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034. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
SEM ESPECIALIDADE

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-

taria n2 1.823/2012.

(A) As agbes em saude do trabalhador e da trabalhadora
nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem
ao preenchimento do laudo e ao exame médico da
Comunicagéao de Acidente do Trabalho.

Uma das estratégias da PNSTT é a integragédo da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atencao
especializada.

O estimulo a participagdo da comunidade se da por
meio de convocagédo de todos os trabalhadores do
mercado formal.

Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) é a
analise do perfil produtivo e da situagdo de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

Ela estrutura a Rede Nacional de Atengéo Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atencao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

02. A equipe de saiude de uma UBS constata que Joelma

esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) A experiéncia mostra que a interrupgéo da gravidez
€ seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opcoes.

Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicologico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento é obrigatorio.

Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogéo.

Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgédo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.

Como geralmente ha trauma psicologico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) nao
devem ser solicitados.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) Todas as informagdes da saude entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

(B) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua saude e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

(C) Acolhimento do usuario € identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

(D) A cogestao é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagédo que favoregam
mudangas nas praticas de gestao e de atengao.

Cogestao expressa a inclusao dos usuarios nos pro-
cessos de andlise, deciséo e responsabilidade iguais
na gestao e divisao de tarefas administrativas de um
servico de saude.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sao arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpagao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaragao de obito.

(A) Hipovolemia.

(B) Motociclista traumatizado em um acidente de trans-
porte.

(C) Anemia aguda.
(D) Parada cardiorrespiratoria.

(E) Rompimento de visceras.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentagdo complementar saudavel.

(A) A promogao do aleitamento materno exclusivo para
os bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa
pratica.

A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianga deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao
paladar.

O aleitamento materno exclusivo é preconizado para
todas as criangas até os 4 meses de idade, devendo
ser complementado a partir dessa idade.

O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos
apropriados até os 2 anos ou mais.
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06.

07.

08.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relagdes sociais entre homens e mulheres,
€ uma construgao social e historica.

(B) Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual

e municipal.

No Brasil, a satiide da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a
saude das criangas.

O cancer de utero s6 atinge mulheres heterossexuais,
que sao dispensadas de exames preventivos.

A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo
geral.

Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a
regido Amazénica e néo se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composicao é de virus inativado e um reforgo a cada
5 anos.

O jovem deve receber uma dose Unica da vacina,
cuja composigao é de virus atenuado.

Viagens para a regidao Amazénica ndo requerem
cuidados especiais para febre amarela.

Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatério a
cada 10 anos.

Em caso de néo ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagéo, pois
ele deve ser imune por doenga assintomatica.

Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos
servigos e as agdes do SUS.

(A) O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justica
e equidade.

O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.

Pode-se afirmar que atualmente nao ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagédo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuicao
de senhas.

O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢ao constante no acolhimento a demanda espon-
tanea, entendendo-se equidade como um principio
de justica, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.

Mesmo em situagbes néo previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda esponténea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, 0 que faz parte da
educacgao sanitaria.
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09. Assinale a alternativa que contenha agravos relacionados

predominantemente a populagao masculina.
(A) Violéncia sexual e homicidios.

(B) Tabagismo e burnout.

(C) Suicidios e mortes por causas externas.

(D) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

(E) Episodios depressivos e tuberculose.

10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificagdo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duracao de 10 anos.

E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

E de notificacdo semanal, e o periodo de incubacéo
costuma ser muito curto, de um dia.

E de notificacéo imediata, e recomenda-se a adminis-
tracdo da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenga, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagnéstico do sarampo.

E de notificagdo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doenga, que
deve ser administrado via endovenosa.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Dentre outros, tem indicagéo de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

Os principais reservatérios do virus influenza sao,
além do homem, os animais domésticos, como caes
e gatos.

Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagdes antigénicas e merecem a atencéo do Mi-
nistério da Saude para que ndo haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.

(D) Atransmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secreg¢des
edoar.

Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vencao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagdo, mas a quimioprofilaxia indiscriminada n&o
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.
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12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagdo
compulséria no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN).

(B) O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

(C) A hidratagdo dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

(D) Os quadros clinicos sao autolimitados e, portanto, ndo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

(E) Os exames parasitologicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam
pouco na elucidagao dos agentes etiolégicos.

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de énibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas n&o apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

(B) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista
do ambulatério de especialidades.

(C) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevencado de doengas crénico-degenerativas
em geral.

(D) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observacgao.

(E) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

Um jovem de 23 anos chega ao servigo de urgéncia
de uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos
em varias partes do corpo, e 0s amigos que o levaram
relatam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a
alternativa correta.

(A) Qualquer médico pode preencher a declaragéo de
Obito.

(B) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaragao de obito.

(C) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.

(D) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacao de Obito.

(E) O meédico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaragéo de o6bito.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

15. A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus

chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenca.

(A) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

(B) No Brasil, a transmissao autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

(C) A transmissao se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

(D) Néo ha descricdo de casos cronicos.

(E) Nao ha relatos de casos de transmissao vertical.

16. Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos

diretos da estratificagdo de risco e a avaliagéo de vulne-
rabilidades.

(A) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.
(B) Comprovar a importancia de uma UBS.

(C) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

(D) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.

