| Ciéncias Basicas |

1. Durante o processo de invasao de certos virus em células

do hospedeiro pode ocorrer a reducao da expressao de
moléculas de MHC de classe 1. Qual das seguintes células
é responsavel pela destruicao das células infectadas nesta
situagao?

A. Neutrofilo.
Macréfago.

Linfécito T CD8+.
Célula Natural Killer.

Célula denditica.
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Alternativa Correta: (D) As células NK sdo um tipo inato
de células imunes com caracteristicas tnicas. Sdo células
linfoides que nao expressam receptores antigeno-especificos
derivados da exposicdo a antigenos especificos, como re-
ceptores de células T ou imunoglobulina de superficie em
células B. No entanto, as células NK podem alterar seu com-
portamento com base na exposicao prévia a antigenos es-
pecificos, inclusive apés a infecg¢do viral, por um mecanismo
que é diferente do das células T e B. As células NK desem-
penham um papel importante no controle da infecgao por
herpesvirus e flavivirus , e virus da gripe, hepatite C, virus
da imunodeficiéncia humana 1 (HIV-1) e coronavirus 2 da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2). No caso
da reducao da expressdo do MHC classe I , pelos virus ocorre
uma diminuigdo significativa na atividade do linfécitos ci-
totéxicos (CD8+).

Bibliografia: Abbas KA, Lichtman AH, Pillai S. Imunologia
Celular e Molecular. Elsevier 8% ed. 2015 Forte WCNA.

Imunologia do Bdsico ao aplicado 3% ed. 2015 ed Etheneu
Sao Paulo.

2. Ap6s o clampeamento da triade hepdtica, conhecido

como Manobra de Pringle, observa-se que o sangramento
nao é interrompido, indicando que a origem deve ser pro-
veniente da:

A. veia porta e artéria hepaética.

B. veia cava inferior e veias hepaticas.
C. veia porta e veia cava inferior.

D. veia cava inferior e artéria hepatica.
E

. veia porta e veia cava superior.

Alternativa Correta: (B) Diante de um sangramento im-
portante proveniente do figado é essencial realizar a Mano-
bra de Pringle para diferenciar se o sangramento vem da
veia cava inferior ou da veia porta. KEssa é uma técnica
cirirgica cléssica, largamente utilizada durante resseccgoes
hepéticas, consistindo na oclusdo transitéria do fluxo vas-
cular hepatico, através do clampeamento da triade portal,
caso nao seja interrompido a origem sera proveniente da
veia cava inferior e veias hepéticas.

Bibliografia:AUMULLER, Gerhard et al. Anatomia. 1ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.; MOORE, Keith
L.; Dalley, Arthur F.; Agur, Anne M. R. Anatomia Ori-
entada para a Clinica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.

3. Patologias pulmonares obstrutivas ou restritivas podem

afetar de forma diferente a complacéncia, os volumes e as
capacidades pulmonares. Pacientes com doengas restriti-
vas, como a fibrose pulmonar, deve apresentar a seguinte
caracteristica:

A. reducao da complacéncia pulmonar.

. aumento da capacidade vital forgada.

B
C. reducao da frequéncia respiratéria.
D. aumento do volume corrente.

E

. aumento da capacidade vital.

Alternativa Correta: (A) Uma doencga restritiva, associ-
ada ao parénquima respiratério ou nao, tem como carac-
teristica mecanica a baixa complacéncia pulmonar. Por-
tanto, o achado da espirometria destes individuos e? de
volumes e capacidades diminuidas. O padrao respiratorio
de individuos com doencas restritivas e? de uma maior
frequéncia respiratéria e menor volume corrente.

Bibliografia:JAMESON, J. Larry. Medicina Interna de
Harrison - 2 Volumes. 20. Porto Alegre, RS: McGraw-Hill,
2020. recurso on-line ISBN 9788580556346. (e-book)

4. Homem com quadro de pontos eritematosos e prurido

nos pés, tosse, dispneia e broncoespasmos com peque-
nos sangramentos (hemoptise). Relatou dor abdominal
tipo célica de moderada intensidade, vomitos e fezes, ora
de aspecto aquoso, mucossanguinolento, ora de aspecto
pastoso, cor cinzenta, brilhante e odor butiroso. Se apre-
sentava anoréxico, com o volume abdominal aumentado.
Foram solicitados exames de fezes, onde foi possivel ob-
servar na microscopia, vestibulo bucal curto na regiao
anterior e o primérdio genital visivel na regiao posterior
do corpo do parasito, obtendo-se tanto larvas filarioides
quanto rabditoides. Considerando essas informagoes, as-
sinale a alternativa que apresenta o helminto responsavel
por esse quadro:

A. Ascaris lumbricoides.
Strongyloides stercoralis.
Necator americanus.

Taenia saginata.
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Trichuris trichiura.

Alternativa Correta: (B) O Strongyloides stercoralis
no Brasil é considerado uma &drea de elevada endemici-
dade, sendo que essas variagoes ocorrem em funcao da
idade da populagao também em funcgao das diferencas
geograficas e socioeconémicas. O modo mais comum
de transmissao da estrongiloidiase é através do contato
da pele com solo contaminado. Em areas endémicas, a
infecgao pode ser prevenida pelo uso de sapatos para
evitar o contato dos pés descalgos com o solo infec-
tado. As manifestagoes clinicas podem sentir irritagao
imediata no local da penetragao na pele, seguido por
edema localizado ou urticaria que pode durar até trés
semanas. Pode ocorrer tosse, dispneia e broncoespas-
mos com pequenos sangramentos (hemoptise). Apés
o estabelecimento da infeccao no intestino delgado (ja
na terceira semana ap6s a transmissao), podem ocorrer
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sintomas gastrointestinais, como diarreia muco sangui-
nolenta, constipacdo, dor abdominal ou anorexia. A
otimizagao da sensibilidade, nesse caso, pode alcancada
com o emprego associado de técnica de extragao fun-
damentada no hidrotermotropismo positivo que as lar-
vas apresentam no método de Baermann & Moraes e
métodos de concentragao por sedimentacao.

Bibliografia: NEVES, David Pereira ... [et ali.]Editora:

Atheneu, Edi¢do: 13, Local de Publicagcao: Rio de Janeiro,
2016.

5. A principal via de aquisicao da infecgao de trato urindrio

é a via ascendente por patdgenos que colonizam a regiao
periuretral e os agentes etiolégicos mais relacionados
sao as enterobactérias que tém como caracteristicas:
integrante da microbiota intestinal, bastonete Gram-
negativo, grande motilidade e capacidade de produ-
zir acido sulfidrico e grandes quantidades de urease.
Quando invade vias urindrias causa infeccao urindria
alcalina, por converter ureia em amoénio. O aumento
da alcalinidade da urina pode levar a formagao de cris-
tais de estruvita, carbonato de cdlcio e/ou apatita, po-
dendo causar cédlculos coraliformes. Considerando as in-
formagoes sobre o agente etioldgico, assinale a bactéria
que estd implicada neste caso:

A. Pseudomonas aeruginosa.
Staphylococcus saprophyticus.
Proteus vulgaris.

FEnterobacter cloacae.

SIS

FEscherichia coli.

Alternativa Correta: (C) Apesar de todos as bactérias
que compodem as alternativas causarem infeccdo do trato
urindrio (ITU), a resposta correta para a questao é Proteus
vulgaris., pois as demais nao sdo capazes de produzir ure-
ase. As espécies de Proteus sdo comuns no meio ambiente
e sdo habitantes normais do trato intestinal humano. As
duas espécies que mais comumente produzem infecgoes em
humanos sdo P. mirabilis e P. vulgaris. Ambas as espécies
produzem urease, resultando em réapida hidrélise da ureia,
com liberagdo de aménia. Assim, nas ITUs causadas por
Proteus, a urina torna-se alcalina, favorecendo a formagao
de célculos denominadas ?estruvitas?, compostas por fos-
fato amo?nio magnesiano. Pedras de estruvitas frequente-
mente se manifestam como célculos coraliformes na pelve re-
nal. Eles interrompem o fluxo de urina, danificam o epitélio
urinario e atuam como um nicho de infecgdes recorrentes
por aprisionarem as bactérias no interior do calculo. Uma
vez que a urina alcalina também favorece o crescimento dos
organismos e o maior dano renal, o tratamento envolve a
manutencao da urina com pH baixo.

Bibliografia: LEVINSON, W. Microbiologia médica e
tmunologia. 15ed. Porto Alegre: McGraw-Hill, 2022.; RI-
EDEL, S. Microbiologia Médica de JAWETZ, MELNICK
e ADELBERG, 28ed. Porto Alegre: McGraw-Hill, 2022.

6. Lexosceles é o género a qual pertence a aranha marrom,

uma aranha pequena, de habitos noturnos. A maioria
dos acidentes notificados se concentra nos estados do
sul, particularmente no Parand e Santa Catarina. Seu

veneno é um dos mais ativos sobre o organismo hu-
mano. Uma tnica picada pode determinar a morte de
uma crianga ou mesmo de um adulto. A pegonha da Lo-
xosceles é do tipo proteolitico e hemolitico, produzindo
sintomatologia:

A. cutanea e renal.

B. cutanea e cardiaca.
C. renal e cardiaca.
D. renal e neurolégica.
E

. cardiaca e neurolégica.

Alternativa Correta:

(A) A pegonha da Loxosceles é do tipo proteolitico e he-
molitico, produzindo sintomatologia cutanea e renal. Dores
intensas logo apds o acidente sdo pouco frequentes, mas cos-
tumam tomar-se muito fortes, as vezes lancinantes, depois
de algumas horas, ou no decorrer do primeiro dia. Febre,
nduseas, vomitos e, as vezes, diarreia, sdo relatados. A
aplicagao do soro nas primeiras 14 a 24 horas apds o aci-
dente previne a hemoglobinuria e as lesoes renais.

Bibliografia:xNEVES, D. P. e cols. Parasitologia Humana.
13% ed. Editora Atheneu, 2016.

. Qual situacao abaixo um médico deveria estar sempre

atento ao iniciar tratamento em uma paciente com al-
teracao da funcao renal e hipertensao arterial sistémica
com um anti-hipertensivo inibidor da ECA?

A. Hipernatremia.
B. Hiponatremia.
C. Hipocalemia.

D. Hipercalemia.
E

. Hipercalcemia.

Alternativa Correta: (D) O uso de drogas inibidoras da
ECA, pelo seu efeito de inibir a conversdo de angiotensina
I em angiotensina II e, consequentemente, a produgao final
de aldosterona no eixo, leva a menor ativagdo da bomba
Na/K/ATPase nas células do tibulo coletor e ativagao dos
canais livres de sédio e secregao de K no limen tubular no
ultrafiltrado final. Assim, existe maior risco de hipercalemia
em pacientes com alteragao de fungao renal.

Bibliografia: Guyton & Hall. Tratado de Fisiologia. Ed 12.
Capitulo: Processamento Tubular do Filtrado Glomerular.

8. A gastrite atrdfica é uma doenga autoimune associada a

producao de auto-anticorpos. O suco géastrico dos porta-
dores dessa patologia apresenta pouca ou nenhuma ati-
vidade acida ou enzimatica. Os anticorpos produzidos
nessa doenga sao direcionados a quais alvos celulares?

A. Células Parietais e Células zimogénicas.

B. Células SNED e Células zimogénicas.

C. Células Zimogénicas e Células enteroenddcerinas.
D. Células Parietais e Células enteroenddcrinas
E

. Células SNED e Células enteroenddcrinas.
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Alternativa Correta: (A)

A vitamina B12 (também denominada cobalamina) é essen-
cial para a produgao de eritrdcitos (hemdécias) na medula
Ossea e para a fungdo neurolégica normal. A anemia per-
niciosa é uma doenca auto imunolégica resultante de uma
marcante atrofia da mucosa gastrica, destruicao das células
parietais e falha na producao do fator intrinseco, o que leva
a ma absor¢ao da vitamina B12. Os sintomas incluem fa-
diga, astenia, prejuizo & memodria e neuropatia periférica.
O diagnéstico é baseado em achados histolégicos de uma
gastrite atréfica cronica e deteccao de anticorpos contra
o fator intrinseco e contra a bomba de prétons (H-+-K+-
ATPase) das células parietais no soro. Os pacientes respon-
dem de modo favoravel a detecgdo precoce, ao tratamento
continuado por injegoes intramusculares de cobalamina e a
uma dieta bem balanceada, rica em acido félico e vitamina
B12. Em casos de gastrite atréfica, tanto células parietais
quanto zimogénicas s0 muito menos numerosas, € 0 Suco
gastrico apresenta pouca ou nenhuma atividade de dcido ou
pepsina. Em humanos, células parietais sao produtoras do
fator intrinseco, uma glicoproteina que se liga avidamente
a vitamina B12. Em outras espécies, no entanto, o fator
intrinseco pode ser produzido por outras células.

Bibliografia:JUNQUFEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CAR-
NEIRO, José. Histologia bdsica. 13% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017. 554 p. ISBN 978-8527731812.

9. Num caso de acidente grave, quando um paciente neces-

sita de transfusao sanguinea em carater de emergéncia,
onde nao havera tempo para determinacao da tipagem
sanguinea ABO/Rh, é recomendével utilizar-se ABO/Rh
O Negativo. Essa indicagao se deve porque nas heméceas
do doador encontramos:

A. presencga dos antigenos correspondentes aos anticor-
pos do receptor.

B. auséncia dos anticorpos correspondentes aos
antigenos do receptor.

C. presenca dos anticorpos correspondentes aos
antigenos do receptor.

D. presenga dos anticorpos e antigenos corresponden-
tes ao receptor.

E. auséncia dos antigenos correspondentes aos anticor-
pos do receptor.

Alternativa Correta: (E) Esta questio apresenta uma
situacado clinica frequentemente encontrada nos servigos
Médicos de Emergéncia. O médico deve ter o conheci-
mento que na membrana das hemacias encontram-se aglu-
tinogénios (antigenos) que podem interagir com os respecti-
vos anticorpos (aglutininas) do sangue do receptor. O san-
gue com tipagem 70 Negativo? ndo possui tais antigenos.

Bibliografia:  Tratado de Hemoterapia; Fundamentos e
Pratica. Dimas Tadeu Covas, Jose Orlando Bordin, Dante
Mario Langhi Jr. Publisher, EDITORA ATHENEU, 2018.

10. Os neutréfilos ou leucécitos polimorfonucleares sao

células sanguineas que apresentam ntcleos compostos
por 2 a 5 16bulos unidos por pontes de cromatina. Em
células velhas podemos observar mais de 5 1ébulos sendo

denominados hipersegmentados. Entretanto, é possivel
observar em esfregacos sanguineos neutroéfilos jovens hi-
persegmentados, condigao caracteristica da anemia:

A. Ferropriva.
B. Sideroblastica.
C. Falciforme.
D. Hemolitica.
E

. Megaloblastica.

Alternativa Correta: (E) Os neutréfilos cujos nicleos tém
mais de cinco l6bulos sao chamados hipersegmentados e ge-
ralmente sdo células velhas. Embora em condi¢ées normais
exista um paralelismo entre o nimero de l6bulos e a idade do
neutrofilo, em certas doengas, como, por exemplo, na ane-
mia megalobléstica, é possivel encontrar neutréfilos jovens,
porém com o nicleo hipersegmentado. As anemias side-
roblasticas desenvolvem-se quando a incorporagdo de ferro
no grupo heme é bloqueada, resultando em um actimulo de
ferro na mitocondria dos eritrécitos em desenvolvimento.
Diversas alteragoes hereditarias da molécula de hemoglo-
bina causam doengas, como a anemia falciforme. Essa
doenga é decorrente da mutacdo de um unico nucleotidio
no DNA do gene para a cadeia beta da hemoglobina. O
c6digo GAA para dcido glutamico é modificado para GUA,
cédigo da valina. A hemoglobina que se forma (Hb S) difere
da normal apenas pela presenca de valina em vez de acido
glutamico na posicao 6 das cadeias beta da hemoglobina.
Quando desoxigenada, como acontece nos capilares, a Hb S
polimeriza-se e forma agregados que conferem ao eritrécito
uma forma compardvel a um crescente ou uma foice. Fer-
ropriva é devido a caréncia de ferro, associado a dieta ou
a algum tipo de distirbio do metabolismo desse fon. He-
molitica estd associada a hemdlise precoce das hemécias

Bibliografia: JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CAR-
NEIRO, José. Histologia bdsica. 13% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017. 554 p. ISBN 978-8527731812.

11. Paciente com queixa de hematoquezia e dor abdominal,

foi submetido a uma colonoscopia investigativa. Apre-
sentava histérico familiar de carcinoma de célon. O
resultado do exame revelou a presenca de centenas de
polipos e de duas &areas de ulceragao. Foi realizada
bidpsia que demonstrou a presenca de glandulas, for-
mato irregular e penetracao da tunica muscular. Qual
evento molecular parece ocorrer na evolucao da patologia
colonica em questao?

A. Mutacgao no gene PSA.

B. Incapacidade de hidrolisar ATP.

C. Mutacao do gene TP53.

D. Saida de BCL2 da mitocondria para o citoplasma.
E. Ativacao da via do WNT.

Alternativa Correta: (E) O paciente apresenta a cléssica
histéria de polipose adenomatosa familial com trans-
formagao maligna. O evento mais precoce na carcinogénese
do adenocarcinoma é a perda da fungao do gene APC. Este
evento permite que a ?-catenina seja adentre para o nicleo
a fim de promover a coativagao da transcri¢do de varios ge-
nes. As proteinas APC e ?-catenina sdo componentes da
via de sinalizaggo WNT. Mutagdes no gene PSA levam a
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ocorréncia de carcinoma de préstata. ATP é uma molécula
energética sem envolvimento na carcionogénese e que nao
é hidrolisado. A perda da interrupcao do ciclo celular em
G1 ocorre com a perda tardia de p53 na sequéncia. O gene
BCL2 nao estd envolvido na transicao de adenoma para
carcinoma.

Bibliografia: ROBBINS, S. L.; KUMAR, V. (ed.); AB-
BAS, A.K. (ed.); FAUSTO, N. (ed.). Patologia: Bases
Patolégicas das doencas. 9% ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014.; BOGLIOLO, L.; BRASILEIRO FILHO, G. Patolo-
gia. 8%d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

12. Mulher de 35 anos, sofreu um acidente vascular cerebral

(AVC) isquémico. Desde o AVC, ela tem tido dificulda-
des em planejar e organizar tarefas, além de apresentar
dificuldade em controlar suas emocoes e comportamen-
tos. Qual lobo cerebral foi afetado no AVC desta paci-
ente?

A. Occipital esquerdo.

. Frontal esquerdo.

B

C. Temporal direito.
D. Parietal direito.
E

. Temporal esquerdo.

Alternativa Correta: (B) O lobo frontal é responsével pelo
planejamento, organizagao e controle de comportamentos e
emogodes. O AVC da paciente afetou o lobo frontal esquerdo,
resultando em dificuldades em planejar e organizar tarefas,
bem como em controlar suas emogdes e comportamentos.
As outras opgoes estao incorretas porque esses lobos cere-
brais nao estao diretamente relacionados as fungoes cogni-
tivas afetadas por um AVC no lobo frontal esquerdo. O
lobo occipital esquerdo é responsavel pela percepgao visual
e reconhecimento de objetos (opgao O lobo temporal direito
estd mais associado & memoria de longo prazo e ao reconhe-
cimento de rostos. O lobo parietal direito é mais associado
a percepcao sensorial e ao processamento de linguagem.

Bibliografia: BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry W.;
PARADISO, Michael A. Neurociéncias: desvendando o
sistema nervoso. Artmed editora, 2017.

13. Segundo o modelo proposto por Stahl, existem qua-

tro vias dopaminérgicas principais no cérebro humano,
sendo que cada uma estd relacionada a funcoes es-
pecificas. A interconexao entre essas vias se relaciona a
uma variedade de processos mentais e comportamentais.
Considerando a hiperatividade dopaminérgica apontada
como base fisiopatolégica da esquizofrenia, indique qual
das vias dopaminérgicas estd associada a sintomatologia
positiva.

A. Mesolimbica.

. Tbero-infundibular.

B

C. Mesocortical.
D. Nigroesternal.
E

. Tronco encefilica.

Alternativa Correta: (A) A Via mesolimbica frequente-
mente associada ao circuito de recompensa do cérebro e a
regulagdo da emocdo, motivacdo e prazer. Atividade hi-
perdopaminérgica associada a esquizofrenia, em especial a
sintomatologia positiva. A via mesocortical associada a
cognigao, planejamento e tomada de decisdo. Deficiéncia
dopaminérgica associada ao TDAH. A via nigroestraial as-
sociada ao controle motor. Degeneragao de neurénios do-
paminérgicos associado & doenca de Parkinson. A via tu-
beroinfundibular, com origem nas células dopaminérgicas
do hipotalamo e projegao para a hipdfise. Relaciona-se a
regulacao da secrecdo de hormoénios hipofisarios. Tronco
encefdlico ndo se caracteriza como via dopaminérgica.

STAHL, Stephen M. Psicofarmacologia: bases meuroci-
entificas e aplicagdes prdticas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014. i, 552 p. ISBN 978-85-277-2586-6. HALL,
John E.; GUYTON, Arthur C.; HALL, Michael E. Guyton
& Hall tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2021. zxi, 1121 p. ISBN
978-85-9515-861-55.

14. O esofago tem cerca de 25 cm de comprimento e existem

trés constrigoes ao longo de seu trajeto nos quais um
corpo estranho pode ficar alojado. Estas constri¢oes sao
em ordem descendente:

A. constricao broncoadrtica; constricao diafragmatica;
constrigao cardiaca

Questao.anulada..Lera.dade..
ponte-para todos

@S(@Stud?nt{es(a constricao broncoadrtica,

constricao diafragmatica.

D. constrigao cricofaringea; constricao aodrtica, cons-
trigao vertebral.

E. constrigao broncoadrtica; constrigao diafragmatica;
constrigao cardiaca.

Alternativa Correta: (C) O eséfago normalmente tem trés
constrigbes, onde estruturas adjacentes deixam impressoes.
Constrigao cricofaringea (constri¢ao cervical), em seu inicio
na juncao faringoesofédgica, ao nivel da cartilagem cricoidea;
constri¢ao broncoadrtica (tordcica), uma constricdo combi-
nada, no local onde ocorre primeiro cruzamento do arco da
aorta e depois pelo cruzamento do bronquio principal es-
querdo; constrigao diafragmatica, no local onde atravessa o
hiato esofagico do diafragma.

Bibliografia: MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A.
M. R. Anatomia orientada para a clinica. Oitava edigd@o.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

15. Em quadros hemorragicos graves, as respostas fi-

siolégicas compensatoérias deverao incluir:

A. Aumento da frequéncia cardiaca e diminuicdo do
hormonio antidiurético e da renina.

B. Diminuicao da adrenalina circulante e aumento do
horménio antidiurético.

C. Redugao do débito cardiaco e aumento da adrena-
lina circulante.

D. Aumento do hormoénio antidiurético e diminuicao
da resisténcia dos leitos vasculares cutaneos.
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E. Aumento da resisténcia dos leitos vasculares
cutaneos e aumento da frequéncia cardiaca.

Alternativa Correta: (E) Em quadros hemorrigicos gra-
ves, as respostas fisiolégicas compensatérias do organismo
visam manter a perfusdo adequada dos 6rgaos vitais e evi-
tar a faléncia miltipla de 6rgdos. Algumas das respostas
fisiolégicas incluem: aumento da frequéncia cardiaca, vaso-
constrigdo, aumento da frequéncia respiratéria e liberagao
de hormonios como adrenalina. Essas respostas fisiolgicas
s80 mecanismos de compensagao para evitar a hipoperfusao
dos 6rgaos vitais em situacGes de hemorragia grave.

Bibliografia: JAMESON, J. Larry. Medicina Interna de
Harrison - 2 Volumes. 20. Porto Alegre, RS: McGraw-Hill,
2020.

16. Homem de 60 anos apresenta tosse, perda de peso e

cansago ha 4 meses. Tabagista por 40 anos. Radiografia
de térax revelou massa de 10 cm no pulmao esquerdo,
cuja biépsia demonstrou carcinoma de células escamosas
de pulmao. Qual dos seguintes carcindgenos estd envol-
vido na patogénese do cancer de pulméao deste paciente?

A. Aflatoxina B1.

Fenobarbital sédico.
Hidrocarbonetos aromaticos.
Asbestos.
Diclorodifeniltricloroetano (DDT).
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Alternativa Correta: (C) A carcinogénese do fumo ocorre
com a combustao do tabaco, originando os hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos. Trata-se de um cancerigeno indi-
reto por precisar ser metabolizado para exercer seus efeitos.
E uma das substancias carcinogénicas mais estudadas. As
demais alternativas se referem a carcinégenos hepéaticos, ou
de outros tipos de neoplasias.

Bibliografia: Robbins and Cotran. Pathologic Basis of
Disease, 10*. Ed., Elsevier, Philadelphia, 2020.;Franco
M, Montenegro M. Patologia Processos Gerias, 6% FEd.,
Atheneu, Sao Paulo, 2015.

