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Jl QUESTAO 01

Paciente submetido a laparotomia exploradora por abdome agudo obstrutivo sem
contaminacao grosseira da cavidade. A melhor opcéo entre as apresentadas abaixo para o
fechamento da aponeurose é:

Polidioxanona (PDS®), por ser absorvivel com manutencdo de tenséo por periodo adequado
Polipropileno (Prolene®), por evitar a formacao de sinus e ter menor incidéncia de dor
Poliglactina (Vicryl®), pela maior resisténcia a infec¢ao

Categut cromado, por ser monofilamentar e com cobertura bactericida

Jl QUESTAO 02

Sobre o tratamento da trombose venosa profunda (TVP), é correto afirmar que:

O tratamento padréao é a anticoagulacdo por pelo menos 3 meses na maioria dos casos
Trombolise direcionada por catéter com aspira¢do do trombo diminui a incidéncia de sindrome
pés-trombadtica e deve ser realizada em tromboses distais

Em pacientes com flegmasia, a trombdlise é contra-indicada pelo risco de sindrome de reperfusao
Em pacientes gestantes com TVP deve ser evitado o uso de heparina de baixo peso molecular

Jl QUESTAO 03

Paciente de 25 anos vitima de lesé@o por arma de fogo em abdome é trazido para o pronto
socorro. O 6rgado mais comumente acometido neste tipo de leséo é o:

Intestino delgado

Figado

Baco

Colon

Jl QUESTAO 04

Paciente de 25 anos vitima de lesé@o por arma de fogo em abdome é trazido para o pronto
socorro. Na chegada o paciente apresenta-se llicido, eupneico com catéter nasal de
oxigénio e saturacao de 98%, presséao arterial 110x80 mmHg e FC 95 bpm. Exame
abdominal com orificio de entrada de projétil em regido periumbilical, sem saida de sangue
ou conteudo entérico, com dor a descompressao brusca. A melhor conduta é:
Encaminhamento imediato para centro cirdrgico para laparotomia exploradora
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Garantir via aérea definitiva com urgéncia seguida de e-FAST para avaliagdo complementar
respiratoria e de liquido livre em cavidade abdominal

Estabilizacdo em UTI, com expansdao cristaloide e inicio de antibioticoterapia endovenosa de
amplo espectro, avaliagdo complementar com tomografia computadorizada com triplo contraste
para definir conduta definitiva

Estabilizacao clinica, iniciar antibioticoterapia, suporte nutricional parenteral e transfuséo de
hemoderivados para abordagem cirdrgica posterior com menor risco de deiscéncia anastomotica

J QUESTAO 05

Tem indicagc&o habitual de nutricdo parenteral total o paciente com:

sindrome do intestino curto (intestino remanescente de 85cm sem a valvula ileocecal)
grande queimado

sepse

pancreatite aguda grave

Jl QUESTAO 06

Paciente do sexo feminino, 66 anos, com queixa de dispneia aos grandes esfor¢cos ha 1
més associada a perda ponderal. Radiografia de torax evidencia velamento até 1/3 médio a
direita. Toracocentese diagnéstica: pH 7,32; glicose 82 mg/dL; DHL 500 U/L; proteina 4,0
g/dL; celularidade 87% de linfécitos; adenosina deaminase 45 (valor de referéncia 35 U/L) e
citopatolégico negativo para neoplasia. Exames séricos: DHL 600 U/L; proteina 5,0 g/dL. A
melhor conduta é:

Bidpsia da pleura por agulha de Cope ou toracoscopia

Toracocentese de alivio associada a antibioticoterapia para gram negativos

Drenagem pleural fechada em selo d'agua

Pleurodese

I QUESTAO 07

Paciente de 19 anos, sexo feminino, peso de 50kg, trazida ao pronto socorro apés acidente
doméstico com queimadura por escaldamento ha 2 horas. Queimaduras de 2/30 grau em
membros superiores e regiao anterior do térax e abdome; queimaduras de 1 o grau em
face anterior do membro inferior esquerdo. A estimativa de superficie corpérea queimada
para calculo de reposicdo volémica e a taxa aproximada de infuséo inicial séo:

36%; 300ml/h

45%; 375ml/h

27%; 169ml/h

31,5%; 262ml/h

J QUESTAO 08
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Paciente vitima de acidente automobilistico em alta velocidade, 28 anos, trazido para o
pronto socorro dispneico, ausculta respiratéria diminuida difusamente, bulhas
hipofonéticas, estase jugular. Considerando o principal diagnostico diferencial, € correto
afirmar:

Condutas temporarias incluem expansao com cristaloide e pericardiocentese

A ultrassonografia FAST pode ser realizada, porém tem baixa sensibilidade

Deve ser realizada drenagem tor4cica bilateral imediatamente

Toracotomia esté indicada apds estabilizacdo e confirmacéo por exame radiologico axial

J QUESTAO 09

Paciente do sexo feminino, 34 anos, realiza investigacdo por dor abdominal com
ultrassonografia que evidencia vesicula com 7 x 3 cm de dimensao, paredes com 3 mm,
com imagens sugestivas de calculos no interior da vesicula e colédoco com 9 mm, com
imagem sugestiva de calculo de 8 mm em colédoco. Sobre o uso da
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) neste caso, € correto afirmar que:
Caso seja optado por realizacdo imediata de colecistectomia com colangiografia intra-operatoria
confirmando coledocolitiase, pode-se optar realizar CPRE ap6s o procedimento

