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1. Um homem de 56 anos com IMC=29 kg/m?
iniciou tratamento para diabetes tipo 2 ha 1 ano
com glibenclamida 10 mg e metformina 1g, uma
vez ao dia. Atualmente seu IMC é de 30kg/m2 e
a hemoglobina glicada é de 10%, com aumento
do apetite e polidria. A conduta mais adequada
nesse caso €

(A) dieta com 1200Kcal/dia, exercicios fisicos,
suspender glibenclamida e iniciar insulina N
(0,75U/ kg/dia).

(B) dieta com 1600Kcal/dia, iniciar uso de
insulina N, manter o restante.

(C) dieta com 1200Kcal/dia, exercicios fisicos e
aumentar glibenclamida para 20mg/dia.

(D) dieta com 1600Kcal/dia, aumentar
metformina para 2g/dia e reduzir glibenclamida

para 5mg/dia.

2. Uma mulher de 26 anos, sem comorbidades,
procura o Pronto-Socorro com histéria de febre
com calafrios, cefaleia retroorbitaria intensa e
dor no corpo generalizada h4 5 dias, com
discreta melhora ha 1 dia, mas com surgimento
de sangramento gengival. H& 3 dias tem
apresentado também diarreia. O exame mostra
T=38°C, pulso=104 bat/min, PPA=102x78
mmHg, sem outras alteracdes salvo pela
presenca de petéquias em membros e

gengivorragia leve no momento, com figado liso,
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sensivel palpado a 3 cm do RCD. O diagndéstico

mais provavel é

(A) Chikungunya forma complicada com
hemorragia.

(B) Leptospirose forma anictérica com
hemorragia.

(C) Dengue com sinais de alarme.

(D) Febre Maculosa Brasileira com hemorragia

por coagulagédo intravascular disseminada.

3. Um homem de 54 anos, com 2 filhos de 26 e
28 anos de idade, revela, durante uma consulta
de rotina, que seu pai faleceu aos 70 anos, 2
anos apos o diagnéstico de cancer de célon,
devido a doenga. Seu irmdo foi diagnosticado
aos 56 anos com o mesmo tipo de cancer.
Vocé, como médico do paciente,

(A) indica colonoscopia para ele agora, e para
os filhos, a partir dos 40 anos de idade.

(B) indica colonoscopia para todos eles
imediatamente.

(C) acalma o paciente e esclarece que aguarde
um sintoma ou sinal para colonoscopia dos
filhos.

(D) indica acompanhamento de todos com

pesquisa de sangue oculto nas fezes.
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4. Uma mulher de 32 anos realiza

ultrassonografia de rotina que revela cisto
ovariano de 6 cm de diametro. A dosagem de
CA125 é de 58 U/mL (normal até 25 U/mL). A
melhor conduta nesse caso sera

(A) acalmar a paciente afirmando que se trata
de endometriose.

(B) repetir o CA.125 e a ultrassonografia apds
15 ou 30 dias, apos o periodo menstrual.

(C) procurar insistentemente outras causas de
elevagéo de CA.125, como a doenga
inflamatdria pélvica e hepatopatia cronica.

(D) indicar laparoscopia para diagnostico.

5. Homem de 38 anos com histéria de
pneumonias de repeticdo nos ultimos 2 anos e
ha um ano aparecimento de adenomegalias
cervicais, axilares e inguinais. Hemograma
normal h4 3 anos e atualmente com os
seguintes resultados: Hemoglobina=9,7g/dl,
Leucécitos: 84.000/mm? as custas de linfécitos
maduros e Plaguetas = 68.000/mm?3,
Imunofenotipagem das células do sangue com
presenca de células B monoclonais com CD5

positivo. Beta 2 microglobulina elevada. Pico

monoclonal em gamaglobulinas em eletroforese

de proteinas séricas.

Com os dados acima, qual é a alternativa
correta?

(A) Leucemia Linfoblastica Aguda, de alto risco.
(B) Linfoma n&o Hodgkin difuso de grandes

células B, estadio IIB.

(C) Leucemia Linfocitica Crénica, estadio CD de
Binet.

(D) Mieloma Mdiltiplo, International Staging
System-ISS .

6. Uma mulher de 80 anos, hipertensa e
diabética de longa data é encaminhada a um
servico de didlise para iniciar tratamento. Ela
pesa 55 kg, mede 1,50m e traz taxa de filtragédo
glomerular de 11,8 ml/min, calculado pela
formula de Cockcroft-Gault. Exames adicionais
mostram rins contraidos no ultrassom e
creatinina-3,3 mg/dL. Em relagéo a estimativa
da TFG, pode-se afirmar que

(A) o célculo derivado de outras formulas como
MDRD e CKD-Epi seria mais preciso.

(B) o célculo pela férmula de Cockcroft-Gault é
o indicado para esta paciente.

(C) independentemente da férmula utilizada, o
estadiamento da DRC sera o mesmao.

(D) a creatinina sérica isolada € o melhor
marcador de filtracdo glomerular para esta faixa

etaria.
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7. Um homem de 39 anos, assintomatico,

procura atendimento médico porgue tem
realizado medidas de presséao arterial em casa
que estdo sempre elevadas, mas os valores nédo
se confirmam quando vai a um médico. Trés
medidas realizadas no consultério, em dias
separados, foram menores que 140x90 mmHg.
De acordo com as recomendacgdes das
diretrizes de MAPA e MRPA, o diagnéstico e a
conduta séo, respectivamente,

(A) hipertenséo episddica, solicitar MRPA e, se
alterada, solicitar MAPA.

(B) normotenséo, acompanhamento semestral
da PA e prescrever ansiolitico.

(C) hipertenséo arterial limitrofe, solicitar MRPA.

(D) hipertensdo mascarada, solicitar MAPA.

8. Uma jovem de 24 anos ¢ atendida no Pronto-
Socorro com vémitos repetidos, sem febre ou
diarreia. Esta desidratada, com fraqueza
muscular e caimbras. Exames mostram K=2,3
mEg/L, Na=138 mEqg/L, pH=7,48 e Bic=35
mEg/L. A hipocalemia é secundéria a

(A) redistribuicdo do potassio para o intracelular
devido a alcalose metabdlica.

(B) perda renal de potassio, devido a alcalose e
ao hiperaldosteronismo.

(C) perda de potassio pelos vomitos.

(D) auséncia de ingestéo de potassio, devido a

vomitos repetidos.

9. Um homem de 20 anos é internado com
edema de membros inferiores e PA=168x106
mmHg. N&o tem histéria de hipertensao.
Exames mostram creatinina=1,6 mg/dL, urina
com 10000 leucécitos/mL, hemacias =
32000/mL, com dismorfismo eritrocitario e
proteinas 3+; C3 e C4 normais. O diagndstico
mais provavel é

(A) sindrome nefrética por vasculite pauci-
imune.

(B) sindrome nefrética por glomerulonefrite
membranoproliferativa.

(C) sindrome nefritica por nefropatia por IgA.
(D) sindrome nefritica por glomerulonefrite pos-

infecciosa.

10. Uma mulher de 30 anos traz hemograma
com Hb=9,8 g/dL, Ht= 30%, sem outras
alteracdes, plaquetas normais. Refere ter
tomado sulfato ferroso ha 2 anos para
tratamento de anemia, sem sucesso. Nega
sangramento digestivo e refere ciclos
menstruais com espaniomenorragia e
menorragia. O exame ginecolégico é normal. O
proximo passo deve ser

(A) US pélvico, dosagem de FSH, Estradiol,
Prolactina, creatinina e clearence.

(B) US transvaginal, dosagem de FSH, LH,
Estradiol, Progesterona e Prolactina.

(C) dosagem de acido fdlico, vit. B12, ferritina,
transferrina e US transvaginal.

(D) dosagem de TSH e T4 livre.
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11. Um homem de 66 anos queixa-se de

tremores na mdo esquerda que ocorrem em
repouso e pioram com a marcha, mas nao
impedem suas atividades habituais e
desaparecem durante o0 sono. Ao exame tem
lentificacdo na diadococinesia, principalmente a
esquerda. O tbnus € aumentado de modo
constante durante todo o movimento articular
passivo dos cotovelos. Nos seus antecedentes
mérbidos consta doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) ha trés anos. A
estrutura afetada do sistema nervoso central, o
diagndstico provavel e a terapéutica indicada
sdo, respectivamente,

(A) Cortex cerebral, deméncia fronto-temporal e
betanecol.