17. O gerenciamento direcionado da temperatura € reco-

mendado para pacientes apds parada cardiaca, mas as
evidéncias de apoio sao de baixa certeza. Diante disso
pesquisadores conduziram um ensaio clinico randomi-
zado multicéntrico, para avaliar os efeitos da hipotermia
em comparagao com a normotermia e o tratamento pre-
coce da febre em pacientes apds parada cardiaca. Tendo
a hipétese de que a incidéncia de morte em 6 meses apds
o evento seria menor no grupo de hipotermia do que no
grupo de normotermia. Entre novembro de 2017 e ja-
neiro de 2020, 1.900 adultos em coma que tiveram uma
parada cardiaca fora do hospital de causa cardiaca pre-
sumida ou desconhecida foram randomizados para serem
submetidos a hipotermia direcionada a 33°C, seguida de
reaquecimento controlado, ou normotermia direcionada
com tratamento precoce da febre (temperatura corporal,
maior ou igual a 37,8°C). O desfecho primério avaliado
foi morte por qualquer causa em 6 meses. Um total de
1.850 pacientes foram avaliados para o desfecho primario.

Aos 6 meses, 465 de 925 pacientes (50%) no grupo de
hipotermia morreram, em comparacao com 446 de 925
(48%) no grupo de normotermia (risco relativo da hipo-
termia de 1,04; com intervalo de confianca de 95%, de
0,94 a 1,14). Com base nos resultados deste estudo é
correto concluir que:

A. pacientes submetidos & hipotermia direcionada tém
um risco significativamente maior de morrer do que
os submetidos a normotermia direcionada com tra-
tamento precoce da febre.

B. em pacientes hospitalizados por qualquer causa, a
hipotermia direcionada nao levou a uma menor in-
cidéncia de morte em 6 meses do que a normotermia
direcionada.

C. a hipotermia direcionada mostrou-se como um fa-
tor protetor significativo para a mortalidade em 6
meses, quando comparado & normotermia direcio-
nada com tratamento precoce da febre.

D. a hipertermia induzida mostrou-se como um fator
protetor significativo para a mortalidade em 6 me-
ses.

E. em pacientes em coma apds parada cardiaca fora
do hospital, a hipotermia direcionada nao levou a
uma menor incidéncia de morte em 6 meses do que
a normotermia direcionada.

Alternativa Correta: (E) Nesta questdo sio abordados 2
conceitos fundamentais em bioestatistica no que tange a in-
terpretacao de resultados, que sdo: 1. A interpretagdo do
Risco Relativo e de seu intervalo de confianga; 2. O poten-
cial de generalizacao dos resultados de um estudo para a sua
populagdo alvo. O intervalo de confianca do Risco Relativo
contém o 1, representativo da auséncia de associagao entre
a interversdo e o desfecho, portanto, ndo ha diferenca signi-
ficativa entre os dois grupos quanto a incidéncia do desfecho
(mortalidade em 6 meses). Os resultados de um estudo s6
podem ser generalizados (inferidos) para a sua populacao
alvo. Neste caso, pacientes em coma apds parada cardiaca
fora do hospital. Nao podendo ser, o resultado deste estudo,
inferido para pacientes hospitalizados por qualquer causa.

Bibliografia:DANKIEWICZ, Josef et al.  Hypothermia
versus mormothermia after out-of-hospital cardiac arrest.
New England Journal of Medicine, v. 384, m. 24, p.
2283-2294, 2021. ;HULLEY, Stephen B. et al. Delineando
a pesquisa clinica-4. Artmed Editora, 2015.

18. Bactérias anaerdbias sao dominantes na microbiota an-

fibiontica humana. Na grande maioria das vezes, as in-
fecgbes por bactérias anaerdbias sao de origem endogena.
A gangrena gasosa apds trauma cirtrgico, por exemplo,
tem origem na microbiota intestinal do préprio paciente.
O mesmo ocorre na colite pseudomembranosa, causada
por Clostridium difficile, que habita a microbiota intes-
tinal humana, podendo tornar-se patogénica na seguinte
condicao:

A. intoxicacao alimentar.

B. queimaduras.

C. uso de antibioticoterapia.
D.

presenga de corpo estranho.
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E. neutropenia.

Alternativa Correta: (C) Na grande maioria das vezes, as
infecgbes por anaerdbios sdo de origem endégena. A maio-
ria dos casos de gangrena gasosa apos trauma cirurgico, por
exemplo, tem origem na microbiota intestinal do préprio pa-
ciente. Contudo, algumas poucas infecgbes sdo exdgenas,
como, por exemplo, certas infecgées por clostrideo. In-
fecgoes nosocomiais podem ocorrer por contaminagdo com
clostrideos que ocasionalmente participam da microbiota in-
testinal e podem envolver intoxicagao, assim como infecgoes.
Exemplos de tais infecgbes podem ser as doengas associadas
ao C. difficile, principalmente a colite pseudomembranosa
relacionada com antibioticoterapia.

Bibliografia: TRABULSI, L. R.; ALBERTHUM, F.
Microbiologia. 6a ed. Sao Paulo: Atheneu, 2015.

19. Paciente imunossuprimido procura pronto atendimento

relatando falta de ar e febre. Foi encaminhado ao hos-
pital, onde realizou toracocentese com coleta de fluido
turvo e amarelado. A citologia do liquido eviden-
ciou contagem alta de leucécitos, sendo que 98% eram
neutréfilos. A coloragdo de Gram evidenciou presenca de
coco gram-positivos. Qual melhor termo descreve esse
processo evidenciado no paciente?

A. Transudato fibrinoso.
B. Exsudato purulento.
C. Inflamagao cronica.

D. Inflamacao fibrinosa.

E. Edema agudo.

Alternativa Correta: (B) As infecgdes bacterianas de-
sencadeiam uma resposta inflamatéria aguda dominada
por neutréfilos. Os neutrdfilos extravasados tentam fa-
gocitar e destruir as bactérias. Nesse processo, alguns
neutréfilos morrem e a liberagdo de seu conteudo de enzi-
mas lisossomicas pode causar necrose liquefativa no tecido.
Essa situag@o gera a formagdo do pus, ou exsudato puru-
lento. Esse exsudato é tipico de infecgdes bacterianas que
envolvem cavidades corporais. Outro termo para um exsu-
dato purulento ocorrendo no espago pleural é empiema.

Bibliografia: FILHO, Geraldo B. Bogliolo - Patologia. 10
ed. Guanabara Koogan, 2021; KUMAR, Vinay. Robbins
Patologia Bdsica. Guanabara Koogan, 2018.

20. Paciente higido, relata em consulta presencas de

”inguas”, dor de cabeca e de garganta e mal estar ha
15 dias. No exame clinico apresentava linfadenomegalia
cervical, amigdalas cobertas com um intenso exsudato
pseudomembranoso, febre e esplenomegalia. O resultado
do leucograma pode ser observado abaixo:

Leucograma % Por mm3 Referéncia
LEUCOCITOS 26.400 4.000-11.000
Blastos 0,0 0 0

Promielécitos 0,0 0 0

Mielocitos 0,0 0 0

Metamieldcitos 0,0 0 0

Bastoes 0 0-5/0-350
Segmentados 24 6.336 45.5-74 1 1.500-7.400
Eosinofilos 01 26 0,5-4 / 20-670
Basofilos 0 0 0-2/0-130
Linfocitos 15 3.960 22,3-49,9 / 1.100-3.500
Linf. atipicos 51 13.464 0

Monébcitos 9 2.376 0,7-7,5 / 200-900

Baseados nos dados clinicos e laboratoriais, este paciente
é portador de:

A. Toxoplasmose.
B. Rubéola.

C. Cisticercose.
D. Dengue.
E

. Mononucleose infecciosa.

Alternativa Correta: (E) O acometimento do sistema lin-
foproliferativo, a lincocitose e a monocitose, falam a favor
de monocucleose infeciosa.

Bibliografia:  Ferreira, Antonio Walter e Sandra Lago
Moraes - Diagnostico Laboratorial das principais doengas
infecciosas e autoimunes correlagdo clinico laboratorial 3.
ed- Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2013.

’ Ginecologia e Obstetricia‘

21. Qual o quadro clinico que se caracteriza por proliferacao

excessiva de lactobacillus, diminuigao do pH vaginal (me-
nor ou igual a 4), corrimento vaginal, prurido e sensagao
de queimagao?

Tricomoniase.
Vaginose citolitica.
Vaginose bacteriana.

Vaginite inflamatoria descamativa.

=9 a% >

Vaginite aerdbia.

Alternativa Correta: (B) A vaginite citolitica é cau-
sada pela proliferacao excessiva de Lactobacillus, reducao
do pH vaginal e citdlise, levando ao aparecimento de sinto-
mas como corrimento esbranquigado e prurido de intensida-
des varidveis que pioram no periodo pré-menstrual. Ardor,
queimacao, disuria e dispareunia podem estar associados.
Ao exame clinico, observa-se o conteuido vaginal geralmente
aumentado. O pH encontra-se igual ou menor que 4.

Bibliografia: Linhares IM, Amaral RL, Robial R, FEleutério
Junior J. Vaginites e vaginoses. Sao Paulo: Federag¢do
Brasileira das Associa¢ées de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo), 2018. (Protocolo Febrasgo ?  Ginecologia,
n? 24/ Comissio Nacional FEspecializada em Doencas
Infectocontagiosas).
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22. Analise as figuras abaixo (figuras 1 e 2), referentes ao

ciclo sexual menstrual feminino.
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(Figura 2)

Podemos concluir que:
A. 1A corresponde a 2C.
. 1B corresponde a 2B.

B

C. 1D corresponde a 2A.
D. 1B corresponde a 2A.
E

. 1C corresponde a 2B.

Alternativa Correta: (E) Na segunda fase do ciclo mens-
trual ocorre o aumento substancial da progesterona ovari-
ana e corresponde ao aumento do estimulo da fase secretéria
do endométrio.

Bibliografia: Guton, A.C. e Hall J.E.? Tratado de Fisio-
logia Médica. Editora Elsevier. 13% ed., 2017.; Blaustein
JD: Progesterone and progestin receptors in the brain:
the neglected ones, Endocrinology 149:2737, 2008. Bulun
SE: Endometriosis, NEnglJ Med 360:268, 2009.; Heldring
N, Pike A, Andersson S, et al: Estrogen receptors: how
do they sig- nal and what are their targets, Physiol Rev
87:905, 2007.

23. Primigesta, 20 semanas, submetida a ultrassom via va-

ginal que evidenciou medida do colo uterino de aproxi-
madamente 15mm (normal=acima de 25mm). Visando
a profilaxia da prematuridade, a conduta deve ser:

A. repouso absoluto no leito e orientacoes para dirigir-
se precocemente ao hospital em caso de célica e/ou
contragoes.

B. cerclagem cervical de emergéncia a McDonald’s
apés tratamento profilatico com antibidticos endo-
Venosos.

C. internacao e inibicao do trabalho de parto com in-
dometacina, repouso e tratamento com antibidtico
de amplo espectro.

D. expectante com controle do comprimento cervical
através de ultrassom transvaginal a cada 2 sema-
nas.

E. repouso relativo, abstinéncia sexual, progesterona
natural via vaginal até a 36° semana de gestacao.

Alternativa Correta: (E) A profilaxia de parto prematuro
com progesterona natural micronizada em paciente com fa-
tores de risco para prematuridade ja estd bem estabelecida,
inclusive o uso em achados aleatérios de colo curto em pri-
migesta, mostrando evidencias de diminuigcao de partos pre-
maturos em até 40

Bibliografia: Zugaib M, Francisco. Zugaib Obstetricia. 3%
edi¢do. Barueri: Manole, 2016: 1.329.

24. Qual exame faz o diagnéstico definitivo de tumor ma-

ligno de mama, em mulher de 58 anos com nédulo duro
e irregular na palpagao?

A. Ressonancia magnética de mamas.

B. Puncao percutanea com agulha grossa - Core bi-
opsy.

C. Pungao aspirativa com agulha fina - PAAF.

D. Mamografia.

E. Ultrassonografia mamaéria.

Alternativa Correta: (B) O cancer de mama é o tipo de
cancer que mais acomete as mulheres em todo o mundo. O
numero estimado de casos novos de cancer de mama no Bra-
sil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), para o
triénio de 2023 a 2025, é de 73.610 casos. Também é a maior
causa de morte por cancer nas mulheres em todo o mundo.
O diagnéstico definitivo de cancer de mama somente pode
ser estabelecido mediante uma bidpsia histolégica (biépsia
com agulha grossa ou core biopsy). Mamografia e Res-
sonancia magnética de mamas sdo exames que podem au-
xiliar na detecgdo, porém nao sao exames definitivos para
diagnéstico do cancer de mama. Também a puncao aspi-
rativa com agulha fina- PAAF, é um exame citolégico, o
definitivo é com histologia.

Bibliografia: 1-https://www.inca.gov.br/; Estimativa 2023
: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de
Cancer. ? Rio de Janeiro : INCA, 2022.; Doencas da
mama: guia de bolso baseado em evidéncias, 3% edi¢ao, Rio
De Janeiro, Atheneu, 2022; Mastologia : Do Diagndstico
ao tratamento( livro eletronico), Goiania: Conexdo Propa-
ganda e Editora, 2017 .

25. Paciente de 40 anos, Gesta III, Para III, em tratamento

para Lupus Eritematoso Sistémico usando prednisona e
metotrexate, vem a consulta para orientacao anticon-
cepcional. Pelos critérios de elegibilidade, qual método
contraceptivo de escolha?

A. Combinado oral monofésico continuo.
Combinado oral bifasico.
Combinado oral trifasico.

Injetavel Mensal.

SINSRNOR-

Sistema Intra-Uterino de Levonorgestrel.
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Alternativa Correta: (E) Pelos critérios de elegibilidade,
a paciente lipica tem maior risco tromboembdlico devendo-
se evitar o uso de estrogénio na contracepgao. Os métodos
de barreira podem ser utilizados, porém com baixa eficacia.
O sistema intra-uterino de levonorgestrel é o mais indicado.

Bibliografia: Finotti, Marta Manual de anticoncep¢ao /
Marta Finotti. — Sdo Paulo: Federagcdo Brasileira das
Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
2015.

26. De acordo com os principios da terapia hormonal do cli-

matério podemos afirmar que mulheres climatéricas:

A. sintométicas e histerectomizadas tem indicagao de
uso de terapia hormonal com estrogénio.

B. sintomaéticas tem indicacao de uso de terapia hor-
monal com estrogénio isolado.

C. sintomaticas e histerectomizadas tem indicacao de
uso de terapia hormonal com progesterona.

D. sintomaticas tem indicagao de uso de terapia hor-
monal com progesterona isolada.

E. sintomaticas e histerectomizadas tem indicagao de
uso de terapia hormonal com estrogénio e proges-
terona.

Alternativa Correta: (A) Mulheres histerectomizadas ne-
cessitam de terapia hormonal apenas com estrogénio. A
associagdo da progesterona ao estrogénio na terapia hor-
monal é indicada para protecdo endometrial em mulheres
climatéricas sintoméaticas com ttero preservado.

Bibliografia: 1. Clapauch R. Endocrinologia Femina e
Andrologia. 2% Edicao, Guanabara Koogan, 2016.

27. Multipara de 48 anos, procura a Unidade Bésica de

Saiude para mostrar o anatomopatolégico de biépsia do
colo uterino cujo resultado evidenciou neoplasia intrae-
pitelial cervical de alto grau (HSIL/NIC 2/3). Refere
ser portadora de miomas uterinos que causam sangra-
mento uterino anormal e anemia. Refere ainda que teve
diagnostico de prolapso uterino o que causa dificuldade
para manter relagbes sexuais. Gostaria de remover o
utero pelo incomodo que estd causando a ela. Qual a
conduta para o caso?

A. Cauterizagao de colo uterino.
Histerectomia total abdominal.
Histerectomia vaginal.

Conizacao do colo uterino.

=0 aw

Histerectomia videolaparoscépica.

Alternativa Correta: (D) As neoplasias intraepiteliais cer-
vicais de alto grau (HSIL/NIC 2/3) sdo lesoes induzidas por
papilomavirus humanos (HPV), no curso de infeccoes per-
sistentes, predominantemente por subtipos de HPV de alto
risco ? 16 e 18 (que estdo presentes em 50% a 60% das
lesoes de alto grau e em 70% das lesdes invasivas) e 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52 e 58 (principais responséveis pela NIC 2
e suas menores taxas de progressao). Cerca de 4-5% das
mulheres com biépsia de colo uterino de NIC IIT tem uma

neoplasia micro ou invasora no interior do canal endocervi-
cal. Realizar histerectomia ou qualquer outra técnica sem
antes passar pela conizagdo configura uma impericia grave
no caso de o resultado do espécime cirurgico evidenciar uma
neoplasia invasora.

Bibliografia:BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva. Coordenacao de Prevencgao e
Vigilancia. Divisdo de Detec¢do Precoce e Apoio a Orga-
nizacao de Rede. Diretrizes brasileiras para o rastreamento
do cancer do colo do ttero. ? 2. ed. rev. atual. ? Rio de
Janeiro: INCA, 2016.

28. A incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE) afeta 30% das

mulheres na sexta década de vida, chegando a 40% entre
a oitava e nona década. A fisiopatologia da TUE estd
relacionada com alteragoes nas estruturas de suporte e
sustentagao do assoalho pélvico. Sao fatores de risco
importantes para a [UE:

A. numero de gestagoes, a via de parto e o envelheci-
mento tecidual.

B. baixo indice de massa corporal e uso de estrogénio
tépico vaginal.

C. utilizacao de duloxetina via oral e uso de estrogénio
tépico vaginal.

D. baixo indice de massa corporal e uso de duloxetina
via oral.

E. uso de anticolinérgicos, beta-adrenérgicos e duloxe-
tina via oral.

Alternativa Correta: (A) Os fatores de risco mais impor-
tantes da IUE sdo o numero de gestagoes, a via de parto
e o envelhecimento tecidual. Todos as outras alternativas
apresentam apenas fatores protetores de IUE como baixo
IMC, estrogénio tépico vaginal, uso de duloxetina, beta-
adrenérgico e anticolinérgicos.

Bibliografia:  Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Incontinéncia
urindria de esforco.  Sdo Paulo: FEBRASGO; 2021
(Protocolo FEBRASGO-Ginecologia, n.5Comissdo Na-
cional Especializada em Uroginecologia e Cirurgia Vaginal).

29. Paciente de 38 anos submetida a esvaziamento uterino ha

2 meses por mola hidatiforme, em uso de contraceptivo
combinado de forma adequada, tem os seguintes exa-
mes de Beta hCG quantitativos coletados em 4 semanas
consecutivas: 5.000 UI/ml; 4.900 UI/ml; 5.200UI/ml;
6.000UI /ml. Neste caso, qual a préxima conduta a ser
tomada?

A. Realizar histeroscopia diagnéstica para identificar
a presenca de restos.

B. Realizar estadiamento para Neoplasia Trofoblastica
Gestacional.

C. Realizar curetagem uterina para excluir restos mo-
lares.

D. Iniciar tratamento com Metrotexate.

E. Solicitar novo Beta hCG quantitativo.
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Alternativa Correta: (B) O Diagnéstico de Neoplasia Tro-
foblastica Gestacional é estabelecido na curva de BHCG
anormal com ascensao ou plato. Neste caso estd indicado o
inicio do tratamento quimioterapico, apds estadiamento.

Bibliografia: Urbanetz Almir Antonio. Ginecologia e Obs-
tetricia para médico residente. Febrasgo 2021:914.

30. Paciente de 20 anos, tercigesta, 2 partos normais an-

teriores, moradora em situacao de rua, usudria de
cocaina, chega a maternidade com 31 semanas de
gestacao referindo dores abdominais intensas. Ao
exame fisico/obstétrico apresenta hipertonia uterina, hi-
potensao arterial, sangramento vaginal e bradicardia fe-
tal. A conduta imediata sera:

A. cesariana de emergéncia.
B. inibigao do trabalho de parto prematuro e coleta de
exames laboratoriais.

C. internacao, corticoterapia e reposi¢do volémica.

o

repouso absoluto no leito e corticoterapia.

E. realizar cardiotocografia fetal para decidir a con-
duta.

Alternativa Correta: (A) O descolamento prematuro de
placenta (DPP) é definido como a separagao da placenta
normalmente inserida antes da saida do feto, em gestagao de
20 ou mais semanas completas. Quanto a avaliacdo clinica
do DPP, é importante ter em mente que se deve avaliar rapi-
damente a mulher, a fim de estabelecer se ha necessidade de
intervencao imediata. A clinica apresentada é tipica de um
DPP com agravamento de sofrimento fetal e grande perda
volémica materna. O parto imediato esta indicado.

Bibliografia:  Urbanetz Almir Antonio. Ginecologia e
Obstetricia para médico residente. Febrasgo 2021:1207.

31. Na assisténcia a gestante com diabetes mellitus gestacio-

nal (DMG), o controle glicémico adequado é relevante na
morbimortalidade materna e perinatal para evitar com-
plicagoes. Sao complicacoes do DMG:

A. restricdo do crescimento intrauterino, oligodram-
nia.

polidramnio, macrossomia fetal.
oligoidramnio, distécia de ombro.

proteintria, convulsao
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esquizécitos em esfregago de sangue periférico, po-
lidramnia.

Alternativa Correta: (B) No Brasil, estima-se que 18%
das mulheres gravidas, assistidas no Sistema U?nico de
Sau?de (SUS), atinjam os critérios diagndsticos atuais de
DMG. Entre os fatores de risco, destacam-se: obesidade,
idade materna superior a 25 anos, histéria familiar e/ou pes-
soal positiva, gemelidade, hipertensao arterial, dislipidemia,
tabagismo, sedentarismo, macrossomia pregressa, Obito fe-
tal sem causa aparente, entre outros. As complicagoes
classicas e mais prevalentes do DMG sdo o polidramnio,
a macrossomia fetal e a distécia de ombro.

Bibliografia: Zugaib Obstetricia / Marcelo Zugaib ... [et al.]
? 4a. ed. ? Sao Paulo: Pulcinelli, 2020.

32. O espectro de manifestagoes clinicas observado em

gravidas infectadas pelo SARS-CoV-2 é amplamente
variavel, partindo do estado assintomatico a quadros gra-
ves e potencialmente fatais. Com relacao a esse grupo
de pacientes, podemos afirmar que:

A. as taxas de prematuridade e de cesariana sdo bai-
xas.

B. orisco de fendmenos tromboembdlicos é semelhante
as gestantes nao infectadas.

C. a febre e a hipoxemia podem aumentar o risco de
trabalho de parto prematuro.

D. orisco de pré-eclampsia é menor que as demais ges-
tantes.

E. existe um maior risco de anomalias congénitas.

Alternativa Correta: (C) Observa-se no grupo de gestan-
tes que desenvolvem a infecgao Covid-19 elevadas taxas de
parto pré-termo e cesariana (Ellington et al. 2020). As ta-
xas de prematuridade e de cesariana variam entre 30% a
80% (Ellingtonet al. 2020, Knight et al. 2020). A febre e
a hipoxemia podem aumentar o risco de trabalho de parto
prematuro, rotura prematura de membranas e comprome-
timento do bem-estar fetal. Supde-se que a infecgdo pelo
SARS-CoV-2 aumente a taxa de prematuridade iatrogénica,
principalmente por indicacdo materna, nos casos de doenca
grave ou critica (Knight et al. 2020, Pierce-Williams et al.
2020). Vale ressaltar que é maior a probabilidade de aneste-
sia geral com intubagao orotraqueal, seja pelo comprometi-
mento respiratério materno, seja pela indicacao de parto de
emergéncia (Knight et al. 2020). A literatura também su-
gere maior risco de eventos tromboembdlicos nas gestantes e
puérperas. A vigilancia epidemiolégica no Brasil tem repor-
tado casos de 6bitos maternos decorrentes de complicagoes
cardiopulmonares ou faléncia multipla dos 6rgaos relacio-
nadas a Covid-19. As principais comorbidades associadas a
letalidade foram obesidade, diabetes e doenga cardiovascu-
lar, & semelhanga da populagao geral.

Bibliografia: Brasil.  Ministério da Satude. Secretaria
de Atengao Primdria o Satide. Departamento de Acgoes
Programadticas e Estratégicas. Manual de recomendacdes
para a assisténcia a gestante e puérpera frente a pandemia
de Covid-19 [recurso eletronico] / Ministério da Saide,
Secretaria de Atencdo Primdria o Saide, Departamento
de Ac¢oes Programdticas e Estratégicas. ? 2. ed.?Brasilia:
Ministério da Saide, 2021.

33. Primigesta, 32 semanas de gestagao, comparece a Uni-

dade de Saude para consulta de rotina. Esté fazendo pré-
natal regularmente e nao apresenta comorbidades. Re-
lata movimentacao fetal e ndo apresenta outras queixas.
Ao exame fisico: corada, hidratada e eupneica. Qual
alternativa contempla o exame fisico minimo a ser reali-
zado nesta gestante?

A. Peso materno, circunferéncia abdominal, bati-
mento cardiaco fetal, pressao arterial.

B. Altura uterina, ultrassonografia, batimento
cardiaco fetal, registro de movimento fetal.

C. Peso materno, circunferéncia abdominal, bati-
mento cardiaco fetal, toque vaginal.

D. Pressao arterial, altura uterina, ultrassonografia,
batimento cardiaco fetal, toque vaginal.
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E. Peso materno, pressao arterial, altura uterina, ba-
timento cardiaco fetal.

Alternativa Correta: (E) Circunferéncia abdominal nio
faz parte do exame obstétrico, toque vaginal e ultrassono-
grafia ndo sdo obrigatdrios realizar em todas as consultas.

Bibliografia: Zugaib Obstetricia / Marcelo Zugaib ... [et
al.] ? 4a. ed. ? Sio Paulo: Pulcinelli, 2020.

34. Gestante de 18 semanas apresenta VDRL 1:64 e FTA-

ABs positivo. Nega realizacao de tratamento anterior e
afirma ser alérgica a penicilina. Qual o tratamento a ser
realizado?