As taxas de complicacdo, acima de 15%, contraindicam a CPRE neste contexto em pacientes
jovens

N&o ha indicacgdo, pois a paciente ja tem indicacao cirdrgica e a exploracao de via biliar € superior
nestes casos

Os principais fatores associados a falha no tratamento endoscoépico sdo histéria prévia de
pancreatite e célculo distal

J QUESTAO 10

Paciente em 1° dia de pés-operatério de transplante hepatico de doador falecido. Segue em
ventilagdo mecanica, em uso de droga vasoativa, lactato em ascensao, bilirrubina total
10mg/dl, TGO 7.000 U/l TGP 6.000 U/I. A principal hipbtese pertinente diante deste quadro,
seguida de exame e/ou conduta complementar e tratamento, caso a

hipotese seja confirmada sao:

Trombose arterial, exame ultrassonografico com doppler; tratamento endovascular,
revascularizacao ou retransplante

Trombose portal; exame radioldgico axial; suporte e TIPS apos estabilizacédo para prevencéao de
hipertensao portal futura

Disfuncao primaria do enxerto; reabordagem para biopsia; reposicao de fatores de coagulacéo e
medidas de suporte, sendo rara a necessidade de retransplante

Rejeicéo hiperaguda; ultrassonografia com elastografia; aumento da dose de imunossupressor e
corticoide

J QUESTAO 11
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Mulher, 79 anos, em uso de hidroclorotiazida, anlodipina, amitriptilina e haloperidol é
levada em coma para o hospital. Ao exame neuroldgico apresenta hiporreflexia profunda
difusa e ndo apresenta sinais focais de lateralizac&o. Ao exame laboratorial: leucocitos =
8.500 céls/mm3 , hematodcrito = 34 %, glicemia = 125 mg/dL , sédio = 119 mM/L e potassio =
3.2mM/L. Tomografia computadorizada de cranio € normal. Soluc¢é&o salina hipertdnica 3% €
iniciada e apo6s 4 horas ha discreta melhora do quadro neuroldgico e a nova dosagem de
sodio = 135mM/L. Neste momento recomenda-se:

interromper a infusdo de solucéo salina 3% e administrar acetato de desmopressina e/ou solucao
glicosada 5%

manter a infusdo de salina 3% e iniciar um antagonista do receptor de vasopressina

trocar para solucéo salina 0.9% e associar um diurético de alca

associar solucdo de ringer lactato e repor potassio intravenoso 20-30 mM/h

Jl QUESTAO 12

Mulher, 36 anos, natural de Vitéria da Conquista (BA), nulipara, com desejo de engravidar e

gue néo faz uso de anticoncepcional, € diagnosticada com hanseniase dimorfa (bordeline)

iniciando o tratamento com dapsona, clofazimina e rifampicina. No final do sexto més de

tratamento, durante uma consulta sdo observadas as lesdes abaixo. Relata dor, febre n&o

aferida, mal estar geral e os exames laboratoriais revelam anemia, leucocitose e elevacao
de transaminases.

A recomendacédo neste caso é:

manter o tratamento para hanseniase e iniciar corticoterapia
suspender a clofazimina e administrar antitérmico regular
substituir a dapsona por talidomida e associar analgésico opiodide
manter e aumentar a dose do tratamento atual para a hanseniase

Jl QUESTAO 13

Mulher, 40 anos, tabagista de 20 mag¢os.ano, com historia de artrite simétrica em punhos
e nas articulacdes metacarpo falangeanas persistentes com progressao para tenossinovite
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do tend&o flexor, diminuicdo da mobilidade articular e deformidade. Procurou assisténcia
médica anterior sem diagndstico ou tratamento adequados. Exame fisico: hipocorada
2+/4+, xerostomia oral, presenca de nddulos firmes ndo dolorosos na superficie extensora
dos bracos. Abdome globoso com esplenomegalia. Exames laboratoriais: anemia
normocitica e normocrémica, neutropenia e Velocidade de Hemossedimentacao (VHS)
elevada. As radiografias de méaos e punhos revelam erosdes 0sseas. O diagnoéstico
provavel é:

sindrome de Felty

lupus eritematoso sistémico

leucemia mielomonocitica cronica

doenca de Gaucher

Jl QUESTAO 14

Homem, 50 anos, tabagista e alcoolista, é internado com pneumonia secundéaria a
broncoaspiracdo. Radiografia de torax revela hipotransparéncia em 1/3 médio e inferior de
hemitorax direito com velamento do seio costrofrénico ipsilateral. Realiza ultrassonografia
de térax a beira do leito que revela liquido livre com areas de loculacdo, sendo indicada
toracocentese diagndstica. Para o diagnéstico de derrame pleural parapneumonico espera-
se encontrar no liquido pleural:

pH <7.20 e glicose < 60mg/dL

pH > 7.20 e proteina < 2.5g/dL

LDH < 200 U/L e glicose > 60 mg/dL

LDH >200 U/L e proteina < 2 g/dL

Jl QUESTAO 15

Homem, 48 anos, preto, HIV, apresenta deterioracdo rapida da funcéo renal sem
hipertensao arterial ou edema associados. Exames laboratoriais: hemoglobina = 8,5 g/dL,
albumina sérica = 2,5¢g/dL, creatinina = 3,0 mg/dL, EAS com proteinuria (+++/4+) e
hematuria (+/4+). A dosagem de proteina urinaria = 3,4 g/24h e a ultrassonografia
abdominal revela rins com aumento de tamanho. Bidpsia renal € indicada e a lesao
glomerular esperada neste caso é:

glomeruloesclerose segmentar e focal
lesdo minima

membranosa

membranoproliferativa
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Mulher, 65 anos, é trazida para a emergéncia por familiares, com relato de ter apresentado
guadro de alteracdes na fala e fraqueza em dimidio esquerdo, iniciado ha cerca de 45
minutos. O exame neuroldgico mostra uma pontuacao na escala do National Institute of
Health (NIH) de 14. Segundo informacdes a paciente € hipertensa, diabética,
revascularizada e foi submetida, ha 28 dias, a uma histerectomia total. Exames
laboratoriais: hemoglobina 11g/dL, Leucécitos 10.800 céls/mm3, plaquetas = 150.000/ mm3

A conduta neste caso é indicar:
rtPA intravenoso na dose de 0,9mg/Kg
dupla antiagregacao e estatinas

e glicemia = 108 mg/dL. Realiza a tomografia de
cranio abaixo.

tenecteplase intravenoso na dose de 0,1mg/Kg

trombectomia
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J QUESTAO 17

Homem, 56 anos, etilista € trazido para a emergéncia com histéria recente de mal estar
geral, epigastralgia, vomitos, parestesias dos membros inferiores e amaurose fugaz.
Exame fisico: frequéncia cardiaca (FC) = 120 bpm, presséo arterial (PA) =180 X 90 mmHg.
Sem déficits neuroldgicos. Exame de fundo de olho normal. Evolui com torpor, perda
completa da visao, insuficiéncia respiratoria aguda e choque. Gasometria: pH: 7,21; HCO3:
12; pCO2: 26; pO2: 89; BE: -6. Bioquimica: sédio: 140; potassio: 5,5; cloro: 101. O provével
diagnaostico é:

intoxicag&o por metanol

cetoacidose alcoolica

intoxicag&o por salicilato

cetoacidose diabética

Jl QUESTAO 18

Mulher, 71 anos, relata dificuldade para escrever e dormir com periodos de piora e melhora
nos ultimos 6 meses. Precisou usar ansiolitico para dormir mas suspendeu pois notou
piora dos sintomas descritos associados a agitacéo fisica durante o sono. Recentemente
notou seus movimentos mais lentos durante o dia e tendéncia a constipagcdo. Nega
alterac6es de memodria. Veio acompanhada do filho que relata 2 epis6dios nos quais a
mesma “o confundiu com um impostor”. Ao exame fisico ha sinais de parkinsonismo e a
PA=150x90mmHg. O diagndstico mais provavel neste caso é:

deméncia por corpos de Levy

doenca de Creutzfeldt-Jakob

doenca de Alzheimer

deméncia frontotemporal

Jl QUESTAO 19

Homem, 45 anos, tabagista e alcoolista diario de 1 litro de destilado, apresenta desconforto
abdominal e ictericia héa cinco dias. Relata anorexia e vOmitos ocasionais ha
aproximadamente 15 dias. Nega disuria, tosse ou outro sintoma infeccioso. Exame fisico:
em regular estado geral, emagrecido e ictérico ++/4; PA= 100/60 mmHg, Temperatura axilar
(Tax) = 38°C e a FC= 110 bpm. Abdome plano, flacido, figado palpavel a 3cm abaixo do
rebordo costal, doloroso a palpacdo, sem sinais de irritacédo peritoneal ou ascite. Exames
laboratoriais: hemoglobina =11,5 g/dL, Htc= 34%, volume corpuscular médio (VCM) = 104
fL, 16.000 leucocitos, aspartato-aminotransferase (AST) = 254 UI/L, alanino-
aminotransferase (ALT) = 115 UI/L, fosfatase alcalina = 160 UI/L, gama-glutamiltransferase
(GGT) = 220 U/L, bilirrubina total = 13 mg/dL, bilirrubina direta de= 9,0 mg/ dL, INR =2,5,
creatinina = 2,0 mg/dL e ureia = 50 mg/dL. Ultrassonografia abdominal evidencia
hepatomegalia. Calculada a funcao discriminatéria de Maddrey com resultado 2 32. Neste
caso, a melhor conduta terapéutica é:
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predinisolona oral

abstinéncia alcoolica e suporte nutricional
pioglitazona

vitamina E e dieta mediterranea

Jl QUESTAO 20

Homem, 59 anos, HIV ha 25 anos em uso de lamivudina, raltegravir, etravirina, darunavir,
ritonavir e tenofovir. Nos ultimos meses refere dores osteomioarticulares. Ultimos exames
laboratoriais: creatinina= 1,8 mg/dL, glicemia= 87 mg/dL com presenca de glicosdria,
fésforo sérico baixo e aumento da eliminacdo de fésforo e aminoacidos na urina. Presenca
de acidose metabdlica na gasometria arterial. A principal suspeita diagndstica é:

sindrome de Fanconi pelo uso de tenofovir

acidose latica pelo uso da lamivudina

reacao de hipersensibilidade pelo uso de darunavir

rabdomidlise pelo uso da etravirina

Jl QUESTAO 21

Ao nascimento, alguns recém-nascidos podem precisar de medidas de reanimacéao
neonatal, além dos passos iniciais que envolvem: prover calor, secar o paciente e remover
campos umidos, posicionar a cabeca em leve extensao e aspirar vias aéreas (se
necessario). De acordo

com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria de 2016 (atualizadas em maio de
2022) para Reanimacdo do recém-nascido 234 semanas em sala de parto, assinale a
alternativa que contém os procedimentos sequenciais que devem ser realizados caso o
recém-nascido mantenha frequéncia cardiaca menor que 100bpm, apneia ou respiracao
irregular apos 60 segundos do nascimento (Minuto de Ouro) iniciar:

ventilagdo com pressao positiva e monitorizar a SatO2.

oxigénio inalatério a 100% e monitorizar a SatO2.

ventilagdo com pressao positiva e avaliar a cor do recém-nascido.

ventilagdo com pressao positiva com FIO2 21 - 30%.

Jl QUESTAO 22

Lactente, sexo feminino, 2 anos, é levada a emergéncia com histéria de febre de 38,5°C ha
24 horas e crise convulsiva ténico-clénica generalizada, ha mais ou menos 20 minutos, de
curta duracéo (dois minutos). Exame fisico: febril, com exame neurolégico normal. Historia
clinica pregressa e atual sem dados dignos de nota. Com base nessas informacgdes, o
diagnostico e a conduta indicada sao:

Crise convulsiva febril / Investigar a provavel origem da febre, observar a paciente e orientar a
familia quanto a benignidade do quadro e controlar a temperatura

Epilepsia / Solicitar EEG e parecer do neuropediatra
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Meningoencefalite aguda / Realizar pungao lombar e iniciar anticonvulsivante (fenobarbital) por
via oral
Meningoencefalite aguda / Realizar punc&o lombar e iniciar antimicrobiano (ceftriaxona) por via
venosa

]l QUESTAO 23

Crianca com 5 anos de idade, coletou um PCR COVID-19 ha 1 semana, apesar de estar
assintomatico, pois um colega teve COVID-19 na escola, e foi positivo. Permaneceu 7 dias
em isolamento domiciliar quando ndo apresentou qualquer sintoma sugestivo de doenca.
Jaretornou as aulas ha 1 semana. Hoje os pais o levaram ao pronto socorro uma vez que
ele apresentou febre persistente de 38,5°C ha pouco mais de 72 horas e hoje evoluiu com
conjuntivite bilateral ndo purulenta e diarréia. Ao exame fisico ha linfadenopatia cervical
unilateral, Ulceras em mucosa bucal (porém orofaringe e amigdalas estdo normais) e
edema em maos e pés. Os exames laboratoriais evidenciaram proteina C reativa e VHS
elevados, sem outras alteracdes dignas de nota. Diante do caso, o diagndstico mais
provavel é:

Sindrome Inflamatoéria Multissistémica

Doenca de Kawasaki

Quadro Viral Inespecifico

Infeccdo por mononucleose

Jll QUESTAO 24

Crianca com 2 meses de idade evoluiu ha 3 semanas com tosse frequente, pior a noite,
acompanhada de vémitos nos ultimos 3 dias. Havia coriza nas primeiras duas semanas.
N&o houve febre desde o inicio do quadro. Os responsaveis levaram a crianca a
emergéncia ha 2 semanas, quando foi prescrito amoxicilina com clavulanato, mas néo
houve melhora do quadro e a crianca ainda evoluiu com diarreia e dermatite perineal. Ao
exame fisico ha petéquias em face sem outras alteragcfes. Ao hemograma ha leucocitose
(35.000 leucocitos) com predominio de linfécitos. A radiografia de térax evidenciou o sinal
do “coracgao felpudo”. No momento, o diagnostico mais provavel é:

Coqueluche

Bronquiolite

Sindrome de Loffler.

Pneumonia bacteriana comunitaria tipica

Jl QUESTAO 25

Paciente com 11 anos de idade, sexo feminino, chega acompanhada dos pais em pronto-
atendimento, apresentando quadro agudo de fadiga e mialgia ha cerca de 10 dias. Ha 2
dias apresenta febre, dor de garganta e aumento dos linfonodos cervicais posteriores
bilateralmente. Apresenta exsudato em tonsilas ao exame da orofaringe e
hepatoesplenomegalia a palpacédo abdominal. Iniciou h& cerca de 3 dias, por conta prépria
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(tinha alguns comprimidos em casa segundo os pais), amoxicilina por via oral, sem
melhora. Hoje evoluiu com exantema em tronco o que a motivou a procurar atendimento.
Diante do quadro apresentado, assinale a alternativa correta sobre a hip6tese diagnostica,
outros possiveis achados nos exames complementares e conduta mais adequada a ser
tomada:

Mononucleose infecciosa, linfocitose com presenca de linfécitos atipicos ao hemograma, cabendo
suspender o antibidtico e realizar tratamento sintomatico e repouso.