(B) Cerebelo, astrocitoma pilocitico e
metoclopramida.

(C) Nucleos da base, doenca de Parkinson e
domperidona.

(D) Nervos periféricos, Schwanoma e

bromoprida.

12. Paciente de 30 anos, sexo feminino, nos
ultimos seis meses, vem apresentando
episodios de disestesias em face, e alteracao de
sensibilidade em membro superior direito

intervalados, aproximadamente um més entre

eles. Realizou ressonancia magnética de
encéfalo demonstrando na sequéncia FLAIR
multiplos focos de hipersinal na substancia
branca periventricular e subcortical, alguns
deles tem impregnacéo pelo gadolinio e em
regido pontinha na emergéncia do V nervo
craniano, junto ao seu nucleo. A hipétese mais
provavel seria:

(A) Vasculite por lapus eritematoso sistémico.
(B) Vasculite por sarcoidose.

(C) Esclerose mdltipla.

(D) Neurocisticercose.

13. Paciente de 70 anos, morador em casa de
repouso apresenta quadro de diarreia ha uma
semana e hoje com aumento da sonoléncia. Ao
exame encontra-se descorado, desidratado,
sonolento e sem sinais focais em exame
neuroldgico. Colhida gasometria que
evidenciou: pH=7,23, pO,=85mmHg,
pCO2=32mmHg, HCO3 =12mEq/L, BE-12,
at.0,=93%. Qual distarbio é melhor apresentado
por essa gasometria?

(A) Acidose metabdlica e respiratéria.

(B) Alcalose metabdlica e respiratoria.

(C) Acidose metabdlica nao compensada.

(D) Alcalose metabdlica compensada.

Residéncia Médica 2017 — ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO Pagina 5




14. Luiz Carlos, 48 anos, em tratamento recente de hipertensao, dislipidemia e intolerancia a glicose é
atendido no Pronto-Socorro com queixa de desconforto retroesternal, mal-estar e palpitacdes de inicio
subito ha 1 hora. Apresenta o ECG abaixo

(@) diagnés“tbi:é‘:o e a conduta mais adequada sao, respectivamente,

(A) infarto agudo do miocardio de parede inferior; angioplastia primaria.
(B) infarto agudo do miocéardio de parede anterior extensa; acido acetilsalicilico VO e fibrindlise.
(C) fibrilacdo ventricular; cardioversao elétrica (200 J).

(D) fibrilagao atrial aguda; cardioversao quimica com amiodarona.

15. Uma mulher de 78 anos é admitida no Pronto-Socorro com queixa de dor precordial intensa e
dispneia ha 2 horas e ha 10 minutos teve episodio de sincope. Apresenta pulso= 36 bat/min, PA=
80x44 mmHg. O ECG mostra supradesnivelamento do segmento ST em parede inferior e BAV total. O
hospital ndo disp6e de servico de hemodinamica. A conduta imediata deve ser

(A) ndo fazer trombolitico, pois o paciente tem mais que 75 anos e somente implantar 0 marca-passo
temporario.

(B) fazer primeiro trombolitico e em seguida implante de marca-passo temporario.

(C) realizar primeiro implante de marca-passo temporario e, a seguir, trombolitico.

(D) fazer atropina, depois trombolitico e, se hecessario, marca-passo temporario.
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16. Um homem de 28 anos, previamente higido,

procura atendimento médico por apresentar
tonturas, cansaco e dispneia a pequenos
esforgos, de forma progressiva, ha 3 semanas.
Esta descorado e ictérico. Eritrocitos
1000000/mm?, Hb=3,5 g/dL, Ht=11%, VCM=
110 fL, HCM= 35 pg, reticuldcitos= 15%,
leucécitos= 9500/mm3 e plaquetas= 170
mil/mm3. O diagndstico mais provavel, teste
confirmatoério e tratamento séo:

(A) anemia hemolitica autoimune e teste de
Coombs Direto e prednisona.

(B) anemia megaloblastica, dosagem de
vitamina B12 e cianocobalamina.

(C) anemia hemolitica autoimune e teste de

Coombs Indireto e prednisona.

(D) anemia megaloblastica e dosagem de &cido
metil-malénico e homocisteina e acido félico.

17. Uma mulher de 38 anos, portadora de
mioma uterino, tem apresentado perda
menstrual aumentada nos Ultimos 6 meses.
Esta com taxa de hemoglobina=8,5 g/dL.
Espera-se encontrar também exames
laboratoriais com

(A) ferro sérico baixo, capacidade total de
ligacédo do ferro elevada e VCM=70fL.

(B) eritropoetina baixa, capacidade total de

ligacdo do ferro baixa e VCM=68fL.
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(C) ferro sérico baixo, eritropoetina baixa e
VCM=72fL.

(D) ferro sérico baixo, saturacéo baixa e ferritina
normal e VCM=87fL.

18. O atestado de 6bito deve ser preenchido de
acordo com 0s seguintes critérios:

(A) ordem de prioridade: a primeira linha é a
doenca mais importante que levou diretamente
a morte; nas linhas seguintes, as causas de
importancia secundaria e, na Ultima linha, a
causa de menor importancia.

(B) na primeira linha, a causa béasica da morte e,
nas linhas subsequentes, as causas
intermediarias. As causas associadas ficam em
separado.

(C) ordem de importancia: na primeira linha, a
causa basica da morte, ou seja, parada
cardiorrespiratéria e, depois, as causas de
maior para as de menor importancia. As causas
associadas ficam em separado e s6 podem ser
colocadas se contribuiram para a causa basica.
(D) na primeira linha, a causa imediata da
morte; nas linhas subsequentes as causas
intermedidrias e, na Ultima, a causa basica da

morte.
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19. O médico plantonista de um hospital é
chamado para atender um homem de 74 anos,
internado com cancer terminal, que apresenta
insuficiéncia respiratéria aguda. Segundo o
Cadigo de Etica Médica, “nas situagdes clinicas
irreversiveis e terminais, o médico evitara a
realizacdo de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos desnecessarios e propiciara aos
pacientes sob sua atencéo todos os cuidados
paliativos apropriados”. Portanto o médico NAO
deve realizar

(A) eutanasia passiva.

(B) eutanasia ativa.

(C) distanasia.

(D) ortotanésia.

20. Uma mulher branca de 22 anos vem a
consulta ambulatorial com queixa de inchago ha
uma semana, inicialmente nos pés, com piora
progressiva. Atualmente, percebe até o rosto
inchado. H& cerca de um més refere astenia,
nauseas, falta de apetite e mal estar, bem como
dores nos punhos e articulacoes
interfalangeanas proximais. Ao exame, encontra-
se em regular estado geral, hipocorada (++/4+),
hidratada, temperatura axilar =37,7°C. Murmurio
vesicular presente e simétrico, sem ruidos
adventicios; ritmo cardiaco regular em 2 tempos,
sem sopros, PA =160 x 110 mmHg, FC = 120

bpm. Abdome flacido, sem visceromegalias.

Edema de MMII ++/4+. Trouxe exame de sangue
realizado no pronto socorro ha trés dias com
hemoglobina= 8,0 g/dL, hematocrito=24%,
HCM=29,9 pg/célula, CHCM=33%, VCM=88
mcg/m?2, Leucdcitos totais=2.400 leuc./mL
(Segmentados: 84%, Bastbes: 2%, Linfécitos:
8%, Eosindfilos: 2%, Mondcitos:  2%),
plaquetas=100.000/mm3, Considerando a
principal hip6tese diagnéstica, a conduta no caso
serda solicitar:

(A) sumério de urina, avaliacao de funcao renal e
pesquisa de auto anticorpos especificos (anti-Sm
e anti-DNA nativo). Iniciar enalapril 10 mg/dia
para controle da presséo arterial.

(B) avaliagéo do oftalmologista para
investigacao de uveite, sumario de urina,
proteina C reativa e VHS. Iniciar dieta
hipossddica, com acompanhamento semanal da
artrite.

(C) ecocardiograma bidimensional, radiografia
de térax e avaliagdo de funcao renal. Iniciar
dieta e exercicio fisico, com retorno em um més
para reavaliar a pressao arterial.

(D) radiografia das méos e punhos e auto
anticorpos como antipeptideos citrulinados (anti-
CCP) e fator reumatéide. Iniciar anti-

inflamatoérios ndo hormonais.
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CIRURGIA GERAL

21. A colecistite aguda alitiastica

(A) deve ser tratada com antibiéticos, ja que ndo
hé& célculos a serem removidos.

