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Instrucoes

. Aguarde a autorizagao do fiscal para iniciar a prova.

. Ao receber autorizagdo para abrir este caderno, verifique se a impressdo, a numeragao das pdginas e das questoes
estao corretas. Caso ocorra qualquer erro, comunique ao fiscal.

. Neste caderno vocé encontrard um conjunto de 21 pédginas. A prova objetiva estd numerada, sequencialmente,
de 01 a 100, com cinco alternativas ((a), (b), (c), (d) e (e)).

. No cartao resposta, confira o seu nome, numero da inscricao e a especialidade. Caso os dados nao estejam
corretos, notifique imediatamente ao fiscal.

. Nao se esqueca de assinar o cartao resposta.

. Marque a sua resposta no cartao resposta, cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada;
utilize caneta esferografica com tinta azul ou preta, conforme o exemplo abaixo:

JONONON NO

. Cada quest@o apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas correta. No cartdo resposta
serd atribuida pontuacao zero a toda questao com mais de uma alternativa assinalada, ainda que dentre elas se
encontre a resposta certa.

. O cartdo resposta nao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Nada deve ser escrito ou registrado
fora dos locais destinados as respostas.

. Nao sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de aparelhos eletronicos.
. Voceé dispoe de 4 horas para fazer esta prova. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu tempo.
. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartao resposta.

. O candidato podera retirar-se do local de provas somente a partir de uma hora e trinta minutos, apés o inicio
de sua realizagao.

. O candidato, ao terminar a prova, entregard ao fiscal o CARTAO RESPOSTA devidamente assinado pelo
candidato, nao podendo levar o caderno de questoes antes de 30min do término da prova.

. Os trés ultimos candidatos s6 poderao sair da sala quando o tltimo candidato entregar o seu cartao resposta.

. O gabarito serd divulgado no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Macaé: http://www.macae.rj.gov.br.



1 Clinica Médica

1. Paciente, 57 anos, sem acompanhamento médico

prévio, hipertensa em uso irregular de hidrocloro-
tiazida, é admitida na Emergéncia com déficit neu-
rolégico agudo, iniciado ha trés dias. A tomogra-
fia de craneo confirma o diagnédstico de acidente cé-
rebro vascular (AVC) isquémico, lacunar. Paciente
nao é elegivel a terapia anti-trombética. No exame
fisico da paciente é observado ritmo cardiaco irre-
gular. ECG evidencia fibrilacao atrial. Ecocardio-
grama transtordcico com fracao de ejegao 65%, trio
esquerdo 5, 1lem, sem disfungao sistdlica de ventri-
culo esquerdo, sem doenga valvar. Marque a opgao
verdadeira:

(a) Paciente deve realizar ecocardiograma transe-
sofdgico e, na auséncia de trombo intracavita-
rio, realizar cardioversao elétrica do ritmo.

(b) Paciente deve realizar ecocardiograma transe-
sofdgico e, na auséncia de trombo intracavi-
tario, realizar cardioversao quimica do ritmo,
sendo necessario a anticoagulacao plena por
quatro semanas apds o ecocardiograma tran-
sesofagico.

(¢c) A anticoagulagdo plena estd contra-indicada
neste paciente pelo risco de degeneragao hemor-
ragica do AVC isquémico.

(d) Paciente deve realizar controle de frequéncia
cardiaca com beta-bloqueador, além de tera-
pia anticoagulante plena, como varfarina, para
diminuir a incidéncia de novos eventos isquémi-
COS.

(e) Paciente deve realizar controle de frequéncia
cardiaca com beta-bloqueador, associado ao
AAS, para diminuir a incidéncia de novos even-
tos isquémicos.

2. Paciente 67 anos, portador de hipertensao, diabetes,

infarto agudo do miocérdio ha 3 anos com revascu-
larizacao cirurgica, hé trés meses apresenta edema
de membros inferiores, com piora evolutiva, atual-
mente acometendo raiz de coxa. Nao consegue mais
dormir na cama com a esposa, preferindo ficar na
poltrona que assiste televisao. Relata aumento do
volume abdominal e ha 3 dias com tosse seca. Re-
fere muito cansaco para tomar banho e vestir as
roupas. Tem dor lombar cronica e faz uso de AAS
500mg/dia, apesar do prescrito pelo seu cardiolo-
gista ser 100mg/dia. H4 3 semanas percebe reducao
da diurese. Ao exame possui turgéncia jugular pa-
tolégica, RCR 4T (B4) e (B3), sopro sistdlico pan-
cardiaco + + 4/ + 6, murmurio vesicular abolido em
ambas as bases, abdémen em batraquio com maci-
cez movel de decibido, edema simétrico até raiz de
coxa, frio, com cacifo em membros inferiores. Mar-
que a opgao errada:

(a) Paciente apresenta sindrome edemigémica, ja
com achados sugestivos de anasarca.

(b) Paciente apresenta insuficiéncia cardiaca con-
gestiva com indicacao de diuréticos, inibido-
res da enzina conversora angiotensina e beta-
bloqueadores.

(¢) O quadro de insuficiéncia cardiaca pode ter sido
descompensado por uma piora da fungao renal
precipitada pelo uso de anti-inflamatério.

(d) Pela classificagdo da New York Heart Associa-
tion o paciente se encontra em classe III.

(e) Diuréticos, inibidores da enzina angiotensina,
bloqueadores do receptor da angiotensina e
beta-bloqueadores atuam no remodelamento
cardiaco, evitando a progressao da doenca car-
diaca em questao.

3. Paciente 65 anos, portador de neoplasia de célon

submetido a cirurgia e quimioterapia, ha 2 anos hi-
pertenso, diabético, em tratamento regular, d4 en-
trada na emergéncia, apds almogo de familia, com
queixa de falta de ar de inicio agudo ha 2 dias, com
piora progressiva hoje, associado a tosse seca e mal
estar. Nega febre, nduseas ou vomitos. Nega dor
precordial. ECG com taquicardia atrial. D-dimero
> 2.000ng/mL. Ausculta pulmonar e cardiaca sado
normais. PA 90 x 50 mmHg FC 110 bpm Sat O-
em ar ambiente 89% Qual a melhor conduta inicial?
Marque a melhor resposta.

(a) Solicita coleta de hemoculturas e inicio antibi-
oticoterapia.

(b) Prescreve O suplementar e hidratacdo venosa
e solicito cintilografia pulmonar e depois de
confirmado diagnéstico, inicia anticoagulagao
plena.

(c) Prescreve dose de ataque de AAS, O, suple-
mentar, anticoagulagao plena, hidratacao ve-
nosa, colhe curva dos marcadores de necrose
miocardica e programa cateterismo visando an-
gioplastia.

(d) Inicia anticoagulagdo plena, Oy suplementar e
hidratacao venosa; solicita de emergéncia eco-
cardiograma transtoracico e doppler de mem-
bros inferiores. Considerar trombdlise ou em-
bolectomia.

(e) Inicia Oq suplementar e hidratacdo venosa e so-
licita pericardiocentese de emergéncia.

4. Paciente 73 anos sem acompanhamento prévio e sem

comorbidades conhecidas, dentes em mal estado de
conservagao, relata falta de ar recorrente, sem rela-
¢ao com esforgos, com piora progressiva de intensi-
dade e frequéncia e que piora quando deita em de-
cubito lateral esquerdo. Associada a dispneia, refere
dor pleuritica a direita, tosse seca eventual, ema-
grecimento de 4 kg, ndo intencional, hd dois meses,
fadiga. Nega febre. Radiografia de térax evidenciou
derrame pleural volumoso a direita. Foi submetida a
toracocentese diagnostica com relagao de proteinas e
de LDH entre liquido pleural e soro maiores que 0,5
e 0,6, respectivamente. Glicose no liquido pleural
50mg/dL e pH < 7,19. Marque a op¢ao correta:

(a) Trata-se de um transudato.

(b) Neste caso, as principais causas etioldgicas di-
ferenciais sao tuberculose, cirrose, insuficiéncia
cardiaca e neoplasia.

(¢) Neste caso, os principais diagndsticos diferenci-
ais sdo derrame neoplasico ou parapneumonico
(por infegoes anaerdbias).



(d) No caso do derrame pleural parapneumonico,
estd indicada a manutencao do dreno de térax
e posterior pleurodese apds término do antibio-
tico.

(e) As trés principais neoplasias associadas a me-
tdstase pleural e que correspondem a 75% de
todos os derrames pleurais malignos sao cancer
de pulmao, mama e célon.

5. Sao critérios para diagnostico de diabetes mellitus,

exceto:

(a) Hemoglobina glicada > 6,5%.

(b) Glicose plasmaética apds 1h > 140 mg/dL du-
rante o teste de tolerancia a glicose oral.

(c) Glicose plasmatica apds 2h > 200mg/dL du-
rante o teste de tolerancia a glicose oral.

(d) Sintomas de diabetes e uma concentragao plas-
matica aleatéria de glicose sérica > 126 mg/dL.

(e) Glicose plasmética em jejum > 126 mg/dL.

Responda as questoes 6 e 7 com base no caso
abaixo:

Mulher, 25 anos, refere achado anormal em exames
laboratoriais para admissao em concurso publico.
Nega sintomas, faz uso de anticoncepcional oral did-
rio, sem outros medicamentos atuais, historico de
apendicectomia aos 9 anos, fratura de antebrago du-
rante pratica de esporte ha 1 ano. O exame fisico
¢é inexpressivo. Exames laboratoriais com TSH =
7,0 mcU/ml (valores referéncia: 0,3 — 6,0 mcU/ml).
Sem outros exames para fungao tireoidiana.

. Niveis elevados de TSH em exames laboratoriais po-
dem ocorrer em todas as situacoes abaixo, exceto:

a) Tireoidite de Hashimoto.

b

)
)
(¢) Ap6s radioterapia para linfoma cervical.
)
)

(
(

Resisténcia ao Hormonio Tireoidiano.

(d) Primeiro trimestre de gestacao.

(e) Tumor hipofisdrio.

7. Sobre o préximo passo na avaliagao laboratorial da

paciente, assinale a alternativa correta:

(a) De acordo com os guidelines, repetir a medida
do TSH, associado a dosagem de niveis de T4
livre, é a Unica medida no passo seguinte.

(b) Deve-se solicitar T4 total e T3 total, para elu-
cidar se o quadro é clinico ou subclinico.