Amigdalite bacteriana, leucocitose com neutrofilia ao hemograma e associar clavulanato.
Amigdalite bacteriana, leucocitose com neutrofilia ao hemograma e modificar antibioticoterapia
por macrolideo diante do quadro de possivel alergia a amoxicilina.

Mononucleose infecciosa, linfocitose com presenca de linfécitos atipicos ao hemograma e manter
antibioticoterapia associada a antivirais como o aciclovir.

Jl QUESTAO 26

Uma estudante de 13 anos chega a consulta no ambulatoério, e o pediatra durante a revisao
do seu cartdo de vacinacdo, percebe que a imunizacdo contra o papilomavirus humano
(HPV) néo foi realizada. De acordo com o calendario vacinal do Ministério da Saude, a
conduta recomendada nesse caso é:

Realizar duas doses da vacina com intervalo de seis meses (0 - 6 meses)

Realizar uma dose de refor¢o da vacina

Realizar duas doses da vacina com intervalo de quatro meses (0 - 4 meses)

N&o vacinar a adolescente, pois ela ndo se encontra na faixa etaria adequada para a vacinacao

Jl QUESTAO 27

Vocé esta de plantdo em um pronto-socorro e atende uma crianca de 2 anos que iniciou
guadro de febre de 39,5 0C ha 3 dias, sem nenhum outro sintoma. A mae relata que a levou
em outro hospital no segundo dia de febre (h& dois dias), onde coletaram sangue, urina e
foi realizada uma radiografia de térax. O pediatra que a atendeu disse que 0s exames de
urina e aradiografia ndo evidenciaram alteracdes, mas que foi possivel detectar uma
infeccdo pelo exame de sangue. O médico prescreveu um antibidtico e sintoméaticos (a mae
nao lembra o nome dos medicamentos e néo trouxe areceita) e liberou a crianca. Hoje, ao
acordar, a mae notou um exantema extenso no tronco da crianga e resolveu levar a crianca
ao hospital onde vocé estéa trabalha, por acreditar que ele tem mais recursos. O ultimo pico
febril foi ontem a tarde. Ao exame fisico h4d exantema maculopapular r6seo, néo
pruriginoso, que atinge tronco e pesco¢o, sem outros achados. Diante do caso, 0
diagndstico mais provavel é:

Roséola

Farmacodermia

Rubéola

Eritema Infeccioso

Jl QUESTAO 28
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Lactente de quatro meses, masculino, é levado por sua mée ao pronto socorro com
historia de febre 39°C, recusa alimentar e vomitos. Relata aleitamento materno exclusivo e
gue € a primeira vez que ele fica doente. Exame fisico: algo irritado, desidratado,
temperatura axilar: 38,3°C, sem nenhuma outra alteracdo. EAS colhido por cateterismo
vesical: nitrito positivo e presenga de GRAM negativo na amostra. Nesse caso, a melhor
conduta é iniciar antibiotico:

imediatamente, solicitar internacdo hospitalar e confirmar o diagnostico pela urinocultura. Pedir
ultrassonografia renal e de vias urinarias. Programar cintigrafia com DMSA se houver recorréncia
do caso

imediatamente, sem necessidade de confirmacao pela urinocultura e solicitar internacao
hospitalar. Realizar ultrassonografia apds o término do tratamento

apenas apos o resultado da urinocultura, em regime ambulatorial. Pedir ultrassonografia renal e
de vias urinarias e programar cintigrafia com DMSA

imediatamente, e solicitar internacéo hospitalar. Confirmar o diagndstico pela urinocultura. Pedir
ultrassonografia renal e de vias urinérias, assim como cintigrafia com DMSA e uretrocistografia
miccional

Jl QUESTAO 29

Escolar, sexo masculino, 11 anos, vem a consulta com o pediatra por dificuldades de
relacionamento social na familia e na escola. Mostra um desempenho escolar erratico com
alguns bons resultados mesclados com resultados ruins. Parece ndo escutar quando lhe
dirigem palavras. A familia recebe bilhetes da escola, quase diariamente, com queixas de
gue o paciente atrapalha o andamento da aula com piadas, conversas ou discussdes.
Segundo a mée, o filho é bastante inteligente, mas vem deteriorando o seu desempenho ao
longo dos anos com piora acentuada nos ultimos 2 anos. Ndo consegue se concentrar nos
trabalhos e termina as tarefas muito rapido, com uma qualidade baixa. Frequentemente,
perde o material necessario para fazer as licdes de casa. De acordo com a familia, isso
sempre aconteceu, mas nos ultimos anos os sintomas tém ficado mais significativos. Com
base nessa histéria, o diagndstico mais provavel é:

Transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade

Transtorno de conduta

Transtorno do desenvolvimento intelectual

Transtorno oposicional desafiador

Jl QUESTAO 30

Vocé atende uma crianga de 4 anos no pronto-socorro. O responsavel relata ter notado
hoje que o abdome estava duro, e que ja vinha notando seu aumento ha dois meses, mas
gue achava que a crianga estava engordando. Como ndo conseguiu agendar consulta com
0 pediatra assistente, resolveu levar a criangca ao hospital, pois ficou preocupado. Ao
exame ha uma massa endurecida que ocupa o hipocdndrio esquerdo, ndo ultrapassa a
linha média, indolor, fixa a palpacédo e que ndo se move com a inspiracdo. Vocé solicita os
exames disponiveis no pronto-socorro: Hemograma e bioquimica (sem altera¢gfes), EAS
(hematuria microscoépica) e radiografia de abdome (massa desloca os gases para frente no
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perfil e apaga a sombra do psoas no PA). Com bases nesses dados, a hipdtese diagnostica
mais provavel e o proximo exame a ser solicitado sao:

Tumor de Wilms / Tomografia de Térax e Abdome

Tumor de Wilms / Tomografia de Abdome

Neuroblastoma / Tomografia de Torax e Abdome

Neuroblastoma / Tomografia de Abdome

Jl QUESTAO 31

Paciente na menopausa faz mamografia de rotina sendo evidenciado nédulo espiculado
com limites pouco definidos no quadrante superior externo da mama direita e que foi
classificada como BI-RADS 4. Ao exame clinico as mamas sdo homogéneas e sem massas
ou nédulos palpéaveis. Diante do caso, a melhor forma de prosseguir a investigacéao é
através da:

biépsia percutdnea por agulha grossa (core biopsy)

puncédo aspirativa por agulha fina (PAAF) da leséao

Repeticdo do exame em seis meses e s6 entdo considerar o seguimento diagndstico
Mastectomia com esvaziamento axilar

Jl QUESTAO 32

Mulher com dor pélvica aguda, unilateral e intensa apdés ter levantado peso de
aproximadamente 6kg, procura servico médico por estar preocupada que a dor esta
constante. Ao exame clinico, posi¢cao antélgica por dor aguda no quadrante inferior direito
e massa anexial unilateral a palpacado, também visualizada por ultra-som beira leito. O teste
de gravidez € negativo. Dentre as neoplasias mais comuns a sofrer torcdo o mais provavel
diagnostico é torcéo de:

teratoma cistico benigno

carcinoma ovariano

endometrioma

abscesso ovariano

]l QUESTAO 33

Mulher com 32 anos, casada ha trés anos, nuligesta, apresenta em colpocitologia oncética
de rotina lesdo escamosa intraepitelial de alto grau (HSIL). Diante disso, deve-se:

Realizar colposcopia e se tiver presenca de achados anormais menores e JEC visivel, deve-se
realizar biopsia e aguardar o resultado

Repetir a colpocitologia em seis meses

Promover a traquelectomia radical

Realizar a histerectomia total

I QUESTAO 34
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Paciente de 65 anos, obesa (IMC>45), menopausa aos 51 anos, vem ha seis meses
apresentando sangramentos vaginais eventuais. Realizou ultrassonografia transvaginal
com relato de eco endometrial espessado, 16mm, contendo areas cisticas de permeio.
Diante do exposto, a melhor conduta a ser realizada e o provavel diagndéstico.

Realizar bidpsia por histeroscopia ou aspiracdo do endométrio — hiperplasia cistica de endométrio
Realizar histerectomia por laparoscopia — carcinoma de endométrio

Solicitar ressonéancia magnética da pelve — carcinoma de endométrio

Prescrever medroxiprogesterona — hiperplasia simples de endométrio

Jl QUESTAO 35

Paciente jovem chega a emergéncia relatando ter sofrido abuso sexual com coito vaginal
ndo consentido. Assinale a melhor alternativa que contenha os proximos passos a serem
realizados:

Acolher a paciente em ambiente de respeito, calma e tranquilidade, colher anamnese detalhada
da historia ginecoldgica prévia e do evento atual, proceder exame fisico, detalhado de preferéncia
com presenca de outra pessoa e depois promover coleta de exames laboratoriais e indicios
técnicos legais e por fim oferecer profilaxia para DST e gestacao indesejada

Acolher a paciente em ambiente reservado, colher anamnese detalhada do evento atual, proceder
exame fisico detalhado de preferéncia sem a presenca de outra pessoa e depois promover coleta
de exames laboratoriais e indicios técnicos legais aguardar os resultados laboratoriais e

entdo oferecer profilaxia para DST e gestacédo indesejada se necessario

Recusar o atendimento médico imediato encaminhando a paciente ao 6rgéo policial mais préximo
para registro da ocorréncia e encaminhamento ao instituto médico legal para exame fisico e
colheita de exames laboratoriais e s6 depois oferecer a profilaxia para DST e gravidez

Oferecer a profilaxia para DST e gravidez e encaminhar a paciente ao 6rgao de medicina legal da
regiao evitando assim se comprometer com 0 caso

Jl QUESTAO 36

Paciente 34 anos € atendida na emergéncia com queixa de dor abdominal intensa, subita
de inicio durante o ato sexual. Durante a anamnese relata estar desejando engravidar, ter
apresentado um sangramento vaginal discreto ha cerca de 5 dias e ultima menstruacéao
normal ha 45 dias. Ao exame clinico se apresenta normotensa, mas com taquicardia
importante, dor a palpagéo abdominal superficial e profunda e sinais de irritagao
peritoneal. Solicitado exames de sangue e imagem que revelaram grande volume de
liquido livre na cavidade abdominal, auséncia de saco gestacional identificavel, massa
heterogénea anexial esquerda e beta HCG de 2650mUl/ml. Diante do caso, o mais provavel
diagnostico e a conduta adequada a ser realizada séo:

Gestacéao ectodpica rota — Salpingectomia por laparoscopia o0 mais brevemente possivel e suporte
clinico e hemodinamico