(B) é mais comumente causada por germes
anaerdébios.

(C) é de tratamento cirargico.

(D) muitas vezes é causada por microcalculose
nao diagnosticada.

22. O que NAOQ é verdadeiro no tratamento do
cancer de figado?

(A) A triagem com exames de sangue e
ultrassom é recomendada para pessoas com
alto risco.

(B) As terapias ndo cirargicas incluem ablacéo
por radiofrequéncia, radiacao, injecao de alcool,
guimioterapia, crioabla¢cdo e embolizagao.

(C) Os tratamentos cirtrgicos incluem
resseccao e transplante de figado.

(D) O progndstico de 5 anos é de cerca de
50%.

23. Um motociclista de 18 anos de idade é
enviado para a sala de emergéncia com lesdes
de mdltiplos érgédos depois de uma colisédo. Por
gue o médico da sala de emergéncia decide
suspender o uso de sedativos?

(A) As drogas podem afetar os movimentos dos
olhos.

(B) Pode haver necessidade de cirurgia.

(C) O paciente pode ser usuario de drogas.

(D) O estado mental precisa permanecer inalterado

para o exame neuroldgico .

24. Qual das seguintes afirmacdes NAO é
verdadeira nas queimaduras quimicas do
esbfago?

(A) Lesdes alcalinas geralmente penetram
profundamente, causando necrose de
liquefacao.

(B) Lesdes acidas sdo menos penetrantes e
causam necrose de coagulagao.

(C) O esbfago é relativamente poupado nas
lesdes &cidas.

(D) A endoscopia ndo deve ser feita nas
primeiras 48 horas, pois pode piorar muito as
lesbes.

25. Onde ocorre geralmente o barotrauma do
esOfago?

(A) Esobfago proximal a esquerda.

(B) Esoéfago distal & esquerda.

(C) Esbéfago médio.

(D) Eséfago cervical.

26. Qual NAQ é um dos critérios de Ranson
para pancreatite aguda?

(A) Amilasemia.

(B) Enzimas hepaticas.

(C) Glicemia.

(D) Contagem de leucdcitos.
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27. Um paciente apresenta alcalose metabdlica

severa que é resistente a todas as drogas
convencionais. Qual deve ser o proximo passo
do tratamento?

(A) Didlise.

(B) Acido cloridrico.

(C) Ventilagdo mecanica.

(D) Administrar L-arginina.

28. Selecione a frase INCORRETA sobre o tubo
de Sengstaken-Blakemore.

(A) E raramente utilizado, devido a
complicagbes graves.

(B) A ruptura do esb6fago pode ocorrer.

(C) Esta associado a pneumonia por aspiracao.
(D) Ele pode ser usados por até uma semana
continuamente.

29. Qual das seguintes afirmacdes sobre a
diverticulose esta correta?

(A) Aumento do risco de cancer de cdlon.

(B) Herniagbes da mucosa intestinal e
submucosa através das camadas musculares
da parede intestinal.

(C) Doenca inflamatoria intestinal.

(D) Risco de 90% de desenvolver diverticulite.

30. Um homem de 44 anos de idade, depois de
colisdo de automovel, apresenta queixa de
dor no lado esquerdo do térax e falta de ar.
Seus sinais vitais sdo: FC: 130 bpm, PA: 70/48
mmHg, FR: 32 ipm e saturagdo de oxigénio :

82%. Ele esta alerta, acordado, falando e néao
tem outras queixas. Ja tem dois acessos
venosos calibrosos, com infus&o do primeiro
litro de cristaloide. No exame fisico, ele ndo tem
ruido respiratério no lado esquerdo. O que deve
ser feito em seguida?

(A) Intubacgéo traqueal.

(B) ECG.

(C) Toracostomia a esquerda.

(D) Descompressao toracica com agulha a
esquerda.

31. Quais das seguintes situacdes clinicas tém
maior risco de desenvolvimento de trombose
venosa profunda?

(A) Artrite reumatoide e inatividade.

(B) Diabetes mellitus e hiperlipidemia.

(C) Doenca hepética e renal.

(D) Cirurgia da pelve ou membros inferiores e
imobilidade prolongada.

32. Uma hérnia inguinal indireta ocorre
(A) medialmente aos vasos epigastricos
superficiais.

(B) lateralmente aos vasos epigastricos
profundos.

(C) abaixo do triangulo femoral.

(D) no umbigo.
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33. Qual é o fator critico que determina o

potencial metastatico de um melanoma?
(A) Diametro.

(B) Profundidade.

(C) Cor.

(D) Irregularidade.

34. Qual dos seguintes fatores de risco esta
mais fortemente associado ao adenocarcinoma
ductal do pancreas?

(A) Pancreatite cronica.

(B) Diabetes mellitus.

(C) Fumo.

(D) Alcool.

35. Qual é o melhor tratamento para a
colecistite aguda ndo complicada?

(A) Cirurgia geralmente de 24 a 48 horas depois
da admisséo.

(B) Antibiético IV e cirurgia em uma semana.
(C) Cirurgia eletiva em 4 semanas.

(D) Cirurgia de emergéncia.

36. Qual dos seguintes itens € FALSO para um
abscesso hepéatico?

(A) A causa mais comum € a colangite.

(B) Febre e dor no quadrante superior direito
séo sintomas comuns.

(C) Derrame pleural esquerdo é geralmente
visto nas radiografias.

(D) O diafragma é geralmente elevado nas
radiografias.

37. Que transtorno mental afeta a grande
maioria dos individuos que sofrem de sindrome
do intestino irritavel (SllI)?

(A) Doenga de Parkinson.

(B) Depressao.

(C) Ansiedade.

(D) Esquizofrenia.

38. O que é FALSO sobre hérnias incisionais?
(A) Podem ser causadas por infecgdo da ferida.
(B) Anemia pode predispor a hérnias incisionais.
(C) A obesidade é uma causa comum.

(D) Hematomas podem predispor a hérnias
incisionais.

39. Em um paciente com pancreatite cronica,
seria de esperar uma elevacao de

(A) CA 19-9.

(B) amilase.

(C) lipase.

(D) CEA.

40. Um paciente tem drenagem
serossanguinolenta abundante na incisédo
cirtrgica, 5 dias depois de laparotomia. Isso,
provavelmente, representa:

(A) infeccéo da ferida operatoria.

(B) hemorragia intra-abdominal.

(C) um fendmeno normal.

(D) deiscéncia da ferida operatéria.
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PEDIATRIA

41. Jonas, 5 anos de idade, apresenta, ha 4
semanas, dor nos membros inferiores e
dificuldade para andar. O quadro vem evoluindo
com febre baixa intermitente, dor articular,
palidez e alguns episédios de sangramento
nasal. Exame fisico: palido; equimoses difusas
em membros; linfadenomegalia cervical e
inguinal; figado a 4 cm. do rebordo costal
direito.

Qual o exame a ser pedido para auxiliar no
diagndstico?

(A) Hemograma.
(B) Coagulograma.
(C) Cintilografia 6ssea.

(D) Dosagem de &cido ascorbico.

42. O motivo mais frequente de procura ao
Pronto-Socorro para o atendimento por motivo
de acidente em criangas menores de nove anos

7

é

(A) intoxicacao.

(B) queda.

(C) acidente automobilistico.

(D) queimadura.

43. Lucas quatro meses de idade, sexo
masculino, apresenta quadro intermitente de
colicas e choro intenso, ha 2 horas,
acompanhado de vomitos e irritabilidade. Toque
retal: presenga de muco sanguinolento. Qual
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procedimento devemos indicar para auxiliar o
diagnéstico?

(A) Antiespasmadico e observacao.
(B) Cintilografia.
(C) Ultrassonografia.

(D) Laparotomia exploradora.

44. O diagndstico mais provavel no paciente
acima é

(A) invaginagéo intestinal.
(B) alergia a proteina do leite de vaca.
(C) diverticulo de Meckel.

(D) enterocolite necrosante.

45. Recém-nascido de parto ceséarea, a termo,
apresenta, nas primeiras horas de vida, trés
episodios de vomitos com contetdo
sanguinolento. Exames complementares:
hematdcrito: 52%; tempo de protrombina: 18s;
TTPA: 35 segundos. Apt teste: positivo, houve
mudanga da cor, em 2 minutos, para
acastanhada. Este quadro apresenta como
hipotese diagnéstica mais provavel:

(A) gastrite erosiva.
(B) sangue deglutido.
(C) doenga hemorragica do RN.