(E) Comprovar a importancia do profissional de saude
n&o médico.

17. Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial

sistémica (HAS).

(A) O diagnostico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.

(B) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doenca deve ser feito em ambulatério especializado.

(C) O incentivo a mudangas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.

(D) A aferigdo da presséo arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.

(E) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagndstico precoce.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta sobre a atengéo integral a
saude de criangas e adolescentes.

(A) Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, tém os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

Apesar da Constituicao Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigacgoes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

Na definicao das linhas de acao para o atendimento
da crianga e do adolescente, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

(D) As criangas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expressdo, de buscar reflgio,
auxilio e orientagao.

Os beneficios assistenciais e politicas compensatoérias
ou inclusivas como estratégias para redugao dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) Aandropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apds os 50 anos.

(B) Trata-se da diminui¢éo gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-

to e pode estar associada a diminui¢do da libido.

(C) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

(D) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa séo: al-
teragdes de humor, com depressao e irritabilidade;
disturbios do sono; aumento da massa magra, volu-

me e for¢ga muscular.

(E)

A andropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
braco; uma moca de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa apos um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulsdria no SINAN.

(A) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro e o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.

(B) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.

(C) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.

(D) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(E) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CIRURGIA GERAL

Complicagbes pos-operatérias podem ocorrer apés um
procedimento cirdrgico, e os cirurgides devem ser capa-
zes de prevé-las, reconhecé-las e trata-las. Consideran-
do esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) A deiscéncia da ferida operatéria ocorre em 20 a
30% dos procedimentos cirurgicos abdominais; fato-
res sistémicos e locais contribuem para o desenvol-
vimento dessa complicagao.

(B) As fistulas anastomaticas entéricas séo relatadas em
25 a 55% das anastomoses, sendo que apresentam
frequéncias mais altas em anastomoses proximais,
em comparagao com as pélvicas baixas.

A flebite supurativa pode resultar da presenca de
trombo infectado em torno do cateter transitério, sen-
do os estreptococos os microrganismos causadores
mais comuns.

Os seromas localizados sob retalhos de pele devem
ser tratados por drenagem cirdrgica sob anestesia
local.

A hemorragia é a causa mais comum de choque nas
primeiras 24 horas ap0s cirurgia abdominal.

Mulher de 59 anos, portadora de nédulo na tireoide de
2,3 cm (lobo esquerdo), sem sintomas de compressao,
hipertireoidismo, extensdo subesternal ou deformidade
estética, foi submetida a pungao aspirativa com agulha
fina, com resultado pela classificagdo de Bethesda como
sendo leséo folicular de significado indeterminado. A pro-
babilidade de doenga maligna e o tratamento de rotina
preconizado s&o, correta e respectivamente:

(A) < 1% — acompanhamento ambulatorial anual.
(B) desconhecida — realizar nova pungéo aspirativa.

(C) de 5 a 10% — considerar acompanhamento, realizar
nova aspiragao ou testes moleculares do aspirado.

(D) > 75% — tratar como doenga maligna (tireoidectomia
total).

(E) de 20 a 30% - tratar, geralmente, como doenca be-
nigna.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



23. O mediastino é o espago que fica atras do osso esterno (no meio do térax), no espago entre os dois pulmodes. Nessa
localizagao, estédo algumas estruturas como: o timo, tireoide intratoracica, ganglios mediastinais, coragao e grandes vasos,
estfago e coluna. Com relagéo ao referidocomponente, assinale a alternativa correta.

(A) Afibrose e perda de volume pulmonar podem deslocar o mediastino para o lado contralateral da leséo.

(B) A mediastinoscopia cervical permanece como método principal para avaliagdo do mediastino, apesar dos avancgos
dos exames de imagem.

(C) Um pneumotdrax aberto e um hemotdrax macigo deslocam o mediastino para o lado ipsilateral da lesao.
(D) O deslocamento mediastinal agudo raramente produz hipdxia e pode aumentar o retorno venoso.

(E) Os linfonodos aumentados na janela aortopulmonar sao geralmente acessiveis por meio da mediastinoscopia cervical
padréao.

24. Mulher, 68 anos, com dispneia, fadiga, dor retroesternal, vomitos e refluxo gastroesofagico ha dois anos, apresentou piora
clinica com disfagia a liquidos, nao tolerando decubito para dormir nos ultimos meses. Portadora de hipotireoidismo e
hipertensao arterial controlados. Na investigagao diagnéstica, foi realizada radiografia do térax, que apresentou imagem
retrocardiaca irregular. Posteriormente, prosseguiu-se a investigagdo com seriografia contrastada do es6fago-estbmago-
-duodeno (imagens a seguir).

(Arquivo pessoal; imagens usadas com autorizagéo)
De acordo com as informagdes do quadro clinico e os exames apresentados, o diagndstico da paciente é:
A) aneurisma de aorta provocando compressao extrinseca esofagica.
) neoplasia esofagica de tergo inferior avangada.
) hérnia hiatal com presenca de estdmago intratoracico.
D) esofagite de refluxo grau C pela classificagdo de Los Angeles.
)

megaesotfago grau lll pela classificagdo de Rezende.

