GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA (ESP-PB)
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA (COREME)

PROCESSO SELETIVO
PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MEDICAS
EDITAL N° 022/2022, de 08 de Dezembro de 2022.

CADERNO DE QUESTOES

» ACESSO DIRETO <«

DATA DA PROVA: 22/01/2023
DURACAO TOTAL: 03 HORAS (08:30 as 11:30h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

> Este caderno de questdes;

> Um cartdo-resposta destinado a marcacao das questoes.
Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao
fiscal.
Apos a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espago destinado.
Nao dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo serd substituido.
Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questoes.
Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, ¢, d, €), devendo
o candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartao-resposta.
As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta,
que sera o unico documento valido utilizado na corre¢ao eletronica.
Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicagdo.
O candidato nd3o poderd se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da
prova.

Boa prova!
Comissao do Processo Seletivo.
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MODELO GABARITO

1- 2 - 3- 4 - 5 -
6 - 7- 8 - 9- 10 -
11 - 12 - 13 - 14 - 15 -
16 - 17 - 18 - 19 - 20 -
21 - 22 - 23 - 24 - 25 -
26 - 27 - 28 - 29 - 30 -
31 - 32 - 33 - 34 - 35 -
36 - 37 - 38 - 39 - 40 -
41 - 42 - 43 - 44 - 45 -
46 - 47 - 48 - 49 - 50 -

| Medicina - Acesso Direto |2 1




ESP-PB »» PROCESSO SELETIVO » Programa de Residéncia Médica - Prova de Acesso Direto - Edital 022/2022.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS EM MEDICINA

» MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE <«

1) Aurora, 2 anos de idade, comparece a consulta na UBS da zona rural do municipio de Pedra
Bonita. Ao exame: estado geral regular, hipoativa, com quadro de febre persistente ha 3 dias,
gemente, chorosa e tosse seca associada, hipocorada, mucosa desidratada, acianotica, enchimento
capilar rapido, batimento de asa de nariz. Sinais vitais: frequéncia respiratoria 48 irpm, frequéncia
cardiaca 160 bpm, Tax: 39.0 °C, Sat/O2 91% em ar ambiente. Ausculta respiratdria: murmurio
vesicular presente em ambos hemitorax, ruidos adventicios ausentes. Diante do caso descrito acima
qual seria a conduta CORRETA do médico em relagdo a Aurora:

a) Estabilizar a crianca na unidade, prescrever medicagdes para tratamento ambulatorial e realizar a
notificacao de casos de Sindrome Gripal (SG), através do site e-SUS VE.

b) Estabilizar a crian¢a na unidade, solicitar exames laboratoriais e exames de imagem, prescrever
medicagdes para tratamento ambulatorial e realizar a notificacdo de casos de Sindrome Gripal (SG),
através do site e-SUS VE.

c) Estabilizar a crian¢a na unidade e agendar retorno para o dia seguinte. Nao ha necessidade de
notificacao no site e-SUS VE.

d) Estabilizar a crian¢a na unidade, encaminhar para o centro de referéncia ou hospital mais
préximo e realizar a notificagdo de casos de Sindrome Gripal (SG), através do site e-SUS VE.

e) Estabilizar a crianca na unidade, encaminhar para o centro de referéncia ou hospital mais
proximo. Nao hé necessidade de realizar a notificacdo de casos de Sindrome Gripal (SG), através do
site e-SUS VE.

2) Sobre a histdria da satide publica no Brasil marque o item INCORRETQ:

a) Os portugueses foram responsdveis pela implantacdo do modelo das Santas Casas de
Misericordia. As primeiras apareceram na capitania hereditaria de Sdo Vicente, em 1543, por Braz
Cubas e em Salvador, em 1549, por iniciativa de Tomé de Souza.

b) Durante o século XVII uma profunda crise demografica ocorreu no Brasil devido a uma
epidemia de sarampo, abalando a economia colonial. Apds esse fato, as epidemias passaram a
receber a atengdo governamental, sobretudo em razdo dos prejuizos causados a politica econdmica.

¢) As primeiras a¢des de saude publica no Brasil colonia foram: protecdo e saneamento das cidades,
principalmente as portuarias; controle e observacao das doengas e doentes, promovendo uma pratica
mais eficaz no controle das moléstias.

d) No governo de Rodrigues Alves (1902-1906), tendo Oswaldo Cruz a frente, as iniciativas de
saneamento e urbanizacao foram seguidas de agdes especificas na saude, sobretudo no combate a

algumas doencgas epidémicas.

e) A Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria a Saude, realizada em 1978 na cidade de
Alma-Ata tratava da criagao dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs).
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3) Sobre a Lei Organica da Saude — Lei n°® 8.080 criada em 19 de setembro de 1990, marque o item
CORRETO:

a) A Lei n° 8.080 foi elaborada para regulamentar o SUS, criado na Constituicdo Federal e dispoe
sobre as condi¢des para a promog¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo € o
funcionamento dos servigos correspondentes € outras providéncias.

b) A Lei n® 8.080 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

c) A Lei n° 8.080 estabelece dois mecanismos principais de participagdo da comunidade na gestdo
do SUS, os conselhos de satude e as conferéncias de satude.

d) De acordo com a Lei n° 8.080, a representacdio dos usuarios nos conselhos de saude e
conferéncias € paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

e) A Lei n° 8.080 define que os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como
despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da administracao
direta e indireta; investimentos previstos em lei or¢gamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional; investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da
Satde; cobertura das agdes e servigos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal.

4) Marque o item INCORRETO sobre o climatério:

a) No climatério ocorre progressivamente a diminui¢ao dos foliculos e os remanescentes tornam-se
refratarios as gonadotrofinas.

b) A diminui¢ao dos foliculos ovarianos leva ao declinio progressivo dos estrégenos e da inibina.

¢) E no periodo do climatério que se verifica o aumento progressivo importante das dimensdes dos
OVarios.

d) Com a evolugao do climatério e a instalagcdo da menopausa, ocorre redugdo até o quase total
desaparecimento da progesterona, do estradiol e da inibina, decorrentes da faléncia folicular.

e) O diagnostico de sindrome geniturinaria da menopausa devera ser realizado com questionamento
direcionado aos sintomas urogenitais, associado a exame ginecoldgico minucioso.

5) Sao sintomas de pacientes com hipotireoidismo, EXCETO:

a) Distrbios menstruais.
b) Taquicardia.

¢) Diminuig¢ao da libido.
d) PA convergente.

e) Sonoléncia excessiva.