(D) enterocolite necrosante.
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46. Pré-escolar de trés anos, sexo masculino, é
levado a consulta de rotina por seus pais,
preocupados porque o menino fala poucas
palavras. Relatam que é muito quieto, ndo tem
amigos, ndo obedece as ordens e ndo é muito
carinhoso, evitando contatos fisicos e visuais.
Nascido de parto prematuro, 32 semanas,
permaneceu internado em UTI neonatal por seis
semanas, devido a sepse tardia, sem
necessidade de ventilacdo mecénica. Exame
fisico: normal. A hipétese diagnostica mais
provavel é

(A) autismo.

(B) esquizofrenia.

(C) asfixia perinatal.

(D) surdez neuro-sensorial.

47. Menina de 20 meses apresenta quadro de
dor intensa a mobilizagéo do cotovelo direito. O
pai informa que a dor surgiu subitamente, apos
a crianga ser erguida pelo antebraco ao
atravessar a rua. Essa condicéao clinica é
decorrente de

(A) hemorragia intra-articular.

(B) ruptura do ligamento anular.

(C) subluxacédo da cabeca do radio.

(D) fratura em galho verde do radio.

48. Menino de quatro anos apresenta febre e
tosse ha quase um més. Ja foi medicado com
antimicrobiano e broncodilatador sem melhora.
Exame fisico: regular estado geral; FR: 40 irpm,
MYV bilateral com sibilos difusos; abdome:
hepatomegalia moderada. Hemograma: 50.000
leucocitos com 65% de eosindfilos.
Hematimetria normal. Radiografia de térax:

infiltrado intersticial bilateral. O diagnostico mais

provavel é

(A) giardiase.
(B) aspergilose.
(C) toxocariase.
(D) teniase.

49. Pré-escolar com 5 anos apresenta, ha seis
meses, diminui¢do progressiva de forga
muscular em membros superiores, engasgos
frequentes e, recentemente, diplopia e ptose
palpebral que piora no final da tarde. O
diagnéstico mais provavel é

(A) craniofaringioma.

(B) miastenia gravis.

(C) distrofia muscular progressiva.

(D) esclerose lateral amiotrofica.

50. Com relacéo a sifilis congénita, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O teste treponémico especifico para a
deteccéo de IgM disponivel no mercado, o FTA-
Abs IgM, tem um numero excessivo de falsos
negativos.

(B) A sorologia neonatal deve ser realizada em
sangue periférico e ndo no sangue do cordao.
(C) As lesbes 6sseas sao muito frequentes,
geralmente simétricas, principalmente em 0ssos
longos.

(D) O VDRL no liquor é altamente especifico
para a sifilis e sua sensibilidade ¢é alta.
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51. Houve um aumento de casos de

microcefalia pela infec¢do pelo Zika virus. Pela
OMS é considerado portador de microcefalia um
recém-nascido a termo, do sexo masculino, com
um perimetro cefélico menor ou igual a:

(A) 33cm.

(B) 32,5 cm.
(C) 31,5cm.
(D) 31,9 cm.

52. Com relacéo ao tratamento da asma, 0 uso
de beta-2-agonista esté relacionado a alguns
efeitos colaterais. Assinale aguele que nao esta
relacionado ao uso do medicamento.

(A) Hiperglicemia.
(B) Hipoxemia.
(C) Hipercalemia.

(D) Taquicardia sinusal.

53. Qual o peso, a estatura e o perimetro
cefalico esperados para um RN do sexo
masculino que nasceu com P= 3300 g.,
comprimento de 51 cm e perimetro cefalico de
35 cm, aos 6 meses de vida?

(A) P=72009g.,C=65cm e PC =44 cm.
(B) P=6800g.,C=60cm e PC =44 cm.
(C) P=85009g.,C=70cm e PC =47 cm.
(D) P=7500g.,C=65cme PC =47 cm

54. Menino com 6 anos de idade apresentou
diarreia aguda sanguinolenta, seguida de
insuficiéncia renal aguda, com congestao
circulatoria. Exames complementares: potassio:
6,5 mEg/l; plaquetas: 60.000/mm3; hematdcrito:
17%. ApOs a instalagéo de didlise peritoneal o
préximo passo seria

(A) administracdo de corticoide.
(B) plasmaférese.
(C) transfuséo de concentrado de plaquetas.

(D) transfusdo de concentrado de hemacias.

55. Recém-nascido a termo, 40 semanas de
idade gestacional, mae primipara, sem
intercorréncias no pré-natal. Nasceu de parto
vaginal em boas condi¢des de vitalidade,
pesando 3300g, sendo encaminhado ao
alojamento conjunto. Com seis horas de vida
apresentou dificuldade para mamar o seio
materno. Ao exame fisico, apresenta ictericia
+/4+ em face e parte superior do tronco,
restante do exame normal. O diagndstico mais
provavel e a conduta séo

(A) ictericia fisiolégica; suplementagdo com
férmula lactea de partida e fototerapia.

(B) ictericia fisioldgica; tipagem sanguinea da
mae e do RN, bilirrubinas totais e fragcbes e
fototerapia.

(C) ictericia hemolitica; Coombs da mae,
suplementacéo com leite humano de banco de
leite e fototerapia.

(D) ictericia hemolitica; tipagem sanguinea da
mae e do RN, Coombs da mée e do recém-
nascido, bilirrubinas totais e fracoes,
hemograma e reticuldcitos e fototerapia.
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56. Lactente de um més é levado para consulta

de puericultura. A mae refere que o bebé nao
chora muito e mama de 4 em 4 horas. Esta em
aleitamento materno (AM) exclusivo. Nasceu
pesando 3.000g e medindo 50cm. Teste do
pezinho sem alteracBes. Exame fisico: normal;
P: 3450g, C:53cm. A mée acha que o bebé néo
engordou bem. A conduta adequada neste caso

7

e

(A) manter o AM, complementando com férmula
infantil no copinho, ja que ganhou pouco peso.

(B) manter o AM de forma exclusiva, orientar a
técnica correta de amamentacao e reavaliar o
ganho de peso do bebé em trés dias.

(C) manter o AM de forma exclusiva, sem
complementos, verificando a técnica de
amamentacgao na proxima consulta, em 20 dias.

(D) manter o AM exclusivo, mas solicitar
exames laboratoriais, pois 0 mais provavel é
gue este lactente apresente infecgdo urinéria.

57. Adolescente do sexo feminino estd com 15
anos de idade, assintomatica e com amenorreia
primaria. Apresentou telarca com 14 anos. Vem
crescendo com uma velocidade 5 cm/ano. No
exame fisico apresenta peso no percentil 3 e
altura no percentil 50, as mamas estéo no
estagio 3 de Tanner e pelos pubianos no
estagio 2. Exame ginecoldgico sem alteragdes.
Informa que a mae apresentou menarca aos 16
anos. Qual a causa mais provavel da
amenorreia?

(A) Disgenesia gonadal.

(B) Hipotireoidismo.

(C) Atraso puberal familiar.

(D) Deficiéncia isolada de gonadotrofinas.

58. Joaquim, 15 anos de idade, apresentou ha
cerca de 30 dias febre elevada, dor nas costas,
mialgia e cefaleia intensa, nauseas e vomitos.
Nas primeiras 48 horas apresentou exantema
macular. O quadro durou cerca de 1 semana.
Dois dias ap0s cessar a febre apresentou novo
exantema generalizado maculopapular que
persistiu 4 dias. O exantema poupava somente
as maos e o0s pés. Teve recuperagdo completa.
Qual a hipétese diagnostica mais provavel?

(A) Mononucleose infecciosa.
(B) Eritema infeccioso.
(C) Dengue.

(D) Infeccéo por citomegalovirus.

59. Nas alternativas abaixo, defina qual o perfil
de criancas portadoras de imunodeficiéncia.

(A) O desenvolvimento esta prejudicado e a
maioria das vacinas esta contraindicada.

(B) O desenvolvimento nao é satisfatorio e
somente as vacinas inativadas sao
contraindicadas.

(C) O desenvolvimento néo é satisfatorio e
apresentam infec¢des frequentemente graves,
com complicagbes e sequelas.