25. A coleta da historia clinica do paciente por um médico experiente € determinante para a diregdo da investigagdo em
paciente com abdome agudo, sendo que a dor abdominal é o sintoma mais comum e predominante. A avaliagao cuida-
dosa de local, intensidade, forma de instalagdo e de progressao, além do carater da dor, sugere uma lista preliminar de
possiveis diagnosticos. Com base nesse tema, assinale a alternativa correta.

(A) A dor parietal é desencadeada por distenséo, inflamagao ou isquemia estimulando os neurdnios receptores, ou por
envolvimento direto.

(B) Devido as complexas redes de nervos sensitivos viscerais e parietais da regido abdominal, a dor tem localizagao tao
precisa no abdome quanto nos membros.

(C) Na maioria das vezes, a dor parietal é referida a linha média em razdo da inervagéo sensitiva bilateral da medula
espinal.

(D) Asensibilidade visceral € mediada principalmente por fibras aferentes tipo C, localizadas nas paredes das visceras ocas
e nas capsulas dos érgaos solidos.

(E) Ador referida € mediada por fibras nervosas dos tipos C e A-3, esta Ultima responsavel pela transmissao de sensagao
dolorosa mais aguda e mais bem localizada.
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26. Com relagédo ao traumatismo hepatico, assinale a alter-

nativa correta.

(A) Quando se utiliza embolizagdo angiografica como
adjuvante ao tratamento n&o cirurgico, aproximada-
mente 85% dos pacientes com traumatismo fechado
do figado evoluem com sucesso.

Hematoma subcapsular com > 50% da area de su-
perficie ou em expansdo; hematoma subcapsular
roto com sangramento ativo; hematoma intraparen-
quimatoso > 2 cm ou em expansao e laceragao > 3
cm de profundidade no parénquima sao considera-
das como lesdes grau IV pela classificagdo da AAST.

(C) Alocalizagao da lesado hepatica pode ser identificada
de forma confiavel com o FAST (Focused Assessment
with Sonography in Trauma) em 97% dos casos.

Em 90% dos pacientes operados, constata-se pa-
rada espontanea da hemorragia, o que limita o ato
cirurgico a aspiracao do hemoperiténio e limpeza da
cavidade com ou sem drenagem.

(E) A hemorragia persistente ou recorrente no trauma
hepatico quase sempre é de origem venosa; o san-
gramento de origem arterial, no figado, nédo é conti-
nuo e para espontaneamente.

27. Com relagao as afecgoes cirurgicas do pancreas, assina-

le a alternativa correta.

(A) Cerca de 80% dos casos de pancreatite estdo asso-
ciados a litiase biliar, e a coledocolitiase é encontra-
da em 65% dos casos.

Hipoparatireoidismo e outras doengas acompanha-
das por hipocalcemia ocasionalmente sdo complica-
das por pancreatite aguda.

O pancreas anular € uma malformagéo congénita rara,
e o tratamento consiste na ressecgéo cirlrgica para
resolver a obstrugao duodenal consequente a doenga.

(D) A maioria dos casos de pancreatite pos-operatéria
segue-se a cirurgia bariatrica, especialmente se tiver
sido realizada pelo método Sleeve.

(E) Raramente, ocorre pancreatite apdés a gastrecto-
mia Billroth Il, causada por obstru¢do aguda da alga
aferente e refluxo de secregdes duodenais sob alta

pressao para os ductos pancreaticos.
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Com relagao a apendicite na gravidez, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Tanto atomografia computadorizada (TC) quanto a res-
sonancia magnética (RM) sdo pouco especificas para
o diagnéstico de apendicite aguda durante a gravidez.

Em geral, a apendicectomia nas mulheres gestantes
aumenta o risco de infertilidade futura.

A febre € mais comum na gestante do que no quadro
de apendicite fora da gravidez.

O omento esta mais disponivel para isolar a infec-
¢ao, o que implica em menor predisposig¢ao para per-
furacéo e peritonite difusa.

(E)

A apendicectomia por videolaparoscopia € bem tole-
rada tanto pela gestante quanto pelo feto.

Nos adultos, 15% das obstrugdes intestinais ocorrem no
intestino grosso, e a incidéncia aumenta com a idade. A
obstrucado pode resultar de diversas afecgdes, e em rela-
¢ao a esse tema, pode-se afirmar corretamente

(A) a Sindrome de Hartmann consiste na dilatacdo de
uma parte do colon ou do reto sem obstrug&o intrin-
seca ou processo inflamatério extrinseco.

(B) o sigmoide é o segmento de maior didmetro e, por-
tanto, respeitando a lei de Laplace, é a regido com

maior risco de perfuragao.

de 40 a 62% dos pacientes apresentam valvula ileo-
cecal incompetente, o que permite a descompressao
do conteudo colbnico para o ileo.

pode-se identificar o volvo do sigmoide pelo aspec-
to caracteristico em “grdao de café”, que representa
uma alga dilatada do colo com inicio no quadrante
inferior esquerdo e extensao medial (ocorre em 60%
dos pacientes).

a obstrugdo em alga aberta acarreta interrupgéo da
circulagao capilar, isquemia da mucosa e subsequen-
te translocagao de bactérias e toxicidade sistémica.

