. No décimo sexto dia de internação, iniciou com febre alta, padrão contínuo, e erupções maculopapulares, eritematosas, algumas confluentes, pruriginosas, simétricas, distribuídas por face, tronco e membros superiores. Após 48 horas, observou-se disseminação das lesões para as extremidades inferiores, algumas delas com aspecto purpúrico, surgimento de edema palpebral simétrico e posteriormente facial. Passou a apresentar artralgia difusa de articulações apendiculares, linfadenopatia simétrica e generalizada com linfonodos pequenos, de formato ovóide, superfície lisa, consistência fibroelástica, móveis e discretamente dolorosos. Apresentava também discreta hepatomegalia dolorosa à palpação. Os exames complementares evidenciaram leucocitose com neutrofilia, eosinofilia, discreto aumento da creatinina sérica, sedimento urinário com leucocitúria e eosinofilúria, além de aumento significativo de enzimas canaliculares hepáticas com discreto aumento de transaminases. O único fármaco em utilização naquele momento era a fenitoína. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico:

a) - Pustulose exantemática aguda.

b) - Síndrome de hipersensibilidade à drogas (SHD ou DRESS).

c) - Eritema polimorfo.

d) - Síndrome de Stevens-Johnson.

e) - Urticária aguda com anafilaxia.

18 – Carla, 18 anos, está na décima nona semana de gestação. Foi diagnosticada com hiperemese gravídica há 12 semanas, evoluindo com refratariedade ao tratamento, mantendo náuseas e vômitos frequentes. Há 10 dias evoluindo com tetraparesia progressiva, simétrica, de progressão distal para proximal, com força grau 2 em membros inferiores, grau 3 em membros superiores, hiporreflexia profunda, flacidez dos membros, além de redução da sensibilidade epicrítica e hiperalgesia, ambas de predomínio distal.  Há dois dias evoluiu com confusão mental, limitações de funções cognitivas, alucinações, nistagmo horizontal e oftalmoplegia. 
Assinale a alternativa INCORRETA:

a) - Os diagnósticos sindrômicos de polineuropatia sensitivomotora aguda e encefalopatia difusa podem ser inferidos pela descrição do caso clínico. 

b) - O exame de eletroneuromiografia não possui acurácia suficiente para diferenciação entre algumas neuropatias de mecanismo autoimune e as de mecanismo metabólico. 

c) - A deficiência de tiamina (vitamina B1) é uma das principais hipóteses diagnósticas para o caso em questão. 

d) - A porfíria intermitente aguda, deve ser considerada como diagnóstico na história acima. 

e) - A deficiência de cobalamina (vitamina B12) é um diagnóstico diferencial que deve ser investigada através da dosagem sérica da vitamina. 

Caso clínico para as questões 19 e 20
Rejane, 74 anos, trazida ao ambulatório pela filha para investigação de problemas de memória. Relata como antecedentes pessoais HAS, em uso de losartana 50 mg/dia e sobrepeso. Considera-se uma pessoa saudável. Pratica caminhada diariamente e uma vez por semana se reúne com as amigas para jogo de cartas. Viúva há 4 anos. A paciente nega qualquer queixa cognitiva, porém a filha demonstra grande preocupação porque recentemente a mãe se esqueceu completamente de uma consulta odontológica e se perdeu ao dirigir para o supermercado. Segundo informações da filha, os amigos também tem notado certa irritabilidade na paciente e descrevem que sua habilidade no jogo de cartas também se alterou. Quando questionada a respeito das queixas trazidas pela filha a paciente diz que todas essas alterações são normais do envelhecimento e que às vezes se esquece de onde guardou as chaves do carro e de nomes de algumas pessoas mais distantes, mas que habitualmente logo se lembra desses fatos. 

19 – Assinale a alternativa CORRETA que reforça a hipótese de perda cognitiva real da paciente acima:

a) - Dificuldade para conciliar o sono

b) - Irritabilidade com os amigos

c) - A queixa é percebida mais pelo familiar do que pela paciente

d) - A paciente habita domicílio sozinha

e) - Relato da própria paciente de perdas na memória episódica

20 – Assinale a alternativa CORRETA quanto ao tratamento da Doença de Alzheimer:

a) - A memantina é uma droga que deve ser utilizada em todas as fases da doença por seu efeito na redução da velocidade de progressão da doença.

b) - Os neurolépticos são usados com frequência nas fases mais tardias e não tem impacto sobre a mortalidade dos pacientes.

c) - Os antidepressivos de escolha no tratamento dos pacientes demenciados com alterações de humor são os tricíclicos.

d) - O benefício das drogas anticolinesterásicas como a galantamina é observado na manutenção da funcionalidade por mais tempo.

e) - As medidas não farmacológicas não têm espaço atualmente no tratamento da Doença de Alzheimer ou de seus sintomas associados.

Caso clínico para as questões 21 a 23
Luana, 8 anos, previamente hígida, é trazida ao Pronto Socorro com “dores fortes nas pernas” que se iniciaram há 10 dias em tornozelo direito, com melhora espontânea em cinco dias e aparecimento a seguir em joelho ipsilateral. Hoje refere melhora deste quadro e acometimento do joelho esquerdo. Febre associada e mal estar geral. Nega trauma. Febril (38,5º.C), taquicárdica, sopro sistólico em foco mitral, abafamento de primeira bulha, dor a movimentação passiva e ativa do tornozelo e joelho direitos; dor, edema ++/4 e limitação de movimentos em joelho esquerdo. RX de tórax normal, ECG- aumento do intervalo PR, aumento do VHS e PCR, cultura de orofaringe positiva para Estreptococos.

21 – A conduta inicial deve ser:
a) - Repouso relativo, erradicação do estreptococo, antinflamatório não esteroidal e prednisona 

b) - Repouso absoluto, erradicação do estreptococo, antinflamatório não esteroidal e prednisona 

c) - Repouso absoluto, erradicação do estreptococo, antinflamatório não esteroidal e pulsoterapia com metilprednisolona

d) - Repouso relativo, erradicação do estreptococo, antinflamatório não esteroidal, prednisona e diuréticos

e) - Repouso relativo, erradicação do estreptococo, antinflamatório não esteroidal, prednisona e restrição hídrica
22 – Assinale a alternativa que representa o exame laboratorial que pode ser usado para monitorar atividade desta doença: 

a) - PCR 

b) - Velocidade de hemossedimentação (VHS) 

c) - Alfa-1-glicoproteína ácida 

d) - DHL

e) - ASLO

23 – Luana apresentou uma evolução satisfatória, sem lesões residuais e recebeu a seguinte orientação:
a) - não há indicação de profilaxia secundária

b) - a profilaxia secundária deverá ser feita  com antibiótico por toda a vida

c) - a profilaxia secundária deverá ser feita com antibiótico até os 25 anos ou 10 anos após o surto
d) - a profilaxia secundária deverá ser feita com antibiótico e antinflamatório por 5 anos
e) - a profilaxia secundária deverá ser feita com antinflamatório por 5 anos

Caso clínico para as questões 24 e 25

24 – Mariana, 4 anos, vem ao Pronto Socorro com relato de dor abdominal há 1 dia, acompanhada de vômitos frequentes, oligúria, cefaléia, dor em todo o corpo e grande prostração. Consciente, pálida, desidratada, taquicárdica, perfusão capilar diminuída, com hipotermia leve, petéquias esparsas e hipotensão. A prova do Laço é positiva.

Assinale a alternativa com o diagnóstico CORRETO:

a) - Mononucleose

b) - Gastroenterite

c) - Septicemia

d) - Dengue

e) - Citomegalovirose
25 – Todas as alternativas abaixo são opções de condutas iniciais, EXCETO:

a) - Internação em leito de cuidados intensivos

b) - Corticoesteróide EV

c) - Analgésico

d) - Hidratação parenteral

e) - Balanço hídrico
26 – Cintia, 2 meses, irá receber hoje as vacinas pelo Programa Nacional de Imunização: pentavalente, rotavírus, poliomielite e pneumococo. 
Todas as alternativas abaixo representam reações colaterais (provocadas pelo componente pertussis) das primeiras 48 horas após a vacinação, EXCETO:
a) - Febre alta

b) - Tosse coqueluchóide seguida de vômitos

c) - Choro intenso e incontrolável por mais de 3 horas 

d) - Episódio hipotônico-hiporresponsivo 

e) - Convulsão 

27 – Pedro, 1 ano, veio a puericultura e em relação ao crescimento pondero estatural você espera que:
a) - A criança tenha duplicado o peso em relação ao nascimento

b) - A criança tenha crescido cerca de metade da estatura de nascimento 

c) - O perímetro cefálico (PC) tenha crescido cerca de 9cm em relação ao nascimento

d) - Ela já tenha completado o nascimento da primeira dentição
e) - Nos próximos anos de vida (entre o 3o ano e o início da puberdade) ela cresça cerca de 12cm/ano (velocidade de crescimento)

28 – Priscila e Eduardo, gemelares, 9 anos, são trazidos a consulta pela mãe que deseja orientações sobre a puberdade. 
Assinale a alternativa CORRETA:

a) - o estirão pubertário é responsável por 20% da altura final do adulto, e ocorre geralmente 2 anos mais cedo no sexo masculino. 

b) - a primeira manifestação da puberdade no sexo feminino é o início da pilificação pubiana. 

c) - uma criança do sexo feminino considerada pré-púbere é classificada pelos critérios de Tanner com M0P0. 
d) - uma criança do sexo feminino de 10 anos M2P2 é considerada puberdade precoce e deve ser investigada

e) - uma criança de 2 anos que apresenta aumento de mamas, sem outras evidências de puberdade, pode ser considerada normal

Caso clínico para as questões 29 e 30

29 – Luciana, 28 anos, gestante, HIV positiva, está recebendo tratamento anti-retroviral desde a 14ª semana de gestação. Segundo o Ministério da Saúde, qual a recomendação atual para o diagnóstico da presença do HIV em recém nascidos filhos de mãe HIV positivo?
a) - Presença de 2 testes rápidos positivos ao nascimento

b) - Presença de 2 sorologias para HIV positivas ao nascimento

c) - Presença de 2 exames de carga viral positiva colhida entre 1 e 4 meses de idade.
d) - Presença de 2 testes rápidos positivos aos 6 meses

e) - Presença de 2 sorologias para HIV positivas aos 12 meses

30 – Antes da confirmação diagnóstica no recém-nascido do caso anterior, quais as recomendações CORRETAS do Ministério da Saúde no cuidado dessa criança, além de receber o AZT por 6 semanas e evitar aleitamento materno?

a) - evitar todas as vacinas.

b) - evitar as vacinas de vírus e bactérias vivas e iniciar profilaxia para P. jirovecci ao nascimento.

c) - evitar vacinas de vírus e bactérias vivas e iniciar profilaxia para P. jirovecci entre 4 e 6 semanas até os 4 meses de vida.

d) - não restringir vacinas e iniciar profilaxia para P. jirovecci ao nascimento.

e) - não restringir vacinas e iniciar profilaxia para P. jirovecci entre 4 e 6 semanas até os 4 meses de vida.
31 – Nathália, 7 anos, com história de crises recorrentes de sibilância associadas com falta de ar, tendo quatro episódios nos últimos 6 meses, deu entrada no Pronto Socorro com nova crise. Ao exame: alerta, acianótica, taquipnéica, frases entrecortadas durante a fala, tiragem intercostal e de fúrcula, murmúrio vesicular globalmente reduzido e sibilos expiratórios. 
Qual a conduta CORRETA para o tratamento desse quadro?

a) - broncodilator de curta duração inalatório e o corticóide injetável.

b) - broncodilator de curta duração inalatório e o corticóide oral.

c) - broncodilator de longa duração inalatório e o corticóide oral.

d) - broncodilator de curta duração inalatório e o corticóide inalatório.

e) - broncodilator de longa duração inalatório e o corticóide injetável.

32 – Alex, 8 meses, vai ao ambulatório com queixa de apresentar fezes endurecidas, com esforço e desconforto evacuatório há dois meses. Nega qualquer outra alteração. Peso e altura entre o Z Score 0 e +1. Exame físico normal. Aleitamento humano exclusivo até 6 meses de vida. Atualmente em uso de leite humano e papas de legumes e carnes no almoço e jantar. Purê de frutas nos intervalos. 
Assinale a conduta CORRETA:
a) - Óleo mineral em duas doses diárias durante 3 meses.

b) - Óleo mineral em dose única diária associado à laxante osmótico durante 3 meses.

c) - Desimpactação intestinal com solução de fosfoenema e óleo mineral em dose única diária durante 3 meses.

d) - Aumentar oferta hídrica, o teor de óleo vegetal, fibras insolúveis e alimentos laxantes na dieta associado a laxantes estimulantes do peristaltismo em pequenas doses.
e) - Aumentar oferta hídrica e o teor de óleo vegetal na dieta e associar alimentos laxantes. 

Caso clínico para as questões 33 e 34

Marina, 8 anos, vem ao Pronto Socorro relatando estar gripada há cerca de duas semanas, com coriza inicialmente hialina, mal estar geral, espirros frequentes e tosse seca que melhoraram no quarto dia de evolução. Persistiu com coriza que gradualmente tornou se espessa e desde ontem purulenta. Cefaléia e febre há dois dias e ressurgimento da tosse que agora está produtiva, principalmente ao deitar. Febril, gotejamento em retrofaringe, crostas em narinas, eupnéica, pulmões limpos.

33 - Qual a conduta CORRETA para confirmação diagnóstica?
a) - Raio X de seios da face

b) - Tomografia de seios da face

c) - Aspiração sinusal

d) - Diagnóstico clínico

e) - Raio X de tórax
34 - A opção terapêutica CORRETA é:
a) - Antimicrobiano 

b) - Antimicrobiano e anti-histamínico

c) - Antimicrobiano e descongestionantes

d) - Antimicrobiano e corticóide sistêmico

e) - Analgésico, antitérmico e nebulização com solução salina

35 - Elisa, 3 dias de vida, nasceu de parto normal com 37 semanas de gestação, pesando 2400g e medindo 44cm. Apgar- 8 e 9. Mãe – G1P1A0, não fez pré-natal, pai ignorado. RN pálido, fígado a 4cm da RCD e baço a 6cm da RCE, muito choroso ao exame, coriza serossanguinolenta, lesões bolhosas em palmas e plantas. Exames da RN– Toxoplasmose- IgG positivo e IgM negativo, Rubéola - IgG positivo e IgM negativo, VDRL- 1/32, Anti HIV- negativo, hemocultura- negativa. 
Assinale a opção CORRETA em relação à conduta:
a) - Penicilina G cristalina por via endovenosa por 7 a 10 dias

b) - Penicilina G benzatina por via intramuscular em dose única 

c) - Ampicilina associada a aminoglicosídeo

d) - Aguardar 30 dias de vida e repetir as sorologias

e) - Sulfadiazina e pirimetamina
36 - Maria Emília, 3 anos, é internada com quadro de hiporexia, febre, coriza e tosse há 5 dias. Imunização adequada. Sem passado mórbido relevante. Ao exame- eutrófica, Tax- 37,7º.C, Fr- 50irpm, retrações subcostais,  murmúrio vesicular reduzido a direita. Raio X de tórax mostrou infiltrado alveolar em lobo superior direito e derrame pleural ipsilateral. 
Assinale a alternativa com a conduta CORRETA:
a) - Toracocentese e oxacilina endovenosa

b) - Toracocentese e penicilina endovenosa

c) - Drenagem Pleural e oxacilina endovenosa

d) - Drenagem Pleural e penicilina endovenosa

e) - Drenagem Pleural e ampicilina e aminoglicosídeo endovenosos

37 - Recém-nascido a termo, 39 semanas de gestação, filho de mãe de 22 anos G1P1A0, que fez pré-natal sem intercorrências. Mãe: O Rh negativo, Coombs indireto negativo. RN nasceu em boas condições e foi encaminhado ao alojamento conjunto onde evoluiu com dificuldade de pega do seio materno e necessidade de complementação com leite humano de banco. Com 48 horas de vida, observado icterícia zona I e perda ponderal de 3% do peso de nascimento. RN: A Rh positivo, Coombs direto negativo. 
Considerando a icterícia a principal hipótese diagnóstica é de:
a) - Icterícia por Doença Hemolítica Rh

b) - Icterícia por Doença Hemolítica ABO

c) - Icterícia causada pelo aleitamento materno

d) - Icterícia associada ao leite materno

e) - Icterícia fisiológica

Caso clínico para as questões 38 e 39

Carlos, 6 meses, previamente hígido,  é levado ao Pronto Socorro com febre, discreta hiporexia, mas aceitando as mamadas. Sem outras queixas. Encontra se um tanto letárgico, mas desperta de forma adequada, febril (39,7°C) e seu exame físico é normal.  Nasceu com 39 semanas de gestação, e foi circuncisado logo após o nascimento. Ultra-som pré-natal normal. Imunizações atualizadas. Você suspeita de provável infecção urinária e antes de iniciar a terapia antimicrobiana, solicita urocultura. 

38 - Assinale a alternativa que mostra a melhor maneira de colher a amostra de urina:

a) - Aplica-se um saco coletor de urina e espera o bebê urinar ou realiza-se manobra Credé.

b) - Realiza-se punção suprapúbica ou cateteriza-se a bexiga, utilizando técnica asséptica.

c) - Realiza-se manobra Credé e colhe o fluxo espontâneo em copo do espécime.

d) - Realiza-se punção suprapúbica ou realiza-se manobra Credé

e) - Aplica-se saco coletor de urina, utilizando técnica asséptica.

39 - Todas as alternativas abaixo representam opções antibacterianas para tratar infecção urinária febril no paciente, EXCETO:

a) - Nitrofurantoína 

b) - Sulfametoxazol-trimetoprim 

c) - Cefalexina 

d) - Cefixima 

e) - Amoxicilina-clavulanato 
40 - Você recebe uma família no Pronto Socorro, proveniente da Libéria, que está na cidade há 30 dias e cujo filho apresenta febre há 24 horas. A equipe pensa em infecção pelo vírus Ebola.  
Todas as alternativas abaixo representam características desta infecção, EXCETO:
a) - Início abrupto

b) - Período de incubação de 10 a 40 dias

c) - Manifestações hemorrágicas, gastrointestinais, respiratórias, neurológicas, vasculares e cutâneas podem fazer parte do quadro 

d) - Morcegos, roedores e macacos são reservatórios deste vírus

e) - Leucopenia, linfopenia e trombocitopenia são achados laboratoriais

41 - Sobre os instrumentos de abordagem familiar, assinale a alternativa CORRETA:

a) - No ecomapa são representados os diferentes membros da família, o padrão de relacionamento entre eles e as suas principais morbidades.

b) - Quando elaboramos a rede social da família estamos fazendo o genograma, que é o desenho complementar ao ecomapa na compreensão da composição e estrutura relacional intrafamiliar e a relação com o meio que a cerca.

c) - As “Orientações Fundamentais nas Relações Interpessoais” (FIRO) − procuram avaliar os sentimentos de membros da família, na vivência das relações do cotidiano.

d) - O PRACTICE é ferramenta que pode auxiliar na atenção ao indivíduo e sua família. Por sua facilidade de construção, esse instrumento pode ser feito em uma entrevista familiar. 

e) - Apesar de sua importância, o A.P.G.A.R. Familiar, não é usado na construção dos projetos terapêuticos singulares que envolvem a família em questão.

42 - Analise as assertivas abaixo e assinale a INCORRETA:
a) - A defesa do projeto de lei 6583/13, que prevê a criação do “Estatuto da Família”, traz à tona a família como tema relevante das políticas públicas nacionais, além de levantar uma discussão polêmica sobre o conceito de família.

b) - A consciência coletiva, o conjunto de representações da sociedade, impõe às pessoas uma concepção de família, mesmo que não corresponda às realidades individuais, ao nosso modelo ou à experiência de família da qual fazemos parte.

c) - A situação de vulnerabilidade em que se encontram as famílias brasileiras demanda políticas públicas e programas próprios, como o Bolsa Família, que beneficia famílias em situação de pobreza. 

d) - O projeto de lei 6583/13 considera como família apenas aquela formada a partir da união de homem e mulher, tipo de família esse que, atualmente, não é a mais comum no Brasil, segundo o último censo do IBGE (2010). 

e) - Dentre as organizações familiares, a “Família Composta” representa a rede familiar ligando consanguíneos, aliados e descendentes, ao longo de pelo menos três gerações, correspondendo, em geral, a uma unidade doméstica.

Observe as situações descritas abaixo e, levando em consideração as orientações do Ministério da Saúde para o Rastreamento, responda às questões 43  e 44 :

I – Luiz Henrique, 37 anos, sem comorbidades e com baixo risco cardiovascular.

II – Rafael, 25 anos, sem comorbidades, assintomático e com história familiar positiva (mãe) para Hipertensão Arterial Sistêmica.

III – Rúbia, 23 anos, IMC: 22 kg/m², PA sustentada de 140x85mmHg sem comorbidades, sem história familiar para diabetes, dislipidemia e/ou hipertensão.

IV – Gabriela, 16 anos, sem comorbidades e com história familiar (pai) para Hipertensão Arterial Sistêmica.

V – Wilson, 40 anos, sem comorbidade, IMC: 29 kg/m², PA sustentada de 128x76mmHg, sem história familiar para diabetes, dislipidemia e/ou hipertensão.

43 - Assinale a alternativa CORRETA:
a) - Luiz Henrique - não é necessário o rastreamento de dislipidemias.

b) - Rafael - não é necessário o rastreamento de Hipertensão Arterial Sistêmica.

c) - Rúbia - está recomendado o rastreamento de diabetes.

d) - Gabriela - está recomendado o rastreamento de Hipertensão Arterial Sistêmica.

e) - Wilson - está recomendado o rastreamento de diabetes.

44 - Sr. Geraldo, 62 anos, compareceu à consulta com, seu médico de família e comunidade. Ele está assintomático, não apresenta comorbidades e deseja o rastreamento para câncer de próstata. 
Qual é a conduta a ser tomada?

a) - Caso o Sr. Geraldo tivesse mais de 75 anos, o rastreamento deveria ser indicado. 

b) - Sr. Geraldo deverá ser informado sobre os riscos e benefícios associados ao rastreamento do câncer de próstata. 

c) - Solicitar uma dosagem de PSA (Antígeno Prostático Específico), uma vez que esse marcador é altamente tumor-específico.

d) - Encaminhar ao urologista para realizar o exame de toque retal, fundamental no rastreamento de câncer de próstata.

e) - Solicitar uma dosagem de PSA (Antígeno Prostático Específico) e encaminhar o Sr. Geraldo ao urologista para agilizar a realização do exame e otimizar o tempo de espera pela consulta do especialista. 

45 - Avalie o caso abaixo considerando a Medicina Centrada na Pessoa (MCP) e sua importância na qualificação da entrevista clínica:

Dona Nair, 61 anos, sempre retorna a Unidade de Saúde com queixas diversas. Em uma consulta agendada, refere muitas dores no corpo, dificuldade para dormir, sensação de sufocamento ao deitar, dor inespecífica em baixo ventre e uma sensação de cabeça vazia. Relata que está muito incomodada, pois é cuidadora de um neto de 6 anos que não a obedece e deseja realizar exames para saber qual é o problema com sua saúde. 
Compreendendo o Método Centrado na Pessoa como um instrumento importante de entrevista clínica na Atenção Primária, em relação ao caso descrito, qual seria a resposta CORRETA:

a) - Considerando o componente do MCP – Sendo Realista - é importante exame físico e anamnese completos para compreender as dores e queixas de D. Nair, sendo importante para isso, utilizar o tempo que for necessário para dar respostas a todas as queixas e sintomas e diminuir retornos pela mesma queixa.
b) - Paciente “poliqueixosos” como D. Nair geralmente trazem questões psicológicas e demandas afetivas mascaradas como sintomas clínicos, nesse caso é essencial encaminhá-la para uma avaliação e acompanhamento com a psicóloga.

c) - De acordo com o componente do MCP – Explorando a Doença e a experiência da doença – é importante que a anamnese contemple o máximo de informações, possibilitando uma abordagem mais adequada à necessidade da paciente, incluindo antecedentes pessoais, sociais, cirúrgicos, familiares, profissionais etc. 
d) - Casos complexos como este podem ser trabalhados em múltiplos encontros, priorizando as demandas mais urgentes para serem trabalhadas primeiro. 

e) - Segundo o MCP é importante não focar nas queixas apresentadas pela paciente, uma vez que são inespecíficas, tentando abordar outros temas como promoção de saúde e prevenção de doenças. 

46 -  Considerando o objetivo estratégico número 1 para o Plano Nacional de Saúde (2012-2015) do Ministério da Saúde abaixo, marque a assertiva CORRETA:
“Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política de atenção básica e a atenção especializada.”
a) - Tem por finalidade a redução das diferenças sociais a que certos grupos estão expostos, viabilizando a construção de uma sociedade igualitária e a consolidação de um sistema de saúde universal.
b) - As necessidades de saúde, estão relacionadas a morbidades que apresentam uma maior prevalência na população brasileira como um todo.

c) - O fortalecimento da atenção especializada é garantido pela implementação dos Núcleos de Apoio a Atenção Primária (NASF) que se consolidam como ambulatório de especialidades em um distrito sanitário de cada município.
d) - O compromisso do Sistema Único de Saúde, está relacionado com a redução das desigualdades sociais, buscando diminuir as vulnerabilidades a que certos grupos populacionais estão expostos.
e) - Mesmo diante de tal objetivo, ainda observamos que as Políticas de Promoção da Equidade são incipientes, não sendo observada ainda nenhuma efetivação enquanto Política Pública.

47 -  Considerando o termo EQUIDADE, assinale a assertiva INCORRETA:
a) - Foi proposto como substituto para o termo igualdade, que considera a equidade como uma virtude capaz de adequar a generalidade das leis a situações concretas, funcionando como um corretivo da lei. 

b) - Foi proposto como forma de adaptação do caso singular que não permite uma perfeita equiparação aos casos previstos, visto que devido ao caráter universal e genérico das normas há a produção de injustiças, quando aplicadas a casos específicos.

c) - Compreende que a construção da justiça e da igualdade implica no reconhecimento das diferenças e no tratamento dessas diferenças de forma distinta, por isso propõe “a cada um de acordo com as suas necessidades”.

d) - É definido como a distribuição de recursos, buscando reduzir ou eliminar as diferenças resultantes de fatores considerados evitáveis ou injustos, criando desse modo igual oportunidade de saúde e diminuindo as diferenças injustas.

e) - Permite a constituição de políticas públicas como um meio para se alcançar a igualdade, eliminar as desvantagens sociais e garantir de fato o direito à saúde a todos os cidadãos e a justa organização da sociedade, reduzindo toda e qualquer diferença entre os cidadãos. 

Caso clínico para as questões 48 e 49

Sra. Aline, 37 anos, chega à consulta médica referindo cervicalgia há 10 dias. Afirma que trabalha como atendente em empresa de telemarketing há 9 meses e que a dor foi adquirida devido ao trabalho. 
48 - Segundo resolução 1.488 de 1.998 do Conselho Federal de Medicina, para estabelecimento do nexo causal, deve o médico considerar, EXCETO:

a) - os dados epidemiológicos.

b) - a identificação de riscos físicos, químicos, biológicos, mecânicos e outros.

c) - o depoimento dos trabalhadores, juntamente com a chefia do setor.

d) - o estudo da organização do trabalho.

e) - o exame clínico (físico e mental) e os exames complementares, quando necessários.

49 - De acordo com o quadro clínico e o trabalho que a Sra. Aline realiza, assinale a alternativa INCORRETA:

a) - As LER/DORT (Lesões por Esforços Repetitivos/Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) caracterizam-se por dor crônica, principalmente no pescoço,  cintura escapular e/ou membros superiores em decorrência do trabalho.

b) - O médico da Unidade de Saúde deve emitir a CAT (Comunicação de Acidente de Trabalho), pois pelo relato da paciente e o trabalho que ela realiza, a doença é ocupacional.

c) - Uma das características das LER/DORT é a dor, que é insidiosa, sem data precisa de instalação e cada vez mais duradoura.

d) - O termo LER/DORT é genérico, e o médico deve sempre procurar determinar o diagnóstico específico.

e) - Para confirmação do nexo com o trabalho não é obrigatória a realização de exames complementares.

50 - A Estratégia Saúde da Família tem como atributos a responsabilidade sanitária de determinada população e a construção de vínculos dos trabalhadores de saúde com a comunidade, por meio do reconhecimento do território e da adscrição populacional de cada equipe de Saúde da Família. 
Este território NÃO deve ser compreendido como:
a) - O lugar da promoção da saúde, por meio da promoção da solidariedade, onde vários atores sociais e o Estado atuam coletivamente com a intenção de promover a melhoria das condições de vida e saúde.
b) - O local de operacionalização da Regionalização como uma das diretrizes do SUS, condicionando o atendimento do usuário exclusivamente ao seu cadastramento na Unidade de Saúde da Família.

c) - Um espaço construído por um processo histórico resultante da ação de sujeitos e das relações sociais, em permanente transformação.

d) - O lugar de efetivação de ações intersetoriais, públicas e privadas, executadas por diversos equipamentos sociais, como praças, clubes sociais, escolas, igrejas, delegacias, entre outros.

e) - O espaço privilegiado para a construção do diagnóstico situacional de saúde e do planejamento estratégico da Unidade de Saúde.

51 - A gestão municipal do SUS implantou uma nova equipe de Saúde da Família (eSF) na zona rural de uma cidade de médio porte. A nova Unidade Básica de Saúde da Família foi construída e equipada com recursos municipais e federais do SUS. A eSF está completa e receberá o apoio de uma equipe do NASF (Núcleo de Apoio à Saúde da Família). 
Sobre a organização dos processos de trabalho dessa Unidade de Saúde, assinale a alternativa CORRETA:

a) - A equipe completa de Saúde da Família é constituída por um médico clínico geral, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e dois Agentes Comunitários de Saúde.

b) - Por estar na zona rural e pela dificuldade de acesso dos usuários à unidade, a equipe deve organizar uma agenda de trabalho com consultas médicas conforme a demanda espontânea, sem a marcação de consultas programadas.

c) - A equipe deve iniciar o processo de territorialização e construção do diagnóstico situacional, levantando informações por meio do Método da Estimativa Rápida.

d) - Como a população rural está dispersa em um território amplo, o médico e os Agentes Comunitários de Saúde devem evitar a realização de visitas domiciliares para economizar os custos com transporte.

e) - Os casos mais complexos, que não podem ser resolvidos na unidade, devem ser encaminhados ao NASF, que é o responsável pela marcação de consultas no Ambulatório de Especialidade do centro da cidade.

52 - Na prática clínica do médico na Estratégia Saúde da Família, problemas frequentes como a baixa adesão a tratamentos, as iatrogenias, os pacientes refratários ou (“poliqueixosos”) e a dependência dos usuários dos serviços de saúde evidenciam a complexidade da Atenção Básica e os limites da prática clínica centrada na doença. 
Considerando o Projeto Terapêutico Singular (PTS) como ferramenta da Clínica Ampliada, assinale a alternativa INCORRETA:
a) - Valoriza diversas áreas disciplinares, buscando integrar várias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do trabalho em saúde, que é necessariamente transdisciplinar e multiprofissional.

b) - O PTS é uma estratégia de construção de novas ofertas terapêuticas, para indivíduos, famílias ou grupos mais complexos, considerando suas diferenças e especificidades.

c) - História de Vida, Ecomapa e Genograma são alguns instrumentos da clínica ampliada que auxiliam e complementam a construção do PTS.

d) - Para não reproduzir o modelo biomédico dominante, o PTS não deve propor tratamentos farmacológicos ou procedimentos médicos, valorizando somente a abordagem social do indivíduo e da família.

e) - Uma vez que a equipe fez os diagnósticos, ela faz propostas de curto, médio e longo prazo, que serão negociadas com o sujeito doente pelo membro da equipe que tiver um vínculo melhor.

53 - O Odds Ratio (OR) é medida muito usada para expressar a força da associação entre dois eventos (causa x efeito) e o Intervalo de Confiança (IC) define limites entre os quais se encontra o verdadeiro valor do parâmetro na população. 
Considerando um OR=0,33 [IC95%: 0,15 – 17,20] é CORRETO afirmar:
a) - Há associação entre causa e efeito pois o OR é diferente de 1 e os resultados não são estatisticamente significativos.

b) - Não há associação entre causa e efeito pois o OR é inferior a 1 e os resultados não são estatisticamente significativos.

c) - Não há associação entre causa e efeito pois o OR é diferente de 0 e os resultados são estatisticamente significativos.

d) - Há associação entre causa e efeito pois o OR é inferior a 1 e os resultados são estatisticamente significativos.

e) - Não há associação entre causa e efeito, pois o OR não é superior a 1 e os resultados não são estatisticamente significativos.

54 - Ao analisar a frequência de novos casos de diabetes na Unidade Básica de Saúde da Família nos últimos seis meses, você está utilizando a medida epidemiológica:
a) - Risco

b) - Prevalência

c) - Proporção

d) - Incidência

e) - Coeficiente

55 - Você é médico de uma Unidade Básica de Saúde da Família e necessita de informações que o auxiliem no conhecimento da situação das crianças menores de 2 anos da sua área. No momento estão disponíveis apenas dados do SIM (Sistema de Informações sobre Mortalidade). Nesta condição, é possível calcular: 
a) - Coeficiente de mortalidade de menores de 2 anos por causas externas.

b) - Mortalidade proporcional de menores de 2 anos por pneumonia.

c) - Risco de morrer com menos de 2 anos de idade.

d) - Morbidade proporcional de crianças com menos de 2 anos.

e) - Frequência de casos de desnutrição entre os menores de 2 anos.

56 - Com o objetivo de avaliar o programa de exercícios físicos em grupo na prevenção de quedas em idosos em sua Unidade Básica de Saúde, você acompanhou por um ano os 20 idosos que aderiram ao programa e 20 idosos que não aderiram, calculando as devidas medidas de associação entre participar ou não do grupo e ter ou não quedas. 
Este delineamento de estudo pode ser classificado como:
a) - caso-controle 

b) - transversal

c) - ensaio clínico não randomizado

d) - coorte retrospectiva

e) - ecológico

57 - Preocupados em analisar os fatores de risco para nascimento pré-termo em nascidos vivos de mães residentes na área de abrangência de sua Unidade Básica de Saúde da Família, selecionou-se 60 recém-nascidos pré-termo (menor que 37 semanas de gestação) e 60 não pré-termo (maior ou igual a 37 semanas de gestação) e a partir daí procedeu-se a investigação. 