A. Estearato de eritromicina.
Estolato de eritromicina.
Penicilina, apés prévia dessensibilizagao.

Tetraciclina.
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Doxiciclina.

Alternativa Correta: (C) O tratamento para sifilis é dis-
ponibilizado pelo Sistema Unico de Satude (SUS), sendo a
benzilpenicilina benzatina o medicamento de escolha e a
tnica droga com eficicia durante a gestagao.

Bibliografia: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Ateng¢do Primdria a Saude. Departamento de A¢oes Pro-
gramdticas Estratégicas. Manual de Gestagdo de Alto Risco
[recurso eletronico] / High-risk pregnancy manual. 1%
edicao ¢ 2022 ¢ wersdo preliminar. Brasilia: Ministério
da Saude, 2022. Link para o arquivo. Pg 232.

35. Multipara, dequitacao placentdria com duragao de uma

hora, sendo realizada massagem uterina vigorosa e
tragao do cordao umbilical. Imediatamente apds a de-
quitacao, apresenta hipotensao e hemorragia intensa. Ao
exame nao se palpa ttero em regiao periumbilical. Ao
exame especular, além de sangramento profuso, se visu-
aliza massa volumosa, fridvel e nao se identifica o colo
uterino. O provével diagndstico é de:

A. Atonia uterina.
Placenta percreta.
Inversao uterina.

Laceragao de trajeto.

=0 0w

Utero de Couvelaire.

Alternativa Correta: (C) O diagndstico da inversdo ute-
rina é feito na auséncia da palpacao do ttero no abdome
inferior da puérpera e presenca do fundo uterino invertido
na cavidade vaginal ou da inversao total do ttero com exte-
riorizagdo do mesmo para fora da cavidade vaginal. Sangra-
mento e sinais de choque podem estar presentes no quadro.
No acretismo placentario a placenta se apresenta incom-
pleta, denotando dequitacao incompleta e sangramento com
o utero se mantendo palpdvel no fundo uterino. Na atonia
uterina, no utero de Couvelaire e nas laceragoes do trajeto,
o utero é palpavel no fundo uterino mesmo que subinvoluido
e ndo ha massas palpdveis em cavidade vaginal.

Bibliografia: Zugaib, M.; Francisco, R. P. V., Zugaib
Obstetricia, 42 ed., Barureri ¢ SP, Manole, 2020.

36.

37.

Paciente de 40 anos com queixa de sinusiorragia vai a
Unidade Bésica de Satide sem colpocitologia prévia. Ao
exame especular apresenta tumoragao firme e sangrante
no colo uterino. Qual exame deve ser realizado para
avaliar a extensao da doenga?

A. Ultrassonografia.
Colposcopia.
Toque retal.

Palpacao adbominal.

SIISRNSNN-

Histerosopia.

Alternativa Correta: (C) O toque retal é um dos meios
para avaliar qualquer tumoracgdo pélvica, nesse caso es-
pecifico para detectar comprometimento parametrial de um
possivel cancer de colo uterino.

Bibliografia:- Berek € Novak - Tratado de Ginecologia,
16%Ed., Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2021; Fe-
derac?a?0 Brasileira das Associac?o?es de Ginecologia e
Obstetri?cia (FEBRASGO). Ca?ncer do colo do u?tero.
Sa?0 Paulo: FEBRASGO; 2021. (Protocolo FEBRASGO
- Ginecologia, n. 8/Comissa?o Nacional Especializada em
Ginecologia Oncolo?gica,).

A doenga inflamatéria pélvica (DIP), é uma inflamacgao
que tem origem na vagina e que progride afetando o
ltero, as trompas e os ovéarios, se espalhando por uma
grande area pélvica, acontecendo na maioria dos casos
como consequéncia de uma infeccao que nao foi devi-
damente tratada. Assinale a alternativa que contem os
critérios para internagao hospitalar dos casos de DIP.

A. Febre noturna, evidéncia histologica de endome-
trite, sinais de rotura de abscesso ovariano.

B. Falha no tratamento clinico, presenca de secrecao
muco-purulenta, sorologia positiva para Clamidia

C. Presenca de DIU, massa pélvica persistente, cultura
positiva para gonococo

D. Falha do tratamento clinico, presenca de abscesso
tubo-ovariano, sinais de peritonite.

E. Hidrossalpinge bilateral, VHS elevado, febre persis-
tente.

Alternativa Correta: (D) O tratamento da DIP pode ser
ambulatorial ou hospitalar. S&o critérios de internacao:
auséncia de resposta clinica apés 72h do inicio do trata-
mento ambulatorial, presenga de abscesso tubo-ovariano,
estado geral grave (com presenga de vomitos, febre per-
sistente), sinais de peritonismo (abdome agudo infeccioso).
A presenca de massa palpavel, secregdo purulenta, com-
provagao laboratorial de Clamidia e Gonococo, PCR e VHS
elevados, evidencia de endometrite sao critérios para di-
agnostico.

Bibliografia: Berek, J S. Berek & Nowvak: tratado de
ginecologia. 16 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2021.; Girdao, M J B C, et al. Tratado de ginecologia. 1 ed.
Rio de Janeiro: Atheneu, 2017; Freitas, F, et al. Rotinas
em ginecologia. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
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38. Mulher de 23 anos, 07 semanas de gestagao, G1P0, apre-

senta quadro de vomitos diarios, varios episédios hé 10
dias sem melhora com uso de medicacoes antieméticas
por via oral. Apresenta emagrecimento 3 kg desde inicio
da gestacao e sinais de desidratacao leve. Das patolo-
gias listadas, quais poderiam estar associadas ao quadro
proposto?

A. Abortamento retido.
. Gestacao anembrionada.

B
C. Diabetes gestacional.
D. Gravidez molar.

E

. Isoimunizacao RH.

Alternativa Correta: (D) O aumento da producio de es-
trogénio causado pelo processo de gestagdao molar pode cur-
sar com quadros severos de hiperémese gravidica.

Bibliografia: ZUGAIB, Marcelo Zugaib Obstetricia. 3 ed.
Barueri. Ed Manole, 2016.

39. Na génese da obstrugao tubaria, merecem destaque as in-

fecgoes endometriais e pélvicas, geralmente pela ascensao
de microrganismos patogénicos presentes no trato geni-
tal feminino. Assinale a alternativa que apresenta os
microrganismos mais comumente encontrados nestas in-
fecgoes.

A. Gardnerella vaginalis e Escherichia coli.
Ureaplasma urealyticum e Trichomonas Vaginalis.
Chlamydia trachomatis e Ureaplasma urealyticum.

Chlamydia trachomatis e Neisseria Gonorrhoeae.

= o QW

Mycoplasma genitalium e Candida albicans.

Alternativa Correta: (D) A infertilidade por causa
tubéaria é muito frequente em paises em desenvolvimento
e ocorre devido a migragdo de microrganismos pela en-
docérvice. Cerca de 10-40% destas infecgoes sao causadas
por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, sem
duvida os agentes etioldgicos mais prevalentes. Estudos es-
timam que até 12% das mulheres acabam sendo inférteis
apés a primeira infecgdo, 25% apds dois episédios e até 50%
apés a terceira doenca inflamatéria pélvica. Estas infecgbes
tornam a paciente até 10x mais suscetivel também a gra-
videz ectdpica, pois nestes casos a motilidade tubaria pode
ser comprometida.

Bibliografia: E. Passos, J. Ramos et al. Rotinas em
ginecologia 7* edigcao 2017, ARTMED. J. Caetano, R.
Marinho et al. Medicina reprodutiva SBRH 2019. E.
Tognotti, Infertilidade da prdtica clinica e laboratorial.
Manole 2014.

40. Uma das mais importantes descobertas na investigagao

etiolégica de cancer nos iltimos 30 anos foi a demons-
tragao da relagdo entre o HPV (papilomavirus humano)
e o cancer do colo do ttero. Entre os HPVs de alto risco
oncogénico, os tipos 16 e 18 estao presentes em 70% dos
casos de cancer do colo do ttero (SMITH et al., 2007).
Além do HPV, qual o outro fator de risco para o desen-
volvimento do cancer de colo de utero?

Tabagismo.
Sedentarismo.
Deslipidemia
Obesidade.

Hipertensao arterial sistémica.
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Alternativa Correta: (A) Além de aspectos relacionados
a prépria infeccao pelo HPV (tipo e carga viral, infeccao
Unica ou multipla), outros fatores ligados & imunidade, a
genética e ao comportamento sexual parecem influenciar os
mecanismos ainda incertos que determinam a regressao ou a
persisténcia da infecgdo e também a progressao para lesoes
precursoras ou cancer. A idade também interfere nesse pro-
cesso, sendo que a maioria das infecgoes por HPV em mu-
lheres com menos de 30 anos regride espontaneamente, ao
passo que acima dessa idade a persisténcia é mais frequente
(IARC, 2007). O tabagismo aumenta o risco para o desen-
volvimento do cancer do colo do ttero, proporcionalmente
ao numero de cigarros fumados por dia e ao inicio em idade
precoce.

Bibliografia: Caderno de Ateng¢do Basica, 2013. CON-
TROLE DOS CANCERES DO COLO DO UTERO E DA
MAMA.

| Saiide Coletiva |

41. Uma equipe médica estd avaliando um teste diagnéstico

para determinada doenca. O teste apresenta dois resul-
tados possiveis: positivo ou negativo. A equipe deseja
avaliar a capacidade do teste em identificar corretamente
os casos verdadeiros e os casos falsos. Com base nessa si-
tuacgao, qual dos seguintes termos é utilizado para descre-
ver a proporc¢ao de individuos que sao identificados cor-
retamente pelo teste diagnéstico como tendo a doenca,
dentre todos os individuos que possuem a doenca?

A. Especificidade.

B. Valor preditivo positivo.
C. Sensibilidade.

D. Valor preditivo negativo.
E

. Precisao.

Alternativa Correta: (C) A sensibilidade é a proporgao
de individuos que possuem a doenga e sao identificados cor-
retamente pelo teste diagndstico como positivos, dentre to-
dos os individuos que possuem a doenga. Ela representa
a capacidade do teste em identificar corretamente os ca-
sos verdadeiros. A especificidade, por sua vez, representa
a proporcao de individuos que nao possuem a doenga e sao
identificados corretamente pelo teste diagndstico como ne-
gativos. O valor preditivo positivo é a proporcao de in-
dividuos que testam positivo para a doencga e realmente a
possuem, enquanto o valor preditivo negativo é a proporgao
de individuos que testam negativo para a doenca e real-
mente ndo a possuem. A precisdo é um termo mais am-
plo que se refere a capacidade geral do teste em identificar
corretamente os casos verdadeiros e os casos falsos, sendo
calculada como a soma dos verdadeiros positivos e verdadei-
ros negativos dividida pelo total de individuos testados. A
principal duvida nesta questao recai sobre o valor preditivo
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positivo que representa a probabilidade de um individuo re-
almente ter a doenga, dado que ele testou positivo para o
teste diagnostico, ja a sensibilidade representa a capacidade
do teste em identificar corretamente os casos verdadeiros.

Bibliografia: ~ SOCIEDADE BRASILEIRA DE ON-
COLOGIA  CLINICA. Como  avaliar —wm  teste
diagndstico? [recurso  eletrénico]. Disponivel
em: https://www.sboc.org.br/app/webroot/leitura-
critica/LEITURA-CRITICA-C5.pdf. Acesso em: 08
abr. 2023.

42. Adolescente de 17 anos, pardo, previamente higido,

busca atendimento em Unidade de Satde para avaliagao
de manchas em dorso. Refere surgimento das lesdes ha
cerca de seis meses e que elas nao cocam, nem doem.
Ao exame clinico, existem duas placas de cerca de 3
cm, hipocrémicas, com bordos bem delimitados e eri-
tematosos. O teste clinico detecta alteracao da sensibi-
lidade térmica e dolorosa. Nao ha espessamento de ner-
vos periféricos, diminuicao de forga, ou outras alteragoes
dermato-neuroldégicas. Nega viagens ou sintomas seme-
lhantes na familia. Assinale a alternativa correta sobre
este caso.

A. Estéa confirmado vitiligo, ndo hé necessidade de tes-
tes complementares e estd indicado o uso de cor-
ticdide topico.

B. Ha suspeita de hanseniase paucibacilar, sendo ne-
cesséria a realizacao de bidpsia para a confirmagao
e inicio de tratamento.

C. H4 suspeita de vitiligo, que deve ser confirmada
com exame de Lampada de Wood e, se confirmado,
iniciado imunomodulador tépico.

D. Esta confirmada hanseniase paucibacilar, cujo di-
agnostico é clinico e a poliquimioterapia deve ser
instituida nesse momento.

E. Ha suspeita de hanseniase multibacilar, que deve
ser confirmada com baciloscopia e, se positiva, ini-
ciada poliquimioterapia.

Alternativa Correta: (D) Segundo o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Hanseniase 2022 do Ministério
da Saude, o diagnéstico da hanseniase é eminentemente
clinico e a maioria dos casos pode ser confirmada no nivel
da Atencdo Primdria a Saide. O Ministério da Satude de-
fine um caso de hansenfase pela presenga de pelo menos
um ou mais dos seguintes critérios, conhecidos como sinais
cardinais da hanseniase:1) Lesao(6es) e/ou areas(s) da pele
com alteragao de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou
tatil; 2) Espessamento de nervo periférico, associado a al-
teragoes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; 3) Pre-
senga do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregago
intradérmico ou na bidpsia de pele. Ressalta-se que o Bra-
sil é pais endémico para esse agravo, sendo a baciloscopia,
biépsia ou PCR testes complementares ao diagndstico para
casos duvidosos.

Bibliografia: ~ BRASIL. Ministério da Saiude. Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Han-
sentase. Brasilia, 2022. Acesso em 13 abr 2023.
Disponivel em:  hitps://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-
de-conteudo/pcdts/2022/hanseniase/pcdt-hans-2022-
eletronica-isbn.pdf/@@download/file.

43. A pesquisa epidemioldgica estd sujeita a erros aleatérios

e sistemadticos (vieses) que podem comprometer a vali-
dade e a confiabilidade de seus resultados. Quando dife-
rentes grupos de individuos estudados sao questionados
de forma diferente sobre a exposicao ou a doenga, esta-
mos diante de um viés de:

A. Deteccao.
B. Informacao.
C. Selegao.

D. Confusao.

E. Nao-respondentes.

Alternativa Correta: (B) O viés de informagao se d4 pela
forma pela qual se obtém a informacdo sobre a exposi¢do
ou a doenga, podendo distorcer os resultados do estudo.

Bibliografia:ROUQUAYROL, Maria Ze?lia ALMEIDA
FILHO, Naomar de. Epidemiologia & sau?de.  Rio
de Janeiro:  MEDSI, 2003; MEDRONHO, Roberto
A.Epidemiologia. 2. ed. Sa?0 Paulo: Atheneu, 2009.

44. Dentre as leis abaixo, qual a que dispoe sobre a parti-

cipacao da comunidade na gestao do Sistema Unico de
Saide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamen-
tais de recursos financeiros na drea da saude e da outras
providéncias?

A. Lei 8080,/1990.
B. Lei 8081/1989.
C. Lei 13989/2020.
D. Lei 8142/1990.
E. Lei 13979/2020.

Alternativa Correta: (D) A Lei 8.142/1990 disp&e sobre
a participagao da comunidade na gestao do Sistema Unico
de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamen-
tais de recursos financeiros na area da saide e da outras
providéncias. A referida lei foi promulgada em 28 de de-
zembro de 1990, abordando parte dos temas vetados na
Lei 8.080/90 pelo presidente da época, Fernando Collor de
Mello. Regulamentando elementos indispensaveis para a
gestao e funcionamento do SUS, junto com a Lei 8.080/90,
compoe o bloco das Leis Orgéanicas da Saude.

Bibliografia: 2 BRASIL. Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990. Dispde sobre a participacao da comunidade
na gestio do Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financei-
ros na drea da saude e dd outras providéncias. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 1990. Disponivel
em: hitp://www.planalto.gov.br/ccivil-03/leis/L8142.htm.
Acesso em: 24 abr 2023; BRASIL. Lei 8.080/90, de 19
de setembro de 1990. Dispde sobre as condigoes para
promocgao, protecdo e recuperacdo da saide, a organiza¢ao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20
set. 1990.

45. As mudangas nos perfis epidemiolégicos influenciam dire-

tamente nas agoes em satude voltadas para determinadas
populagoes. No Brasil, a transigao epidemiolégica nao
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tem ocorrido de acordo com o modelo experimentado
pela maioria dos paises industrializados e mesmo por vi-
zinhos latino-americanos. Portanto, faz-se necessério en-
tender as tendéncias da evolucao temporal na transicao
epidemioldgica brasileira. Sobre esse tema, analise as
assertivas abaixo, e assinale a alternativa correta.

A. Na transigao epidemiolégica brasileira o predominio
de mortes por doengas cronicas e degenerativas
ocorre na mesma proporc¢ao dos paises desenvolvi-
dos.

B. A dupla ou a tripla carga das doengas no Brasil ndao
interferem na transigao epidemiolégica ao longo dos
anos.

C. Uma das mudancas bésicas da transicao epide-
mioldgica é a substituicao das doengas nao trans-
missiveis pelas causas externas.

D. H& superposicao de alguns problemas, como au-
mento das mortes de doencas cronicas degenerati-
vas e persisténcia de mortes por doenca infecciosa.

E. O envelhecimento da populacao é um aspecto de-
mografico indicado por meio de varidveis que apon-
tam a fertilidade.

Alternativa Correta: (D) Na transigio epidemioldgica
brasileira ha a permanéncia das doengas infectocontagio-
sas concomitantemente as doencas cronicas degenerativas
e ao aumento progressivo das violéncias, apresentando um
panorama diferente dos paises desenvolvidos por ja terem
superado as doengas infectocontagiosas. A persisténcia
concomitante das doengas infecciosas e carenciais e das
condigoes cronicas; contra transigoes, movimentos de res-
surgimento de doencas que se acreditavam superadas, corro-
bora com a transi¢ao epidemiolégica prolongada, agravada
pela agudizagdo das desigualdades sociais. Uma das mu-
dancas basicas na transicao epidemiolédgica é a substituicao
das doencas transmissiveis por doengas nao transmissiveis
e causas externas. O envelhecimento da populacdo é um as-
pecto demografico indicado por meio de varidveis que apon-
tam a morbidade e nao a fertilidade.

Bibliografia: Bibliografia: MENDES, Eugénio V. As redes
de atencdo a satide. Rev Med Minas Gerais 2008; 18(4 Supl
4): S8-S11. SCHRAMM, Joyce M. A. et al. Transicao
da morbimortalidade no Brasil: um desafio aos 30 anos
de SUS. Ciénc saide coletiva 9 (4). Dez 2004. [Internet].
[citado em 04 abr. 2023].

46. Ha um surto de dengue na regiao da Unidade Bésica de

Saide e nos tltimos dias os casos se intensificaram ha-
vendo poucas vagas nas unidades para internagao. Neste
contexto e diante de um caso suspeito de dengue, quais
achados indicam liberagao da pessoa para hidratagao e
cuidados em sua residéncia?

A. Vomitos persistentes, mas febre baixa ha menos de
5 dias.

Exame NS1 reagente, mas IgM negativo no 5° dia.
Hipotensao postural sem anemia.

Exames NS1 e IgM nao reagentes a partir do 7° dia.
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Prova do lago positiva com hemograma normal.

Alternativa Correta: (E) A prova do lago deve ser in-
vestigada laboratorialmente e se nao houver alteragao no
hemograma nao caracteriza sinal de gravidade e indicagao
de observagao assistencial. Pacientes classificados como A
e B (sem alteragoes laboratoriais) podem ser liberados para
hidratagdo em sua residéncia com retornos a cada 48 horas
para reavaliacdo com profissional da satide. A confirmacao
laboratorial ou nao do diagnéstico definitivo de dengue, nao
é definidor de conduta de seguimento. B preciso pautar-se
no quadro clinico. Vomitos persistentes e hipotensao pos-
tural sdo sinais de alarme e requerem observagdo continua
afim de evitar desfechos graves evitaveis.

Bibliografia: Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagao e prdtica / Gustavo Gusso ; José
Mauro Cesatti Lopes ; Léda Chaves Dias. Porto Alegre:
ArtMed, 2018.; Medicina ambulatorial condutas de
atengdo primdria baseadas em evidéncias / organizadores
Bruce B. Duncan...[et al.] ; [tradugao: André Garcia
Islabdo]. Porto Alegre : Artmed, 2022.

47. A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) é uma abor-

dagem médica utilizada para otimizar o cuidado clinico.
Segundo Gusso (2019), a intuicdo, a experiéncia clinica
nao sistematica e a explicacao fisiopatoldgica sdo bases
insuficientes para a tomada de decisao. Assim, imagine
que vocé é o gestor médico de seu municipio e precisa
analisar estudos cientificos para que seja tomada a de-
cisao de mudanca de protocolo de atendimento médico
no nivel de atencao primaéria a saude. Qual o perfil de
estudo adequado para esta tomada de decisoes dentro da
Medicina Baseada em Evidéncias?

A. Estudo experimental, com intervencao aplicada a
uma varidvel, para avaliacao de efeitos clinicos re-
levantes.

B. Estudo controlado randomizado, com amostra re-
presentativa para desfechos clinicos relevantes.

C. Revisao sistematica, com rigorosa revisao de lite-
ratura existente, para avaliacao de consisténcia de
evidéncia cientifica.

D. Estudo de caso, com detalhamento de dados, a
fim de compreender hipéteses para aplicagao te-
rapéutica individual.

E. Estudo observacional, com observagao ao longo de
tempo de eventos ligados a decisao em questao, e
aplicacao comunitaria.

Alternativa Correta: (B) Para desfechos clinicos e como
aplicagdo de mudangas de protocolos de atendimentos
médicos, inclusive na Atencdo Primdria a Satde, o perfil de
estudo mais adequado é o estudo controlado randomizado,
em se tratando de MBE.

Bibliografia: Gusso G. Tratado de Familia e Comunidade.
3% ed., p. 781. Porto Alegre: Artmed; 2019.

48. No exercicio da préatica médica, compreender sobre a

relagao entre os métodos de investigacao em epidemiolo-
gia e a acuracia de testes diagndsticos pode ser essencial
para um atendimento integral e humanizado. Enquanto
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os métodos de investigacao em epidemiologia sao utiliza-
dos para coletar, analisar e interpretar dados sobre a dis-
tribuicao e determinantes de doencas e de condicoes de
saide em populacoes, a acuracia dos testes diagnosticos
relaciona-se, por exemplo, com a capacidade de confir-
mar ou descartar um diagndstico. Estes conceitos po-
dem auxiliar na orientacao de tratamentos, prevengao
de doencas, entre outros. A partir do contetddo exposto,
qual é a pergunta clinica adequada para se obter dados
epidemioldgicos sobre o diagnéstico de uma doenca?

A. Quais fatores estao associados com o maior risco de
desenvolver esta doencga?

B. Como o tratamento muda ou pode mudar o curso
desta doenga?

C. Quais sao as consequéncias desta doenga?

©

Qual é a frequéncia de ocorréncia desta doenga?

E. Qual é a especificidade do método utilizado na in-
vestigacao desta doenca?

Alternativa Correta: (E) Esta questdo avalia a capaci-
dade de compreensao da utilizacdo da epidemiologia clinica
e acurdcia de testes diagnésticos. Na pergunta ?Que fato-
res estao associados com maior risco de doenga??, aborda-se
o risco em epidemiologia. Em ?Como o tratamento muda
o curso da doenca??, investiga-se a epidemiologia do tra-
tamento da doenca. Na pergunta ?Qual é a frequéncia
de ocorréncia da doenga??, pretende-se buscar a frequéncia
da doenga. Em ?Quais s@o as consequéncias da doenga??,
pretende-se investigar o prognéstico da doenga. Por fim,
quando se indaga ?Qual é a especificidade do método utili-
zado na investigacdo desta doenga??, ha a necessidade de se
obter dados epidemioldgicos para o diagnéstico da doenga,
sendo a pergunta mais adequada para a resposta solicitada
na questao.

Bibliografia: Gusso G. Tratado de Familia e Comunidade.
3% ed., p. 712. Porto Alegre: Artmed; 2019.

49. Os cuidados paliativos sao um conjunto de cuidados a

saude que objetivam melhorar a qualidade de vida de
pacientes e familiares, diante de doengas ameacadoras a
vida. A vivéncia do cuidado paliativo deve ser multidis-
ciplinar, sendo que a Atengao Primdria a Saide (APS)
desempenha um importante papel nesta prestacao de
cuidados. Compreendendo esta tematica, qual a oferta
adequada de cuidado paliativo no ambito da atengao
primaria?

A. Gerenciar sintomas, focando no manejo da dor que

pode afetar a qualidade de vida dos pacientes.

B. Envolver pacientes e familiares em conversas aber-
tas e honestas sobre seus valores, necessidades e
expectativas, através da comunicacao eficaz.

C. Realizar apoio psicossocial, orientando pacientes e
familiares a buscarem suporte emocional no servigo
suplementar.

D. Amparar os cuidados no final da vida, evitando tra-
tar de temas conflitantes religiosos ou espirituais.

E. Oferecer horarios restritos de didlogos com pacien-
tes e familiares, para que se evitem demandas ex-
cessivas na atencao primaria.