Uma hérnia externa € uma protrusdo anormal de tecido
intra-abdominal por meio de um defeito na parede abdo-
minal. Com relagéo a esse tema, pode-se afirmar corre-
tamente:

(A) uma fraqueza ou defeito na fascia transversalis, que
forma o assoalho do triangulo de Hesselbach, resulta
em uma hérnia inguinal direta.

uma hérnia femoral tem menor risco de encarcera-
mento e estrangulamento entre as hérnias da regido
inguinocrural.

(B)

em geral, as hérnias indiretas produzem menos sin-
tomas que as hérnias inguinais diretas e ttm menos
chance de ficar encarceradas ou estranguladas.

no reparo de Lotheissen—McVay, a fascia transversal
€ primeiro dividida e, depois, sobreposta ao ligamen-
to de Poupart; o tendao conjunto e o musculo obliquo
interno também sao aproximados em camadas até o
ligamento inguinal.

a hérnia de Richter caracteriza-se pela presenga de
apendicite aguda no interior do saco herniario, sendo
considerada uma entidade rara.
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CLinica Mépica

Homem de 32 anos é avaliado em consulta devido a
hipertenséo arterial resistente e ndo controlada, apesar
do uso de 3 anti-hipertensivos (doxazosina, hidralazina e
verapamil). Ele tem forte histérico familiar de hipertenséo
essencial. Exames séricos: sédio: 135 mEq/L; potassio:
3,2 mEq/L; ureia: 18 mg/dL; creatinina: 1,0 mg/dL.

Antes de solicitar a medida da razao de aldosterona/reni-
na plasmatica, o proximo passo mais adequado é

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

interrupcao da doxazosina.
corregao da hipocalemia.
interrupcao do verapamil.
D
E

restricdo de sal.

interrupgao da hidralazina.

Em relagdo aos mecanismos das arritmias cardiacas, &
correto afirmar:

(A) todas as formas de taquicardia ventricular surgem de
automaticidade anormal.

(B) na forma comum de taquicardia reentrante nodal
atrioventricular (AV), a condugao anterograda ocorre

pela via “rapida”.

na taquicardia de reentrada AV ortodromica, a onda
de ativacao vai pela via acessoria até os ventriculos,
depois retrocede pelo n6 AV até os atrios.

na maioria dos pacientes com sindrome de Wolff
(WPW), a via acessoria conduz mais rapidamente do
que o no AV normal, mas leva mais tempo para recu-
perar a excitabilidade.

automaticidade anormal é o mecanismo mais comum
de flutter atrial.

(E)

Homem de 78 anos com fibrilagdo atrial apresenta qua-
dro subito de alteragéo visual abrupta. Ao exame fisico,
ele apresenta hemianopia homénima esquerda.

Alocalizagdo mais provavel que justifica o quadro descrito é
(A) lesao quiasmética na linha média.

(B)
(©)
(D)
(E)

neuropatia 6ptica esquerda.
leséo do lobo occipital direito.
alteragao de retina esquerda.

lesdo de radiagao Optica temporal direita.

Em um paciente adulto com intoxicagao aguda de digoxi-
na, constitui uma indicagéo para a administragéo paren-
teral de fragmentos de anticorpos antidigitalicos:

(A) potassio sérico superior a 5 mEq/L.
B
C
D
E

bloqueio cardiaco de primeiro grau.
fibrilagdo atrial com resposta ventricular rapida.

(B)
()
(D) concentragao sérica de digoxina acima de 6 ng/L.
(E)

ingestao aguda acima de 8 mg de digoxina.
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Homem de 72 anos é levado para avaliagdo médica
por alteragdo de memodria. A esposa relata que se sur-
preende com o marido por uma série de comentarios
socialmente inapropriados para os amigos de longa data.
Ele ndo achava que havia algo de “errado” com ele, mas
a empresa para a qual ele trabalhava o incentivou a se
aposentar antecipadamente alguns anos atras. Desde a
aposentadoria, ele fica na cama o tempo todo, de modo
que exige um esforgo enorme para motiva-lo o suficiente
até para fazer uma refeigao.

O diagndstico mais provavel é

(A) afasia progressiva primaria.

(B) doenga de Huntington.
(C) doenga de Alzheimer.
(D)
(E)

E

sindrome corticobasal.

deméncia frontotemporal.

Mulher de 32 anos é avaliada por quadro de dispneia aos
esforgcos de 2 semanas de duragdo. Ela tem lUpus eritema-
toso sistémico e a unica medicagdo em uso € hidroxicloro-
quina. A histéria familiar ndo é digna de nota. Exame fisi-
co: pressao arterial: 98 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca:
108/bpm; demais sinais vitais sdo normais; oximetria de
pulso com saturagédo de 98% em ar ambiente; o restante
do exame fisico ndo é contributivo. Exames séricos:
hsemoglobina: 9,8 g/dL; leucdcitos: 4200/mm?; plaque-
tas: 125000/mm3; reticulécitos: 15% dos eritrécitos; desi-
drogenase latica: 675 U/L; haptoglobina: indetectavel.
O esfregaco de sangue periférico mostra esferécitos.

O teste de diagndstico mais apropriado para ser reali-
zado é

A) crioaglutininas séricas.
B)

(

(B) complemento (C3, C4, CH50) e anti-DNA de dupla fita.
(C

(

(

determinacgéo quantitativa da G6PD.