(c) Solicita-se obrigatoriamente, cumprindo os gui-
delines atuais, nova dosagem de TSH, niveis de
T4 total e livre, T3 total e livre, pesquisa de
anticorpo contra tireoperoxidase e ultrassono-
grafia de tireoide.

(d) E essencial descartar sindrome do eutireoideu
doente, com dosagem laboratorial de T3 e T3
livre, além de repetir-se a dosagem do TSH.

(e) Deve-se fazer a medida novamente do TSH, as-
sociado a dosagem de T4 total e livre, e da
tireoglobulina sérica.

. Sobre Cuidados Paliativos, leia as afirmagao abaixo:

I. O uso de opidides fortes como morfina e meta-
dona sé devem ser usados em pacientes paliativos,
durante o processo de morte.

II. Em pacientes adultos com fungoes renal e hepé-
tica preservadas, a morfina de liberacao curta deve
ser feita de 4h em 4h, com possibilidade de doses
extras entre as doses de horério.

III. E um dever do médico informar o diagnéstico
ao paciente, quando este deseja saber, mesmo que a
familia se oponha.

IV. Opidides e benzodiazepinicos sdo usados para
controle sintomatico da dispneia.

V. O haloperidol nao é um tratamento adequado
para nauseas e vOomitos.

VI. A metoclopramida néo pode ser usada em casos
de obstrucao intestinal maligna.

Sao falsas:

. Paciente, 82 anos, hipertensa e diabética em uso de

atenolol e metformina, acompanhada pelo Cardiolo-
gista, em uso de ginkobiloba e polivitaminico para
problemas de memoria. Faz uso de clonazepam para
dormir. E dependente para atividades de vida inter-
medidria, necessitando de ajuda da filha que assu-
miu no dltimo ano as contas da casa, compras, or-
ganizacao das refeigoes e limpeza da casa. Faz uso
de 6culos, aparelho auditivo e dentadura. Teve trés
quedas no ultimo ano e é trazida a Emergéncia apds
no queda em casa, sem perda da consciéncia, sem
trauma de cabega ou face, evoluindo com dor em
quadril direito e impoténcia funcional do membro
inferior direito. Foi confirmado diagnéstico de fra-
tura de fémur e paciente é internada com proposta
cirirgica. Nao evacua ha 4 dias, nao urina ha 8h,
relata dor grau 6/10 no local da fratura, que piora
a mobilizagao. Na manha do primeiro dia de inter-
nacao paciente apresenta redugao do nivel de cons-
ciéncia, nao consegue acompanhar a conversa com o
examinador, com desorientagao espacial. Marque a
opgao errada:

(a) O delirium estd associado a maior mortalidade
do paciente, independente da sua etiologia.

(b) Séao alguns dos fatores predisponentes para de-
lirilum nesta paciente: idade, déficit cognitivo
prévio, déficit sensorial e uso de benzodiazepi-
nico.

(c) Sao fatores precipitantes de delirium nesta pa-
ciente: dor, constipagao, retengao urindria,
imobilidade e a hospitalizagao.

(d) O tratamento do delirium com antipsicético é
indicado, pois diminui a duragao do episédio do
delirium e sua mortalidade.

(e) E preciso afastar, entre outras etiologias, in-
fecgao, acidente vascular encefalico e disturbios
eletroliticos.



10. Paciente 50 anos procura atendimento médico com

11.

12.

queixa de fadiga progressiva, de inicio hd 2 meses.
Relata emagrecimento 8 kg em 6 meses. Nega fe-
bre, nduseas, vomitos. Nega sangramentos visiveis.
E cronicamente constipada e faz uso eventual de la-
xante. Nao faz uso de nenhuma medicagao. E se-
parada, possui namorado com que nao usa camisi-
nha. Histéria familiar: mae viva com Doenga de
Alzheimer, pai era renal cromica e faleceu de in-
farto agudo do miocardio aos 63 anos. Irma com
cancer de mama. Menopausa ha 2 anos. G2P2A0.
No exame fisico: hipocorada ++4/+4, taquicardica
104bpm em repouso, PA 180 x 90 mmHg, restante
sem alteragoes significativas. Hemograma hemoglo-
bina 9g/dL, hematécrito 27%, Volume corpuscular
médio 84fL e hemoglobina corpuscular média 29fL;
creatinina 1,6mg/dL. Qual a préxima etapa na in-
vestigacao clinica desta paciente?

(a) Solicitar endoscopia digestiva alta.
(b) Solicitar esfregaco de sangue periférico.

(c) Solicitar ultrassonografia de vias urindrias, re-
ticuldcitos, cinética de ferro e acido félico.

(d) Solicitar tomografia de abdémen e térax.
(e) Solicitar CEA e CA 125.

Mulher, 64 anos, portadora de hipertensao arte-
rial sistémica, diabetes melito tipo 2 e dislipidemia
mista, deu entrada no servigo de emergéncia do hos-
pital hoje as 14:00h. Familiares referem que a idosa
estava em casa quando subitamente sentiu “mal es-
tar”, ficou sudoreica, comegou a “falar enrolado” e
apresentou fraqueza nos membros superior e infe-
rior direitos, por volta das 12:00h deste mesmo dia.
Estes sintomas permanecem até o momento. Sinais
vitais & admissao: PA 170 x 100 mmHg, FC 94 bpm,
HGT 126, Saturacao Oy periférica 92%, FR 14 irpm,
temperatura axilar 36,5° C. Restante do exame fi-
sico sem alteracoes significativas. Assinale a alterna-
tiva que expressa a melhor conduta a ser feita neste
momento:

(a) Anamnese dirigida, inicio imediato de anti-
hipertensivo via parenteral até a normalizacao
da PA, em seguida neuroimagem para definir
tratamento.

(b) Anamnese dirigida, inicio imediato de trombo-
litico via parenteral na tentativa de reversao
dos déficits, internacao hospitalar e avaliagao
neurolégica em até 48h.

(¢) Anamnese dirigida, avaliagdo padronizada su-
maria rapida com escala NIHSS, realizagao de
TC de cranio imediata para definicao de con-
duta.

(d) Anamnese dirigida, avaliagdo padronizada su-
maria rdpida com escala NIHSS e inicio imedi-
ato de anticoagulagao plena com heparina nao-
fracionada.

(e) Anamnese dirigida, inicio imediato de fenitoina
via parenteral e repouso absoluto.

Mulher, 25 anos, sem histéria de comorbidades,
chega a emergéncia referindo quadro iniciado ha 48h
com fraqueza nas pernas, sentindo inicialmente as
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“pernas pesadas” em 12h ja nao conseguia mais ca-
minhar; relata ainda que 24h depois do inicio do qua-
dro comegou a sentir os bragos pesados, e neste mo-
mento ao exame esta ofegante e com dificuldade de
falar frases longas. Relata que ha 4 semanas teve epi-
sédio de febre e mialgia intensos, quando surgiram
“pintinhas vermelhas no corpo”, mas todos os sin-
tomas passaram em uma semana. Ao exame fisico,
vigil, orientada, cooperativa; além de nao conseguir
mover os membros inferiores e apresentar perda mo-
derada de forca em membros superiores, de forma
simétrica, os reflexos tendinosos estao abolidos. Si-
nais vitais: PA 100 x 60 mmHg, FC 128 bpm, FR 26
irpm, HGT 92, Tax 36,5 C e saturagao periférica de
O 89%. Assinale qual alternativa expressa o melhor
diagnéstico e conduta no momento:

(a) Acidente vascular encefdlico; suporte clinico in-
tensivo, realizar neuroimagem e comegar trom-
bolitico imediatamente.

(b) Transtorno de ansiedade com manifestagao so-
matoforme; benzodiazepinico via oral e enca-
minhar a psiquiatria via ambulatorial.

(¢) Tétano; suporte clinico intensivo e inicio de cor-
ticoide em dose imunossupressiva.

(d) Sindrome de Guillain-Barré; suporte clinico in-
tensivo e inicio de plasmaférese ou imunoglobu-
lina parenteral.

(e) Tétano; solicitar puncao lombar e aguardar a
cultura de liquor para definir conduta.

Paciente, 25 anos, sexo feminino, sem comorbida-
des conhecidas iniciou ha 24h febre e cefaleia. Evo-
luiu com crise convulsiva sendo levada para UPA.
Ao exame: Torporosa, hipocorada 2+/4+, anicté-
rica. PA: 90 x 60 mmHg, FC 135 bpm/min, FR 28
irp/min, Tax 38,5° C. RCR com sopro sistélico pan-
cardfaco 2+/6+, MVUA sem RA. Sem leses cuta-
neas. Rigidez de nuca terminal. A principal hip6tese
diagnéstica e conduta inicial é:

(a) Meningite; coletar hemoculturas, iniciar anti-
bioticoterapia IV antes de encaminhar paciente
para TC de cranio.

(b) Meningite; coletar hemoculturas e liquor antes
de iniciar antibioticoterapia IV

(¢) Endocardite infecciosa; iniciar antibioticotera-
pia IV imediatamente apds coleta de hemocul-
turas

(d) Endocardite infecciosa; coletar hemoculturas e
aguardar resultado para inicio de antibioticote-
rapia

(e) Neurotoxoplasmose; solicitar teste rapido anti-
HIV e TC de cranio com contraste tardio.

Paciente 32 anos, sexo masculino, insuficiéncia renal
cronica em hemodidlise evoluiu com quadro de febre,
sonoléncia e dor abdominal. Iniciado clindamicina
e gentamicina na clinica de hemodidlise apds coleta
de hemoculturas. No D3 de antibioticoterapia foi
transferido para hospital geral, onde TC de térax e
abdome demonstrou émbolos sépticos para pulmao
e bago. Ecocardiograma com vegetacao em vélvulas
mitral e aértica (vdlvulas nativas). Hemoculturas
com crescimento de Staphylococcus aureus com o
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seguinte perfil:

Penicilina - resistente

Clindamicina - sensivel

Oxacilina - sensivel

Vancomicina - sensivel

Gentamicina - sensivel

Em relagao a antibioticoterapia, qual a melhor con-
duta:

Manter esquema atual.

Trocar esquema para oxacilina.

(¢) Trocar esquema para vancomicina.
) Trocar esquema para oxacilina + gentamicina.

Trocar esquema para vancomicina + gentami-
cina.