Alternativa Correta: (B) Entre as praticas de cuida-
dos paliativos ligados a Atengao Primaéria, destacam-se o
didlogo orientado a pacientes e familiares, gerenciamento
de sintomas ? nao focados somente a dor, mas os sinto-
mas em geral envolvidos a esta fase da vida, realizacdo de
apoio psicossocial no ambito da APS e em locais de satde
multidisciplinares, amparo nos cuidados de final de vida,
facilitando a comunicagdo sobre temas espirituais que en-
volvem o processo de adoecimento e morte, e a oferta de
horérios flexiveis para acolhimento.

Bibliografia: Gusso G. Tratado de Familia e Comunidade.
3% ed. Porto Alegre: Artmed; 2019. Ministério da Satde.
Cuidados paliativos.

50. A Organizacao Mundial de Saide (OMS) declarou no

dia 11 de marco do ano de 2020 a pandemia de COVID-
19, doenga causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2).
Uma pandemia é declarada quando:

A. ha presenga habitual de uma doenca em uma deter-
minada area geografica, apresentando um padrao
de ocorréncia.

B. hé ocorréncia em uma regiao ou comunidade de um
nimero de casos em excesso, em relagao ao que
normalmente seria esperado

C. uma endemia se estende a niveis mundiais, se espa-
lhando por diversas regioes dos paises.

D. uma epidemia se estende a niveis nacionais, ou seja,
se espalha em diferentes regioes do pais.

E. uma epidemia se estende a niveis mundiais, ou seja,
se espalha por diversas regides do planeta.

Alternativa Correta: (E) A pandemia, em uma escala de
gravidade, é o pior dos cenarios. Ela acontece quando uma
epidemia se estende a niveis mundiais, ou seja, se espalha
por diversas regides do planeta.

Bibliografia: BONITA, Ruth.; BEAGLEHOLE, Robert.;
KJELLSTROM, Tord. Epidemiologia bdsica. Washington:
Organiza¢do Mundial da Saide, 2008. MEDRONHO,
Roberto A.Epidemiologia. 2. ed. Sa?o Paulo: Atheneu,
2009.

51. Das situagoes abaixo, assinale a que apresenta uma si-

tuacao de recomendacao para rastreamento, de acordo
com o Caderno de Atengao Bésica 29, como medida de
prevengao secunddria.

A. Solicitar pesquisa de sangue oculto nas fezes em
adultos a partir de 40 anos de idade, independente
do sexo.

B. Realizar pesquisa para sifilis congénita em todos os
recém-nascidos, por meio do teste do pezinho.

C. Realizar medida de pressao arterial (PA) em jovem
de 20 anos que relata tltima aferi¢ao hé 3 anos.

D. Solicitar exame de PSA para todos os homens
acima de 50 anos como triagem para cancer de
prostata.

E. Realizar a cada bimestre coleta sangue para soro-
logia de toxoplasmose em todas as gestantes.
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Alternativa Correta: (C) A pesquisa de sangue oculto
indicado entre50-75 anos; a sifilis congénita nao se faz no
Teste do pezinho; O PSA nédo é rastreamento; Sorologia
toxo na gestante é trimestral.

Bibliografia: Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagao e prdtica. Artmed. 2012. Gustavo
Gusso, José Mauro Ceratti. 2 vols. Cap Rastreamento de
doencgas. pag 521-531.

52. Educagao Popular nao é o mesmo que "educacao in-

formal”. H& muitas propostas educativas que se dao
fora da escola, mas que utilizam métodos verticais de
relagdo educador-educando (VASCONCELLOS, 2004).
Assinale a alternativa que contempla as caracteristicas
da Educagao em Saude na concepgao dialogal.

A. Os educadores/profissionais em saide sdo os auto-
res e os atores do processo; os educandos/usudrios
dos servigos, seus objetos.

B. Os educadores/profissionais em saide e educan-
dos/usudrios dos servigos, atuam como iguais,
ainda que com papéis diferenciados.

C. A comunicagao tem cardter informativo, na qual
os educadores/profissionais em saidde explicitam
aos educandos/usudrios dos servigos os hébitos
sauddveis.

D. Os movimentos sociais, representantes dos educan-
dos/usudrios dos servigos, sdo alijados por serem
expressao da légica dos setores subalternos da so-
ciedade.

E. As iniciativas dos educandos/usuérios dos servigos
sao defraudadas por representarem o saber popular.

Alternativa Correta: (B) As caracteristicas apresentadas
nas alternativas erradas se referem a concepgao tradicional
de educagao em saude, que grosso modo se caracteriza por
um estilo de pensamento curativista/biolégico, que apre-
senta uma relagdo profissional-paciente impositiva. Con-
cepgao essa que é criticada pela concepgao dialdgica.

Bibliografia: 1. Vasconcelos, E. M. (2004). FEduca¢ao
popular: de wma prdtica alternativa a wma estratégia
de gestao participativa das politicas de saude. Phy-
818: Revista De Saude Coletiva, 14(1), 67783.
https://doi.org/10.1590/50103-73312004000100005; 2.
Bessen CB, Souza Netto M, Da Ros MA, Silva FW, Silva
CG@, Pires MF. A Estratégia Saide da Familia como Objeto
de Educagao em Satdde. Saide e Sociedade 2007; 16(1):
57-68.

53. O Relatério Dawson, publicado em 1920, foi o marco

da ideia de Atengdo Priméria a Saide como forma de
organizacao dos sistemas nacionais de satide. Sobre este
relatério e seu impacto, assinale a alternativa correta.

A. A organizagdo de servigos médicos deveria ser am-
pliada e distribuida conforme a necessidade dos
hospitais-escola, nao estando orientada pela comu-
nidade, constituindo o conceito de territorializagao.

B. Introduziu o conceito de territorializagao em saude,
sendo que a porta de entrada do sistema de saude
seriam os hospitais-escola, como forma de melhorar
a qualidade do ensino médico.

C. O relatorio nao pode mais ser considerado atual,
uma vez que os centros primarios de saide devem
ser orientados para a comunidade, e os hospitais-
escola devem resolver a maior parte dos problemas
de satude da populagao.

D. Foi encomendado pelo governo inglés, no intuito de
buscar formas de organizar a provisao de servi¢os
de saude a populacao de determinada regiao, ga-
rantindo acesso a satide.

E. As propostas de mudanga trazidas pelo Relatorio
tinham o objetivo de organizar a provisao dos
servicos de saude, sem necessidade de articulagao
com sistemas de satide piblica, focadas no atendi-
mento individual dos doentes nos hospitais.

Alternativa Correta: (D) A organizagdo dos servigos de
saude deve estar orientada conforme as necessidades da co-
munidade, nao corresponde ao conceito de territorializacao.
O conceito de territorializagdo considera a orientacdo do
servigo de satide com base nos centros de atengao primaria,
orientados para a comunidade, regionalizados, nao tendo
relagdo com fortalecimento do ensino médico segundo este
documento (confusdo comum relacionada ao documento
”Relatério Flexner”). O relatério ainda é considerado atual,
e os centros de atencgao priméaria devem resolver a maior
parte dos problemas de satide da populagao. As propostas
trazidas pelo Relatério apontavam as necessidades de arti-
culagao da satide publica, focando nas necessidades de satide
da comunidade e ndo em doengas especificas ou grupos de
doentes.

Bibliografia:  Territorializagao. In: GUSSO, Gustavo;
LOPES, José Mauro Ceratti; DIAS, Léda Chaves. Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: Edi-
tora Artmed, 2019.; PORTELA, Gustavo Zoio. Atencao
Primdria a Saide: um ensaio. Revista de Saide Coletiva,
Rio de Janeiro, 27 [ 2 ]: 255-276, 2017.

54. Homem de 61 anos, portador de esclerose lateral ami-

otréfica hd 5 anos, estd acamado, recebendo dieta
por gastrostomia e com importante disartria. Seu
prognéstico é de menos de 6 meses de vida. Ele pe-
diu ao seu médico medicagoes que pudessem abreviar o
seu sofrimento. Apdés confirmar a vontade do paciente
e com a concordancia dos familiares, o médico lhe pres-
creveu dose letal de barbitiricos, que o paciente auto-
administrou, morrendo poucos minutos apds. Conside-
rando a legislagao e a normatizacao ética brasileira vi-
gente, o médico:

A. praticou eutandsia, pratica considerada ilegal no
Pais, e assim, também vedada pelo Cédigo de Etica
Meédica.

B. praticou ortotandsia, permitindo que a doenca
do paciente seguisse seu curso natural de forma
digna, conforme recomendado pelo Cédigo de Etica
Meédica.

C. cometeu distandsia, ao alterar o curso natural
da doenca do paciente, acelerando o processo de
morte, o que é vedado pelo Cédigo de Etica Médica.

D. estaria autorizado a agir desta forma se o paciente
tivesse feito a solicitagao por meio do Testamento
Vital com suas diretivas antecipadas de vontade.
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E. ajudou o paciente a realizar suicidio assistido,
pratica considerada ilegal no Pais, e assim, também
vedada pelo Cédigo de Etica Médica.

Alternativa Correta: (E) A questdo versa sobre a termi-
nalidade da vida e as praticas consideradas legais ou ilegais
e éticas ou antiéticas no Brasil. A assertiva a) identifica
o fato como suicidio assistido, em que o médico oferece os
subsidios para o préprio paciente abreviar a vida, pratica
nao aceita na legislacdo brasileira. Praticar atos médicos
ilegais afronta também o Cédigo de Etica Médica.

Bibliografia: Cédigo Penal Brasileiro, artigo 22; Cédigo de
FEtica Médica/Resolucao CFM 2217/2018, artigo 14.

55. Homem de 45 anos procurou atendimento na Unidade

Bésica para renovar sua receita de medicamentos anti-
hipertensivos. Nao apresentava queixas. Ao ser in-
dagado sobre ingesta de &lcool, relatou ”beber social-
mente”. O médico assistente aplicou questiondrio CAGE
(instrumento para triagem) e identificou o uso abusivo
de 4lcool. Ao exame apresentava PA 170/90, sem ou-
tras particularidades. Na sequéncia, a abordagem inicial
adequada seria:

A. confirmar o uso regular dos medicamentos e apre-
sentar os possiveis riscos do seu padrao de consumo
de alcool.

B. ajustar a dose do anti-hipertensivo, solicitar um
controle da pressao arterial e encaminhar a psico-
logia.

C. associar novo anti-hipertensivo e orientar a cessagao
da ingesta de &alcool pelo risco de interacao com a
medicagao.

D. solicitar controle da pressao arterial com retorno
programado e encaminhar para avaliagao psi-
quidtrica.

E. solicitar controle de pressao arterial domiciliar pe-
los agentes de satide e encaminhar para a psicologia.

Alternativa Correta: (A) Avaliar possiveis causas da
alteracao da pressao arterial é a conduta esperada antes
do ajuste de dose ou associagao de novo anti-hipertensivo.
Dentre as possibilidades terapéuticas na atengdo primaria a
satde para o uso abusivo de dlcool esta a intervengao breve,
na qual o feedback é o primeiro passo a ser dado. A psiqui-
atria do NASF oferece apoio matricial e ndo atendimento
ambulatorial individual.

Bibliografia: Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagao e prdtica/Organizadores, Gustavo
Gusso, José Mauro Ceratti Lopes, Léda Chaves Dias;
[coordenagio editorial: Léda Chaves Dias].-2. Ed.-Porto
Alegre: Artmed, 2019.

56. Em relacao a epidemiologia tradicional, a epidemiolo-

gia social busca entender o processo saide-doenga sob o
prisma da importancia da influéncia:

A. de género.
B. racial e étnica.

C. socioambiental.

D. geogréfica.

E. da renda familiar.

Alternativa Correta: (C) A epidemiologia social reco-
nhece a influéncia dos fatores socioambientais para a com-
preensao da complexidade do processo satide-doenga, uma
vez que se apresenta como abordagem que possibilita a visao
de totalidade dos fenémenos, servindo para nutrir politicas
publicas e gerir projetos sanitarios em prol da equidade.

Bibliografia:  Meneghel S.N. Epidemiologia: exercicios
indisciplinados. 1. ed. Porto Alegre: Tomo Editorial;
2015.

57. O modelo da Estratégia Satude da Familia (ESF) busca

favorecer a aproximacdo da unidade de saude das
familias; promover o acesso aos servicos, possibilitar o
estabelecimento de vinculos entre a equipe e os usudrios,
a continuidade do cuidado e aumentar, por meio da cor-
responsabilizacao da atencgao, a capacidade de resolutivi-
dade dos problemas de saiide mais comuns, produzindo
maior impacto na situagao de satide local. Em relagao
a composi¢ao minima das equipes de saide da Familia é
correto afirmar que é composta por:

A. médico generalista, ou especialista em Satde da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; en-
fermeiro generalista ou especialista em Saide da
Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agen-
tes comunitérios de satde.

B. médico generalista, ou especialista em Saude da
Familia, ou médico de Familia ¢ Comunidade; en-
fermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e
cirurgiao-dentista generalista ou especialista em
Saide da Familia.

C. médico generalista, ou especialista em Satde da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; en-
fermeiro generalista ou especialista em Saide da
Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; assis-
tente social.

D. médico generalista, ou especialista em Satde da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; en-
fermeiro generalista ou especialista em Saide da
Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; educa-
dor fisico.

E. médico generalista, ou especialista em Satide da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade;
enfermeiro generalista ou especialista em Saide
da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem;
psicélogo.

Alternativa Correta: (A) A equipe de Satide da Familia
(eSF) composta por, no minimo: (I) médico generalista, ou
especialista em Satude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; (II) enfermeiro generalista ou especialista em
Satde da Familia; (III) auxiliar ou técnico de enfermagem;
e (IV) agentes comunitérios de satide. Podem ser acrescen-
tados a essa composicdo os profissionais de Saide Bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Satude da
Familia, auxiliar e/ou técnico em Saide Bucal.
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Bibliografia: BRASIL. Ministério da Saide. Politica Naci-
onal de Atengao Bdsica. Portaria GM/MS n® 2.436/2017.
Brasilia, DF, 2017.

58. Caso 1: José, 55 anos, hipertenso, foi diagnosticado com

COVID-19 ontem na Central de Triagem de seu mu-
nicipio. A equipe que o acompanha na Unidade de Satude
entrou em contato hoje para testar todos os familiares e
acompanhar a evolugao de toda a familia. Caso 2: Ma-
ria, 65 anos, é portadora de diabetes mellitus. Devido
a pandemia, o servigo de atencao secundaria estd tem-
porariamente fechado. Maria procura o seu Médico de
Familia para mostrar os exames pedidos pela endocrino-
logista e ver se precisa fazer algum ajuste da medicacao.
Esses casos em conjunto demonstram qual atributo es-
sencial da Atengdo Primaria a Satde preservado durante
a pandemia?

A. Coordenacao do cuidado.
B. Primeiro contato.

C. Cuidado multidisciplina.
D. Competéncia cultural.
E

. Orientagao familiar e comunitaria.

Alternativa Correta: (A) A APS é responsavel pela coor-
denagao do cuidado, supervisionando as informagoes vindas
de outros niveis de atengdo (como no caso exemplificado
pelo José), regulando os fluxos para garantir agilidade a
atengdo de problemas potencialmente graves e adequando
todo esse cuidado a realidade das pessoas. Durante o fe-
chamento (Lock down) dos servigos secundédrio como am-
bulatérios de especialidade coube a APS garantir o cuidado
adequado e oportuno as pessoas como demonstrado no caso
da Maria.

Bibliografia:  Alves MTG.Reflexoes sobre o papel da
Ateng¢do Primdria a Satude na pandemia de COVID-19.
Rev Bras Med Fam Comunidade. 2020;15(42):2496
https://doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2496;  Maria ACO
Iara CP. Atributos essenciais da Atencdo Primdria
e a FEstratégia Saude da Familia. Rev Bras Enferm.
2013;66(esp):158-64.

59. Observou-se uma diminuicao da cobertura vacinal de

criangas, principalmente menores de um ano, apds a
pandemia de COVID-19 no Brasil. Dado que preocupa
pelo risco de ressurgimento de doengas antes erradicadas,
como o Sarampo e a Poliomielite. Qual fonte de dados
epidemioldgicos permite aos gestores em satide uma ava-
liagdo dinamica do risco quanto a ocorréncia de surtos
ou epidemias, a partir do registro dos imunobiolégicos
aplicados e do quantitativo populacional vacinado, que
sao agregados por faixa etaria, em determinado periodo
de tempo, em uma area geografica?

A. SIAB (Sistema de Informagoes sobre a Atengao
Biésica).
B. SISVAN (Sistema de Informagdes de Vigilancia Ali-

mentar e Nutricional).

C. SI-PNI (Sistema de Informacoes do Programa Na-
cional de Imunizacoes).

D. SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Noti-
ficagao).

E. SIM (Sistema de Informagao sobre Mortalidade).

Alternativa Correta: (C) SI-PNI (Sistema de Informagdes
do Programa Nacional de Imunizagoes) fornece dados rela-
tivos a cobertura vacinal de rotina e em campanhas, taxa
de abandono e controle do envio de boletins de imunizagao.
Além do médulo de avaliagdo do PNI, este sistema dispoe de
um subsistema de estoque e distribuicao de imunobiolégicos
para fins gerenciais.

Bibliografia: Brasil. Funda¢ao Nacional de Satide. Guia de
vigilancia epidemioldgica / Fundagdo Nacional de Saide.
5. ed. Brasilia: FUNASA 2002.

60. Joao é médico de uma equipe de Estratégia de Saide da

Familia de um municipio brasileiro que teve altas taxas
de mortalidade por COVID-19. Ele percebeu a necessi-
dade de fazer uma atividade de Educagao com sua comu-
nidade. Sobre a atividade a ser desenvolvida por Joao,
assinale a alternativa correta.

A. Serd mais efetiva, considerando-se o modelo de
Educagao Dialogal, se Joao fizesse uma roda de con-
versa com sua populagao.

B. Uma palestra com dados epidemiolégicos locais esta
adequada ao modelo de Educacao Dialogal.

C. Para o modelo de Educacao Tradicional, ele deve
incluir uma atividade ’quebra gelo’, que auxilia na
interagao entre os sujeitos.

D. Sera mais efetiva se Joao conseguir passar a maior
quantidade de dados e informacgoes sobre a doenca
para transmitir a populagao

E. Uma atividade com relatos de pacientes que ti-
veram COVID-19 é considerada inadequada neste
caso.

Alternativa Correta: (A) No modelo dialégico: o in-
dividuo é reconhecido sujeito portador de um saber, que
embora distinto do saber técnico-cientifico ndo é deslegiti-
mado pelos servigos. Em um modelo dialégico e partici-
pativo, todos, profissionais e usudrios, atuam como iguais,
ainda que com papéis diferenciados.

Bibliografia: Figueiredo MF e cols. Rev Bras Enferm,
Brasilia 2010 jan-fev; jan-fev; 638(1): 117-21.

Clinica Cirurgica

61. Um paciente politraumatizado possui lesao ocular de

globo aberto e necessidade de intubagao orotraqueal de-
vido a rebaixamento do nivel de consciéncia. Nessa si-
tuacao, a medicacao que deve ser evitada pelo risco de
aumento da pressao intra-ocular é:

A. dexmedetomidina.
B. succinilcolina.

C. midazolan.

D. propofol.
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E. rocuronio.

Alternativa Correta: (B) em pacientes que necessitam de
intubagao, um globo aberto é uma contraindicacao relativa
para o uso de cetamina em dose ”alta” (6 mg/kg intrave-
noso) ou succinilcolina devido ao potencial de desenvolvi-
mento de aumento da pressao intraocular com risco de ex-
trusdo do conteudo ocular.

Bibliografia:  Rich AL, Witherspoon CD, Morris RE,
Feist RM. Uso de agentes anestésicos mao despolari-
zantes em lesoes oculares penetrantes.  Anestesiologia.
1986;65(1):108.

62. A rinossinusite em adultos é definida como a inflamagao

do nariz e dos seios paranasais caracterizada pela pre-
senca de pelo menos dois ou mais sintomas, sendo que
um destes sintomas deve ser:

A. Obstrugao/congestdo nasal ou reducdo/perda do
olfato.

Secrecao nasal ou dor/pressao facial.
Dor /pressao facial ou obstrugao/congestao nasal.

Obstrugao/congestao nasal ou secre¢ao nasal.

=0 aQw

Redugao/perda do olfato ou secre¢ao nasal

Alternativa Correta: (D) A rinossinusite em adultos
é definida como inflamacdo do nariz e dos seios parana-
sais caracterizada por sintomas como obstrucao/congestao
nasal, secrecao nasal, dor/pressao facial e reducao/perda
do olfato. Seu diagnéstico é clinico, sendo necessédrio a
presenca de pelo menos 2 dos sintomas citados anterior-
mente, onde obrigatoriamente 1 destes sintomas deve ser
obstrugao/congestao nasal ou secregao nasal.

Bibliografia: Fokkens W.J., Lund V.J., Hopkins C., Hel-
lings P.W., Kern R., Reitsma S., et al. European Position
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020 Rhinology.
2020 Suppl. 29: 1-464.

63. Durante o exame fisico da regiao cervical, podemos nos

deparar com o aumento anormal da glandula tiredide
chamado de bécio, o qual pode ser difuso ou nodular.
Diante dessa situagao, o exame inicial a ser solicitado é:

A. Cintilografia cervical.
TSH.

T3 e T4 livre.
Anca-P.

Anti-TPO.

=9 aQw

Alternativa Correta: (B) A avaliagao inicial em todos
os pacientes com bécio (descoberto por palpacdo ou obser-
vado incidentalmente em um procedimento radiolégico) é
a medicdo do TSH sérico. A ultrassonografia da tireoide
também costuma ser obtida, mas pode ser desnecesséria
em bécios pequenos devido a tireoidite de Hashimoto ou
doenca de Graves que nao sdo nodulares no exame fisico.

Bibliografia: ~ Consenso brasileiro para o diagndstico
e tratamento do hipertireoidismo:  recomendagoes do
Departamento de Tireoide da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia, Arq Bras Endocrinol Metab.
2013;57/3.

64. Homem de 56 anos, com sobrepeso e tabagista, retorna

a Unidade Bésica de Saude (UBS) com queixa de aste-
nia e emagrecimento, com 6 meses de evolucao e piora
progressiva. Traz exames laboratoriais solicitados 2 se-
manas atras, mostrando anemia ferropriva e pesquisa de
sangue oculto fecal com resultado positivo, questionando
a validade dos mesmos, uma vez que nunca percebeu san-
gramento em suas fezes. Ao exame clinico apresentava-se
com mucosas hidratadas e hipocoradas (24 /4+). Frente
ao quadro clinico exposto indique a alternativa que re-
presenta a principal hipotese diagndstica com a respec-
tiva conduta.

A. Doenga hematoldgica / encaminhar ao hematolo-
gista.

B. Deficiéncia nutricional / solicitar exames de perfil
nutricional.

C. Neoplasia de célon direito / solicitar colonoscopia.

D. Doenga hemorroiddria interna / encaminhar ao co-
loproctologista.

E. Doenga diverticular / solicitar enema opaco.

Alternativa Correta: (C) Neoplasias intestinais do Célon
Direito cursam com anemia ferropriva. O sangramento ge-
ralmente nao é perceptivel por ser anatomicamente distante
do canal anal, sendo detectado na forma de Sangue Oculto
nas fezes. Paciente acima dos 50 anos, com anemia e PSO
+ deve fazer colonoscopia.

Bibliografia: Cormann, Textbook of Colon And Rectum
Surgery, 2017.

65. Um homem de 45 anos com histéria de calculos recor-

rentes de oxalato de célcio retorna para aconselhamento
sobre um exame de urina de 24 horas recente. Uma tnica
coleta de urina de 24 horas revela elevacoes anormais de
célcio, oxalato, acido urico, sédio e potdssio. O volume
urinario é de 4,5 L, o pH é de 5,8 e a creatinina de 24
horas por quilograma é de 47. Esses achados sao prova-
velmente explicados por:

A. Indiscricao alimentar.

B. Administracao de esterdides.

C. Contaminagao.

D. Exercicio extenuantes anterior a coleta.
E

. Hidratacao excessiva previa a coleta.

Alternativa Correta: (E) Hidratagao excessiva. A creati-
nina normal de 24 horas por quilograma para um homem
é entre 20 e 25. O valor alto, préximo a 50 no exemplo, é
indicativo de excesso de creatinina na amostra, mais comu-
mente causado pela coleta excessiva de urina. Esta é uma
ocorréncia comum e pode acontecer se um paciente nao se-
guir as instrugdes e fornecer uma coleta de 48 horas por
engano. Os niveis elevados de célcio, oxalato, acido trico,
sédio e potdssio nao sao confidveis, pois seus valores sao
definidos com base em valores normais para um periodo de
24 horas, ndo no tempo de coleta prolongado que provavel-
mente foi seguido neste estudo.

Bibliografia: CAMPBELL-WALSH-WEIN UROLOGY
TWELFTH EDITION REVIEW, THIRD EDITION
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ISBN: 978-0-825-63969-9 Copyright ©) 2020 by Elsevier,
Inc.

66. A esplenectomia eletiva terapéutica pode ser realizada

para tratar certas condicoes. Assinale a alternativa que
corresponde as indicagoes desse procedimento.

A. Trombocitopenia na cirrose hepética e anemia fal-
ciforme.

B. Abscesso esplénico e trombocitopenia na cirrose
hepética.

C. Talassemia e leucemia aguda.

D. Purpura trombocitopénica idiopatica e esferocitose
hereditaria.

E. Esferocitose hereditiria e aneurisma de artéria
esplénica.

Alternativa Correta: (D) A esplenectomia eletiva te-
rapéutica pode ser realizada para tratar certas condigoes,
como anemias hemoliticas hereditarias, citopenias autoimu-
nes ou esplenomegalia sintomética. Menos comumente, a
esplenectomia é usada para fazer um diagndstico quando hé
esplenomegalia inexplicdvel ou uma massa esplénica. Em-
bora nao muito frequente, as indicagées adequadas trazem
claros beneficio aos pacientes.