)
D) teste de fragilidade osmotica.
E)

teste direto de antiglobulina.

Homem de 52 anos com hepatite C crbnica refrataria a
terapia, de gendtipo 1, diagnosticada ha 13 anos, refere
quadro de pequenas lesdes cutaneas no pescogo e nas
duas faces dorsais das méos. Essas lesbes estiveram
presentes no Ultimo més. Relata consumo moderado de
alcool. Exame fisico: lesbes vesiculares, levemente eri-
tematosas, limitadas ao dorso das maos e pescogo, ndo
pruriginosas; o restante do exame néo é digno de nota.

O préximo passo mais apropriado no manuseio desse

paciente &
(A) sorologia para HIV.

(B) esteroides topicos por 2 meses.

(C) ressonancia magnética de figado e vias biliares.
(D) porfirina em urina de 24 horas.
(E)

bidpsia de pele por pungéo.
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Homem de 23 anos com sindrome de Behget é avaliado
para Ulceras orais e genitais recorrentes. Os episédios
geralmente duram alguns dias a algumas semanas. Nao
relata sintomas oculares, cutdneos ou doenca neurolégica.
Ele esta em uso de colchicina para prevenir surtos da doen-
¢a, mas teve trés episddios de ulceras orais dolorosas nos
ultimos 6 meses, ocasides em que foi tratado com predni-
sona para controlar a doenga. Atualmente, ndo esta com
surto da doenga. Ao exame fisico: sinais vitais: normais;
nao ha ulceragbes mucocutaneas ativas; ha lesbes cicatri-
zadas na area escrotal; ndo ha sinais de artrite. A avaliagcéo
laboratorial revela proteina C reativa sérica de 1,2 mg/dL.

Nesse paciente, o proximo passo terapéutico € iniciar
ixequizumabe.

apremilaste.

azatioprina.

micofenolato de mofetila.

leflunomida.

Homem de 53 anos é avaliado durante uma consulta
de acompanhamento devido a piora inexplicavel da fun-
¢ao renal. Exames recentes mostraram nivel de creati-
nina sérica entre 2,4 e 2,6 mg/dL (ha 9 meses era de
1,0 mg/dL). O historico é notavel por dois episodios
de pancreatite aguda idiopatica nos ultimos 3 anos.
O exame fisico, incluindo sinais vitais, € normal. Exa-
mes de ontem : creatinina: 2,5 mg/dL; sédio: 138 mEq/L;
potassio: 5,3 mEqg/L; cloreto: 108 mEq/L; bicarbonato:
20 mEqg/L. Analise urinaria: gravidade especifica: 1,020;
pH 5,0; proteina 1+; glicose 1+; hemacias: 1/campo; leu-
cocitos: 5/campo; cilindros granulares presentes. Ultras-
som de rins com leve aumento na ecogenicidade corti-
cal; tamanho do rim direito de 12cm e rim esquerdo de
13 cm. Abidpsia renal mostra nefrite tubulointersticial cré-
nica com infiltrados linfoplasmocitarios densos.

A principal hipotese diagnoéstica €
(A) sarcoidose.

B
C
D
E

lUpus eritematoso sistémico.
sindrome de Sjogren.

(B)
(©)
(D) doenca relacionada a lgG4.
(E)

sindrome de Castleman.

Paciente é atendido no servico de saude devido a
mal-estar intenso. Ao entrevista-lo, nota-se que ele esta
confuso sobre como chegou ao hospital e nao tem certe-
za da data. O paciente parece diaforético e esta hiperten-
so (embora nao tenha histérico). O exame clinico mostra
clénus bilateral nos joelhos. O histérico € notavel para
depressao, em uso de fluoxetina, e nortriptilina, para pro-
filaxia de enxaqueca.

Nessa circunstancia, qual o medicamento que, se adicio-
nado, pode piorar ainda mais os achados descritos?

(A) Alprazolam.
(B) Flufenazina.
(C) Tranilcipromina.
(D)
(E)

E

Zolpidem.
Ciproeptadina.
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43.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

A cascata da esteroidogénese envolve inumeras enzi-
mas, transformando colesterol em progesterona, andro-
génios e estrogénio, por meio do mecanismo das duas
células, que poderia ser explicado da seguinte forma:

(A) o estradiol é produzido a partir da testosterona pela
célula da granulosa.

(B) a DHEA é transformada em testosterona nas células
da granulosa.

(C) o colesterol é transformado inicialmente em DHEA
na célula da granulosa.

(D) a enzima aromatase converte estrogénio em testos-
terona.

(E) ateca é produtora dos estrogénios e a granulosa dos
androgénios.

Mulher de 48 anos refere sintomas de fogachos e perda
da libido associada a dispareunia de penetragdo. Sem
outras comorbidades ou cirurgias prévias. Ao exame fisi-
co, observam-se paredes vaginais com pouco preguea-
mento e coloragado mais palida do introito vaginal. Assina-
le a alternativa que apresenta, correta e respectivamente,
a melhor hipétese diagnodstica e tratamento para o caso.

(A) Secura vaginal; lubrificantes intimos.