6) Sobre Vigilancia Sanitaria marque o item CORRETQO abaixo:

a) O conceito de Vigilancia Sanitaria pode ser definido como um conjunto de acdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente da producao e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude.

b) O conceito de Vigilancia Sanitaria pode ser definido como um conjunto de atividades que se
destina, através das ac¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promoc¢ao € prote¢ao
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacio da satde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.
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¢) Biodisponibilidade consiste na demonstracdo de equivaléncia farmacéutica entre produtos
apresentados sob a mesma forma farmacéutica, contendo idéntica composicdo qualitativa e
quantitativa de principio(s) ativo(s), € que tenham compardvel biodisponibilidade, quando
estudados sob um mesmo desenho experimental.

d) Bioequivaléncia indica a velocidade e a extensao de absor¢do de um principio ativo em uma
forma de dosagem, a partir de sua curva concentracdo/tempo na circulacdo sistémica ou sua
excre¢ao na urina.

e) Anticorpos monoclonais sdo substancias, geralmente de origem protéica, existentes em animais
ou vegetais que podem induzir uma resposta IgE e/ou uma reagdo alérgica do tipo 1.

7) Apds a formatura no curso de Medicina Jodo decide ir trabalhar na UBS Santa Rosa que fica na
sua cidade. No seu primeiro dia de trabalho chega Maria, 31 anos de idade, solteira, fumante, vem a
consulta para solicitar uma mamografia, pois sua amiga, que frequenta a academia junto com ela
trés vezes por semana, fez exame que detectou um carogo na mama e acha que vai precisar operar.
Perguntada, diz que ndo sente nada, mas que a amiga também ndo sentia. Nega antecedentes
patologicos pessoais ou familiares dignos de nota, mas relata historia familiar de neoplasia de
mamas em uma prima de sua mae. Jodo conversou com Maria sobre seus receios e expectativas.
Baseado neste caso responda:

a) O médico, ao solicitar o exame pedido, ele exerce a prevencao primaria que envolve o rastreio de
doengas e a paciente possui histéria familiar.

b) O médico, ao solicitar o exame pedido, estd baseado no principio do respeito ao desejo do
paciente.

¢) O médico, ao ndo solicitar o exame pedido, ele exerce a prevencdo quaternaria.

d) O médico, ao nao solicitar o exame pedido, ele exerce a medicina baseada em evidéncias, € neste
caso nao precisa de esclarecimento a paciente.

e) O médico, ao ndo solicitar o exame pedido, ele exerce a prevencdo secundaria, pois o ideal é
realizar o exame ap6s o aparecimento do primeiro sintoma.

8) Dona Isaura, 65 anos, ¢ frequentadora assidua do UBS Estrela, embora seja hipertensa e
diabética, seu cuidado com a saude ¢ digno de elogios. Dona Isaura mora sozinha com o marido e
sempre esta presente em todas as atividades de educacdo em saude, ela trabalhava como ACS desta
area e conhece a todos. Hoje ela trouxe Ana, sua vizinha e amiga de longa data. Ana descobriu
recentemente que ¢ diabética, porém estd com dificuldades para aceitar o diagndstico e nao esta
seguindo as orienta¢des do endocrinologista “o remédio ¢ muito caro... sem falar nas comidas que
nunca nem vi”, foi a esta consulta porque sua filha que mora fora mandou o dinheiro. Dr. Lucas
atende no bairro ha muito tempo e conhece a todos, ele conversou com Dona Ana e explicou a
doenga, os cuidados ... a dieta e por fim em conjunto com a paciente a medica¢ao a ser tomada.
Neste caso, qual o principio de Medicina de Familia e Comunidade serd decisivo neste processo?

a) O médico de familia e comunidade ¢ um clinico qualificado.

b) A atuag¢do do médico de familia e comunidade ¢ influenciada pela comunidade.

¢) O médico de familia e comunidade ¢ o recurso de uma populagao definida.

d) A relagdo médico-pessoa ¢ fundamental para o desempenho do médico de familia e comunidade.
e) A Medicina baseada em evidéncias.
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9) Carlos decidiu ir com Davi para a casa de uns amigos para a Confraternizagdo de Natal. Ele
bebeu muito e estava agitado, durante uma brincadeira, ele abragou a gato do dono da casa, que
arranhou de forma superficial a palma de sua mao. O que fazer?

a) Lavar bem a lesdo, iniciar a vacinacao antirrabica e observar o animal.

b) Lavar bem a lesdao e observar o animal.

c¢) Lavar bem a lesdo, iniciar a vacinacao antirrabica, fazer o soro e observar o animal.

d) Lavar bem a lesdo, iniciar e completar a vacinacao antirrabica, pois se trata de uma situagao
especial.

e) Lavar bem a lesdo e iniciar soro, pois trata-se de um ferimento grave.

10) Italo, 26 anos, sexo masculino, procedente de Jodo Pessoa chega a UBS Santa Clara com
historia de febre de inicio subito ha trés dias, associado a cefaleia, artralgia e mialgia. Hoje pela
manha resolveu procurar a UBS por ndo suportar a dor de cabeca sic. Ao exame fisico: REG,
desidratado +/4+, T: 39°C, Fr18ipm, FC 100bpm, PA 120x80mmhg em duas posi¢cdes. Abdome
indolor e sem VCM e sem outras alteracdes no exame. Dr. Mauro achou que trata-se de dengue pela
historia clinica e epidemiologia da regido. Qual seria o estadiamento deste paciente?

a)A
b) B
c)C
d)D
e) Choque da dengue

» PEDIATRIA «

11) Uma lactente com 5 meses de idade, nascida a termo, adequada para idade gestacional,
atualmente sem aleitamento materno, dieta com leite em po integral e papas de frutas, e em consulta
de puericultura, constatou-se baixo peso. Exame fisico sem anormalidades, ndo apresentou baixa
estatura. Avaliagdo laboratorial realizada: HEMOGRAMA -Hemaécias 4.3x 10°; Hemoglobina 8,8
g/dl; Hematdcrito 27%; VCM 61 fI; HCM 20 pg; CHCM 30%; leucdcitos totais: 9.300 mm?,
apresentando contagem diferencial segmentados 32%; eosindfilos 5%; basofilos 1%; linfocitos
tipicos 54%; linfocitos atipicos 0%; mondcitos 8%; plaquetas: 246.000 mm’. PROTEINA C
REATIVA: 3,5; SUMARIO DE URINA: aspecto limpido, cor amarelo claro, cheiro proprio, pH — 6
/ nitrito — negativo / leucocitos — 3 por campo / hemdcias — ausentes. UROCULTURA — presenga de
90.000 colonias de Proteus sp; Antibiograma — sensivel a sulfametoxazol/trimetropim/amicacina /
acido nalidixico/nitrofurantoina. Diante do cenario, qual a HIPOTESE DIAGNOSTICA E
CONDUTA a ser tomada:

a) Infeccdo do trato urinario em lactente jovem; internar para tratamento com amicacina por via
parenteral.