Bibliografia: CIRURGIA ? Doencas do figado e bago:
clinica e técnicas cirirgicas ¢ JOEL ANTONIO BER-
NHARDT.

67. Paciente masculino, procura emergéncia com quadro de

68.

dor epigdstrica, irradiada para hipocondrio direito. Ao
exame fisico temperatura 38,2°C, frequéncia cardiaca
110, pressao arterial 90/60 mmHg. Murphy positivo.
Paciente refere apresentar crises recorrentes de dor. Qual
o exame de imagem inicial mais adequado para elucidar
o diagndstico?

A. Rx de abdome.

B. Tomografia abdominal total.

C. Ressonancia magnética de abdome superior.
D. Ultrassom abdome total.
E

. Cintilografia de vias biliares.

Alternativa Correta: (D) O ultrassom é largamente dispo-
nibilizado, exame rdpido. Sensibilidade 84%, especificidade
de 94% e tem menor exposi¢ao radioionizante.

Bibliografia: World jornal of emergency surgery 201611:25.

Paciente vitima de acidente automobilistico, na sala de
emergéncia apresenta respiracao paradoxal, FC 120, PA
80/ 50 mmHg. SatO2 88%. Apds estabilizagdo do paci-
ente, a hipotese diagndstica e o exame de imagem mais
adequado sao:

A. Pneumotérax, radiografia de térax.

B. Pneumotérax, ultrassom.

C. Térax Instavel, tomografia térax.

D. Térax instavel, radiografia de térax.

E. Hemotorax, radiografia de térax.

Alternativa Correta: (C) Respiragdo paradoxal ,ca-
racteristico térax instdvel.Instabilidade hemodinamica,
provavel lesoes associadas , tomografia elucida melhor.

Bibliografia: Sabiston Textbook of Surgery - The Biological
Basis of Modern Surgical Practice, 21st Edition - January
8, 2021; ATLS - Advanced Trauma Life Support, 10 edigdo.

69. Paciente masculino de 21 anos, foi vitima de queda de

nivel com trauma cranioencefalico. Na tomografia de
cranio, apresentava fratura da calota craniana com he-
morragia entre a dura-mater e o cranio. A classificacdo
da hemorragia intracraniana descrita é:

A. Epidural.
B. Subdural.
C. Subaracnoidea.
D. Intracerebral.
E

. Lesao axional difusa.

Alternativa Correta: (A) A hemorragia subdural ocorre
entre a dura-maéter e o cranio, sendo geralmente o resultado
de uma fratura craniana que causa laceragao de uma artéria
meningea.

Bibliografia: Sabiston Textbook of Surgery - The Biological
Basis of Modern Surgical Practice 21st Edition - January
8, 2021.

70. Mulher de 42 anos, sem comorbidades, deu entrada no

pronto socorro com quadro de dores lombares a direita
ha 10 dias de forte intensidade, irradiadas para labio
vaginal ipsilateral, associadas a vomitos e febre aferida
de 39,3°C. Ao exame fisico encontra-se febril, prostrada,
com frequéncia cardiaca de 108 bpm, eupneica, licida
e dor importante a punho percussao lombar a direita.
Sobre o caso, é correto afirmar

A. Por se tratar de uma paciente feminina e sem co-
morbidades, uma boa conduta seria alta com an-
tibioticoterapia e, caso nao haja melhora em 48h,
a paciente deve retornar para prosseguir a inves-
tigagao.

B. Dor a punho percussao lombar é caracteristico de
irritacao peritoneal o que torna necessario o di-
agnéstico diferencial entre pielonefrite e colecistite.

C. Por se tratar de um quadro tipico de cdlica
nefrética, esta paciente nao necessita ser atendida
conforme protocolos de sepsis, podendo ser liberada
com analgesia e terapia expulsiva caso seu calculo
seja ureteral e de pequeno volume ( menor que
10mm).

D. Essa paciente possui fortes indicios de sepse
urindria e, se comprovado por exame de imagem
obstrugao ureteral por calculo, faz-se necessario a
pronta desobstrucao, seja por implante de cateter
duplo J ou nefrostomia.
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E. Em caso de internamento, deve-se coletar urocul-
tura e hemocultura da paciente e, se a hemocultura
vier positiva, tal fator representa um sinal a mais
de gravidade.

Alternativa Correta: (D) A paciente em questdo apre-
senta clinica compativel com pielonefrite, além de provavel
componente obstrutivo, necessita ser acionado protocolo
para abordagem de sepsis pois apresentou-se com febre e ta-
quicardia além de foco infeccioso e, também,investigar causa
obstrutiva apds o manejo inicial.

Bibliografia: ~ Campbell-Walsh  Urology, 112 edicdo, /4
volumes, Caplan, Louis R; Wein, Alan J; Peters, Craig;
Kavoussi, Louis R. 2018 EAU Guidelines. Edn. presented
at the EAU Annual Congress Milan 2023. ISBN 978-94-
92671-19-6.

71. Considerando os sinais de alerta na investigagdo da lom-

balgia aguda, em qual paciente descrito abaixo estd in-
dicado a solicitagao de exame de imagem:

A. Jovem com dor associada a esforgo fisico, em uso
de AINEs.

B. Adulto com mais de 50 anos com dor noturna, em
uso de corticoide.
C. Jovem com dor e irradiagao para regiao glitea.

D. Jovem com dor diurna, em uso de analgésico
continuo.

E. Adulto com mais de 50 anos com dor diurna e em
uso de AINES continuo.

Alternativa Correta: (B) Os red flags sao indicadores de
investigagdo por meio de exames de imagem e devem ser
considerados para tentar excluir casos de fraturas, infecgoes,
tumores e a sindrome da cauda equina . Os sinais de alerta
incluem a perda de peso sem explicagdo, histdria prévia de
cancer, dor noturna, mais de 50 anos de idade, trauma, fe-
bre, anestesia em sela, alteragbes urindrias, uso de drogas
injetaveis, alteragdes neuroldgicas progressivas e uso de cor-
ticosterdide sistémico.

Bibliografia:SBOT. Tratado de dor  musculoes-
quelética, 2019.  Disponivel em hitps://sbot.org.br/wp-
content/uploads/2019/12/tratado-dor.pdf. Acesso em
19/03/23

72. Homem de 58 anos, previamente higido é submetido a

uma cirurgia eletiva para colocacao de prétese de quadril
a direita. Evoluiu no primeiro dia de pés-operatorio, em
leito de enfermaria com sinais vitais estaveis (FC 78 bpm,
PA 120/80 mmHg, FR 18 irpm e saturacgao de 97% em ar
ambiente). Ausculta pulmonar com murmurio vesicular
positivo e sem ruidos adventicios. Ferida operatéria seca
e sinais flogisticos. No momento da visita apresenta-se
febril (Temp 38,0° C). Sobre esta febre, a principal causa
é:

A. Resposta metabdlica ao trauma cirurgico, por se
tratar de uma cirurgia de grande porte (prétese de
quadril).

B. Atelectasia pulmonar, por se tratar de uma cirur-
gia de grande porte e da baixa mobilizagao pds-
operatoria.

C. Infecgao do trato urindrio, devido a utilizacao de
sondagem vesical de demora o que facilita a conta-
minagao.

D. Infeccao do sitio cirtrgico, por se tratar de uma
cirurgia que envolve protese e grandes incisoes.

E. Pneumonia, que é a principal causa de infecgao
pos cirurgica, em virtude da baixa mobilizagao pds-
operatoria.

Alternativa Correta: (A) A principal causa de febre do
1-22 dia de pds-operatério estd relacionada & resposta infla-
matoria sistémica ao trauma cirirgico, que ocorrem devido
a liberagao de mediadores inflamatérios (TNF, Interleuci-
nas e Prostaglandinas), e sio mais comuns nas cirurgias de
grande porte. A atelectasia pulmonar, infeccdo do trato
urindrio (ITU), infecgdo de sitio cirirgico e a pneumonia
sdo outras causas importantes. A atelectasia pulmonar é
acompanhada de sintomas respiratorios, alteragao nos sinais
vitais (FR e Saturacdo) e na ausculta pulmonar (aboli¢do
do murmdrio vesicular na drea acometida). A infecgao do
trato urindrio costuma acontecer apés o 32 dia da cirurgia
e esta relacionada ao uso de sondagem vesical de demora.
A infecgdo de sitio cirirgico costuma ocorrer apds o 52 dia
de cirurgia e esta relacionada a fatores préoprios do paciente
e do procedimento adotado. A pneumonia é a principal
causa de infecgdo nosocomial, em geral ocorre em paciente
com baixa mobilidade e seus sintomas aparecem apds o 32
dia de pds-operatério.

Bibliografia: Townsend, J. C. M., Beauchamp, R. D.,
Evers, B. M., & Mattoz, K. L. (2016). Sabiston textbook
of surgery (20th ed.). Elsevier - Health Sciences Division.

73. Homem de 45 anos, previamente higido, trabalhador

da construgao civil, foi submetido a uma cirurgia de
urgéncia por trauma abdominal penetrante causado por
arma branca. Foi submetido a laparotomia mediana xifo-
pubica, apresentou 02 lesoes de intestino delgado que fo-
ram rafiadas primariamente. Evoluiu bem e recebeu alta
no terceiro pés-operatorio. Considerando as orientagoes
e fases de cicatrizacao da ferida operatéria, é correto afir-
mar que o periodo ideal de afastamento das atividades
laborais é de:

A. 30 dias, pois é o final da fase proliferativa, quando
ocorre a deposicao de miofibroblastos, matriz ex-
tracelular e angiogénese, o que ja proporciona uma
boa forga para a ferida operatoria.

B. 15 dias, pois é quando ocorre o final da fase
inflamatodria, com deposigao de células do tipo
macréfagos, neutrdfilos e plaquetas que ja dao es-
trutura e forga para a ferida operatdria.

C. 60 dias, pois ja ocorreu boa parte da fase de re-
modelagao, com maturacao da cicatriz, redugao do
numero de fibroblastos e organizacao da matriz ex-
tracelular.

D. 30 dias, pois apresenta o término da fase prolife-
rativa da cicatriz cirurgica e reducao da atividade
fibroblastica, sem repercussao para as complicagoes
pos-operatorias e da atividade exercida pelo paci-
ente.

E. 60 dias, pois apresenta o término da fase in-
flamatoria da cicatriz cirdrgica, sem repercussao
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para as complicagoes pés-operatdrias e da atividade
exercida pelo paciente

Alternativa Correta: (C) Por se tratar de um trabalhador
da construgao civil, ele deve ser liberado para exercer suas
fungoes apés termos uma boa forca tensil da ferida ope-
ratéria e isso ocorre apds 60 dias, quando ja ocorreu uma
boa parte da fase proliferativa da cicatrizagao com redugao
do nimero de fibroblastos, organizacdo da matriz extrace-
lular com troca do colageno tipo II por III e maturagao da
cicatriz.

Bibliografia: Townsend. Sabiston Textbook of Surgery. 20%
Edigao. 2016.

74. Nos ultimos anos com a introducao dos conceitos de ci-

rurgia minimamente invasiva a abordagem cirdrgica de
urgéncia sofreu algumas modificagoes, porém as laparo-
tomias ainda possuem suas funcoes terapéuticas. Sobre
as indicagoes e tipos de laparotomia de urgéncia é correto
afirmar:

A. As incisoes medianas de laparotomias que se locali-
zam na regiao infraumbilical sao as que menos pro-
duzem hérnias incisionais.

B. As incisbes paramedianas e transversas sdo as mais
indicadas pois permitem ampla exploracao da cavi-
dade abdominal.

C. As laparotomias sdo as vias de acessos preferen-
ciais para o tratamento das doengas que acome-
tem o abdémen e que demandam uma cirurgia de
urgeéncia.

D. A violagdo da aponeurose do obliquo externo por
projétil de arma de fogo nao configura uma in-
dicacao de abordagem cirurgica do abdoémen.

E. A instabilidade hemodinamica com exame clinico
abdominal alterado sem outros fatores que expli-
cam o choque é uma indicagao de laparotomia.

Alternativa Correta: (E) A via de escolha para o tra-
tamento cirurgico de urgéncia das doengas abdominais é a
laparoscopia, sendo a laparotomia indicada quando existe
contraindicagdo a videocirurgia. A instabilidade hemo-
dindmica do abdome agudo hemorrigico (choque com al-
teracGes no exame fisico abdominal sem outra causa apa-
rente) é um dos exemplos de contraindicacao da laparos-
copia/procedimentos minimamente invasivos . Nas laparo-
tomias de urgéncia a incisdo de escolha é a mediana pois
permite uma ampla exploracdo da cavidade abdominal. As
incisoes transversas, obliquas e paramedianas sao utilizadas
para explorarem o sitio cirirgico adjacentes. As incisGes
medianas infraumbilicais sao as que apresentam a maior
taxa de hérnias incisionais pés-operatérias. A violagdo da
aponeurose do obliquo externo por projétil de arma de fogo
é uma indicagao de abordagem cirirgica do abdomen, po-
dendo ser utilizado a laparoscopia ou a laparotomia, de-
pendendo do local atingido e das condigoes clinicas do in-
dividuo.

Bibliografia:- Feliciano, Mattoxr e Moore. Trauma. 9%

Edigdo. 2020.; Townsend. Sabiston Textbook of Surgery.
20% Edigao. 2016.

75. Qual é o sintoma clinico e o sinal radioldgico mais fre-

quentemente encontrados no paciente com tromboembo-
lismo pulmonar(TEP)?

A. Tosse seca e aumento da drea cardiaca.
B. Dispneia e oligoemia pulmonar.

C. Dor torécica e derrame pleural.

D. Hemoptise e condensagao pulmonar.

E

. Hipotensao e elevagao da cipula diafragmaética.

Alternativa Correta: (B) A triade cléssica de dor torécica,
dispneia e hemoptise ocorre apenas em 5% dos casos de TEP
. O sintoma mais comum é dispneia, estando presente em
73% dos casos. A radiografia de térax pode ser normal ou
apresentar alteragoes inespecificas.O sinal mais encontrado
é a diminuigao localizada da circulacao pulmonar .

Bibliografia: Brito ? Cirurgia Vascular e Endovascular 4°
Edi¢do 2020.

76. De acordo com o Advanced Trauma Life Support (ATLS)

10?2 Edigao (2018), assinale a medida mais adequada para
o tratamento de pacientes com queimaduras circunferen-
ciais em membros apresentando sindrome compartimen-
tal instalada.

A. Elevagao do membro queimado.
B. Imobilizagao com talas.

C. Administracao de sedativos.

D. Aplicacao de compressas frias.
E

. Realizacao de fasciotomia.

Alternativa Correta: (E) ATLS 102 edicio (2018),
Capitulo 8, pédgina 160: 7O tnico tratamento para a
sindrome compartimental é a fasciotomia. Um atraso na
realizagao de uma fasciotomia pode resultar em mioglo-
bindria, que pode causar diminui¢do da fungdo renal.

Bibliografia: ATLS, Advanced Trauma Life Support. 10a
FEd, 2018.

77. Considerando a classificagdo do risco operatério de

acordo com o estado fisico estabelecido pela Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA), um paciente
ASA TIT apresenta:

A. auséncia de doengas associadas.
B. doenca sistémica compensada.

C. pouca probabilidade de sobreviver 24 horas com ou
sem cirurgia.

D. doenca sistémica grave com risco de morte.

E. doenca sistémica nao compensada.

Alternativa Correta: (E) A Sociedade Americana de
Anestesiologia classifica os pacientes que serdao submetidos
a cirurgia conforme suas comorbidades e risco cirdrgico
fazendo uma graduagdo de I a VI. ASA I. Sem doenca
sistémica/ASA II: Com doenca sistémica compensada/ASA
III: Com doenga sistémica ndo compensadaASA TV: Com
doenga sistémica grave com risco de morteASA V: Pouca
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probabilidade de sobreviver em 24 horas com ou sem cirur-
gia/ASA VI: Doador de érgaos.

Bibliografia: MILLER. R.D. Miller’s Anesthesia.8th ed.
Philadelphia Elsevier Churchill Livingstone, 2015./ Ba-
rash, Paul G. Anestesia Clinica (7* ED.). Ed. Lippincott
Williams and Wilkins. Wolters Kluwer Health, 2013.

78. Homem de 58 anos, trazido ao pronto socorro por fami-

liares ap6s tentativa de suicidio. Apresenta-se agitado e
ciandtico. Segundo familiares ele estava em tratamento
para depressdo e foi encontrado no quarto apdés o som
de um tiro. O exame fisico mostra orificio de entrada
do projétil em boca, com presenga de sangramento vo-
lumoso, edema de face e de lingua, nao sendo possivel
inspecionar a via aérea. No momento da admissao a en-
fermeira informa que a oximetria de pulso mostra uma
saturagao de 57%. Nao se tem sucesso como uma nova
tentativa de visualizagao da via aérea. Qual a conduta
mais adequada neste momento?

A. Instalagao de mascara laringea.

Traqueostomia.

o w

Cricotireodostomia.

Intubacao orotraqueal as cegas.

= U

Ventilagao com ambu e mascara.

Alternativa Correta: (C) O objetivo é manter o oxigénio
acima de 94%. A priorirade é para a ventilagao, fazendo-se
cricotireodostomia.

Bibliografia: TRAUMA /ninth edition/David V. Feliciano
Kenneth L. Mattoz; Ernest E. Moore.

79. Homem de 42 anos foi submetido a gastroplastia Bypass

em ”Y de Roux”e encontra-se nas primeiras horas apds
a cirurgia. O time de resposta rapida do hospital é aci-
onado devido a queixas de nduseas, tonturas e episédios
de lipotimia ao tentar se levantar. Os dados vitais aferi-
dos demonstram frequéncia cardiaca de 145 batimentos
por minuto, pressao arterial de 80 x 60 mmHg, sudorese
e palidez cutanea. Diante do quadro clinico apresentado,
qual o diagnéstico e a melhor conduta terapéutica?

A. Choque hemorrégico e realizar laparoscopia.

B. Ulcera péptica e realizar endoscopia digestiva alta.
C. Hemorragia digestiva baixa e realizar colonoscopia.
D

. Choque séptico e iniciar antibiéticos de amplo es-
pectro

E. Deiscéncia de anastomose e iniciar antibidticos de
amplo espectro.

Alternativa Correta: (A) Paciente submetido a gastro-
plastia apresentando sinais de choque hemorrdgico no poés-
operatorio recente e sem sinais de exteriorizagao de sangra-
mento (enterorragia ou hematémese). A principal suspeita
é de hemorragia intra-abdominal, sendo necessario trata-
mento cirurgico devido a instabilidade hemodinamica.

Bibliografia:  Townsend, C.M; Beachamp D; Mattox,
K.L - Sabiston TextBook of Surgery: The Biological Ba-
sis or Modern Surgical Practice - 21th Ed - Missouri - 2022.

80. No jejum prolongado nao-complicado, o organismo

adapta-se para a conservacao de energia e nutrientes, o
que permite a sobrevivéncia por periodos de tempo mais
longos. Nas primeiras horas do jejum nao complicado, a
glicemia é mantida por:

A. glicogendlise hepatica e periférica.

B. gliconeogénese a partir dos aminoacidos.

C. lipdlise e gliconeogénese a partir do glicerol.
D. degradacao dos corpos cetonicos.
E

. gliconeogénese a partir da glutamina.

Alternativa Correta: (A) Depois de algumas horas em
jejum, os niveis de insulina caem enquanto os do gluca-
gon aumentam, determinando uma rapida utilizagao dos
recursos de glicogénio armazenados pelo organismo, espe-
cialmente no figado (alternativa e). Os niveis séricos do
hormonio de crescimento também se elevam caso haja hi-
poglicemia ou diminuicao da circulacao de &acidos graxos
livres. Como a reserva de glicogénio é pequena e se acaba
em poucas horas, a gliconeogénese passa a ser vital, pois
o sistema nervoso central e as células sanguineas sao al-
tamente dependentes da glicose para seu metabolismo du-
rante o periodo inicial do jejum nao adaptado. Assim, o
figado converterd aminodcidos e glicerol (resultantes da que-
bra dos triglicerideos armazenados em glicerol e acidos gra-
xo0s) em glicose. Esse fendmeno parece ter regulacao central
envolvendo uma maior secrecdo de ACTH pela hipdfise e
consequente aumento da secre¢ao de cortisol pela suprarre-
nal. O cortisol, associado a queda da insulina e ao aumento
dos hormonios tireoidianos e adrenérgicos, determina uma
mobilizagdo das proteinas musculares que passam a forne-
cer, através das reagbes catabdlicas, aminoacidos na cor-
rente sanguinea (particularmente alanina e glutamina). A
queda dos niveis de insulina, associado ao aumento do glu-
cagon, leva a niveis aumentados de AMP ciclico no tecido
adiposo, resultando em estimulo a lipase hormonio-sensitiva
para quebrar a molécula do triglicerideo em glicerol e dcido
graxo. Esses acidos graxos serao particularmente importan-
tes no fornecimento de energia ao figado para as reagoes da
gliconeogénese hepatica. Também serdo a fonte de energia
para os érgaos nesse processo de adaptacao a escassez de
glicose. Com o prolongamento do jejum, progressivamente
0 cérebro passa a consumir mais corpos cetonicos e menos
glicose. Nessa fase, a excre¢do urindria de amonia formada
no rim pela transaminagao da glutamina aumenta e passa
a ser a forma de excregao nitrogenada mais comum.

Bibliografia: TOWSEND, C.(org). Sabiston: tratado
de cirurgia. v. 1, 19%d. Philadelphia: Elsevier, 2012.
GAMA, Rodrigues, J.J.; MACHADO, M.C.C.; RASSLAN,
S. Clinica ciriurgica - FMUSP. Barueri; Manole, 2008.

| Clinica Médica |

81. Paciente de 100kg e 1,60m, internado na Unidade de

Terapia Intensiva, evoluiu com piora do quadro geral,
acompanhado de 100 ml de diurese nas tltimas 12 horas.
Pode-se afirmar que:

A. existe insuficiéncia renal, com indicacdo de he-
modidlise nas préximas 24 horas pela gravidade do
caso.

B. existe injuria renal aguda, indicada pela diurese
menor que 0,5 ml/kg por hora nas tltimas 12 horas.
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C. o volume de diurese ndo é um bom marcador de
insuficiéncia renal, devendo ser utilizado o valor da
creatinina sérica.

D. o volume de diurese apresentado caracteriza o qua-
dro como insuficiéncia renal aguda estagio 3.

E. o IMC de 39 deste paciente indica o uso do cle-
arance de creatinina para o diagnéstico de insu-
ficiéncia renal.

Alternativa Correta: (B) Segundo as diretrizes do
KDIGO para diagndstico e manejo da insuficiéncia renal
aguda, a reducao do volume de diurese a valores menores
que 0,5mL por kg de peso por hora, por um periodo de
12 horas € critério para diagnosticar o quadro como INSU-
FICIENCIA RENAL AGUDA ESTAGIO 2. O valor abso-
luto de creatinina e/ou ureia séricos ndo podem ser utiliza-
dos isoladamente como critério diagnéstico. O uso da va-
riagao da creatinina em relacdo ao valor basal e/ou reducao
do volume de diurese sdo os critérios aceitos e normatizados
através das diretrizes supracitadas.

Bibliografia: 1. Kidney Disease: Improving Global Outco-
mes (KDIGO) Acute Kidney Injury Work Group. KDIGO
Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury.
Kidney inter., Suppl. 2012; 2: 1%138.

82. Paciente vem a consulta com queixa de astenia. Exame

das mucosas revelou intensa palidez e restante do exame
fisico e dados vitais sem alteragoes. O hemograma re-
velou reducao do niimero de hemacias, reducao do he-
matdcrito e redugao da hemoglobina. Qual alternativa
relaciona corretamente outros achados do hemograma a
causa da anemia?

A. Reticulocitopenia sugere origem microangiopética.

B. Reticulocitose sugere sangramento agudo ou
hemodlise.

Q

Reticulocitopenia com VCM alto sugere ferropenia.

D. Reticulocitopenia com VCM baixo sugere de-
ficiéncia de Vit B12.

E. Reticulocitose sugere anemia aplastica ou mielodis-
plasia.

Alternativa Correta: (B) Nas anemias, a elevagio dos re-
ticulécitos indica um processo de aumento de degradagao
dos eritrocitos, como nos processos hemoliticos ou sangra-
mento. J4 a contagem de reticuldcitos baixa indica alguma
forma de faléncia na produgado dos eritrécitos, como nas
doencas da medula 6ssea e deficiéncia de vitaminas impor-
tantes para a eritropoiese. Nas anemias com baixa conta-
gem de reticulécitos o VCM elevado pode indicar deficiéncia
de vitamina B12, folato e as com VCM baixo deficiéncia de
ferro, talassemia.

Bibliografia: WING AND SCHIFFMAN, CECIL ES-
SENTIALS OF MEDICINE 10TH EDITION, Saunders.
Elsevier 2021, Pag 457.

83. Homem de 27 anos refere que seu irmao teve diagndstico

de tuberculose ha 1 semana. Nega sintomas e seu exame

fisico nao apresenta alteragoes, assim como o Rx de

térax. Apresenta PPD de doze milimetros. A conduta
recomendada é:

A. tratar a infeccao latente pelo Mycobacterium tu-
berculosis.

B. tratar a tuberculose doenca com esquema RIPE.

a

coletar exame de escarro.