(B) Vaginismo; terapia cognitivo comportamental.
(C) Atrofia vaginal; fisioterapia do assoalho pélvico.
(D) Sindrome geniturinaria; hidratantes vaginais.

(E) Climatério; terapia estroprogestativa.

O controle do céncer de colo uterino constitui uma das
prioridades da agenda de saude do Brasil, integrando o
Plano de Acdes Estratégicas para o enfrentamento de
doengas crénicas nao transmissiveis do Ministério da
Saude e, de acordo com suas diretrizes da prevengao e
rastreamento,

(A) na citologia com leséo intraepitelial de baixo grau
deve-se solicitar colposcopia.

(B) o exame citolégico deve ser oferecido a todas as
mulheres que iniciaram vida sexual, a partir dos 18
anos.

(C) na citologia com atipia em células glandulares
deve-se solicitar colposcopia.

(D) na citologia com lesao intraepitelial de alto grau de-
ve-se proceder a exérese da zona de transformagao.

(E) nao deve ser realizado apds 60 anos.
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44. Paciente de 18 anos vem ao pronto atendimento com

45,

46.

queixa de dor em baixo ventre, refere que ha 15 dias tem
sentido leucorreia e as vezes dispareunia. Nao tem atra-
so menstrual e usa DIU como método contraceptivo. Sua
vida sexual € monogamica.

Ao exame fisico, leucorreia mucopurulenta e dor @ mobi-
lizagao do colo uterino. Assinale a alternativa que apre-
senta, correta e respectivamente, a possibilidade diag-
nostica e a terapéutica mais provavel.

Vaginose bacteriana; tratamento com clindamicina
via oral.

Doenca inflamatdria pélvica; vibramicina via oral.
Herpes genital; aciclovir via oral.

Candidiase vulvovaginal; tratamento com derivados
azolicos via oral.

Ureaplasma genitalium; ciprofloxacino intravenoso.

Adolescente de 16 anos vem para a consulta com queixa
de falta de menstruacao ha 6 meses, pilificagdo aumenta-
da e acne. Trouxe alguns exames laboratoriais normais,
tais como FSH/ LH, TSH, 17 OH progesterona, SDHEA
e testosterona. Exame negativo de Beta HCG. Apresen-
tava aumento da androstenediona. Assinale a alternati-
va que apresenta, correta e respectivamente, hipotese e
conduta adequadas para o caso.

Hiperandrogenismo; tratar com espironolactona.

Sindrome de ovarios policisticos; tratar com contra-
ceptivo.

Sindrome de ovarios policisticos; solicitar a ultrasso-
nografia para concluir o diagnostico.

Sindrome de Morris; solicitar cariétipo.

Ma formacédo mulleriana; solicitar ultrassonografia
pélvica.

Durante a gestagéo, os horménios sao produzidos e se-
cretados por glandulas endécrinas fetais e pela placenta
levando a repercussdes maternas que podem ser consi-
deradas fisiolégicas, dentre elas:

(A) éimprovavel que a glandula tiroide fetal produza hor-
monios.

(B) a melhora da resisténcia materna a agao da insulina
pelo hormdnio lactogénio placentario.

(C) o DHEA-S é produzido pela adrenal fetal e materna,
e o estriol pela placenta.

(D) aredugéo do volume da glandula tiroide materna.

(E) aprodugéo de progesterona pelo corpo luteo durante
toda a gestacao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Gestante com 26 semanas vem para consulta de pré-na-
tal queixando-se de falta de ar aos grandes esfor¢gos com
dificuldade para subir escadas e caminhar rapidamente.
Também refere inchago nas pernas e tornozelos. Ao exa-
me fisico: descorada levemente. PA = 95 x 65 mmHg.
Apresenta-se eupneica no momento com ausculta car-
diopulmonar normal. Ha redugao da amplitude da caixa
toracica. O exame obstétrico revela altura uterina de
28 cm, BCF presente e boa movimentagao fetal. A condu-
ta a ser tomada é:

(A) solicitar espirometria para avaliar a capacidade pul-
monar.

(B) encaminhar para internacéo e realizar eletrocardio-
grama e radiografia de tdrax com urgéncia.

realizar ferro intravenoso, pois a anemia causa esse
fenébmeno.

conscientizagao e orientagéo para retornar caso piore.

solicitar angiotomografia pela suspeita de tromboem-
bolismo pulmonar.

Paciente primigesta em trabalho de parto interna com
4 cm de dilatagéo. Pode-se esperar que:

(A) ela esteja no segundo estagio do trabalho de parto
€ que a expulsao deva ocorrer em até 3 horas, caso
receba analgesia de parto.

(B) adescida do feto inicie-se apos a dilatagdo completa
ou somente no final da fase de dilatacao.

(C) a analgesia seja oferecida a essa paciente a depen-
der de seu limiar de dor, pois esta na fase ativa.

(D) ela esteja na fase latente e o tempo para progredir
para dilatagao total seja de 8 horas.

(E) seja necessaria a rotura oportuna das membranas
ovulares e o inicio da ocitocina para evitar a distocia.
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A paciente em questéo apresentava a seguinte cardioto-
cografia intraparto. Analise-a e assinale a alternativa que
apresenta a conduta a ser tomada.
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(Arquivo pessoal; imagem utilizada com autorizagao)
A) Categoria 3; realizar cesariana de urgéncia.