(D) O crescimento e o desenvolvimento sdo
normais e apresentam quadros agudos de
infeccdo, passando bem entre os episédios de
doenca.

Residéncia Médica 2017 — ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO

Pagina 15



60. Quais 0s principais agentes que causam

osteomielite em criangas portadoras de anemia
falciforme?

(A) Streptococcus pneumoniae e
Staphylococcus aureus.

(B) Staphylococcus aureus e Salmonella sp.
(C) Haemophilus influenzae e Escherichia coli

(D) Neisseria meningitidis e Klebsiella sp.

MEDICINA PREVENTIVA

61. Qual das vacinas abaixo citadas é aplicada
somente aos 15 meses de idade?

(A) Sarampo.

(B) Rubéola.

(C) Varicela.

(D) Caxumba.

62. Qual das doencas abaixo citadas €é de
Notificagcdo Compulséria?

(A) Pneumonia.

(B) Sarampo.

(C) Mononucleose.

(D) Ancilostomiase.

63. Para se calcular o Coeficiente de
Mortalidade Infantil utiliza-se como denominador
(A) o numero total de nascidos vivos no periodo
estudado.

(B) a soma do numero de nascidos vivos e
nascidos mortos no periodo estudado.

(C) a soma do numero de nascidos vivos e
abortos no periodo estudado.
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(D) a soma do numero de nascidos vivos,
abortos e nascidos mortos no periodo estudado.

UTILIZE AS INFORMACOES DO TEXTO A
SEGUIR PARA RESPONDER AS QUESTOES
64, 65 E 66.

“No municipio X, no ano de 2014, foram
diagnosticados 30 casos novos de tuberculose.
Além destes, 10 casos de tuberculose
diagnosticados em 2013 ainda se encontravam
em tratamento em 2014. Ao final de 2014,
constatou-se que entre estes 40 casos de
tuberculose ocorreram 2 6bitos. A populacao do
municipio X em 2014 era de 100.000
habitantes”.

64. Qual foi a incidéncia de tuberculose no
municipio X em 20147

(A) 4 por 10.000 habitantes.

(B) 2 por 10.000 habitantes.

(C) 1 por 10.000 habitantes.

(D) 3 por 10.000 habitantes.

65. Qual foi a prevaléncia de tuberculose no
municipio X em 2014?

(A) 4 por 10.000 habitantes.

(B) 2 por 10.000 habitantes.

(C) 1 por 10.000 habitantes.

(D) 3 por 10.000 habitantes.
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66. Qual foi o coeficiente de letalidade da

tuberculose no municipio X em 2014/

(C) 0,2 por 10.000 habitantes.
(D) 6,7%

67. Um novo teste denominado DETECTA foi
utilizado para diagnosticar a infecgdo por Zika
virus. Seus resultados foram comparados ao
diagndstico padrao-ouro resultante do PCR
(reacdo em cadeia da polimerase), como se vé
na seguinte tabela:

PCR

(+) ©) total
DETECTA (+ 70 10 80
DETECTA (- 30 90 120
100 100 200

A partir destes resultados, pode-se afirmar que

(A) a especificidade do teste DETECTA é igual

a 70%.

(B) a especificidade do teste DETECTA é igual

a 87,5%.

(C) a sensibilidade do teste DETECTA € igual a
70%.

(D) a sensibilidade do teste DETECTA € igual a
87,5%.

68. A obrigatoriedade de adicdo de Vitamina A
na margarina comercializada no Brasil € uma
medida de prevengao

(A) priméria.

(B) secundaria.

(C) terciéria.

(D) quaternéria.

69. A prevencédo primaria se aplica ao periodo
da histéria natural da doen¢a denominado

(A) pré-patogénese.

(B) patogénese precoce.

(C) convalescenca.

(D) reabilitacéo.

70. Em 2007, segundo o DATASUS, o
Coeficiente de Mortalidade por Diabetes Mellitus
e o Coeficiente de Mortalidade por Agressdes
apresentaram valores iguais a 25,2 6bitos por
100.000 habitantes. Assinale a afirmacao
correta.

(A) Esses resultados se devem ao acaso, pois
sdo causas raras de o6bito.

(B) Apesar de apresentarem a mesma
probabilidade de ocorréncia, estas causas de
Obito afetam faixas etérias distintas.

(C) A informacao sobre agressdes esta correta,
mas a informacao sobre Diabetes Mellitus esta
superestimada.

(D) Estes coeficientes ndo sdo comparaveis
porque seus denominadores séo distintos.
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71. No Brasil, em 2008, as trés principais
causas de obito, considerando-se a Mortalidade
Proporcional, foram: Doencas do Aparelho
Circulatério (31,8%), Neoplasias/Tumores
(16,8%) e Causas Externas de Morbidade e
Mortalidade (13,5%). A partir destes dados
podemos afirmar que

(A) as Causas Externas de Morbidade e
Mortalidade apresentaram maior nimero
absoluto de 6bitos porque na populagéo
brasileira predominam os jovens.

(B) o maior numero absoluto de 6bitos naquele
ano se atribui a Neoplasias/Tumores, pois
afetam ambos os sexos.

(C) o maior nimero absoluto de 6bitos naquele
ano se atribui a Doencas do Aparelho
Circulatorio.

(D) nao é possivel inferir sobre o nimero
absoluto de 6bitos a partir da Mortalidade
Proporcional.

72. “Matriciamento na Atencao Basica” é

(A) um modo de organizar a Clinica Ampliada.
(B) a divisao de tarefas entre as especialidades
médicas.

(C) a distribuicao de servico na equipe de saude
da familia.

(D) a orientacao recebida do NASF (nucleo de
apoio a saude da familia).

73. Uma equipe tipica da Estratégia de Saude
da Familia, que atua rotineiramente no territorio
da Unidade Basica de Saude, é composta por
(A) Médico Pediatra, Gineco-obstetra e Clinico
Geral.
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(B) Médico Pediatra, Gineco-obstetra, Clinico

Geral, Enfermeiro, Auxiliares de Enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude.

(C) Médico Generalista, Enfermeiro, Auxiliares
de Enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude.

(D) Médico Generalista, Pediatra, Gineco-
obstetra e Clinico Geral.

74. Qual das alternativas abaixo corresponde a
descricdo dos niveis de atencgdo a saude
primario, secundario e terciario?

(A) Consultério médico, laboratério de andlise
clinica e centro cirurgico.

(B) Unidade de saude da familia, ambulatério de
especialidades e hospital.

(C) Pronto-Socorro, enfermaria e unidade de
terapia intensiva.

(D) Unidade regional de emergéncia,
enfermaria, unidade de terapia intensiva.

75. O significado de “Equidade”, inscrita na
Constituicdo Federal do Brasil no capitulo da
Saude, é

(A) atencdo a saude igual para todos.

(B) atencéo a saude de acordo com a
necessidade.

(C) o mesmo que integralidade.

(D) atencédo a saude de acordo com a
capacidade econdmica.
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76. O paciente J.S., 76 anos, foi diagnosticado

com Dengue no dia 09/02/2015. Apresentava
PA de 90x60 mmHg. Devido a desidratacéao, a
soroterapia foi iniciada na propria Unidade
Bésica de Saude e, imediatamente a seguir, 0
paciente foi encaminhado ao Hospital. No dia
10/02/2015 J.S. passou a apresentar petéquias
e insuficiéncia respiratéria, além de urina
colurica. Apesar de todos os esforgos da equipe
de saude, evoluiu para 6bito na madrugada de
11/02/2015. Ao atestar o 6bito, o médico notou
gue no prontudrio constava a informacao de que
J.S. era hipertenso e diabético havia pelo
menos 5 anos. A causa basica do 6bito foi

(A) insuficiéncia respiratoria.

(B) hemdlise.

(C) dengue hemorragica.

(D) hipertenséo e diabetes.

LEIA O SEGUINTE RESUMO DE ARTIGO
PARA RESPONDER AS QUESTOES 77 E 78.