Um homem de 85 anos é trazido pela filha a emer-
géncia, apés nao ter atendido a chamadas telefonicas
por 3 dias. O paciente esta torporoso e apresenta he-
miparesia esquerda evidente. A Pressao arterial é de
90 x 60 mmHg com pulso radial de 116 batimentos
por minuto. Estd afebril, e com mucosas hipohi-
dratadas 34+/44. Os demais dados do exame fisico
sao compativeis com um acidente vascular encefa-
lico. Nao hé sinais de insuficiéncia cardiaca, nem in-
filtrados pulmonares a radiografia de térax. O peso
do paciente é de 60 Kg. Os exames laboratoriais de-
monstram:

Eletrolitos séricos:

Sédio 162 mEq/L (VR: 136 — 147 mEq/L)
Potéssio 5,0 mEq/L (VR: 3,6 — 5,2 mEq/L)
Cloreto 124 mEq/L (VR: 97 — 107 mEq/L)
Bicarbonato 24 mEq/L (VR: 23 — 27 mEq/L)
Glicose 181 mg/Dl (VR: 70 — 99 mg/D])

Na terapia hidrica para este paciente, assinale a al-
ternativa mais apropriada:

(a) O déficit calculado de dgua livre deve ser admi-
nistrado com solucao salina a 0, 45% nas proxi-
mas 48 horas.

(b) Deve ser administrada furosemida e a perda
urinaria de s6dio mensurada deve ser reposta
com solucao salina hipotonica.

(c) Deve se repor metade do déficit calculado de
agua como liquido hipotonico imediatamente e
o restante nas 8 a 12 horas seguintes.

(d) Primeiro deve ser calculado o volume extracelu-
lar, e em seguida se repor o mesmo com salina
isotonica. Depois se corrige o déficit de dgua
livre com solucao hipotonica nas 48 horas se-
guintes.

(e) O déficit calculado e dgua livre deve ser admi-
nistrado com solugao salina a 0, 45% nas proxi-
mas 24 horas.

Um homem de 45 anos, em investigacao de co-
lelitiase, realizou ultrassonografia abdominal, com
achado de cisto complexo de 3 ¢m no maior didme-
tro, no pdlo superior do rim esquerdo. Foi realizada
uma Tomografia Computadorizada de abdome para
avaliar o incidentaloma, com laudo confirmando o
tamanho e o aspecto da lesao, “altamente sugestiva
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de carcinoma de células renais”. Nao havia, ao mé-
todo, evidéncia de adenopatia, metastases, envolvi-
mento intravascular ou invasao da glandula adrenal
ipsilateral. A intervencao inicial mais apropriada no
caso é:

(a) Bidpsia excisional.
(b) Pungao por agulha fina para citologia e bidpsia.
(¢) Acompanhamento seriado por Tomografia

Computadorizada trimestral.

(d) Nefrectomia radical com dissec¢do de linfono-
dos regionais.

(e) Realizagdo de Radioterapia combinada com
Quimioterapia com Vinblastina.

Qual a sindrome paraneoplésica classicamente asso-
ciada ao carcinoma de células renais?

(a) Policitemia.

(b) Anemia.

(c¢) Hipercalcemia.

(d) Disfungao hepdtica nao metastdtica.

(e) Todas as anteriores.

Paciente de 55 anos, negro, caminhoneiro, hiper-
tenso ha 20 anos em tratamento irregular, procura
ambulatério para consulta referindo fadiga e perda
ponderal nos tltimos meses, de cerca de 3% em 6
meses. Além da hipertensdo, tem dislipidemia e
lombalgia cronica. Uso atual de hidroclorotiazida
25mg/d, enalapril 20mg 2 vezes ao dia, sem con-
sultas médicas nos 1ltimos 2 anos, apenas obtendo
receitas com familiares. Também usa diclofenaco
50mg quando piora a lombalgia, cerca de 5 a 6 vezes
por més. Refere diurese em volume adequado, em-
bora ingira poucos liquidos ao longo do dia. Cons-
tipado, atribui problema a dieta pobre em fibras.
Ao exame, paciente em bom estado geral, 88 Kg,
IMC 28,7 Kg/m?, mas com palidez cutaneo mucosa
2+ /4+, hidratado, acianético, anictérico, eupnéico,
afebril, queilite angular, PA 175 x 110 mmHg, PR
95 bpm, FR 18 irm, Tax 36,2°C. Ausculta cardio-
pulmonar com hiperfonese de A2 e presenca de B4,
sopro sistélico mitra suave +/6+. Restante o exame
fisico sem alteracoes dignas de nota. O médico so-
licita exames laboratoriais, e o mesmo retorna 3
semanas apds para revisao.

Exames:

Hemoglobina 9,7 g/dL; Hematdécrito 28%; VCM
91fL; HCM 31pg; CHCM 34g/dL; Leucécitos 4336
(1/1/0/0/0/0/44/38/16); Plaquetas 250.000; Uréia
185 mg/dL; Creatinina 2,8 mg/dL; Sdédio 136
mEq/L; Potéssio 5,5; Calcio total 7,9; Fésforo 5,0;
PTH 135.

Sobre o quadro clinico, assinale a alternativa errada:

(a) O paciente apresenta doenca renal cronica esta-
gio IV (K/DOQI), e necessita ser encaminhado
para nefrologista a fim de programar obtencao
de acesso vascular e inicio de suporte dialitico.

(b) O paciente apresenta doenca renal cronica es-
tagio III (K/DOQI), e necessita de investigagao
de etiologia da anemia.



(¢) O paciente apresenta doenga renal cronica es-
tagio III (K/DOQI), e a causa da anemia, é
provavel como de doenga cronica, devendo ser
investigada com dosagem de reticuldcitos, ciné-
tica de ferro e dosagem de vitaminas associadas
a hematopoiese.

(d) Diante do quadro de sindrome anémica apre-
sentado pelo paciente, é importante avaliar
se ha ferropenia ou deficiéncia de cobalamina,
além de avaliar adequadamente as alteragoes de
célcio e fosforo séricos.

(e) Para melhor tratamento das alteragbes dsseas
na doenca renal cronica, os niveis séricos de
PTH devem ser mantidos entre 150 e 300
mEq/L.

19. Mulher, negra, 32 anos, procura atendimento em

Unidade de Pronto Atendimento com relato de 3
meses de fadiga e dispneia inicialmente no exercicio,
mas progredindo nas iltimas semanas para meno-
res graus de esforco, associados a palidez. Nao usa
medicamentos nem ingere dlcool. Sem patologias ou
traumatismos prévios. Cataménios regulares com
bom fluxo menstrual. Vive sozinha e refere dieta
desregrada. Ao exame, auséncia de hipotensao ou
taquicardia postural, com sinais vitais em repouso
dentro da normalidade. Apds avaliagao ambulato-
rial, tem-se hemoglobina 4,7 g/dL, MCV 1241, Leu-
cbcitos 3800/ul, plaquetas 118000/ul e LDH 3180
U/1. seu eletrocardiograma ¢é normal. O exame de
sangue oculto nas fezes é negativo. Foram obtidas
amostras de sangue para dosagem de vitamina B12
e folato. O tratamento imediato mais apropriado é:

(a) Fazer uma transfusdo de uma unidade de san-
gue.

(b) Fazer uma transfusdo de muitas unidades de
sangue necessarias para elevar a hemoglobina
de 8g/dl.

(c) Fazer a transfusdo de muitas unidades de san-
gue necessarias para elevar a hemoglobina até
10g/dl.

(d) Nao fazer a transfusdo, iniciar imediatamente
a eritropoietina subcutanea.

(e) Nao fazer a transfusdo, iniciar tratamento com
vitaminas e monitorar o paciente de perto.

20. Um homem de 48 anos procura atendimento am-

bulatorial com queixa de astenia progressiva ha um
ano. O exame fisico estd normal. Estudos labo-
ratoriais mostram o seguinte: bilirrubina total, 0,8
mg/Dl, AST 84 U/1, ALT 104 U/I; e fosfatase alca-
lina, 124 U/1. o perfil sorolégico para hepatite viral
é o seguinte: HBsAg positivo, HBc IgM negativo,
HBc IgG positivo, anticorpo anti-HCV negativo, e
HAV IgG positivo. O diagndstico mais provavel é:

a) Hepatite A subaguda.

)

b)

(c) Hepatite B cronica.
)
)

(
(

Hepatite B aguda.

(d) Hepatite C cronica.
(e) Hepatite A aguda.

2 Cirurgia Geral

21. No tratamento do choque hemorragico, a ressuscita-

¢ao equilibrada tornou-se um principio fundamental
no cuidado de pacientes com trauma. A implemen-
tagdo de uma estratégia eficaz tem sido associada a
reducao da morte por sangramento importante, di-
minuindo a mortalidade reportada de mais de 60%
em 2007 para até 20% atualmente (2017). A ressus-
citacdo equilibrada fornece um meio precoce para
tratar a coagulopatia induzida por trauma e preve-
nir complicagbes como a hipotermia e a acidose. A
ressuscitagao volémica de controle de danos no cho-
que hemorréagico obedece a 3 principios basicos im-
portantes com a intencao de melhorar os resultados
no atendimento ao paciente com choque hemorra-
gico grave. Marque a alternativa correta sobre os 3
principios bésicos da ressuscitacao equilibrada:

(a) Hipotensao permissiva; minimizar o uso de cris-
taloides antes do controle cirtirgico do sangra-
mento; transfusao de produtos sanguineos na
proporgao que se aproxima do sangue total, re-
lagao 1 (plaquetas): 1 (plasma): 1(glébulos ver-
melhos).

(b) Hipotensao permissiva; minimizar o uso de cris-
taloides e maximizar o uso de coloides antes do
controle cirdrgico do sangramento; transfusao
maciga de sangue total (8—10 concentrados de
hemécias).

(c) Evitar a hipotensdo; minimizar o uso de cris-
taloide e maximizar o uso de coloides antes do
controle cirdrgico do sangramento; transfusao
de produtos sanguineos na proporgao que se
aproxima do sangue total, relagdo 1 (plaque-
tas): 1 (plasma): 1 (glébulos vermelhos).

(d) Evitar a hipotensdo; minimizar o uso de cris-
taloides antes do controle cirirgico do san-
gramento; transfusdo macica de sangue total
(8—10 concentrados de hemadcias).

(e) Hipotensdo permissiva; maximizar o uso de co-
loides antes do controle cirturgico do sangra-
mento; transfusao de produtos sanguineos na
proporgao que se aproxima do sangue total, re-
lagdo 1 (plaquetas): 1 (plasma): 2 (glébulos
vermelhos).