D. fazer novo RX de térax quando apresentar sinto-
mas.

E. fazer o IGRA (interferon gama) para confirmar o
PPD.

Alternativa Correta: (A) Trata-se de paciente com Tb
latente pois apresenta PPD ; 10 mm, a indicagdo € iniciar
quimioprofilaxia para tuberculose. ( evitar reativacao da
doenga). O IGRA (Interferom GAma Liberado pelas células
T) pode detectar contato prévio com o bacilo em pacientes
imunossuprimidos que podem nao ser reativos ao PPD.

Bibliografia:  Manual de recomendacdo do tratamento
da Tuberculose- 2a edi¢ioo . Atualizado em 22/3/22 e
disponivel no site aids.gov.br.

84. Segundo as Diretrizes Brasileiras para Diagndstico e Tra-

tamento da Hipertensao Arterial publicada em 2020, uti-
lizando a técnica de mensuracgao correta da pressao arte-
rial sistélica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD),
o diagnéstico da hipertensao arterial caracteriza-se por:

A. PAS maior ou igual a 180 mmHg e/ou PAD maior
ou igual a 120 mmHg em uma tnica ocasiao.

B. PAS maior ou igual a 140 mmHg e/ou PAD maior
ou igual a 90 mmHg, medida unica mesmo com
medicacao anti-hipertensiva.

C. PAS maior ou igual a 140 mmHg e/ou PAD
maior ou igual a 90 mmHg em pelo menos duas
ocasioes diferentes, na auséncia de medicagao anti-
hipertensiva.

D. PAS maior ou igual a 120 mmHg e/ou PAD
maior ou igual a 80 mmHg, em pelo menos duas
ocasioes diferentes, na presenca de medicagao anti-
hipertensiva.

E. PAS maior ou igual a 140 mmHg e/ou PAD
maior ou igual a 90 mmHg em pelo menos duas
ocasioes diferentes, independente de medicagao
anti-hipertensiva.

Alternativa Correta: (C) Baseado nas diretrizes brasilei-
ras, o diagnéstico da hipertensado arterial deve obrigatoria-
mente ser realizado em pacientes com elevagao da pressao
arterial persistente, avaliada de forma correta em duas
ocasides, na auséncia de medicamentos anti-hipertensivos.
Os valores corretos para diagnéstico sdo PAS maior que
140mmHg e/ou PAD maior que 90mmHg.

Bibliografia: Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto
LA, Mota-Gomes MA, Branddo AA, Feitosa ADM, et al.
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial ¢ 2020. Arq
Bras Cardiol. 2021; 116(8):516-658.
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85. Homem de 50 anos apresenta queixa de dispneia progres-

siva de esforgo (escala mMRC grau II) e tosse produtiva
por vérios dias apds contrair um resfriado. Ja teve ou-
tros resfriados, geralmente seguidos de tosse produtiva
por alguns dias e sibilos. Trabalha como maquinista
de locomotiva a diesel, fazendo longos percursos. Teve
”bronquite” ao nascer, foi tabagista de cigarro de papel,
totalizando 11 magos/ano. Exame fisico do térax sem
anormalidades. Radiografia de térax com trama bronco
vascular aumentada e discreta hiperinsuflagao. Espiro-
metria com VEF1 (volume expiratério forgado no pri-
meiro segundo) de 70% do previsto e VEF1/CVF (vo-
lume expiratério for¢cado no primeiro segundo /capaci-
dade vital forgada) de 80%. Considerando o quadro, o
diagnostico é:
A. bronquiolite de repeticao, altamente sugestiva pela
repeticao do quadro desde a infancia com piora com
uso de tabaco.

B. asma, com fendtipo alérgico, visto ter apresentado
"bronquite”’na infancia, episédios de sibilos e obs-
trugao a espirometria.

C. pré-DPOC, definida quando valores espirométricos
nao atingem no VEF1/CVF o limiar de menor que
70% do previsto.

D. bronquite cronica / enfisema, sugerido pelos acha-
dos de anamnese, radiolégicos e espirométricos.

E. bronquiectasia, devido a bronquite na infancia, a
tosse produtiva, escarro e o aumento da trama
broncovascular na radiografia de térax.

Alternativa Correta: (D) A resposta correta é a BRON-
QUITE CRC)NICA/ ENFISEMA sugerido pelos achados de
anamnese, radiolégicos e espirométricos. A histéria clinica
sugere uma condi¢do pulmonar crénica obstrutiva, com uma
histéria de bronquite na infancia e sintomas persistentes na
vida adulta, além de exposicao ocupacional a diesel e taba-
gismo. A radiografia de térax apresenta uma trama bronco
vascular aumentada e discreta hiperinsuflacdo, e a espiro-
metria mostra valores reduzidos de VEF1 e VEF1/CVF.
Esses achados sao indicativos de uma condicao de obstrugao
das vias aéreas, que ¢é caracteristica da bronquite cronica e
enfisema, ambos fazendo parte da sindrome de DPOC

Bibliografia:GOLD. Global Strategy for the Diagnosis,
Management, and Prevention of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (2022 Report). Pagina 4.

86. Homem de 73 anos, com histéria de hipertensao arterial

sistémica e diabetes tipo 2, ambos ha mais de 15 anos,
refere uso irregular de losartana e metformina. Iniciou
h4a 1 dia com quadro stibito de hemiplegia direita propor-
cionada e afasia motora. Familiar refere episédio seme-
lhante ha 2 meses, com melhora espontanea em 30 mi-
nutos. Nega tabagismo. Ao exame PA: 200/100 mmHg,
FC: irregular (80-100 bpm) Sat O2: 96% (ar ambiente)
e FR: 12 irpm. ECG: fibrilagao atrial. TAC de crénio:
drea hipodensa fronto-temporo-parietal esquerda. An-
giotomografia de cardtidas e vertebrais: sem estenoses
significativas. Qual a classificagdo etiolégica do AVE-I
(Toast) e o tratamento profilatico adequado para apds a
alta hospitalar?

Indeterminado. AAS + sinvastatina.
Grandes artérias. AAS + clopidogrel.
Indeterminado. Anticoagulante oral.
Cardioembdlico. AAS + Clopidogrel.

Cardioembdlico. Anticoagulante oral.

=9 awe

Alternativa Correta: (E) No caso em questdo o paciente
apresenta sindrome de circulagao anterior total (hemiplegia
+ disfuncao cortical- linguagem) que ocorre ao ter oclusao
de artéria carétida interna. Na investigacao etioldgica apre-
senta Fibrilacdo atrial, fonte de émbolos e principal causa-
dor de AVE cardioembélio. Paciente teve quadro de AIT
prévio, com HAS, DM-2 com CHADSVASC2 = 5 com in-
dicacado de uso de anticoagulante oral para evitar novos
episédios de AVE.

Bibliografia: Manual de Rotinas para atencdo ao AVC-
Ministério da Saude. 20183.

87. Mulher de 50 anos, iniciou dor simétrica em joelhos hé

6 meses e piora progressiva. A dor é mais intensa no
inicio dos movimentos e piora com esforco. Associado
tem rigidez articular menor que 10 minutos. Ao exame
fisico observa-se peso de 67kg e altura de 1,45m, nédulos
de Heberden e crepitagao nos dois joelhos. Baseado no
quadro acima, qual dos tratamentos abaixo é capaz de
impedir a progressao da doenga articular?

A. Uso de AINES nas crises de dor.

B. Uso de analgésico simples continuo.

C. Adotar medidas para redugao de peso.
D. Suplementagao com colageno oral.
E

. Infiltragao intra-articular com corticosteroide.

Alternativa Correta: (C) aluno deve perceber pelo quadro
clinico o diagnéstico de osteoartrite (artrose): dor cronica
e protocinética, presenca de crepitacdo e nédulos de he-
berden em maos (osteoartrite de méaos). Além do fator de
risco - obesidade. O tratamento farmacoldégico com AINE,
analgésicos e coldgeno é apenas sintomdatico. A infiltragao
com corticosterdides tem agdo antiinflamatéria local, com
alivio sintomético transitério. O tnico capaz de impedir a
progressao da doenga é a perda de peso.

Bibliografia: Reumatologia : diagndstico e tratamento /
Marco Antonio P. Carvalho ... [et al.]. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. Capitulo 18.

88. Apds o quadro agudo de COVID 19, os pacientes po-

dem apresentar sintomas variados até a recuperagao to-
tal. Esses sintomas sao encontrados sob os termos de
”COVID 19 longo ou persistente”, ”Condicao pés CO-
VID 19”e ”Sequelas de COVID 19”. Embora alguns as-
pectos sejam exclusivos da doenca, outros sao similares
a sindromes de recuperacao de outras doencas virais, ou
mesmo pds cuidados intensivos. Sobre esse assunto, as-
sinale a alternativa CORRETA.

A. Tosse, fraqueza, dispneia e problemas cognitivos
sao mais frequentes e alopecia, tontura e alteragoes
olfativas sao menos frequentes.
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B. A realizagéo de vacina contra COVID 19 néo parece
alterar a incidéncia de suas sequelas independente
da faixa etdria.

C. As tromboses venosas profundas associadas a CO-
VID 19 tém abordagem terapéutica diferente das
outras etiologias de trombose.

D. E necesséario realizar exames laboratoriais apds a
COVID 19 para avaliacao da maioria das suas se-
quelas.

E. A reinfeccdo pelo virus nao afeta a incidéncia de
sintomas persistentes de COVID 19.

Alternativa Correta: (A) COVID 19 é uma doenga
sistémica cuja apresentacao é muito variada, assim como
suas sequelas. Os sintomas que mais comumente persistem
e, portanto, exigem do profissional assistente maior esforgo
terapéutico sdo tosse, fraqueza, dispneia, dor tordcica e pro-
blemas cognitivos, enquanto alopecia, tontura, alteracoes
olfativas e mialgia ocorrem de forma menos persistente e
costumam desaparecer com a evolugao temporal.

Bibliografia:  UptoDate: COVID 19: FEwaluation and
management of adults with persistent symptons following
acute illness (?Long COVID?).

89. Homem de 51 anos, com diagndstico de diabetes tipo 2

e hipertensao arterial sistémica hd 6 anos estd usando
metformina 2000 mg ao dia e enalapril 40 mg ao dia.
H4 4 meses tinha relagio albumina/creatinina em amos-
tra de urina 280 mg/g. Vem para exames de controle e
apresenta PA de 118x74 mm/Hg, HbAlc 7,5%, creati-
nina 1,1 mg/dL (taxa de filtragdo glomerular estimada
81 mL/min/1,73 m2), relagdo albumina/creatinina em
amostra de urina 269 mg/g (valor de referéncia menor
que 30 mg/g). Qual deve ser a préxima conduta em
relacdo ao tratamento medicamentoso?

A. Suspender a metformina.
B. Associar o uso de um inibidor de SGLT?2.

C. Associar um bloqueador do receptor da angioten-
sina 2.

D. Associar um inibidor da DPP4.

E. Associar o uso de insulina NPH.

Alternativa Correta: (B) O paciente apresenta doenga re-
nal do diabetes, diagnosticada por duas amostras de urina
com relagao albumina/creatinina alterada. Além disso, a
HbAlc encontra-se fora da meta de controle glicémico. No
caso em questdao, em que ha doenga renal do diabetes, é
recomendado o uso de inibidores do SGLT2 para reduzir
a progressao para doenga renal terminal e morte. A al-
ternativa B esta incorreta porque nao ha motivo para sus-
pender a metformina (nos individuos com TFG entre 30-45
mL/min/1,73 m2 é recomendada a reducdo de dose, e sus-
pensao apenas se abaixo de 30 mL/min/1,73 m2). A alter-
nativa C estd incorreta porque a associagdo do inibidor da
ECA (enalapril) a um BRA nao é recomendada. As alter-
nativas D e E estdo incorretas porque o inibidor de DPP4
e a insulina NPH ndo demonstraram os beneficios renais
do inibidor de SGLT2, portanto nao devem ser a préxima
escolha para este caso especificamente.

Bibliografia: Sd J, Canani L, Rangel E, Bauer A, Escott
G, Zelmanovitz T, Silveiro S, Bertoluci M. Doenca renal
do diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2022). DOI: 10.29327/557753.2022-18, ISBN:
978-65-5941-622-6.

90. Mulher de 32 anos, natural e procedente de Corumba -

MT, trabalha para a prefeitura com higienizacao e lim-
peza de caixas de agua, vem a Maringd-PR para visi-
tar a familia. Apds 3 dias na cidade, apresenta quadro
de febre, cefaleia e dores musculares. Vai & UPA onde
recebe diagnostico de ”virose”e alta com sintomaticos.
Apo6s alguns dias do inicio dos sintomas evolui com ic-
tericia, além de pneumonite por sangramento pulmonar
e insuficiéncia respiratéria. Retorna a UPA e os exames
laboratoriais mostram creatinina aumentada e leucoci-
tose com desvio a esquerda. Sobre o quadro acima, qual
é a alternativa que apresenta o diagnéstico e tratamento
corretos?

A. Dengue hemorrégica - introduzir hidratagao vigo-
rosa e transfusao sanguinea.

B. Malaria grave - utilizar primaquina por 14 dias.

C. Pneumonia por citomegalovirus - iniciar ganciclovir

EV.

D. Paracoccidioidomicose disseminada - iniciar Anfo-
tericina B.

E. Leptospirose - iniciar Penicilina Cristalina EV.

Alternativa Correta: (E) A sindrome de Weil é consi-
derada um tipo de leptospirose, nomeada de forma ictero-
hemorrégica. E uma forma grave, sendo constituida clini-
camente por uma triade tipica: ictericia, insuficiéncia renal
e hemorragias, sendo esta mais comumente pulmonar. Os
exames laboratoriais mostram aumento de creatinina e leu-
cocitose com desvio a esquerda. O tratamento é feito com
medidas de suporte, didlise precoce e em caso de hemorragia
pulmonar, uso de ventilagdo mecanica com baixo volume e
alta PEEP. A antibioticoterapia é indicada e deve ter inicio
precoce com uso de penicilina cristalina 50 a 100.000 UI por
kg/dia, administrada em 4 a 6 doses; ou ampicilina 50 a 100
mg/dia, intravenosa, ou ceftriaxona 80 a 100 mg kg/dia em
1 ou 2 doses.Dengue hemorragica apresenta anemia, leuco-
penia com linfocitose e plaquetopenia. Poderia pensar em
maldria por Plasmodium falciparum (doenga grave) nesse
caso, porém o hemograma apresentaria leucopenia e o tra-
tamento deveria ser feito com Artemer + Lumefantrina as-
sociado a primaquina.

Bibliografia: Tratado de Infectologia Veronesi/Focaccia, 5a
Edicao ? Capitulo 78 ? Leptospirose.

91. Homem de 58 anos, tabagista, hipertenso, dislipidémico

e sedentario foi atendido na Emergéncia com queixa de
dor precordial constritiva iniciada em repouso ha uma
hora. Irradiagdo para mandibula e membro superior es-
querdo. FC 105/min PA 85/55mmHg SpO2 91% (ar
ambiente). Pélido, sudorético e com extremidades frias.
ECG: Supra-desnivel do segmento ST de 4 mm nas de-
rivagoes V1 a V5. Hemodinamica mais proxima esta ha
30 minutos por via terrestre. Qual é a conduta indicada
neste caso?
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A. Aguardar resultado da Troponina I para decisdo.

B. Fibrindlise endovenosa e transporte para hemo-
dinamica.

C. Transporte para hemodinamica e angioplastia
primaria

D. Anti-plaquetdrios, enoxaparina e admissao na UTI.

E. Admissdo na UTI e tratamento do choque car-
diogénico.

Alternativa Correta: (C) A angioplastia corondria
priméaria com implante de Stent farmacoldgico é o trata-
mento de escolha em pacientes com TAM com SupraST e
choque cardiogénico associado. Se o transporte para a he-
modinamica pode ser realizado em menos de 2 horas, ele
deve ser feito. Caso o tempo de transporte exceda 2 horas,
a alternativa é a fibrindlise endovenosa, anti-plaquetdrios,
enoxaparina e vasoconstritores em ambiente de UTI. Os re-
sultados com a fibrindlise sdo piores do que com a angio-
plastia primaéria.

Diagnosis and Treatment of Acute Coronary Syn-
dromes: A Review. J AMA. 2022;327(7):662-675.
doi:10.1001 /jama.2022.0858 .

92. Mulher de 21 anos apresenta ha 30 dias epistaxe recor-

rente e aparecimento de equimoses em membros infe-
riores, que progrediram para abdome e tronco. Nega
trauma ou dor local. Ao exame: purpuras em membros
inferiores bilateralmente e tronco, de tamanhos variaveis,
planas e indolores, além de petéquias em face. Hemo-
grama: Hb 11,5g/L, Ht 35%, Leucdcitos 10.400/mm3
com diferencial normal, plaquetas 8.000/mm3. Previa-
mente higida. Restante da investigacao laboratorial foi
normal. Qual deve ser o diagnodstico e o que deve ser
feito?

A. purpura trombocitopénica imune - transfusao de
concentrado de plaquetas e imunoglobulina hu-
mana.

B. puarpura trombocitopénica trombética - transfusao
de concentrado de plaquetas e plasmaferese.

C. purpura trombocitopénica imune - prednisona 1
mg/kg/dia.

D. purpura trombocitopénica trombotica - transfusao
de concentrado de plaquetas.

E. purpura trombocitopénica imune - transfusao de
bolsas de plasma fresco congelado.

Alternativa Correta: (C) Deve-se considerar puirpura
trombocitopénica imune, na populagao adulta, a apre-
sentacao clinica da PTI se caracteriza por sangramento na
presenca de plaquetopenia, sendo as mais comuns petéquias,
equimoses, epistaxe, gengivorragia e menorragia. Sangra-
mentos do trato gastrointestinal e geniturindrio sao pouco
frequentes; sangra mento intracraniano é raro. A gravi-
dade dos sintomas também estd associada com as conta-
gens de plaquetas, sendo maior quando elas sdo abaixo de
10.000/mm3. Os pacientes assintométicos e com contagem
plaquetéria acima de 30.000/mm3 tendem a seguir um curso
clinico cronico, porem favoravel, sendo o tratamento res-
trito aos poucos casos que evoluem para trombocitopenia

grave (contagens abaixo de 20.000/mm3). O diagnéstico de
PTT é menos provavel pela auséncia de sinais neurolégicos,
hemoglobina quase normal e auséncia de esquizdcitos a he-
matoscopia. O tratamento de primeira linha da PTI é a
corticoterapia. A transfusao de plaquetas deve ser realizada
apenas em caso de sangramento grave.

Bibliografia: 1. Tratado de Hematologia , 2018. Marco
Antonio Zago, Roberto Passeto Falcao, Ricardo Pasquini.

93. Homem de 30 anos, trabalhador rural, previamente

higido, refere lesdes no antebrago esquerdo que inicia-
ram hé cerca de 3 semanas. Durante o exame, observa-
se trés nddulos eritematosos na regiao anterior do mem-
bro acometido, em conformacao linear. O maior nédulo
apresentava-se ulcerado e com flutuagao. Tendo em vista
a principal hipdtese diagndstica para o caso, marque a al-
ternativa que é o exame padrao ouro para a confirmagao.

A. PPD.

B. ELISA.

C. Histopatoldgico.
D. Teste genético.
E

. Cultura da lesao.

Alternativa Correta: (E) A principal hipétese diagndstica
para o caso descrito é esporotricose linfocutanea. A droga
de escolha é o itraconazol na dose de 100 a 200 mg/dia. O
exame padrao ouro para o diagndstico é cultura no meio
agar Sabouraud dextrose a partir de amostra de fluido ou
tecido.

Bibliografia: BELDA JUNIOR, W.; DI CHIACCHIO, N.;
CRIADO, P. R. Tratado de dermatologia. Sdo Paulo:
Atheneu, 2018.

94. Mulher de 53 anos, refere quadro de uma semana de

hipersensibilidade no couro cabeludo, cefaleia hemicra-
niana moderada e amaurose fugaz. Investigagao labo-
ratorial evidenciou velocidade de hemossedimentacao de
100 mm/h. Neste caso, qual a hipétese diagndstica mais
provavel?

A. Cefaleia tensional.

. Migranea.

B
C. Hemorragia intraparenquimatosa espontanea.
D. Arterite de células gigantes.

E

. Cefaleia trigeminal autonémica.

Alternativa Correta: (D) A Arterite de células gigantes
deve ser fortemente considerada em pacientes com mais de
50 anos, com elevagdo da VHS, apresentando nova cefaleia
ou mudanga nas caracteristicas de cefaleia pre-existente,
perda de visdo transitdria, claudicagdo mandibular, febre
inexplicada ou sinais/sintomas de anormalidades vascula-
res ( claudicacao de membro, assimetria de pressdo arterial
entre membros, dor durante palpagdo da artéria temporal,
dentre outros). A medida terapéutica inicial para os casos
com manifestagoes visuais é Metilprednisolona IV, de 500
al000 mg/dia, por 3 dias, seguido por prednisona oral ( 40
a 60 mg/dia) ou prednisona oral 1mg/kg/dia caso o pulso
intravenoso nao possa ser realizado rapidamente.
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Bibliografia: BELDA JUNIOR, W.; DI CHIACCHIO, N.;
CRIADO, P. R. Tratado de dermatologia. Sao Paulo:
Atheneu, 2018.

95. Mulher de 21 anos, iniciou ha 2 meses com quadro de

diarreia de caracteristica disabsortiva, sem sangue nas
fezes, associado a dores abdominais. Ao exame fisico
apresentava sinais de emagrecimento e dermatite herpe-
tiforme. Diante desse quadro, qual o diagnéstico mais
provavel e o teste mais sensivel?

A. Retocolite Ulcerativa / Calprotectina fecal.
B. Doenga celfaca / Anti-transglutaminase IgA.
C. Doenga de Crohn / Proteina C reativa.

D. Doenga celfaca / Anti-gliadina IgA.
E

. Retocolite Ulcerativa / Colonoscopia.

Alternativa Correta: (B) Paciente com quadro clinico
classico de doenca celiaca, reforgado o possivel diagnéstico
pelo achado de dermatite herpetiforme, apds a suspeita
o teste mais sensivel para diagndstico consitiui anti-
transglutaminase Iga. Anti-gliadina também pode ser usado
no diagndstico, pérem nao é o teste mais sensivel para isso.

Bibliografia: European Society for the Study of Coeliac
Disease (ESsCD) guideline for coeliac disease and other
gluten-related disorders.

96. Empresario de 27 anos, previamente higido, foi seques-

trado hé cerca de 5 semanas, apds agendar encontro
em rede social, tendo passado cerca de 24 horas sob o
controle dos criminosos, periodo no qual sofreu ameagas
quanto a sua integridade fisica. Durante atendimento
médico referiu palpitagoes, angustia, pesadelos recor-
rentes e isolamento social. Qual é o diagndstico mais
provavel nesse caso?

A. Transtorno de estresse pds-traumatico,
B. Transtorno depressivo.

C. Transtorno fébico-ansioso.

D. Sindrome de Bornout.
E

. Reacao aguda ao stresse.

Alternativa Correta:  (A) Transtorno de Estresse
pés-traumatico caracteriza-se por revivéncia do evento
traumatico, conduta de esquiva, sintomas de hipervigilancia
e alteragoes no sono, por mais de 1 més.

Bibliografia: Ursano RJ, Bell C, Eth S, et al. Practice
guideline for the treatment of patients with acute stress di-
sorder and posttraumatic stress disorder. Am J Psychiatry
2004; 161:3.

97. A sindrome isquémica aguda é uma emergéncia frequente

na pratica clinica diaria. Segundo os critérios da 4a.
Definigdo Universal do Infarto Agudo do Miocéardio, no
que diz respeito aos seus critérios diagnésticos da apre-
sentacao aguda, podemos afirmar que:

A. dor toracica tipica hd menos de 12 horas com
eletrocardiograma mostrando infradesnivelamento
do segmento de ST em duas ou mais derivagoes
contiguas tem indicagao de reperfusao.

B. os marcadores de necrose miocardica devem ser
usados para confirmar o diagnéstico dos pacientes
com dor tipica e com supra de ST no eletrocardi-
ograma, antes de indicar tratamento definitivo de
reperfusao.

C. o aumento dos marcadores de necrose miocardica
como a troponina, que é um marcador especifico,
significa que houve lesao de célula miocardica, por-
tanto, sindrome isquémica aguda.

D. para o diagnéstico da sindrome isquémica aguda
s80 necessarios critérios diagnésticos rigidos de sin-
tomas, eletrocardiograma, marcadores de necrose
miocardica e cateterismo para nao aumentar os
obitos.

E. dor torécica tipica ha menos de 6 horas com ele-
trocardiograma mostrando supradesnivelamento do
segmento ST em duas ou mais derivacoes contiguas
tem indicacao de reperfusao.

Alternativa Correta: (E) Devido a elevada prevaléncia,
morbidade e mortalidade da Sindrome Coronariana Aguda,
torna-se sempre necessario revisar e enfatizar seus critérios
diagnésticos e de abordagem em emergéncia, que sao de
responsabilidade de médicos clinicos e nao de especialis-
tas. A Quarta Definicdo Universal de Infarto Agudo - de-
finida por consenso de especialistas e amplamente divul-
gada a partir de novembro de 2018 reafirmou que; Sindrome
isquémica com supra-ST deve ter como critério dor tipica
e ECG com supra em duas ou mais derivagoes contiguas e
deve ser tratado com reperfusdo (mecanica - angioplastia
priméria ou quimica - trombdlise) se em tempo hébil e na
auséncia de contra-indicacGes. Essa conduta se aplica por
esse tipo de evento se tratar de uma oclusao completa do
vaso culpado. A alteragdo de infra-ST no ECG néao traduz
oclusao do vaso, portanto nao deve ser conduzida da mesma
forma na fase aguda, devendo ser optado na grande maio-
ria dos casos por tratamento conservador pleno. O aluno
da graduagdo também precisa ter pleno conhecimento da
utilizagao adequada dos marcadores de necrose miocardica
(enzimas), para nao perder tempo em eventos com SUPRA-
ST, e também ter conhecimento de que existem situagoes
em que ha elevacdo de troponinas sem significar infarto e
sim injuria miocédrdica.