Este estudo teve o objetivo de determinar o uso
de medicamentos por motoristas de caminhdo e
identificar as caracteristicas profissionais
associadas. Para a sua realizacéo, conduziu-se
um estudo com motoristas de caminh&o
estacionados no Patio de Triagem do Porto de
Paranagud, Parand, Brasil. Realizou-se uma
entrevista com obtencéo de dados
socioecondmicos, problemas de saude,
condicdes de trabalho e uso de medicamentos.
Dos motoristas avaliados (n = 665), 21,1%
referiram utilizar algum medicamento
continuamente, com destaque para o captopril
(10,7%), metformina (10,3%), omeprazol (6,2%)
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e sinvastatina (6,2%). Motoristas com dezesseis
anos ou mais de experiéncia profissional (RP
1,67;1C 95% 1,11-2,51), proprietarios do préprio
caminhdo (RP 1,38; IC 95% 1,03-1,86) e que
ndo possuiam vinculo empregaticio formal (RP
1,49; IC 95% 1,11-2,00) apresentaram maior
prevaléncia de uso de medicamentos. Girotto,
E.

77. Qual é o modelo deste estudo
epidemioldgico?

(A) Transversal.

(B) Ecoldgico.

(C) Coorte.

(D) Caso-controle.

78. Qual é o significado da frase “Motoristas
com dezesseis anos ou mais de experiéncia
profissional (RP 1,67; IC 95% 1,11-2,51) ...
apresentaram maior prevaléncia de uso de
medicamentos”?

(A) A cada ano de experiéncia profissional como
motorista, o risco de uso de medicamentos
cresce 0,104.

(B) N&o ha relevancia na diferenga de uso de
medicamentos segundo a experiéncia
profissional como motorista, porque o limite
inferior do intervalo é 1,11.

(C) A chance de uso de medicamentos em
motoristas com dezesseis anos ou mais de
experiéncia profissional é 1,67 vez maior
guando comparados aqueles com menos de
dezesseis anos de experiéncia profissional.

(D) S6 é possivel comparar riscos calculando-se
o Odds Ratio.
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LEIA O SEGUINTE RESUMO DE ARTIGO
PARA RESPONDER AS QUESTOES 79 E 80.

“Reducao do uso de aclUcar em escolas
publicas” Souza R. A. G.

OBJETIVO - Analisar a eficacia de agbes de
educacao nutricional com merendeiras na
reducdo da adicdo de aclcar na alimentacdo
escolar e no préprio consumo. METODOS -
Estudo conduzido em 20 escolas municipais na
cidade metropolitana de Niterdi, RJ, de marco a
dezembro de 2007. Programa de educagéo
nutricional foi implementado nas 10 escolas de
intervencgdo, junto a merendeiras, usando
mensagens, atividades e material educativo que
encorajassem a reducdo da adicdo de acgUcar
na alimentacao escolar e no consumo. A
reducdo da disponibilidade de agucar pelas
escolas foi analisada por planilhas com dados
da utilizacao dos itens do estoque. O consumo
individual das merendeiras foi avaliado pelo uso
de questionario de frequéncia de consumo
alimentar. As medidas antropométricas foram
realizadas de acordo com técnicas
padronizadas e a variagdo na mudanca do peso
foi medida ao longo do estudo.

RESULTADOS - A reducéao da disponibilidade
de acucar ocorreu mais acentuadamente nas
escolas de intervencdo quando comparadas as
escolas controle (6,0 kg versus 3,4 kg), sem
diferenca estatisticamente significante (p =
0,21), embora o poder do estudo tenha sido
baixo. Houve reducéo do consumo de doces e
bebidas acgucaradas nos dois grupos, mas o
consumo de agucar ndo apresentou diferencas
estatisticamente significativas entre eles. Houve
reducdo do peso e do consumo de energia total
nos dois grupos, mas sem diferenca
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estatisticamente significante entre eles e sem
modificacdo dos percentuais de adequacao dos
macronutrientes em relagdo ao consumo de
energia.

79. Qual é o modelo deste estudo
epidemioldgico?

(A) Coorte.

(B) Ensaio clinico.

(C) Ensaio na comunidade.

(D) Ecolégico.

80. Qual é o significado da frase “A redugao da
disponibilidade de acucar ocorreu mais
acentuadamente nas escolas de intervencéo
guando comparadas as escolas controle (6,0
kg versus 3,4 kg), sem diferenca
estatisticamente significante (p = 0,21), embora
o poder do estudo tenha sido baixo”?

(A) Se a amostra fosse maior a mesma
diferenca poderia se tornar significante.

(B) Pode-se afirmar que houve reducéo da
disponibilidade de acucar apesar do p=0,21.
(C) A diferenca de 6,0 para 3,4Kg basta para
comprovar o sucesso da intervengéo.

(D) A reducéo ocorre devido a outros fatores, e
ndo devido a intervencéo.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

LEIA O CASO CLINICO APRESENTADO A
SEGUIR PARA RESPONDER AS QUESTOES
81, 82E83.

Paciente de 24 anos, desquitada, garota de
programa, | Gesta | Para, teve um parto normal
h& 3 anos e procura atendimento porque ha 2
semanas tem “irritacao e corrimento vaginal”
(sic). Ao exame fisico ginecoldgico encontramos
discreta hiperemia e edema vulvar assim como
sinais de escarificacdo nos grandes labios. O
exame especular apresentou profuso contetdo
vaginal fluido amarelo-esverdeado, bolhoso,
com hiperemia e edema de vagina e colo
uterino. Ao teste de Schiller confirma-se
importante cérvico-colpite focal.

81. Assinale a alternativa correta.
(A) O corrimento provavelmente deve-se a uma

infestacdo genital por fungos. Como o agente
etiol6gico mais comum nesses casos € a
Candida albicans, a droga de escolha devera
ser o metronidazol.

(B) Pela descrigéo clinica provavelmente trata-
se de corrimento causado pelo protozoario T.
vaginalis. Se quiséssemos confirmar diagnostico
seria interessante efetuar exame a fresco do
conteudo vaginal.

(C) Os achados descritos acima configuram os
chamados “critérios de Amsel” que definem a
vaginose bacteriana, permitindo inferir que a
paciente apresenta infec¢do pela Gardnerella

vaginalis.
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(D) Muito provavelmente essa paciente

apresenta uma infeccdo causada pela Neisseria
gonorrhoeae, ja que é caracteristica da
gonorréia a intensa infeccao das paredes da

vagina e da ectocérvice.

82. Nessa consulta foi colhida a colpocitologia
oncética do colo uterino. Apés o tratamento
local e sistémico, a paciente, ja sem sintomas,
retornou para saber o resultado. O laudo do
exame foi “intensa reacao inflamatéria + células
escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS)". Considerando-se
esse resultado qual das alternativas encontra-se
correta.

(A) O resultado pode ter sido determinado pelo
guadro inflamatério da vulvovaginite associada,
seria interessante nova colheita posteriormente,
ja que ndo mais deve haver a infeccéo.

(B) Uma proposta adequada seria submeter a
paciente a Conizac¢do com Bisturi de Alta
Frequéncia (CAF) que é um procedimento
propedéutico ao mesmo tempo em que é
terapéutico.

(C) A paciente deve ser encaminhada para
atendimento especializado em oncologia
ginecoldgica, pois o tratamento dependera do
estadiamento clinico que se faz com exames de
imagem.

(D) A Conizacéao cervical uterina com Bisturi de
Alta Frequéncia permitird definir a conduta
definitiva, pois ndo sabemos se hd margem de

seguranca na colheita da citologia oncética.
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83. A paciente pediu orientagao de contracepcao,
pois ndo pretende mais engravidar. Assinale
abaixo a sugestéo que Ihe parece mais adequada:
(A) A paciente ndo necessita de método
contraceptivo, pois ndo tem parceiro fixo e sempre
usa preservativo com seus clientes.

(B) A insercao de DIU de cobre sera excelente
escolha, uma vez que é método de baixo custo e
de uso discreto para uma profissional do sexo.

(C) A prescricdo de método hormonal injetavel
podera ser especialmente interessante, pois é
bastante seguro, contudo ela ndo deve deixar de
usar o preservativo.

(D) Essa paciente, por seus riscos reprodutivos,
deveria ser encaminhada para esterilizacdo
cirdrgica, que pode ser feita facilmente por

videolaparoscopia.

84. Em um ciclo menstrual cujo intervalo
habitual é de 28 a 30 dias, a duracdo da
menstruacdo é de 4 dias e a intensidade é
normal, o endométrio no 10° dia do ciclo tera
caracteristicas morfolégicas de histologia
compativeis com endométrio:

(A) Decidual.

(B) Proliferativo.

(C) Secretor.

(D) Atrdfico.