Este delineamento de estudo pode ser classificado como:

a) - caso-controle

b) - transversal

c) - ensaio clínico não randomizado

d) - coorte prospectiva

e) - ecológico

58 - Uma equipe de Saúde da Família resolve realizar um estudo de morbidade de seu território, uma vez que não dispunha de cadastramento confiável. Sem recursos para realização de um censo, optou por uma amostra da população extraída ao acaso, para uma pesquisa transversal. 
Quanto ao método utilizado, assinale a alternativa INCORRETA:
a) - Permite conhecer a situação da população num corte de tempo determinado.
b) - Possibilita conhecer a incidência dos agravos de saúde.

c) - Este modelo de estudo, também denominado de seccional, é adequado para o planejamento em saúde.

d) - As evidências de relações causais são fracas neste tipo de estudo.

e) - Pode ser útil para determinar a presença de antígenos, anticorpos e outros marcadores biológicos na população, por meio de estudo soro epidemiológico.
59 - Sobre as vacinas do atual calendário para as crianças no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA:
a) - Houve a introdução de duas vacinas no calendário das crianças menores de 4 anos:  Tetra Viral e Hepatite A

b) - O Ministério da Saúde recomenda o uso do esquema sequencial VIP-VOP (Vacina Inativada Poliomielite - Vacina Oral Poliomielite), que significa que as 2 primeiras doses administradas serão de VIP e as outras de VOP 

c) - O BCG é a única vacina do calendário atual que deve ser administrada preferencialmente na maternidade

d) - A vacina Rotavírus Humano está contraindicada para crianças com histórico de invaginação intestinal ou má formação do aparelho digestivo

e) - A vacina Tetra Viral corresponde a uma dose de Varicela e a segunda Dose da Tríplice Viral
60 - Ao brincar com um macaco que se encontra em cativeiro há mais ou menos dois anos, Lucas, 8 anos, sofreu mordedura única e superficial no dedo. Segundo o esquema de profilaxia da Raiva Humana, assinale a conduta CORRETA:
a) - observar o animal por dez dias

b) - Iniciar tratamento com duas doses, uma no dia 0 e outra no dia 3 e observar o animal preso por 10 dias
c) - Aplicar cinco doses da vacina e não observar o animal

d) - Aplicar cinco doses da vacina e soro e não observar o animal

e) - Aplicar cinco doses da vacina e não aplicar o soro se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso durante os 10 dias de observação.

61 - Juliana, com gestação de 15 semanas, está com algumas dúvidas em relação a alterações anatômicas e fisiológicas da gestação. 
Assinale a alternativa CORRETA.

a) - Ocorre um aumento anatômico e sobrecarga funcional da glândula tireóide.

b) - Em gestações normais, ocorre o decréscimo sérico do cálcio iônico sem alteração do cálcio total sérico.

c) - O cortisol sérico está diminuído em decorrência do aumento da excreção e redução de sua meia-vida.

d) - A sonolência, a dificuldade de concentração e a memória pioram no último trimestre em decorrência da redução dos níveis séricos de progesterona.

e) - A pele da raiz da coxa e dos grandes lábios não apresenta coloração arroxeada mais acentuada.

62 - Em ambulatório, diversas gestantes possuem questionamentos a respeito das ultrassonografias (USG) realizadas durante o pré-natal. 
Qual afirmativa abaixo é INCORRETA?

a) - O CCN (comprimento cabeça-nádega) é uma medida utilizada para datar a idade gestacional até cerca de 13 semanas completas.

b) - A gestação anembrionada pode ser diagnosticada com saco gestacional com diâmetro médio de 25mm em medida via transabdominal sem vesícula vitelínica e sem embrião.

c) - O cálculo de risco de trissomias a partir da translucência nucal não depende do valor do CCN.

d) - A ausência de osso nasal em USG realizado com 12 semanas aumenta o risco de trissomias.

e) - A onda-A reversa do ducto venoso em USG de primeiro trimestre aumenta o risco de trissomias

63 - Camila, 15 anos, primigesta, com 39 semanas, com diabetes gestacional, altura uterina de 40cm, com ultrassonografia mostrando feto de 4100g, chega ao pronto socorro em trabalho de parto com 3 contrações em 10 minutos de forte intensidade, bolsa rota, apresentação cefálica no plano I de Hodge, 4cm de dilatação, bossa 2+/4+. 
Assinale a alternativa CORRETA.

a) - A paciente apresenta risco acima de 50% de distócia de bisacromial.

b) - Neste caso a idade gestacional, a altura uterina e ao peso fetal são fatores de risco elevado de distócia de bisacromial.

c) - A Manobra de Mc Roberts, a qual consiste em realizar uma pressão suprapúbica para deslizar o ombro anterior sob a sínfise púbica pode ser realizada em caso de distócia de bisacromial.

d) - O bebê de Camila na avaliação inicial no pronto socorro já estava insinuado.

e) - A altura da apresentação fetal e a presença de bossa 2+ mostram indícios de desproporção céfalo-pélvica.

64 - Tatiana, 22 anos, chega ao pronto socorro com queixa de atraso menstrual de 8 semanas, discreto sangramento via vaginal, forte e súbita dor abdominal. Ao exame dor importante à descompressão brusca de fossa ilíaca esquerda. A ultrassonografia mostra massa com embrião com batimentos cardio fetais presentes em região anexial esquerda, ausência de líquido livre, cavidade uterina vazia, vascularização aumentada em toda a massa que mede 6cm em seu maior diâmetro. O valor de BHCG é 15000 mUI/ml 
Assinale a alternativa INCORRETA.

a) - Infecções genitais prévias causadas por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae aumentam o risco do evento apresentado. 

b) - Embrião com batimentos cardio fetais presentes fora da cavidade uterina é sinal de certeza de gravidez ectópica.

c) - O uso de Metotrexate intramuscular e posterior seguimento de valores de BHCG é o tratamento ideal para Tatiana.

d) - Existe alto risco de ruptura da gravidez ectópica de Tatiana.

e) - A região ampular da tuba uterina é a localização mais provável da gravidez ectópica de Tatiana.

65 - Thassiane, 26 anos, primigesta, 38 semanas de gestação, está em trabalho de parto com dinâmica uterina de 3 contrações de 40”/10’, colo com 7cm de dilatação e esvaecido 90%, bolsa rota, apresentação cefálica, -1 de De Lee, variedade de posição Bregma- esquerda – posterior. 
Assinale a alternativa CORRETA.

a) - O ponto de referência fetal para se determinar essa variedade de posição é a fontanela menor.

b) - Caso esse feto venha a fletir o pólo cefálico, irá realizar uma rotação interna de 45 graus em sentido anti-horário.

c) - Caso esse feto venha a fletir o pólo cefálico, irá realizar uma rotação externa de 90 graus no sentido horário após o desprendimento cefálico.

d) - A sutura sagital do bebê de Thassiane está no segundo oblíquo da bacia materna.

e) - O esvaecimento do colo uterino ocorre simultaneamente à dilatação em pacientes como Thassiane.
66 - Júlia, 38 anos, primigesta, 39 semanas de gestação, chega ao pronto socorro com queixa de dor em baixo ventre associado à cefaléia, epigastralgia e escotomas. Fazia uso de medicação anti-hipertensiva Metildopa 2g/dia. Ao exame físico, PA= 180/120mmHg, FC= 84bpm, auscultas respiratória e cardíaca sem alterações, edema em membros inferiores 3+/4+ e em face, dinâmica uterina ausente, BCF= 150bpm, toque vaginal colo fechado, grosso, posterior, bolsa íntegra. 
Assinale a alternativa CORRETA.
a) - Obesidade, hipertensão arterial preexistente, multiparidade e trombofilias são fatores de risco para o quadro apresentado.

b) - O edema de Júlia é ocasionado por lesão renal chamada glomeruloendoteliose o que gera uma hipoalbuminemia e perda de líquido para o espaço extravascular.

c) - Júlia deve ser submetida a parto cesariano imediato para melhor prognóstico materno fetal.

d) - Furosemida deve ser administrada para tratamento inicial da emergência hipertensiva de Júlia.

e) - Sulfato de Magnésio deve ser administrado para profilaxia de quadros convulsivos. Diurese deve ser avaliada principalmente devido à nefrotoxicidade do sulfato de magnésio.

67 - Gabriela, 30 anos, secundigesta, primípara, com 12 semanas de gestação apresenta quadro de sangramento vaginal de moderada quantidade. Ao exame físico, PA=120/80mmHg, FC= 84bpm, altura uterina= ao nível da cicatriz umbilical, especular saída de sangramento ativo em pequena quantidade, toque vaginal com colo pérveo para 1 polpa digital. A ultrassonografia apresentava útero preenchido por estrutura semelhante a “flocos de neve” entremeando múltiplas áreas anecóicas, ausência de feto, regiões anexiais sem alterações. BHCG = 35000 mUI/ml.
Assinale a alternativa CORRETA.
a) - Gabriela tem o diagnóstico de mola hidatiforme parcial.

b) - A altura uterina é condizente com o atraso menstrual o que sugere um abortamento evitável.

c) - Devido a altura uterina é preferível a realização de curetagem com cureta fenestrada a vácuo-aspiração.

d) - Os valores de BHCG geralmente se negativam apenas 8 a 10 semanas após o esvaziamento uterino.

e) - Se Gabriela possuir metástase pela neoplasia trofoblástica gestacional de baixo risco, suas chances de cura são pequenas.
68 - Daniela, 16 anos, primigesta, 33 semanas de gestação, chega ao pronto socorro com queixa de dor em baixo ventre, disúria, odor urinário, contrações de forte intensidade que se iniciaram há 3 horas. Ao exame físico, PA=110/70mmHg, FC= 76bpm, afebril, altura uterina = 29cm, BCF= 144 bpm, 3 contrações em 10 min, toque vaginal com colo dilatado para 4 cm, 70% esvaecido, bolsa íntegra, cefálico. 
Assinale a alternativa CORRETA.
a) - Caso o parto ocorra no dia da admissão, nascerá um prematuro moderado.

b) - A idade de Daniela não é fator de risco para prematuridade.
c) - Fatores infecciosos pouco influenciam na gênese do trabalho de parto prematuro.

d) - O Atosiban deve ser utilizado caso tenha disponível devido a mínimos efeitos colaterais.

e) - Daniela apresenta quadro de incompetência istmo-cervical e apresenta dilatação do colo uterino provavelmente por não ter realizado cerclagem com 14 semanas.

69 - Quanto às diversas características que envolvem o parto, assinale a alternativa CORRETA:
a) - A dequitação placentária do tipo Baudelocque-Schultze é aquela do tipo central, em que ocorre a dequitação da face fetal anteriormente a face materna.

b) - O uso de fórceps do tipo Simpson-Braun é utilizado em apresentações transversais, o que o caracteriza como fórceps rotacional.

c) - Paciente com colo uterino com dilatação de 2cm, esvaecimento de 10%, consistência amolecida, medianizada, altura da apresentação +1 de DeLee apresenta índice de Bishop de 4.

d) - O esvaecimento do colo uterino em múltiparas se caracteriza por um afinamento completo para posteriormente se iniciar a dilatação.

e) - Parto via vaginal não é um fator de risco para o aparecimento de incontinência urinária de esforço.

70 - Em relação ao controle de vitalidade fetal, assinale a alternativa CORRETA:
a) - Cardiotocografia apresentando desacelerações do Tipo DIP I indicam que são desacelerações tardias, pouco frequentes no período anteparto.

b) - O perfil biofísico fetal é composto por 4 marcadores agudos (frequência cardíaca, movimentos respiratórios, movimentos corpóreos e tônus) e 1 marcador crônico (índice de líquido amniótico)

c) - Doppler de artéria umbilical com diástole zero indica uma adequada função placentária e pequeno risco de óbito fetal.

d) - Cardiotocografia com desacelerações do tipo II, mostra maior redução da frequência cardíaca fetal posterior a maior pressão intraamniótica, e não está associada a acidose ao nascimento.

e) - Cardiotocografia com desacelerações do tipo III indicam que são desacelerações precoces, em que a redução da frequência cardíaca fetal ocorre com maior intensidade simultaneamente a maior pressão intraamniótica.

71 - Larissa, 35 anos, G5P5 vaginais A0, chega ao pronto socorro com queixa de sangramento fétido há 15 dias associada à dor pélvica de piora progressiva. Relata ter feito o último Papanicolau há cerca de 8 anos devido a “falta de tempo”. Ao exame físico visualiza-se massa vegetante e sangrante que surge do colo uterino e se estende até terço inferior da vagina. Ao toque vaginal e retal não se identifica invasão parametrial e parede pélvica. 
Assinale a alternativa CORRETA:

a) - A maior probabilidade é que esse tumor seja um adenocarcinoma de colo uterino

b) - O estadiamento clínico do tumor de colo uterino de Larissa é IIA

c) - Deve ser feito histerectomia com ressecção parametrial até parede pélvica, ooforectomia bilateral e linfadenectomia

d) Com o tratamento adequado, a sobrevida de Larissa chega a 90% em 5 anos

e) - A paridade de Larissa não é fator de risco para o tumor apresentado

72 - Solange, 62 anos, 4 partos normais anteriores, menopausada há 12 anos vem ao ambulatório com queixa de perda urinária aos esforços. Nega urgência miccional. Ao exame físico, visualiza-se perda ativa de urina pelo meato uretral após Manobra de Valsalva. Ao estudo urodinâmico, identifica-se fluxometria normal e resíduo miccional ausente, perda urinária com volume de 200ml com pressão de perda de 40 cmH2O. Não são identificadas contrações involuntárias do músculo detrusor da bexiga. 

Assinale a alternativa CORRETA:

a) - O diagnóstico é de incontinência urinária de esforço por hipermobilidade do colo vesical e é necessária cirurgia de Sling transobturatório.

b) - Deve ser tentado tratamento conservador com fisioterapia pélvica já que a pressão de perda é de 40 cm H2O.

c) - Cirurgia de Burch é o tratamento preconizado para o caso de Solange.

d) - Bexiga hiperativa de Solange indica o uso de anticolinérgicos dentre eles a oxibutinina e a tolterodina.

e) - A musculatura do detrusor da bexiga é predominantemente composta por receptores beta adrenérgicos.

73 - Letícia, 26 anos, apresentou 3 abortos anteriores, todos com curetagem uterina devido a não expulsão do conteúdo uterino, sendo o último há 6meses, e com quadro de amenorréia secundária desde então. Nega outras queixas. Ao exame físico identificam-se FSH e LH normais. O exame ultrassonográfico não mostra alterações. À histeroscopia identifica-se quadro compatível com síndrome de Asherman. Caso Letícia realize o tratamento para a Síndrome de Asherman, assinale a alternativa que mostra a principal complicação obstétrica em risco, na presença de uma nova gestação:   

a) - Síndrome hipertensiva

b) - Trabalho de parto prematuro

c) - Ruptura uterina

d) - Atonia uterina

e) - Incompetência istmo-cervical

74 - Maria, 39 anos, 3 partos vaginais anteriores, apresenta-se em seu posto de saúde com queixa de “bola na vagina” associada a dor pélvica. Ao exame físico você identifica os seguintes valores através da “Quantificação de Prolapso de Órgão Pélvico (POP-Q)”. Pontos Aa= 0, Ba = + 4cm, C=-6cm, HG= 5cm, CP= 1,5cm, CVT= 10cm, Ap= -3cm, Bp= -3cm, D= -8cm. 
Diante desses valores assinale a alternativa CORRETA:

a) - prolapso de parede anterior estádio II

b) - não possui rotura perineal

c) - possui colo uterino medindo 2cm em sua porção intravaginal

d) - prolapso de parede posterior estádio II

e) - não há indicação cirúrgica para tratamento de seu prolapso vaginal.

75 - Severina, 68 anos, queixa de aumento de volume abdominal há 5 meses com piora progressiva associada a diminuição de apetite e episódios de obstipação intestinal. Ao exame físico, palpa-se massa ocupando todo o andar inferior do abdome. O ultrassom indica provável etiologia ovariana. 

Assinale a alternativa INCORRETA.

a) - O histórico familiar de câncer de mama e de ovário é o principal fator de risco para câncer de ovário

b) - As pacientes multíparas possuem menor risco de câncer de ovário que nulíparas

c) - Tumores borderline possuem maior risco de transformação maligna do que cistos benignos

d) - CA125 possui pouco valor na avaliação de risco de malignidade de massas ovarianas

e) - Os adenocarcinomas serosos são o principal tipo histológico dos cânceres ovarianos

76 - Ao exame anatômico ginecológico de uma paciente do sexo feminino, assinale a alternativa CORRETA.
a) - O suprimento sanguíneo do ovário provém principalmente das artérias uterinas que enviam ramos para os ovários.

b) - A artéria uterina, a qual é a principal fonte de irrigação do útero, é ramo direto da artéria ilíaca externa.

c) - Os ureteres, ao nível dos ligamentos cardinais, passam medialmente às artérias uterinas.

d) - O músculo bulbocavernoso geralmente é o primeiro músculo a ser incisado em episiotomias médio-laterais.

e) - O músculo retoabdominal geralmente é incisado em partos cesareanos.
77 - Shaira, 25 anos, G2P2N, vem ao seu consultório com queixa de dor em fossa ilíaca direita de leve intensidade. Ao exame ultrassonográfico apresenta cisto de aspecto funcional, anecóico, unilocular, sem septações ou vegetações. 

Diante do quadro deve ser indicado como tratamento:

a) - Terapia estroprogestativa

b) - Analgésico comum e observação clínica

c) - Terapia com progesterona contínua

d) - Ooforectomia laparoscópica

e) - Ooforoplastia laparoscópica

78 - Solange, 28 anos, nuligesta, apresenta quadro de oligomenorréia há 9 meses, sem uso de medicamentos. O exame ginecológico e a ultrassonografia transvaginal não apresentam alterações. A dosagem de prolactina indica valores elevados de 120ng/ml. Glicemia de jejum, TSH, FT4 estão normais. A tomografia computadorizada mostra uma microadenoma hipofisário em região de sela túrcica. Qual o tratamento indicado?
a) - Ciclofosfamida

b) - Radioterapia

c) - Quimioterapia

d) - Agonistas de Dopamina

e) - Cirúrgico

79 - Tereza, 49 anos, com ciclos irregulares há 6 meses, fogachos de intensidade moderada, questiona sobre as alterações fisiológicas e anatômicas que estão ocorrendo nessa fase do climatério. 
Das afirmações de Teresa qual está CORRETA?

a) - O risco de câncer de cólon está menor.

b) - Os níveis de FSH podem estar elevados mesmo com ciclos menstruais irregulares e presentes.

c) - As elevações de LH são superiores aos de FSH.

d) - Ocorre uma queda abrupta dos níveis de testosterona plasmática, o que gera uma intensa queda na libido.

e) - Diminui a intensidade de reabsorção óssea.

80 - Em seu consultório encontram-se pacientes com dificuldade para engravidar. Qual delas apresenta indicação de fertilização in vitro com transferência de embriões como método preferencial para tratamento de infertilidade?

a) - Paula, submetida à laqueadura tubárea anterior do tipo fimbrectomia

b) - Renata, com septo intrauterino.

c) - Carolina, com 3 abortamentos prévios

d) - Cecília, com ausência congênita de vagina

e) - Isabella, com óbito fetal de terceiro trimestre ocorrido há 3 anos.

81 - Daiane, 20 anos, chega à enfermaria após ter sido submetida à cesariana há 30 dias e há 15 dias a apendicectomia. Apresenta saída de secreção intestinal pela ferida cirúrgica, mediana, e deiscência parcial da mesma, sem visão de alça intestinal exposta ou mucosa visível. Está desnutrida, com distúrbios hidroeletrolíticos, apresentando diurese baixa, potássio sérico de 3,0 mEq/L e cálcio de 10 mg/dl. 
Assinale a alternativa CORRETA:

a) - A hipofosfatemia e a hipocalemia devem ser corrigidas ao mesmo tempo em que é feito o aporte nutricional, de preferência no mesmo frasco que a Nutrição Parenteral.

b) - A hipofosfatemia, após o início da terapia nutricional, deve-se ao transporte do fósforo para o intracelular, juntamente com a glicose e a água.
c) - A primeira opção de terapia nutricional para esta paciente é a nutrição enteral, por sonda enteral posicionada abaixo do piloro.
d) - A Tiamina e a Vitamina C devem ser repostas antes do início do suporte nutricional.
e) Assim que a fístula estiver drenando entre 400 e 500 ml/dia, a nutrição oral pode ser reestabelecida.

82 - Fabrícia, 22 anos, está no oitavo dia de pós operatório de apendicectomia por apendicite complicada, com mal estado geral, febre (vários picos diários de 39°C), dispnéia e dor abdominal.

Ao exame físico, apresenta: PAM=70 mm Hg; FC= 155 batimentos por minuto; temperatura axilar= 38°C, ausculta respiratória e cardíaca normais, abdome difusamente doloroso com descompressão brusca negativa. Diurese de 0,4 ml/Kg/h nas últimas 12 horas.

Os exames laboratoriais evidenciaram: Hb= 8g%; leucócitos totais de 25.000/ mm3 com 20% de bastonetes; uréia: 80 mg/dL; creatinina= 2,2 mg/dL; Na = 148 mEq/L; pH=7,31; pO2= 60 mm Hg; pCO2= 26 mmHg; BIC= 12 mmol/L; SpO2= 90%. A paciente apresenta:

a) - Síndrome da resposta inflamatória sistêmica

b) - Sepse

c) - Sepse grave

d) - Choque séptico

e) - Disfunção de múltiplos órgãos.

83 - José Carlos, 25 anos, sem doenças prévias, apresentou cinco dias de mialgia, coriza, tosse improdutiva e febre. Procurou hospital local onde foi internado com diagnóstico de broncopneumonia à direita, associada a derrame pleural ipsilateral. Decorridos três dias de internação, apresentou piora clínica, com taquipnéia, aumento da dor torácica e elevação do número total de leucócitos, com desvio à esquerda. O cirurgião optou por toracostomia com drenagem fechada utilizando um dreno torácico de 28 Fr. No quarto dia após a inserção do dreno torácico, o débito permaneceu de 500 ml/dia de líquido amarelo escuro com grumos. O radiograma de tórax mostrou manutenção da imagem de consolidação à direita, sem evidências de atelectasia. 
Neste momento da evolução deste paciente qual seria a melhor conduta a ser tomada?

a) - Trocar o dreno torácico por um mais calibroso, com troca de antibiótico orientado pela hemocultura.

b) - Expectante por mais 10 dias com uso de antibioticoterapia.

c) - Fazer uma toracostomia aberta.

d) - Proceder a um a pleuroscopia para debridamento da cavidade empiemática.

e) - Proceder à passagem de um segundo dreno, dois espaços intercostais abaixo.

84 - Dirceu, 68 anos, tabagista desde os 16 anos, apresenta escarro hemoptóico há 15 dias. É portador de HAS e diabetes melitus. Ao exame físico observa-se emagrecimento, que é reafirmado pelo paciente, e palpa-se linfonodomegalia supraclavicular direito de aproximadamente 4 cm de diâmetro aderido aos planos profundos. O radiograma de tórax mostra massa espiculada de aproximadamente 5 cm, localizada no segmento anterior do lobo superior direito. A ultrassonografia de abdome superior demonstra 3 nódulos sólidos no lobo hepático direito e um nódulo na glândula suprarrenal direita de 4 cm. 
Qual o procedimento diagnóstico mais apropriado, rápido, eficiente e de menor custo-benefício indicado neste caso?
a) - Punção hepática por ultrassonografia e avaliação citopatológica do material coletado.
b) - Punção do gânglio supraclavicular e avaliação citopatológica do material coletado.

c) - Fibrobroncoscopia com biópsia e avaliação citopatológica do material coletado.

d) - Mediastinoscopia cervical com biópsia dos gânglios e avaliação citopatológica do material coletado.

e) - Biópsia da massa a céu aberto com avaliação citopatológica do material coletado.

85 - Bárbara, 20 anos, está com tosse improdutiva persistente e dispnéia aos esforços moderados (subir escadas, por exemplo). Tem sensação de "peito cheio" de escarro, mas não há eliminação efetiva do catarro. Esteve internada na UTI há 30 dias para tratar broncopneumonia grave, tendo sido necessário três dias de entubação orotraqueal. 
Assinale a alternativa CORRETA:

a) - A Tomografia computadorizada de tórax é o exame a ser recomendado, pois permite o diagnóstico e possibilita propor a modalidade de tratamento adequado.
b) - A ressonância magnética de tórax é o exame de escolha, pois permite avaliar a traqueia e possíveis massas peri traqueais.

c) - O RX de tórax em incidências de perfil e anteroposterior permite fazer o diagnóstico e estimar a gravidade do caso.

d) - A fibrobroncoscopia permite avaliar a mucosa traqueal e estimar com precisão o grau de estenose pós entubação.

e) - Nebulizações com adrenalina e corticosteróide sistêmicos é a primeira conduta a ser tomada.

86 - Marcelo, sexo masculino, com 60 anos, até então hígido, iniciou quadro clínico com distensão e dor abdominais. Ao exame físico, denotaram-se massa palpável no flanco direito e mucosas hipocoradas. A radiografia simples do abdômen mostrou distensão do ceco, com cerca de 12 cm. A ultrassonografia abdominal exibiu imagem compatível com pseudo-rim, no flanco direito. Uma segunda radiografia simples do abdômen permitiu constatar que a distensão do ceco evoluíra para 18 cm de diâmetro. 
Assinale a conduta a ser adotada:

a) - Realizar acompanhamento clínico e radiológico, após descompressão por sonda nasogástrica;
b) - Indicar laparotomia exploradora;

c) - Realizar videolaparoscopia diagnóstica;

d) - Realizar colonoscopia, para descompressão e diagnóstico de certeza;

e) - Realizar tomografia do abdome;

87 - Tiago, 16 anos procurou o serviço de urgência referindo eliminação de sangue vivo pelo reto em três ocasiões nas últimas 24h. Ele está em bom estado geral e não usa medicações. Refere episódio semelhante há um ano, quando realizou endoscopia digestiva alta e colonoscopia normais, sendo rotulado como portador de hemorróidas. Seu exame físico geral é normal, abdome normotenso, indolor e sem massas palpáveis. Ele não tem hemorróidas e o sangramento continua. Seu hematócrito é 32mg/dl. 
Diante deste caso, qual deve ser a causa mais provável do seu sangramento:

a) - Divertículo de Meckel

b) - Angiodisplasia

c) - Pólipo juvenil

d) - Doença de Crohn

e) - Colite ulcerativa

88 - Eurípedes, 60 anos, com história pregressa de alcoolismo pesado e hepatite, queixando desconforto abdominal e dor no andar superior do abdome, foi submetido a uma investigação diagnóstica rigorosa. Na avaliação laboratorial uma elevação acentuada da alfa-fetoproteína sugere o diagnóstico de:
a) - Carcinoma hepatocelular

b) - Hemangioma hepático

c) - Adenoma hepático

d) - Hiperplasia nodular focal do fígado

e) - Angiossarcoma hepático

89 - Sandoval, 65 anos, procurou o serviço de urgência referindo que há mais ou menos 6h iniciou com dor abdominal difusa iniciada no hipogástrio, fortemente progressiva acompanhada de mal estar, náuseas e sudorese. Relata que há 12h foi submetido à colonoscopia na qual foi realizada uma biópsia de grande pólipo séssil no sigmóide. Durante o exame notou-se que o colón estava mal preparado. No exame clínico o mesmo estava em bom estado geral, afebril, abdome globoso, distendido, doloroso difusamente, porém sem sinais de irritação peritoneal. Rx simples de tórax e abdômen foram solicitados e constatou-se a presença de pequeno pneumoperitônio à direita. 
Diante deste quadro, a conduta deve ser:
a) - Tomografia computadorizada do abdome

b) - Enema baritado

c) - Laparotomia exploradora

d) - Antibioticoterapia venosa e observação

e) - Repetir a colonoscopia

90 - Maria José, 29 anos, IMC= 35, deu entrada no Pronto Socorro com história de dor em faixa no andar superior do abdome com irradiação para as costas, iniciada há mais ou menos 15 horas. Trouxe com ela ultrassonografia (USG) de abdome realizado há três meses que mostrava pequenos cálculos na vesícula sem alterações das vias biliares. Ela queixava desconforto abdominal, náuseas e seus sinais vitais e temperatura eram normais, exceto por uma FC= 100bpm. Abdome globoso, doloroso no andar superior, porém sem sinais de irritação peritoneal. Na chegada: Amilase = 450 U/L; Bilirrubina total = 2,2 mg/dl; Fosfatase alcalina (FA) = 85U/L. Nova USG confirmou a presença dos cálculos, sem sinais de colecistite aguda e discreta dilatação das vias biliares com ducto biliar de 8mm. Vinte e quatro horas após, a paciente referia melhora da dor, amilase = 220 U/L; bilirrubina = 5,6 mg/dl; FA = 185 U/L. 
Diante deste quadro, o próximo passo na avaliação da paciente deve ser:
a) - Repetir a USG de abdome total e endoscopia digestiva alta

b) - Tomografia computadorizada de abdome

c) - Biópsia hepática

d) - Colagiopancreatografia endoscópica retrógrada (CPER)

e) - Aguardar normalização da amilase e indicar colecistectomia videolaparoscópica

91 - José Carlos, 55 anos, apresenta abaulamento na região inguinal direita há 5 anos e refere dor aos esforços físicos no trabalho. Foi diagnosticado por um cirurgião como portador de hérnia inguinal direta e a cirurgia indicada. 

Com relação a esse tipo de hérnia, qual das afirmativas é INCORRETA:
a) - Está relacionada com a fraqueza da parede abdominal no triângulo de Hasselbach.
b) - Um dos fatores predisponentes é a inserção alta dos músculos oblíquo interno e transverso.

c) - Raramente encarceram.

d) - São mais frequentes no idoso e se reduzem espontaneamente.

e) - Normalmente são inguino-escrotais.

92 - Mário, 17 anos, foi internado apresentando cefaléia intensa, náuseas, vômitos e diarréa com presença de pequena quantidade de sangue nas evacuações. Seu estado geral era bom e seus pais referiam que o mesmo fazia uso constante de analgésicos para crises frequentes de cefaléia, quase sempre acompanhadas de tonturas e desmaios. Seu funcionamento intestinal era irregular e apresentava episódios de diarréia muitas vezes com rajas de sangue. Foi então submetido à tomografia de crânio que mostrou um tumor caracterizado como sendo um Glioblastoma Multiforme. Uma colonoscopia com biópsia revelou ao longo de todo colon uma polipose adenomatosa. 
Diante deste quadro clínico o diagnóstico é:

a) - Síndrome de Peutz-Jeghers

b) - Síndrome de Gardner

c) - Polipose colônica juvenil

d) - Síndrome de Turcot

e) - Síndrome de Cowden

93 - Vítor, 25 anos, vítima de acidente de moto (choque com poste), chega ao Pronto Socorro agitado, com várias lesões de face e escoriações pelo corpo. Perguntando o que aconteceu ele responde com palavras desconexas; ao estímulo de dor em seu esterno ele leva a mão direita para tirar o estímulo doloroso e seu membro superior esquerdo está imóvel. Abre os olhos quando é chamado pelo nome. 
Sua escala de coma de Glasgow é:

a) - 13

b) - 11

c) - 8

d) - 6

e) - 4

94 - Joviano, 47 anos, refere queda do telhado há 1 hora e queixa-se de dor abdominal. Está consciente, orientado, PA= 80x40mmHg, FC= 110bpm, FR= 20irpm, descorado 1/4+, murmúrio vesicular presente e simétrico, abdome doloroso à palpação, sem irritação peritoneal. 
Assinale a alternativa que mostra a sequência CORRETA de conduta:

a) - Ultrassonografia na sala de emergência (FAST), oxigênio suplementar e transfusão sanguínea.

b) - Oxigênio suplementar, reposição volêmica, e FAST.

c) - FAST, tomografia abdominal e reposição volêmica.

d) - Reposição volêmica, transfusão sanguínea e laparotomia exploradora.

e) - Entubação orotraqueal, reposição volêmica com Ringer Lactato e FAST

95 - Júlio, 64 anos, hipertenso, sofreu queda de telhado há 30 minutos. É trazido pelo Corpo de Bombeiros em prancha rígida, com colar cervical, vias aéreas pérvias, SaO2: 97% em ar ambiente, FR: 12 ipm, FC: 72 bpm, PA: 160x100 mmHg. Escala de coma de Glasgow: 10. Laceração em couro cabeludo, com cerca de 6 cm, sem sangramento ativo. 
A partir deste caso, sobre a epidemiologia da doença Trauma, assinale a alternativa CORRETA:

a) - A distribuição de mortes no trauma é bimodal, dividindo-se entre o momento do traumatismo, e na primeira hora subsequentes a este.

b) - A principal causa de morte por trauma em todas as idades são os acidentes automobilísticos.

c) - A principal causa de morte por trauma nos neonatos são os tocotraumatismos.

d) - A principal causa de morte por trauma nos idosos são as quedas

e) - Para cada morte por trauma, 5 pacientes ficam permanentemente sequelados.

96 -  Michele, 27 anos, vítima de lesão por arma branca em região cervical lateral esquerda. Apresenta abaulamento cervical esquerdo volumoso, que se estende além da linha média. O paciente encontra-se agitado, com FR: 28 ipm, FC: 110 bpm, PA: 85x53 mmHg e com cianose de extremidades. 

A conduta imediata a ser adotada é:

a) - Realizar cervicotomia exploradora.

b) - Realizar entubação orotraqueal.

c) - Realizar cricotireoidostomia cirúrgica.

d) - Obter acesso venoso e reposição volêmica.

e) - Realizar ultrassonografia cervical.

97 - Raimundo, 44 anos, vítima de capotamento. Trazido por terceiros, sem prancha rígida, sem imobilização cervical, inconsciente, com SaO2: 88% em ar ambiente, FR: 24 ipm, FC: 116 bpm, PA: 80x40 mmHg, Glasgow: 9. 
Assinale a alternativa que mostra a primeira medida a ser tomada:

a) - cânula orofaríngea.

b) - entubação orotraqueal.

c) - colar cervical.

d) - obtenção de dois acessos venosos.

e) - reposição volêmica vigorosa.