Bibliografia: Fouth universal definition of myocardial in-
farction (2018);Joint European Society of Cardiology (ESC)
/ American College of Cardiology (ACC) / American Heart
Association (AHA) / World Heart Federation (WHF) Task
Force for the Universal Denifition of Miocardial Infarction.

98. Homem de 72 anos, com internagoes nos ultimos 4 meses
para tratamento de infecgbes urindrias e respiratorias,
volta com pneumonia. No terceiro dia de internacao,
apresenta piora clinica, retorno da febre e inicia com di-
arreia profusa com multiplos episédios com presenca de
muco. De acordo com quadro clinico, qual o microrga-
nismo mais provavel presente na cultura de fezes?

A. Rotavirus.

27 / 35



B. Giardia lambria.
C. Clostridium difficile.
D. Cryptosporidium.
E. Shigella disenteriae.

Alternativa Correta: (D) O histérico de paciente idoso
com multiplas internacoes e uso de antibiéticos de amplo es-
pectro favorecem selegdo de bactérias da microbiota normal
do intestino favorecendo o desenvolvimento de Clostridium
difficile e o diangéstico de colite pseudomembranosa.

Bibliografia: JAMESON,J. L. et al. Medicina interna de
Harrison. 20. ed. Porto Alegre: AMGH, 2020.

99. Mulher de 56 anos, negra, diarista, hipertensa e porta-

dora de Lupus FEritematoso Sistémico, em uso regular
de losartana 50 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia e
prednisona 10 mg/dia, busca atendimento médico com
queixa de dor e inchago em pernas de inicio hd uma se-
mana. Analise as seguintes proposicoes e assinale aquela
que relaciona corretamente o dado semioldgico a hipétese
diagnéstica.

A. Edema frio, mole, simétrico, associado a edema
palpebral ao acordar aponta para diagnéstico de
sindrome nefrética.

B. Edema quente, duro, assimétrico com dor inguinal
a flexao do pé aponta para diagnostico de trombose
venosa profunda.

C. Edema frio, mole, simétrico, vespertino, que me-
lhora com a elevagao dos membros aponta para di-
agnoéstico de doenca arterial obstrutiva periférica.

D. Edema quente, mole, difuso, associado a calafrios e
taquicardia apontam para diagnéstico de trombo-
flebite superficial.

E. Edema frio, duro, assimétrico, associado a hipo-
xemia e dor ventilatorio-dependente apontam para
diagnéstico de insuficiéncia cardiaca cronica.

Alternativa Correta: (A) O edema mole é facilmente de-
pressivel, observado em diferentes condigoes e significa que
a retencgao hidrica é de duragdo ndo muito longa, e o te-
cido celular subcutaneo esta infiltrado de dgua. Edema
duro indica cronicidade com existéncia de proliferagao fi-
broblastica. Edema quente indica processo inflamatério
subjacente. O edema renal é um edema generalizado, pre-
dominantemente facial, acumulando-se de modo particular
nas regides sub palpebrais, mais evidente no periodo ma-
tutino. Na trombose venosa profunda ha edema mole e
dor em panturrilha & dorsiflexdo do pé (Sinal de Homans).
Edema que piora ao final do dia e melhora com elevacao
do membro aponta para insuficiéncia venosa periférica ou
edema postural. Edema quente com calafrios aponta para
erisipela ou celulite; na tromboflebite o edema acompanha
o trajeto venoso e ndo costuma dar sinais sistémicos. Na in-
suficiéncia cardiaca o edema é generalizado, simétrico, mole
e indolor. Edema assimétrico com hipoxemia aponta para
trombose venosa profunda complicada com tromboembo-
lismo pulmonar.

Bibliografia: PORTO, Celmo. Semiologia Médica - 8* Ed.
2019. Guanabara Koogan.

100. Um homem de 38 anos vem ao ambulatério de psiqui-
atria acompanhado por sua mae, que aponta como mo-
tivo da consulta o fato de o paciente estar irritando-se
facilmente e dormindo pouco. Mae refere que ele ini-
ciou tratamento médico aos 16 anos de idade, quando
recebeu o diagnostico de esquizofrenia. No seu quadro
se destacam ainda a presenca de alucinacoes auditivas,
delirios de cunho persecutorio e isolamento social. Qual
dos neurotransmissores é o mais associado a sintomato-
logia deste quadro?

A. Norepinefrina.
B. Serotonina.
C. Glicina.

D. Dopamina.
E. Acido gama-aminobutirico (GABA).

Alternativa Correta: (D) A dopamina é um neurotrans-
missor pertencente a familia das catecolaminas. A hipétese
da dopamina para o desenvolvimento da esquizofrenia pode
ser causada por niveis elevados ou desregulados deste neu-
rotransmissor.

Bibliografia: FEduardo de Castro Humes e colaboradores.
Clinica psiquidtrica: guia prdtico. Editora Manole; 1%
edi¢do.

101. Menino de 6 anos é admitido em Unidade de Pronto
Atendimento em vigéncia de movimentos tonico clonicos
generalizados héd cerca de 12 minutos, sem melhora. O
familiar refere que a crianga realiza tratamento para epi-
lepsia hd 1 ano com fenobarbital. A crianca nao apre-
senta febre ou outros sintomas no momento. Assinale
a alternativa correta com relagao ao manejo do quadro
descrito, além de monitorizagao e estabilizacao do paci-
ente.

A. Administrar oxigénio inalatério e de benzodia-
zepinico intramuscular, o qual poderd ser repetido
em 5 minutos caso nao haja interrupcao das crises.

B. Iniciar benzodiazepinico endovenoso, o qual podera
ser repetido em 5 minutos caso nao haja inter-
rupcao das crises, seguido de fenitoina como se-
gunda opgao.

C. Realizar pungao lombar, uma vez que a infecgao
de sistema nervoso central é a principal causa de
estado de mal epiléptico nessa idade.

D. Caso persistam as crises apds uso de benzodia-
zepinico, optar pelo fenobarbital por causar me-
nos depressao respiratéria em comparacao com a
fenitoina.

E. Administrar como primeira escolha o fenobarbital
intramuscular ou endovenoso, visto que ja utiliza
essa medicacao habitualmente de forma continua.

Alternativa Correta: (B) A absor¢io do diazepam via
intramuscular é lenta, o qual requer 1 hora para atingir
o pico de sua concentracao sérica, sendo assim, essa via
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nao é recomendada para o tratamento de emergéncia do
EME; A puncdo lombar estd indicada para pacientes em
estado de mal epiléptico sintomatico, em vigéncia de febre
ou nos casos em que houver a suspeita de infecgao do sis-
tema nervoso central, especialmente em criancas menores
de 2 anos de idade; A fenitoina é a medicacdo de primeira
escolha para o EME refratario ao tratamento com benzodia-
zepinicos, sendo que causa menos depressao respiratoria do
que o fenobarbital; No tratamento do EME, as medicag6es
de primeira escolha sdo os benzodiazepinicos, podendo ser
repetidos em 5 minutos. Apéds, caso ndo haja melhora, estdo
indicados a fenitoina, fenobarbital, valproato de sédio ou le-
vetiracetam; A primeira escolha para o tratamento de EME,
mesmo em pacientes com epilepsia, é o tratamento com ben-
zodiazepinicos. Apds seu uso, caso ndo haja cessacdo das
crises, podera ser realizada dose de fenitoina ou de fenobar-
bital.

Bibliografia: Sociedade Brasileira de Pediatria. Tratado de
Pediatria. 5% Ed., Manole, Sao Paulo, 2022.

102. Menina de 10 anos, foi a consulta na Unidade de Pronto

Atendimento por dor abdominal, nduseas e vomitos hé
24 horas. Familiar refere que a menina vem apresen-
tando muita sede ha cerca de 3 meses, com piora hoje.
Refere aumento do volume urinério e reducao do ape-
tite com perda de peso ha 2 meses. Nega outros sin-
tomas. Dados vitais: temperatura 37,0 © C, frequéncia
cardiaca: 120 bpm, frequéncia respiratéria: 22 ipm, sa-
turagao de oxigénio: 96%, PA 110x70 mmHg, glicemia
capilar de 420 mg/dl. Assinale a alternativa que corres-
ponde aos parametros de gasometria e glicemia espera-
dos nesse caso clinico.

A. pH menor do que 7,20, bicarbonato maior do que
15mEq/L, glicemia acima de 150mg/dl.

B. pH menor do que 7,30, bicarbonato menor do que
15 mEq/L, glicemia acima de 200 mg/dl.

C. pH maior do que 7,45, bicarbonato maior do que
20mEq/L, glicemia abaixo de 200mg/dl.

D. pH menor do que 7,20, bicarbonato menor do que
20 mEq/L, glicemia abaixo de 150mg/dl.

E. pH maior do que 7,45, bicarbonato menor do que
20mEq/L, glicemia acima de 150mg/dl.

Alternativa Correta: (B) O provavel diagnéstico da pa-
ciente em questdao é o de diabetes mellitus ? devido aos
sintomas de hiperglicemia, dor abdominal, politria, poli-
dipsia, anorexia e perda de peso 7 associada a descom-
pensacao por cetoacidose diabética caso apresente acidose
metabdlica com pH menor do que 7,30 e bicarbonato menor
do que 15 mEq/L, glicemia acima de 200 mg/dl e presenga
de cetonemia e cetonuria. Neste caso, deverd ser internada
e receber tratamento com expansao volémica e, apds cerca
de 2 horas, a infusdo de insulina regular por via endovenosa,
juntamente com soro de manutengao

Bibliografia: Sociedade Brasileira de Pediatria. Tratado de
Pediatria. 5% FEd., Manole, Sao Paulo, 2022.

103. Menina de 2 anos é trazida pela mae por apresentar

histéria de infecgoes de trato urinario de repeticao. Se-
gundo a mae foram 2 episédios, ambos febris, que de-
monstraram cultura de urina positiva para E. coli. Em

ambas as situagoes a crianga realizou tratamento domi-
ciliar com cultura de urina negativa apds o término da
antibioticoterapia. Acerca do quadro apresentado, assi-
nale a alternativa correta sobre o seguimento da crianca.

A. Indicar a realizagdo de ultrassom (US) de vias
urindrias e uretrocistografia miccional e retrégrada
(UCM).

B. Indicar a realizacdo de ultrassom (US) de vias
urindrias e cintilografia renal estatica com DMSA.

C. Indicar a realizacdo de ultrassom (US) de vias
urindrias, uretrocistografia miccional e retrégrada
(UCM) e cintilografia renal estatica com DMSA.

D. Indicar a realizagdo de ultrassom (US) de vias
urinarias.

E. Indicar a realizacao de parcial de urina e urocultura
seriada a cada 6 meses.

Alternativa Correta: (D) Embora a investigagao de ITU
de repeticao seja controversa, é consenso que criangas com
mais de uma ITU, confirmada (como neste caso apresen-
tado) e menores de 2 anos realizem US de vias urindrias para
avaliacdo de aspectos morfolégicos, possiveis obstrugoes
para descartar ao menos, doenga do refluxo vesicoureteral
de alto grau. Os demais exames podem ser indicados caso
haja alteragées no US ou a critério clinico a depender da
evolugao.

Bibliografia: Documento cientifico da Sociedade Brasileira
de Pediatria - Infec¢ao do Trato Urindrio em Pediatria ¢
Eziste consenso entre os consensos? ? Atualizacdo 2021;
Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria .

104. Sabendo que o Teste da Oximetria, conhecido como o

Teste do Coracaozinho é um teste de triagem de cardio-
patias congénitas criticas, assinale a alternativa correta.

A. Um tnico teste alterado ja é considerado suficiente
para o diagndstico.

B. Saturacdo menor que 89% é considerado teste po-
sitivo.

C. Deve ser realizado preferencialmente apés 72h de
vida.

D. Diferenga de 5% entre as medidas de saturagao é
considerada alterada.

E. Aferir a saturacdo em um dos membros superiores
e um dos membros inferiores.

Alternativa Correta: (B) Cardiopatias congénitas criticas
sao aquelas onde a apresentagao clinica decorre do fecha-
mento ou restrigdo do canal arterial (cardiopatias canal-
dependentes), tais como: - Cardiopatias com fluxo pulmo-
nar dependente do canal arterial: Atresia pulmonar e si-
milares. - Cardiopatias com fluxo sistémico dependente do
canal arterial: Sindrome de hipoplasia do coragao esquerdo,
coartacao de aorta critica e similares. - Cardiopatias com
circulagdo em paralelo: transposicdo das grandes artérias.
O teste da oximetria: realizar a afericao da oximetria de
pulso, em todo recém-nascido aparentemente saudavel com
idade gestacional ; 35 semanas, antes da alta da Unidade
Neonatal. Local de afericdo: membro superior direito e
em um dos membros inferiores .Para a adequada afericdo,

29 / 35



é necessario que o recém-nascido esteja com as extremida-
des aquecidas e o monitor evidencie uma onda de tragado
homogéneo. Momento da afericdo: Entre 24 e 48 horas
de vida, antes da alta hospitalar. Resultado normal: Sa-
turagao periférica maior ou igual a 95% em ambas as medi-
das (membro superior direito e membro inferior) e diferenga
menor que 3% entre as medidas do membro superior direito
e membro inferior. Serad considerado teste positivo para
CCC, aquele teste com saturagao menor que 89% e ja soli-
citar ecocardiografia. No intuito de manter o canal arterial
patente, o uso de prostaglandina E1 é recomendado até o
tratamento cirurgico.

Bibliografia:Manual de Orientagdo ?SBP-2022- Depto de
Cardiopediatria e Neonatologia.

105. Menina de 14 anos com agitagao, tremores, insonia e

perda de peso ha 40 dias, apesar da ingesta alimentar
estar normal. Exame fisico: BEG, corada, hidratada,
eupneica, afebril. FC: 124 bpm, FR: 16 ipm, PA: 136X84
mmHg. Pele quente e imida, com tremor fino em extre-
midades, com olhar assustado. Palpacao de bécio di-
fuso, doloroso a palpagao, de consisténcia fibroelastica.
BCRNF sem sopros. Exame pulmonar e de abdome ino-
centes. Pulsos presentes e simétricos. Qual a principal
hipotese diagnostica?

A. Cancer de tireoide.

. Tidoidite de Hashimoto.

B

C. Bécio endémico.
D. Doenca de Graves.
E

. Intoxicagao por iodo.

Alternativa Correta: (D) A questdo discorre sobre as
possiveis causas de distirbios da tireoide. Exige que o aluno
saiba diferenciar hipotireoidismo de tireotoxicose e a partir
disso assinalar a doenca que se encaixa na descrigao do qua-
dro clinico. A doenca de Graves é a causa mais comum de
hipertireoidismo na infancia. Os sintomas sao de agitagao,
dificuldade de concentragao, bécio (em 98% dos casos), irri-
tabilidade, sudorese, taquicardia, diarreia, emagrecimento,
aumento do apetite, sono agitado, dispneia, intolerancia ao
calor, labilidade emocional, maos imidas e quentes e tre-
mores finos de extremidades. A oftalmopatia infiltrativa
(exoftalmia) ocorre em 50% dos casos de doenga de Gra-
ves na infancia. Geralmente, os nédulos e os canceres de
tireoide s&o assintomaéticos. A presencga de sintomas depen-
derd do tamanho e da localizagao da lesao. Geralmente, na
crianga com neoplasia se observa a presenca de um nédulo
de tireoide, que é palpado usualmente se for maior que 1,5
cm. Outras vezes a neoplasia ao diagndstico pode se apre-
sentar com linfonodomegalia isolada e/ou com aumento do
volume tireoidiano. A tireoidite de Hashimoto pode cur-
sar inicialmente com quadro de hipertireoidismo em 10%
dos pacientes em razao da destruicao de foliculos e da li-
beragao dos hormonios tireoidianos na corrente sanguinea
e, posteriormente, evolui com hipotireoidismo transitério
ou definitivo por causa da destruigdo glandular. Nao cursa
com proptose palpebral. O bécio endémico é causado por
falta de ingesta de iodo em &reas carentes e causa hipoti-
reoidismo. Algumas pessoas que ingerem excesso de iodo,
em especial aquelas anteriormente deficientes, desenvolvem
hipertireoidismo (fenémeno de Jod-Basedow). Paradoxal-
mente, o excesso de consumo de iodo pela tireoide pode ini-

bir a sintese de hormonio tireoideo (o chamado efeito Wolff-
Chaikoff). Dessa maneira, a toxicidade de iodo pode causar
bécio por iodo, hipotireoidismo ou mixedema. Quantidades
muito grandes de iodo podem causar paladar metélico, sa-
livagdo aumentada, irritagdo gastrintestinal e lesGes acnei-
formes na pele.

Bibliografia: 1- Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira
de Pediatria / [organizadores Dennis Alexander Rabelo
Burns... [et al.]]. Pdgs. 675-680 - 4. ed. — Barueri, SP:
Manole, 2017 2- Documento cientifico - Departamento de
Endocrinologia ¢ SBP N° 17, Jun 2022.

106. Crianca de 4 anos é levada ao Pronto Atendimento de-

vido a vomitos e diarreia hé 3 dias. Evoluiu com febre,
diminuicao da quantidade de urina, palidez, prostragao
e perda de peso estimada em 10%. Ao exame fisico,
crianga sonolenta, com olhos encovados e mucosas se-
cas, pulso periférico débil e tempo de enchimento ca-
pilar maior que 5 segundos. Sinais vitais : frequéncia
cardiaca 140 bpm, PA sistélica 70 mmHg, temperatura
axilar 38°C, glicemia capilar 120 mg/dL. Diante do caso
clinico acima, Assinale a alternativa que descreve a pri-
meira conduta a ser tomada no manejo clinico do paci-
ente.

A. Indicar sonda nasogéstrica (gastriclise) e adminis-
trar solucao de reidratagéo oral 50 a 100ml/kg no
periodo de 4 a 6 horas.

B. Fornecer oxigenoterapia suplementar com disposi-
tivo de alto fluxo e garantir acesso venoso para hi-
dratagao fase rapida.

C. Indicar pungdo venosa e prescrever expansao
volémica com solugao coloide 20ml/kg em 30 mi-
nutos.

D. Garantir pungao intradssea e prescrever droga va-
soativa de acao predominantemente inotrépica.

E. Indicar intubagao orotraqueal para, depois, ini-
ciar hidratacdo agressiva com soro fisioldgico 0,9%
30ml/kg.

Alternativa Correta: (B) O caso clinico retrata a histéria
tipica de uma crianga pré-escolar com diarreia aguda evo-
luindo com sinais de choque hipovolémico. Diante do di-
agnostico de diarreia aguda na infancia obtido através da
anamnese, faz-se necessario avaliar o estado de hidratagao,
o estado nutricional, o estado de alerta (ativo, irritdvel,
letdrgico), a capacidade de beber e a diurese. O percen-
tual de perda de peso é considerado o melhor indicador da
desidratagao. Mesmo quando o peso anterior recente nao é
disponivel, é fundamental que seja mensurado o peso exato
na avaliacdo inicial do paciente. Considera-se que perda
de peso de até 5% represente a desidratacao leve; entre
5% e 10% a desidratagdo é moderada; e perda de mais de
10% traduz desidratacdo grave. Essa classificagdo propor-
ciona uma estimativa do volume necessario para corregao
do déficit corporal de fluido em consequéncia da doenga di-
arreica: perda de 5%, ou seja, 50 mL/Kg; de 5 a 10%, ou
seja, 50 a 100 mL/Kg e mais do que 10%, ou seja, mais
de 100 mL/Kg. Outro ponto fundamental na avaliagao da
hidratagao da crianga com doenga diarreica é vincular os
achados do exame clinico a conduta a ser adotada. Ape-
sar de existirem outras estratégias para avaliar o estado de
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hidratagao, a proposta da OMS, também adotada pelo MS
deve continuar sendo utilizada. Sendo assim, o paciente do
caso clinico tem indicagdo de receber o seguinte plano de
hidratagao: corrigir a desidratacao grave com terapia de
reidratacgao por via parenteral (o que torna a alternativa B
incorreta). As indicagoes para reidratacao venosa sao: desi-
dratacao grave, contraindicagao de hidratagao oral (fleo pa-
ralitico, abdémen agudo, alteragao do estado de consciéncia
ou convulsdes), choque hipovolémico. Idealmente deve-se
conseguir a pungao de veia calibrosa. Quando necessério,
sobretudo em casos de choque hipovolémico, podem ser ne-
cessdrios dois acessos venosos - infusdo intradssea deverad
ser considerada caso nao seja possivel infusdo venosa (o
que torna a alternativa D incorreta). Além disso, nas ori-
entacoes sobre as opcoes de solugoes para terapia de rei-
dratagao parenteral, ndo se encontra os coloides (tornando
a alternativa C incorreta). Considerando que o paciente de-
mostra sinais clinicos de choque hipovolémico secundario a
desidratagao grave, o tratamento agudo do choque se con-
centra em restaurar a transferéncia de oxigénio para os te-
cidos e melhorar o equilibrio entre a perfusdo tecidual e
a demanda metabdlica. Logo, deve ser constituido por:
? Otimizagao do teor de oxigénio do sangue com admi-
nistracao de alta concentracao de oxigénio usando maéascara
nao-reinalante; ? Melhora do volume e da distribuigdo do
débito cardiaco através da administragao de fluidos em bo-
lus e agentes vasoativos tais como vasopressores, vasodila-
tadores, inodilatadores e/ou inotrépicos em alguns casos; ?
Redugao da demanda de oxigénio, considerando suporte a
respiracao com ventilagdo invasiva ou nao invasiva ou ven-
tilagao assistida. Dor e ansiedade também devem ser con-
troladas com analgésicos e sedativos, bem como a febre,
administrando antipiréticos e outras medidas para baixar a
temperatura; ? Correcdo de desordens metabdlicas (hipo-
glicemia, hipocalemia, hipocalcemia e acidose metabdlica
latica principalmente).

Bibliografia: ? Guia Prdtico de Atualiza¢éo ?Diarreia
aguda: diagndstico e tratamento?, Departamento cientifico
de gastroenterologia - Sociedade Brasileira de Pediatria.
Disponivel em:  hitps://www.sbp.com.br/fileadmin/user-
upload/2017/08/Guia-Pratico-Diarreia-Aguda.pdf. ¢ Mark
Waltzman, MD. Inicial manegement of shock in children ?
UpToDate. Literature review current through: Feb 2023.
— This topic last updated: Oct 07, 2022. Disponivel em:
https:/ /www.medilib.ir /uptodate/show/6397.

107. O atendimento do adolescente em parada cardiorres-

piratéria possui diferencas sutis, mas relevantes, em
relag@o ao atendimento da crianca. Sobre o atendimento
hospitalar ao adolescente em parada cardiorrespiratéria
é correto afirmar:

A. Enquanto nao houver via aérea avangada, a relacao
deve ser de 15 compressoes para 2 ventilagoes.

B. O rodizio entre os socorristas que executam as com-
pressoes toracicas deve ser realizado a cada 30 se-
gundos.

C. Previamente a via aérea avancada, a melhor esco-
lha para ofertar oxigénio em alto fluxo é a méascara
facial ndo reinalante.

D. A fim de facilitar a intubacdo orotraqueal,
recomenda-se rotineiramente a pressao cricoide du-
rante o procedimento.

E. A recomendacao atual para a velocidade de com-
pressoes toracicas é de 100 até 120 por minuto.

Alternativa Correta: (E) Enquanto nao houver via aérea
avangada, a relagdo compressao-ventilagdo deve ser de 30
para 2 e o rodizio entre os socorristas que executam as
compressoes tordcicas deve ser realizado a cada 2 minutos.
Previamente a via aérea avancada ? na vigéncia de parada
cadiorrespiratoria ? a melhor opgao para ofertar oxigénio é
a bolsa-védlvula-méscara, pois oferta ndo somente oxigénio
como também ventilagdo com pressao positiva. A partir de
2020, o manual do Suporte Avangado de Vida em Pediatria
ndo recomenda mais ? rotineiramente 7 a pressdo cricide
durante a intubagao orotraqueal.

Bibliografia: ~ American Heart Association /American
Academy of Pediatrics. Suporte avancado de wvida em
pediatria (PALS), 2020.

108. No atendimento em sala de parto de um recém-nascido
a termo foi notada hipotonia generalizada. Na sequéncia,
o cordao umbilical foi clampeado imediatamente e o
recém-nascido foi encaminhado ao berco aquecido pelo
pediatra, que o posicionou, aspirou suas vias aéreas, se-
cou, removeu os campos umidos, reposicionou e avaliou a
FC que foi 80 bpm. A seguir, qual seria o procedimento
mais adequado?

A. Massagem cardiaca.

B. Intubacao.

C. Oxigénio inalatério.

D. Ventilagao com pressao positiva com balao e
mascara, em ar ambiente.

E. Ventilacgao com pressao positiva com balao e
maéscara, com O2 100%.

Alternativa Correta: (D) O procedimento correto apés se
executar os passos iniciais de reanimagao e de se constatar
bradicardia, apneia ou gasping no recém-nascido é a ven-
tilagdo com pressdo positiva com baldo e mascara, em ar
ambiente.