b) Infeccao do trato urindrio em lactente sem sinais de complicagdo, tratar ambulatorialmente com
sulfametoxazol/trimetropim.

c) Bacteriuria assintomatica e deve-se orientar a fazer uma coleta de material de urina de forma
adequada para ndo contaminar.

d) Infec¢do do trato urinario em lactente jovem, iniciar tratamento imediato e investigar com USG
as vias urinarias.

e) Bacteriuria assintomatica e deve se tratar ambulatorialmente com nitrofurantoina e ainda realizar
USG das vias urindrias.
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12) Pré-escolar com 3 anos de idade, masculino, comparece ao PA por manchas roxas no corpo ha 7
dias e nas ultimas 24 horas apresentou uma mancha na boca. A mae relata que a crianga nao
apresentou mais nenhum outro sinal ou sintoma e que tem historico de rinite alérgica. Na avaliag¢do
o médico identificou crianga com bom estado geral, sem palidez de pele e mucosas, hidratado,
eupneico, auséncia de ictericia, ativo e reativo. Auséncia de linfoadenomegalia e abdome sem
visceromegalias. Na pele havia petéquias, purpuras € equimoses em membros inferiores, abdome e
tronco, além de presenca de petéquias em palato e pequeno codgulo na gengiva. Solicitou um
hemograma e o resultado apresentou os seguintes achados laboratoriais: Hemacias 4.2x 10
Hemoglobina 12.1 g/dl; Hematdcrito 36%; leucocitos totais: 8.000 / mm?*, com segmentados 40%;
eosinofilos 10%; basodfilos 0%; linfocitos tipicos 46%; linfécitos atipicos 0%; monocitos 4%
plaquetas: 18.000/ mm’ ao analisar o quadro clinico ¢ os achados laboratoriais, considerando a
hipotese diagnostica mais plausivel, qual a conduta MAIS RECOMENDADA a ser seguida nesse
contexto:

a) A conduta seria solicitar mielograma para afastar leucemia e ap0s, iniciar tratamento com
pulsoterapia com dexametasona.

b) A conduta seria prednisona oral na dose de 1 a 3 mg/kg/dia, e acompanhar ambulatorialmente.

c) A conduta seria pulsoterapia com metilprednisolona associada a transfusao de concentrado de
plaquetas.

d) A conduta seria prednisona oral na dose de 1 a 3 mg/kg/dia, associada a transfusao de plaquetas.
e) A conduta seria expectante, sem medicamento e se apresentar sangramento, fazer transfusao de
plaquetas.

13) Um Recém-nascido com 28 dias de vida ¢ reconvocado pelo Servico de Referéncia em Triagem
Neonatal (SRTN) por ter apresentado um resultado de Fenilalanina acima do esperado para a idade,
no resultado do Teste do Pezinho, colhido no seu 4° dia de vida. Sobre a época ideal para coleta, ¢
CORRETO., afirmar:

a) Nao ha nenhuma relagdo entre o tempo de coleta e a alteracdo encontrada no PKU do paciente.

b) Para garantir que o teste seja colhido, podemos antecipar a sua coleta para as 1%s 48h de vida,
para evitar que a familia deixe de realizar o exame.

c¢) Considerando a fenilcetonuria, a relagdo entre o surgimento dos sintomas e a época de coleta do
exame coincidem.

d) Existe uma razao logica para a orientacao da coleta do sangue do bebé, a partir do 3° dia de vida,
explicada pela oferta necessaria de dieta proteica, para que a falha enzimadtica seja detectada pela
triagem.

e) Os niveis de fenilalanina estardo cada vez mais baixos, quanto mais exposi¢do houver ao
aleitamento materno, antes da coleta do teste.

14) Lactente com 2 meses de vida, em aleitamento materno exclusivo € com historia familiar de
atopia, evolui com sangue nas fezes, regurgitacdes frequentes e xerose sugestivos de Alergia a
Proteina do Leite de Vaca. Qual a conduta MAIS INDICADA, neste momento:

a) Orientar dieta sem lactose para a mae durante 4-8 semanas e realizar teste de provocagao oral.

b) Solicitar RAST IgE especifico para caseina, alfa-lactoalbumina e beta-lactoalbumina para
conclusao diagnostica.

¢) Iniciar prednisolona 1-2mg/kg/dia, via oral, durante 15 dias e observar a resposta.

d) Iniciar férmula de aminoacidos ou formula extensamente hidrolisada sem lactose durante 4-8
semanas e iniciar teste de provocagao oral.

e) Orientar a dieta materna com exclusao da proteina do leite de vaca durante 4-8 semanas e realizar
teste de provocagao oral.

| Medicina - Acesso Direto |7 |



ESP-PB »» PROCESSO SELETIVO » Programa de Residéncia Médica - Prova de Acesso Direto - Edital 022/2022.

15) Vocé atende uma crianga no ambulatdrio de pediatria com queixa de odinofagia e febre discreta.
ApOs realizar anamnese e exame fisico conclui que se trata de um quadro de herpangina. Qual a
principal alteragdo encontrada no exame da orofaringe que levou vocé a essa conclusio:

a) Presenca de tlceras superficiais eritematosas.

b) Presenca de secre¢ao membranosa amarelo-esbranquicada.
c) Presenca de secrecdo amarelada com hiperemia intensa.

d) Presenga de eritema difuso moderado.

e) Presenca de petéquias em palato duro com eritema intenso.

16) Vocé avalia uma crianga com quadro de urticaria iniciado hd 07 dias, com lesdes em térax e
membros difusamente, e relato de tosse produtiva, coriza nasal hialina e febre por dois dias antes do
inicio das lesdes cutineas. Foi prescrito Hidroxizina, bloqueador H1 de primeira gera¢do. Houve
melhora das lesdes, mas 24 horas apds suspender a medicagdo, apds o uso de 7 dias, as lesdes
urticariformes voltaram a aparecer. Qual a conduta, das afirmativas abaixo, MAIS ADEQUADA
para o caso:

a) Substituir para o bloqueador H1 de segunda geragao, devido a falha no uso do Bloqueador H1.
b) Retornar uso de bloqueador H1 de primeira geragdo, na mesma dose por mais algum tempo.
¢) Usar corticéide sist€émico, em decorréncia da falha do Bloqueador H1.

d) Usar bloqueador H1 de primeira geracao, porém aumentando sua dose.

e) Usar Ciclosporina oral, em decorréncia da falha do Bloqueador H1.