22. A Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) em fun-

¢ao de sua alta resolucao de imagem e boa identifi-
cacao dos tecidos moles surgiu como um exame de
eleicdo nos casos mais complexos de fistula anal. A
RNM da regiao perianal constitui um método seguro
e util na avaliacao do trajeto fistuloso do anus. Em
relacdo as fistulas anais hd uma regra que estabelece
uma relagao entre o orificio primério e o orificio se-
cundario definindo em tese o trajeto dessas fistulas.
Qual o nome da regra que estabelece essa relagao.
Marque a alternativa correta:

(a) Regra de Heald.

(b) Regra de Billroth.

(¢) Regra de Miles.

(d) Regra de Goodsall.

(e) Regra de Miligan-Morgan.



23. Homem de 65 anos foi diagnosticado com adenocar-

cinoma pouco diferenciado de reto a cerca de 5 cm
da borda anal. Marque a alternativa da sequéncia
correta do tratamento indicado:

(a) Ressecc@o abdominoperineal seguido de quimi-
oterapia e radioterapia adjuvante.

(b) Ressecgao anterior do reto com excisdo total do
mesorreto seguindo de quimioterapia e radiote-
rapia adjuvante.

(¢) Quimioterapia e radioterapia neoadjuvante se-
guido de resseccao anterior do reto com excisao
total do mesorreto.

(d) Quimioterapia e radioterapia neoadjuvante se-
guindo de resseccao abdominoperineal.

(e) Ressecgao anterior do reto com excisao total do
mesorreto seguido de quimioterapia adjuvante.

24. O objetivo da resposta metabdlica e neuroenddcrina

ao trauma é manter o fluxo sanguineo, o aporte de
oxigénio para os tecidos e a perfusao aos érgaos do
corpo. A mobilizacdo e o uso de substratos pro-
movem a cicatrizacdo e a recuperacao tecidual. A
magnitude da resposta inflamatdéria vai depender da
gravidade e extensdao da lesao. A resposta inicial
ao trauma ¢é mediada por uma cascata de citocinas
pré-inflamatérias, proteinas de fase aguda e mudan-
cas hormonais capazes de induzir o estado hiperca-
tabolico com o objetivo de restaurar a homeostase.
Marque a alternativa correta em relacao ao meca-
nismo das fases da inflamacao:

(a) A isquemia seguida de reperfusdo e a ativa-
¢ao do complemento sao condigoes que inibem
a liberagao das citocinas pré-inflamatoérias, em
consequéncia disso, inibindo a cascata da libe-
ragao dos mediadores que inibem a resposta in-
flamatdria.

(b) A resposta vasomotora inicial a injuria é a vaso-
dilatagao, que contribui para hemostasia, inici-
ada pelas aminas vasoativas. As células lesadas
liberam prostaglandinas que contribuem para
essa vasodilatagao inicial.

(¢) A diminuicdo da permeabilidade vascular cau-
sada pelos mediadores iniciais da inflamagao
permite que haja uma diminuicao do edema
tecidual, diminuicao da permeabilidade capilar
mantendo as células no interior dos vasos para
maior fluxo sanguineos para os 6rgaos.

(d) A isquemia seguida de reperfusdao é a se-
gunda fase da resposta inflamatoria, conside-
rada imune ou intermedidria que vem sempre
apés a fase enddécrina, que sendo a primeira
fase, é caracterizada pela inibicao da angioge-
nese e vasoconstriccao.

(e) A liberacdo das citocinas pré-inflamatdérias é
um mecanismo de defesa que ativa as plaquetas
e os macrofagos iniciando uma cascata de libe-
ragao de mediadores, entre eles as interleucinas
e o fator de necrose tumoral alfa.

25. Homem de 35 anos relata aparecimento de massa em

regiao inguinoescrotal direita ha cerca de um més

26.

27.

28.

sem dor. H4a dois dias refere dor epigastrica associ-
ada com nduseas e vomitos. Com a progressao da
dor e localizacao dela na fossa iliaca direita foi en-
caminhado ao hospital. No exame fisico apresentava
frequéncia cardiaca de 100 bpm, frequéncia respira-
téria de 18 irpm, PA = 130 x 80 mmHg e hérnia
inguinoescrotal direita encarcerada e discreta irri-
tagao peritoneal. Foi indicado tratamento cirirgico
que mostrou apéndice vermiforme inflamado com se-
crecao purulenta no seu dpice localizado no interior
do saco herniario. Marque a alternativa correta so-
bre o nome da hérnia do caso acima:

(a
(b
(c
(d) Hérnia de Amyand.
(e) Hérnia de Littre”.

Hérnia de Spieghel.
Hérnia de Hichter.

Hérnia de Garengeot.

o T

Adolescente de 15 anos apresenta diarreia cronica (>
5 episédios ao dia hd 9 meses) associada a discreto
sangramento ocasional e muco nas fezes. Apresenta-
se com anemia e emagrecimento de 10 kg nos ulti-
mos 5 meses. O exame fisico abdominal era normal
e na inspecao anal observou-se uma fissura anal la-
teral esquerda de aspecto agudo. A colonoscopia
demostrou algumas ulceracoes lineares esparsas lon-
gitudinais no célon ascendente e o exame andtomo —
patolodgico foi inconclusivo. Qual o diagnéstico mais
provavel?

(a) Retocolite ulcerativa.
(b) Sifilis secundaria.

(¢) Doenga de Crohn.
(d) Céancer de cdlon.

(e) Gastoenterocolite.

Homem de 30 anos vitima de trauma toracoabdo-
minal por queda de moto, foi diagnosticado com um
pneumotérax pequeno (< 15%) & esquerda na Tomo-
grafia computadorizada e sinais de irritagao perito-
neal. Foi indicada laparotomia exploradora. Marque
a alternativa correta em relacao ao trauma toracico:

(a) Repetir o exame de imagem apds a cirurgia
para avaliar se houve aumento do pneumoto-
rax.

(b) Realizar drenagem tordcica em selo d’agua &
esquerda se houver fratura de arcos costais as-
sociada.

(c) Realizar a Drenagem em selo d’dgua do térax
a esquerda antes da cirurgia.

(d) Observar a evolugao do caso durante o ato ope-
ratério através da saturagao de oxigénio.

(e) Conduzir conservadoramente, pois o volume do
pneumotérax é pequeno e sera reabsorvido.

O conhecimento sobre a anatomia hepética é um re-
quisito imprescindivel para a realizagao de cirurgias
no figado e drvore biliar. Marque a alternativa cor-
reta sobre a anatomia lobar do figado:

(a) O figado direito é dividido em um setor anterior
(segmentos V e VIII) e um segmento posterior
(segmentos VI e VII) pela cisura direita, que
contém a veia hepética direita.



(b) O figado esquerdo é dividido em um setor an-
terior (segmentos III e IV) e um setor poste-
rior (segmentos I e IT) pela cisura esquerda, que
contém a veia hepatica esquerda.

(¢) O lobo caudado é a porgao anterior do figado
e envolve a veia cava inferior em sua superficie
anterior, e se localiza anterior a triade portal
esquerda.

(d) A anatomia funcional do figado é composta de
sete segmentos, cada um suprido por varias pe-
quenas triades portais, cada triade é composta
por uma veia porta, artéria hepatica e veia he-
patica.

(e) A fissura umbilical é uma cisura que contém
uma veia hepatica, artéria hepatica e veia porta
que correm nessa cisura para alimentar o lobo
caudado.

29. De acordo com o Acute Pancreatitis Classification

Working Group (APCWG) ficou estabelecido que a
atual definicao de pancreatite aguda requer dois ou
trés critérios seguintes: dor abdominal fortemente
sugestiva de pancreatite aguda, elevagao dos niveis
séricos de amilase de pelo menos 3 vezes o valor nor-
mal e achados caracteristicos nos exames de ima-
gens. Sobre os exames de imagem na pancreatite
aguda é correto afirmar que:

(a) A Tomografia computadorizada contrastada
pode ser realizada em 48 — 72 horas apds o
inicio do quadro clinico, ja que a necrose, em
geral, se estabelece em 24 — 48 horas.

(b) A avaliacdo por Tomografia computadorizada
na pancreatite aguda é realizada em todos os
casos suspeitos, principalmente em pacientes
com amilase sérica 3 vezes maior que o valor
normal.

(¢) A ultrassonografia é o exame de escolha inicial
para avaliagao dos casos suspeitos de pancrea-
tite aguda, pois auxilia na avaliagao do parén-
quima pancredtico e arvore biliar.

(d) A pancreatite intersticial edematosa diagnosti-
cada na tomografia computadorizada responde
por cerca de 10% dos casos, sendo grave e ne-
cessitando de cuidados intensivos dos pacientes.

(e) No exame de imagem, a evolugdo de uma pan-
creatite aguda é mais comum observar a ne-
crose do parénquima que a necrose da gordu-
rosa peripancreatica, sendo que essa ultima re-
presenta uma maior morbidade que a necrose
parenquimatosa.

30. A colestase extra-hepatica é resultante da obstrucao

dos ductos biliares localizados fora do figado ou do
hilo hepatico. A interrupgao do fluxo de bile torna-se
clinicamente evidente pela ictericia quando as con-
centragoes de bilirrubina sérica estao elevadas acima
de 2,0 — 2,5 mg/ dl. Em relagéo ao diagndstico por
imagem das sindromes colestatica extra — hepéaticas
podemos afirmar que, EXCETO:

(a) A ultrassonografia (USG) é o método de es-
colha para iniciar a investigacao diagnéstica
de pacientes com sintomatologia abdominal

31.
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em funcao da elevada disponibilidade e baixo
custo. A USG tem 90% de especificidade de
demonstrar a colestase extra-hepatica.

(b) A tomografia computadorizada (TC) detecta
formacoes periampulares > 2 c¢cm com precisao
maior que 90%, mas néo permite o diagndstico
diferencial de tumores. Atualmente é o método
padrao para diagnéstico e estadiamento de tu-
mores periampulares.

(c¢) A tomografia por emissao de pésitrons (PET-
CT) é o exame de escolha no diagndstico do
cancer do ducto biliar, a identificagao de uma
area de maior metabolismo a PET-CT significa
a ocorréncia de lesao neoplésica.

(d) A colangiopancreatografia retrégrada endoscé-
pica (CPRE) é o exame diagndstico de escolha
para identificar a coledocolitiase, permitindo
intervencao terapéutica com a remocao de cél-
culos da via biliar em mais de 80% dos casos.