98 - Roberto, 50 anos de idade, chega ao pronto-socorro relatando dor na hemi-bolsa escrotal direita há cerca de quatro horas, após uma partida de futebol e concomitante aumento de volume do conteúdo intraescrotal. Ao exame nota-se dor e aumento do volume do epidídimo e testículo. 
Assinalar a alternativa INCORRETA:

a) - o provável diagnóstico é torção testicular

b) - o paciente está fora da faixa etária para torção testicular

c) - exame de ultrassonografia doppler pode ser útil desde que disponível rapidamente

d) - o fato de se palpar nitidamente o testículo e o epidídimo é relevante para o diagnóstico

e) - pode haver prostatite associada ao quadro

99 - Lucas, 47 anos, foi operado e seu diagnóstico é tumor carcinóide. A maior incidência de metástases e síndrome carcinóide está associada a tumores localizados no:
a) - Apêndice cecal
b) - Estômago
c) - Colo
d) - Jejuno íleo
e) - Duodeno
100 - Simone apresentou fístula enteroatmosférica, e entre os procedimentos realizados, foi feito acesso venoso central através da punção da veia subclávia com cateter longo, tipo Intracath. A punção venosa central tem inúmeras características. 
Assinale a alternativa INCORRETA:

a) - O material do cateter é um importante determinante do tromboembolismo

b) - A lesão vascular provocada pela punção venosa e a estase venosa contribuem para o tromboembolismo venoso

c) - A veia subclávia é um local de baixa ocorrência de trombose venosa após inserção de cateter central

d) - O diâmetro do cateter e o número de tentativas de venopunção durante a inserção do mesmo têm correlação direta com o aumento da frequência de tromboembolismo venoso.

e) - A punção da veia jugular interna é uma das alternativas de acesso venoso central. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA
FACULDADE DE MEDICINA
COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA
CONCURSO

DE

RESIDÊNCIA MÉDICA

ECOCARDIOGRAFIA
Instruções:
1 –  Aguarde a autorização do fiscal de sala para abrir o caderno de questões; 

2 –  A prova é composta de 40 (quarenta) questões;

3 –  Verifique problemas com impressão, número de páginas ou falta de questões;

4 –  No final do caderno  estará  disponível um  rascunho,  que  deverá   ser  preenchido com o n° de sua
       inscrição e tipo de prova,  para posterior conferência com o gabarito;

5 –  O cartão resposta  deverá  ser  preenchido  e assinado somente com caneta esferográfica  a  ser

       fornecida  pela Comissão;

6 –  Marque apenas uma opção de resposta  para cada questão, preenchendo totalmente   a quadrícula que

       julgar ser a resposta correta;

7 –  Não rasurar o cartão resposta, pois não haverá substituição do mesmo;

8 –  O cartão resposta  somente poderá  ser entregue,  após  decorridos  ao  menos  02 (duas) horas após o
        início da prova;

9 –  Ao final da prova, os três últimos candidatos restantes na sala deverão entregar seus cartões
      simultaneamente;

10 –  Ao aviso  do  término do  tempo de prova,  o candidato  que  ultrapassar  esse  limite,  continuar
        marcando e se recusar a entregar a  folha de respostas, terá a sua prova anulada.

Caso clínico para as questões 01 e 02
Sr. Alberto, 52 anos,obeso, hipertenso (PA de consultório: 150/100mmHg), com diabetes mellitus tipo 2 (glicemias de jejum: 159mg/dl e 172 mg/dl) e dislipidemia (HDL de 37 mg/dl, LDL de 188 mg/dl, Triglicérides de 248mg/dl) e tem histórico familiar positivo para doença cardiovascular precoce. Nega tabagismo. O exame físico é normal. Apresenta dor torácica atípica.

01 - Em relação à investigação clínica inicial e determinação da estratificação do risco cardiovascular deste paciente, os exames abaixo podem fazer parte da rotina ambulatorial inicialmente proposta, EXCETO:

a) Proteína C Reativa, Teste Ergométrico, Escore de Cálcio. 

b) Ácido Úrico, Ecocardiograma trans-torácico, Doppler de carótidas.

c) Creatinina, Proteína C Reativa, Eletrocardiograma. 

d) Sódio, Hemoglobina Glicada, Angiotomografia Coronariana. 

e) Ácido Úrico, Potássio, Eletrocardiograma.

02 - Em relação a proposta medicamentosa inicial para este paciente, assinale a alternativa CORRETA, à luz das orientações das Diretrizes nacionais:

a) Inibidores da ECA ou bloqueador dos canais de cálcio; sulfoniluréia e/ou incretinomiméticos; AAS e fibrato. 

b) Bloqueador dos canais de cálcio e diurético; metformina e acarbose; clopidogrel.

c) Beta bloqueador; metformina e/ou incretinomiméticos; AAS e ácido nicotínico. 

d) Bloqueador dos receptores de angiotensina; bloqueadores da renina; insulina e metforminas; ticagrelor e ezetimiba. 

e)Inibidor da ECA e diurético; metformina e estatinas.

Caso clínico para a questão 03
Sra. Angélica, 63 anos, diabética há 13 anos. Sua PA é normal. O lipidograma revelou HDL de 34 e LDL de 163 mg/dl. Tem retinopatia pré-proliferativa. Não tem proteinúria e nem evidências de doença arterial coronária. 

03 - Em relação às recomendações para prevenção de eventos cardiovasculares futuros, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O controle rigoroso da glicemia com menores amplitudes de variação dos níveis glicêmicos reduz a progressão da doença cardiovascular.

b) O controle rigoroso dos níveis pressóricos diminui o risco cardiovascular. Uma pressão usualmente abaixo de 130/80mmHg é uma meta apropriada.

c) O controle do peso através da modificação dietética, a diminuição da ingesta de sódio e a prática regular de exercícios pouco melhoram o controle do perfil metabólico, por isso não evitam a progressão das lesões em órgãos alvos.

d) A HbA1c deve ser verificada a cada 3 a 6 meses, dependendo da glicemia do paciente. Valores de HbA1c abaixo de 7,0% resultam em menores complicações microvasculares futuras.

e) Para um real benefício as estatinas devem ser usadas para atingir as seguintes metas: HDL maior que 50 mg/dl; LDL menor que 70 mg/dl e Triglicérides menor que 150 mg/dl.

Caso clínico para as questões 04 e 05
Sra. Maria Abadia, 56 anos, 110Kg, vem apresentando há cinco anos dispnéia progressiva, associado a tosse seca. Tabagista há 20 anos. Procurou Pronto-Socorro referindo que há um ano apresentou piora da dispnéia com intensificação no último mês(atualmente aos pequenos esforços).  Ao exame físico:PA: 130/80mmHg, FC: 90bpm, murmúrio vesicular reduzido difusamente,sem ruídos adventícios, bulhas rítmicas, com desdobramento amplo e fixo de P2, com discreto sopro sistólico ejetivo em foco pulmonar e sopro regurgitativo holossistólico (3/4+) em foco tricúspide e edema de membros inferiores (3/4+). Gasometria arterial obtida em ar ambiente: pH 7,34; pCO2 = 48 mmHg; pO2 = 56 mmHg; HCO3 = 24 mEq/l; SaO2 = 91%. O Ecocardiograma, além de outros achados, confirmou a presença de Hipertensão Arterial Pulmonar importante (PSAP: 75 mmHg), disfunção ventricular direita moderada e insuficiência tricúspide moderada. 
04 – Os diagnósticos para explicar o quadro clínico encontrado são:

a) Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica e Cor Pulmonale.

b) Cardiopatia Hipertensiva e Hipertensão Venocapilar Pulmonar.   

c) Comunicação Inter-Atrial e Hipertensão Arterial Pulmonar.

d) Cardiopatia Hipertensiva e Cor Pulmonale.

e) Tromboembolia Pulmonar de repetição e Hipertensão Arterial Pulmonar.

05 - Assinale a alternativa INCORRETA:

a) O cateterismo cardíaco direito com medidas de pressões e resistências é indispensável para confirmação do diagnóstico de hipertensão arterial pulmonar e planejamento terapêutico.

b) Os dados obtidos com o cateterismo cardíaco direito e esquerdo pouco auxiliam na confirmação da presença ou localização de shunts intra-cardíacos ou vasculares.   

c) A possibilidade de tromboembolismo pulmonar crônico pode ser descartada, por exemplo, com cintilografia de ventilação e perfusão. Na ausência de alterações neste exame, dispensa-se a realização da Arteriografia Pulmonar.

d) O uso do bloqueador de canal de cálcio está indicado para os casos em que houver melhora da resistência pulmonar com os vasodilatadores utilizados no cateterismo.

e) O uso dos vasodilatadores arteriais pulmonares (Sildenafil ou Bosentana) podem ser indicados em pacientes com hipertensão arterial pulmonar, especialmente naqueles onde não houver resposta aos bloqueadores de canal de cálcio.

Caso clínico para a questão 06
Joaquim, 45 anos, dentista,  procurou atendimento médico para alguns esclarecimentos sobre a sua hipertensão arterial sistêmica (HAS) que foi diagnosticada há 1 ano. 

06 - Assinale a alternativa CORRETA:

a) Mais de 30% dos pacientes tem hipertensão arterial secundária. Estescasos devem ser suspeitados quando inicia modo abrupto, principalmente após os 50 anos de idade.

b) Atualmente, os antagonistas da Aldosterona e os novos beta-bloqueadores são utilizados como drogas de primeira linha para a maioria dos casos de hipertensão em jovens.
c) A terapia combinada dos inibidores da enzima conversora de angiotensina com os bloqueadores do receptor de angiotensina é recomendada, em especial, para pacientes diabéticos e nefropatas.
d) O uso do antagonista da Aldosterona deve ser recomendado para pacientes com hipertensão arterial refratária.

e) A identificação dos fatores de risco e a documentação de lesões em órgãos-alvo é determinante para estratificar o paciente, mas não ajuda a definir a terapêutica.

Caso clínico para as questões 07, 08, 09, 10 e 11
Sr. Manoel, 56 anos, tabagista, hipertenso, que apresentou uma dor muito forte no peito, “em aperto”, em região retroesternal, com irradiação para a região cervical, com duração já maior que 80 minutos. Foi acordado pela dor, acompanhado de sudorese profusa, sendo levado ao Pronto Socorro pela sua esposa.
Durante o atendimento, o Sr. Manoel relatou uma sensação de angústia e apresentou perda súbita do nível de consciência. O pulso carotídeo não é palpável. O monitor cardíaco evidenciou o traçado abaixo: 
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07 - Como você deve agir diante desta situação clínica? Assinale a alternativa CORRETA:

a) Promover cardioversão elétrica sincronizada, aplicando choque de 200 J (num aparelho monofásico). Em seguida, checar a presença de pulso carotídeo, aplicar as compressões torácicas ininterruptas por 2 minutos e providenciar uma via aérea avançada.

b) Aplicar as compressões torácicas eficazes e o uso de Epinefrina 1 mg EV.

c) Aplicar desfibrilação elétrica com 200 J (num aparelho bifásico), seguido da aplicação de compressões torácicas alternadas com 2 ventilações artificiais (ritmo de 30:2), só interrompendo as compressões após 2 minutos ou se houver sinais de retorno à circulação espontânea.

d) Aplicar por 2 minutos, 5 ciclos de 30 compressões torácicas eficazes alternadas com 2 ventilações artificiais. Em seguida, aplica-se a cardioversão elétrica sincronizada com a maior carga possível.

e) Usar drogas vasopressoras que melhoram o retorno venoso e a perfusão coronariana. Podem ser utilizadas epinefrina1 mg EV a cada 3 a 5 minutos, e/ou Atropina 1 mg EV, alternadamente.

Após reversão rápida do quadro (tempo menor que 3 minutos), notou-se recuperação da consciência antes que a intubação orotraqueal fosse realizada. Foi feito um ECG, mostrado abaixo:
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08 - De acordo com os achados no ECG acima, assinale a alternativa que descreve o diagnóstico:

a) Infarto agudo ínfero-látero-dorsal por oclusão da artéria coronária circunflexa. 

b) Infarto agudo ântero-lateral por oclusão da porção proximal da artéria descendente anterior.

c) Infarto agudo inferior e de ventrículo direito por obstrução da porção proximal da artéria coronária direita.

d) Infarto agudo inferior associado a bloqueio atrioventricular total por obstrução da artéria coronária direita.

e) Infarto agudo ínfero-láteral por oclusão da artéria coronária direita.

09 - Qual sinal semiológico, não descrito no exame acima,  poderia indicar maior gravidade se encontrado na avaliação deste paciente após a reversão da PCR?

a) Presença de sopro diastólico no foco mitral.

b) Presença de atrito pericárdico.

c) Presença de 3ª bulha.

d) Desdobramento fixo da 2ª bulha no foco pulmonar.
e) Desdobramento  da 1ª bulha no foco mitral.

10 - Dentre as várias medidas terapêuticas complementares que poderiam ser adotadas neste momento, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Completar a proposta terapêutica com anticoagulante (heparina não-fracionada ou de baixo peso molecular), manter a monitorização contínua, repouso, acesso venoso e oxigênio suplementar (manter saturação de O2> 94%).
b) A presença de isquemia miocárdica associada à PCR sugere a realização imediata de angioplastia coronariana, idealmente, num tempo máximo de até 90 minutos entre odiagnósticoea resolução da oclusão arterial.

c) Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) devem ser iniciados nas primeiras 24 horas. O beta bloqueador deve ser iniciado por via oral, se não houver sinais de choque cardiogênico ou bradicardia. 

d) O uso de antiarrítmicos, de preferência Amiodarona, deve ser utilizado por, pelo menos, 24 horas.O uso de nitroglicerina ou nitroprussiato também seriam opções válidas para o referido caso.
e) Em caso de impossibilidade de encaminhamento para uma Unidade de Hemodinâmica num tempo menor que 120 minutos, deveria ser realizado administração de Inibidor de Glicoproteína EV e manter a tentativa de transferência para um Hospital com capacidade de intervenção.

11 - Em relação aos exames subsidiários nas Síndromes Coronárias Agudas(SCA), podemos considerar, EXCETO:
a) Angiotomografia de coronárias em pacientes sem alterações de eletrocardiograma ou marcadores enzimáticos.

b) Pelo menos dois eletrocardiogramas e marcadores bioquímicos de dano miocárdio na admissão e de 9 a 12 horas após a dor (troponina e CKMB massa preferencialmente).
c) Teste Ergométrico nos pacientes considerados de baixo risco após doze horas de observação.
d) Cintilografia do Miocárdio nos pacientes portadores de SCA de alto risco.

e) Ecocardiografia ao repouso para diagnósticos diferenciais e de complicações das SCA ou de estresse farmacológico nos pacientes com SCA de riscos baixo e/ou intermediário.
Caso clínico para as questões 12 e 13
12 – Marina,28 anos, gestante de 26 semanas, com dispnéia progressiva durante a gravidez, ultimamente a pequenos esforços. Apresentou um episódio de edema agudo de pulmão que justificou a atual internação. É usuária de drogas injetáveis e vem fazendo uso destas em condições higiênicas precárias durante a gravidez. Afebril. Ao exame físico, normotensa (PA: 100/60 mmHg), taquicárdica (FC:110bpm), crepitações pulmonares bibasais, sopro diastólico (3/4+) no quinto espaço intercostal esquerdo,1cm a esquerda da linha médio-clavicular. O hemograma não sugere infecção. Passado de sopro cardíaco. O diagnóstico clínico e as condutas clínicas e intervencionistas corretas a serem discutidas no decorrer da internação são:
a) Estenose mitral; uso de betabloqueadores e diuréticos; acelerar a maturação fetal para a conduta cirúrgica de troca valvar mitral no puerpério. 
b) Insuficiência tricúspide; uso de Dobutamina e diuréticos; correção cirúrgica com plastia da valva através do anel de Carpentier. 
c) Comunicação interventricular; uso de nitrato e Hidralazina (IECA contra-indicados durante a gravidez); correção cirúrgica da patologia no puerpério.
d) Estenose mitral; uso de diuréticos e betabloqueadores; realização de Escore de Wilkins para orientar terapêutica. 

e) Insuficiência pulmonar; uso de vasodilatadores pulmonares (bloqueador de cálcio e/ou Bosentana e/ou Sildenafil); tratamento clínico da insuficiência cardíaca direita.

13 – A paciente é de alto risco para a ocorrência de endocardite infecciosa. Em relação a esta entidade clínica, é CORRETO afirmar que:

a) Na endocardite da valva mitral, a vegetação geralmente se encontra na face atrial das cúspides.

b) O ecocardiograma transtorácico é tão sensível quanto o transesofágico, na detecção das vegetações em valvas esquerdas.
c) O uso de antibiótico profilático antes do parto deverá ser recomendado. A droga de escolha é a Amoxicilina via oral duas horas antes do procedimento. 
d) A endocardite tricúspide ocorre frequentemente em usuários de drogas endovenosas e é causada principalmente por Streptococos viridans.
e) Em caso de imagem sugestiva de vegetação identificada ao Ecocardiograma trans-esofágico, admitiríamos a associação do diagnóstico de Endocardite Infecciosa ao quadro clínico atual. 
Caso Clínico para as questões 14, 15, 16, 17, 18, 19 e 20
Pedro, 54 anos, chega no Pronto Socorro com dispnéia progressiva (atualmente a mínimos esforços), ortopnéia, dispnéia paroxística noturna, edema de membros inferiores até coxas. Informava ser diabético e tabagista e ter tido “reumatismo” na infância. Uso regular de Captopril 12,5 mg 12/12 horas, Carvedilol 6,25 mg 12 em 12 horas e de Furosemida 40 mg ao dia. Mantém diurese e enchimento capilar menor que 3 segundos.

Ao exame na entrada, PA é 110/62mmHg, a FC 118 bpm, a FR 32 irpm e a saturação de 88% com cateter de O2 SCN 2 l/min. 

Chamava atenção o uso de musculatura acessória e a presença de crepitações pulmonares até o terço médio do tórax, bilateralmente. Ritmo cardíaco irregular, sugestivo de fibrilação atrial e sopro sistólico regurgitativo mitral (3/4+). Houve piora significativa dos níveis de uréia e creatinina nas últimas 48 horas. Agora, Creatinina sérica: 3 mg/dl,  Uréia: 140 mg/dl,  Potássio: 5,5 mg/dl.

14 – Em qual classificação do perfil clínico hemodinâmico e em qual estágio evolutivo da doença este paciente se encontra? 
             a) Perfil B / Estágio D. 

             b) Perfil C / Estágio C.

             c) Perfil L / Estágio D. 

             d) Perfil B / Estágio C.

             e) Perfil C / Estágio D.
15 – Quais a proposta terapêutica inicial?
a) Manter IECA e betabloqueador; associar diurético EV, Nitroprussiato EV e Dobutamina EV. 

b) Suspender IECA; manter betabloqueador; associar Dobutamina EV e Lanatosídeo EV.

c) Suspender IECA; reduzir betabloqueador; associar diurético de alça EV, Levosimedan EV, Nitroprussiato e/ou Nitroglicerina EV. 
d) Suspender betabloqueador; manter IECA; associar Espirolonolactona VO e Dobutamina EV.

e) Suspender IECA; suspender betabloqueador; associar diurético de alça, Sorcal VO, Lanatosídeo EV.

16 – Para este paciente, o ecocardiograma seria um exame importante. Em relação às modalidades de ecocardiograma, o eco transesofágico NÃO tem grandes vantagens, em relação ao transtorácico, para:
a) Avaliação das condições anatômicas da valva mitralpara plastia.

b) Pesquisa de trombos intra-cavitários associados.

c) Diagnóstico de dissecção aórtica torácica.

d) Quantificação da estenose aórtica.

e) Diagnóstico de forame oval pérvio.

17 – A terceira e quarta bulhas cardíacas podem ser comumente encontradas em pacientes portadores de Insuficiência Cardíaca. 
Todas as afirmações abaixo sobre mecanismos que produzem a terceira e quarta bulhas estão corretas, EXCETO:

a) A maioria das terceiras bulhas é devida à redução da complacência do ventrículo receptor, ou ao aumento da velocidade e/ou volume do fluxo valvular atrioventricular.
b) A presença da quarta bulha depende de contração atrial vigorosa.

c) A terceira bulha cardíaca é considerada secundária à limitação súbita da expansão ventricular que ocorre no final da diástole.

d) A hipertensão pulmonar pode acarretar uma quarta bulha do lado direito.

e) A quarta bulha pode ser audível durante quadros de isquemia miocárdica persistente.

18 – O eletrocardiograma confirmou o ritmo de fibrilação atrial. Em relação a aspectos clínicos relacionados a pacientes portadores desta arritmia, é INCORRETO afirmar: 

a) Após reversão para ritmo sinusal, é importante manter antiarrítmicos por, pelo menos, 3 meses para evitar a recorrência precoce desta arritmia.

b) Em pacientes idosos e hipertensos, após a reversão, a anti-coagulação oral temporária não deve ser indicada pelo risco de ocorrência de sangramento intracerebral.

c) Na presença de uma patologia de base precipitando a arritmia, o tratamento desta patologia evita novos episódios etambém colabora na reversão do episódio de fibrilação atrial aguda.

d) Na vigência de insuficiência cardíaca, a ocorrência de fibrilação atrialrelaciona-se a um prognóstico pior do que o ritmo sinusal.

e) A fibrilação atrial recorrente assintomática associada à Insuficiência Cardíaca e Hipertensão Arterial indica a necessidade imperativa de anti-coagulação oral crônica por tempo indeterminado.
19  – Sobre a insuficiência mitral, assinale a alternativa CORRETA:
a) O momento de indicação da troca valvar mitral não deve levar em consideração a presença de sintomas, mas sim, os critérios morfológicos como o tamanho e a função ventricular esquerda.

b) Após definida a necessidade de indicação cirúrgica, o uso dos diuréticos, vasodilatadores e inibidores de Aldosterona deve ser indicado para pacientes muito sintomáticos.

c) O tamanho atrial esquerdo, a ocorrência de fibrilação atrial e o grau de hipertensão pulmonar são muito importantes para definir o melhor momento para a indicação de troca valvar.  

d) A insuficiência mitral de origem reumática apresenta sintomas precoces e mal tolerados desde o seu início.

e) Na presença de insuficiência mitral importanteassintomática deve–se administrar os bloqueadores da enzima conversora da angiotensina e os diuréticos de alça para prevenir a progressão da dilatação ventricular.
20 – Após investigação hospitalar, definiu-se que paciente em questão é portador de valvulopatia reumática. Quanto à febre reumática e às valvopatias reumáticas, é CORRETO afirmar que:
a) Na doença reumática, a disfunção valvar aórtica é a lesão mais frequentemente  encontrada.

b) Na estenose mitral sintomática com área valvar inferior a 1 cm², há sempre indicação para o tratamento intervencionista percutâneo. 

c) A Penicilina Benzatina ainda é a medicação de escolha para erradicação do foco bacteriano nos surtos reumáticos agudos, em detrimento de outros antibióticos como as Cefalosporinas.  

d) O uso de corticóides deve ser sempre indicado para o tratamento da fase aguda da agressão articular.

e) Em casos de sequela valvar significativa em escolares, como por exemplo na estenose mitral importante, o uso de antibiótico profilático para a ocorrência de novos surtos deve ser indicado por até 5 anos. 

Caso Clínico para as questões  21 e 22

Marcela, 25 anos, admitida em consulta com história de há um mês ter iniciado com: quadros de mal estar súbito (dois episódios), palidez cutânea, respiração curta, alternando com inspirações profundas e prolongadas, sudorese e mãos frias, taquicardia, palpitações (1 a 5 minutos) e agitação. Apresentou síncopes com queda ao chão, no trabalhoapós o café e ao assistir um jogo com amigos Recuperou a consciência após relatando “fadiga”. Nega jejum prolongado, faz refeições pequenas a cada 3 horas. Exame clínico sem alterações. Tem dois irmãos sadios. 
21 - Qual o diagnóstico mais provável deste paciente? 

a) Hipoglicemia

b) Hiperglicemia

c) Desordem convulsiva

d) Hiperventilação

e Síncope cardíaca 
22 - Todas as síncopes abaixo estão no grupo de diagnósticos diferenciais EXCETO:
a) Enxaqueca

b) Arritmia cardíaca 

c) Histeria

d) Perda de fôlego

e) Epilepsia

Caso Clínico para as questões  23 e 24

Lucas, 4 meses, iniciou há cinco dias tosse, chiado, taquidispnéica, tiragens intercostais, retrações subdiafragmáticas e furculares, com estado geral preservado. Recusa alimentar gradativa. Há um dia piora progressiva do desconforto respiratório e do “peito agitado”. Ao exame: Peso = 6,5 Kg, Altura = 62cm, FC = 195 bpm, FR = 72ipm, Saturação de oxigênio de 86%, Tax = 36,7ºC, consciente, não sindrômica, hipoativa, palidez cutânea e mucosa 3+/4+, pulsos finos e palpáveis, PAS = 95 x 48 mmHg, fígado a 4 cm RCD, gemente, dispneica. 

23 -  O diagnóstico sindrômico desta criança é: 

a) Insuficiência cardíaca congestiva

b) Crise hipoxêmica

c) Taquicardia supraventricular

d) Crise de hipertensão pulmonar

e) Arritmia cardíaca
24 -  Das alternativas abaixo a que define a fisiopatologia deste quadro é:

a) Comprometimento do débito cardíaco = frequência cardíaca  x volume sistólico

b) Resistência vascular sistêmica reduzida

c) Resistência vascular pulmonar reduzida

d) Volume diastólico final normal

e) Aumentada complacência pulmonar e reduzida complacência    torácica

Caso Clínico para as questões  25, 26  e 27

Paulo, 31 anos, vítima de atropelamento, com trauma torácico e abdominal, sem familiares, admitido na emergência com  monitorização cardíaca sendo realizado eletrocardiograma cujo traçado  é mostrado abaixo. 
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3. The rhythm is feft atrial if there is a P wave in front of every QRS and the P wave is
inverted in lead I (see Fig. 3-3). This rhythm can be associated with situs inversus totalis,
in which the morphologic right atrium and the normal sinus node are to the left of the left
atrium. In this case, the rhythm requires no treatment. A left atrial rhythm can also occur E
with normal situs when a left atrial electric focus supplants the normal sinus rhythm. In
the absence of a left atrial ectopic focus tachycardia associated with this condition, no
treatment is required.

Figure 3.3 4€¢ Left atrial rhythm. This is indicated if there is a P wave in front of every
QRS and the P wave is inverted in lead I.

4. The rhythm is junctional if there is no P wave in front of the QRS and if the QRS is narrow
(<80 msecond; two small boxes) (see Fig. 3-4). Usually, junctional rhythm is slower than
the expected sinus rate. Intermittent junctional rhythm can be normal, especially (Iﬂy«y/i





25 - Qual é o diagnóstico deste eletrocardiograma?
a) Ritmo sinusal

b) Ritmo atrial direito baixo

c) Ritmo atrial esquerdo

d) Ritmo juncional

e) Ritmo de bloqueio atrioventricular 

26 - O diagnóstico deste paciente com este eletrocardiograma é compatível com? 

a) Situs solitus

b) Situs inversus totalis

c) Foco acessório de taquicardia atrial

d) Distúrbio hidroeletrolítico

e) Trauma cardíaco isquêmico 

27 - Que cuidados devem ser priorizados pelo achado eletrocardiográfico?

a) Checar posição dos órgãos em radiografia de tórax-abdome e ou tomografia computadorizada

b) Repor volemia e monitorizar sangramento 

c) Adenosina em veia central em bolus rápido

d) Implante de marca passo provisório até estabilização do paciente

e) Não implica em nenhum cuidado ou checagem especial. 

Caso Clínico para as questões  28, 29  e 30

Wesley, 5 anos, hígido é trazido a consulta de rotina, sem queixas. Ao exame: percentil 50 da curva ponderoestatural, afebril, FC= 100 bpm, FR = 26ipm, eupneico, sem malformações grosseiras, não sindrômico. No exame segmentar: precórdio normal, BRNF em 2 tempos, desdobramento variável de P2 e sopro sistólico na borda esternal esquerda média-baixa 2+/4+, sem irradiação e frêmitos. 
28 -  Neste caso podemos afirmar que se trata provavelmente de?

a) Hum venoso

b) Estenose fisiológica de ramos pulmonares

c) Insuficiência tricúspide

d) Sopro de Still

e) Sopro mamário 

29 - Nas orientações sobre o sopro cardíaco todas as alternativas são corretas EXCETO:

a) Sopro inocente pode ocorrer em todas as idades 

b) Este achado exclui cardiopatias estruturais

c) Não necessita de acompanhamento cardiológico pediátrico

d) Não é obstáculo para a participação em esportes incluindo competição

e) O sopro pode ou não persistir por toda vida 

30 - Todas as situações abaixo podem intensificar a ausculta do sopro, EXCETO:
a) Hipertermia

b) Ambiente quente

c) Exercício físico

d) Posição supina ou sentada

e) Ansiedade 

31 - André, 2 meses tem o diagnóstico de interrupção do arco aórtico tipo B que pode estar associada mais frequentemente na Síndrome de:

a) Di George.

b) Turner. 

c) Williams. 

d) Marfan. 

e) Ehlers-Danlos. 

32 - Maurício, 10 anos, hígido, joga futebol desde os 5 anos e participa de competições pequenas. Procura pediatra para liberação para futebol profissional em um grande clube e participar de grandes competições. 
Sobre as atividades desportivas todas as alternativas estão corretas, EXCETO: 
a) A meticulosidade e a vivência dos clínicos não variam e não afetam o processo de triagem e os achados em geral. 

b) Somente 3% dos atletas com treinamento que sofreram morte súbita de origem cardíaca tiveram suspeita de anormalidade cardiovascular em exame de pré-participação desportiva

c) O risco de morte súbita com doença cardiovascular é 2,5 vezes mais alto do que em não atletas

d) É fundamental pesquisar doença de Kawasaki, febre reumática, miocardite, arritmias, hipertensão, cardiopatia congênita, sopro cardíaco, convulsões, QT longo, Marfan, miocardiopatia familiar, Chagas, hipertensão arterial 

e) São sinais de alerta para o exame pré-participação: síncope ou quase síncope, dor / desconforto com esforço físico, palpitações em repouso, dispnéia excessiva ou fadiga com atividades, história familiar de morte súbita prematura.

33 - Cadú, 33 anos, compareceu a primeira consulta no ambulatório com queixa de cefaléia holocraniana matutina, que cede com analgésicos comuns, dor em membros especialmente ao caminhar, dispnéia aos grandes esforços. Exame- 66 kg, 170 cm, Tax: 36,7ºC, FC = 72 bpm, FR:  26 ipm, SaO2 = 96% (membro superior direito) e 92%  (membro inferior direito), PAS: 150 x 115 x 128 mmHge gradiente pressórico entre membros superiores e inferiores de 50 mmHg. Qual o diagnóstico do Cadú?
a) Estenose aórtica

b) Estenose pulmonar

c) Coarctação de aorta

d) Hipertensão arterial renal

e) Kawasaki

Caso Clínico para as questões  34  e 35

Jeferson, 8 meses, vem a consulta de rotina. Está em repouso, pesando 8,7 kg, medindo 70 cm, FC= 172 bpm, FR= 44ipm, PAS: 80 x 35 x 50 mmHg, corado, acianótico, fígado a 4cm do rebordo costal direito, ofegante, chorando pouco e atividade espontânea diminuída, P2 hiperfonética desdobrada variável, sopro sistólico diastólico em serra na borda esternal média alta irradiando para a região infraclavicular esquerda e dorso 3/6 cruzes. 

34 - Qual a apresentação clínica da criança?
a) Taquicardia

b) Taquipnéia

c) Hipertensão pulmonar tipo Eisenmenger

d) Insuficiência cardíaca esquerda

e) Síndrome de baixo débito cardíaco

35 - Qual o melhor diagnóstico para Jefferson: 
a) Persistência do canal arterial

b) Fístula parenquimatosa pulmonar

c) Drenagem anômala total de veias pulmonares

d) Comunicação interventricular ampla

e) Comunicação interatrial ampla

Caso Clínico para as questões  36  e 37

Jaime, 11 anos, em consulta ambulatorial queixou-se de dispnéia, mal estar, letargia, fraqueza. Ao exame foi detectado hiperfonese de segunda bulha, ictus desviado para a esquerda e impulsão ventricular direita. 
36 - Assinale a alternativa que representa o diagnóstico CORRETO:
a) Hipertensão pulmonar

b) Estenose pulmonar valvar

c) Atresia valvar pulmonar

d) Tetralogia de Fallot

e) Miocardiopatia dilatada ventricular direita 
37 - Em relação a ausculta de Jaime, todas as alternativas estão corretas, EXCETO:
a) A segunda bulha (B2) é definidora da ausculta cardíaca podendo ser a única pista que indica cardiopatia 

b) A B2 resulta da abertura das valvas semilunares ao final da sístole sendo descrita como componente aórtico (A2) e pulmonar (P2) e deve ser caracterizado de acordo com a intensidade, ritmo e relação entre os dois componentes 

c) A pressão intratorácica negativa criada durante a inspiração direciona um pouco mais de sangue para o ventrículo direito pelas veias sistêmicas e este aumento leva a um tempo maior de esvaziamento atrasando o componente pulmonar em relação ao aórtico.

d) A intensidade da P2 é tipicamente menor que a A2 e isto se deve ao fato da pressão pulmonar ser mais baixa que a sistêmica.

e) Um desdobramento amplo de B2 é sugestivo de comunicação interatrial ampla pelo shunt significativo da esquerda para a direita levando mais tempo que o habitual para o esvaziamento do ventrículo direito

38 - Carlota, 4 meses é atendida no ambulatório com recusa alimentar, ganho de peso lento, diaforese, afebril, sibilos, fígado a 4 cm do rebordo costal direito, FR=68 ipm,  FC=185bpm. Todas as alternativas abaixo estão corretas, EXCETO:

a) Sibilos são produzidos pela vibração das vias respiratórias estreitadas com fluxo aéreo turbulento e é um achado comum em lactentes e crianças pequenas com insuficiência cardíaca

b) Asma cardíaca é ocasionada por edema pulmonar e congestão aguda passiva. A sibilância se deve ao estreitamento das pequenas vias aéreas pelo edema da parede brônquica e intraluminal. 

c) A insuficiência cardíaca em lactentes geralmente não cursa com sibilos e edema pulmonar, mas apresentam crepitações. Por isso os sinais de congestão pulmonar de origem cardíaca podem ser indistinguíveis da bronquiolite ou asma.

d) Atelectasia, especialmente no lobo superior esquerdo, é comum em crianças cardiopatas com cardiomegalia importante devido a compressão brônquica pelo átrio esquerdo.

e) Ao nascimento, o choque cardiogênico relaciona-se mais frequentemente com disfunção miocárdica por sepse, asfixia, arritmia ou cardiopatia congênita.  

Caso Clínico para as questões  39 e 40

João Claúdio, 2 meses, portador de Comunicação Interventricular (CIV) iniciou com tosse e espirros. Há 5 dias progrediu com dispnéia, sibilância, febre (38,5ºC), taquicardia persistente (FC = 192 bpm), expiração prolongada e apnéia. A pesquisa do vírus sincicial respiratório (VSR) foi positiva.