Gestacao ectopica com rotura do corpo liteo — Aplicagdo de metrotexate 1 ampola intramuscular
e beta HCG seriado

Gestacao topica de implantacdo ndo definida — Repetir o beta HCG em 48 horas e
ultrassonografia transvaginal em uma semana
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Gestacao topica com rotura do corpo liteo — Conduta expectante e reposi¢cao de progesterona
natural micronizada

Jl QUESTAO 37

Uma gestante da entrada na emergéncia com relato dos familiares de ter apresentado
convulsdes em casa h& poucos minutos. Exame fisico com edema importante nos
membros inferiores, PA 180 x 120mmHg e ausculta dos batimentos fetais em torno de 100
bpm. A avaliacdo dos documentos pré-natais revela gestacdo na 382 semana. Diante do
guadro, a conduta mais adequada é:

Solicitar Internacao, prescrever sulfato de magnésio e interromper a gestacao

Solicitar internacéo, prescrever corticoide para maturar o pulméo por 24 horas e realizar a
inducao do parto por via baixa

Solicitar internac&o, administrar nifedipina e corticoide e realizar parto por via baixa ap6s 48 horas
Realizar cesariana imediatamente

]l QUESTAO 38

Gestante atendida de emergéncia com contracdes regulares de moderada intensidade, sem
assisténcia pré-natal mas com relato de data da ultima menstruacéo e exame clinico
compativeis com termo, além de, colo uterino dilatado para 2 cm e bolsa amniética integra.
Realizado ultrassonografia compativel com biometria de 39 semanas, feto Unico e liquido
amniotico normal. Coletados tipagem sanguinea, VDRL, hemograma e teste rapido para
HIV, o qual foi positivo. Diante do caso, a conduta mais adequada é:

Solicitar internacgéo, iniciar AZT intravenoso e promover a cesariana apos 3 horas do inicio do
tratamento

Iniciar AZT intravenoso e aguardar o parto normal

Aguardar o parto normal, estimular aleitamento precoce e iniciar TARV

Realizar cesariana imediata e iniciar TARV ap0s o parto

Jl QUESTAO 39

Paciente gestante na 362 semana, sem intercorréncias clinicas, procura a emergéncia com
sangramento vaginal moderado. Ao exame clinico apresenta Gtero com ténus normal,
auséncia de contragdes, BCF presentes, ritmados com frequéncia basal em tono de
140bpm. Diante do quadro, a principal hipétese diagndéstica, exame(s) a solicitar e conduta
mais apropriada séo:

Placenta prévia, solicitar ultrassonografia transvaginal, e em se confirmando o diagnadstico, indicar
cesariana imediata prevendo necessidade de hemotransfusdo da paciente

Descolamento prematuro da placenta, solicitar ultrassonografia obstétrica para avaliar o
sofrimento fetal e indicar cesariana imediata

Corioamnionite, solicitar swab da secrecéo vaginal e iniciar tocoliticos e antibiético sistémico
Placenta prévia, solicitar ultrassonografia transvaginal e promover cerclagem cervical
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I QUESTAO 40

Gestante de 12 semanas apresenta sorologias IgG e IgM positivas para toxoplasmose.
Nesse momento, a conduta a ser realizada é:

Solicitar, o mais breve possivel, teste de avidez para IgG, iniciar espiramicina enquanto aguarda o
resultado e manter o tratamento caso o resultado venha com avidez baixa

Solicitar, 0 mais breve possivel, teste de avidez para IgG, iniciar espiramicina enquanto aguarda o
resultado e manter o tratamento caso o resultado venha com avidez alta

Iniciar espiramicina e manter o tratamento até o parto

Solicitar teste de avidez para IgG, aguardar o resultado e iniciar espiramicina caso o teste venha
com avidez alta

J QUESTAO 41

Sobre a Declaracdo de Obito (DO), a verséo atualmente em uso no Brasil foi atualizada pela
Gltima vez em 2014, e € composta por 59 variaveis distribuidas em 9 blocos. Assinale a
afirmativa CORRETA, acerca da Declaracdo de Obito:

O preenchimento da DO é um Ato Médico, sendo este o responséavel por todos os blocos que
compdem o documento

Apenas o bloco V que trata das condicfes e causas do Obito é de responsabilidade do médico
podendo os demais ser de responsabilidade de outros profissionais ndo médicos.

Desde 2014 as Declaracfes de Obitos passaram a ser distribuidas as empresas funerarias

Obito por causa externa é o que decorre de uma leséo provocada por violéncia (agressao,
suicidio ou morte suspeita), até 48 horas entre o evento e o 6bito.

Jl QUESTAO 42

O Brasil era considerado um pais livre do sarampo até que o virus foi reintroduzido atraves
da fronteira de Roraima e Amazonas com a Venezuela, em 2018. A doenca é transmissivel e
extremamente contagiosa. Sobre o Sarampo € correto afirmar:

A transmissao pode se dar desde 06 (seis) dias antes do aparecimento do exantema.

O diagnostico laboratorial da doenca é feito exclusivamente por pesquisa de anticorpos IgM e/ou
lgG, ndo havendo indicacdo de métodos de biologia molecular.

O periodo de incubacéo da doenca em geral ultrapassa 28 dias desde a exposicéo até o
aparecimento do exantema.