17) Um escolar de 11 anos, com diagnostico de anemia falciforme, em uso de acido félico e
hidroxiuréia, foi trazido ao servigo de pediatria com quadro de febre de 37,8 °C, além de tosse e
desconforto respiratério ha 6 dias. Queixou-se ainda de dor em membros inferiores. A mae disse
que a crianca ja tinha tido episoddios também de febre e cansaco e que nas ocasides, havia
necessitado de transfusdes de sangue. Ao exame apresenta-se palido, +2/+4, ictérico em escleroticas
e turgor da pele diminuido. ApR térax com expansibilidade diminuida, auséncia de tiragem
subcostal, e murmurio vesicular rude em ambos os hemitorax. Os exames de laboratério mostram:
HemaAcias 3.2x 10° Hemoglobina 8,2 g/dL; Hematdcrito 26%; VCM 81 fl; HCM 26 pg; CHCM
31,5%; hematoscopia com policromasia e presenca de drepanocitos. PCR 48 mg/dL, SatO2, 95%,
radiografia do térax com seios costofrénicos livres, presenca de infiltrado intersticial bilateral, sem
consolidagdes. Diante do quadro, qual a hipotese diagnostica e conduta MAIS ADEQUADA:

a) Sindrome toracica aguda, internamento, oxigénio, antibioticoterapia, tratamento da crise dolorosa
associada e transfusdo.

b) Pneumonia adquirida na comunidade, tratamento com amoxicilina com clavulanato e avaliar
necessidade transfusional.

¢) Pneumonia por germe atipico, tratamento com macrolideos, hidratacdo, suporte para tratamento
de dor.

d) Pneumonia viral, oferecer suporte de oxigénio, transfusional, hidratacdo, tratamento da crise
dolorosa associada.

e) Sindrome toracica aguda, internamento, oxigénio, hidratagdo, antibioticoterapia, porém sem
necessidade transfusional.

18) Menino de 4 anos, previamente higido, apresenta uma histéria de hd 5 dias ter tido um quadro
de IVAS e, ap6s uma semana, surgiu um edema generalizado. Exame fisico: crianga ativa, eupneico,
com edema periorbitario, edema de parede abdominal e Piparote positivo. Sumario de urina com pH
7,0, densidade urinaria 1020, proteintria +4/+4, hemacias raras. Colesterol sérico 550Mg/dL,
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albumina 2,1 g/dL, relagdo proteina/creatinina 0,8, C3 70mg/dL, creatinina 0,3 mg/dL. Qual a
CONDUTA INICIAL desta crianga:

a) Iniciar amoxicilina.

b) Iniciar furosemida.

¢) Iniciar metilprednisolona.
d) Indicar bidpsia renal.

e) Iniciar prednisona oral.

19) A toxoplasmose congénita ¢ uma zoonose desencadeada pelo protozoario 7. gondii, de
transmissdo materno-fetal transplacentaria aumentada, com o avancar da gravidez. A gestante
susceptivel pode contagiar-se havendo maus habitos higiénicos alimentares, bem como no contato
com fezes de gato, manipulagdo de terra ou fomites contaminados e posterior ingestdo do parasita.
Em menor propor¢do, pode haver reativagdo de infecgdes prévias ou recontaminacao das gestantes.
Atualmente, a triagem neonatal biologica (Teste do Pezinho) ampliou para o rastreio da
toxoplasmose congénita no Estado da Paraiba. No que diz respeito ao tratamento da toxoplasmose
congénita, assinale a opcdo abaixo que NAO INDICA necessidade de inicio imediato das
medicagdes preconizadas:

a) Crianca com alteragdo ocular compativel com toxoplasmose (por exemplo: retinocoroidite).

b) Sorologia para toxoplasmose IgM ou IgA positivas.

c¢) Sorologia para toxoplasmose IgM negativa e IgG positiva crescente comparada a IgG prévia.

d) Sorologia para toxoplasmose IgM e IgG positiva da mae e apenas IgG positiva da crianga.

e) Crianga em investigagdo para toxoplasmose congénita ja com 1 ano de idade e ainda presenca de
IgG positiva na sorologia para toxoplasmose.

20) Menina de 10 anos foi atendida no PA de hospital de emergéncia com historia de febre que
persiste ha 6 dias associada a artralgia em tornozelo direito, com edema e dor além de limitagdo de
sua deambulagdo. Ao exame fisico apresentava-se com temperatura axilar de 36,8 °C, palida 1+/4+,
eupneica e na ausculta cardiaca apresentava sopro sistolico +/4+ em borda esternal esquerda no 3.°
espaco intercostal, frequéncia cardiaca de 130 bpm. Exames laboratoriais: VHS= 72mm/1*hora,
PCR= 18mg/dL, hemograma: hemoglobina= 10,7g/dL, leucocitos: 16.000/mm’, segmentados=
89,2%, linfécitos= 5,6%, plaquetas= 180.000/mm’, ASLO= 500 UI/dL. Levando-se em conta a
possibilidade de termos uma paciente com suspeita diagndstica de doenca reumadtica, assinale a
seguir, a alternativa CORRETA:

a) Embora possa ocorrer como manifesta¢ao isolada da febre reumatica, a Coréia de Sydenham se
apresenta com frequéncia associada a cardite clinica ou subclinica.

b) Os AINES ndo apresentam bons resultados no controle da artrite.

¢) Tanto o ASLO como a alfa-1-glicoproteina 4cida elevadas, sdo critérios maiores de Jones para o
diagnéstico de febre reumatica.

d) Na fase aguda, a lesdo cardiaca mais frequente ¢ a estenose mitral.

e) Nas criangas com sequelas cardiacas, a profilaxia secundaria vai até os 20 anos.

» CIRURGIA GERAL «
21) Uma mulher de trinta anos da entrada na urgéncia com dor abdominal de forte intensidade em
fossa iliaca direita ha dois dias, com piora progressiva. Dentre os exames abaixo, qual seria o
MENOS INDICADO para sua avaliacdo inicial na urgéncia:

a) Hemograma.
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b) Ultrassonografia do abdome total.

c¢) Tomografia do Abdome sem contraste.
d) Beta HCG.

e) Ressonancia Magnética do Abdome.

22) Paciente do sexo feminino, 28 anos, realizou cirurgia baridtrica ha dois anos, nao tendo feito
acompanhamento no ultimo ano. Perdeu 58 kg no processo de emagrecimento, pesando agora 65kg.
Voltou para exames de rotina e o hemograma, apresenta hemoglobina 10 mg/dl e hematdcrito de
29%. Sobre anemia ap0s a cirurgia bariatrica no caso desta paciente, ¢ ERRADQ afirmar:

a) A causa mais comum de anemia apds a cirurgia bariatrica ¢ a anemia ferropriva.

b) Esta paciente necessita como tratamento imediato a transfusdo de duas unidades de
hemoconcentrado.

c¢) Dentre os alimentos ricos em ferro, o paciente baridtrico deve conter em sua alimentagdo: figado,
carnes vermelhas e folhas verde-escuras.

d) Deve-se pesquisar o histérico menstrual da paciente para avaliar anemia por sangramentos
menstruais anormais, e caso existam, suspender sua menstruagdo temporariamente.

e) A reposigdo venosa de ferro se faz necessaria neste caso, associada a reposi¢do oral, apos
constatada anemia ferropriva.