39 - Através dos achados clínicos pode-se concluir que o diagnóstico da criança é? Marque a alternativa CORRETA:
a) Septicemia bacteriana por infecção de vias aéreas inferiores

b) Crise de semiobstrução de vias aéreas inferiores

c) Bronquiolite viral aguda 

d) Pneumonia bacteriana por infecção de vias aéreas inferiores

e) Miocardite aguda secundária a septicemia

40 - Sobre o vírus sincicial respiratório (VSR) todas as considerações abaixo são verdadeiras, EXCETO:
a) É o agente mais comum nas doenças respiratórias agudas em lactentes e uma das principais causas de hospitalização. 

b) Aos 2 anos de idade quase todas as crianças já tiveram contato com o VSR e somente 0,5 a 2% tiveram quadro clínico evidente. 

c) A maior morbidade e mortalidade ocorrem em: recém nascidos prematuros menores de 32 semanas, menores de 1500 gramas de peso, cardiopatas, pneumopatas, neuropatas e portadores de imunodeficiência

d) O VSR é um Paramixovírus, comunitário e hospitalar, encontrado nas secreções oculares, nasais e fômites.

e) A complicação é muito comum com miocardite, acometimento renal e neurológico e necessidade de ventilação mecânica em 30% dos casos.
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	011
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	021
	A
	B
	C
	D
	E
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	E
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	A
	B
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	E
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	A
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	E
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	A
	B
	C
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	E
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	A
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	E
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	009
	A
	B
	C
	D
	E
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	A
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	D
	E
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	A
	B
	C
	D
	E
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	A
	B
	C
	D
	E
	020
	A
	B
	C
	D
	E
	030
	A
	B
	C
	D
	E
	040
	A
	B
	C
	D
	E
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ESPECIALIDADES CIRÚRGICAS
Instruções:
1 –  Aguarde a autorização do fiscal de sala para abrir o caderno de questões; 

2 –  A prova é composta de 40 (quarenta) questões;

3 –  Verifique problemas com impressão, número de páginas ou falta de questões;

4 –  No final do caderno  estará  disponível um  rascunho,  que  deverá   ser  preenchido com o n° de sua
       inscrição e tipo de prova,  para posterior conferência com o gabarito;

5 –  O cartão resposta  deverá  ser  preenchido  e assinado somente com caneta esferográfica  a  ser

       fornecida  pela Comissão;

6 –  Marque apenas uma opção de resposta  para cada questão, preenchendo totalmente   a quadrícula que

       julgar ser a resposta correta;

7 –  Não rasurar o cartão resposta, pois não haverá substituição do mesmo;

8 –  O cartão resposta  somente poderá  ser entregue,  após  decorridos  ao  menos  02 (duas) horas após o
        início da prova;

9 –  Ao final da prova, os três últimos candidatos restantes na sala deverão entregar seus cartões
      simultaneamente;

10 –  Ao aviso  do  término do  tempo de prova,  o candidato  que  ultrapassar  esse  limite,  continuar
        marcando e se recusar a entregar a  folha de respostas, terá a sua prova anulada.

01 - Lana, 25 anos, teve o diagnóstico de Doença de Crohn, e está sendo acompanhada pelo seu médico. 
Assinale a alternativa INCORRETA com relação a esta doença:

a) Acomete todas as camadas da parede intestinal.

b) Pode acometer qualquer segmento do trato digestório.

c) É uma doença estenosante e fistulosa.

d) Muitos pacientes acometidos evoluem para cirurgia.

e) Na cirurgia, quando necessário, deve-se efetuar ressecções amplas para evitar recidivas.

02 - José da Silva teve uma grande lesão retirada de seu dorso e o fechamento primário não foi possível. Seu cirurgião optou por fazer uma zetaplastia, ou plástica em Z. 
Com relação a esta técnica, assinale a alternativa INCORRETA.
a) Podem ser utilizadas tanto para revisão da cicatriz, como também para um redirecionamento da mesma.

b) O princípio envolve o avançamento de dois retalhos triangulares.

c) As extremidades devem ter ângulos variáveis.

d) Pode ser útil no aumento de comprimento da pele em uma direção desejada, assim como para liberar contraturas cicatriciais.

e) A plástica em Z muito grande pode não ter aspecto estético muito bom podendo ser substituída por diversas plásticas em Z minúsculas.

03 - Paulo Roberto, 69 anos, sofreu um Acidente Vascular Cerebral e está acamado. Apresenta úlceras de decúbito. 
Com relação ao tratamento das destas úlceras, marque a afirmativa CORRETA.

a) A ostectomia radical deve ser evitada para que não haja instabilidade esquelética e redistribuição dos pontos de compressão para áreas adjacentes.

b) A primeira escolha é o fechamento primário, principalmente em úlceras de pequeno tamanho e sem sinais infecciosos.

c) O enxerto cutâneo na cobertura de úlceras de decúbito não infectadas e sem tecidos necróticos, tem um índice de sucesso alto, acima de 70%.

d) Devem ser tratadas através de fechamento cirúrgico, tão logo estejam sem necrose e infecção.

e) O fechamento assistido a vácuo não é uma opção válida para o tratamento, pois a utilização do mesmo pode exacerbar o processo infeccioso e dificultar seu fechamento.

04 - Inácio, 45 anos, precisa se submeter a um enxerto de pele para fechamento de uma ferida em que não foi possível fechamento primário. 
Com relação aos enxertos de pele é CORRETO afirmar:
a) Somente os enxertos de pele total apresentam retração primária que ocorrem pela presença de elastina na derme.

b) A contração secundária é maior quanto mais espesso for o enxerto.

c) Podemos afirmar que não ocorre sudorese em um enxerto independente da sua espessura.

d) Feridas com tecido de granulação deixadas por cicatrizar por segunda intenção sem nenhum enxerto cutâneo tem maior grau de contratura. 

e) Podemos ter a integração de enxerto cutâneo em ossos e cartilagens independentes da presença de periósteo ou pericôndrio.

05 - Débora, 25 anos, chega ao Pronto Socorro após acidente com álcool, quando acendia a churrasqueira e foi classificada como “grande queimada”.

Qual dos fatores abaixo melhor avaliaria a infusão hídrica na fase inicial (24 horas) nesta paciente?

a) Pressão Arterial

b) Pressão Venosa Central

c) Ganho Ponderal

d) Avaliação Laboratorial

e) Diurese

06 - Juquinha, vítima de queimaduras em 70% de superfície corporal de 2° e 3° graus deu entrada no  Pronto Socorro oito horas após o trauma (Peso: 70 kg). 
Qual será o volume hídrico aproximado (reparação) a ser infundido nas primeiras 16 horas?

a) 5.250 ml

b) 14.700 ml

c) 10.500 ml

d) 7.350 ml

e) 8.500 ml

07 - Patrícia, uma atleta de alta performance de 28 anos, participou de uma prova de maratona na orla marítima. Durante a prova de longa distância, apresentou dor abdominal tipo cólica, mas que permitiu a sua conclusão. Logo após cruzar a linha de chegada, a dor abdominal piorou e foi seguida de episódios de diarréia sanguinolenta. A prova ocorreu no período matutino e com temperatura ambiente agradável. Foi levada ao Pronto Socorro. Deu entrada desidratada, taquicárdica, com temperatura normal, mas havia dor abdominal em fossa ilíaca esquerda, sem sinais de irritacão peritoneal. Não havia história de doença inflamatória, uso de álcool, fumo ou drogas. História familiar irrelevante, fazia uso de anticoncepcional de baixa dose. Os exames laboratoriais mostraram uma leucocitose (22.000), uréia elevada com creatinina normal, uma CPK (creatinina fosfoquinase) de 1301U/ml (normal de 30-250) e provas de função hepática normais. Um Rx de abdome mostrou padrão de distribuição de gás inespecífico, com discreta dilatação do cólon descendente. A sigmoidoscopia flexível que revelou pontos de eritema, friabilidade e exsudado no reto proximal, e uma grave colite hemorrágica segmentar e nodular no cólon sigmóide. O exame não avançou acima do sigmóide pelo risco de perfuração, mas ao longe percebia-se mucosa normal proximal. O estudo anatomopatológico das amostras obtidas mostrou necrose hemorrágica da mucosa com hemorragia estromal, apagamento de criptas, e exsudado mucopurulento, mas sem evidência de vasculite. 

Assinale o diagnóstico: 
a)  Isquemia mesentérica no ponto crítico de Sudeck. 

b)  Embolia mesentérica por bradicardia extrema de atleta. 

c)  Megacólon tóxico. 

d)  Colite aguda por Campylobacter. 

e)  Tromboangeíte obliterante.

08 - Genoíno, 30 anos, portador de câncer colorretal, com vários casos da mesma doença na família, procura médico para saber se o seu tumor pode ser hereditário e se sua família encontra-se em risco para câncer. Com bases clínicas, após preencher os Critérios de Amsterdã, chegou-se ao diagnóstico de HNPCC (hereditary nonpolyposis colon cancer), que é uma das síndromes hereditárias responsáveis pelo câncer de cólon. 
Em relação à biologia molecular associada a esta síndrome, pode-se afirmar que: 

a) não está relacionada com os genes responsáveis pelo reparo do DNA que ocorre durante sua replicação. 

b) a sequência adenoma carcinoma é a principal responsável pelas alterações celulares da síndrome HNPCC. 

c) os genes hMSH2, hMLH1, hPMS1, hPMS2 não estão relacionados com o reparo do DNA, mas podem ser responsáveis pela síndrome. 

d) a síndrome está relacionada à instabilidade de microssatélites, isto é, pequenas alterações no gene APC, responsáveis pelo “mismatch” do DNA. 

e) a síndrome está relacionada à instabilidade de microssatélites, isto é, pequenas sequências de bases que formam a estrutura em dupla hélice do DNA. 

09 - Bárbara, 20 anos, está com tosse improdutiva persistente e dispnéia aos esforços moderados (subir escadas, por exemplo). Tem sensação de "peito cheio" de escarro mas não há eliminação efetiva do catarro. Esteve internada na UTI há 30 dias para tratar broncopneumonia grave, tendo sido necessário três dias de entubação orotraqueal. 
Assinale a alternativa CORRETA:
a) A Tomografia computadorizada de tórax é o exame a ser recomendado, pois permite o diagnóstico e possibilita propor a modalidade de tratamento adequado.

b) A ressonância magnética de tórax é o exame de escolha, pois permite avaliar a traquéia e possíveis massas peritraqueais.

c) O RX de tórax em incidências de perfil e anterioposterior permite fazer o diagnóstico e estimar a gravidade do caso.

d) A fibrobroncoscopia permite avaliar a mucosa traqueal e estimar com precisão o grau de estenose pós entubação.

e) Nebulizações com adrenalina e corticosteróide sistêmicos é a primeira conduta a ser tomada.

Considere a situação abaixo para as questões 10 a 12
Fabrícia, 22 anos, está no oitavo dia de pós operatório de apendicectomia por apendicite complicada, com mal estado geral, febre (vários picos diários de 39°C), dispnéia e dor abdominal. Ao exame físico, apresenta: PAM=70mm Hg; FC= 155 batimentos por minuto; temperatura axilar = 38°C, ausculta respiratória e ausculta cardíaca normais, abdome difusamente doloroso com descompressão brusca negativa.  Diurese de 0,4 ml/Kg/h nas últimas 12 horas.

Os exames laboratoriais evidenciaram: Hb= 8g%; leucócitos totais de 25.000/ mm3 com 20% de bastonetes; uréia: 80 mg/dL; creatinina= 2,2 mg/dL; Na = 148 mEq/L; pH=7,31; pO2= 60 mm Hg; pCO2= 26 mmHg; BIC= 12 mmol/L; SpO2= 90%.

10 - A paciente apresenta:

a) Síndrome da resposta inflamatória sistêmica

b) Sepse

c) Sepse grave

d) Choque séptico

e) Disfunção de múltiplos órgãos.

11 - A paciente evoluiu com piora da dispnéia, sendo necessária intubação orotraqueal e ventilação mecânica. 
Em relação à sedoanalgesia necessária nesse momento, marque a alternativa CORRETA:

a) A Fentanila é um opióide sintético que tem como principais efeitos colaterais a taquicardia e a rigidez muscular.

b) O Midazolan é um benzodiazepínico com potente ação analgésica.

c) Todo paciente submetido à ventilação mecânica deve receber bloqueador neuromuscular contínuo para melhorar a sincronia com o ventilador mecânico.

d) O nível de sedação ideal para os pacientes em ventilação mecânica é manter RASS-5

e) O Propofol é um hipnótico cujos principais efeitos colaterais são hipotensão, bradicardia e hipertrigliceridemia.

12 - Após a sedação, a paciente apresentou choque distributivo e não respondeu mais à reposição volêmica, sendo iniciada a infusão de drogas vasoativas. 
Em relação às drogas vasoativas, assinale a alternativa CORRETA:

a) a Dobutamina tem ação vasoconstrictora e, por isso, deve ser usada para aumento da pressão arterial;

b) a Noradrenalina é o vasopressor de primeira escolha nos casos de choque séptico, sendo a Adrenalina a segunda droga a ser introduzida nos casos de choque séptico refratário.

c) os principais efeitos colaterais da Adrenalina são hiperglicemia, arritmias e alcalose metabólica

d) A Dopamina deve ser usada em dose "dopa" (1 a 2mcg/Kg/min) para proteção renal.

e) A Vasopressina deve ser a primeira droga associada à Noradrenalina nos casos de choque séptico refratário.

13 - Juvenil, 65 anos, apresenta lesão hipercrômica de 2,0cm de diâmetro, localizada na face, sugestiva de melanoma. 

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Biópsia excisional e pesquisa de linfonodo sentinela.

b) Biópsia incisional e posterior tratamento definitivo orientado pela espessura de Breslow e Clark.

c) Ressecção da lesão com 2cm de margem de segurança;

d) Ressecção da lesão com 1cm de margem de segurança, e biópsia de linfonodo sentinela orientado por linfocintigrafia, uso do “gama-probe” e azul patente.

e) Biópsia tipo “shaving”;

14 - Roberto, 50 anos de idade, chega ao pronto-socorro relatando dor na hemi-bolsa escrotal direita há cerca de 4 horas, após uma partida de futebol e concomitante aumento de volume do conteúdo intraescrotal. Ao exame nota-se dor e aumento do volume do epidídimo e testículo. 

Assinalar a alternativa INCORRETA.

a) o provável diagnóstico é torção testicular

b) o paciente está fora da faixa etária para torção testicular

c) exame de ultrassonografia doppler pode ser útil desde que disponível rapidamente

d) o fato de se palpar nitidamente o testículo e o epidídimo é relevante para o diagnóstico

e) pode haver prostatite associada ao quadro

15 - Joana chega ao pronto socorro com intensa dor lombar direita tipo cólica, vômitos, sudorese e palidez. Ao exame físico punho percussão da região lombar direita é positiva.

Qual a conduta?

a) Tratar a dor de imediato e solicitar exame de urina I

b) Tratar a dor de imediato e solicitar exame de imagem

c) Solicitar exames laboratoriais e de imagem e depois tratar a dor a fim de não mascarar o quadro

d) Tratar a dor, solicitar hemograma e urina I e encaminhar ao ambulatório de urologia

e) Tratar a dor apenas já que o quadro é típico e encaminhar ao ambulatório de urologia

	16 - Ritinha, 35 anos chega ao Pronto Socorro, vítima da acidente automobilístico. PA = 8/4cm de H2O, pulso 130 bpm, hipocoradas, dor e escoriação no abdomen superior bilateral. Ao cateterismo vesical saída de urina hematúrica. Ultrassonografia realizada de imediato mostra grande hematoma retroperitoneal em loja renal direita e pequena quantidade de líquido livre na cavidade peritoneal. 

Assinale a alternativa INCORRETA:




a) o melhor exame para avaliar a extensão da lesão é a tomografia computorizada

b) o principal parâmetro para se indicar cirurgia é a instabilidade hemodinâmica

c) em caso de indicação cirúrgica a abordagem será feita através de lombotomia direita com ressecção da 12ª costela

d) em caso de lesão com fragmento renal desvacularizado e maior que 20% do rim evolui melhor com a retirada do mesmo

e) em trauma renal não há correlação direta entre gravidade do trauma e intensidade da hematúria

17 - Sérgio, 25 anos chega ao Pronto Socorro, vítima de acidente com moto apresentando fortes dores na pelve, incapacidade em deambular. Hematoma perineal e pequena eliminação de sangue pelo meato uretral. Solicitado que urinasse, não conseguiu. Na anamnese ortopédica suspeitado e confirmado com Rx fratura de bacia.  

Assinalar a alternativa INCORRETA:

a) deve-se suspeitar de trauma de uretra e realizar uretrocistografia retrógada

b) em caso de ruptura completa da uretra realizar de imediato exploração cirúrgica e anastomose dos cotos uretrais

c) a porção da uretra geralmente acometida nesses casos é a uretra membranosa

d) este paciente pode apresentar como sequela do trauma impotência e incontinência urinária

e) cerca de 10 a 15 % das fraturas pélvicas são acompanhadas de lesão urológica

18 - Maurício, 58 anos, tabagista, hipertenso, submetido à revascularização aortobifemoral há um ano por isquemia crítica, procura Pronto Socorro com região femoral direita hiperemiada e com secreção purulenta em torno de região de prótese. 
Qual o agente etiológico mais comum?

a) Staphylococcus aureus

b) Pseudomonas spp
c) Candida
d) Streptococcus spp
e) Clostridium difficile

19 - Simone apresentou fístula enteroatmosférica, e entre os procedimentos realizados, foi feito acesso venoso central através da punção da veia subclávia com cateter longo, tipo Intracath. A punção venosa central tem inúmeras características. 

Assinale a INCORRETA:

a) O material do cateter é um importante determinante do tromboembolismo

b) A lesão vascular provocada pela punção venosa e a estase venosa contribuem para o tromboembolismo venoso

c) A veia subclávia é um local de baixa ocorrência de trombose venosa após inserção de cateter central

d) O diâmetro do cateter e o número de tentativas de venopunção durante a inserção do mesmo têm correlação direta com o aumento da frequência de tromboembolismo venoso.

e) A punção da veia jugular interna é uma das alternativas de acesso venoso central.

20 - Felipe apresenta metástases hepáticas originadas de um câncer colorretal. 
Das alternativas abaixo qual constitui contraindicação para a sua ressecção?

a) Metástases múltiplas/bilobares;

b) Nível de CEA > 200 ng/ml;

c) Tamanho maior que 5cm;

d) Remanescente de parênquima hepático menor que 40% no fígado normal;

e) Quimioterapia neoadjuvante

21 - Julinha, teve melanoma Breslow 0,2cm, Clark IV, localizado no dorso central, medindo 1,0cm de diâmetro, ulcerado, submetido à biópsia excisional em outro serviço (com margens livres). 
Qual o tratamento operatório?

a) Ampliação das margens considerando 1cm de pele normal em todas as direções em relação à cicatriz.

b) Ampliação das margens considerando 2cm de pele normal em todas as direções e biópsia de linfonodo sentinela guiado por linfocintilografia, “gama-probe” e azul patente.

c) Apenas controle;

d) Realização de biópsia de linfonodo sentinela orientado por linfocintilografia, “gama-probe” e azul patente;

e) Tratamento adjuvante com Interleucina 2 (IL-2);

22 - Rosinha, 60 anos, tem uma ultrassonografia com diagnóstico de vesícula em porcelana tipo I (tipo completo). Qual a melhor opção terapêutica?

a) Colecistectomia videolaparoscópica com congelação intra-operatória;

b) Laparotomia com colecistectomia e ressecção em bloco dos segmentos hepáticos (IVB/V) + ressecção dos ductos biliares extra-hepáticos + dissecção linfonodal estendida;

c) Laparotomia com colecistectomia e ressecção em bloco dos segmentos hepáticos (IVB/V) + dissecção linfonodal estendida;

d) Laparotomia com colecistectomia e ressecção em bloco dos segmentos hepáticos (IVB/V);

e) Laparotomia com colecistectomia e ressecção em bloco dos segmentos hepáticos (IVB/V/VI/VII e VIII) + dissecção linfonodal estendida;

23 - Augusto, 67 anos de idade, previamente hígido, foi diagnosticado com adenocarcinoma gástrico localizado no terço médio do estômago. O estadiamento pré-operatório demonstrou tratar-se de um tumor T3 na classificação de TNM e não demonstrou metástases a distância (M0) ou acometimento de linfonodos (N0). A avaliação perioperatória, obtida pela inspeção da cavidade, não modificou o estadiamento. 

Qual procedimento cirúrgico deve ser adotado?


a) Gastrectomia subtotal e ressecção de linfonodos (D2).


b) Gastrectomia total e ressecção de linfonodos (D1).


c) Gastrectomia subtotal sem ressecção de linfonodos.


d) Gastrectomia total sem ressecção de linfonodos.


e) Gastrectomia total e ressecção de linfonodos (D2).

24 - Davi, 64 anos, hipertenso, sofreu queda de telhado há 30 minutos. É trazido pelo Corpo de Bombeiros em prancha rígida, com colar cervical, vias aéreas pérvias, SaO2: 97% em ar ambiente. FR: 12 ipm. FC: 72 bpm. PA: 160x100 mmHg. Escala de coma de Glasgow: 10. Laceração em couro cabeludo, com cerca de 6cm, sem sangramento ativo.

A partir deste caso, sobre a epidemiologia da doença Trauma, escolha a melhor resposta:

a) A distribuição de mortes no Trauma é bimodal, dividindo-se entre o momento do traumatismo, e na primeira hora subsequentes a este.

b) A principal causa de morte por Trauma em todas as idades são os acidentes automobilísticos.

c) A principal causa de morte por Trauma nos neonatos são os tocotraumatismos.

d) A principal causa de morte por Trauma nos idosos são as quedas

e) Para cada morte por Trauma, cinco pacientes ficam permanentemente sequelados.

25 - Salomé, 27 anos, vítima de lesão por arma branca em região cervical lateral esquerda. Apresenta abaulamento cervical esquerdo volumoso, que se estende além da linha média. O paciente encontra-se agitado, com FR: 28 ipm, FC: 110 bpm, PA: 85x53 mmHg e com cianose de extremidades.

A conduta imediata a ser adotada no caso é:

a) realizar cervicotomia exploradora.

b) realizar entubação orotraqueal. 

c) realizar cricotireoidostomia cirúrgica. 

d) obter acesso venoso e reposição volêmica. 

e) realizar ultrassonografia cervical.

26 - Noé, 20 anos, admitido com facada em dorso, a direita, no nível de L3. Está consciente e orientado. FR: 20 ipm. FC: 88 bpm. PA: 95x67 mmHg. Abdome normotenso e indolor à palpação. Na exposição, lesão pérfuro-cortante em dorso, com cerca de 2cm. 
A conduta CORRETA é:

a) Exploração digital da ferida.

b) Realização de FAST.

c) Tomografia abdominal com triplo contraste.

d) Laparoscopia diagnóstica.

e) Laparotomia exploradora.
27 - Mateus, 44 anos, vítima de capotamento. Trazido por terceiros, sem prancha rígida, sem imobilização cervical, inconsciente, com SaO2: 88% em ar ambiente, FR: 24 ipm, FC: 116 bpm, PA: 80x40 mmHg, Glasgow: 9. 
Qual a primeira medida a ser tomada?

a) Colocação de cânula orofaríngea.

b) Entubação orotraqueal.

c) Colocação de colar cervical.

d) Obtenção de 2 acessos venosos.

e) Reposição volêmica vigorosa.

28 - Salomão, 23 anos, vítima de FAF em abdome há 1 hora, em nádega esquerda. Trazido pelos Bombeiros, consciente, agitado, com intensa dor abdominal, estável hemodinamicamente, com descompressão brusca dolorosa em abdome. Submetido a laparotomia exploradora, na qual se observou lesão do reto, abaixo da reflexão peritoneal. 
A conduta para este caso é:

a) Rafia da lesão retal, com drenagem utilizando-se dreno túbulo-laminar.

b) Rafia da lesão retal e colostomia derivativa.

c) Rafia da lesão retal, apenas.

d) Ressecção da lesão retal, com anastomose colo-anal e ileostomia derivativa.

e) Drenagem da lesão utilizando-se dreno túbulo-laminar.

29 - Vanessa, 25 anos, vítima de atropelamento, dá entrada no Pronto Socorro, inconsciente, com SaO2: 85% em ar ambiente, FR: 28 ipm, FC: 140 bpm, PA: 60x30 mmHg, com intensa dor abdominal, associada a peritonismo. Pelve estável, sem evidências de fratura. Tax: 35C. Exames sanguíneos: Hb: 6,1 Htc: 18%, Plaquetas: 110000, INR 2,5, BHCG: Negativo, pH: 7,1 pO2: 60 pCO2: 32 HCO3: 16. Submetida a laparotomia exploradora, na qual se observou hematoma pélvico volumoso em expansão, com discreto hemoperitôneo associado. 

A conduta é:

a) Exploração do hematoma pélvico, com identificação do vaso sangrante, sutura do mesmo e fechamento por planos da parede abdominal.

b) Exploração do hematoma pélvico, com identificação do vaso sangrante, sutura do mesmo e confecção de peritoneostomia.

c) Lavagem da cavidade com SF 0,9%, confecção de peritoneostomia e arteriografia seletiva do sistema ilíaco.

d) Exploração do hematoma pélvico, com identificação do vaso sangrante, confecção de shunt com sonda de Levine, e confecção de peritoneostomia.

e) Compressão extra-peritoneal de hematoma pélvico e fechamento da parede abdominal, apenas da pele.
30 - Luiz, 36 anos, previamente hígido, é vítima de acidente automobilístico. Após avaliação primária e estabilização, foi submetido a tomografia abdominal devido dor abdominal, na qual se evidenciou uma lesão grau IV no lobo hepático direito. Foi proposto tratamento conservador, em Unidade de Terapia Intensiva. No segundo dia de internação, é solicitada avaliação urgente pelo intensivista, devido queda de 4 pontos na hemoglobina do paciente. Ao exame, abdome doloroso a palpação profunda, porém, com descompressão brusca indolor. SaO2: 98% (com máscara de O2 a 10 L/min), FR: 16 ipm, FC: 104 bpm, PA: 105x65 mmHg PVC: 10cmH2O. RX de Tórax: Contusão pulmonar direita. Hb: 6,9 Htc: 21% Plaq: 105000 INR: 2,1 R: 1,2 Fibrinogênio: 210. 
A conduta CORRETA é:
a) Laparotomia exploradora.

b) Lavado peritoneal diagnóstico.

c) FAST.

d) Laparoscopia diagnóstica.

e) Hemoterapia.

31 - Marcelo, sexo masculino, 60 anos, hígido, iniciou quadro clínico com distensão e dor abdominais. Ao exame, denota-se massa palpável no flanco direito e mucosas hipocoradas. A radiografia simples do abdômen mostrou distensão do ceco, com cerca de 12cm. A ultrassonografia abdominal exibiu imagem compatível com pseudo-rim, no flanco direito. Uma segunda radiografia simples do abdômen permitiu constatar que a distensão do ceco evoluíra para 18cm de diâmetro. 
Assinale a melhor conduta a ser adotada:

a) Realizar acompanhamento clínico e radiológico, após descompressão por sonda nasogástrica;

b) Indicar laparotomia exploradora;

c) Realizar videolaparoscopia diagnóstica;

d) Realizar colonoscopia, para descompressão e diagnóstico de certeza;

e) Realizar tomografia do abdome;

32 - Mirian foi operada de tumor carcinóide. A maior incidência de metástases e síndrome carcinóide está associada a tumores localizados no:
a) Apêndice cecal;

b) Estômago;

c) Colo;

d) Jejuno íleo;

e) Duodeno.
33 - Cristiano, 16 anos procurou o serviço de urgência referindo eliminação de sangue vivo pelo reto em três ocasiões nas últimas 24 horas. Está em bom estado geral e não usa medicações. Refere episódio semelhante há um ano, quando realizou endoscopia digestiva alta e colonoscopia normais, sendo rotulado como portador de hemorróidas. Seu exame físico geral é normal, abdome normotenso, indolor e sem massas palpáveis e não tem hemorroidas. O sangramento persiste. O hematócrito é 32mg/dl. 
Qual deve ser a causa do seu sangramento?

a) Divertículo de Meckel

b) Angiodisplasia

c) Pólipo juvenil

d) Doença de Cronh

e) Colite ulcerativa

34 - Eurípedes, 60 anos, com história pregressa de alcoolismo pesado e hepatite, queixando desconforto abdominal e dor no andar superior do abdome, foi submetido a uma investigação diagnóstica rigorosa. Na avaliação laboratorial uma elevação acentuada da alfa-fetoproteína sugere o diagnóstico de:

a) Carcinoma hepatocelular

b) Hemangioma hepático

c) Adenoma hepático

d) Hiperplasia nodular focal do fígado

e) Angiossarcoma hepático

35 - Sandoval, 65 anos, procurou o serviço de urgência referindo que há mais ou menos seis horas iniciou com dor abdominal difusa iniciada no hipogástrio, fortemente progressiva acompanhada de mal estar, náuseas e sudorese. Relata que há doze horas foi submetido a colonoscopia na qual foi realizada uma biópsia de grande pólipo séssil no sigmóide. Durante o exame notou-se que o cólon estava mal preparado. Bom estado geral, afebril, abdome globoso, distendido, doloroso difusamente, porém sem sinais de irritação peritoneal. Raio X simples de tórax e abdômen foram solicitados e constatou-se a presença de pequeno pneumoperitônio à direita. 
A conduta CORRETA é:

a) Tomografia computadorizada do abdome

b) Enema baritado

c) Laparotomia exploradora

d) Antibioticoterapia venosa e observação

e) Repetir a colonoscopia

36 - Maria José, 29 anos, IMC= 35, deu entrada no Pronto Socorro com história de dor em faixa no andar superior do abdome com irradiação para as costas, iniciada há mais ou menos quinze horas. Trouxe com ela USG de abdome realizado há três meses que mostrava pequenos cálculos na vesícula sem alterações das vias biliares. Ela queixava desconforto abdominal, náuseas e seus sinais vitais e temperatura eram normais, exceto por uma FC= 100bpm. Abdome globoso, doloroso no andar superior, porém sem sinais de irritação peritoneal. A chegada: Amilase = 450 U/L; Bilirrubina total = 2,2 mg/dl; Fosfatase alcalina (FA) = 85U/L. Nova USG confirmou a presença dos cálculos, sem sinais de colecistite aguda e discreta dilatação das vias biliares com ducto biliar de 8mm. Vinte e quatro horas após, a paciente referia melhora da dor, amilase = 220 U/L; bilirrubina = 5,6 mg/dl; FA = 185 U/L. O próximo passo na avaliação da paciente é:

a) Repetir a USG de abdome total e endoscopia digestiva alta

b) Tomografia computadorizada de abdome

c) Biópsia hepática

d) Colagiopancreatografia endoscópica retrógrada (CPER)

e) Aguardar normalização da amilase e indicar colecistectomia videolaparoscópica

37 - José Carlos, 55 anos, apresenta abaulamento na região inguinal direita há 5 anos e refere dor aos esforços físicos no trabalho. Foi diagnosticado por um cirurgião como portador de hérnia inguinal direta e a cirurgia indicada. 
Com relação a esse tipo de hérnia, qual das afirmativas abaixo não está CORRETA:

a) Está relacionada com a fraqueza da parede abdominal no triângulo de Hasselbach.

b) Um dos fatores predisponentes é a inserção alta dos músculos oblíquo interno e transverso.

c) Raramente encarceram.

d) São mais frequentes no idoso e se reduzem espontaneamente.

e) Normalmente são inguino-escrotais.

38 - Joana, 66 anos, caucasiana, apresentava forte dor abdominal quando resolveu procurar o Pronto Socorro. Enquanto esperava pelo atendimento apresentou lipotímia. A enfermeira da triagem a colocou na maca e chamou a atenção do médico para a palidez cutânea da paciente. Ao exame físico apresentava-se hipocorada (2+/4+), PA: 90 x 60 mmHg, abdome levemente distendido, com dor a palpação profunda e sinal de irritação peritoneal. O médico solicitou hemograma que comprovou anemia e ultrassonografia de abdome que mostrou uma tumoração hepática e liquido livre em cavidade abdominal de moderada quantidade, sugestivo de hemoperitôneo. Indique o tumor hepático que apresenta maior tendência ao sangramento, com consequente hemorragia intraperitoneal:

a) Hiperplasia nodular focal;

b) Linfangioma;

c) Adenoma hepatocítico;

d) Hemangioma capilar;

e) Hamartomas dos canais biliares.

39 - Carlos, 25 anos, sem doenças prévias, apresentou cinco dias de mialgia, coriza, tosse improdutiva e febre. Procurou hospital local onde foi internado com diagnóstico de broncopneumonia à direita, associada a derrame pleural ipsilateral. Decorridos três dias de internação, apresentou piora clínica, com taquipnéia, aumento da dor torácica e elevação do número total de leucócitos, com desvio à esquerda. O cirurgião optou por toracostomia com drenagem fechada utilizando um dreno torácico de 28 Fr. No quarto dia após a inserção do dreno torácico, o débito permaneceu de 500 ml/dia de líquido amarelo escuro com grumos. O radiograma de tórax mostrou manutenção da imagem de consolidação à direita, sem evidências de atelectasia. 
Neste momento da evolução deste paciente qual seria a melhor conduta a ser tomada?

a) Trocar o dreno torácico por um mais calibroso, com troca de antibiótico orientado pela hemocultura.

b) Expectante por mais 10 dias com uso de antibioticoterapia.

c) Fazer uma toracostomia aberta.

d) Proceder a uma pleuroscopia para debridamento da cavidade empiemática.

e) Proceder à passagem de um segundo dreno, dois espaços intercostais abaixo.

40 - Dirceu, 68 anos, tabagista desde os 16 anos, apresenta escarro hemoptóico há 15 dias. É portador de HAS e Diabetes Melitus. Ao exame físico observa-se emagrecimento, que é reafirmado pelo paciente, e palpa-se linfonodomegalia supraclavicular direito de aproximadamente 4cm de diâmetro aderido aos planos profundos. O radiograma de tórax mostra massa espiculada de aproximadamente 5cm, localizada no segmento anterior do lobo superior direito. A ultrassonografia de abdome superior demonstra 3 nódulos sólidos no lobo hepático direito e um nódulo na glândula suprarrenal direita de 4cm. 
Qual o procedimento diagnóstico mais apropriado, rápido, eficiente e de menor custo benefício indicado neste caso?

a) Punção hepática por ultrassonografia e avaliação citopatológica do material coletado.

b) Punção do gânglio supraclavicular e avaliação citopatológica do material coletado.

c) Fibrobroncoscopia com biópsia e avaliação citopatológica do material coletado.

d) Mediastinoscopia cervical com biópsia dos gânglios e avaliação citopatológica do material coletado.

e) Biópsia da massa a céu aberto com avaliação citopatológica do material coletado.
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ESPECIALIDADES CLÍNICAS
Instruções:
1 –  Aguarde a autorização do fiscal de sala para abrir o caderno de questões; 

2 –  A prova é composta de 40 (quarenta) questões;

3 –  Verifique problemas com impressão, número de páginas ou falta de questões;

4 –  No final do caderno  estará  disponível um  rascunho,  que  deverá   ser  preenchido com o n° de sua
       inscrição e tipo de prova,  para posterior conferência com o gabarito;

5 –  O cartão resposta  deverá  ser  preenchido  e assinado somente com caneta esferográfica  a  ser

       fornecida  pela Comissão;

6 –  Marque apenas uma opção de resposta  para cada questão, preenchendo totalmente   a quadrícula que

       julgar ser a resposta correta;

7 –  Não rasurar o cartão resposta, pois não haverá substituição do mesmo;

8 –  O cartão resposta  somente poderá  ser entregue,  após  decorridos  ao  menos  02 (duas) horas após o
        início da prova;

9 –  Ao final da prova, os três últimos candidatos restantes na sala deverão entregar seus cartões
      simultaneamente;

10 –  Ao aviso  do  término do  tempo de prova,  o candidato  que  ultrapassar  esse  limite,  continuar
        marcando e se recusar a entregar a  folha de respostas, terá a sua prova anulada.

01 – Sr. Manoel 57 anos, procurou o Pronto Socorro por causa de dor no peito, do tipo “opressiva”, com duração acima de duas horas, que manifestou enquanto dormia. Sua frequência cardíaca é de 41 bpm. O ECG revela bradicardia sinusal e supradesnivelamento de ST nas derivações DII, DIII e avF. 
Assinale a alternativa CORRETA.

a) - IAM de parede inferior.

b) - Aneurisma de ventrículo esquerdo. 

c) - Infarto Anterior Extenso  

d) - Infarto de Ventrículo Direito.

e) - Isquemia da parede anterior.