Bibliografia: Almeida MFB, Guinsburg R; Coordenadores
Estaduais e Grupo Ezecutivo PRN-SBP; Conselho Ci-
entifico Departamento Neonatologia SBP. Reanimacdo do
recém-nascido 234 semanas em sala de parto: diretrizes
2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Rio de Janeiro:
Sociedade Brasileira de Pediatria; 2022.

109. Lactente de 45 dias de vida, masculino, aleitamento ma-
terno exclusivo, apresentando vomitos apds as mamadas
e irritabilidade excessiva desde 15 dias de vida, crises
de choro intenso, com duragao de até 1 hora e varias
vezes ao dia. Evacuagbes de aspecto normal, sem ou-
tras queixas. Ao exame fisico, ganho pondero-estatural
adequado. Qual o plano terapéutico adequado?

A. Iniciar domperidona (droga procinética) de 8/8 ho-
ras.

B. Prescrever inibidor de bomba de prétons, 1 tomada
ao dia, na dose de 1 mg/kg/peso.

C. Orientar dieta isenta de leite de vaca para a mae
por 15 dias.

D. Orientar dormir em dectbito dorsal e manter o lac-
tente na vertical por 30 min apds as mamadas.
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E. Orientar uso de inibidor de bomba de prétons e
droga procinética.

Alternativa Correta: (C) Segundo o guideline da
ESPGHAN e NASPGHAN, lactentes com refluxo gastro-
esofdgico e irritabilidade excessiva, devem ser submetidos a
dieta isenta de leite de vaca por 15 dias. No caso de AME,
a mae faz a dieta.

Bibliografia: Rachel R, Vandenplas Y, Singendonk M et
al.  Pediatric Gastroesophageal Refluz Clinical Practice
Guidelines: Joint Recommendations of the North Ame-
rican Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition and the FEuropean Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. J Pediatr
Gastroenterol Nutr . 2018, 66(3): 516-554.

110. RN de 39 semanas e 5 dias, filho de mae vivendo com

HIV ha 10 anos em uso regular de antirretroviral e com
dltima carga viral com 30 semanas, indetectavel. Quais
condutas devem ser realizadas com o recém-nascido?

A. Inicio de zidovudina e coleta de carga viral logo
apds o nascimento.

B. Inicio de zidovudina, lamivudina e raltegravir e co-
leta de carga viral logo apds o nascimento.

C. Sem necessidade de iniciar medicagao e indicar co-
leta de carga viral aos 14 dias de vida.

D. Inicio de raltegravir, sem necessidade de coleta de
carga viral logo apds o nascimento.

E. Inicio de zidovudina, lamivudina e raltegravir e co-
leta de carga viral aos 14 dias de vida.

Alternativa Correta: (A) Quimioprofilaxia para o HIV
Todas as criancas nascidas de maes vivendo com HIV de-
verao receber ARV como uma das medidas de profilaxia
para TV. Para a definicdo do esquema profilatico, a crianga
deverd ser classificada em ALTO ou BAIXO risco de ex-
posicao, conforme os critérios . Esta crianca esta classifi-
cada com baixo risco (Baixo risco Maes em uso de TARV
na gestacdo E com CV-HIV indetectavel a partir da 282
semana (3° trimestre) E sem falha na adesao & TARV).
Criangas do grupo de baixo risco recebem profilaxia con-
tendo apenas AZT por 28 dias. Para todas as criancas
expostas ao HIV no momento do parto, a primeira coleta
de CV-HIV deve ser realizada imediatamente apés o nasci-
mento. O exame deverd ser coletado por meio de puncdo
periférica (nao coletar material de corddo umbilical), pre-
ferencialmente antes do inicio da profilaxia com ARV. No
entanto, a coleta nao deve atrasar a administragao dos me-
dicamentos.

Bibliografia:Brasil.  Ministério da Saude. Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia, Inovacgdo e Insumos Estratégicos em
Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengio da
Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais
[recurso eletrénico] / Ministério da Saidde, Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em
Satde, Secretaria de Vigilancia em Saide. ? 2. ed. rev. ?
Brasilia : Ministério da Saiude, 2022.

111. Menino de 10 anos, chega a emergéncia do hospital com

quadro de desconforto respiratério. Mae relata que seu

filho vinha apresentando ortopneia, cefaleia, tontura e
febre ha 3 dias. Ao exame fisico apresentava-se agitado,
com desconforto respiratério, importante linfonodome-
galia cervical bilateral, face pletdrica, e sibilos na aus-
culta pulmonar. Sem antecedentes de broncoespasmo.
O Rx de torax revelou presenca de massa em mediastino
anterior. Além de monitorar o paciente com oximetria
de pulso, quais seriam as condutas iniciais frente ao caso
descrito?

A. Iniciar inalagdo com Beta-2 agonista, sedagdo ve-
nosa para melhorar a agitagao e solicitar exames
laboratoriais e tomografia de térax.

B. Sedacao via oral para melhorar a agitagao, solicitar
tomografia de téorax, além dos exames laboratoriais.

C. Manté-lo sentado, em decubito lateral esquerdo, so-
licitar exames laboratoriais e tomografia de térax.

D. Iniciar inalacdo com Beta-2 agonista, prescrever
broncodilatador intravenoso e solicitar tomografia
de torax.

E. Sedagéo venosa, seguida de intubacao para melho-
rar a agitacao, solicitar exames laboratoriais e to-
mografia de térax.

Alternativa Correta: (C) Geralmente as criangas com
massa mediastinal anterior se apresentam com sintomas
sugestivos de infecgao respiratdria, como tosse, febre e si-
bilancia. E necessario o médico ter alto indice de suspeigao
frente ao primeiro quadro de asma em criangas maiores,
sobretudo a partir do final da primeira década. Além de
tosse e sibilancia, podem ser verificados os sinais resultan-
tes da compressao da veia cava superior, tais como edema
facial, pletora, edema cervical e da parte superior do torax,
taquicardia, sufusd@o e edema conjuntivais. Anestesia ge-
ral/sedagao nesses pacientes deve ser evitada, pois causa
o relaxamento da musculatura abdominal, toracica e lisa
dos bronquios, e consequentemente redugao no volume pul-
monar. Devem ser monitoradas as condigGes respiratérias,
sendo indispensavel a oximetria de pulso. Em casos graves,
pode ser necessario iniciar tratamento até mesmo antes de
se obter material tumoral para diagnéstico histopatolégico.
O diagnostico da neoplasia pode ser conseguido também por
exames de sangue, como hemograma no caso de leucemias,
ou dosagens hormonais (alfafetoproteina ou beta-HCG), se
o tumor for de células germinativas.

Bibliografia: Silva LR, Solé D, Silva CAA, Constantino
CF, Liberal FL, Lopez FA organizadores. Tratado de
Pediatria. 5% ed. Barueri (SP): Manole; 2022. p. 509-16.

112. O pediatra avalia um recém-nascido a termo, peso
adequado para a idade gestacional, exame fisico sem
anormalidades, cuja mae fez tratamento para sifilis na
gestacao com trés doses de Penicilina Benzatina, iniciado
4 meses antes do parto, quando seu VDRL era reagente
até diluicao 1:8. A mae informou que havia recebido
o diagnéstico da infeccao um ano antes de engravidar,
porém nao havia tratado. Na data do parto, seu teste
treponémico foi reagente e seu VDRL reagente até 1:4.
Qual a conduta adequada para recém-nascido?

A. Notificar e tratar o caso como Sifilis Congénita,
considerando tratamento materno inadequado,
uma vez que nao houve a queda esperada do seu
titulo de VDRL, ou seja, no minimo duas diluicoes.
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B. Indicar a realizacao do primeiro teste de VDRL
com um més de vida. Caso reagente, realizar inves-
tigacdo adicional com hemograma, radiografia de
ossos e andlise do liquor para decisao terapéutica.

C. Realizar teste ndo treponémico (VDRL). Se rea-
gente, em qualquer titulacao, estard indicada a re-
alizacao de exames adicionais pertinentes e trata-
mento com penicilina por 10 dias.

D. Realizar exame de VDRL e, se este for reagente
e superior ao materno em duas diluicoes ou mais,
receberd o diagnéstico e tratamento para Sifilis
Congeénita. Caso o contrario, estara recomendado
somente o seguimento ambulatorial.

E. Observacao clinica em seguimento ambulatorial,
uma vez que o tratamento materno foi adequado e
o recém-nascido nao apresenta alteragoes clinicas.

Alternativa Correta: (D) Recém-nascidos de mulheres
adequadamente tratadas para sifilis no pré-natal, ou seja,
receberam Penicilina, em doses adequadas, com inicio em
até 30 dias antes do parto deverdo apenas realizar teste
nao treponémico, e se este for ndo reagente, ou reagente
até uma titulagao acima do materno, nao necessitam de
investigagdo complementar nem tratamento. Mesmo com
tratamento materno adequado é esperado que a queda dos
titulos de seu VDRL em duas dilui¢bes ou mais ocorra apds
decorrido um tempo maior, especialmente neste caso, onde
é sugerido sffilis tardia.

Bibliografia: Brasil. Ministe?rio da Sauf?de, Secretaria de
Vigila?ncia em Sau?de, Protocolo Cli?nico e Diretrizes
Terape?uticas para Atenc?a?o Integral a?s Pessoas com
Infecc?0?es Sexualmente Transmissi?veis. Brasi?lia, 2022.

113. O calendério atual de vacinagao do Ministério da Satde,

Sociedade Brasileira de Pediatria e Sociedade Brasileira
de Imunizacoes recomenda que as trés primeiras doses
da vacina poliomielite, seja realizada com a vacina poli-
omielite 1, 2 e 3 inativada (VIP), aos dois, quatro e seis
meses de idade. Qual seria a razao para a nao indicagao
da vacina poliomielite atenuada 1 e 3 (VOP) em criangas
que nao tenham recebido as trés doses de VIP, especial-
mente em criancas hospitalizadas e imunodeficientes?

A. A vacina oral poliomielite (VOP) com virus atenu-
ado pode causar poliomielite associada ao virus da
vacina.

B. Esta contra-indicado devido a vacina oral poliomi-
elite (VOP) disponivel atualmente conter apenas o
poliovirus 1 e 3.

C. Os estudos monstram que a vacina administrada
por via oral ndo determina uma eficicia adequada.

D. A duracao da imunidade conferida pela vacina oral
poliomielite 1 e 3 é muito curta.

E. A vacina oral poliomielite 1 e 3 é inativada pelo
leite materno.

Alternativa Correta: (A) De acordo com a Sociedade Bra-
sileira de Pediatria as trés primeiras doses, aos 2, 4 e 6 me-
ses, devem ser feitas obrigatoriamente com a vacina pdlio

inativada (VIP). A recomendagao para as doses subsequen-
tes é que sejam feitas preferencialmente também com a va-
cina inativada (VIP). Nesta fase de transigao da vacina pélio
oral atenuada (VOP) para a vacina pdlio inativada (VIP) é
aceitdvel o esquema atual recomendado pelo Programa Na-
cional de Imunizagoes (PNI) que oferece trés doses iniciais
de VIP (2, 4 e 6 meses de idade) seguidas de duas doses de
VOP (15 meses e 4 anos de idade). Desde 2016 a vacina
VOP é bivalente, contendo os tipos 1 e 3 do poliovirus, po-
dendo ser utilizada nas doses de reforgo ou nas Campanhas
Nacionais de Vacinagdo. Deve-se contraindicar VOP para
criangas imunocomprometidas e para seus contatos domi-
ciliares. Nestas circunstancias utilizar a VIP. A Sociedade
Brasileira de Imunizagoes recomenda que, idealmente, todas
as doses sejam com a VIP. Na?o utilizar VOP em criancas
que nao tenham ainda recebido as 3 doses de VIP, hospita-
lizadas e imunodeficientes. Tanto a VIP quanto a VOP, em
seus esquemas recomendados, sao altamente imunogénicas
e eficazes na prevengao da poliomielite. A administragao de
VIP resulta em soroconversao em 95% ou mais dos recep-
tores da vacina para cada um dos 3 sorotipos apds 2 doses
e resulta em soroconversao em 99% a 100% dos receptores
apés 3 doses. A imunidade provavelmente dura toda a vida.
Apoés a exposigdo a poliovirus vivos, a maioria das criancas
imunizadas com VIP excreta o virus nas fezes, mas ndo na
orofaringe. A imuniza¢do com 3 ou mais doses de VOP
induz excelentes respostas de anticorpos séricos e substan-
cial imunidade intestinal contra reinfecgao por poliovirus.
Uma série de 3 doses de VOP, como anteriormente usado
nos Estados Unidos, resulta em imunidade sustentada, pro-
vavelmente vitalicia.

Bibliografia: 7 Ministério da  Sadde. Ca-
lenddrio Nacional de Vacinagdo. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-
a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-
vacinal-2022/anexo-calendario-de-vacinacao-da-
crianca-atualizado-final-20-09-2022.pdf ¢ Socie-
dade Brasileira de Pediatria. Departamento de
Imunizagoes e Departamento de Infectologia. Dis-
ponfvel  em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user-
upload/sbp/2022/setembro/23/23625e-D C-Calendario-
Vacinacao—Atualizacao-2022.pdf.

114. Paciente com 3 anos apresenta sinais clinicos de des-
nutricao grave do tipo marasmo, com escore Z do IMC
menor que -3, sem relato de perda do apetite e sem sinais
ou sintomas de complicagoes clinicas. A histoéria clinica
e alimentar é compativel com desnutrigao priméria e a
crianga nao recebeu nenhuma suplementagao vitaminica
nos ultimos 6 meses. Conforme orientacdo da Orga-
nizagdo Mundial da Saide, em relacao a antibioticote-
rapia e suplementacao de vitamina A, qual a conduta?

A. Prescrever Amoxicilina e vitamina A 5.000 UI/dia
ou 200.000 UT (dose tnica).

B. Nao é necessario antibioticoterapia e prescrever vi-
tamina A 200.000 UI (dose unica).

C. Prescrever Ceftriaxona; nao é necessaria a suple-
mentacao de vitamina A.

D. Prescrever Amoxicilina e vitamina A 50.000 UI
(1x/por més/6meses).

E. Nao é necessario antibioticoterapia nem suple-
mentacao de vitamina A.
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Alternativa Correta: (A) Pacientes com desnutrigdo
grave, sem sinais clinicos de infegdo, com apetite preser-
vado e sem complicagoes clinicas devem receber tratamento
ambulatorial, sendo recomendado pela OMS a prescrigdo
de antibioticoterapia empirica (recomendado amoxicilina)
e suplementacdo de vitamina A. A suplementagdo de vita-
mina A pode ser prescrita com doses didrias de 5.000 UI
ou dose tdnica de 200.000 UI (dose recomendado para esta
faixa etdria).

Bibliografia: WHO. Guideline: Updates on the management
of severe acute malnutrition in infants and children.
Geneva: World Health Organization, 2013.

115. Lesoes intracranianas sao achados clinicos que po-

dem ocorrer em pacientes expostos a Toxoplasmose
Congénita. Qual é a lesao que sugere esta correlagao
clinica?

A. Edema cerebral.
Abscesso encefalico.
Hidrocefalia.

Empiema do sistema nervoso central.

=0 aw

Calcificagoes intracranianas difusas.

Alternativa Correta: (E) Calcificagdes intracranianas
ocorrem de forma recorrente em Lesoes por Toxoplasmose
e Citomegalovirus. As primeiras tém aspecto mais difuso,
enquanto que as por Citomegalovirus tem localizagao intra-
ventricular.

Bibliografia: Nelson textbook of pediatrics, 20th edition.
Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria, 4%
edi¢ao, Barueri, SP: Manole,2017.

116. Pais procuram atendimento, pois sua filha de 3 anos

ainda nao fala frases. A crianca atualmente fala cerca de
10 palavras compreensiveis, sendo a maior parte do dis-
curso de dificil entendimento. Fica bastante irritada ao
nao ser compreendida e aprendeu a se comunicar através
de gestos para explicar o que quer. A paciente demons-
tra interesse em outras criangas, com frequéncia procura
os pais para mostrar brinquedos, apresenta boa compre-
ensao do que é dito e responde adequadamente ao cha-
mado pelo nome. Pais negam outras queixas. Relatam
todos os marcos do desenvolvimento motor dentro do
esperado para a idade, negam comorbidades ou inter-
corréncias durante a gestagao e parto. Durante o exame
fisico e neuroldgico nao foram evidenciadas alteragoes,
exceto pela reduzida vocalizagao. Sobre o caso, é cor-
reto afirmar que:

A. Neste momento deve-se tranquilizar os pais e re-
comendar observagao, posto que é esperado que a
crianga desenvolva a linguagem verbal espontanea-
mente até os 4 anos.

B. A paciente deve ser encaminhada para fonoaudio-
logia e psicologia considerando a forte possibilidade
de transtorno do espectro do autismo leve, ja que
possui a linguagem nao-verbal preservada.

C. A paciente possivelmente apresenta um transtorno
especifico da linguagem e necessita de acompanha-
mento fonoaudioldgico, além de avaliacao auditiva

visando descartar diagnéstico diferencial com perda
auditiva.

D. A paciente necessita de avaliagdo fonoaudiolégica
devido ao atraso da aquisicao da fala e, durante
a investigacao, deve ser orientada a realizagao de
ressonancia magnética de encéfalo, assim como ele-
troencefalograma visando descartar sindrome de
Landau-Kleffner.

E. A paciente possui atraso da aquisi¢ao da linguagem
verbal que se correlaciona fortemente ao transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade, portanto
recomenda-se iniciar tratamento empirico com ris-
peridona visando reduzir sintomas de irritabilidade
levando a melhor progndstico.

Alternativa Correta: (C) E esperado que uma crianga de
3 anos é esperado ja forme frases com 3 a 4 palavras, além
de vocabulario amplo, mesmo que com dislalias. Portanto,
nao se recomenda observagdo e sim investigagdo e inter-
vencao visando ganho de habilidades expressivas verbais.
No caso clinico apresentado, os pais nao descrevem preo-
cupagoes acerca de interesses restritos ou comportamentos
repetitivos e, fora isso, a paciente apresenta linguagem nao-
verbal preservada, além de manter interagao social com pa-
res nao perfazendo os critérios clinicos para diagndstico de
transtorno do espectro do autismo. A crianga apresenta,
segundo a descricdo dos pais, linguagem expressiva aquém
do esperado para a idade, sem outros sintomas ou sinais
associados. O transtorno especifico da linguagem € o trans-
torno de desenvolvimento da linguagem mais comum e pode
cursar com prejuizo de habilidades relacionadas a lingua-
gem expressiva e/ou receptiva em criangas com inteligéncia
dentro do esperado. Seus principais diagnésticos diferen-
ciais sdo a perda auditiva e a deficiéncia intelectual que
também podem cursar com atraso da fala. A paciente ne-
cessita de avaliagdo fonoaudioldgica, porém os exames com-
plementares citados sdo reservados para casos especiais que
cursam, por exemplo, com regressdo da fala e/ou marcos
do desenvolvimento, dismorfias, alteragbes no exame neu-
rolégico, histérico familiar de sindromes genéticas, etc. O
atraso da fala pode associar-se a outros transtornos do de-
senvolvimento no futuro sendo o transtorno de déficit de
atengado e hiperatividade um destes. Entretanto, nao é re-
comendado neste momento terapia medicamentosa. Além
disso, pode-se considerar que a irritabilidade da paciente
advenha do fato de nao se fazer entender, ndo se tratando
de um quadro de irritabilidade com significado patolégico

Bibliografia: Kliegman R, Geme JS. Nelson Textbook of
Pediatrics, 2-Volume Set. 21st Edition. Elsevier Health
Sciences, 2019; Swaiman KF, Ashwal S, Ferriero DM.
Pediatric neurology: principles & practice. 6th edition.
Elsevier Health Sciences, 2018. .

117. Mae traz escolar de seis anos a Unidade de Satde, refere
que a crianga comegou com exantema em face com lesoes
maculopapulares que logo confluiram para as regioes ma-
lares (aspecto de asa de borboleta) e artralgia. Evoluiu
com exantema em membros superiores e inferiores de
aspecto rendilhado com melhora do quadro. Apds duas
semanas, ocorreu novo episédio exantematico apds um
passeio na praia. A melhor alternativa diagnéstica para
0 caso é:

A. Roséola.
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B. Sarampo.

C. Mononucleose infecciosa.
D. Rubéola.
E

. Eritema infeccioso.

Alternativa Correta: (E) O exantema é tipico de eritema
infeccioso e que habitualmente ocorre em 3 estagios: aco-
metimento das bochechas (?face esbofeteada?), progressao
para o tronco e membros com clareamento central das
maculas dando o aspecto rendilhado, e recidiva entre 10- 20
dias apds exposigao solar, estresse, calor e atividade fisica.

Bibliografia: KLIEGMAN, Robert M. et al. (Ed.). Nelson.
Tratado de pediatria. Elsevier Health Sciences, 2020.

118. Rinite é a doenga alérgica respiratoria mais prevalente

na infancia e pode levar a grande impacto na qualidade
de vida se nao for identificada por profissionais de satde.
Em relacao ao diagndstico dessa condicao, assinale a al-
ternativa correta.

A. E baseado em testes alérgicos de leitura tardia (con-
tato) e dosagem de Imunoglobulina G especifica
sérica.

B. E orientado pelo exame fisico, no qual se identifica
estridor expiratorio e eczema na regiao em torno no
nariz.

C. E norteado primordialmente por exames de imagem
como radiografia do perfil nasal (cavum) e seios da
face.

D. E mandatério realizagao de nasofibroscopia para
afastar polinose e outras alteragoes anatomicas da
cavidade nasal.

E. E essencialmente clinico, com a presenga de coriza,
espirros em salvas, obstrucao e prurido nasal.

Alternativa Correta: (E) O diagnéstico de rinite alérgica
é essencialmente clinico, incluindo sintomas crénicos nasais
e eventualmente oculares associados. O teste alérgico de
leitura imediata ou dosagem de IgE especifica sérica auxi-
liam na identificagdo dos alérgenos que possam estar en-
volvidos do desencadeamento de sintomas, mas nao sao es-
senciais. No exame fisico estdo presentes sinais de atopia
como saudagao alérgica, dupla prega de Dennie Morgan e
edema de conchas nasais com palidez de mucosa associada.
N&o sdo necessarios exames de imagem, que inclusive po-
dem ser iatrogénicos para a crianga, por emitirem radiagao.
Nasofibroscopia poderia afastar polipose nasal, mas é rea-
lizada na infancia para casos mais graves ou refratarios ao
tratamento.

Bibliografia: Sakano E, Sarinho ESC, Cruz AA, et al. IV
Consenso Brasileiro sobre Rinite - atualizagao em rinite
alérgica. Braz J Ottorhinolaryngol. 84 (1), 2018.

119. Achados semiolégicos podem ser sinais importantes na

investigacao de patologias linfoproliferativas. Qual alter-

nativa apresenta maior associagao com patologias tumo-
ig?

rais’

A. Adenomegalias pequenas e moveis.

B. Adenomegalias dolorosas associadas a febre aguda.

C. Adenomegalia aderente a planos profundos e gran-

des.
D. Adenomegalias moveis e assintomaticas.

E. Adenomegalia dolorosa de localizacao inframandi-
bular.

Alternativa Correta: (C) Adenomegalias com carac-
teristicas linfoproliferativas podem assumir aspecto indolor,
grandes (maior de 2 cm), aderentes a planos profundos e
iméveis. Geralmente de crescimento cronico, ndo associado
a patologias infecciosas.

Bibliografia: Nelson textbook of pediatrics, 20th edition.
Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria, 4%
edi¢ao, Barueri, SP: Manole,2017.

120. A leucocituria pode ser detectada no exame de urina

rotina e o jato médio urinario constitui a amostra mais
utilizada nesta avaliagdo. Em relagao a leucocituria, as-
sinale a alternativa correta.

A. Leucocituria estéril pode ser encontrada em casos
de nefrolitiase.

B. A esterase leucocitdria apresenta relacdo inversa
com a andlise microscépica de leucocitiria.

C. O tipo leucocitario predominante na infecgao
urinaria é de linfocitos e eosindfilos.

D. E um achado especifico de infecgao urinaria, apesar
de pouco sensivel.

E. O valor absoluto de leucocitiria de corte para di-
agnéstico de infecgao urindria na crianca independe
da técnica de coleta da amostra de urina.

Alternativa Correta: (A) Leucocitiria isolada nio de-
fine infecgao urindria, podendo ocorrer em outras patolo-
gias urindrias, como nefrolitiase, febre, nefrite intersticial.
A esterase leucocitaria nao é um substituto adequado para
a microscopia, mas pode refletir relagao direta com a leuco-
cituria em alguns casos. Os leucécitos polimorfonucleares
sdo o tipo histolégico encontrado nas infecgGes urindrias;
eosinéfilos podem ser encontrados nas cistites intersticiais.
Leucocitria em urina coletada por saco coletor nao diagnos-
tica infecgdo, ao passo que em urina coletada por pungao
suprapubica sim.

Bibliografia: Mota DM, Souza V. Interpretando o erame
de urina: achados a considerar. In: Sociedade Brasileira
de Pediatria; Oliveira Filho EA, Nobrega M, organizado-
res. PROPED Programa de Atualizacao em Terapéutica
Pedidtrica: Ciclo 8. Porto Alegre: Artmed Panamericana;
2016. p. 83-107. (Sistema de Educacdo Continuada a
Distancia, v. 1.).
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