23) Sobre o angulo de Treitz ¢ ERRADQO afirmar:

a) Divide os sangramentos digestivos em hemorragia digestiva alta e baixa.

b) E o angulo de divisio do duodeno para o jejuno.

c) Serve como ponto anatdmico para medir o comprimento do inicio do intestino delgado, tendo
como final a valvula ileocecal.

d) Tem como ponto de referéncia anatdmica a veia mesentérica inferior, a sua esquerda.

e) Para localiza-lo devemos procurar sua emergéncia inferiormente ao colo transverso.

24) Sobre a veia porta hepatica ¢ CORRETO afirmar:

a) E formada pela unido da veia mesentérica superior com a veia esplénica.

b) E formada pela unido da veia mesentérica superior e da veia mesentérica inferior, e da veia cava
inferior.

¢) E formada pela unido da veia cava inferior com a veia mesentérica superior.

d) E formada pela unido da veia cava inferior com a veia mesentérica inferior.

e) E formada pela unido da veia esplénica com a veia gastroduodenal.

25) Quais dos fios abaixo NAQ deve ser utilizado na confecgdo de uma enteroanastomose:

a) Polipropileno - Prolene.

b) Poliglecaprone - Caprofyl.

c¢) Polidioxanona — PDS.

d) Catgut simples.

e) Todas as alternativas estdo corretas.

26) Sao medidas utilizadas na profilaxia do tromboembolismo venoso pds-operatorio, EXCETO:
a) Uso de botas pneumaticas durante e apds o ato cirurgico, quando o paciente ndo consegue realizar
uma mobilizagdo precoce pos operatodria.

b) Uso de meias elasticas, durante e ap0s o ato operatdrio por quinze dias.
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c¢) Realizacdo de fisioterapia respiratoria e motora precoce no pos operatorio.

d) Uso de enoxaparina durante e apds o ato cirurgico, por periodo variavel, dependendo das
comorbidades do paciente.

e) Uso de Varfarin em altas doses, antes, durante e apds o ato cirargico, por quinze dias,
independentemente das comorbidades do paciente.

27) Sobre os principios para drenagem cirirgica, para evitar complicagdes inerentes ao
procedimento, ¢ INCORRETO afirmar:

a) Colocar o dreno em posicao de maior aclive para liquidos.

b) O ponto de penetracdo para o acesso ao local a ser drenado, deve ser o mais proximo possivel
deste.

¢) O dreno deve ser sempre colocado fora da incisdo primaria.

d) O dreno deve sempre ficar em posicao confortavel para o paciente.

e) A drenagem ¢ regra geral nas cirurgias de torax.

28) Sobre a abordagem da diverticulite aguda ¢ CORRETO afirmar:

a) Nos casos de pneumoperitonio podemos realizar tratamento conservador, caso o paciente esteja
estavel do ponto de vista clinico.

b) A diverticulite complicada pode manifestar-se sobre as formas de sangramento digestivo baixo,
abscesso ou perfuracao.

c) Nos casos de sangramento, sempre devemos optar primariamente pela abordagem cirurgica, e
sempre devemos realizar a colectomia total.

d) Pacientes com quadro de diverticulite aguda ndo complicada nunca tem indicagdo de tratamento
cirargico.

e) A regido mais frequente de acometimento da diverticulite € o colo transverso.

29) Sobre o uso profilatico de antibidticos e suas indicac¢des, podemos afirmar, EXCETO:

a) Est4 indicada em todas as cirurgias com implantes ou proteses.

b) Nas cirurgias potencialmente contaminadas em aparelho digestivo, vias urinarias, sistema genital,
estd sempre indicada.

c) Devemos realizar em todas as cirurgias infectadas.

d) Devemos realizar em ferimentos penetrantes em foco de fratura ou cavidade articular.

e) Devemos realizar em grandes queimados mesmo sem infec¢ao secundaria.

30) Sobre a sindrome de Mirizzi ¢ CORRETO afirmar:

a) E uma complicagdo da colecistite aguda.

b) Possui prevaléncia em homens de idade avancada.
c¢) Pode ocorrer na colecistite alitidsica.

d) Pode estar relacionada a uma fistula colecistobiliar.
e) Nunca relaciona-se a quadros de ileo biliar.

» CLINICA MEDICA <«

31) Homem de 55 anos relata quatro episodios de sincope nos ultimos 4 meses que resultaram em
trauma facial. Todos os episddios ocorreram no ambiente de trabalho, sempre ao se levantar,
precedidos de diaforese e nduseas, sem relato de dor precordial ou palpitacdes. Familiares referem
que um dos episddios apresentou “crise convulsiva”. Nega antecedentes de epilepsia e sempre
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retornou rapidamente ao seu nivel de consciéncia basal. Ao exame fisico ndo apresenta alteragdes
patologicas, aferida a pressdo arterial deitado (128/82 mmHg) e em pé (122/76 mmHg). Seus exames
laboratoriais, ecocardiograma, eletrocardiograma e monitorizagdo do ritmo em 24 horas (holter)
estavam normais. Qual dos seguintes exames ¢ 0o MAIS APROPRIADQO?

a) Teste de inclinagao (tilt test).

b) Teste ergométrico.

c¢) Ultrassom com Doppler dos vasos cervicais (sistema carotideo e vertebral).
d) Implante de monitor de eventos (looper).

e) Eletroencefalograma.

32) Mulher de 39 anos apresentando 6 dias de intensa fatiga, tontura e leve cefaleia retro-orbitaria.
Ha 5 meses, tinha sido diagnosticada em estagio IIIb de melanoma sem metastase de acordo com os
exames de imagem na época € iniciou tratamento com ipilimumabe ha 1 més. Além disso, refere
hiper-reatividade bronquica em uso esporadico de albuterol inalatorio, porém, chegou a fazer uso de
prednisona por 7 dias no ultimo ano, sendo a ultima vez hd 3 meses. Laboratorialmente apresenta:
sodio: 132 (valor de referéncia: 135-145 mEq/l); TSH: 0,8 (valor de referéncia: 0,5-4,7 pU/ml);
tiroxina livre: 0,9 (valor de referéncia: 0,8-1,8 ng/dl); hormdnio adrenocorticotrofico: 9 (valor de
referéncia: 10-60 pg/ml); cortisol matinal: 1,2 (valor de referéncia: 5-25 pg/dl). Qual dos seguintes
mecanismos ¢ MAIS PROVAVEL de causar os sintomas dela:

a) Inflamacao cerebral paraneoplésica.

b) Aumento da metabolizacdo hepatica hormonal devido a inducdo hepatica enzimatica.
c¢) Regulacao hormonal negativa da prednisona.

d) Infiltracdo linfocitica da glandula adrenal.

e) Destruicao hipofisaria mediada pelas células T (hipofisite pelo ipilimumabe).