02 – Dona Maria, 62 anos teve um infarto de parede anterior. Seis dias depois ela briga com o marido e se queixa de precordialgia. Seu Eletrocardiograma inicial não mostra alterações isquêmicas, mas os níveis séricos de troponina T foram medidos e estão levemente elevados. 
Assinale a alternativa CORRETA na conduta a ser adotada:

a) - Intervenção coronariana percutânea. 

b) - Bypass coronariano. 

c) - Tratamento com trombolítico.

d) - Iniciar com antihipertensivos e vasodilatadores.

e) - Realização de ECG seriados e coleta de CK-MB.

03 – Sr. Pedro 70 anos procurou o consultório queixando-se de “falta de ar e cansaço” iniciado nas ultimas quatro semanas e agravada quando caminha cerca de 20 metros. Tem apresentado dificuldade para dormir, necessitando se apoiar em dois travesseiros. Às vezes acorda à noite com muita falta de ar, que regride em minutos ao sentar-se com as pernas para fora da cama. Também notou que as pernas incham. No exame físico está com FC de 92 bpm, PA de 105 x 64 mmHg, afebril, FR de 22 irpm. O ritmo cardíaco é regular, B1 normal, desdobramento da segunda bulha durante a expiração, B4 no foco mitral, sopro telessistólico na borda superior direita do esterno que se irradia para as carótidas. O pulso tem amplitude diminuída. A ausculta pulmonar revela estertores crepitantes inspiratórios nas bases. 
Assinale a alternativa CORRETA, quanto ao diagnóstico sindrômico.

a) – Asma “cardíaca”, possivelmente como complicação de isquemia miocárdica. 

b) – Insuficiência cardíaca descompensada, decorrente de insuficiência aórtica.

c) – Insuficiência cardíaca aguda como resultado de fibrose miocárdica senil.

d) – Insuficiência cardíaca congestiva como resultado de estenose aórtica.

e) - Insuficiência direita como consequência da hipertensão pulmonar.

04 – Ana Maria, 43 anos, sadia, mas com sobrepeso, apresenta dor súbita em cólica no quadrante abdominal superior direito 40 minutos após ingerir um “bife de picanha”. A dor se associou a náuseas e vômitos. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto à causa do quadro clínico:

a) – Úlcera duodenal.

b) – Úlcera gástrica. 

c) – Colelitíase.

d) – Hepatite aguda.

e) - Pancreatite aguda

05 – Rafael, 37 anos, retorna ao consultório para acompanhamento de dor recorrente na região superior do abdome. Há seis semanas queixava-se de aumento na frequência e na intensidade da dor epigástrica, com sensação de queimação. A dor piora quando está com “estômago vazio”, e é acordado à noite. A dor é aliviada em minutos com a ingestão de antiácidos, mas retorna em duas horas. Admite que as tensões no trabalho desencadeiem as dores abdominais. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto à doença apresentada pelo paciente:

a) – Úlcera gástrica.

b) – Úlcera péptica duodenal.

c) – Colelitíase

d) – Síndrome dispéptica funcional.

e) – Infarto agudo do miocárdio.

06 – José, 24 anos, vai ao Pronto Socorro queixando-se de dor abdominal e diarréia há dois dias. São 10 a 12 evacuações por dia, em pequeno volume, algumas vezes com sangue e muco, e precedidas de urgência para evacuar. A dor é do tipo cólica difusa e não alivia após a evacuação. Teve episódios semelhantes há seis meses, porém o quadro foi mais “brando” e melhorou com 48 horas. Está subfebril (37,4ºC), o abdome está flácido e levemente distendido. A dor é difusa, sem defesa e sem dor à descompressão brusca, apresentando ruídos hidroaéreos hipoativos. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto à doença de base do paciente:

a) – Colite ulcerativa.

b) – Colite infecciosa. 

c) – Isquemia mesentérica.

d) – Síndrome do intestino irritável.

e) – Síndrome de má absorção.

07 – Joana, 35 anos tem cólica abdominal crônica, diarréia e constipação intermitentes, sem perda de peso e sem sangramento gastrintestinal. A dor geralmente melhora com a evacuação. A colonoscopia e a endoscopia alta tem biópsias normais e as coproculturas são negativas. 
Assinale a alternativa CORRETA, quanto ao diagnóstico cabível para o paciente: 

a) – Pancreatite crônica

b) – Doença de Crohn.

c) – Colite infecciosa. 

d) – Colite ulcerativa.

e) – Síndrome do intestino irritável.

08 – Antônio, 65 anos, com hipertensão, diabetes mellitus tipo 2 e doença articular degenerativa tem dor aguda intensa das articulações metatarsofalangianas e edema do hálux esquerdo. O exame físico mostra artrite da primeira metatarsiana esquerda com dor, edema, calor e eritema. Não há história de traumatismo ou outros problemas clínicos.

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico do paciente: 

         a) – Artrite séptica por gonococos

         b) – Artrite reativa por Chlamídia

         c) – Artrite reativa por Borrelia

         d) – Artrite gotosa

         e) – Artrite por Mycoplasma
09 – Mateus, 21 anos, queixa-se de dor lombar que persiste a quatro meses, além de rigidez na região lombar, que piora com a inatividade. Refere dificuldade para sair da cama de manhã e necessidade de rolar de lado, tentando não flexionar ou girar a coluna vertebral para diminuir a dor. 
Assinale a alternativa CORRETA que mostra as alterações esperadas na radiografia da coluna lombar e bacia do paciente:

a) – Doença articular degenerativa com formação de osteófitos. 

b) – Osteonecrose difusa de coluna lombo-sacra.

c) – Sacroileíte com esclerose das articulações sacroilíacas.  

d) – Destruição do corpo vertebral com fraturas em cunha.

e) – Lesões articulares em ponta de lápis

10 – Letícia, 39 anos, tem emagrecido mesmo com apetite preservado, além de estar nervosa e intolerante ao calor. Sua tireóide está difusamente aumentada de volume, indolor e com sopro audível. Seu nível de TSH é muito baixo. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto à doença apresentada pela paciente: 

a) – Tireoidite de Hashimoto

b) – Bócio multinodular tóxico.

c) – Tireoidite linfocítica. 

d) – Doença de Graves.

e) – Tireoidite viral.

11 – Flávio, 47 anos, tem subitamente calafrios com tremores, febre e tosse produtiva. Sentia-se bem até a noite anterior, quando ficou cansado, febril e teve tosse com dor pleurítica do lado direito. Ao exame físico nota temperatura de 38,8ºC, a saturação de oxigênio em ar ambiente de 98%, e presença de estertores crepitantes na base do pulmão direito. A radiografia de tórax revela área de consolidação no lobo inferior direito. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico apresentado na história clínica:

a) – Bronquiectasia infectada

b) – Câncer de pulmão.

c) – Pneumonia adquirida na comunidade.

d) – Pneumonite química.

e) – Doença intersticial difusa

12 – Suzana, 73 anos, é levada ao Pronto Socorro depois de expectorar muito sangue. Nos últimos quatro meses ela teve tosse crônica não produtiva, afebril. Há três dias notou escarro com sangue. Refere perda de peso de 9 Kg em dois meses, seguido de fadiga. Nega febre, dor torácica e cefaléia. Fuma 30 cigarros por dia a 39 anos. O exame revela roncos pulmonares bilaterais, sem sibilos e sem estertores e baqueteamento digital. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico: 

a) – Pneumonia necrotizante. 

b) – Câncer de pulmão.

c) – Bronquiectasia infectada. 

d) – Embolia pulmonar.

e) – Tuberculose

13 – Carmem, 32 anos, queixa-se de dor na panturrilha e de dispnéia aguda. A gasometria arterial mostra PaO2 de 76 mmHg.
Assinale a alternativa CORRETA quanto ao achado clinico mais presente no diagnóstico de embolia pulmonar:
a) – Taquipnéa. 

b) – Edema da panturrilha.

c) – Estertores pulmonares. 

d) – Hiperfonese da segunda bulha no foco pulmonar.

e) – Hipertensão pulmonar.

14 – Juarez, 59 anos apresenta “falta de ar” aos mínimos esforços, mesmo estando em repouso. Tem dificuldade em deitar-se, permanecendo sentado tentando dormir. Fuma 40 cigarros por dia desde os 17 anos de idade. Nega dor torácica, febre, calafrios e edema de membros inferiores. Refere tosse com escarro marrom-amarelado todas as manhãs ao longo de vários anos. Ao exame: FC de 96 bpm, afebril, FR de 28 irpm, com lábios cianóticos, com respiração difícil utilizando a musculatura acessória. O exame do tórax revela sibilos e roncos bilateralmente, mas sem crepitações. O diâmetro anteroposterior do tórax parece aumentado. 

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico apresentado pelo paciente: 

a) – Bronquiectasias infectadas.

b) – Câncer de pulmão com metástase para pleura e parênquima.

c) – Asma brônquica descompensada. 

d) – Asma cardíaca como equivalente isquêmico.

e) – Doença pulmonar obstrutiva crônica com exacerbação grave.

15 – Madalena, 41 anos, está sendo tratada com Infliximabe para artrite reumatóide. Depois de seis meses de tratamento, ela desenvolveu febre persistente, perda ponderal e sudorese noturna, levantando a suspeita de tuberculose. Assinale a alternativa que mostra a localização esperada deste quadro de tuberculose:

a) – Linfonodos cervicais e supraclaviculares.

b) – Base e campo médio do pulmão.

c) – Pleura. 

d) – Região apical do lobo superior do pulmão.

e) – Miliar.

16 – Sebastião, de 49 anos, com longa história de insuficiência renal crônica decorrente de nefropatia hipertensiva, é levado ao Pronto Socorro por causa de náuseas, letargia e confusão mental. O exame físico mostra aumento de pressão venosa jugular, campos pulmonares limpos e um som rude, sistólico e diastólico, no precórdio. A bioquímica do soro mostra níveis de K+ de 5,7 mEg/l, HCO3– de 17 mEq/l, uréa de 325 mg/dl e creatinina de 9,9 mg/dl. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto ao tratamento a ser instituído nessa emergência: 
a) – Administrar bicarbonato de sódio intravenoso.

b) – Administrar insulina intravenosa e glicose.

c) – Realizar hemodiálise urgente.  

d) – Administrar furosemida intravenosa.

e) – Indicar transplante renal.

17 – Verônica, 23 anos, mulher, internada na unidade de terapia intensiva para tratamento de hematoma subdural agudo secundário a trauma. Apresentou crise convulsiva e rebaixamento do nível de consciência sendo submetida à terapia com anticonvulsivantes e drenagem cirúrgica do hematoma. No décimo sexto dia de internação, iniciou com febre alta, padrão contínuo, e erupções maculopapulares, eritematosas, algumas confluentes, pruriginosas, simétricas, distribuídas por face, tronco e membros superiores. Após 48 horas, observou-se disseminação das lesões para as extremidades inferiores, algumas delas com aspecto purpúrico, surgimento de edema palpebral simétrico e posteriormente facial. Passou a apresentar artralgia difusa de articulações apendiculares, linfadenopatia simétrica e generalizada com linfonodos pequenos, de formato ovóide, superfície lisa, consistência fibroelástica, móveis e discretamente dolorosos. Apresentava também discreta hepatomegalia dolorosa à palpação. Os exames complementares evidenciaram leucocitose com neutrofilia, eosinofilia, discreto aumento da creatinina sérica, sedimento urinário com leucocitúria e eosinofilúria, além de aumento significativo de enzimas canaliculares hepáticas com discreto aumento de transaminases. O único fármaco em utilização naquele momento era a fenitoína. 

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico:

a) - Pustulose exantemática aguda.

b) - Síndrome de hipersensibilidade a drogas (SHD ou DRESS).

c) - Eritema polimorfo.

d) - Síndrome de Stevens-Johnson.

e) - Urticária aguda com anafilaxia.

18 – Carla, 18 anos, está na décima nona semana de gestação. Foi diagnosticada com hiperemese gravídica há 12 semanas, evoluindo com refratariedade ao tratamento, mantendo náuseas e vômitos frequentes. Há 10 dias evoluindo com tetraparesia progressiva, simétrica, de progressão distal para proximal, com força grau 2 em membros inferiores, grau 3 em membros superiores, hiporreflexia profunda, flacidez dos membros, além de redução da sensibilidade epicrítica e hiperalgesia, ambas de predomínio distal.  Há dois dias evoluiu com confusão mental, limitações de funções cognitivas, alucinações, nistagmo horizontal e oftalmoplegia. 

Assinale a alternativa INCORRETA:

a) - Os diagnósticos sindrômicos de polineuropatia sensitivomotora aguda e encefalopatia difusa podem ser inferidos pela descrição do caso clínico. 

b) - O exame de eletroneuromiografia não possui acurácia suficiente para diferenciação entre algumas neuropatias de mecanismo autoimune e as de mecanismo metabólico. 

c) - A deficiência de tiamina (vitamina B1) é uma das principais hipóteses diagnósticas para o caso em questão. 

d) - A porfíria intermitente aguda, deve ser considerada como diagnóstico na historia acima. 

e) - A deficiência de cobalamina (vitamina B12) é um diagnóstico diferencial que deve ser investigada através da dosagem sérica da vitamina. 

Caso clínico para as questões 19 e 20
Rejane, 74 anos, trazida ao ambulatório pela filha para investigação de problemas de memória. Relata como antecedentes pessoais HAS, em uso de losartana 50 mg/dia e sobrepeso. Considera-se uma pessoa saudável. Pratica caminhada diariamente e uma vez por semana se reúne com as amigas para jogo de cartas. Viúva há 4 anos. A paciente nega qualquer queixa cognitiva, porém a filha demonstra grande preocupação porque recentemente a mãe se esqueceu completamente de uma consulta odontológica e se perdeu ao dirigir para o supermercado. Segundo informações da filha, os amigos também tem notado certa irritabilidade na paciente e descrevem que sua habilidade no jogo de cartas também se alterou. Quando questionada a respeito das queixas trazidas pela filha a paciente diz que todas essas alterações são normais do envelhecimento e que às vezes se esquece de onde guardou as chaves do carro e de nomes de algumas pessoas mais distantes, mas que habitualmente logo se lembra desses fatos. 

19 – Assinale a alternativa CORRETA que reforça a hipótese de perda cognitiva real da paciente acima:

a) - Dificuldade para conciliar o sono

b) - Irritabilidade com os amigos

c) - A queixa é percebida mais pelo familiar do que pela paciente

d) - A paciente habita domicílio sozinha

e) - Relato da própria paciente de perdas na memória episódica

20 – Assinale a alternativa CORRETA quanto ao tratamento da Doença de Alzheimer:

a) - A memantina é uma droga que deve ser utilizada em todas as fases da doença por seu efeito na redução da velocidade de progressão da doença.

b) - Os neurolépticos são usados com frequência nas fases mais tardias e não tem impacto sobre a mortalidade dos pacientes.

c) - Os antidepressivos de escolha no tratamento dos pacientes demenciados com alterações de humor são os tricíclicos.

d) - O benefício das drogas anticolinesterásicas como a galantamina é observado na manutenção da funcionalidade por mais tempo.

e) - As medidas não farmacológicas não têm espaço atualmente no tratamento da Doença de Alzheimer ou de seus sintomas associados.
21 - De acordo com a espirometria abaixo, marque a alternativa INCORRETA.
	
	Pré - Broncodilatador
	
	
	Pós Broncodilatador
	

	Espirometria
	Atual
	% Predito
	Predito
	LI
	Atual
	% Predito
	% Variação

	CV (L)
	3.06
	77
	3,96
	3,1
	3,41
	86
	+ 11

	CVF (L)
	2,89
	73
	3,96
	3,1
	3,35
	84
	+15

	VEF1 (L)
	1,89
	60
	3,1
	2,31
	2,13
	68
	+12

	VEF1/CVF (%)
	65
	83
	78
	70
	63
	81
	-2

	VEF1/CV (%)
	62
	79
	78
	70
	62
	80
	+1


Legendas: CV = Capacidade Vital 

         CVF = Capacidade Vital Forçada
                 VEF1 = Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo
                 LI = Limite Inferior da Normalidade
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a) - Observa-se um distúrbio obstrutivo com redução da CVF leve com resposta ao broncodilatador.
b) - A diferença entre CV e CVF permite falar em compressão dinâmica de vias aéreas.
c) - Resposta ao broncodilatador nesse exame é claramente demonstrada pelo aumento tanto da CVF quanto do VEF1.
d) - O exame é compatível com diagnóstico de DPOC, dependendo do quadro clínico e história de exposição.
e) - A possibilidade de asma deve ser considerada pela resposta significativa ao broncodilatador observada.

22 - Sobre o tratamento do Tromboembolismo Pulmonar (TEP), marque a alternativa INCORRETA.

a) - Após diagnóstico confirmado pode-se utilizar a Varfarina, mantendo a relação normalizada internacional do tempo de ativação da protrombina entre 2 e 3 pelo período de 3 meses.

b) - O Dabigatran é um inibidor direto da trombina e mostrou resultados semelhantes à Varfarina em relação à recorrência do TEP e mortalidade e menor risco de sangramentos.

c) - A utilização do Dabigatran não requer o uso de heparina no início do tratamento.

d) - O Rivaroxaban é um inibidor direto do fator Xa, e mostrou resultados semelhantes à Varfarina em relação à recorrência do TEP e mortalidade e menor risco de sangramentos.
e) - A utilização do Rivaroxaban não requer o uso de heparina no início do tratamento.

23 - Com relação à Síndrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), marque a alternativa INCORRETA.

a) - Os principais sintomas são apnéias testemunhadas durante o sono, sonolência excessiva e cefaléia matinal. O ronco pode não estar presente.

b) - Tem como consequências fisiológicas a hipoxemia intermitente, despertares frequentes, sono ineficiente, aumento da pressão negativa intra-torácica e em alguns casos, hipercapnia.

c) - As consequências cardiovasculares da SAOS são hipertensão arterial sistêmica, hipertensão pulmonar, insuficiência cardíaca, arritmias, acidente vascular encefálico isquêmico e síndrome coronariana aguda.

d) - O diagnóstico é confirmado pela polissonografia. Pacientes com índice de Apnéia-Hipopnéia entre 5-15/h apresentam SAOS leve, 15-30 moderada e acima de 30 grave.

e) - O principal tratamento é o uso do aparelho de CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) noturno com pressão titulada suficiente para reversão das apnéias e hipopnéias.

24 - Com relação ao Infarto Agudo do Miocárdio com supra desnivelamento do segmento ST, qual a alternativa INCORRETA?

a) - O tempo ideal entre a entrada do paciente no hospital e realização do eletrocardiograma deve ser menor que 10 minutos.

b) - Se o tempo previsto para realização da angiografia coronariana for maior que 120 minutos (idealmente maior que 90 minutos), deve-se utilizar os fibrinolíticos.

c) - Caso seja optado pelo uso dos fibrinolíticos, idealmente devem ser administrados em menos que 60 minutos.

d) - No caso do sucesso no uso dos fibrinolíticos, deve-se aguardar pelo menos 48 horas para realização da angiografia coronariana. 

e) - A terapia de reperfusão está indicada e demonstrou melhores resultados em pacientes com menos que 12 horas de sintomas.
25 - Com relação aos mecanismos que interferem nas trocas gasosas, marque a alternativa INCORRETA.

a) - A principal causa de alteração de trocas gasosas são os distúrbio de ventilação/perfusão (V/q).

b) - Tromboembolismo pulmonar é um exemplo de índice V/q alto, acarretando um aumento do espaço morto, que pode levar hipoxemia e hipercapnia.

c) - Pneumonia é um exemplo de situação de índice V/q baixo, acarretando um shunt intrapulmonar, que pode levar hipoxemia com ou sem hipercapnia.

d) - Shunt intracardíaco, principalmente com direção direita para esqueda é uma causa de hipoxemia, que dificilmente será corrigida com oxigênio.

e) - Os seguintes fatores podem desviar para a esquerda a curva de dissociação da hemoglobina: aumento da temperatura, redução da pCO2 e redução das concentrações de H+.

26 - Qual característica da gasometria arterial colhida em ar ambiente em um paciente portador de DPOC em exacerbação aguda? Marque a alternativa INCORRETA.
a) - pO2 = 57 mmHg
b) - Bicarbonato = 35
c) - pCO2 = 52 mmH

d) - pCO2 = 83 mmHg
e) - pH = 7,18
27 - Esmeralda, 42 anos, iniciou há 1 ano com quadro de edema palpebral bilateral, sem sinais flogísticos e proptose ocular simétrica sem queixas de diplopia ou alteração da movimentação ocular extrínseca. Estes sinais progrediram por um período de seis meses e posteriormente se estabilizaram. Há quatro meses evoluiu com aumento simétrico das glândulas parótidas e submandibulares, além de linfadenomegalia axilar bilateral, com linfonodos que não ultrapassam 2 cm de diâmetro e com características benignas. Nega sintomas de síndrome seca dos olhos e boca, perda de peso, febre, sudorese noturna e manifestações em outros sistemas. Os estudos de imagem das órbitas evidenciaram aumento das glândulas lacrimais. FAN e ANCA negativos. As provas quantitativas de função glandular evidenciaram disfunção discreta. A dosagem sérica da IgG4 se mostrou marcadamente elevada. As biópsias de linfonodo e glândulas lacrimais apresentaram inflamação com infiltrado predominantemente linfoplasmocitário, com plasmócitos positivos para IgG4, áreas de fibrose e flebite obliterativa. 

Assinale a alternativa INCORRETA sobre as manifestações fisiopatológicas do caso clínico acima: 
a) - Trata se de doença relaciona à IgG4, manifestando-se com sialoadenite, dacrioadenite e linfadenite.  
b) - Não há indícios concretos de que os anticorpos da classe IgG4 sejam diretamente lesivos aos tecidos. 
c) - O aumento sérico de anticorpos IgG4 é patognomônico desta entidade.  
d) - As recomendações sobre o tratamento se baseiam em estudos observacionais sendo a terapia com glicocorticóides considerada como de primeira linha.  
e) - É questionável se a doença relacionada à IgG4 seria um fator de risco independente para os linfomas. 
28 - Helena, 20 anos, iniciou há dois anos com queixas de fadiga aos exercícios físicos acompanhada de mialgia difusa discreta e raros episódios de câimbras. Há dois meses notou dificuldades para realizar certas atividades como se levantar da cama ou cadeira, subir escadas, estender roupas no varal e apanhar objetos colocados na estante. Nega episódios de ptose palpebral, dificuldades de verbalização ou deglutição, distúrbios sensitivos, alterações cognitivas, queixas urinárias e uso recente de medicamentos. Apresenta como única alteração força grau 4 em musculatura proximal dos membros, cinturas pélvica e escapular. Apresenta discreta elevação da CPK e aldolase. Hemograma, provas de atividade inflamatória, TSH, função renal, eletrólitos, enzimas/ função hepática e FAN são normais. A eletroneuromiografia revelou padrão miopático.  O teste isquêmico do antebraço mostrou comportamento normal da curva do lactato e amônia venosos. A biópsia muscular apresentou pequena quantidade de fibras musculares atróficas, com grande quantidade de gotículas de lipídeos, principalmente em fibras musculares do tipo I. A avaliação de defeitos enzimáticos específicos não pode ser realizada por indisponibilidade de reagentes. 

Assinale a alternativa CORRETA que contempla a principal hipótese diagnóstica para o caso:

a) - Deficiência muscular de carnitina. 
b) - Deficiência de maltase ácida, ou doença de Pompe.
c) - Deficiência de miofosforilase, ou doença de McArdle.
d) - Deficiência de mioadenilato deaminase.
e) - Miopatia mitocondrial. 
Caso Clínico para as questões 29, 30 e 31 

Henrique, 80 anos vem ao serviço de urgência do HC-UFU com quadro de dor abdominal de leve a moderada intensidade associada a vômitos incoercíveis nos últimos 5 dias. Desde ontem passou a ficar mais sonolento e confuso. Portador de neoplasia de próstata com metástases para coluna lombar e bacia vem fazendo uso de opióides e anti-inflamatórios não hormonais para controle da dor há cerca de 1 ano. Afebril, mucosas desidratadas (++/4+) e discretamente pálidas, sonolento, despertado apenas com estímulos táteis. Orientado quanto à pessoa, mas não quanto ao tempo ou espaço, pupilas isocóricas e reagentes à luz. Sinais meníngeos ausentes. Movimenta os membros de forma simétrica e o reflexo cutâneo plantar revela-se em flexão bilateralmente. Pulso regular com frequência de 88 bpm e PA= 100/70 mmHg. Abdome inocente e ausculta pulmonar limpa. Exames laboratoriais evidenciaram as seguintes concentrações de eletrólitos no sangue: Na: 99 mEq/l, K: 3,0 mEq/l e Cl: 62 mEq/l. Gasometria arterial: pH= 7,49; pO2= 84 mmHg; pCO2= 47 mmHg; HCO3=32 mmol/l e SatO2= 91% em ar ambiente.Realizado tratamento clínico com antieméticos, inibidores da bomba de prótons , reposição de fluidos com suplementação de potássio e iniciada simultaneamente infusão parenteral de NaCl 3%. Após 24 horas do início do tratamento o estado geral do paciente melhorou de forma considerável e os vômitos assim como a dor abdominal desapareceram. Novas dosagens de eletrólitos no sangue revelaram: Na: 129 mEq/l, K: 3,5 mEq/l e Cl: 100 mEq/l.Após 48 horas do início do tratamento, o paciente iniciou quadro de dificuldade na deglutição e fala arrastada seguidos por surgimento de quadriplegia espástica. Solicitada ressonância nuclear magnética de encéfalo que revelou múltiplas pequenas áreas hiperintensas em tronco na sequência FLAIR.
29 - Qual a provável etiologia das lesões evidenciadas no exame de imagem descrito no caso acima:

a) - Inflamatória por metástases

b) - Inflamatória por autoimunidade

c) - Vascular isquêmica

d) - Osmótica

e) - Vascular hemorrágica

30 - Sabendo-se que o peso aproximado do paciente acima descrito é de 80 Kg e que foi utilizada a equação de Adrogué para correção da hiponatremia, qual o volume de NaCl 3% utilizado que justificou a variação no sódio plasmático do paciente:

a) - 1.000 ml

b) - 2.970 ml

c) - 1.530 ml

d) - 3.250 ml

e) - 2.590 ml

31 - Com relação à fisiopatologia das hiponatremias está INCORRETO afirmar que:

a) - A hiponatremia é uma desordem mais frequentemente causada por alteração no balanço da água corporal do que pela perda de excesso sódio pelo organismo.

b) - A liberação de vasopressina pela adeno-hipófise é um dos principais mecanismos de regulação da água corporal.

c) - Sob circunstâncias normais, a regulação osmótica da liberação de vasopressina depende da osmolalidade sérica total.

d) - Nas hiponatremias hipovolêmicas o limiar para liberação de vasopressina é menor do que o limiar para desencadear a sede.

e) - Existe efeito direto da angiotensina II em neurônios osmorreguladores hipotalâmicos no sentido de liberação da vasopressina.

Caso Clínico para as questões 32 e 33 

Eliana, 68 anos, branca, vem ao ambulatório para avaliação de rotina. Casada, três filhos está aposentada há dois anos. Sem programa formal de atividades físicas, porém relata caminhadas esporádicas pelo bairro. Refere diagnóstico de hipertensão e hipercolesterolemia há 20 anos. Adere bem ao tratamento instituído e não relata eventos cardiovasculares prévios. O pai faleceu após fratura de fêmur aos 71 anos. Intolerante à lactose desde os 25 anos. Nega tabagismo ou etilismo. Completou a transição para a menopausa há 10 anos e nunca usou terapia de reposição hormonal. Está em uso de um bloqueador de canais de cálcio, diurético tiazídico, estatina e um multivitamínico diário. Devido a diagnóstico de megaesôfago chagásico está em programa de dilatações endoscópicas a cada três meses nos últimos três anos e não relata nenhuma complicação dos procedimentos até hoje. Dados do exame físico: IMC= 30,9 Kg/m2; PA= 118/78 mmHg; pulso: regular a 70 bpm; FR= 12 irpm.
32 - Qual fator de risco para osteoporose e fraturas é por si só motivo para solicitação de densitometria óssea nesta paciente:

a) - Nenhum, não há indicação de screening para osteoporose nesta paciente

b) - Idade acima de 65 anos

c) - História familiar de fratura osteoporótica

d) - Paciente está na pós menopausa há 10 anos

e) - Paciente nunca usou terapia de reposição hormonal

33 - Com relação ao tratamento de possível osteoporose nesta paciente podemos afirmar que:

a) - Todos os bisfosfonatos estão contraindicados para esta paciente já que existe risco de esofagite grave.

b) - O Ranelato de estrôncio seria contraindicado em caso de hipertensão sem controle ou história prévia de doença cerebrovascular.

c) - O Raloxifeno seria uma droga eficaz na redução do risco de fraturas de colo de fêmur e coluna lombar

d) - A Calcitonina é tão efetiva quanto os Bisfosfonatos na redução do risco de fraturas e no ganho de massa óssea

e) - Os inibidores da proteína RANK-L podem ser usados em pacientes com clearence de creatinina menor que 30ml/min
Caso Clínico para as questões 34, 35 e 36 

Jorge, 26 anos dá entrada no Pronto Socorro-UFU trazido de seu local de trabalho com quadro de alteração aguda do estado mental. Seus colegas relataram que o paciente agia de maneira normal quando chegou às 09h. Contudo, por volta do meio-dia observaram que ele estava desfalecido em sua cadeira, minimamente responsivo aos chamados e havia uma caixa de remédios aberta e sem rótulo em sua mesa. Os colegas informavam um antecedente de dor lombar crônica e alguns problemas disciplinares recentes na empresa. Na caixa de remédios havia vários tipos de comprimidos e cápsulas.

Ao exame físico - muito sonolento ao momento para dar qualquer tipo de informação adicional, afebril, corado e hidratado. O ritmo cardíaco é regular com frequência de 96 bpm e PA aferida em 134/76 mmHg. Ausculta pulmonar normal com Fr= 16 incursões por minuto. A respiração é espontânea e o paciente parece conseguir controlar as secreções das vias aéreas. Abdome inocente e tempo de enchimento capilar normal. Não há sinais de trauma craniano ou sinais de punções venosas recentes. Saturação periférica de O2 em 100% com máscara a 15l/min. Glicemia capilar medida em 105mg/dl. Resposta verbal ausente, abertura ocular aos estímulos dolorosos com apresenta movimento de retirada, pupilas midriáticas bilateralmente com diâmetro de 5mm e reagem à luz igualmente. Não há sinais meníngeos, massas tireoidianas ou cicatrizes em região cervical.

34 - Logo após o exame físico qual o passo mais importante na estabilização inicial deste paciente:

a) - Estabelecer acesso venoso e infundir 0,4mg de Naloxone.

b) - Transferir o paciente imediatamente para o setor de imagem para realização de tomografia de crânio.

c) - Intubação oro traqueal imediata para proteção de vias aéreas.

d) - Solicitar avaliação do nefrologista para diálise de urgência.
e) - Estabelecer acesso venoso central para infusão de drogas vasoativas. 

35 - Ao analisar a história do paciente e o traçado do Eletrocardiograma fornecido abaixo qual o provável agente tóxico que justifica o quadro clínico do paciente?
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a) - Sulfato de morfina

b) - Paracetamol

c) - AAS

d) - Amitriptilina

e) - Venlafaxina
36 - Dado o potencial risco de letalidade da intoxicação qual a conduta mais adequada para reduzir os efeitos deletérios da substância em questão?
a) - Bolus de Bicarbonato de Sódio IV 1-2 mEq/Kg.

b) - Naloxone em doses crescentes até máximo de 10mg.

c) - Infusão de n-acetilcisteina.

d) - Hemodiálise de urgência.

e) - Sulfato de Magnésio em doses crescentes até normalização do Eletrocardiograma.
Caso Clínico para as questões 37 e 38 

Aline, 39 anos, deu entrada no Pronto Socorro referindo tosse seca e dispnéia aos esforços há cerca de 1 ano, com intensificação importante nas últimas semanas, atualmente com mMRC (modified Medical Research Council) =3. Nega broncoespasmo. Nega febre. É tabagista com carga tabágica de 25 maços/ano. Exame físico mostrava murmúrio vesicular reduzido difusamente e SpO2 = 89% em ar ambiente. Realizada Espirometria e Tomografia de Tórax mostradas abaixo. Optado por realização de biopsia a céu aberto e imunoistoquímica que mostrou-se positiva para os marcadores S-100 e CD1a.
	
	Pré - Broncodilatador
	
	Pós Broncodilatador

	Espirometria
	Atual
	% Predito
	LI
	Atual
	% Predito

	CV (L)
	2.42
	70
	2,88
	2,44
	71

	CVF (L)
	2,33
	68
	2,88
	2,50
	73

	VEF1 (L)
	1,73
	58
	2,55
	1,85
	62

	VEF1/CVF (%)
	74
	85
	78
	74
	85
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37 - Quanto aos aspectos clínicos, radiológicos e funcionais em relação a este caso, marque a alternativa CORRETA.

a) - DPOC com deficiência de alfa-1 antitripsina é o diagnóstico mais provável

b) - A espirometria mostra um provável distúrbio ventilatório misto sem resposta ao broncodilatador.

c) - A Tomografia de Tórax mostra múltiplos cistos, heterogêneos, que são compatíveis com Linfangioleiomiomatose.

d) - A Pneumonia Intersticial Linfocítica é um diagnóstico diferencial a ser considerado, visto a quantidade e aspectos dos cistos.

e) - Neste caso, apesar da biopsia ser compatível com DPOC, tal procedimento pouco acrescentou para o diagnóstico da paciente.

38 - Levando em consideração os aspectos terapêuticos em relação a este caso, marque a alternativa CORRETA.

a) - Deve-se prescrever associação de broncodilatadores de longa duração (Beta-2 de longa duração + Anticolinérgico de longa duração) e considerar o uso de corticóide inalatório.
b) - O uso da Pirfenidona, um anti-fibrótico, está indicado neste caso, com redução da perda de função pulmonar.
c) - O uso de imunossupressores neste caso está indicado, sendo a associação de corticóide com Ciclofosfamida uma boa alternativa.

d) - Talvez o único tratamento necessário neste caso seja a cessação do tabagismo, inclusive com relatos de regressão da doença.

e) - O uso da Rapamicina mostrou redução do declínio da função renal, bem como redução dos angiomiolipomas renais, que frequentemente estão associados a esta doença.

Caso Clínico para as questões 39 e 40 

Antenor, 54 anos, com diagnóstico há cerca de 10 anos de Artrite Reumatóide, em uso de Metotrexato associado a baixas doses de corticóide. Refere há cerca de 9 meses tosse seca, sem horário preferencial, associado a dispnéia progressiva aos esforços, atualmente com modified Medical Research Council (mMRC) de 2. Nega broncoespasmo ou febre. Nega tabagismo ou exposições ocupacionais. No exame físico apresentava SpO2 = 90% em ar ambiente, com crepitações finas em bases pulmonares. Realizado Step Test que mostrou queda da SpO2 de 90% para 87% após 4 minutos. Espirometria e Tomografia de Alta Resolução de Tórax realizadas são mostradas abaixo.