B) Padrao tranquilizador com feto ativo; manter conduta.

(

(

(C) Taquissistolia; oferecer analgésicos.

(D) Padrao tranquilizador com DIP 1; ofertar ocitocina.
(

E) Categoria 2; repetir exame ap6s analgesia.

Existem causas importantes de sangramento materno no
final da gestagao, aumentando a morbimortalidade ma-
terna, tais como a placenta prévia. Assinale a alternati-
va que apresenta como deve-se suspeitar e conduzir no
pronto atendimento.

(A) Suspeita-se de placenta prévia quando o sangra-
mento for volumoso e acompanhado de dor.

(B) O parto por via vaginal pode ser realizado nos casos
de placenta prévia centro total.

(C) Se houver acretismo placentario apdés o nascimen-
to, deve-se tracionar a placenta para que ocorra a
dequitacao.

(D) A maioria das placentas prévias diagnosticadas no
segundo trimestre assim permanecerdo no momento
do parto.

(E) Na suspeita de placenta prévia, realiza-se ultrasso-
nografia obstétrica transvaginal para diagnoéstico.
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PEDIATRIA

Recém-nascido, 15 dias de vida, primeiro filho, nascido
a termo por parto normal, com 3100 g e 51 cm, Apgar
9/10, esta em aleitamento materno exclusivo desde o
nascimento. Seu peso na consulta é 3560 g. A mae rela-
ta que, nos ultimos 4 dias, estd mamando muitas vezes,
com intervalo de 1 a 3 horas, e evacua quase em todas
as mamadas. Além do cansago, esta preocupada com a
quantidade e a qualidade do seu leite.

A melhor orientagéo para o quadro é

(A) colocar a crianga ao seio a cada 2 horas de manh4,
3 horas a tarde e 4 horas a noite para organizar as
mamadas.

manter os horarios e ofertar férmula infantil sem
lactose, 30 a 60 mL, se a crianga demandar mamada
antes do previsto, considerando que recém-nascidos
mamam 6 a 8 vezes em 24 horas.

ofertar 30 mL de férmula infantil, em copinho, apés
as mamadas.

aumentar o intervalo entre as mamadas, aos poucos,
aguardando progressivamente 15, 20, 30 minutos,
para ofertar a mama apds a demanda.

manter aleitamento, pois o ganho de peso esta ade-
quado e as mamadas serao reguladas naturalmente,
visto que, entre 10 e 15 dias de vida, ha um dos
periodos de aceleragéo do crescimento.

Menino, 3 anos de idade, tem coriza ha 2 dias. Afebril,
acordou a noite com dispneia, rouquidao, tosse ladrante
e estridor inspiratério. Os pais referem que melhorou um
pouco no caminho para o atendimento. Ao exame clinico,
agita-se com a aproximagao da equipe, tem retragéo de
furcula e intercostal moderadas, murmdurio vesicular pre-
sente sem sibilos e SatO2 96%.

O diagndstico e tratamento indicados sao, respecti-
vamente:

crupe membranoso; epinefrina inalatdria e predniso-
lona 2 mg/kg IV.

crupe espasmadico; dexametasona 0,2 mg/kg VO.

supraglotite infecciosa; amoxicilina 50 mg/kg/dia por
7 dias e prednisolona 2mg/kg/dia por 3 dias.

crupe viral; internagdo, oxigénio umido em nebuliza-
¢ao e prednisolona 2 mg/kg IV.

laringotraqueobronquite; nebulizagdo com soro fisio-
I6gico e salbutamol 100 mcg spray, 4 jatos.
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Menino, 4 anos de idade, é filho de pai diagnosticado
com tuberculose pulmonar bacilifera ha 15 dias. Fre-
quenta creche ha 2 anos, tem peso e altura no percentil
25, recebeu as vacinas previstas para a idade, sem inter-
corréncias. Ha 10 dias, apresentou febre, coriza e tosse;
atualmente tosse, esporadicamente.

A conduta indicada para a crianca &

(A) iniciar tratamento para tuberculose latente com
isoniazida.

(B) realizar seguimento clinico mensal até o término do
tratamento do pai.

(C) encaminhar para servigo terciario para realizagao de
exame Gama Interferon (IGRA) para tuberculose.

(D) realizar teste tuberculinico e radiografia de térax nas
posicdes anteroposterior e perfil.

(E) iniciar tratamento para tuberculose com esquema
triplice basico.

Menino, 6 anos de idade, queixa-se de dor nas pernas ha
5 dias e comegou a mancar nos ultimos dias.

Iniciou escola de futebol ha 1 més e pratica natagdo des-
de os 3 anos. Ao exame clinico, observa-se atitude de
flexdo dos membros e limitagdo dos movimentos de ab-
dugéo e rotagdo interna das coxas.

O diagndstico provavel para o quadro &
(A)
(B)

epifiolise femoral superior.

osteocondrose da epifise femoral distal e tuberosi-
dade anterior da tibia.

osteocondrite femoral dissecante.

necrose asséptica avascular do nucleo epifisario
femoral.

sinovite transitéria do quadril.