33) Mulher de 56 anos com diagndstico prévio de cancer de mama metastatico e retocolite ulcerativa,
sendo medicada com mesalazina e 40 mg de prednisona 5 meses atrds para descompensacdo do
quadro intestinal. Vem em processo de desmame da corticoterapia, ha dois meses reduziu a dose para
5 mg por dia. Quando a dose ¢ reduzida para 2,5 mg a paciente se queixa de nauseas, fadiga,
retornando a dose de 5 mg por dia com alivio dos sintomas. Avalia¢ao laboratorial matinal no horario
que seria a tomada da prednisona demonstra um cortisol sérico de 1,5 pg/dl (nivel de referéncia:
5-25); nivel hormoénio adrenocorticotréfico: 14 pg/dl (nivel de referéncia: 10-60); nivel normal de
eletrolitos e bicarbonato. Qual dos seguintes passos ¢ 0 MAIS APROPRIADQO para essa paciente?

a) Tranquilizar o paciente e reduzir a dose da prednisona para 4 mg.

b) Medir a atividade plasmatica de renina e nivel sérico de aldosterona.

c) Iniciar azatioprina e tentar reducdo da prednisona apds 2-4 semanas.

d) Ressonancia magnética com contraste do encéfalo (protocolo hipofisario).
e) Ressondncia magnética do abdome superior para avaliar as adrenais.

34) Qual a conduta MAIS APROPRIADA no caso de um paciente de 78 anos com uma nodulagao a
esquerda, unilateral, submandibular de 1,5 cm; indolor; afebril e sem sinais flogisticos?

a) 7 dias de amoxacilina-clavulanato.

b) Aumentar a ingesta de secretagogos como suco de limao ou bebidas citricas.
c¢) Tomografia da cabega e pescoco.

d) Sorologia para Epstein-Barr e para citomegalovirus.

e) Sorologia para parotidite infecciosa.
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35) Paciente de 70 anos com cancer de pancreas metastatico que ndo responde a quimioterapia ¢
admitido por dor abdominal intratavel. A dor era previamente tratada com 15 mg de morfina a cada 3
horas, porém, nas ultimas duas semanas a dor vem aumentando e se tornando insuportavel,
acordando o paciente varias vezes ao longo da noite. No pronto-socorro, recebeu 4 mg de morfina
intravenosa com alivio imediato, porém a dor retornou rapidamente. O exame fisico apresenta ainda
facies de dor e sem sinais de peritonite ao exame abdominal. Qual a conduta MAIS APROPRIADA
para o caso?

a) Continuar morfina 15 mg via oral a cada 3 horas e adicionar morfina intravenosa de 4 mg a cada 2
horas se precisar.

b) Iniciar o controle da analgesia com uma dose intravenosa de 120 mg, dividida nas 24 horas,
adicionalmente, fazer uma dose de resgate controlado pelo paciente equivalente a 15 mg da morfina
oral a cada 15 minutos.

c¢) Associar a dose oral de morfina do paciente com pregabalina e dipirona.

d) Solicitar tomografia de abdome.

e) Solicitar lipase e amilase sérica.

36) Qual dos seguintes testes ¢ MAIS APROPRIADOQO para uma mulher de 30 anos com indice de
massa corpdrea de 22,5 que apresenta queimagao retroesternal (azia) sem sinais de complicagdo, sem
historia familiar, sem tabagismo, ou outros sintomas?

a) Esofagoduodenoscopia.

b) Esofograma com bério.

c¢) Monitorizacdao do pH esofagico nas 24 horas.

d) Prova terapéutica com inibidor de bomba de préton.
e) Manometria esofageana.

37) Qual dos seguintes diagnosticos é o MAIS PROVAVEL para um paciente do sexo masculino de
24 anos com historia de 6 meses de dor no joelho esquerdo, perda de peso, diarreia, eritema nodular,
ulcera oral, associado a anemia microcitica, hipoalbuminemia, provas inflamatorias elevadas, niveis
séricos de acido Urico dentro da normalidade e teste de Lyme negativo; liquido da articulagdo com
sinais parametros inflamatorios, sem cristais ou microorganismos?

a) Lupus eritematoso sistémico.
b) Doenga inflamatoéria intestinal.
c) Artrite de Lyme.

d) Artrite reumatoide.

e) Artrite gotosa.

38) Qual dos seguintes passos ¢ 0 MAIS APROPRIADO no caso de um paciente com historia de
tosse seca nos ultimos trés meses, fadiga e opacidade persistente na tomografia de térax apesar de
dois cursos de antibioticoterapia apropriada, presumindo pneumonia adquirida na comunidade?

a) Realizar broncoscopia com lavado broncoalveolar e possivelmente bidpsia transbronquica.
b) Medir o total de imunoglobulinas.

c) Internar o paciente e realizar ceftriaxona e claritromicina intravenosa.

d) Obter o escarro para cultura de micobactéria.

e) Tratar por 14 dias com levofloxacina.
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39) Uma mulher de 30 anos apresenta-se com quadro sugestivo de faringite estreptococica (febre,
exsudato tonsilar, linfonodomegalia e sem tosse) apds ter sido exposta a alguém com sintomas
semelhantes. O teste rapido para pesquisa de antigeno estreptocdcico foi negativo. Qual seria o
proximo passo MAIS APROPRIADQ?

a) Solicitar os titulos de antiestreptolisina O.

b) Nao ha tratamento adicional, uma vez que a pesquisa para o antigeno antriestreptococico foi
negativo.

c¢) Solicitar tomografia computadorizada da regido cervical.

d) Coletar cultura da orofaringe e iniciar tratamento antibidtico se houver crescimento bacteriano.

e) Repetir o teste rapido para pesquisa do antigeno estreptocdcico.

40) Qual das seguintes perguntas seria MAIS PROVAVEL em auxiliar para descoberta da causa da
tireotoxicose em um paciente com sintomas tireotoxicose com sete meses de duracdo, niveis de
hormoénio estimulador da tireoide suprimidos e com baixa captacdo de iodo marcado (I123) na
cintilografia?

a) Vocé tem prurido ocular, olhos secos e edema nos olhos?

b) Vocé tem histdria familiar de doengas na tireoide?

c¢) Vocé ja foi exposto a radiacao ionizante?

d) Vocé geralmente sente alguma dor ou desconforto cervical?

e) Vocé esta tomando recentemente algum suplemento que auxilia na perda de peso?