	
	Pré – Broncodilatador
	
	
	Pós Broncodilatador

	Espirometria
	Atual
	% Predito
	Predito
	LI
	Atual
	% Predito

	CVF (L)
	1,56
	44
	3,48
	2,62
	1,55
	44

	VEF1 (L)
	1,20
	42
	2,80
	2,01
	1,22
	43

	VEF1/CVF (%)
	77
	96
	80
	72
	79
	98
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39 - Quanto aos aspectos clínicos, radiológicos e funcionais em relação a este caso, marque a alternativa INCORRETA.
a) - A espirometria mostra um distúrbio ventilatório restritivo, já que a porcentagem da CVF em relação aos valores preditos é menor que 50% e há doença compatível com distúrbio restritivo. 

b) - Com relação ao Step Test, pode-se afirmar que apesar do paciente ficar hipoxêmico (SpO2 < 90%), não é correto afirmar que o mesmo dessaturou.

c) - A Tomografia de Alta Resolução de Tórax mostra faveolamento, associado à bronquiectasias e bronquioloectasias de tração, com áreas circundantes com pouco vidro fosco, predominando na periferia dos pulmões e lobos inferiores.

d) - A Pneumonia Intersticial Usual é o padrão histológico mais provavelmente associado com este padrão radiológico.

e) - O diagnóstico é a Fibrose Pulmonar Idiopática: tosse e dispnéia crônicos, crepitações em bases pulmonares, alteração de trocas gasosas, padrão restritivo na espirometria e aspecto tomográfico compatível com Pneumonia Intersticial Usual.

40 - Considerando a conduta e tratamento em relação a este caso, marque a alternativa CORRETA.

a) - A biópsia pulmonar a céu aberto neste caso é útil para determinar o tratamento a ser utilizado.

b) - O padrão radiológico de Pneumonia Intersticial Usual geralmente tem melhor prognóstico em relação à Pneumonia Intersticial Não Específica.

c) - Uma possibilidade de tratamento neste caso é a associação de corticóide e imunossupressores, mesmo com predomínio de lesões cicatriciais na Tomografia de Alta Resolução de Tórax.

d) - A Pirfenidona, um anti-fibrótico, está indicado neste caso no que diz respeito à redução da queda de função pulmonar.

e) - Está indicado o uso de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada, já que apresenta dessaturação no Step Test.
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Nome: _____________________________________________________________________

Nº Inscrição: ____________                           Tipo de Prova:  1     2     3     4

                   RASCUNHO

	001
	A
	B
	C
	D
	E
	011
	A
	B
	C
	D
	E
	021
	A
	B
	C
	D
	E
	031
	A
	B
	C
	D
	E

	002
	A
	B
	C
	D
	E
	012
	A
	B
	C
	D
	E
	022
	A
	B
	C
	D
	E
	032
	A
	B
	C
	D
	E

	003
	A
	B
	C
	D
	E
	013
	A
	B
	C
	D
	E
	023
	A
	B
	C
	D
	E
	033
	A
	B
	C
	D
	E

	004
	A
	B
	C
	D
	E
	014
	A
	B
	C
	D
	E
	024
	A
	B
	C
	D
	E
	034
	A
	B
	C
	D
	E

	005
	A
	B
	C
	D
	E
	015
	A
	B
	C
	D
	E
	025
	A
	B
	C
	D
	E
	035
	A
	B
	C
	D
	E

	006
	A
	B
	C
	D
	E
	016
	A
	B
	C
	D
	E
	026
	A
	B
	C
	D
	E
	036
	A
	B
	C
	D
	E

	007
	A
	B
	C
	D
	E
	017
	A
	B
	C
	D
	E
	027
	A
	B
	C
	D
	E
	037
	A
	B
	C
	D
	E

	008
	A
	B
	C
	D
	E
	018
	A
	B
	C
	D
	E
	028
	A
	B
	C
	D
	E
	038
	A
	B
	C
	D
	E

	009
	A
	B
	C
	D
	E
	019
	A
	B
	C
	D
	E
	029
	A
	B
	C
	D
	E
	039
	A
	B
	C
	D
	E

	010
	A
	B
	C
	D
	E
	020
	A
	B
	C
	D
	E
	030
	A
	B
	C
	D
	E
	040
	A
	B
	C
	D
	E



UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA
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CONCURSO

DE

RESIDÊNCIA MÉDICA

ESPECIALIDADES PEDIÁTRICAS
Instruções:
1 –  Aguarde a autorização do fiscal de sala para abrir o caderno de questões; 

2 –  A prova é composta de 40 (quarenta) questões;

3 –  Verifique problemas com impressão, número de páginas ou falta de questões;

4 –  No final do caderno  estará  disponível um  rascunho,  que  deverá   ser  preenchido com o n° de sua
       inscrição e tipo de prova,  para posterior conferência com o gabarito;

5 –  O cartão resposta  deverá  ser  preenchido  e assinado somente com caneta esferográfica  a  ser

       fornecida  pela Comissão;

6 –  Marque apenas uma opção de resposta  para cada questão, preenchendo totalmente   a quadrícula que

       julgar ser a resposta correta;

7 –  Não rasurar o cartão resposta, pois não haverá substituição do mesmo;

8 –  O cartão resposta  somente poderá  ser entregue,  após  decorridos  ao  menos  02 (duas) horas após o
        início da prova;

9 –  Ao final da prova, os três últimos candidatos restantes na sala deverão entregar seus cartões
      simultaneamente;

10 –  Ao aviso  do  término do  tempo de prova,  o candidato  que  ultrapassar  esse  limite,  continuar
        marcando e se recusar a entregar a  folha de respostas, terá a sua prova anulada.

Caso clínico para as questões 01 a 03
Luana, 8 anos, previamente hígida, é trazida ao Pronto Socorro com “dores fortes nas pernas” que se iniciaram há 10 dias em tornozelo direito, com melhora espontânea em cinco dias e aparecimento a seguir em joelho ipsilateral. Hoje refere melhora deste quadro e acometimento do joelho esquerdo. Febre associada e mal estar geral. Nega trauma. Febril (38,5ºC), taquicárdica, sopro sistólico em foco mitral, abafamento de primeira bulha, dor a movimentação passiva e ativa do tornozelo e joelho direitos; dor, edema ++/4 e limitação de movimentos em joelho esquerdo.  RX de tórax normal, ECG- aumento do intervalo PR, aumento do VHS e PCR, cultura de orofaringe positiva para Estreptococos
01 - A conduta inicial deve ser:
a) Repouso relativo, erradicação do estreptococo, antiinflamatório não esteroidal e prednisona 

b) Repouso absoluto, erradicação do estreptococo, antiinflamatório não esteroidal e prednisona 

c) Repouso absoluto, erradicação do estreptococo, antiinflamatório não esteroidal e pulsoterapia com metilprednisolona

d) Repouso relativo, erradicação do estreptococo, antiinflamatório não esteroidal, prednisona e diuréticos

e) Repouso relativo, erradicação do estreptococo, antiinflamatório não esteroidal, prednisona e restrição hídrica
02 - Assinale a alternativa que representa o exame laboratorial que pode ser usado para monitorar atividade desta doença: 

a) PCR 

b) Velocidade de hemossedimentação (VHS) 

c) Alfa-1-glicoproteína ácida 

d) DHL

e) ASLO
03 - Luana apresentou uma evolução satisfatória, sem lesões residuais e recebeu a seguinte orientação:
a) não há indicação de profilaxia secundária
b) a profilaxia secundária deverá ser feita com antibiótico por toda a vida

c) a profilaxia secundária deverá ser feita com antibiótico até os 25 anos ou 10 anos após o surto

d) a profilaxia secundária deverá ser feita com antibiótico e antiinflamatório por 5 anos

e) a profilaxia secundária deverá ser feita com antiinflamatório por 5 anos

Caso clínico para as questões 04 e 05

04 - Mariana, 4 anos, vem ao Pronto Socorro com relato de dor abdominal há 1 dia, acompanhada de vômitos frequentes, oligúria, cefaléia, dor em todo o corpo e grande prostração. Consciente, pálida, desidratada, taquicárdica, perfusão capilar diminuída, com hipotermia leve, petéquias esparsas e hipotensão. A prova do Laço é positiva.
Assinale a alternativa com o diagnóstico CORRETO:
a) Mononucleose

b) Gastroenterite

c) Septicemia

d) Dengue

e) Citomegalovirose
05 - Todas as alternativas abaixo são opções de condutas iniciais, EXCETO:
a) Internação em leito de cuidados intensivos

b) Corticoesteróide EV

c) Analgésico

d) Hidratação parenteral

e) Balanço hídrico
06 - Cintia, 2 meses, irá receber hoje as vacinas pelo Programa Nacional de Imunização: pentavalente, rotavírus, poliomielite e pneumococo. Todas as alternativas abaixo representam reações colaterais (provocadas pelo componente pertussis) das primeiras 48 horas após a vacinação, EXCETO:
a) Febre alta

b) Tosse coqueluchóide seguida de vômitos

c) Choro intenso e incontrolável por mais de 3 horas 

d) Episódio hipotônico-hiporresponsivo

e) Convulsão 
07 - Pedro, 1 ano, veio a puericultura e em relação ao crescimento pondero estatural você espera que:

a) A criança tenha duplicado o peso em relação ao nascimento

b) A criança tenha crescido cerca de metade da estatura de nascimento 

c) O perímetro cefálico (PC) tenha crescido cerca de 9cm em relação ao nascimento

d) Ela já tenha completado o nascimento da primeira dentição

e) Nos próximos anos de vida (entre o 3o ano e o início da puberdade) ela cresça cerca de 12cm / ano (velocidade de crescimento)

08 - Priscila e Eduardo, gemelares, 9 anos e são trazidos a consulta pela mãe que deseja orientações sobre a puberdade. Assinale a alternativa CORRETA:

a) o estirão pubertário é responsável por 20% da altura final do adulto, e ocorre geralmente 2 anos mais cedo no sexo masculino. 

b) a primeira manifestação da puberdade no sexo feminino é o início da pilificação pubiana. 

c) uma criança do sexo feminino considerada pré-púbere é classificada pelos critérios de Tanner com M0P0. 

d) uma criança do sexo feminino de 10 anos M2P2 é considerada puberdade precoce e deve ser investigada

e) uma criança de 2 anos que apresenta aumento de mamas, sem outras evidências de puberdade, pode ser considerada normal

Caso clínico para as questões 09 e 10

Luciana, 28 anos, gestante, HIV positiva, está recebendo tratamento anti-retroviral desde a 14ª semana de gestação. 
09 - Segundo o Ministério da Saúde, qual a recomendação atual para o diagnóstico da presença do HIV em recém nascidos filhos de mãe HIV positivo?

a) Presença de 2 testes rápidos positivos ao nascimento

b) Presença de 2 sorologias para HIV positivas ao nascimento

c) Presença de 2 exames de carga viral positiva colhida entre 1 e 4 meses de idade.

d) Presença de 2 testes rápidos positivos aos 6 meses

e) Presença de 2 sorologias para HIV positivas aos 12 meses
10 - Antes da confirmação diagnóstica no recém-nascido do caso anterior, quais as recomendações CORRETAS do Ministério da Saúde no cuidado dessa criança, além de receber o AZT por 6 semanas e evitar aleitamento materno?

a) evitar todas as vacinas.

b) evitar as vacinas de vírus e bactérias vivas e iniciar profilaxia para P. jirovecci ao nascimento.

c) evitar vacinas de vírus e bactérias vivas e iniciar profilaxia para P. jirovecci entre 4 e 6 semanas até os 4 meses de vida.

d) não restringir vacinas e iniciar profilaxia para P. jirovecci ao nascimento.

e) não restringir vacinas e iniciar profilaxia para P. jirovecci entre 4 e 6 semanas até os 4 meses de vida.
11 - Nathália, 7 anos, com história de crises recorrentes de sibilância associadas com falta de ar, tendo quatro episódios nos últimos 6 meses, deu entrada no Pronto Socorro com nova crise. Ao exame: alerta, acianótica, taquipnéica, frases entrecortadas durante a fala, tiragem intercostal e de fúrcula, murmúrio vesicular globalmente reduzido e sibilos expiratórios. 
Qual a conduta CORRETA para o tratamento desse quadro?

a) broncodilator de curta duração inalatório e o corticóide injetável.

b) broncodilator de curta duração inalatório e o corticóide oral.

c) broncodilator de longa duração inalatório e o corticóide oral.

d) broncodilator de curta duração inalatório e o corticóide inalatório.

e) broncodilator de longa duração inalatório e o corticóide injetável.

12 - Alex, 8 meses, vai ao ambulatório com queixa de apresentar fezes endurecidas, com esforço e desconforto evacuatório há dois meses. Nega qualquer outra alteração. Peso e altura entre o Z Score 0 e +1. Exame físico normal. Aleitamento humano exclusivo até 6 meses de vida. Atualmente em uso de leite humano e papas de legumes e carnes no almoço e jantar. Purê de frutas nos intervalos. 
Assinale a conduta CORRETA:
a) Óleo mineral em duas doses diárias durante 3 meses.

b) Óleo mineral em dose única diária associado a laxante osmótico durante 3 meses.

c) Desimpactação intestinal com solução de fosfoenema e óleo mineral em dose única diária durante 3 meses.

d) Aumentar oferta hídrica, o teor de óleo vegetal, fibras insolúveis e alimentos laxantes na dieta associado a laxantes estimulantes do peristaltismo em pequenas doses.

e) Aumentar oferta hídrica e o teor de óleo vegetal na dieta e associar alimentos laxantes.

Caso clínico para as questões 13 e 14

Marina, 8 anos, vem ao Pronto Socorro relatando estar gripada há cerca de duas semanas, com coriza inicialmente hialina, mal estar geral, espirros frequentes e tosse seca que melhoraram no quarto dia de evolução. Persistiu com coriza que gradualmente tornou se espessa e desde ontem purulenta. Cefaleia e febre há dois dias e ressurgimento da tosse que agora está produtiva, principalmente ao deitar. Febril, gotejamento em retrofaringe, crostas em narinas, eupnéica, pulmões limpos. 
13 - Qual a conduta CORRETA para confirmação diagnóstica?
a) Raio X de seios da face

b) Tomografia de seios da face

c) Aspiração sinusal

d) Diagnóstico clínico

e) Raio X de tórax

14 - A opção terapêutica CORRETA é:
a) Antimicrobiano 

b) Antimicrobiano e anti-histamínico

c) Antimicrobiano e descongestionantes

d) Antimicrobiano e corticóide sistêmico

e) Analgésico, antitérmico e nebulização com solução salina

15 - Elisa, 3 dias de vida, nasceu de parto normal com 37 semanas de gestação, pesando 2400g e medindo 44cm. Apgar- 8 e 9. Mãe – G1P1A0, não fez pré-natal, pai ignorado. RN pálido, fígado a 4cm da RCD e baço a 6cm da RCE, muito choroso ao exame, coriza serossanguinolenta, lesões bolhosas em palmas e plantas. Exames da RN– Toxoplasmose- IgG positivo e IgM negativo, Rubéola - IgG positivo e IgM negativo, VDRL- 1/32, Anti HIV- negativo, hemocultura- negativa. 
Assinale a opção CORRETA em relação à conduta:
a) Penicilina G cristalina por via endovenosa por 7 a 10 dias

b) Penicilina G benzatina por via intramuscular em dose única 

c) Ampicilina associada à aminoglicosídeo

d) Aguardar 30 dias de vida e repetir as sorologias

e) Sulfadiazina e pirimetamina

16 - Maria Emília, 3 anos, é internada com quadro de hiporexia, febre, coriza e tosse há 5 dias. Imunização adequada. Sem passado mórbido relevante. Ao exame- eutrófica, Tax- 37,7º.C, Fr- 50irpm, retrações subcostais,  murmúrio vesicular reduzido a direita. Raio X de tórax mostrou infiltrado alveolar em lobo superior direito e derrame pleural ipsilateral. 
Assinale a alternativa com a conduta CORRETA:
a) Toracocentese e oxacilina endovenosa

b) Toracocentese e penicilina endovenosa

c) Drenagem Pleural e oxacilina endovenosa

d) Drenagem Pleural e penicilina endovenosa

e) Drenagem Pleural e ampicilina e aminoglicosídeo endovenosos
17 - Recém-nascido a termo, 39 semanas de gestação, filho de mãe de 22 anos G1P1A0, que fez pré-natal sem intercorrências. Mãe: O Rh negativo, Coombs indireto negativo. RN nasceu em boas condições e foi encaminhado ao alojamento conjunto onde evoluiu com dificuldade de pega do seio materno e necessidade de complementação com leite humano de banco. Com 48 horas de vida observado icterícia zona I e perda ponderal de 3% do peso de nascimento. RN: A Rh positivo, Coombs direto negativo. 
Considerando a icterícia a principal hipótese diagnóstica é de:
a) Icterícia por Doença Hemolítica Rh

b) Icterícia por Doença Hemolítica ABO

c) Icterícia causada pelo aleitamento materno

d) Icterícia associada ao leite materno

e) Icterícia fisiológica

Caso clínico para as questões 18 e 19

Carlos, 6 meses, previamente hígido, é levado ao Pronto Socorro com febre, discreta hiporexia, mas aceitando as mamadas. Sem outras queixas. Encontra- se um tanto letárgico, mas desperta de forma adequada, febril (39,7°C) e seu exame físico é normal. Nasceu com 39 semanas de gestação e foi circuncisado logo após o nascimento. Ultra-som, pré-natal, normal. Imunizações atualizadas. Você suspeita de provável infecção urinária e antes de iniciar a terapia antimicrobiana, solicita urocultura. 

18 -  Assinale a alternativa que mostra a melhor maneira de colher a amostra de urina.
a) Aplica-se um saco coletor de urina e espera o bebê urinar ou realiza-se manobra Credé.

b) Realiza-se punção suprapúbica ou cateteriza-se a bexiga, utilizando técnica asséptica.

c) Realiza-se manobra Credé e colhe o fluxo espontâneo em copo do espécime.

d) Realiza-se punção suprapúbica ou realiza-se manobra Credé

e) Aplica-se saco coletor de urina, utilizando técnica asséptica.

19 - Todas as alternativas abaixo representam opções antibacterianas para tratar infecção urinária febril no paciente, EXCETO:
a) Nitrofurantoína

b) Sulfametoxazol-trimetoprim

c) Cefalexina

d) Cefixima

e) Amoxicilina-clavulanato 

20 - Você recebe uma família no Pronto Socorro, proveniente da Libéria, que está na cidade há 30 dias e cujo filho apresenta febre há 24 horas. A equipe pensa em infecção pelo vírus Ebola.  
Todas as alternativas abaixo representam características desta infecção, EXCETO:
a) Início abrupto

b) Período de incubação de 10 a 40 dias

c) Manifestações hemorrágicas, gastrointestinais, respiratórias, neurológicas, vasculares e cutâneas podem fazer parte do quadro 

d) Morcegos, roedores e macacos são reservatórios deste vírus

e) Leucopenia, linfopenia e trombocitopenia são achados laboratoriais

21 - Recentemente foi estendido para a nossa região o programa da rede pública de suplementação de vitamina D sob a forma de “megadoses” para crianças de 6 meses a 5 anos com objetivo de evitar a hipovitaminose A, que pode provocar:
a) Nictalopia (cegueira noturna)

b) Beribéri (polineuropatia com perda de massa muscular)

c) Anemia megaloblástica

d) Escorbuto (sangramento em mucosas e o globo ocular)

e) Lesões de pele (Dermatite bolhosapustular e dermatite acro-orificial)

22 - João Cláudio, 2 meses, está recebendo Palivizumab. Você pede aos internos que falem as indicações desta medicação. Eles afirmam que o uso deve ocorrer em:
Alice - crianças até dois anos de idade, com displasia broncopulmonar (DBP) e que usaram oxigênio, esteróide, broncodilatador ou diurético nos últimos seis meses que antecederam a estação do VSR.

Pedro - em crianças com idade gestacional menor ou igual a28 semanas e que tenham até 12 meses de idade ao início da estação do VSR.

Paulo - crianças nascidas entre 29 e 32 semanas e que tenham até seis meses de idade ao início da estação do VSR.

Ana - crianças nascidas entre 32 e 35 semanas, sem DBP, mas com fatores de risco para doença grave por VSR e que tenham até seis meses de idade ao início da estação do vírus.

Marcelo – crianças nascidas entre 35 e 37 semanas, sem DBP, mas com fatores de risco para doença grave por VSR e que tenham até seis meses de idade ao início da estação do vírus.

Qual dos internos apresenta uma indicação INCORRETA?

a) Alice

b) Pedro

c) Paulo

d) Ana

e) Marcelo

Caso clínico para as questões 23 e 24

Marcelo, 6 meses, vem ao ambulatório com teste de triagem neonatal mostrando doença falciforme homozigótica. 
23 - Todas as alternativas abaixo representam medidas que devem ser tomadas para o acompanhamento adequado desta criança, EXCETO:

a) Profilaxia imediata com penicilina

b) Prescrição de ácido fólico

c) Encaminhar família para planejamento familiar

d) Dieta rica em ferro

e) Orientação de sinais de alarme

24 - Cerca de três meses depois Marcelo dá entrada no Pronto Socorro com irritabilidade, dor em punho, febre não aferida há dois dias e hiporexia. Ao exame- Tax- 38, 5º.C, hidratado, pálido 2/4+, ictérico1/4+, FC- 140bpm, SS1/6 borda esternal esquerda, edema em punho esquerdo com calor e rubor. Hemograma- Hb-8,0g/dl, Leucócitos- 12000, 6% bastonetes, 52% segmentados e 40% de linfócitos e 2% de monócitos. Plaquetas- 550000. 
A conduta inicial para o quadro é:

a) Analgésico e soroterapia endovenosa 

b) Analgésico, soroterapia endovenosa e antibiótico de amplo espectro

c) Analgésico, soroterapia endovenosa e Penicilina endovenosa

d) Analgésico, soroterapia endovenosa e hemotransfusão

e) Analgésico, soroterapia endovenosa, antibiótico de largo espectro e hemotransfusão 

25 - Marcos, 30 dias de vida, nasceu a termo, com bom peso e sem  intercorrências. Alta conjunta e está em aleitamento materno exclusivo com ganho de 30 gramas/Kg/dia. Mãe sem queixas. Fezes amarelas claras e urina abundante. Paciente em bom estado geral, ictérico ZONA II /III. Exame segmentar normal. 

Assinale a alternativa que representa a conduta CORRETA:

a) Tranquilizar a mãe, pois a criança está bem e ganhando peso, orientando nova avaliação em 1 mês.

b) Orientar banhos de sol e manutenção do leite materno. Provável icterícia relacionada ao leite materno.

c) Coleta de bilirrubinas e transaminases, pois o diagnóstico de Atresia de Vias Biliares Extra-hepática deve ser considerado.

d) Suspender o leite materno e utilizar fórmula de leite de vaca própria para a idade.

e) Orientar fototerapia e exsanguineotransfusão de acordo com o nível de icterícia

26 - Laís, 1 ano e 7 meses, está com diarréia há 40 dias com fezes volumosas, vários episódios ao dia, sem sangue, muco ou pus e distensão abdominal concomitante. Relata dificuldade de ganho de peso a partir do nono mês de vida. Segunda filha, gravidez sem intercorrências. Parto natural, a termo Peso: 3200g e Altura: 49cm.Leite materno exclusivo até 6 meses de vida. Após uso de fórmula industrializada de leite de vaca com cereais, dieta de sal duas vezes ao dia com pães, biscoitos e frutas nos intervalos. Emagrecida (Peso: 7900g e Altura: 76cm), hidratada,hipocorada, discreto edema de membros inferiores, cabelos quebradiços. Você suspeita de doença Celíaca. 
Assinale a alternativa que representa a conduta CORRETA:
a) Solicitar IgE específica para trigo e anticorpo antigliadina IgG. Se positivos excluir glúten por 6 meses.

b) Orientar dieta de exclusão de glúten por um período de pelo menos seis meses.

c) Solicitar anticorpo anti-transglutaminase IgA e IgA total. Se positivo solicitar endoscopia digestiva alta e biópsia.

d) Orientar dieta de exclusão de lactose e glúten por período de 30 dias e se apresentar melhora realiza nova provocação.

e) Solicita o anticorpo anti-transglutaminase IgA e IgA total para rastreamento de Doença Celíaca. Se positivo exclui glúten por 12 meses

Caso clínico para as questões 27 e 28

João Pedro, 25 dias, primeiro filho, nascido a termo, parto cesáreo e com peso igual a 2960g. O bebê apresenta evacuações com rajas de sangue vivo nos últimos dois dias. Sem febre e vômitos. Cólicas no final da tarde. Peso atual = 3760g e exame físico sem alterações. Pais com asma e rinite. Mãe apresentou dificuldade na apojadura sendo oferecido para a criança no berçário fórmula de leite de vaca até estabelecimento do aleitamento materno. Atualmente em aleitamento humano exclusivo. 
27 - Assinale a alternativa que representa a conduta CORRETA:
a) Internação e utilização de antimicrobianos endovenosos pela possibilidade de Colite Infecciosa em paciente menor que 30 dias. 

b) Utilização de antimicrobianos orais e reavaliação do paciente com 48 horas.

c) Realização de colonoscopia para afastar Pólipo Retal como causa do sangramento.

d) Suspender o aleitamento materno e utilizar fórmula de soja.

e) Suspender o leite de vaca da dieta da mãe com supervisão nutricional, estimular o aleitamento materno e observar a criança.

28 - Todas as alternativas abaixo fazem parte do diagnóstico diferencial das hemorragias do trato gastrointestinal inferior nesta faixa etária, EXCETO:

a) Volvulo

b) Doença de Hirschsprung

c) Intussuscepção intestinal

d) Doença de Crohn

e) Fissuras anais

29 - Alfredo, 5 anos, peso - 20kg, previamente hígido, relata início súbito de sensação de coração agitado, taquipnéico, (FR=42ipm), com FC= 195bpm, afebril, PAS: 100 x 60 mmHg, perfusão periférica de 3 segundos, extremidades quentes e secas. Glasgow 15\15, Bulhas rítmicas normofonéticas, taquicárdico, em 2 tempos, sem sopros, sem visceromegalia abdominal e ausculta pulmonar detectado MVF com roncos difusos. Eletrocardiograma observa se D1, D2, D3 e AVF, FC = 195 bpm, SÂQRS de +95º. 

Sobre o caso acima todas as assertivas estão corretas, EXCETO:

a) As taquiarritmias supraventriculares são as arritmias mais frequentes em criança

b) Quando sintomática esta arritmia pode levar a quadros pré-sincopais e sincopais

c) Esta arritmia manifesta se em paroxismos ou de forma incessante gerando disfunção ventricular

d) Trata se de taquicardia sinusal usualmente decorrente de disparos do nó sinusal

e) Pode ocorrer sem situações de emoção, exercício, febre, uso de drogas

30 - Paula, 4 anos, deverá ser submetida a manipulação dentária invasiva incluindo a limpeza dos dentes. Todas as condições clínicas abaixo representam situações onde está indicada a profilaxia antibacteriana pelo risco de endocardite bacteriana, EXCETO:      
a) Derivação ventriculoperitoneal

b) Prótese biológica em posição valvar mitral

c) Prótese mecânica em posição valvar mitral

d) Pós operatório tardio de tetralogia de Fallot

e) Comunicação interventricular de via de entrada de 7mm
31 - Felipe, 5 anos, previamente hígido apresenta manchas no corpo há dois dias. Hoje apresentou gengivorragia leve ao escovar os dentes. Ao exame- petéquias e hematomas em membros inferiores, região glútea e face, crostas hemáticas em mucosa labial e nariz. Restante do exame sem alterações. Hemograma- Hb- 11,8g/dl, leucócitos- 13000/mm3, diferencial normal e plaquetas- 21000. Relata resfriado há cerca de 15 dias.  
Todas as alternativas abaixo corroboram para o diagnóstico, EXCETO:
a) Ausência de hepatoesplenomegalia

b) Idade entre 02 e 10 anos

c) Sangramento de fase vasculoplaquetária

d) Virose respiratória ou gastrointestinal prévias

e) Alteração de contagem de plaquetas, do Tempo de Coagulação e da Atividade de Protrombina
32 - Você está atendendo a uma criança com hipernatremia e hipovolemia (desidratação do 2º grau; Na+ sérico = 168mEq/L). Com 24 horas de correção, o Na+ sérico encontra-se em 146mEq/L, os sinais clínicos de desidratação desapareceram e restabeleceu- se a diurese. Subitamente a criança apresenta convulsões. 

Assinale a alternativa que mostra a causa inicial das convulsões:

a) meningoencefalite intercorrente

b) edema cerebral

c) hipocalcemia

d) hiperglicemia

e) hemorragia intracraniana

33 - Thaísa, 9 anos, com febre há 3 dias, cefaléia, dor de garganta e rash cutâneo que iniciou ontem e piorou hoje.  Criança prostrada, com exantema eritematoso acentuado em todo corpo (poupando mãos e pés) áspero e com palidez ao redor da boca. Amígdalas hiperemiadas e hipertrofiadas, sem exsudato e com petéquias em palato e halitose. Restante do exame normal. A mãe está preocupada que Thaísa transmita a doença para os irmãos. 

Assinale a alternativa CORRETA:

a) esta doença não é contagiosa
b) não há risco de contágio porque os irmãos são imunizados de acordo com o Programa Nacional de Imunização

c) o período de transmissibilidade termina após três dias de uso de Aciclovir 

d) a transmissão ocorre do período prodrômico até 24 a 48 horas de antibioticoterapia eficaz
e) o risco de infecção reduz com a prescrição de imunoglobulina
34 - Recém-nascido, 40 semanas de idade gestacional, peso de nascimento de 3250g, nasceu de parto normal em boas condições com Apgar 8 e 9. Evoluiu em aleitamento materno exclusivo e boas condições no alojamento conjunto. Alta com 48 horas de vida com leve icterícia. Após o 4º dia de vida evoluiu com sução débil, queda do estado geral e perfusão periférica lentificada, icterícia, hipoglicemia, hepatomegalia e Teste do Reflexo Vermelho ausente bilateralmente. Colhido hemocultura e iniciado tratamento empírico com antibióticos. Na hemocultura foi isolado E. coli. 
A principal hipótese diagnóstica é:

a) Mucopolissacaridose tipo I

b) Fenilcetonúria

c) Doença peroxissomal

d) Galactosemia

e) Doença de depósito de glicogênio

35 - Recém-nascido a termo, nasceu de parto normal após período expulsivo prolongado, hipotônico e em apnéia. A conduta inicial a ser tomada é:

a) Sob o ventre materno posicionar a cabeça, aspirar boca e narinas, secar e retirar campos úmidos e reposicionar a cabeça

b) Colocar sob fonte de calor radiante, posicionar a cabeça, aspirar boca e narinas, secar e retirar campos úmidos e reposicionar a cabeça

c) Iniciar ventilação com pressão positiva com balão e máscara

d) Iniciar ventilação com pressão positiva com máscara e ventilador mecânico manual em T

e) Realizar intubação orotraqueal

36 - Recém-nascido de 28 semanas, nasceu de parto cesárea de urgência indicada por descolamento prematuro de placenta em centro secundário. Nasceu bem, Apgar 8 e 9, peso de nascimento de 950g. Evoluiu com desconforto respiratório precoce caracterizado por taquipnéia, retrações de fúrcula esternal e subcostais, tiragens intercostais, batimento de aletas nasais e gemido audível sem estetoscópio. Encontra-se no capacete de O2 a 40%. Precisa ser transferido a um centro terciário, pela indicação de cuidados intensivos neonatais, localizado a uma distância de 140Km. As medidas a seguir são imprescindíveis para a realização do transporte deste RN, EXCETO:

a) Pela distância do centro terciário o mais adequado seria o transporte em helicóptero.

b) Antes da transferência deve ser feito contato para solicitação de vaga no centro terciário.

c) A equipe deve explicar aos pais as condições clínicas do recém-nascido e solicitar autorização escrita para o transporte.

d) Por tratar-se de um recém-nascido com peso abaixo de 1000 gramas com risco de fadiga muscular deve-se intubá-lo antes de iniciar o transporte.

e) Antes de iniciar o transporte e ao final deve-se realizar o índice de risco para o transporte.

37 - Recém-nascido pré-termo, com 36 semanas de idade gestacional, nasceu de parto cesárea indicado após 48 horas de rotura de membranas por alteração do hemograma materno, em boas condições com Apgar 9 e 10. Ao nascimento observado pequena quantidade de líquido amniótico com odor fétido. Diante deste quadro é CORRETO afirmar que:

a) Como o Recém-nascido nasceu em boas condições deve-se acompanhá-lo cuidadosamente durante a internação e realizar investigação de sepse neonatal se apresentar qualquer alteração.

b) Como o Recém-nascido tem fatores de risco infecciosos deve-se colher hemograma com 12 horas de vida.

c) Como o Recém-nascido tem fatores de risco infecciosos deve-se colher hemograma e hemocultura com 12 horas de vida

d) Como o Recém-nascido é pré-termo com rotura prematura e prolongada de membranas e sinais de corioamnionite deve-se colher hemograma e hemocultura e iniciar tratamento empírico com Ampicilina e Gentamicina.

e) Como o Recém-nascido é pré-termo com rotura prematura e prolongada de membranas e sinais de corioamnionite deve-se colher hemograma e hemocultura e iniciar tratamento empírico com Vancomicina e Cefepime. 

38 - Laura, 9 meses, apresenta inapetência desde os 6 meses com recusa progressiva do volume da fórmula láctea e dos alimentos sólidos ofertados, irritabilidade progressiva, sono agitado e posição de opistótono enquanto dorme. Nunca apresentou regurgitações abundantes ou vômitos. Nos últimos 6 meses apresentou 3 episódios de infecções de vias aéreas superiores com sibilos que responderam de forma lenta aos broncodilatadores e a corticoterapia. 

Segundo o quadro clínico descrito assinale a alternativa CORRETA:

a) Iniciar tratamento de prova com inibidor de bomba de prótons (Omeprazol) por quatro semanas, para testar o diagnóstico de Doença do refluxo gastroesofágico (DRGE).

b) O Rx contrastado de esôfago, estômago e duodeno é uma boa opção de exame para este caso, por apresentar baixos riscos e ser capaz de diagnosticar alterações anatômicas no trato gastrointestinal.

c) A pHmetria de 24 horas é uma boa opção de exame pois é capaz de detectar a acidificação aumentada no terço distal do esôfago sugerindo o diagnóstico de Doença do refluxo gastroesofágico.

d) Na obtenção da pHmetria de 24 horas alterada associado aos sintomas descritos o tratamento indicado é Ranitidina associada a Domperidona, por 4 a 12 semanas.

e) Como o diagnóstico diferencial é com alergia a proteína do leite de vaca, iniciar fórmula infantil de proteína parcialmente hidrolisada, por 2 a 4 semanas, programando após o teste de desencadeamento com fórmula polimérica.