(e) A colangiopancreatografia por ressonancia
magnética (CPRM) permite visualizar os duc-
tos biliares e pancreaticos e diagnosticar célcu-
los, tumores e estenoses.

Apesar de ser uma terapéutica com altos indices de
sobrevida pdés—operatéria, o Transplante Hepatico
podera evidenciar maus resultados quando realizado
em pacientes sem condicoes clinicas para o procedi-
mento. Serao consideradas contra-indicagoes abso-
lutas as seguintes situagoes, EXCETO:

(a) Idade acima de 65 anos.

(b) Abstinéncia alcodlica menor que 6 meses na
época do transplante.

(c) Neoplasia extra — hepdtica.
(d) Doenga extra-hepética descompensada.

(e) Ascite associada a insuficiéncia renal.

No Brasil, o cancer de estomago, excetuando-se o
de pele (ndo melanoma), é o quinto cancer mais fre-
quente, sendo nos homens o terceiro mais frequente
e o quinto entre as mulheres. Em ambos os géneros
a incidéncia aumenta a partir de 35 — 40 anos em
intensidades diferentes. O Parand é o estado brasi-
leiro com estimativa de maior incidéncia deste can-
cer entre homens e o Ceard entre as mulheres (Fonte:
INCA, 2015). Em relagdo ao estadiamento e trata-
mento do cancer gastrico podemos afirmar que:

(a) O acometimento linfonodal torna o progndstico
desfavoravel, mesmo nos estagios iniciais.

(b) O prognéstico associado ao cancer inicial (ECO0)
que, com tratamento cirurgico, pode ser curado
em menos de 50% dos casos em 5 anos.

(c) A extensdo da ressecgao do tumor e a linfade-
nectomia nao tem relagao com a localizacao do
tumor e com o estadiamento.

(d) A cirurgia ampliada é considerada em tumores
que invade a musculatura prépria e quando a
extensao da disseccao linfonodal é D1.

(e) A gastrectomia videolaparoscépica estd indi-
cada apenas em tumores restritos a subserosa
e sem invasao linfonodal.



33. Homem de 70 anos foi encaminhado ao ambulato-

34.

35.

rio de cirurgia geral com quadro de dor abdominal
em epigastrio, emagrecimento de 15 kg em 6 meses,
ictericia, esteatorreia e massa palpavel indolor em
hipocondrio direito. Histéria patoldgica pregressa,
alega ser hipertenso em uso irregular de medicacao
e aparecimento de diabetes tipo IT ha cerca de 6 me-
ses. Hébitos de vida, tabagista 20 cigarros por dia
durante 40 anos e etilista social. A primeira hip6-
tese diagndstica do médico assistente foi cancer de
pancreas. Marque a alternativa correta em relacao
ao diagnéstico e tratamento.

(a) A duodenopancreatectomia com ou sem a pre-
servacao do piloro é a cirurgia de escolha para o
cancer de Pancreas de corpo, cauda e processo
uncinado.

O CA 19-9 é o principal marcador tumoral
possuindo uma sensibilidade e especificidade
varidvel com o tamanho do tumor, oscilando
em torno de 80%. Valores acima de 37 U/ml
sugerem o tumor e valores acima de 1.000 U/ml
pode significar tumor irressecavel.

(¢) Os tumores de cauda e corpo do pancreas apre-
sentam um bom prognéstico, e cerca de mais
de 50% dos tumores no momento do diagnds-
tico nao apresentam metastase distante ou nao
envolvem os linfonodos regionais.

A biépsia guiada por ultrassonografia ou to-
mografia computadorizada é realizada em toda
massa pancreitica diagnosticada suspeita de
tumor para a realizacdo do diagndstico defini-
tivo pré-operatério.

(e) Achados de linfonodos peripancredticos e da
veia esplénica comprometidas é uma contrain-
dicagao de ressecgao do tumor pancreatico.

Homem de 18 anos procurou a emergéncia com quei-
xas de dor em testiculo esquerdo de inicio subito
com cerca de 2 horas de evolugao, nega histéria de
trauma. O médico plantonista no exame fisico evi-
denciou testiculo esquerdo firme, doloroso a palpa-
cao e sem alivio da dor apés a elevagao do testiculo.
Marque a alternativa correta sobre a conduta a ser
realizada na emergéncia:

(a) Tomografia computadorizada da bolsa escrotal
e posterior exploragao cirirgica com rotagao do
testiculo para sua posi¢cao normal.

Ultrassonografia com doppler e posterior explo-
ragao cirdrgica com rotagao do testiculo para
sua posicao normal.

(c) Prescricao de analgésico e anti-inflamatérios e
encaminhamento ao ambulatério de urologia.

Ultrassonografia simples da bolsa escrotal e or-
quiectomia esquerda.

(e) Prescricao de antibidticos e analgésico e enca-
minhamento ao ambulatério de urologia.

Mulher de 20 anos é trazida pelo corpo de bombei-
ros vitima de trauma por colisdo de moto contra um
ponto fixo. A paciente estava em prancha rigida com
colar cervical e Head Block. A avaliacdo primaria, a
paciente apresenta via aérea pérvia com 18 IRPM,
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PA: 100 x 60 mmHg, 100 PPM, saturagdao de O,
94%, enchimento capilar menor que 1 segundo e Es-
cala de Coma de Glasgow 7. Marque a alternativa
correta sequencial sobre a conduta inicial.

(a) Acesso venoso calibroso periférico, coleta de
amostra de sangue e Tomografia computado-
rizada.

(b)

Acesso venoso profundo, coleta de amostra de
sangue e tomografia computadorizada.

(¢) Intubagdo orotraqueal mantendo o colar cervi-
cal, acesso venoso calibroso periférico, coleta de
amostra de sangue e tomografia computadori-
zada.

(d) Acesso venoso calibroso periférico, coleta de
amostra de sangue, tomografia computadori-

zada e intubacao orotraqueal.

(e) Acesso venoso profundo, coleta de amostra de
sangue, E-Fast e tomografia computadorizada.

Homem de 30 anos é trazido pelo corpo de bombei-
ros apos trauma abdominal fechado por colisao auto
versus auto. Ao exame inicial, o paciente estd hemo-
dinamicamente estavel com dor abdominal de pouca
intensidade em epigdstrico. Foi realizado o E-FAST
(Extended Focused Assesment with Sonography for
Trauma). O exame foi positivo com fluido na pelve
e recesso hepatorrenal. Marque a alternativa correta
sobre a conduta a ser realizada.

(a
(b

) Laparotomia exploradora.
)
(¢) Pungao abdominal.
)
)

Laparoscopia.

(d) Tomografia computadorizada.

(e) Observagao.

O cancer de tiredide é o mais frequente entre as ne-
oplasias malignas do sistema enddcrino, sendo mais
comum em mulheres podendo ocorrer em qualquer
idade. Marque a alternativa correta em relagao ao
tipo histolégico do carcinoma de tiredide:

(a) O carcinoma papilifero tem um prognéstico fa-
voravel com uma sobrevida que pode alcancgar
90 a 95% em 10 anos. O carcinoma papilifero
apresenta as seguintes variantes: folicular, in-
sular, colunar e a de células altas.

O carcinoma folicular é o tipo histolégico mais
comum nos homens, numa proporcao de 4:1 e
acomete os mais jovens. O subtipo denominado
por carcinoma de células de Hurthle incide em
pacientes mais jovens.

(¢) O carcinoma medular apresenta crescimento
rapido, a disseminacao metastatica linfatica é
rara e o comprometimento linfonodal é menor
que 10% de todos os tumores no momento do
diagnéstico.

O carcinoma folicular tem origem nas células
parafoliculares ou células C, tem crescimento
lento e apresenta-se na forma esporddica (75%
dos casos) ou hereditédria associada as neopla-
sias endécrinas multiplas.
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(e) O carcinoma papilifero tem o pior prognéstico
entre todos os tumores de tiredide e a metéas-
tase linfonodal piora o prognostico e tem uma
mortalidade de cerca de mais de 70% em 5 anos.

Homem de 35 anos deu entrada na emergéncia vi-
tima de trauma abdominal perfurante por arma
branca ha menos de 2 horas. O cirurgido do plan-
tao indicou laparotomia exploradora. O inventario
da cavidade apresenta ferimento penetrante de sig-
moide sem peritonite difusa e sem outras lesoes as-
sociadas: Marque a conduta certa a ser realizada:

a) Exteriorizacao da lesao do sigméide.

(a)
(b) Ressecgao da lesdo e anastomose primaéria.
¢)

)

)

(c) Ressecgao da lesdo e cirurgia de Hartmann.
(d) Sutura priméria da lesao da lesdo do sigméide.
(e) Sutura primdria da lesdo com transversostomia

para protecao da sutura.

Mulher de 40 anos iniciou um quadro de dor em
fossa iliaca esquerda e febre de 39° C, ha cerca
de 3 dias. Exames laboratoriais com Leucocitose:
16.000/mm?, com desvio a esquerda. A tomografia
de abdomen revelou espessamento do sigméide, sem
evidéncia de ar extraluminal ou liquido livre. Foi
indicado tratamento clinico com antibioticoterapia
com remissao do quadro. Foi realizada uma colo-
noscopia 90 dias depois do quadro agudo que mos-
trou doenga diverticular em todo o célon. Marque a
alternativa correta sobre a conduta:

(a) Acompanhamento clinico.
(b)
(¢) Probidticos.
(d)
)

Colectomia total.

(e) Colonoscopia anual.

Mulher de 55 anos, tabagista e hipertensa procurou
a emergéncia alegando dor de forte intensidade em
panturrilha esquerda, parestesia, esfriamento e pa-
lidez da perna esquerda. O médico plantonista no
exame fisico avaliando o membro inferior esquerdo
observou palidez e hipotermia somente da perna es-
querda. O pulso femoral esquerdo presente e pulsos
mais distais ausentes no membro inferior esquerdo.
Marque a alternativa correta do diagnéstico mais
provavel:

a) Trombose venosa profunda.

(a)
(b)
c)
)
)

Oclusao arterial aguda.
(¢) Sindrome compartimental.
(d) Insuficiéncia arterial cronica.

(e) Aneurisma de artéria poplitea esquerda.

Sigmoidectomia e a anastomose término—terminal.