85. Mae procura consulta com ginecologista

porque sua filha de 17 anos ainda néo
menstruou. No exame clinico, a paciente pesa
60 Kg e mede 1,69m, tem presenca de pelos
axilares e pubianos normais, os pelos pubianos
sdo adequados para o sexo feminino. A
Classificacdo de Tanner para mamas e pelos
pubianos séo, respectivamente, equivalentes a
M5 e P4. Tanto o exame do abdome quanto o
dos 6rgados genitais externos nao tém alteracdes.
Assinale a alternativa que esta correta em
relacdo a conducao clinica desta situacéo:

(A) Provavelmente a paciente tem Sindrome de
Turner, e seus niveis séricos de FSH estardo
bastante reduzidos.

(B) O primeiro exame a ser solicitado sera o
cariotipo, pois a principal hipétese sera de
Sindrome de Savage.

(C) A feminizacéo testicular (Insensibilidade
Androgénica) permitir caracterizar que a
paciente devera ser criada como sexo social
masculino.

(D) As malformacg6es Mullerianas poderao
explicar a amenorreia primaria com niveis de

esteroides adequados para 0 género feminino.
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86. Paciente com 38 anos tem sangramento
abundante no periodo menstrual ha pouco mais
de 1 ano. Juntamente com isso, apresenta dor
menstrual que permanece durante toda a
menstruacao e o fluxo menstrual é abundante
em coagulos. Ao exame fisico, o especular é
normal, mas o Utero apresenta-se irregularmente
aumentado de volume. Qual dos exames a
seguir é compativel com o quadro clinico acima:
(A) Tomografia de Pelve com massa nha altura do
colo uterino, sinais de comprometimento de
parede posterior da bexiga (préximo ao trigono
vesical) + ureterohidronefrose bilateral.

(B) Ultrassonografia transvaginal: Utero com
volume de 45 cm3, miométrio homogéneo,
endométrio com inlmeros pontos
hipoecogénicos e irregulares, medindo 18,0 mm,
presenca de liquido livre na luz endometrial.

(C) Ultrassonografia pélvica: Gtero bocelado,
com volume de 800cm3, presenca de varios
nédulos hiperecogénicos subserosos e
intramurais, cujos didmetros variam de 1,5 a 4,5
cm. Endométrio com 0,6 cm.

(D) Histerossalpingografia com canal
endocervical sem alteragdes, cavidade uterina
anatomicamente regular, as tubas permitem a
ascenséao do contraste até sua por¢ao proximal
ao Utero, ndo progredindo o contraste a partir
dai.

87. Aline é comissaria de bordo, tem 28 anos, e
foi atendida em unidade de emergéncia porque
tem dor pélvica de curta evolu¢éo (comegou

ontem), sua ultima menstruacéo terminou ha 3

dias, é nuligesta, tem ciclos menstruais

regulares e usa como método contraceptivo a
tabelinha. Chegou ontem de viagem no exterior
onde iniciou relacionamento com novo parceiro
ha 3 meses. Juntamente com a dor pélvica Aline
refere disUria e polaciuria. Percebeu no pré-
ménstruo um corrimento branco sem odor e
sem prurido que néo tinha anteriormente. Desde
ontem estad com a sensacgéo de abdome
“estufado” e ndo evacua; talvez por isso mesmo,
refere sensacao de mal estar geral e febre (n&o
aferida). Assinale a alternativa CORRETA:
(A) Aparentemente poderia ser um quadro de
prenhez ectdpica, neste caso a primeira
indicacéo seria a puncao do férnice vaginal
posterior, para obter o material acumulado no
fundo de saco reto-uterino.
(B) Pode ser um quadro de cistite, pois é
comum em mulheres com quadro de coito
repetitivo o advento da chamada “cistite da
lua-de-mel”; serd fundamental avaliar os
marcadores inflamatdérios (PCR e VHS).
(C) Caso a paciente apresente sinais de
peritonite, por exemplo, a descompressao
brusca dolorosa na regido pélvica, esta
definido o diagndéstico de apendicite e é
mandatorio que se faga a apendicectomia.
(D) Um aspecto muito relevante para o
diagndstico sera a presenca de dor na tracao
lateral do colo uterino através do toque
vaginal, bem como a percepgéo de

empastamento e dor anexial uterina.
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88. Paciente de 62 anos estava em

tratamento ha 2 anos com seu ginecologista
recebendo cremes a base de corticoide para
les&o pruriginosa em mamilo esquerdo, sem
melhora. Ao exame fisico percebe-se lesédo
eritémato-escamosa, com pontos crostosos
na papila do mamilo esquerdo, cujo relevo
esta apagado. A lesdo eritematosa se
estende para a aréola. Auséncia de derrame
papilar e de linfonodomegalia palpavel na
axila. Qual hipétese clinica esta CORRETA
frente a esta situacao?

(A) Carcinoma ductal infiltrativo.

(B) Carcinoma lobular de mama.

(C) Carcinoma de Paget mamario.

(D) Carcinoma inflamatério de mama.

89. Assinale a alternativa CORRETA com

relagdo a endometriose:

(A) Existe estreita correlacdo entre
gravidade do envolvimento das lesbes e
intensidade da sintomatologia: quanto mais
grave o processo, mais dor tera a paciente.
(B) Frente a um cisto de endometriose
(endometrioma) no ovario, o tratamento de
escolha é a puncao, evitando-se derramar o
conteudo na cavidade.

(C) Nos casos de endometriose profunda,
especialmente no comprometimento
peritoneal difuso, a cirurgia € o tratamento
mais efetivo para controle da dor.

(D) Uma boa alternativa nos casos de

endometriose em que se opte pelo

tratamento cirdrgico é a realizacéo de

ooforectomia bilateral para evitar a recidiva.

90. Dona Julia tem 48 anos, apresenta

gquadro de sangramento uterino anormal
com hemorragias e dismenorreia
secundaria. Foi ao ginecologista que, apos
examinar e efetuar o ultrassom, confirmou
gue ela teria leiomiomatose uterina e indicou
histerectomia total abdominal. Contudo,
como ela nado fazia prevencao de cancer
ginecologico hé muitos anos, colheu a
colpocitologia oncética e solicitou os demais
exames pré-operatorios. Exceto por anemia
ferropriva razoavel, os demais exames
estavam adequados para ela se submeter
ao procedimento cirargico. Porém, o
resultado de sua colpocitologia oncética foi
LIEAG. O ginecologista procedeu a biépsia
de colo uterino guiada pela colposcopia e 0
resultado do anatomopatégico desta bidpsia
foi “Carcinoma in situ do colo uterino”.
Assinale a alternativa correta entre as
indicadas.

(A) A proposta do ginecologista foi fazer
uma conizagao cervical com bisturi de alta
frequéncia antes de submeté-la a
histerectomia.

(B) O ginecologista explicou que havia ainda
mais a indicacéo de se retirar o Utero e
agilizou a internacdo para submeté-la a

histerectomia total abdominal.
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(C) A partir deste resultado o ginecologista

explicou que agora ele descobriu que ela
precisaria se submeter a uma cirurgia maior
chamada Wertheim-Meigs.

(D) O ginecologista modificou sua conduta
indicando radioterapia pré-operatdria,
preferencialmente com braquiterapia, para

depois fazer a histerectomia.

91. E correto afirmar com relagéo ao
diabetes gestacional.

(A) Sao fatores de risco a idade materna
inferior a 20 anos e ganho insuficiente de
peso na gestacéo.

(B) O rastreamento é o denominado ‘grupo-
especifico’, ou seja deve ser dirigido aquelas
que tem fatores de risco.

(C) O resultado de glicemia de jejum inferior
a 99mg% é considerado como rastreamento
negativo para diabetes.

(D) O diabetes gestacional ndo é indicacéo
para cesariana e a via de parto é uma

indicag&o obstétrica.

92. Assinale a alternativa correta relativa ao
implante subdérmico contraceptivo contendo
progestagenos (etonorgestrel ou
levonorgestrel) entre aquelas abaixo

relacionadas.

(A) Trata-se de uma opcao segura,
especialmente para aquelas mulheres que
tém dificuldades de adesdo a métodos que
exijam uso diario.

(B) E contraindicado para uso em
adolescentes porque podera determinar
comprometimento na capacidade
reprodutiva futura.

(C) E classificado como Critério de
Elegibilidade 4 (0 método ndo deve ser
usado) para mulheres obesas (com peso
superior a 90 Kg).

(D) Seu efeito contraceptivo é
exclusivamente por causar espessamento
do muco cervical e por inibir a implantagéo

do embriao.