» GINECOLOGIA E OBSTETRICIA <«

41) Gestante, 16 anos, G1P0, vem para sua primeira consulta pré-Natal referindo estar no quinto més
de gravidez. Refere coitarca aos 13 anos e nega relacionamento conjugal estavel. Na assisténcia a
essa usuaria, o profissional de saude realizou os testes rapidos na unidade basica sendo detectado
teste positivo para Sifilis. Diante do achado, qual a MELHOR CONDUTA a ser adotada:

a) Tranquilizar a gestante e pedir que ela repita o teste num segundo momento para confirmagao
diagnostica.

b) Solicitar o VDRL quantitativo e pedir que a gestante retorne com 7 dias para mostrar o resultado e
iniciar o tratamento caso se confirme o diagnostico.

c) Solicitar teste treponémico e iniciar Penicilina benzatina na dose de 1,2 milhdes de unidades
internacionais, sesmanalmente, durante 2 semanas.

d) Iniciar o tratamento com Penicilina benzatina mesmo antes de outro teste confirmatério, durante 3
semanas.

e) Solicitar o VDRL e s6 tratar se vier com titulacdo maior que 1:16.

42) A assisténcia Pré-Natal ¢ uma oportunidade para a promocao a saude da mulher e nesse periodo ¢
possivel diagnosticar diversas afeccdes que podem comprometer a saide materna e fetal. A
Toxoplasmose ¢ uma infeccdo com grande importancia epidemioldgica em razdo das repercussdes
fetais durante a primoinfec¢do na gestagao e sobre ela ¢ INCORRETO afirmar:

a) E uma doenga infecciosa causada pelo protozoario Toxoplasma gondii € apresenta quadro clinico
variado, desde infec¢@o assintomatica, autolimitada a manifestacdes sistémicas graves.

b) E considerado como caso suspeito quando ha detecgdo de DNA do Toxoplasma gondii em amostra
de liquido amnidtico, em tecido placentario, fetal ou de 6rgaos independente do perfil sorolégico.
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c¢) Diante de um rastreio positivo, o teste de avidez do IgG deve ser solicitado até 16 semanas de
gravidez pois, apds esse periodo, uma alta avidez nao descarta a infec¢do adquirida durante a
gestacao.

d) Caso o diagnostico seja feito antes de 16 semanas de gestagdo, o tratamento deve ser iniciado com
Espiramicina 3g/dia e, caso se confirme a infeccao fetal, deve-se trocar o esquema por Sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico até o parto.

e) A maioria dos casos de toxoplasmose em gestantes e recém-nascidos (RN) sdo assintomaticas ou
com sintomas inespecificos.

43) Recentemente, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomendou uma série de medidas e
orientagdes sobre as Boas praticas na assisténcia ao Trabalho de Parto e parto, apresentando um
modelo global de atendimento intraparto, que leva em conta a complexidade e a natureza
diversificada dos modelos predominantes de atendimento e da pratica contemporanea. Sobre essas
recomendacoes, ¢ INCORRETO afirmar:

a) Considerar que a duragdo normal do primeiro estagio € controversa e variavel para cada paciente,
geralmente ndo se prolongando mais de 12 horas em nuliparas e 10 horas em multiparas, nio
necessitando intervengoes.

b) Nao se recomenda tricotomia, enemas e embrocagdo vaginal de rotina na assisténcia ao trabalho de
parto e parto.

c¢) Ocitocina deve ser utilizada sempre que se optar por analgesia de parto devido o elevado risco de
atonia uterina.

d) A Episiotomia deve ser evitada de forma rotineira assim como pressao no fundo uterino durante o
segundo estagio do trabalho de parto.

e) A posi¢do no parto, mesmo com analgesia, pode ser de escolha da paciente em situagdes normais.

44) A Mortalidade materna ¢ definida pela Classificagdo Mundial de Doengas (CID 10) da OMS
como a morte de uma mulher na gestagdo ou em um periodo de 42 dias apds seu término,
independente da duragdo ou da localizagdo da gravidez e, ¢ quantificada pela razdo de morte materna
(RMM). No Brasil, em 2021, a RMM alcancou 107.53 mortes a cada 100 mil nascidos vivos
estando ainda muito longe da meta estabelecida pela Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU). A
hemorragia pos-parto (HPP) ¢ uma das principais causas de 0bito materno no mundo, e sobre ela,
leia as afirmagdes abaixo e depois marque a alternativa CORRETA:

I - A principal causa relacionada a HPP sdo os distirbios da coagulagdo ndo diagnosticados durante o
Pré-Natal;

I - Recomenda-se a preven¢do medicamentosa universal com Ocitocina intra-muscular ou
endovenosa, apds 0 nascimento, o que reduz em mais de 50% os casos de atonia uterina;

IIT - A terapia antifibrinolitica com acido tranexdmico estd indicada em todos os casos de HPP
independente da causa subjacente;

IV - As suturas compressivas tipo B-Lynch podem ser realizadas sempre que a terapia
medicamentosa falhar, antes de se indicar a histerectomia.

a) I, IT e III estdo corretas.

b) Apenas | e IV estdo corretas.
c) Apenas Il e IV estdo corretas.
d) II, III e IV estdo corretas.

e) Todas estdo corretas.
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45) O Diabetes gestacional assim como os distarbios hipertensivos quando surgem na gravidez
requerem cuidados especificos e maior vigilancia do bindmio materno-fetal. Sobre essas afec¢des
durante a gestagdo, analise as sentengas abaixo e marque a (V) para Verdadeiro e (F) para Falso, e
depois assinale a alternativa CORRETA.

() O diagnéstico de diabetes gestacional ¢ feito pela dosagem da glicemia de jejum no primeiro
trimestre quando acima de 91mg/dL e a partir do segundo trimestre através do teste oral de tolerancia
a glicose que devera ser solicitado em todas as gestantes que nao tiverem diagndstico prévio.

() O Teste oral de tolerancia a glicose deve ser solicitado quando a glicemia de jejum for maior que
126mg/dL para confirmar o diagndstico de Diabete pré-gestacional.

() Para defini¢do de Pré-eclampsia ¢ necessario a presenca da hipertensdo, da proteindria maciga e
do edema de extremidades apos 20 semanas de gravidez.

() O Sulfato de Magnésio esta indicado apenas diante de convulsdes tonico-clonicas generalizadas,
o que caracteriza a Eclampsia, e deve ser mantido por 24 horas ap0s a interrupc¢ao da gestagao.