39 - Diego, 8 meses, previamente hígido, teve febre por três dias que cedeu ontem à noite. Está em uso de Amoxicilina, iniciada também ontem à noite, devido a febre e porque a família tinha em casa. Hoje, pela manhã, a criança retorna ao Pronto Socorro, afebril e com exantema máculo-papular avermelhado difuso em tronco. 
A sua conduta seria:

a) Solicitar hemograma para afastar reação alérgica a Amoxicilina e dependendo do resultado, trocar o antibiótico

b) Trocar o antibiótico por se tratar de reação alérgica à Amoxicilina

c) Suspender o uso da Amoxicilina e tranquilizar a mãe por se tratar de um quadro viral

d) Iniciar o uso de anti-histamínico e trocar o antibiótico

e) Manter o antibiótico e prescrever anti-histamínico
40 - Letícia, 4 meses, é trazida a puericultura por sua mãe que vai voltar a trabalhar na próxima semana e não deseja interromper o aleitamento materno.  Ela quer saber por quanto tempo pode estocar o leite humano no congelador ou freezer, com segurança. 
Assinale a alternativa CORRETA:

a) 24 horas 

b) 72 horas 

c) 6 dias

d) 9 dias

e) 15 dias
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Nome: _____________________________________________________________________

Nº Inscrição: ____________                           Tipo de Prova:  1     2     3     4

                   RASCUNHO

	001
	A
	B
	C
	D
	E
	011
	A
	B
	C
	D
	E
	021
	A
	B
	C
	D
	E
	031
	A
	B
	C
	D
	E

	002
	A
	B
	C
	D
	E
	012
	A
	B
	C
	D
	E
	022
	A
	B
	C
	D
	E
	032
	A
	B
	C
	D
	E

	003
	A
	B
	C
	D
	E
	013
	A
	B
	C
	D
	E
	023
	A
	B
	C
	D
	E
	033
	A
	B
	C
	D
	E

	004
	A
	B
	C
	D
	E
	014
	A
	B
	C
	D
	E
	024
	A
	B
	C
	D
	E
	034
	A
	B
	C
	D
	E

	005
	A
	B
	C
	D
	E
	015
	A
	B
	C
	D
	E
	025
	A
	B
	C
	D
	E
	035
	A
	B
	C
	D
	E

	006
	A
	B
	C
	D
	E
	016
	A
	B
	C
	D
	E
	026
	A
	B
	C
	D
	E
	036
	A
	B
	C
	D
	E

	007
	A
	B
	C
	D
	E
	017
	A
	B
	C
	D
	E
	027
	A
	B
	C
	D
	E
	037
	A
	B
	C
	D
	E

	008
	A
	B
	C
	D
	E
	018
	A
	B
	C
	D
	E
	028
	A
	B
	C
	D
	E
	038
	A
	B
	C
	D
	E

	009
	A
	B
	C
	D
	E
	019
	A
	B
	C
	D
	E
	029
	A
	B
	C
	D
	E
	039
	A
	B
	C
	D
	E

	010
	A
	B
	C
	D
	E
	020
	A
	B
	C
	D
	E
	030
	A
	B
	C
	D
	E
	040
	A
	B
	C
	D
	E
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MEDICINA INTENSIVA
Instruções:
1 –  Aguarde a autorização do fiscal de sala para abrir o caderno de questões; 

2 –  A prova é composta de 40 (quarenta) questões;

3 –  Verifique problemas com impressão, número de páginas ou falta de questões;

4 –  No final do caderno  estará  disponível um  rascunho,  que  deverá   ser  preenchido com o n° de sua
       inscrição e tipo de prova,  para posterior conferência com o gabarito;

5 –  O cartão resposta  deverá  ser  preenchido  e assinado somente com caneta esferográfica  a  ser

       fornecida  pela Comissão;

6 –  Marque apenas uma opção de resposta  para cada questão, preenchendo totalmente   a quadrícula que

       julgar ser a resposta correta;

7 –  Não rasurar o cartão resposta, pois não haverá substituição do mesmo;

8 –  O cartão resposta  somente poderá  ser entregue,  após  decorridos  ao  menos  02 (duas) horas após o
        início da prova;

9 –  Ao final da prova, os três últimos candidatos restantes na sala deverão entregar seus cartões
      simultaneamente;

10 –  Ao aviso  do  término do  tempo de prova,  o candidato  que  ultrapassar  esse  limite,  continuar
        marcando e se recusar a entregar a  folha de respostas, terá a sua prova anulada.

01 - De acordo com a espirometria abaixo, marque a alternativa INCORRETA.
	
	Pré - Broncodilatador
	
	
	Pós Broncodilatador
	

	Espirometria
	Atual
	% Predito
	Predito
	LI
	Atual
	% Predito
	% Variação

	CV (L)
	3.06
	77
	3,96
	3,1
	3,41
	86
	+ 11

	CVF (L)
	2,89
	73
	3,96
	3,1
	3,35
	84
	+15

	VEF1 (L)
	1,89
	60
	3,1
	2,31
	2,13
	68
	+12

	VEF1/CVF (%)
	65
	83
	78
	70
	63
	81
	-2

	VEF1/CV (%)
	62
	79
	78
	70
	62
	80
	+1


Legendas: CV = Capacidade Vital 

         CVF = Capacidade Vital Forçada
                 VEF1 = Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo
                 LI = Limite Inferior da Normalidade

[image: image15.emf] [image: image16.emf]
a) - Observa-se um distúrbio obstrutivo com redução da CVF leve com resposta ao broncodilatador.
b) - A diferença entre CV e CVF permite falar em compressão dinâmica de vias aéreas.
c) - Resposta ao broncodilatador nesse exame é claramente demonstrada pelo aumento tanto da CVF quanto do VEF1.
d) - O exame é compatível com diagnóstico de DPOC, dependendo do quadro clínico e história de exposição.
e) - A possibilidade de asma deve ser considerada pela resposta significativa ao broncodilatador observada.

02 - Sobre o tratamento do Tromboembolismo Pulmonar (TEP), marque a alternativa INCORRETA.

a) - Após diagnóstico confirmado pode-se utilizar a Varfarina, mantendo a relação normalizada internacional do tempo de ativação da protrombina entre 2 e 3 pelo período de 3 meses.

b) - O Dabigatran é um inibidor direto da trombina e mostrou resultados semelhantes à Varfarina em relação à recorrência do TEP e mortalidade e menor risco de sangramentos.

c) - A utilização do Dabigatran não requer o uso de heparina no início do tratamento.

d) - O Rivaroxaban é um inibidor direto do fator Xa, e mostrou resultados semelhantes à Varfarina em relação à recorrência do TEP e mortalidade e menor risco de sangramentos.

e) - A utilização do Rivaroxaban não requer o uso de heparina no início do tratamento.

03 - Com relação à Síndrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), marque a alternativa INCORRETA.

a) - Os principais sintomas são apnéias testemunhadas durante o sono, sonolência excessiva e cefaléia matinal. O ronco pode não estar presente.

b) - Tem como consequências fisiológicas a hipoxemia intermitente, despertares frequentes, sono ineficiente, aumento da pressão negativa intra-torácica e em alguns casos, hipercapnia.

c) - As consequências cardiovasculares da SAOS são hipertensão arterial sistêmica, hipertensão pulmonar, insuficiência cardíaca, arritmias, acidente vascular encefálico isquêmico e síndrome coronariana aguda.

d) - O diagnóstico é confirmado pela polissonografia. Pacientes com índice de Apnéia-Hipopnéia entre 5-15/h apresentam SAOS leve, 15-30 moderada e acima de 30 grave.

e) - O principal tratamento é o uso do aparelho de CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) noturno com pressão titulada suficiente para reversão das apnéias e hipopnéias.

04 - Com relação ao Infarto Agudo do Miocárdio com supra desnivelamento do segmento ST, qual a alternativa INCORRETA?

a) - O tempo ideal entre a entrada do paciente no hospital e realização do eletrocardiograma deve ser menor que 10 minutos.

b) - Se o tempo previsto para realização da angiografia coronariana for maior que 120 minutos (idealmente maior que 90 minutos), deve-se utilizar os fibrinolíticos.

c) - Caso seja optado pelo uso dos fibrinolíticos, idealmente devem ser administrados em menos que 60 minutos.

d) - No caso do sucesso no uso dos fibrinolíticos, deve-se aguardar pelo menos 48 horas para realização da angiografia coronariana. 

e) - A terapia de reperfusão está indicada e demonstrou melhores resultados em pacientes com menos que 12 horas de sintomas.
05 - Com relação aos mecanismos que interferem nas trocas gasosas, marque a alternativa INCORRETA.

a) - A principal causa de alteração de trocas gasosas são os distúrbio de ventilação/perfusão (V/q).

b) - Tromboembolismo pulmonar é um exemplo de índice V/q alto, acarretando um aumento do espaço morto, que pode levar hipoxemia e hipercapnia.

c) - Pneumonia é um exemplo de situação de índice V/q baixo, acarretando um shunt intrapulmonar, que pode levar hipoxemia com ou sem hipercapnia.

d) - Shunt intracardíaco, principalmente com direção direita para esqueda é uma causa de hipoxemia, que dificilmente será corrigida com oxigênio.

e) - Os seguintes fatores podem desviar para a esquerda a curva de dissociação da hemoglobina: aumento da temperatura, redução da pCO2 e redução das concentrações de H+.

06 - Qual característica da gasometria arterial colhida em ar ambiente em um paciente portador de DPOC em exacerbação aguda? Marque a alternativa INCORRETA.
a) - pO2 = 57 mmHg
b) - Bicarbonato = 35
c) - pCO2 = 52 mmH

d) - pCO2 = 83 mmHg
e) - pH = 7,18
07 - Esmeralda, 42 anos, iniciou há 1 ano com quadro de edema palpebral bilateral, sem sinais flogísticos e proptose ocular simétrica sem queixas de diplopia ou alteração da movimentação ocular extrínseca. Estes sinais progrediram por um período de seis meses e posteriormente se estabilizaram. Há quatro meses evoluiu com aumento simétrico das glândulas parótidas e submandibulares, além de linfadenomegalia axilar bilateral, com linfonodos que não ultrapassam 2 cm de diâmetro e com características benignas. Nega sintomas de síndrome seca dos olhos e boca, perda de peso, febre, sudorese noturna e manifestações em outros sistemas. Os estudos de imagem das órbitas evidenciaram aumento das glândulas lacrimais. FAN e ANCA negativos. As provas quantitativas de função glandular evidenciaram disfunção discreta. A dosagem sérica da IgG4 se mostrou marcadamente elevada. As biópsias de linfonodo e glândulas lacrimais apresentaram inflamação com infiltrado predominantemente linfoplasmocitário, com plasmócitos positivos para IgG4, áreas de fibrose e flebite obliterativa. 

Assinale a alternativa INCORRETA sobre as manifestações fisiopatológicas do caso clínico acima: 
a) - Trata se de doença relaciona à IgG4, manifestando-se com sialoadenite, dacrioadenite e linfadenite.  
b) - Não há indícios concretos de que os anticorpos da classe IgG4 sejam diretamente lesivos aos tecidos. 
c) - O aumento sérico de anticorpos IgG4 é patognomônico desta entidade.  
d) - As recomendações sobre o tratamento se baseiam em estudos observacionais sendo a terapia com glicocorticóides considerada como de primeira linha.  
e) - É questionável se a doença relacionada à IgG4 seria um fator de risco independente para os linfomas. 
08 - Helena, 20 anos, iniciou há dois anos com queixas de fadiga aos exercícios físicos acompanhada de mialgia difusa discreta e raros episódios de câimbras. Há dois meses notou dificuldades para realizar certas atividades como se levantar da cama ou cadeira, subir escadas, estender roupas no varal e apanhar objetos colocados na estante. Nega episódios de ptose palpebral, dificuldades de verbalização ou deglutição, distúrbios sensitivos, alterações cognitivas, queixas urinárias e uso recente de medicamentos. Apresenta como única alteração força grau 4 em musculatura proximal dos membros, cinturas pélvica e escapular. Apresenta discreta elevação da CPK e aldolase. Hemograma, provas de atividade inflamatória, TSH, função renal, eletrólitos, enzimas/ função hepática e FAN são normais. A eletroneuromiografia revelou padrão miopático.  O teste isquêmico do antebraço mostrou comportamento normal da curva do lactato e amônia venosos. A biópsia muscular apresentou pequena quantidade de fibras musculares atróficas, com grande quantidade de gotículas de lipídeos, principalmente em fibras musculares do tipo I. A avaliação de defeitos enzimáticos específicos não pode ser realizada por indisponibilidade de reagentes. 

Assinale a alternativa CORRETA que contempla a principal hipótese diagnóstica para o caso:

a) - Deficiência muscular de carnitina. 
b) - Deficiência de maltase ácida, ou doença de Pompe.
c) - Deficiência de miofosforilase, ou doença de McArdle.
d) - Deficiência de mioadenilato deaminase.
e) - Miopatia mitocondrial. 
Caso Clínico para as questões 09, 10 e 11 

Henrique, 80 anos vem ao serviço de urgência do HC-UFU com quadro de dor abdominal de leve a moderada intensidade associada a vômitos incoercíveis nos últimos 5 dias. Desde ontem passou a ficar mais sonolento e confuso. Portador de neoplasia de próstata com metástases para coluna lombar e bacia vem fazendo uso de opióides e anti-inflamatórios não hormonais para controle da dor há cerca de 1 ano. Afebril, mucosas desidratadas (++/4+) e discretamente pálidas, sonolento, despertado apenas com estímulos táteis. Orientado quanto à pessoa, mas não quanto ao tempo ou espaço, pupilas isocóricas e reagentes à luz. Sinais meníngeos ausentes. Movimenta os membros de forma simétrica e o reflexo cutâneo plantar revela-se em flexão bilateralmente. Pulso regular com frequência de 88 bpm e PA= 100/70 mmHg. Abdome inocente e ausculta pulmonar limpa. Exames laboratoriais evidenciaram as seguintes concentrações de eletrólitos no sangue: Na: 99 mEq/l, K: 3,0 mEq/l e Cl: 62 mEq/l. Gasometria arterial: pH= 7,49; pO2= 84 mmHg; pCO2= 47 mmHg; HCO3=32 mmol/l e SatO2= 91% em ar ambiente.Realizado tratamento clínico com antieméticos, inibidores da bomba de prótons , reposição de fluidos com suplementação de potássio e iniciada simultaneamente infusão parenteral de NaCl 3%. Após 24 horas do início do tratamento o estado geral do paciente melhorou de forma considerável e os vômitos assim como a dor abdominal desapareceram. Novas dosagens de eletrólitos no sangue revelaram: Na: 129 mEq/l, K: 3,5 mEq/l e Cl: 100 mEq/l.Após 48 horas do início do tratamento, o paciente iniciou quadro de dificuldade na deglutição e fala arrastada seguidos por surgimento de quadriplegia espástica. Solicitada ressonância nuclear magnética de encéfalo que revelou múltiplas pequenas áreas hiperintensas em tronco na sequência FLAIR.
09 - Qual a provável etiologia das lesões evidenciadas no exame de imagem descrito no caso acima:

a) - Inflamatória por metástases

b) - Inflamatória por autoimunidade

c) - Vascular isquêmica

d) - Osmótica

e) - Vascular hemorrágica

10 - Sabendo-se que o peso aproximado do paciente acima descrito é de 80 Kg e que foi utilizada a equação de Adrogué para correção da hiponatremia, qual o volume de NaCl 3% utilizado que justificou a variação no sódio plasmático do paciente:

a) - 1.000 ml

b) - 2.970 ml

c) - 1.530 ml

d) - 3.250 ml

e) - 2.590 ml

11 - Com relação à fisiopatologia das hiponatremias está INCORRETO afirmar que:

a) - A hiponatremia é uma desordem mais frequentemente causada por alteração no balanço da água corporal do que pela perda de excesso sódio pelo organismo.

b) - A liberação de vasopressina pela adeno-hipófise é um dos principais mecanismos de regulação da água corporal.

c) - Sob circunstâncias normais, a regulação osmótica da liberação de vasopressina depende da osmolalidade sérica total.

d) - Nas hiponatremias hipovolêmicas o limiar para liberação de vasopressina é menor do que o limiar para desencadear a sede.

e) - Existe efeito direto da angiotensina II em neurônios osmorreguladores hipotalâmicos no sentido de liberação da vasopressina.

Caso Clínico para as questões 12 e 13 

Eliana, 68 anos, branca, vem ao ambulatório para avaliação de rotina. Casada, três filhos está aposentada há dois anos. Sem programa formal de atividades físicas, porém relata caminhadas esporádicas pelo bairro. Refere diagnóstico de hipertensão e hipercolesterolemia há 20 anos. Adere bem ao tratamento instituído e não relata eventos cardiovasculares prévios. O pai faleceu após fratura de fêmur aos 71 anos. Intolerante à lactose desde os 25 anos. Nega tabagismo ou etilismo. Completou a transição para a menopausa há 10 anos e nunca usou terapia de reposição hormonal. Está em uso de um bloqueador de canais de cálcio, diurético tiazídico, estatina e um multivitamínico diário. Devido a diagnóstico de megaesôfago chagásico está em programa de dilatações endoscópicas a cada três meses nos últimos três anos e não relata nenhuma complicação dos procedimentos até hoje. Dados do exame físico: IMC= 30,9 Kg/m2; PA= 118/78 mmHg; pulso: regular a 70 bpm; FR= 12 irpm.
12 - Qual fator de risco para osteoporose e fraturas é por si só motivo para solicitação de densitometria óssea nesta paciente:

a) - Nenhum, não há indicação de screening para osteoporose nesta paciente

b) - Idade acima de 65 anos

c) - História familiar de fratura osteoporótica

d) - Paciente está na pós menopausa há 10 anos

e) - Paciente nunca usou terapia de reposição hormonal

13 - Com relação ao tratamento de possível osteoporose nesta paciente podemos afirmar que:

a) - Todos os bisfosfonatos estão contraindicados para esta paciente já que existe risco de esofagite grave.

b) - O Ranelato de estrôncio seria contraindicado em caso de hipertensão sem controle ou história prévia de doença cerebrovascular.

c) - O Raloxifeno seria uma droga eficaz na redução do risco de fraturas de colo de fêmur e coluna lombar

d) - A Calcitonina é tão efetiva quanto os Bisfosfonatos na redução do risco de fraturas e no ganho de massa óssea

e) - Os inibidores da proteína RANK-L podem ser usados em pacientes com clearence de creatinina menor que 30ml/min
Caso Clínico para as questões 14, 15 e 16 

Jorge, 26 anos dá entrada no Pronto Socorro-UFU trazido de seu local de trabalho com quadro de alteração aguda do estado mental. Seus colegas relataram que o paciente agia de maneira normal quando chegou às 09h. Contudo, por volta do meio-dia observaram que ele estava desfalecido em sua cadeira, minimamente responsivo aos chamados e havia uma caixa de remédios aberta e sem rótulo em sua mesa. Os colegas informavam um antecedente de dor lombar crônica e alguns problemas disciplinares recentes na empresa. Na caixa de remédios havia vários tipos de comprimidos e cápsulas.

Ao exame físico - muito sonolento ao momento para dar qualquer tipo de informação adicional, afebril, corado e hidratado. O ritmo cardíaco é regular com frequência de 96 bpm e PA aferida em 134/76 mmHg. Ausculta pulmonar normal com Fr= 16 incursões por minuto. A respiração é espontânea e o paciente parece conseguir controlar as secreções das vias aéreas. Abdome inocente e tempo de enchimento capilar normal. Não há sinais de trauma craniano ou sinais de punções venosas recentes. Saturação periférica de O2 em 100% com máscara a 15l/min. Glicemia capilar medida em 105mg/dl. Resposta verbal ausente, abertura ocular aos estímulos dolorosos com apresenta movimento de retirada, pupilas midriáticas bilateralmente com diâmetro de 5mm e reagem à luz igualmente. Não há sinais meníngeos, massas tireoidianas ou cicatrizes em região cervical.

14 - Logo após o exame físico qual o passo mais importante na estabilização inicial deste paciente:

a) - Estabelecer acesso venoso e infundir 0,4mg de Naloxone.

b) - Transferir o paciente imediatamente para o setor de imagem para realização de tomografia de crânio.

c) - Intubação oro traqueal imediata para proteção de vias aéreas.

d) - Solicitar avaliação do nefrologista para diálise de urgência.
e) - Estabelecer acesso venoso central para infusão de drogas vasoativas. 

15 - Ao analisar a história do paciente e o traçado do Eletrocardiograma fornecido abaixo qual o provável agente tóxico que justifica o quadro clínico do paciente?
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a) - Sulfato de morfina

b) - Paracetamol

c) - AAS

d) - Amitriptilina

e) - Venlafaxina
16 - Dado o potencial risco de letalidade da intoxicação qual a conduta mais adequada para reduzir os efeitos deletérios da substância em questão?
a) - Bolus de Bicarbonato de Sódio IV 1-2 mEq/Kg.

b) - Naloxone em doses crescentes até máximo de 10mg.

c) - Infusão de n-acetilcisteina.

d) - Hemodiálise de urgência.

e) - Sulfato de Magnésio em doses crescentes até normalização do Eletrocardiograma.
Caso Clínico para as questões 17 e 18 

Aline, 39 anos, deu entrada no Pronto Socorro referindo tosse seca e dispnéia aos esforços há cerca de 1 ano, com intensificação importante nas últimas semanas, atualmente com mMRC (modified Medical Research Council) =3. Nega broncoespasmo. Nega febre. É tabagista com carga tabágica de 25 maços/ano. Exame físico mostrava murmúrio vesicular reduzido difusamente e SpO2 = 89% em ar ambiente. Realizada Espirometria e Tomografia de Tórax mostradas abaixo. Optado por realização de biopsia a céu aberto e imunoistoquímica que mostrou-se positiva para os marcadores S-100 e CD1a.
	
	Pré - Broncodilatador
	
	Pós Broncodilatador

	Espirometria
	Atual
	% Predito
	LI
	Atual
	% Predito

	CV (L)
	2.42
	70
	2,88
	2,44
	71

	CVF (L)
	2,33
	68
	2,88
	2,50
	73

	VEF1 (L)
	1,73
	58
	2,55
	1,85
	62

	VEF1/CVF (%)
	74
	85
	78
	74
	85
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17 - Quanto aos aspectos clínicos, radiológicos e funcionais em relação a este caso, marque a alternativa CORRETA.

a) - DPOC com deficiência de alfa-1 antitripsina é o diagnóstico mais provável

b) - A espirometria mostra um provável distúrbio ventilatório misto sem resposta ao broncodilatador.

c) - A Tomografia de Tórax mostra múltiplos cistos, heterogêneos, que são compatíveis com Linfangioleiomiomatose.

d) - A Pneumonia Intersticial Linfocítica é um diagnóstico diferencial a ser considerado, visto a quantidade e aspectos dos cistos.

e) - Neste caso, apesar da biopsia ser compatível com DPOC, tal procedimento pouco acrescentou para o diagnóstico da paciente.

18 - Levando em consideração os aspectos terapêuticos em relação a este caso, marque a alternativa CORRETA.

a) - Deve-se prescrever associação de broncodilatadores de longa duração (Beta-2 de longa duração + Anticolinérgico de longa duração) e considerar o uso de corticóide inalatório.
b) - O uso da Pirfenidona, um anti-fibrótico, está indicado neste caso, com redução da perda de função pulmonar.
c) - O uso de imunossupressores neste caso está indicado, sendo a associação de corticóide com Ciclofosfamida uma boa alternativa.

d) - Talvez o único tratamento necessário neste caso seja a cessação do tabagismo, inclusive com relatos de regressão da doença.

e) - O uso da Rapamicina mostrou redução do declínio da função renal, bem como redução dos angiomiolipomas renais, que frequentemente estão associados a esta doença.

Caso Clínico para as questões 19 e 20 

Antenor, 54 anos, com diagnóstico há cerca de 10 anos de Artrite Reumatóide, em uso de Metotrexato associado a baixas doses de corticóide. Refere há cerca de 9 meses tosse seca, sem horário preferencial, associado a dispnéia progressiva aos esforços, atualmente com modified Medical Research Council (mMRC) de 2. Nega broncoespasmo ou febre. Nega tabagismo ou exposições ocupacionais. No exame físico apresentava SpO2 = 90% em ar ambiente, com crepitações finas em bases pulmonares. Realizado Step Test que mostrou queda da SpO2 de 90% para 87% após 4 minutos. Espirometria e Tomografia de Alta Resolução de Tórax realizadas são mostradas abaixo.

	
	Pré – Broncodilatador
	
	
	Pós Broncodilatador

	Espirometria
	Atual
	% Predito
	Predito
	LI
	Atual
	% Predito

	CVF (L)
	1,56
	44
	3,48
	2,62
	1,55
	44

	VEF1 (L)
	1,20
	42
	2,80
	2,01
	1,22
	43

	VEF1/CVF (%)
	77
	96
	80
	72
	79
	98
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19 - Quanto aos aspectos clínicos, radiológicos e funcionais em relação a este caso, marque a alternativa INCORRETA.
a) - A espirometria mostra um distúrbio ventilatório restritivo, já que a porcentagem da CVF em relação aos valores preditos é menor que 50% e há doença compatível com distúrbio restritivo. 

b) - Com relação ao Step Test, pode-se afirmar que apesar do paciente ficar hipoxêmico (SpO2 < 90%), não é correto afirmar que o mesmo dessaturou.

c) - A Tomografia de Alta Resolução de Tórax mostra faveolamento, associado à bronquiectasias e bronquioloectasias de tração, com áreas circundantes com pouco vidro fosco, predominando na periferia dos pulmões e lobos inferiores.

d) - A Pneumonia Intersticial Usual é o padrão histológico mais provavelmente associado com este padrão radiológico.

e) - O diagnóstico é a Fibrose Pulmonar Idiopática: tosse e dispnéia crônicos, crepitações em bases pulmonares, alteração de trocas gasosas, padrão restritivo na espirometria e aspecto tomográfico compatível com Pneumonia Intersticial Usual.

20 - Considerando a conduta e tratamento em relação a este caso, marque a alternativa CORRETA.
a) - A biópsia pulmonar a céu aberto neste caso é útil para determinar o tratamento a ser utilizado.

b) - O padrão radiológico de Pneumonia Intersticial Usual geralmente tem melhor prognóstico em relação à Pneumonia Intersticial Não Específica.

c) - Uma possibilidade de tratamento neste caso é a associação de corticóide e imunossupressores, mesmo com predomínio de lesões cicatriciais na Tomografia de Alta Resolução de Tórax.

d) - A Pirfenidona, um anti-fibrótico, está indicado neste caso no que diz respeito à redução da queda de função pulmonar.

e) - Está indicado o uso de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada, já que apresenta dessaturação no Step Test.

21 – Sr. Manoel 57 anos, procurou o Pronto Socorro por causa de dor no peito, do tipo “opressiva”, com duração acima de duas horas, que manifestou enquanto dormia. Sua frequência cardíaca é de 41 bpm. O ECG revela bradicardia sinusal e supradesnivelamento de ST nas derivações DII, DIII e avF. 
Assinale a alternativa CORRETA.

a) - IAM de parede inferior.

b) - Aneurisma de ventrículo esquerdo. 

c) - Infarto Anterior Extenso  

d) - Infarto de Ventrículo Direito.

e) - Isquemia da parede anterior.

22 – Dona Maria, 62 anos teve um infarto de parede anterior. Seis dias depois ela briga com o marido e se queixa de precordialgia. Seu Eletrocardiograma inicial não mostra alterações isquêmicas, mas os níveis séricos de troponina T foram medidos e estão levemente elevados. 
Assinale a alternativa CORRETA na conduta a ser adotada:

a) - Intervenção coronariana percutânea. 

b) - Bypass coronariano. 

c) - Tratamento com trombolítico.

d) - Iniciar com antihipertensivos e vasodilatadores.

e) - Realização de ECG seriados e coleta de CK-MB.

23 – Sr. Pedro 70 anos procurou o consultório queixando-se de “falta de ar e cansaço” iniciado nas ultimas quatro semanas e agravada quando caminha cerca de 20 metros. Tem apresentado dificuldade para dormir, necessitando se apoiar em dois travesseiros. Às vezes acorda à noite com muita falta de ar, que regride em minutos ao sentar-se com as pernas para fora da cama. Também notou que as pernas incham. No exame físico está com FC de 92 bpm, PA de 105 x 64 mmHg, afebril, FR de 22 irpm. O ritmo cardíaco é regular, B1 normal, desdobramento da segunda bulha durante a expiração, B4 no foco mitral, sopro telessistólico na borda superior direita do esterno que se irradia para as carótidas. O pulso tem amplitude diminuída. A ausculta pulmonar revela estertores crepitantes inspiratórios nas bases. 
Assinale a alternativa CORRETA, quanto ao diagnóstico sindrômico.

a) – Asma “cardíaca”, possivelmente como complicação de isquemia miocárdica. 

b) – Insuficiência cardíaca descompensada, decorrente de insuficiência aórtica.

c) – Insuficiência cardíaca aguda como resultado de fibrose miocárdica senil.

d) – Insuficiência cardíaca congestiva como resultado de estenose aórtica.

e) - Insuficiência direita como consequência da hipertensão pulmonar.

24 – Ana Maria, 43 anos, sadia, mas com sobrepeso, apresenta dor súbita em cólica no quadrante abdominal superior direito 40 minutos após ingerir um “bife de picanha”. A dor se associou a náuseas e vômitos. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto à causa do quadro clínico:

a) – Úlcera duodenal.

b) – Úlcera gástrica. 

c) – Colelitíase.

d) – Hepatite aguda.

e) - Pancreatite aguda

25 – Rafael, 37 anos, retorna ao consultório para acompanhamento de dor recorrente na região superior do abdome. Há seis semanas queixava-se de aumento na frequência e na intensidade da dor epigástrica, com sensação de queimação. A dor piora quando está com “estômago vazio”, e é acordado à noite. A dor é aliviada em minutos com a ingestão de antiácidos, mas retorna em duas horas. Admite que as tensões no trabalho desencadeiem as dores abdominais. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto à doença apresentada pelo paciente:

a) – Úlcera gástrica.

b) – Úlcera péptica duodenal.

c) – Colelitíase

d) – Síndrome dispéptica funcional.

e) – Infarto agudo do miocárdio.
26 – José, 24 anos, vai ao Pronto Socorro queixando-se de dor abdominal e diarréia há dois dias. São 10 a 12 evacuações por dia, em pequeno volume, algumas vezes com sangue e muco, e precedidas de urgência para evacuar. A dor é do tipo cólica difusa e não alivia após a evacuação. Teve episódios semelhantes há seis meses, porém o quadro foi mais “brando” e melhorou com 48 horas. Está subfebril (37,4ºC), o abdome está flácido e levemente distendido. A dor é difusa, sem defesa e sem dor à descompressão brusca, apresentando ruídos hidroaéreos hipoativos. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto à doença de base do paciente:

a) – Colite ulcerativa.

b) – Colite infecciosa. 

c) – Isquemia mesentérica.

d) – Síndrome do intestino irritável.

e) – Síndrome de má absorção.

27 – Joana, 35 anos tem cólica abdominal crônica, diarréia e constipação intermitentes, sem perda de peso e sem sangramento gastrintestinal. A dor geralmente melhora com a evacuação. A colonoscopia e a endoscopia alta tem biópsias normais e as coproculturas são negativas. 
Assinale a alternativa CORRETA, quanto ao diagnóstico cabível para o paciente: 

a) – Pancreatite crônica

b) – Doença de Crohn.

c) – Colite infecciosa. 

d) – Colite ulcerativa.

e) – Síndrome do intestino irritável.

28 – Antônio, 65 anos, com hipertensão, diabetes mellitus tipo 2 e doença articular degenerativa tem dor aguda intensa das articulações metatarsofalangianas e edema do hálux esquerdo. O exame físico mostra artrite da primeira metatarsiana esquerda com dor, edema, calor e eritema. Não há história de traumatismo ou outros problemas clínicos.

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico do paciente: 

         a) – Artrite séptica por gonococos

         b) – Artrite reativa por Chlamídia

         c) – Artrite reativa por Borrelia

         d) – Artrite gotosa

         e) – Artrite por Mycoplasma
29 – Mateus, 21 anos, queixa-se de dor lombar que persiste a quatro meses, além de rigidez na região lombar, que piora com a inatividade. Refere dificuldade para sair da cama de manhã e necessidade de rolar de lado, tentando não flexionar ou girar a coluna vertebral para diminuir a dor. 
Assinale a alternativa CORRETA que mostra as alterações esperadas na radiografia da coluna lombar e bacia do paciente:

a) – Doença articular degenerativa com formação de osteófitos. 

b) – Osteonecrose difusa de coluna lombo-sacra.

c) – Sacroileíte com esclerose das articulações sacroilíacas.  

d) – Destruição do corpo vertebral com fraturas em cunha.

e) – Lesões articulares em ponta de lápis

30 – Letícia, 39 anos, tem emagrecido mesmo com apetite preservado, além de estar nervosa e intolerante ao calor. Sua tireóide está difusamente aumentada de volume, indolor e com sopro audível. Seu nível de TSH é muito baixo. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto à doença apresentada pela paciente: 

a) – Tireoidite de Hashimoto

b) – Bócio multinodular tóxico.

c) – Tireoidite linfocítica. 

d) – Doença de Graves.

e) – Tireoidite viral.

31 – Flávio, 47 anos, tem subitamente calafrios com tremores, febre e tosse produtiva. Sentia-se bem até a noite anterior, quando ficou cansado, febril e teve tosse com dor pleurítica do lado direito. Ao exame físico nota temperatura de 38,8ºC, a saturação de oxigênio em ar ambiente de 98%, e presença de estertores crepitantes na base do pulmão direito. A radiografia de tórax revela área de consolidação no lobo inferior direito. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico apresentado na história clínica:

a) – Bronquiectasia infectada

b) – Câncer de pulmão.

c) – Pneumonia adquirida na comunidade.

d) – Pneumonite química.

e) – Doença intersticial difusa

32 – Suzana, 73 anos, é levada ao Pronto Socorro depois de expectorar muito sangue. Nos últimos quatro meses ela teve tosse crônica não produtiva, afebril. Há três dias notou escarro com sangue. Refere perda de peso de 9 Kg em dois meses, seguido de fadiga. Nega febre, dor torácica e cefaléia. Fuma 30 cigarros por dia a 39 anos. O exame revela roncos pulmonares bilaterais, sem sibilos e sem estertores e baqueteamento digital. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico: 

a) – Pneumonia necrotizante. 

b) – Câncer de pulmão.

c) – Bronquiectasia infectada. 

d) – Embolia pulmonar.

e) – Tuberculose

33 – Carmem, 32 anos, queixa-se de dor na panturrilha e de dispnéia aguda. A gasometria arterial mostra PaO2 de 76 mmHg.
Assinale a alternativa CORRETA quanto ao achado clinico mais presente no diagnóstico de embolia pulmonar:
a) – Taquipnéa. 

b) – Edema da panturrilha.

c) – Estertores pulmonares. 

d) – Hiperfonese da segunda bulha no foco pulmonar.

e) – Hipertensão pulmonar.