3 Ginecologia e Obstetricia

O GLOBO =

SOCIEDADE ~» Q

Comissao aprova projeto que
proibe todos os tipos de
aborto

Texto define que a vida comeca ja no momento da concepcio

POR PATRICIA CAGNI

ASS

Fonte: https://oglobo.globo.com/sociedade/comissao-

aprova-projeto-que-proibe-todos-os-tipos-de-
aborto-22046135

BRASILIA - A proposta de emenda a Constituicao
(PEC) que proibe todo tipo de aborto - mesmo
aqueles realizados com autorizagao da Justica - foi
aprovada, na tarde desta quarta-feira, em comissao
especial criada para debater o tema na Camara. O
placar contabilizado foi de 18 votos favoraveis ao
substitutivo apresentado pelo deputado Jorge Mu-
dalen (DEM-SP) e apenas um contrdrio. A sessdo
do colegiado precisou ser suspensa quando o plenario
da Casa iniciou a ordem do dia. Quando a discussao
foi retomada, a deputada Erika Kokay (PT-DF) era
a unica mulher presente e foi a responsavel pelo voto
contra a proposta.

Leia mais: https://oglobo.globo.com/sociedade/comissao-

aprova-projeto-que-proibe-todos-os-tipos-de-
aborto-22046135#ixzz4z0SWPeKu

41. Sobre o aborto no Brasil, marque a incorreta:

(a) O aborto é crime previsto no Cédigo Penal e a
forma mais grave desse delito é aquela prevista
sem o consentimento da gestante.

(b) A Lei permite o aborto em caso de estupro, me-
diante apresentagao do boletim de ocorréncia.

(c) O aborto pode ser realizado legalmente caso
haja risco de vida para a mae.
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43.

44.

(d) A redugdo fetal (Retirada de 1 ou mais geme-
lares) pés FIV é proibida no Brasil.

(e) O aborto em caso de anencefalia é permitido
no Brasil.

Em 2017, a Resolucao n° 2.168/2017 do Conselho
Federal de Medicina foi publicada: “Adota as nor-
mas éticas para a utilizacao das técnicas de repro-
ducao assistida - sempre em defesa do aperfeigoa-
mento das préaticas e da observancia aos principios
éticos e bioéticos que ajudam a trazer maior segu-
ranca e eficacia a tratamentos e procedimentos mé-
dicos, tornando-se o dispositivo deontolégico a ser
seguido pelos médicos brasileiros e revogando a Re-
solucao CFM n°2.121, publicada no D.O.U. de 24 de
setembro de 2015, Secao I, p.117”. Sobre as novas
regras de reprodugao assistida no Brasil, marque a
INCORRETA:

(a) Casais homoafetivos femininos podem fazer
gestacao partilhada e de substituicao.

O prazo de descarte para embrioes congelados
passou de 5 para 3 anos.

Até 35 anos, somente 2 embrides podem ser
transferidos na FIV

E permitida a comercializacao de embrioes

As normas e resolugoes dos Conselhos nao pos-
suem forga de Lei, mas os médicos que as des-
cumprirem ficam sujeitos as penalidades admi-
nistrativas

A avaliacao da infertilidade normalmente inclui o
exame de histerossalpingografia, que dentre outros,
avalia a perviedade das trompas. A obstrugdo tuba-
ria pode ter as seguintes causas:

I. Salpingite.

II. Infecgao por gonorréia.

IIT.Endometriose.

IV. Tumores ovarianos.

Sao verdadeiras:

a) Todas sao verdadeiras.

(
(b) Todas sao falsas.
(¢) L e IV.

(d) II e IIL.

(e) I, M e ITL

)
)
)
)

Sobre as doengas sexualmente transmissiveis, avalie
as afirmativas abaixo:

I. A infeccao por herpes pode evoluir com meningite
e o virus possui tropismo pelo hipocampo.

II. A infeccao pela Clamidia e/ou Gonorréia pode
evoluir para doencga inflamatéria pélvica.

II1. A falta de penicilina benzatina fez com que o Mi-
nistério da Satde trocasse a droga de escolha para
tratamento de sifilis para estreptomicina.

IV. O HTLV 1 pode cursar com paraparesia espas-
tica.

Sao verdadeiras:

(a) Todas sao verdadeiras.
(b) Todas sao falsas.
(¢) I, Il e IV.
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45.

46.

47.

48.

49.

(d) II e III.
(e) L IIelV.

Em caso de estupro com ejaculagao intravaginal, as
seguintes medidas devem ser tomadas:

I. 1g de Azitromicina oral para profilaxia de Clami-
dia.
I1. 250mg IM de ceftriaxona para profilaxia de go-
norreia.
III. Solicitacao de boletim de ocorréncia.
IV. 2.400.000 unidades de penicilina benzatina para
profilaxia de sifilis.
V. Coquetel antiretroviral.
Sao verdadeiras:
(a) Todas sao verdadeiras.
(b) Todas sao falsas.
(c) I, IIT e IV.
(d) II, Il e V.
)

(&) LI, IVe V.

C

Durante o trabalho de parto ceséareo, logo apés am-
niotomia, paciente apresenta sibita descompensagao
clinica com sinais de choque obstrutivo e coagulacao
intravascular disseminada. Qual o provavel diagnos-
tico?

(a) Placenta prévia.
(b) Embolia gordurosa.
(c) Embolia de liquido amniético.
(d)

)

(e) Prolapso de cordao.

Ruptura uterina.

Abaixo estao listados fatores de risco para o desen-
volvimento de diabetes gestacional, com excecao de:

(a) Idade materna > 25 anos.

(b) Sobrepeso materno.

()

(d)
)

(e) Antecedente de microssomia fetal.

Hipertensao arterial materna.

Uso de corticosteroide.

Paciente, 40 anos, com sindrome do ovario policis-
tico, procura o ginecologista com histoéria de sangra-
mento anormal e aumento do volume abdominal per-
cebido na 1ltima semana, além de leve desconforto
respiratorio ha 3 dias, sem dor abdominal. Qual a
provavel sindrome apresentada?

(a) Sindrome de Meigs.

(b) Sindrome de Mittelschmerz.

(¢) Sindrome de Cushing.

(d) Sindrome de Addison.

(e) Sindrome de Cowden.
Paciente com tumor maligno de mama no estadio I
da AJCC significa:

(a) T1INOMO.

(b) TisNOMO.

(¢) T2N1MO.
(d) TONIMO.
(e) TIN1IMO.



50. Paciente, 40 anos, portadora de sindrome do an-
ticorpo antifosfolipideo (SAAF), com histéria de
AVE isquémico cerebelar aos 20 anos, sem seque-
las. G3P2A0, com 5 semanas de gestacdo. Qual a
conduta no acompanhamento pré-natal?

(a) AAS 100 mg didrio no primeiro trimestre.
(b) AAS 100 mg didrio até o final da gestagao.

(¢) AAS 100 mg didrio + enoxaparina 40 mg diaria
até o final da gestacao.

(d) Warfarin 5 mg didrio + progesterona oral até o
final da gestacao.

(e) Warfarin 5 mg didrio + AAS 100 mg didrio até
o final da gestagao e enoxaparina 40 mg diario
no primeiro trimestre.

51. Paciente, nuligesta, 20 anos, com saida de liquido lei-
toso da mama em pequena quantidade hé 3 dias que
¢é visualizado no exame ginecologico. Nega outras
queixas. Restante do exame fisico sem alteragoes.
Qual exame complementar deveria ser pedido para
elucidagao de suspeita diagnéstica?

(a) Ultrassonografia de abdome total.

(b) Ressonancia nuclear magnética de mama e
pelve.

(c) PAAF de mama.

(d) Ressonancia nuclear magnética de cranio e sela
turca.

(e) Tomografia computadorizada de pescogo.

52. A indugao do trabalho de parto consiste na estimula-
¢ao de contragoes uterinas em paciente fora de traba-
lho de parto por meio de métodos especificos e com
o objetivo de promover o parto. Deve ser conside-
rada quando os beneficios do parto vaginal superam
os potenciais riscos maternos e fetais, que incluem
elevacao das taxas de parto vaginal operatorio, de
cesareas, de atividade uterina aumentada e de anor-
malidades da frequéncia cardiaca fetal. Sdo contra-
indicagoes para a inducao do trabalho de parto, ex-
ceto:

(a) Sofrimento fetal.
(b) Vicio pélvico.

(c
(d

(e) Macrossomia fetal.

Placenta prévia.

)
)
)
) Pés-datismo.

53. Utiliza-se, como primeira escolha, para prevencgao e
tratamento de convulsdao na eclampsia, sulfato de
magnésio. Caso nao haja resposta ao medicamento,
em vigéncia de crise convulsiva da gestante, o que
deve ser feito de imediato?

(a) Sedar, intubar, monitorizar.

(b) Fenitoina IV.

(¢) Repetir sulfato de magnésio até cessar a crise
convulsiva.

(d) Diazepam IM.
(e) Fenobarbital IV.

54. Paciente, 20 anos, gestante, 20 semanas, sofreu trau-
matismo cranio-encefdlico em colisao automobilis-
tica, é levada ao pronto-socorro por ambulancia. D4
entrada, estavel hemodinamicamente e torporosa em
Glasgow 10. Qual a conduta?

Monitorizacao de sinais vitais e observagao.
Avaliacao neuroldgica clinica seriada.
Ultrassonografia de cranio e observagao.

Tomografia computadorizada de cranio para
posterior conduta.

(e) Sedagdo, intubagdo orotraqueal e monitoriza-
Gao.

55. Ao examinar uma paciente, 30 anos, o ginecologista
evidencia a presenca de tumor volumoso. Sabemos
que pode haver dificuldade em definir se o tumor é
de origem uterina ou anexial. Duas manobras sao
classicamente utilizadas para estabelecer o diagnos-
tico diferencial, sao elas:

(a) Manobra de Weibel e Manobra de Hegar.

(

b

)

) Manobra de Hegar e Manobra de Piskacek.
¢) Manobra de Weibel e Manobra de Schiller.
)
)

(
(d) Manobra de Tinel e Manobra de Nobile-Budin.
(e) Manobra de Chadwiick e Manobra de Weidel.

56. Em relacao a anatomia do nervo pudendo interno,
podemos dizer que:

(a) Origina-se de fibras do terceiro e quarto ramos
sacrais, acompanhando o trajeto da artéria pu-
denda interna.

(b) Origina-se de fibras do primeiro ramo sacral,
acompanhando o trajeto da artéria pudenda in-
terna.