93. Com relacéo ao tratamento hormonal da
mulher na transicdo menopausal, assinale a
alternativa CORRETA entre as abaixo
relacionadas:

(A) O estrogénio ministrado por via
transdérmica ou percutanea evita a chamada
‘primeira passagem hepatica’, sendo possivel
usa-lo em condicfes de contraindicacdes para
0 estrogénio.

(B) Na pds-menopausa, a prescri¢cao de
testosterona podera contribuir para evitar que
a deposicao de gordura se faga no abdome, a
denominada ‘gordura visceral’, que incrementa

0 risco cardiovascular.
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(C) O uso de progestogénios associados ao

estrogénio tem o objetivo de atrofiar o
endométrio, evitando o0 sangramento e
reduzindo o risco relativo de cancer de
endométrio.

(D) Consiste em tempo obrigatério antes da
prescricdo de estrogénio para mulheres na
transicdo menopausal a recomendacéo para
rastreamento de trombofilias, pois o risco
relativo de tromboembolismo venoso é

significativo.

94. Com relacdo a inducéo de parto para
situacdes em que aconteceu 6bito fetal
intrautero, todas as afirmagfes abaixo estao
corretas, EXCETO:

(A) A inducao intravenosa de ocitocina
apresenta altos indices de falhas,
principalmente nos casos em que a morte do
concepto acontece longe do termo.

(B) O uso de prostaglandinas, na forma de
administracdo extra-amniética, deve ser evitada
pelos riscos potenciais de reten¢éo de ovo
morto.

(C) Nos casos em que as condic¢des de colo
séo desfavoraveis, recomenda-se iniciar a
inducdo com misoprostol 200ug por via vaginal.
(D) Sao situagbes que contraindicam a indugao
a existéncia de cicatriz uterina anterior por
miomectomia ou metroplastia e a placenta

prévia centro-total.

95. Com relacdo a doenca hipertensiva ha
gestacdo, é correto afirmar que

(A) a primeira escolha de tratamento para a
doenca hipertensiva da gestagéo € o
furosemide (ou outro diurético tiazidico), pois
combate a situacao de hipervolemia.

(B) s&o complicacdes maternas da pre-
eclampsia grave a mastite puerperal,
infeccdo de trato urinério e hiperuricemia.
(C) o quadro de edema que se instala em
pacientes com doenca hipertensiva
especifica da gravidez denota insuficiéncia
renal.

(D) podemaos definir eclampsia como a
presenca de convulsdes tonico-clonicas

generalizadas e/ou coma.

96. Qual dos exames abaixo permite aferir a
cronologia gestacional (idade gestacional)?
(A) indice de Bishop.

(B) Biometria fetal pelo ultrassom.

(C) Avaliagdo do comprimento do colo
uterino pelo ultrassom transvaginal.

(D) Cardiotocografia basal.
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97. Gestante, primigesta, idade gestacional
30 semanas e 4 dias, feto Unico, vivo e
cefalico. Iniciou o pré-natal tardiamente
(ap6s 19 semanas) e somente trouxe seus
exames subsidiarios para serem avaliados
pelo obstetra agora. Os exames foram feitos
guando a paciente estava com 20 semanas
e revelaram VDRL reagente até 1:64, o
FTA-Abs estava positivo ha ocasido deste
exame inicial. A paciente e seu esposo (que
€ caminhoneiro e estd em viagem) nao
receberam nenhuma medicagéo. Assinale a
alternativa correta frente a esta situacgéo.
(A) Ha necessidade de se repetir o FTA-
Abs, pois ele indicara se ha ou néo atividade
da doencga.

(B) A paciente é considerada nédo tratada;
desta forma, deve fazer a amniocentese
agora, com 32 semanas.

(C) O tratamento deve ser instituido
imediatamente com penicilina benzatina e a
sorologia repetida em 1 més.

(D) N&o hariscos de teratogénese (sifilis
congénita precoce ou tardia) porque a

infeccdo aconteceu apds 12 semanas.
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98. Com relacdo ao trabalho de parto

prematuro (TPP) é correto afirmar que

(A) sera contraindicada a terapéutica
tocolitica para parturientes com 6bito fetal e
corioamnionite.

(B) a deteccéo de fibronectina nas
secrecdes cervicovaginais apos a ruptura
das membranas é fator preditivo para TPP.
(C) consideram-se fatores determinantes
para o advento de TPP neoplasias
intrepiteliais cervicais e ser portadora do
virus HIV.

(D) o oligodmnio relaciona-se a etiologia do
trabalho de parto prematuro (TPP) pela

sobredistensao uterina.
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99. Com relagéo ao grafico de altura uterina (C) A gravidez é um estado de

no seguimento de pré-natal, que esta hipocoagulabilidade, pois hd queda na maior
reproduzido abaixo, deve-se investigar parte dos fatores de coagulacédo e
incremento do sistema fibrinolitico.

(D) A elevacao da ureia nitrogenada e da

creatinina acontece porque a gestante

33 experimenta reducdo da taxa de filtracédo
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Semanas de amenorreia

(A) restricao de crescimento intrauterino.
(B) diabetes gestacional.
(C) macrossomia fetal.

(D) gemelaridade.

100. Assinale a alternativa correta em
relacdo as modificagcfes gravidicas
sistémicas:

(A) A presséao arterial materna decresce no
inicio da gravidez, sendo que a pressao
arterial média e a pressdao arterial diastolica
terdo seu nadir entre 16 a 20 semanas.

(B) A ventilagdo/minuto menor determina
elevagdo da PaCO2 e PaO2, o que contribui
para a acidose respiratoria moderada,

facilitando a troca gasosa placentéria.
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Valores de Referéncia de Exames Laboratoriais

Acido Urico 2,4-6,0 mg/dL (mulheres) e 3,4-7,0mg/dL (homens)
Albumina 3,5-5,5 g/dL
Amilase 80-180U/dL
ALT < 35 U/L
AST <35 U/L
Bilirrubina total 0,3-1,0 mg/dL (BD 0,1-0,5 mg/dL; Bl 0,1-0,7 mg/dL)
Calcio i6bnico = 1,17 - 1,32 mmol/L
Calcio total = 8,5 - 11,5 mg/dL (2,0 - 2,5 mmol/L)
Cloreto 96-107 mEq/L
Colesterol total < 200mg/dL
HDL-colesterol > 35mg/dL (homens) e > 45mg/dL (mulheres)
LDL-colesterol < 130 mg/dL
Creatinina 0,6-1,2mg/dL
Desidrogenase lactica 50-115U/dL
Gama-GT 11-50U/L
Gasometria Arterial
pH 7,35-7,45
pO2 83-108 mmHg
pCO2 35-45 mmHg
Bicarbonato (HCO3) 21-28 mEq/L
Excesso de base (BE) = +2
Saturagado de 02 >95%
Glicemia em jejum 70 a 110 mg/dL
Hemoglobina glicada (HbA1C) 4 a 6%
Hemograma
Hemoglobina (Hb) homem 13-17g/dL; mulher 12-16g/dL
Hematocrito (Ht) homem 41-53%; mulher 36-46%
VCM 78-100fL
HCM 26-34g/L
Globulos Vermelhos - homem 4,5-5,9 milhdes/mm3; Mulher 4,0-5,2 milhdes/mm3
Glébulos Brancos 4,0-10,0 mil/mm3 (bastonetes 0-10%; neutréfilos 40-70%; eosindfilos 0-8%;
linfocitos 22-44%; mondcitos 4-11%; basofilos 0-3%)
Plaguetas 150-350 mil/mm3; reticuldcitos 0,5-1,5%
Magnésio 1,7-2,6 mg/dL (0,7-1,1mmol/L)
Paratorménio (molécula intacta) 15 a 65 pg/mL
Potassio 3,5-5,1 mEq/L
Prolactina = 2 - 15 mcg/L
Proteindria 24h < 150 mg
PSA 0-4,0 ng/mL
Sédio 135-145 mEq/L
Triglicérides < 150 mg/dL
T4 Livre = 0,7 - 1,5 ng/dL
TSH 0,3-4,5mUl/L
Tempo de Protrombina (TP) 10 - 14s ou 70% a 100% (INR=1,0),
Tempo de Tromboplastina Parcial ativada (TTPa) 25 - 32s (relagéo < 1,2)
Ureia 20-40 mg/dL
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