34 – Juarez, 59 anos apresenta “falta de ar” aos mínimos esforços, mesmo estando em repouso. Tem dificuldade em deitar-se, permanecendo sentado tentando dormir. Fuma 40 cigarros por dia desde os 17 anos de idade. Nega dor torácica, febre, calafrios e edema de membros inferiores. Refere tosse com escarro marrom-amarelado todas as manhãs ao longo de vários anos. Ao exame: FC de 96 bpm, afebril, FR de 28 irpm, com lábios cianóticos, com respiração difícil utilizando a musculatura acessória. O exame do tórax revela sibilos e roncos bilateralmente, mas sem crepitações. O diâmetro anteroposterior do tórax parece aumentado. 

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico apresentado pelo paciente: 

a) – Bronquiectasias infectadas.

b) – Câncer de pulmão com metástase para pleura e parênquima.

c) – Asma brônquica descompensada. 

d) – Asma cardíaca como equivalente isquêmico.

e) – Doença pulmonar obstrutiva crônica com exacerbação grave.

35 – Madalena, 41 anos, está sendo tratada com Infliximabe para artrite reumatóide. Depois de seis meses de tratamento, ela desenvolveu febre persistente, perda ponderal e sudorese noturna, levantando a suspeita de tuberculose. Assinale a alternativa que mostra a localização esperada deste quadro de tuberculose:

a) – Linfonodos cervicais e supraclaviculares.

b) – Base e campo médio do pulmão.

c) – Pleura. 

d) – Região apical do lobo superior do pulmão.

e) – Miliar.

36 – Sebastião, de 49 anos, com longa história de insuficiência renal crônica decorrente de nefropatia hipertensiva, é levado ao Pronto Socorro por causa de náuseas, letargia e confusão mental. O exame físico mostra aumento de pressão venosa jugular, campos pulmonares limpos e um som rude, sistólico e diastólico, no precórdio. A bioquímica do soro mostra níveis de K+ de 5,7 mEg/l, HCO3– de 17 mEq/l, uréa de 325 mg/dl e creatinina de 9,9 mg/dl. 
Assinale a alternativa CORRETA quanto ao tratamento a ser instituído nessa emergência: 
a) – Administrar bicarbonato de sódio intravenoso.

b) – Administrar insulina intravenosa e glicose.

c) – Realizar hemodiálise urgente.  

d) – Administrar furosemida intravenosa.

e) – Indicar transplante renal.

37 – Verônica, 23 anos, mulher, internada na unidade de terapia intensiva para tratamento de hematoma subdural agudo secundário a trauma. Apresentou crise convulsiva e rebaixamento do nível de consciência sendo submetida à terapia com anticonvulsivantes e drenagem cirúrgica do hematoma. No décimo sexto dia de internação, iniciou com febre alta, padrão contínuo, e erupções maculopapulares, eritematosas, algumas confluentes, pruriginosas, simétricas, distribuídas por face, tronco e membros superiores. Após 48 horas, observou-se disseminação das lesões para as extremidades inferiores, algumas delas com aspecto purpúrico, surgimento de edema palpebral simétrico e posteriormente facial. Passou a apresentar artralgia difusa de articulações apendiculares, linfadenopatia simétrica e generalizada com linfonodos pequenos, de formato ovóide, superfície lisa, consistência fibroelástica, móveis e discretamente dolorosos. Apresentava também discreta hepatomegalia dolorosa à palpação. Os exames complementares evidenciaram leucocitose com neutrofilia, eosinofilia, discreto aumento da creatinina sérica, sedimento urinário com leucocitúria e eosinofilúria, além de aumento significativo de enzimas canaliculares hepáticas com discreto aumento de transaminases. O único fármaco em utilização naquele momento era a fenitoína. 

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnóstico:

a) - Pustulose exantemática aguda.

b) - Síndrome de hipersensibilidade a drogas (SHD ou DRESS).

c) - Eritema polimorfo.

d) - Síndrome de Stevens-Johnson.

e) - Urticária aguda com anafilaxia.

38 – Carla, 18 anos, está na décima nona semana de gestação. Foi diagnosticada com hiperemese gravídica há 12 semanas, evoluindo com refratariedade ao tratamento, mantendo náuseas e vômitos frequentes. Há 10 dias evoluindo com tetraparesia progressiva, simétrica, de progressão distal para proximal, com força grau 2 em membros inferiores, grau 3 em membros superiores, hiporreflexia profunda, flacidez dos membros, além de redução da sensibilidade epicrítica e hiperalgesia, ambas de predomínio distal.  Há dois dias evoluiu com confusão mental, limitações de funções cognitivas, alucinações, nistagmo horizontal e oftalmoplegia. 
Assinale a alternativa INCORRETA:

a) - Os diagnósticos sindrômicos de polineuropatia sensitivomotora aguda e encefalopatia difusa podem ser inferidos pela descrição do caso clínico. 

b) - O exame de eletroneuromiografia não possui acurácia suficiente para diferenciação entre algumas neuropatias de mecanismo autoimune e as de mecanismo metabólico. 

c) - A deficiência de tiamina (vitamina B1) é uma das principais hipóteses diagnósticas para o caso em questão. 

d) - A porfíria intermitente aguda, deve ser considerada como diagnóstico na historia acima. 

e) - A deficiência de cobalamina (vitamina B12) é um diagnóstico diferencial que deve ser investigada através da dosagem sérica da vitamina. 

Caso clínico para as questões 39 e 40
Rejane, 74 anos, trazida ao ambulatório pela filha para investigação de problemas de memória. Relata como antecedentes pessoais HAS, em uso de losartana 50 mg/dia e sobrepeso. Considera-se uma pessoa saudável. Pratica caminhada diariamente e uma vez por semana se reúne com as amigas para jogo de cartas. Viúva há 4 anos. A paciente nega qualquer queixa cognitiva, porém a filha demonstra grande preocupação porque recentemente a mãe se esqueceu completamente de uma consulta odontológica e se perdeu ao dirigir para o supermercado. Segundo informações da filha, os amigos também tem notado certa irritabilidade na paciente e descrevem que sua habilidade no jogo de cartas também se alterou. Quando questionada a respeito das queixas trazidas pela filha a paciente diz que todas essas alterações são normais do envelhecimento e que às vezes se esquece de onde guardou as chaves do carro e de nomes de algumas pessoas mais distantes, mas que habitualmente logo se lembra desses fatos. 

39 – Assinale a alternativa CORRETA que reforça a hipótese de perda cognitiva real da paciente acima:

a) - Dificuldade para conciliar o sono

b) - Irritabilidade com os amigos

c) - A queixa é percebida mais pelo familiar do que pela paciente

d) - A paciente habita domicílio sozinha

e) - Relato da própria paciente de perdas na memória episódica

40 – Assinale a alternativa CORRETA quanto ao tratamento da Doença de Alzheimer:

a) - A memantina é uma droga que deve ser utilizada em todas as fases da doença por seu efeito na redução da velocidade de progressão da doença.

b) - Os neurolépticos são usados com frequência nas fases mais tardias e não tem impacto sobre a mortalidade dos pacientes.

c) - Os antidepressivos de escolha no tratamento dos pacientes demenciados com alterações de humor são os tricíclicos.

d) - O benefício das drogas anticolinesterásicas como a galantamina é observado na manutenção da funcionalidade por mais tempo.

e) - As medidas não farmacológicas não têm espaço atualmente no tratamento da Doença de Alzheimer ou de seus sintomas associados.
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Nome: _____________________________________________________________________

Nº Inscrição: ____________                           Tipo de Prova:  1     2     3     4

                   RASCUNHO

	001
	A
	B
	C
	D
	E
	011
	A
	B
	C
	D
	E
	021
	A
	B
	C
	D
	E
	031
	A
	B
	C
	D
	E

	002
	A
	B
	C
	D
	E
	012
	A
	B
	C
	D
	E
	022
	A
	B
	C
	D
	E
	032
	A
	B
	C
	D
	E

	003
	A
	B
	C
	D
	E
	013
	A
	B
	C
	D
	E
	023
	A
	B
	C
	D
	E
	033
	A
	B
	C
	D
	E

	004
	A
	B
	C
	D
	E
	014
	A
	B
	C
	D
	E
	024
	A
	B
	C
	D
	E
	034
	A
	B
	C
	D
	E

	005
	A
	B
	C
	D
	E
	015
	A
	B
	C
	D
	E
	025
	A
	B
	C
	D
	E
	035
	A
	B
	C
	D
	E

	006
	A
	B
	C
	D
	E
	016
	A
	B
	C
	D
	E
	026
	A
	B
	C
	D
	E
	036
	A
	B
	C
	D
	E

	007
	A
	B
	C
	D
	E
	017
	A
	B
	C
	D
	E
	027
	A
	B
	C
	D
	E
	037
	A
	B
	C
	D
	E

	008
	A
	B
	C
	D
	E
	018
	A
	B
	C
	D
	E
	028
	A
	B
	C
	D
	E
	038
	A
	B
	C
	D
	E

	009
	A
	B
	C
	D
	E
	019
	A
	B
	C
	D
	E
	029
	A
	B
	C
	D
	E
	039
	A
	B
	C
	D
	E

	010
	A
	B
	C
	D
	E
	020
	A
	B
	C
	D
	E
	030
	A
	B
	C
	D
	E
	040
	A
	B
	C
	D
	E
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ORTOPEDIA - R4
Instruções:
1 –  Aguarde a autorização do fiscal de sala para abrir o caderno de questões; 

2 –  A prova é composta de 40 (quarenta) questões;

3 –  Verifique problemas com impressão, número de páginas ou falta de questões;

4 –  No final do caderno  estará  disponível um  rascunho,  que  deverá   ser  preenchido com o n° de sua
       inscrição e tipo de prova,  para posterior conferência com o gabarito;

5 –  O cartão resposta  deverá  ser  preenchido  e assinado somente com caneta esferográfica  a  ser

       fornecida  pela Comissão;

6 –  Marque apenas uma opção de resposta  para cada questão, preenchendo totalmente   a quadrícula que

       julgar ser a resposta correta;

7 –  Não rasurar o cartão resposta, pois não haverá substituição do mesmo;

8 –  O cartão resposta  somente poderá  ser entregue,  após  decorridos  ao  menos  02 (duas) horas após o
        início da prova;

9 –  Ao final da prova, os três últimos candidatos restantes na sala deverão entregar seus cartões
      simultaneamente;

10 –  Ao aviso  do  término do  tempo de prova,  o candidato  que  ultrapassar  esse  limite,  continuar
        marcando e se recusar a entregar a  folha de respostas, terá a sua prova anulada.

01 - Após quanto tempo usualmente termina a Síndrome pós torniquete?

A – 2 horas

B – 24 horas

C – 01 semana

D – 01 mês

E – 03 meses

02 - Assinale a alternativa que representa uma contraindicação absoluta para uso de torniquete?

A – Tumores de extremidades

B – Insuficiência arterial

C – Uso de prótese arterial

D – Uso de fixador externo

E – Lesão neurológica

03 - Nas grandes cirurgias ortopédicas tem se utilizado cada vez mais o enxerto homólogo congelado (Banco de tecidos). A congelação do enxerto pode levar a perda de suas propriedades. 
Qual das propriedades abaixo é a mais prejudicada por esta técnica?

A – Osteogênese

B – Osteoindução

C – Osteocondução

D – Estrutural

E – Fixação

04 - Em que temperatura em graus Celsius deve ser realizado o estoque de enxerto ósseo em banco de tecidos?
A – 0 a 5°

B – 10 a 20°

C – 30 a 40°

D – 50 a 60°

E – 70 a 80°

05 - Qual das alternativas abaixo apresenta situações onde há contraindicação absoluta para realização de Ressonância Magnética?
A - Clipes de Aneurisma Cerebral; Primeiro trimestre de gestação; Prótese do ouvido médio; Prótese Ortopédica.

B - Clipes de Aneurisma Cerebral; Marcapasso cardíaco; Bioestimuladores; Corpo estranho metálico na órbita.

C - Marcapasso cardíaco; Primeiro trimestre de gestação; Prótese do ouvido médio; Corpo estranho metálico na órbita.

D - Clipes de Aneurisma Cerebral; Corpo estranho metálico na órbita; Marcapasso cardíaco; Prótese peniana.

E - Bioestimuladores; Primeiro trimestre de gestação; Prótese do ouvido médio; Prótese peniana.

06 - José, 29 anos, ajudante de carga, com quadro de artrose pós traumática do quadril D., recebeu indicação de tratamento com artrodese do quadril.
Qual a posição ideal para fixar a artrodese do quadril?
A - Flexão 10°; Adução 5°; rotação externa  0-15°

B - Flexão 10°; Abdução 5°; rotação externa 15-30°

C - Flexão 30°; Abdução 5°; rotação externa 15-30°

D - Flexão 30°; Abdução 5°; rotação externa 0-15°

E - Flexão 30°; Adução 5°; rotação externa 0-15°

07 - Fernando, 37 anos, vítima de acidente de trabalho, apresenta perda de toda a pele palmar no nível da falange distal do polegar.
Qual a conduta para tratar esta lesão?

A – Amputação no nível da articulação interfalangeana.

B – Cobertura com enxerto livre de pele.

C – Cobertura com retalho vascularizado microcirúrgico

D – Cobertura com retalho pediculado tipo Atasoy

E – Cobertura com retalho pediculado tipo Moberg

08 - Reinaldo, 55 anos, vítima de amputação traumática do pé D. no nível da articulação de Chopart.
Qual o problema decorrente da amputação de Chopart?

A – Deformidade em Varo

B – Deformidade em Calcâneo

C – Deformidade em Valgo

D – Necrose do Flap de Pele

E – Deformidade em Equino

09 - João, 60 anos, diabético com quadro de infecção na coxa D. levando a grande comprometimento de partes moles e ósseo cujo tratamento indicado é uma amputação transfemural. 
Qual o limite da amputação para que seja possível a protetização?

A – 5 cm abaixo do trocanter menor
B – 7,5 cm abaixo do trocanter menor

C – 10 cm abaixo do trocanter menor

D – 12,5 cm abaixo do trocanter menor

E – 15 cm abaixo do trocanter menor

10 - Elisvaldo, 44 anos, em tratamento de HIV, está na lista do SUS Fácil para transferência, com diagnóstico de tuberculose óssea. Qual o risco dele apresentar tuberculose óssea associada com HIV, de ter tuberculose pulmonar associada à tuberculose óssea e do comprometimento ser na coluna, respectivamente?

A – 25%; 30 a 50%

B – 25%; 50 a 70%

C – 50%; 50 a 70%

D – 50%; 30 a 50%

E – 30 a 50%; 50%

11 - Luiz, 16 anos, apresenta diagnóstico de Osteoma Osteóide no 1/3 distal da tíbia E., tendo os seus sintomas controlados com medicação. 
É possível fazer tratamento conservador? Porque?

A – Não; o Osteoma Osteóide não regride.

B – Não; o Osteoma Osteóide pode malignizar.

C – Sim; o Osteoma Osteóide pode curar espontaneamente após 2-3 anos.

D - Sim; o Osteoma Osteóide pode curar espontaneamente após 3-4 anos.

E – Sim; a ressecção do Osteoma Osteóide pode levar a fratura da tíbia.

12 - Dirce, 29 anos, com diagnóstico de Tumor de Células Gigantes no 1/3 do rádio E., estágio 3, qual o melhor tratamento?

A – Curetagem simples e enxerto ósseo autólogo.

B – Curetagem simples, fenol e enxerto ósseo autólogo.

C – Curetagem e enchimento da falha com cimento ósseo.

D – Ressecção do 1/3 distal do rádio e substituição com o 1/3 proximal da fíbula.

E – Ressecção do 1/3 distal do rádio e substituição com endoprótese.

13 - Jonas, 18 meses, apresenta-se com deformidade angular da tíbia E. 
Qual das associações abaixo é mais provável?

A – Deformidade Antero Lateral –  Encurtamento da Tíbia –  Neurofibromatose

B – Deformidade Antero Lateral –  Pseudoartrose da Tíbia –  Neurofibromatose

C – Deformidade Póstero Medial –  Pseudoartrose da Tíbia –  Neurofibromatose

D – Deformidade Póstero Medial –  Encurtamento da Tíbia –  Neurofibromatose

E – Deformidade Póstero Medial – Sem Pseudoartrose da Tíbia - Sem Encurtamento -
      Neurofibromatose

14 - Gerson, 12 meses, apresenta um banda constrictiva no 1/3 médio da perna E., levando a comprometimento de pele, subcutâneo e fascia profunda. 
Segundo Hennigan e Kuo podemos classificá-la em qual grau?

A – 1

B – 2

C – 3

D – 4

E – 5

15 - Rodrigo, 13 anos, apresenta discrepância de comprimento dos Membros Inferiores e tem indicação de epifisiodese para equalização dos mesmos. 
Qual o limite de discrepância para utilizar esta técnica?

A – 1,0 cm

B – 2,5 cm

C – 5,0 cm

D – 7,5 cm

E – 10,0 cm

16 - Roberto, 21 anos, apresenta hemofilia tipo A com artrite hemofílica dos joelhos, constantes hemartroses e com queixa de dor frequente. Ao exame radiográfico não há comprometimento do espaço articular.
Qual o melhor tratamento?

A – Reposição adequada do fator VIII

B – Sinovectomia artroscópica

C – Sinovectomia aberta

D – Artroplastia total dos joelhos

E – Infiltração articular com corticóide
17 - Marcos, 44 anos, mergulhador, com queixa de dor no quadril E., com diagnóstico de osteonecrose da cabeça do fêmur E., classificado segundo Ficat estágio IIA. 

Quais achados radiográficos e da cintilografia óssea são esperados respectivamente?

A – Sinal da crescente; Diminuição da captação.

B – Sinal da crescente; Aumento da captação.

C – Esclerose ou cisto com contorno da cabeça normal; Aumento da captação.

D – Esclerose ou cisto com contorno da cabeça normal; Diminuição da captação.

E – Esclerose ou cisto com contorno da cabeça normal; Captação normal.

18 - Henrique, 62 anos, diabético tipo II há 15 anos, com diagnóstico de Artropatia de Charcot do joelho D., apresentando deformidade em varo e instabilidade do joelho associado a dor. 
Qual o tratamento de escolha?

A – Artroplastia total do joelho 

B – Osteotomias de alinhamento do joelho 

C – Reconstrução ligamentar

D – Uso de órtese

E – Artrodese do Joelho
19 - Eduardo, 22 anos, vítima de acidente motociclístico, apresentando fratura da diáfise do úmero D. associado com paralisia do nervo radial. 
Quanto à classificação da lesão do nervo, assinale a alternativa CORRETA?
A – Neuropraxia: Lesão axonal e recuperação rápida.

B – Axoniotimese: Lesão axonal e recuperação demorada.

C – Neurotimese: Lesão mielínica e recuperação demorada.

D – Axoniotimese: Lesão Epineuro e recuperação pouco provável.

E – Neurotimese: Lesão Epineuro e recuperação demorada

20 - Paulo, 27 anos, vítima de acidente automobilístico, apresentando fratura luxação C5-6 com trauma raquimedular e com déficit neurológico parcial.
Com relação à anatomia dos tratos da medula e função, qual a alternativa CORRETA ?

A – Trato espinotalâmico anterior; tato fino; lado contralateral.

B -  Trato espinotalâmico lateral; tato fino; mesmo lado.

C – Trato corticoespinal lateral; sensibilidade térmica e dolorosa; lado contralateral.

D – Trato corticoespinal anterior; motor; mesmo lado.

E – Trato Vestibuloespinal; tonus musculatura flexora; lado contralateral.

21 - Rogério, 5 anos, tem diagnóstico de Distrofia Muscular de Duchenne. 
Qual o percentual de história familiar positiva para esta doença?

A – 10%

B – 30%

C – 50%

D – 70%

E – 90%
22 - Lucas, 07 anos, apresentado desenvolvimento intelectual normal e deformidade rígida dos membros superiores (MMSS) com as seguintes características: rotação interna do ombro, extensão do cotovelo e flexão palmar do punho. 
Qual o diagnóstico mais provável?

A – Paralisia Cerebral

B – Paralisia obstétrica tipo Erb-Duchenne

C – Paralisia obstétrica tipo Klumpke

D – Artrogripose

E – Sequela de Poliomielite

23 - Sílvio, 55 anos, destro, auxiliar administrativo, com diagnóstico de pseudoartrose do escafóide do punho E., associado com artrose radio cárpica estágio II. Para este paciente foi indicado tratamento cirúrgico pela técnica de carpectomia da fileira proximal do punho.
Quais são as estruturas ressecadas por esta técnica?

A – Processo estilóide do rádio; Escafóide; Semilunar; Piramidal

B – Escafóide; Semilunar: Piramidal; Pisiforme

C – Processo estilóide do rádio; Escafóide; Semilunar; Piramidal; Pisiforme

D – Escafóide; Semilunar; Piramidal; Processo estilóide da ulna

E – Processo estilóide do rádio; Escafóide; Semilunar; Piramidal: Psiforme; Processo estilóide da Ulna

24 - Valdemar, 30 anos, vítima de queda de escada, com suspeita de instabilidade cárpica. Quais achados radiográficos, abaixo, estão correlacionados com a instabilidade tipo DISI?

A – Diastase escafo semilunar maior que 2mm; Angulo escafo semilunar menor que 60°

B - Diastase escafo semilunar maior que 2mm; Angulo escafo semilunar maior que 60°

C - Diastase semiluno piramidal maior que 2mm; Angulo escafo semilunar menor que 30°

D - Diastase semiluno piramidal maior que 2mm; Angulo escafo semilunar maior que 30°

E - Diastase escafo semilunar maior que 2mm; Angulo escafo semilunar entre 30 e 60°

25 - Simone, 40 anos, queixa de pequena alteração de cor da unha do V dedo da mão D., associado a dor que piora com palpação local e intolerância ao frio.

Qual o provável diagnóstico desta paciente?

A – Onciomicose

B – Neuroma subungueal

C – Fenômeno de Raynaud

D – Tofo Gotoso

E – Tumor Glômico

26 - Geiza, 47 anos, executiva, queixa de limitação progressiva dos movimentos do hálux bilateral, pior à D., associado a dor constante que piora com uso de calçados de salto alto. Ao exame físico do hálux D., observa-se amplitude total de movimento da articulação metatarso falangeana de 20° à D. e Radiografia mostra diminuição importante do espaço articular da articulação metatarso falangeana.

Qual diagnóstico, classificação e tratamento?

A – Hálux Rígidus; Grau 2; Queilectomia + Moberg

B – Hálux Rígidus; Grau 2; Artrodese

C – Hálux Rígidus; Grau 3; Artroplastia de interposição

D – Hálux Rígidus; Grau 3; Artroplastia com implante

E – Hálux Rígidus; Grau 4; Queilctomia

27 - Anita, 67 anos, cozinheira, queixa de calosidades e deformidades dos dedos menores do pé E. caracterizadas por:
II dedo com extensão da articulação metatarso falangeana (MF); Flexo da articulação interfalangeana proximal (IFP); Extensão da articulação interfalageana distal (IFD)

III dedo com extensão da articulação metatarso falangeana (MF); Flexo da articulação interfalangeana proximal (IFP); Extensão da articulação interfalageana distal (IFD); desvio em varo sobrepondo sobre o II dedo

IV dedo com leve extensão da articulação metatarso falangeana (MF); Extensão da articulação interfalangeana proximal (IFP); Flexão da articulação interfalageana distal (IFD)

V dedo com extensão da articulação metatarso falangeana (MF); Flexo da articulação interfalangeana proximal (IFP); Flexo da articulação interfalageana distal (IFD).

Qual os respectivos nomes destas deformidades?

A - II dedo Cross-Over; III dedo em Martelo; IV dedo Taco de golf; V dedo em Garra

B - II dedo em Garra; III dedo Cross-Over; IV dedo Taco de golf; V dedo Martelo

C - II dedo em Martelo; III dedo Cross Over; IV dedo Taco de golf; V dedo em Garra

D - II dedo Cross-Over; III dedo em Garra; IV dedo Martelo; V dedo em Taco de Golf

E - II dedo em Garra; III dedo Cross-Over; IV dedo Martelo; V dedo em Garra

28 - Cristiano, 33 anos, foi vítima de acidente motociclístico. Apresentou, em consequência do trauma, fratura do Planalto Tibial esquerdo. O residente que o assistiu e deu o primeiro atendimento no Pronto Socorro - HCU descreveu a fratura como sendo um fragmento ósseo grande do lado medial, cisalhado medialmente (Radiografia AP) e posteriormente (Radiografia em perfil). O traço da fratura se estendia de medial distal para lateral proximal atingindo a porção média do planalto tibial lateral, sem cominução e cortical lateral íntegra.

Seguindo as orientações da Classificação de Schatzker, em qual tipo o caso acima se enquadra? Qual a via de acesso adequada para a abordagem cirúrgica desta fratura? Apresenta risco de lesão arterial?

A - Schatzker V, Via antero medial, Risco de lesão vascular.

B - Schatzker IV, Via póstero medial, Sem risco de lesão vascular.

C - Schatzker IV, Via póstero medial, Risco de lesão vascular.

D - Schartzker V, Via póstero medial, Risco de lesão vascular.

E - Schatzker IV, Via antero medial, Sem risco de lesão vascular.

29 - Efemérides, 28 anos, é portador de instabilidade patelo femoral (Luxação recidivante da patela).

Os exames de imagem mostram os seguintes aspectos:
- Radiografia em perfil verdadeiro: Presença do sinal do cruzamento e duplo contorno. Índice de Caton-Deschamps 1.5

- Tomografia corte axial: Displasia do côndilo medial, sem sinal da falésia. Inclinação lateral da patela de 30 graus.

- Tomografia computadorizada: TA-GT 21 mm.

Seguindo as orientações da classificação de David Dejour, em que tipo se enquadra a tróclea com as características radiográficas citadas? 
Qual o tratamento indicado?

A - Tróclea tipo I, Reconstrução do LPFM.

B - Tróclea tipo II, Release retinacular lateral, Reconstrução do LPFM, Abaixamento patelar.

C - Tróclea tipo III, Release retinacular lateral, reconstrução do LPFM, Abaixamento patelar, Osteotomia de Fulkerson.

D - Tróclea tipo IV, Release retinacular lateral, reconstrução do LPFM, Abaixamento patelar, Osteotomia de Fulkerson.

E – Tróclea tipo I, Osteotomia de Fulkerson.

30 - Moacir, 42 anos, foi vítima de acidente automobilístico (colisão frontal). Estava no banco do passageiro e não usava cinto de segurança no momento do acidente. Deu entrada no Pronto Socorro após receber atendimento, no local do acidente, pelo Resgate / Corpo de Bombeiros. Foi verificado, durante a avaliação ortopédica, ferimento na região antero medial e ausência de derrame articular no joelho direito. Ao exame físico apresentava instabilidade grosseira multidirecional da citada articulação (GAN positiva, GPN positiva, RRE positivo, Estresse em varo positivo com joelho em zero e 0 graus de flexão e estresse em valgo negativo a zero e trinta graus de flexão do joelho). Ausência de dorsi-flexão ativa do pé e assimetria dos pulsos dorsal do pé e tibial posterior (Verificada pela USG).
Seguindo as orientações da classificação anatômica de Schenk&Washer em qual tipo o caso acima se enquadra? Qual seria a propedêutica vascular inicial? 
Qual seria a abordagem terapêutica inicial?

A - KD-V.1; Arteriografia; Reconstrução do LCA e CPL

B - KD-IIIM; Exame clínico / físico seriado; Reconstrução do LCA e LCP

C - KD-III L/ NV; Arteriografia, Fixador externo

D - KDIII L; Arteriografia; Fixador externo

E - KD-III L / NV; Exame clínico / físico seriado; Reconstrução do LCA, LCP e CPL

31 - Emerson, 22 anos, piloto de motocross, foi vítima de queda de moto apresentando lesão complexa do ombro E. Havia suspeita diagnóstica de Ombro Flutuante.
Quais são as estruturas que fazem parte do Complexo Suspensório Superior do Ombro?

A – 1/3 distal da clavícula; Colo da escápula; Processo coracóide; Acrômio; ligamentos córaco claviculares; ligamentos acrômio claviculares.

B – Clavícula; Colo da escápula; Acrômio; ligamentos córaco claviculares; ligamentos acrômio claviculares.

C – 1/3 distal da clavícula; Colo da escápula; Processo coracóide; Acrômio; ligamentos córaco claviculares; ligamentos externos claviculares; Colo cirúrgico do úmero.

D – Clavícula; Corpo da escápula; Processo coracóide; ligamentos córaco claviculares; ligamentos acrômio claviculares.

E – 1/3 distal da clavícula; Glenóide; Processo coracóide; Acrômio; ligamento conóide; ligamentos acrômio claviculares; Colo cirúrgico do úmero.

32 - Milton, 43 anos, vítima de acidente de trânsito com capotamento do veículo. Apresenta lesão da coluna cervical classificada como do tipo Flexão e Compressão estágio 3.
Quais as características desta lesão?

A – Cominuição do corpo vertebral, com ou sem fragmentos posteriorizados para dentro do canal, com ou sem deformidade cifótica ou translacional.

B – Luxação facetária bilateral com translação de 50% da vértebra superior sobre a inferior.

C – Fratura da lamina, facetas e/ou pedículos sem deslocamento do corpo vertebral.

D – Traço de fratura oblíquo que se estende para a parte anterior até a placa terminal do corpo vertebral, chamada de fratura em gota.

E – Fratura do corpo do arco vertebral posterior com translação lateral.

33 - Ramon, 50 anos, vítima de acidente motociclístico, apresentando fratura luxação posterior do acetábulo D. Foi submetido à redução incruenta da luxação sob raquianestesiana emergência e observado que o quadril estava instável. Foi colocado uma tração transesquelética supracondiliana. No exame tomográfico, realizado após a redução, foi identificado fratura da parede posterior do acetábulo com grande fragmento e fratura da cabeça do fêmur abaixo da fóvea com fragmento de 2,5cm de diâmetro. Após sete dias do trauma o especialista em cirurgia do quadril realizou a fixação das fraturas utilizando uma via de acesso posterior. No 2º dia do pós operatório o paciente queixava de pé caído, diagnóstico de lesão do nervo ciático. 

Obs: Em nenhum momento foi anotado no prontuário o exame físico do nervo ciático. 

Qual a classificação da fratura da cabeça do fêmur e em qual(is) momento(s) poderia ter ocorrido a lesão do nervo ciático?

A – Pipkin I; no momento do acidente ou no momento da redução da luxação ou no momento da fixação das fraturas.

B – Pipkin IV; no momento do acidente ou no momento da fixação das fraturas.

C – Pipkin IV; no momento da fixação das fraturas.

D – Pipkin IV; no momento do acidente ou no momento da redução da luxação ou no momento da fixação das fraturas.

E – Pipkin I; no momento do acidente ou no momento da fixação das fraturas.

34 - Jacinto, 48 anos, vítima de acidente durante aterrisagem de voo de parapente apresentando fratura do colo do talus pé D., classificada como do tipo II de Hawkins.
Qual a melhor via de acesso para redução e fixação desta fratura?

A – Redução e fixação percutânea.

B – Acesso antero medial

C – Acesso antero medial associado com osteotomia do maléolo medial

D – Acesso antero lateral

E – Duplo acesso: antero medial e antero lateral

35 - André, 47 anos, pedreiro, com queixa de dor no tornozelo E., que piora com a marcha. Antecedente de fratura do calcâneo E., que foi tratada de forma conservadora há 02 anos. Na radiografia observa-se artrose da subtalar; diminuição de altura do calcâneo; angulo de Böhlerde 0°.

Qual o mais provável motivo da dor anterior do tornozelo?

A – Compressão dos tendões fibulares.

B – Artrose da Subtalar.

C – Alargamento do calcâneo.

D – Diminuição da mobilidade da subtalar

E – Horizontalização do talus.

36 - Pedro, 29 anos, vítima de acidente motociclístico, apresentando fratura da diáfise do fêmur E. tipo 32C2. 
Quais dos fatores abaixo seria contra indicação do uso de haste retrógrada para o tratamento desta fratura?

A – Fratura de patela

B – Rigidez do joelho

C – Fratura do colo de fêmur

D – Obesidade mórbida

E – Fratura da coluna

37 - Augusto, criança, refere queda durante jogo de futebol, deu entrada no Pronto Socorro com queixa de dor e deformidade no antebraço D. Ao Raio X não foi visto traço de fratura evidente nos ossos do antebraço.

Qual o diagnóstico? Quando a redução incruenta está indicada?

A – Fratura em galho verde; Deformidade maior que 20° para crianças com mais de 10 anos.
B – Fratura em galho verde; Deformidade maior que 10° para crianças com mais de 06 anos.

C – Deformidade plástica dos ossos do antebraço; Deformidade maior que 20° para crianças com mais de 10 anos.

D - Deformidade plástica dos ossos do antebraço; Deformidade maior que 10° para crianças com mais de 10 anos.

E - Deformidade plástica dos ossos do antebraço; Deformidade maior que 10° para crianças com mais de 06 anos.

38 - Fábio, 6 anos, foi vítima de queda de escada o que levou a uma fratura do condilo lateral do úmero D., tratado de forma conservadora.
Qual alternativa CORRETA sobre a fratura do condilo lateral do úmero?

A – Quando ocorre o mal resultado ele é visto nas primeiras semanas.

B – É responsável por 40% da fratura do 1/3 distal do úmero na criança.

C – Quando está associada com luxação do cotovelo normalmente ela é do tipo I

D – Ela pode ser classificada como uma fratura do tipo III de Salter Harris.

E – A limitação de movimentos é a sequela mais frequente e não tem boa resposta com o tratamento cirúrgico tardio (reconstrução). 
39 - Júnior, 10 anos, foi vítima de acidente automobilístico levando a lesão da coluna (fratura luxação L1-L2).
Qual alternativa está CORRETA?

A – A fratura do cinto de segurança é do tipo flexão distração.

B – Na fratura do cinto de segurança, lesão abdominal é muito rara.

C – As lesões medulares da criança tem mais dificuldade de recuperação comparado com as lesões dos adultos.

D – A lesão do tipo SCIWORA é mais frequente em adultos do que em crianças.

E – A associação de traumatismo craniano e lesão da coluna cervical não é muito frequente na criança.

40 - Ronaldo, 13 anos, deu entrada no Pronto Socorro com história de entorse do tornozelo D., durante jogo de futebol e apresentava edema, dor e deformidade do mesmo. Ao Raio X foi feito diagnóstico de fratura triplana do tornozelo.
Qual a alternativa está CORRETA em relação a esta fratura?

A – Esta fratura também pode ser chamada de Fratura de Tillaux.

B – Esta fratura é provocada por trauma em rotação externa.

C – Esta fratura é provocada por trauma de baixa energia e as complicações de pele não são comuns.
D – Esta fratura raramente esta associada com fratura da fíbula.

E – Ao Rx em AP esta fratura pode ser classificada como do tipo II de Salter-Harris
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