() A sindrome HELLP ¢ uma quadro grave e se caracteriza, em sua forma completa, por
plaquetopenia, elevagao das enzimas hepaticas e hemolise, podendo ocorrer em pacientes sem
proteinuria.

a)V,F,F,F, V.
b)V,V,F,F,F.
©)F,V,V,V,F.
d)FFV,V,V.
e)V,E,F,V,F.

46) Doenga infecciosa aguda de transmissdo sexual, com periodo de incubagdo de 3 a 7 dias,
caracterizada por pequenas papulas dolorosas que se rompem e formam ulceras rasas, com bordas
irregulares, ndo indurada, dolorosa e circundada por uma borda hiperemiada. Os linfonodos inguinais
se tornam dolorosos, aumentados e aderidos entre si, podendo formar um abscesso com flutuagao na
virilha. A pele pode se romper, formando um pertuito. Tal descri¢ao ¢ referente a:

a) Linfogranuloma venéreo, sendo o agente etiologico ¢ a Chlamydia trachomatis L1, L2 e L3.
b) Donovanose, sendo o agente etiologico a Klebsiella granulomatis.

c¢) Cancro mole, causado pelo cocobacilo Gram-negativo Haemophilus ducreyi.

d) Sifilis, causada pelo Treponema pallidum.

e) Herpes genital, causada pelo herpes simples virus.

47) Com relagdo as causas de sangramento uterino anormal, analise as proposi¢des abaixo e assinale
a sequéncia CORRETA.

I - A necrobiose asséptica relacionada ao leiomioma uterino pode ser observada no ciclo gravidico
puerperal, na vigéncia de pilula anticoncepcional ou de anilogos do hormonio liberador de
gonadotrofina (GnRH);

IT - Os polipos uterinos podem ser tnicos ou multiplos e acometem mais frequentemente multiparas
entre 40 ¢ 65 anos de idade, com risco aumentado para mulheres diabéticas e com vaginites
recorrentes;

III - Entre os fatores de risco para adenomiose, estdo: menarca precoce, ciclos menstruais longos, uso
prévio de contraceptivos hormonais, nuliparidade e indice de massa corporal elevado;
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IV - O componente M do PALM-COEIN tem sua incidéncia aumentada em mulheres
perimenopausicas. Qualquer condi¢do de exposi¢ao prolongada aos progestagénios sem oposicao de
estrogénios deve ser considerada como risco para a doenga;

V - No tratamento do Sangramento Uterino Anormal (SUA) agudo, o acido tranexamico, um
derivado de lisina sintética, ¢ uma droga antifibrinolitica que previne a quebra de fibrina por bloqueio
competitivo aos sitios de ligacdo do plasminogénio, € considerado um tratamento de primeira linha.

Estaio CORRETAS:

a) LIL 1L IVe V.
b) I, Il e V apenas.
c) Il e IV apenas.
d) L, [T e V, apenas.
e) II, IV eV, apenas.

48) Mae comparece com a filha de 17 anos que nunca menstruou. A menina enquadra-se no estagio
MI1P1 de Tanner, com estatura normal para a idade e sem estigmas somaticos sindromicos. Os
exames hormonais evidenciaram FSH e LH elevados, porém com Estradiol baixo. O diagnostico
MAIS PROVAVEL para o quadro clinico apresentado ¢é:

a) Disgenesia gonadal pura (46, XX ou 46, XY).
b) Faléncia ovariana precoce.

c¢) Sindrome de insensibilidade androgénica.

d) Disgenesia gonado-somatica (45, XO0).

e) Sindrome de Rokitansky.

49) Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, apresentando queixas de corrimento vaginal,
sangramento intermenstrual, dispareunia e distria. Nega outros sintomas € comorbidades. Esta ha 1
més com novo parceiro sexual e ndo tem habito de usar preservativo, pois usa Anticoncepcional
Combinado Oral. Ao exame especular: visualizagdo de material mucopurulento no orificio externo
do colo e sangramento ao toque da espatula ou swab. O médico concluiu se tratar de uma infec¢ao
por Neisseria gonorrhoeae, porém como ndo conseguiu descartar a infeccado por Chlamydia
trachomatis, preconizou tratar com o esquema recomendado pelo Ministério da Saude para casos ndo
complicados de infecgdo por estes agentes. Assinale a alternativa CORRETA:

a) Ceftriaxona 250 mg intramuscular dose Unica + Doxiciclina 150 mg via oral de 12/12h por 14 dias
+ Metronidazol 500 mg via oral de 12/12h por 14 dias.

b) Ceftriaxona 500 mg intramuscular em dose unica + Doxiciclina 100 mg via oral de 12/12h por 14
dias + Azitromicina 1g via oral em dose Unica.

¢) Ceftriaxona 250 mg intramuscular dose tnica (ou Ciprofloxacino 500 mg via oral em dose unica)
+ Azitromicina 1g via oral em dose Unica.

d) Ceftriaxona 125 mg intramuscular dose unica + Azitromicina 1g via oral em dose Unica +
Doxiciclina 100 mg 12/12h por 7 dias.

e) Ceftriaxona 250 mg intramuscular dose unica (ou Ciprofloxacino 500 mg via oral em dose unica)
+ Doxiciclina 150 mg via oral de 12/12h por 14 dias + Metronidazol 500 mg via oral de 12/12h por
14 dias.
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50) Com relagdo a anticoncepgdo, analise as assertivas abaixo, marque (V) para Verdadeiro e (F) para
Falso e em seguida assinale a sequéncia CORRETA.

() Mulher de 34 anos, tabagista de 20 cigarros por dia, segundo critérios de elegibilidade da OMS
para uso de anticoncepcionais orais combinados, se enquadra na categoria 2.

() A contracepcao de emergéncia devera ser usada o no periodo mais proximo do coito até no
maximo 120 horas e pode aumentar o risco de gravidez tubaria devido a diminui¢do da motilidade
tubdria.

() Estudos mostram que o uso das pilulas combinadas trazem beneficios secundarios a satde da
mulher além da contracepg¢ao, tais como a prevengao do cancer de ovario e a prevengdo do cancer de
colo uterino.

() O uso de acido valproico em pacientes com historico de epilepsia contraindica o uso de
anticoncepcional oral combinado.

() A eficacia dos métodos progestagénicos dependem do progestagénio utilizado e de sua dose,
mas independem da via de administragdo. O implante ¢ o que apresenta mais eficécia, porém, com
taxas de falhas maiores do que as observadas na esterilizagao feminina ou masculina.

a)V, FEV,V, V.
b)F,V,V,V, V.
)V, V,V,V, V.
d)V,V,F,F,F.
e)F,F,FF,F
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