Menina, 15 meses de idade, frequenta creche desde
os 9 meses de idade. Nos ultimos 6 meses, apresentou
2 episadios de diarreia aguda e alguns quadros de coriza
e tosse, a maioria com picos febris nos 2 primeiros dias
de evolugdo. Ha 1 més, foi medicada com amoxicilina por
7 dias para otite média bilateral. Mantém coriza e tos-
se, a secregao € espessa e amarela ao acordar e flui-
da durante o dia. Ao exame, apresenta ruido nasal que
diminuiu apds chorar, secregao nasal clara, amigdalas de
tamanho e aspecto habitual. A otoscopia, ha presenca de
secregao e bolhas de ar na orelha média.

O diagnéstico e tratamento adequados ao quadro sdo,
respectivamente:

(A) avaliagédo por otorrinolaringologista da necessidade
de insergao de tubos de ventilacao.

(B) otite média recorrente; amoxicilina em dose aumen-
tada, 80 mg/kg/dia, por 10 dias.

(C) otite média com efusao; limpeza nasal e acompa-
nhamento clinico.

(D) otite meédia crbénica; amoxicilina-clavulanato por
21 dias e prednisolona por 10 dias.

(E) otite média aguda persistente; amoxicilina-clavula-
nato por 14 dias.
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56.

57.

58.

Em comunidade com surto de febre amarela, mulher com
22 anos de idade, nao previamente vacinada, comparece
para vacinagao, trazendo também seu filho, 5 meses de
idade, em aleitamento materno exclusivo. A conduta indi-
cada para mae e filho é

(A) vacinar a mae, nao vacinar o filho e suspender alei-
tamento materno por 10 dias.

(B) vacinar méae e filho.

(C) vacinar mae com dose habitual e o filho com metade
da dose.

(D) vacinar a mae, nao vacinar o filho e suspender alei-
tamento materno por 30 dias.

(E) néao vacinar mae e filho, indicar o uso de repelentes.

Menina, 18 meses de idade, saudavel, apresentou movi-
mentos em membros e ficou arresponsiva por cerca de
5 minutos. Os pais perceberam que estava com aumento
da temperatura, chegaram a emergéncia em 15 minutos.

Ao exame clinico, esta sonolenta, com temperatura
38,2 °C, FC = 120 bpm, FR = 24 mrm, pulsos cheios e
simétricos, SatO2 97%. Sem outras alteragdes, recebeu
antitérmico.

O diagnéstico provavel e o(s) procedimento(s) indicado(s)
é(sao), respectivamente:

(A) convulsao febril complexa; é realizada internacgéo,
oferta de oxigénio por cateter e realizagdo de tomo-
grafia de cranio.

(B) convulséo febril simples; deve receber a primeira
dose de fenobarbital, mantido até avaliagdo de neu-

rologista, e orientagdes para o quadro febril.

estado epilético febril; é realizada internagéo, aces-
S0 venoso e monitoragado eletroencefalografica por
24 horas.

convulsao febril simples; apds a observagéo de nivel
de consciéncia, normalizacdo da temperatura e
ingestao de liquidos, pode ser liberada para casa com
orientacdes.

(E)

evento ictal desencadeado por febre; devem ser rea-
lizados hemograma, proteina C reativa e liquor.

Menina, 4 anos de idade, tem diagndstico de anemia
falciforme em acompanhamento com hematologista. Ha
5 dias, apresentou 2 picos febris, coriza e tosse. Hoje
queixa de dor abdominal, esta prostrada e com respi-
ragao rapida. Ao exame fisico, esta descorada ++/4+,
ictérica +/4+, aciandtica, com pulsos finos, FC = 132 bpm,
FR = 30 mrm, murmurio vesicular presente, sem sibilos,
figado palpavel a 1 cm do RCD, bago a 5 cm do RCE,
palpacao abdominal sem irritagao peritoneal.

A hipotese diagndstica mais adequada ao quadro é

(A) crise vaso-oclusiva em microcirculagao intestinal.
(B)
(©)
(D)
(E)

crise dolorosa por vaso-oclusao.
crise hemolitica.
sindrome toracica aguda.

E) crise de sequestro esplénico agudo.
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59.

60.

Menina, 5 anos de idade, com febre e tosse ha 3 dias,
tem desdobramento fixo de segunda bulha cardiaca e, na
radiografia de térax, aumento de area cardiaca a custa
de atrio e ventriculo direitos. Tem crescimento e desen-
volvimento normal, brinca e corre sem queixas. A mae
nega ter informagdes prévias sobre qualquer alteragédo
cardiaca. A hipétese diagnostica mais provavel é:

A) comunicagéo interatrial.

B) drenagem andémala de veias pulmonares.

D

(A)
(B)
(C) estenose aortica.
(D) febre reumatica.
(E)

E) persisténcia do canal arterial.

Menina, 2 anos de idade, chega a urgéncia com queixa
de estar chorando muito e nao ficar de pé desde que
caiu do sofa. Ao exame, tem edema doloroso em coxa
direita. Na radiografia de membros, tem fratura diafisa-
ria de fémur, em espiral. Foi indicada a imobilizagao sob
sedacao e a investigacao de

A) raquitismo.

B) violéncia infantil.

D

(A)

(B)

(C) doenca renal.
(D) hipovitaminose C e E.
(E)

E) sindrome de Fanconi.
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