(¢) Origina-se de fibras do terceiro e quarto ramos
lombares, acompanhando o trajeto da artéria
pudenda interna.

(d) Origina-se de fibras do nervo pudendo externo.

(e) Origina-se de fibras do terceiro e quarto ramos
sacrais, acompanhando o trajeto do ligamento
inguinal.

57. A endometriose é uma doenga caracterizada por te-
cido endometrial fora da cavidade uterina. E uma
das causas de infertilidade feminina e tem prevalén-
cia em torno de 10% da populagao feminina. Pode
ser assintomadtica ou cursar com dores incapacitan-
tes. Sobre seu tratamento é correto afirmar, exceto:

(a) A conduta pode ser expectante em casos oligos-
sintomaéticos.

(b) O tratamento cirirgico é de escolha nos casos
com endometriose profunda e/ou grande.

(¢) Podem ser usados, como tratamento clinico,
anticoncepcionais orais.

(d) Podem ser usados, como tratamento clinico,
antagonistas de GnRH.

(e) Pode ser usados, como tratamento clinico, pro-
gestagenos continuos.
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60.

61.

Doenga trofoblédstica gestacional é um termo gené-
rico que engloba um conjunto de alteracoes que sur-
gem a partir do trofoblasto humano e apresentam
como caracteristica comum o antecedente gestacio-
nal. A presenca de um ou mais fatores dos listados
abaixo caracteriza a mola hidatiforme com de alto
risco, exceto:

) Utero grande para a idade gestacional.

Concentracao de hCG superior a 100.000
mUI/mL em urina de 24 horas ou acima de
40.000 mUI/mL no sangue.

Hipotireoidismo.
Pré-eclampsia com inicio abaixo de 20 semanas.

Idade materna acima de 40 anos.

Pode haver sangramento anormal no puerpério ime-
diato. Para que nao haja maiores repercussoes cli-
nicas, a assisténcia deve ser precoce e efetiva. H&
vérias formas de tratar a hemorragia pds-parto de-
pendendo da causa. Apds instituidas as condutas
iniciais, a hemorragia nao responsiva a drogas ute-
rotonicas deve ser tratada com qualquer das condu-
tas abaixo, de acordo com a causa, exceto:

a) Tamponamento uterino.

(a)

(b) Embolizagdo venosa.

(¢) Compressdo uterina bimanual.

(d) Curagem e/ou curetagem uterina.
)

(e) Sutura de B-Lynch.

Paciente 25 anos, gestante, 15 semanas, sente dor
hipogastrica sibita intensa acompanhada de sangra-
mento vaginal. E levada ao pronto-socorro onde
constata-se ao exame clinico-ginecoldgico: estabili-
dade hemodinadmica, Sangramento vaginal acentu-
ado, célicas abdominais intensas e orificio interno
do colo dilatado. Na ultrassonografia evidencia-se
placenta descolada e saco gestacional irregular e em
posicao baixa. No caso temos:

(a) Ameaga de abortamento.
(b) Abortamento incompleto.
(¢) Abortamento completo.
(d)
)

(e) Abortamento em curso.

Abortamento retido.

4 Pediatria

Paciente em idade escolar, 8 anos, foi submetido a
cirurgia para ressec¢ao de tumor de fossa posterior,
tendo evoluido no pés-operatério com desidratacao,
politria, hiponatremia e sédio urinério alto. O pa-
ciente recebeu apenas analgesia com morfina no pés
operatério. A alterag@ao apresentada por esse paci-
ente é:

(a
(b
(c
(d

Diabete insipido.
Hiperaldosteronismo.

Intoxicagao por morfina.

NN NG

Sindrome cerebral perdedora de sédio.
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63.

64

65

66.

(e) Sindrome de secregao inapropriada do hormo-
nio antidiurético.

Pré adolescente de 11 anos foi levado & consulta por
apresentar febre elevada héd 10 dias. Ao exame fisico
apresentava edema palpebral, petéquias no palato,
exsudato amigdaliano, adenomegalia cervical ante-
rior e posterior e hepatoesplenomegalia moderada.
O exame laboratorial indicado para confirmacao di-
agnostica é:

(a) Bacterioscopia/ cultura da secregéo faringea.

(b) Sorologia para virus epstein-baar.

(c)

(d) Teste rdpido para pesquisa de Streptococcus do
grupo B.

Sorologia para virus da dengue.

(e) Sorologia para o virus varicela zoster.

Qual a conduta correta em relacao ao recém nascido
quando o pai da crianga apresenta tuberculose nao
tratada?

Suspender o aleitamento materno.

Iniciar isoniazida 10 mg/kg/dia logo ao nasci-
mento.

Caso seja necessario iniciar a isoniazida, deve
permanecer até os 12 meses de vida.

Aos 6 meses deve ser realizado o teste tubercu-
linico.

Deve-se fazer BCG imediatamente.

()

Compreendem contra indicacoes absolutas e relati-
vas ao aleitamento materno, EXCETO:

presenca de lesoes ativas herpéticas na mama.
infeccao materna por hepatite B.

infecgao materna pelo HIV.

mae em tratamento quimioterapico.

No que tange a pneumonias bacterianas em pediatria

complicadas com derrame pleural, marque o agente
etiolégico mais freqiiente:

(a
(b
(c
(d

(e) Moraxella catarrhalis.

Mycoplasma pneumoniae.
Staphylococcus aureus.

Haemophilus influenzae.

NN N NG

Streptococcus pneumoniae.

RN de parto vaginal a termo, 39 semanas, apresen-
tando no quinto minuto de vida choro forte, freqiién-
cia cardiaca de 130 bpm, flexdo dos 4 membros, ex-
tremidades cianéticas e ao estimulo reflexo, apresen-
tando careta. Assinale a alternativa que corresponde
ao indice de Apgar:

)
b) 7.
c) 8.
)9
)

o~
[oN

e) 10.

—~
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68.
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70.

Sobre a alimentagdo de criangas nos primeiros dois
anos de vida, assinale a alternativa correta de acordo
com as recomendagoes do Ministério da Saude:

(a) E recomendado o aleitamento materno exclu-
sivo até o sexto meés de vida, sem oferecer agua,
chés ou qualquer outro alimento.

(b) A partir de um ano de idade oferecer alimenta-

¢ao complementar, incluindo férmulas lacteas.

(¢) Nos primeiros meses de vida a preferéncia é

para o sabor salgado, sendo necessario apds

o desmame, a adigao de agicar em pequenas

quantidades, para estimular o paladar.

E aconselhével a prética de gratificagoes, para
conseguir que a crianca coma o que seja neces-
sario para ela.

(d)

(e) Na introdugao da alimenta¢do complementar,
iniciar com papinhas liquidificadas, no intuito

de facilitar a aceitacao por parte da crianca.

Lactente com 4 meses de vida, iniciou quadro de
febre de 38° C h&a 3 dias, acompanhada de tosse
e dispnéia, com dificuldade para sugar o seio ma-
terno. Foi levado ao Pronto Socorro devido a piora
do cansaco. Ao exame clinico encontra-se corado,
hidratado, aciandtico, com boa perfusao capilar pe-
riférica, porém apresentando tiragem subcostal com
taquidispnéia moderada e queda da saturacao de oxi-
génio. Ausculta pulmonar revela roncos e estertores
subcrepitantes e sibilos difusos, com tempo de ex-
piragao prolongado. O diagndstico mais provavel e
o agente etioldgico mais freqiiente sao, respectiva-
mente:

(a
(b
(¢
(d

Pneumonia aguda / Mycoplasma pneumoniae.
Epiglotite aguda / Adenovirus.

)
)
) Laringotraqueobronquite aguda / Rinovirus.

) Bronquiolite aguda / Virus sincicial respiraté-
rio.

(e)

Mae leva crianca de 3 anos & emergéncia relatando
que a mesma apresenta quadro de sangramento re-
tal volumoso hé 5 dias, acompanhado de inapetén-
cia. Ao exame clinico a crianca encontra-se em bom
estado geral, sem queixas algicas, exame fisico sem
alteracoes, sem sinais de fissuras ou outras lesoes
anais. O pediatra da emergéncia, optou por internar
a crianga para observagao clinica. Durante o periodo
de internacao, observou-se uma aceitacao regular e
satisfatoria das dietas e evacuacoes fisiologicas, sem
presenca de sangramento. O diagndstico mais pro-
vavel deste caso é:

Laringite aguda / Virus parainfluenza.

a) Enterocolite necrotizante.

b

(a)
(b)
c)
)
)

Doenga de Crohn.
(¢) Sindrome de Munchausen por procuragao.
(d

(e) Diarréia bacteriana autolimitada.

Retocolite ulcerativa.

Lactente de 15 meses vem apresentando nos ulti-
mos 4 meses anorexia e episédios freqiientes de di-
arréia. Sua mae instituiu uma dieta sem leite e vem
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72.
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75.

fazendo hidratagao oral. No exame fisico, o paciente
apresenta hipoatividade, encontra-se com mucosas
hidratadas, hipocorado ++/4+, ausculta pulmonar
e cardiaca normais, figado palpavel a 4 cm do RCD,
e apresentando edema de membros inferiores até os
joelhos. O peso do paciente é de 7.850g. Nos exames
laboratoriais, chama a atengao a dosagem de albu-
mina de 2g%. A avaliacdo nutricional correta deste
paciente é:

Marasmo.
Kwashiokor.
Kwashiokor-marasmatico.
Desnutricao protéico-energética do primeiro
grau.
Desnutricao protéico-energética do segundo
grau.
Em relagao a vacina contra hepatite B, a recomen-
dacao vigente da primeira dose é:

(a) Aplicagdo aos quatro meses de vida.
Aplicagdo somente com doze meses.
Aplicacao logo apds o nascimento.
d

(

Dentre as alternativas abaixo, assinale a opc¢ao que
representa uma cardiopatia congénita acianotica.

(b)
(c)
(d) Aplicac@o apds os seis meses de vida.
e)

Nao deve ser aplicada em lactentes.

(a) Coarctagao adrtica grave.

(b) Tetralogia de Fallot.

(¢) Anomalia de Ebstein.

(d) Transposigao dos grandes vasos.

(e) Comunicagao interventricular (CIV).

O sinal mais precoce do inicio da puberdade mascu-
lina é o:

(a) Acontecimento da semenarca.

(b) Aparecimento de pelos pubianos.

(¢) Aumento do pénis em comprimento.