Recomenda-se o uso profilatico de antibidtico a partir do primeiro dia de exantema para evitar
infec¢des secundarias.

]l QUESTAO 43

A Febre Maculosa Brasileira € uma doenca infecciosa febril aguda transmitida por
carrapatos. Sobre a doenca, € CORRETO afirmar que:
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A maior concentracao de casos no Brasil é verificada nas Regides Sudeste e Sul

A febre maculosa é uma riquetsiose rural, ndo sendo registrada em areas urbanas

Os Unicos reservatoérios conhecidos sdo os animais equideos

Os principais grupos populacionais acometidos séo criancas e adolescentes de 08 (oito) a 14
(quatorze) anos

Il QUESTAO 44

Com o advento da Pandemia de Covid-19, a mortalidade materna no Brasil aumentou
49,75% em 2021 em relacédo ao ano de 2020 (2020=1.964/ 2021= 2941). Sobre a morte
materna € CORRETO afirmar que:

A morte materna é causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por
medidas tomadas em relacgéo a ela.

Obitos de Mulheres em Idade Fértil necessitam de investigacédo epidemioldgica apenas quando
h& acidente ou incidente envolvido.

Casos de causas presumiveis de morte materna ndo devem ser considerados mortes maternas.
A morte materna ndo € um evento de notificacdo compulsoria.

Jl QUESTAO 45

Paciente de 20 anos, portadora de encefalopatia crénica pés-parto, por asfixia perinatal,
sem nenhuma interagcdo com o meio ambiente nem com os familiares. Vivia com a mée em
casa com servi¢co de internagdo domiciliar. Foi atendida de emergéncia e internada com
Sepse viral em evolucado de quadro de COVID-19. Durante a internacdo apresentou
Pneumonia bacteriana secundaria e piora clinica progressiva com Choque Séptico. Foi
acompanhada pela equipe de Cuidados Paliativos tendo sido submetida a extubacao
paliativa em planejamento avancado do cuidado em acordo com a familia. A paciente
faleceu acompanhada da familia, 3h ap6s a extubacédo. Durante o preenchimento da
declaracdo de 6bito, a causa terminal (ou imediata) que deve ser registrada na Parte | é:
Choque Séptico de Foco Pulmonar

COVID-19

Asfixia perinatal n&o especificada

Pneumonia Bacteriana

Jl QUESTAO 46

A publicacao da portaria 420 de 02 de marco de 2022 atualizou a Lista Nacional de
Notificacdo Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica nos servigos
de saude publicos e privados em todo o territério nacional. Deste modo, foi incluida como
doenca de notificacdo compulsoéria:

a sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika

a doenca aguda pelo virus Zika em gestante

0 Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika

a doenca aguda pelo virus Zika.
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Jl QUESTAO 47

De acordo com as novas diretrizes para Profilaxia, Pré, Pos e Re-exposicdo da Raiva Humana no
Brasil, apresentado pelo Ministério da Saude através da Nota Técnica 8/2022, em uma
exposicao grave a um mamifero silvestre domiciliado, a profilaxia para Raiva Humana, na
modalidade p6s-exposicao recomendada seria:

Lavar com agua e sabéo e iniciar profilaxia com vacina (dias 0,3,7,14) e Soro

Lavar com &gua e sabdo e iniciar profilaxia com vacina (dias 0,3,7,14)

Lavar com agua e sabéo e iniciar profilaxia com vacina (dias 0,7) e Soro

N&o tratar e lavar com agua e sabao

Jl QUESTAO 48

Em 1994, a regido das Américas se tornou a primeira do mundo com certificacdo de livre
da Poliomielite pela OMS. No entanto, em setembro de 2022 o Ministério da Saude emitiu
comunicacao de risco acerca da identificacdo de caso de Poliomielite por Poliovirus
Derivado de Vacina (PVDV2) em um individuo, ndo vacinado, residente no Condado de
Rockland (Nova lorque). Segundo a instru¢cdo normativa referente ao calendario de
vacinacao de 2022, o Programa Nacional de Imunizacéo estabelece calendario de
vacinacao contra Poliomielite dotado de esquema priméario (com vacina VIP) e esquema de
reforco (com vacina VOP). Sobre o0 esquema de reforco, o numero de doses de vacina
recomendado é:

apbwmnN

]l QUESTAO 49

Em julho de 2022, o Ministério da Saude divulgou a ampliagdo do publico apto areceber a
vacina meningococica C (conjugada), alcancado as criancas até 10 anos e 0s
trabalhadores de saude. O Programa Nacional de Imunizacdo também oferece a vacina
meningococica ACWY. Segundo a instrugdo normativa referente ao calendario de
vacinacao de 2022, é definido como alvo para vacina meningocécica ACWY, a populacéo
de:

Adolescentes de 11 e 12 anos.

Meninas de 9 a 12 anos

Meninos de 11 a 14 anos.

Adolescentes de 9 a 14 anos.

Jl QUESTAO 50
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De acordo com o decreto 7508 de 28/06/2011, o processo de planejamento em saude deve
ser ascendente e integrado, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saude
com a disponibilidade de recursos financeiros. O instrumento que deve ser utilizado na
identificacdo das necessidades em saude é denominado:

Mapa da Saude

RENASES

RENAME

COAP