(d) Aumento do volume testicular.

(e) Aumento do didmetro peniano.

A Sindrome de Loeffler compreende o comprometi-
mento do trato respiratério associado a eosinofilia e
alteracao radioldgica, geralmente causado por infec-
¢ao parasitaria e reacao de hipersensibilidade aguda
a drogas. Dentre os agentes abaixo, assinale a alter-
nativa que indica um causador desta sindrome:

(a) Cryptosporidium parvum.

(b) Ancylostoma duodenale.

)
()
)
)

Entamoeba histolytica.
(d
(e

Crianga de 5 anos de idade é levada a emergéncia pe-
didtrica do Hospital Publico de Macaé com quadro
de tosse produtiva, que, segundo o relato da mae,
é predominante no periodo noturno. Além disso,
apresenta obstrucao nasal ha 15 dias e histéria de
quadro gripal antes destes sintomas. O diagndstico
provavel é:

Giardia lamblia.

Trichuris trichiura.



a) Asma.

(a)
(b) Traqueobronquite.
(¢) Laringite.
(d) Rinite.

)

(e) Sinusite.

76. Dentre as medidas terapéuticas abaixo, assinale a al-
ternativa que nao ¢ indicada no tratamento da bron-
quiolite viral aguda:

(a)
(b)
()
)
)

Fisioterapia respiratéria.
Oxigenoterapia.

Solucao salina hipertonica.
(d) Corticoterapia.

(e) Hidratagao.

77. Recém nascido com Apgar de 1 e 3 recebe ventilagao
manual na sala de parto com ambt e mascara conec-
tados a uma fonte de oxigénio. Apds melhora inicial
na cor, o recém nascido desenvolve rapidamente ci-
anose progressiva, bradicardia, esforgco respiratdrio
intenso e diminuicao dos ruidos cardiacos. O diag-
nostico mais provéavel e urgente a ser confirmado é:

(a)
(b)
()
)
)

Choque cardiogénico.

Doenga da Membrana Hialina.
Hipertensao Pulmonar Persistente.
(d) Pneumotérax iatrogénico.

(e) Sindrome de Aspiracdo Meconial.
78. Dentre as assertivas abaixo assinale a incorreta:

(a) Na imunizagdo passiva sao utilizados anticor-
pos prontos, preparados e purificados, os quais
sao especificos contra um organismo particular
ou uma toxina produzida por ele.

Na imunizacao ativa, o individuo desenvolve
seus préprios anticorpos apds a exposicao a um
agente vacinal, seja virus, bactérias ou particu-
las purificadas destes.

Apbs receber uma vacina, o individuo ird es-
perancosamente desenvolver uma resposta se-
cundaria humoral ou celular, culminando com
o desenvolvimento de linfécitos T e B de me-
moéria, e consequente produgdo de IgG (soro)
ou IgA (mucosa).

Na imunizagao passiva, sao administrados os
Soros ou Imunoglobulinas frente a um acidente
ou a uma exposicao maciga antigénica, em ra-
za0 de nao haver tempo habil do organismo pro-
duzir tais anticorpos por vacinagao.

As vacinas vivas atenuadas sdo preparadas a
partir de virus e bactérias inteiras inativadas,
mantendo seus componentes e preservando a
capacidade de gerar resposta imune.

79. Assim como a avaliagdo do crescimento da crianga,
a vigilancia do seu desenvolvimento é parte essen-
cial do conjunto de cuidados que visam promover
uma infancia saudéavel. Dentre os marcos do desen-
volvimento normal da crianca, assinale a alternativa
correta:
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(a) O bebé inicia sua capacidade de vocalizar - emi-
tir sons diferentes do choro - a partir dos 5 me-
ses de idade.

(b) Em relagdo & linguagem, durante os primeiros
meses de vida, o bebé expressa-se por meio de

sua mimica facial e, principalmente, pelo choro.

Com 4 meses o bebé ja consegue sentar sem
apoio.

Quanto a interacao social, o olhar e o sorriso,
presentes desde o nascimento, representam for-
mas de comunicacao, mas é somente apés a 12¢
semana de vida que surge o sorriso social.

Com relagao as aquisigbes motoras, reconhece-
se no recém nascido um padrao motor muito
imaturo, com predominio do tonus extensor nos
membros, acompanhado de hipotonia na mus-
culatura paravertebral.

80. Crianca de 4 anos iniciou quadro de diarréia aguda
h4d 3 dias, com aproximadamente 6 episédios de
evacuacoes liquidas por dia, acompanhado de febre
baixa, sem outros sintomas associados. Ao exame
clinico, paciente encontra-se acordada, alerta, com
sede, pulsos presentes, com enchimento capilar de 3
segundos. Assinale a alternativa que contém a me-
lhor conduta neste caso:

(a) Deve-se internar a crianga, realizar hidratagao
venosa com soro fisioldgico, e iniciar medicagao
antimicrobiana, pois trata-se de um quadro de
disenteria aguda.

Se a aceitacdo da crianga estiver satisfatéria,
orientar o aumento da ingesta de liquidos, ini-
ciar medicagao antiperistaltica e probiéticos no
domicilio, e orientar o retorno em 48 horas para
reavaliacao.

Se a criancga estiver aceitando liquidos normal-
mente, orientar o aumento da oferta de liqui-
dos, e apOs cada evacuacao diarréica oferecer
soro de reidratagdo oral de 100 a 200 ml/vez,
orientando a mae quanto aos sinais de gravi-

dade.

Deve-se aumentar a oferta hidrica didria
e suspender a dieta habitual da crianca,
substituindo-a por uma dieta com refeigoes
mais frequentes e leves, sem lactose e sem pro-
teina do leite de vaca.

Se a criancga estiver aceitando liquidos normal-
mente, apenas orientar o aumento da ingesta
hidrica, na forma de agua, sucos, chés e ener-
géticos, apés as evacuagoes, orientando a mae
quanto aos sinais de gravidade.

5 Medicina Preventiva e Social
- SUS

81. Uma populagao X apresenta 1000 casos/ano de uma
determinada infeccao viral aguda. O numero de
mortes/més por essa doenca é de 9 casos. Sobre
o disposto:



82.

83.

I. A taxa de letalidade anual é de 0,9%.

II. Com os dados acima, nao é possivel saber a taxa
de mortalidade.

ITI. A letalidade é a medida do risco de ébito entre
os doentes.

Todas corretas.

(a
(b

)

) Tell sdo corretas.
(¢) Todas incorretas.
(d) II e III sao corretas.

)

(e) T eIl sao corretas.

Sao doengas de notificagao compulséria em 24 horas:
I. Botulismo.

II. Febre amarela.

III. Infeccao aguda pelo virus zika.

Assinale a afirmativa correta:

(a) Todas corretas.
(b) T eIl sao corretas.
(¢) Todas incorretas.
(d)
)

(e) T eIl sao corretas.

II e III sao corretas.

CIENCIA E SAUDE

= Gl Q

A misteriosa nuvem radioativa que
cobriu a Europa por mais de 15 dias

Nevoa de Ruténio-106, material altamente radioativo, se espalhou
pela maior parte do continente entre fim de setembro e meados
de outubro; ainda nao se sabe como ela surgiu, mas ha indicios de
gue tenha vindo de uma regiao entre a Russia e o Cazaguistao.

@ Por BBC

B O material radioative atingiu a maior parte dos paises da Europa (Foto: IRSN/BBC)

Figura refere-se a questao 83.

Fonte: https://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/a-misteriosa-nuvem-

radioativa-que-cobriu-a-europa-por-mais-de-15-dias.ghtml

Um grupo de pesquisadores resolveu realizar estudo
correlacionando os niveis ambientais de Ruténio-106
e o numero de Obitos fetais em determinado pais,
poderiamos afirmar sobre este estudo que:

I. Seria uma coorte.
I1. Seria possivel inferir com precisdao a correlagao
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84.

direta entre o Ruténio e o ntimero de 6bitos fetais.
ITI. A radiagao por ruténio estando alta faria com
que fosse possivel determinar que nao houve outras
substancias contaminantes causadoras das mortes
fetais.

Assinale a alternativa corretas:

(a) Todas corretas.

(b) T eIl sao corretas.
(c) Todas incorretas.
(d) II e III sdo corretas.

(e) I eIII sdo corretas.

Sobre as pneumoconioses, correlacione:

I. Silica.

II. Asbesto.
II1.Berilio.

IV. Carbeto de silicio.

() Correlaciona-se ao trabalho com jateamento de
areia.

() Granulomatose tipo sarcéide.

() Pode, assim como o 6xido de aluminio, incorrer
em pneumoconiose por abrasivos.

() Associado ao surgimento de mesotelioma, ainda
que tardio em relagao & exposicao.

Marque a sequéncia correta:

(a) I, III, IV, IL
(b) I, I1, I11, TV.
(c) II, 1, IV, L.
(d) IL, I, IV, TIL.
(e) IV, III, 11, 1.

Néo Posso
prescrevey
1550 Pra voce

finda vou
achar quem
Prescreval

Figura refere-se a questao 85.

Fonte da imagem: Pédgina da rede social Facebook®: Meus Nervos



85. De acordo com cédigo de Etica Meédica, é vedado ao 2014). Estudos elegiveis avaliaram a relagdo en-

médico, EXCETO: tre a administragao da vacina e o desenvolvimento
subseqiiente de autismo ou distirbios do espectro
do autismo (ASD). Dois revisores extrairam dados
sobre caracteristicas, métodos e resultados do es-
(b) Realizar a venda de atestados médicos. tudo. O desacordo foi resolvido por consenso com
outro autor. Cinco estudos de coorte envolvendo
1.256.407 criangas e cinco estudos de casos e contro-
les envolvendo 9.920 criangas foram incluidos nesta
andlise. Os dados da coorte nao revelaram relagao

(a) Praticar ou indicar atos médicos desnecessérios
ou proibidos pela legislacao vigente no Pafis.

(c) Delegar a outros profissionais atos ou atribui-
coes exclusivos da profissao médica.

(d) Revelar fato de que tenha conhecimento em vir-

tude do exercicio de sua profissao, ainda que entre vacinagao e autismo (OR: 0,99; IC 95%: 0,92
possua o consentimento escrito de seu paciente. a 1,06) ou ASD (OR: 0,91; IC 95%: 0,68 a 1,20)
(e) Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente nem houve relagéo entre autismo e MMR (OR: 0,84;
a Medicina ou com profissionais ou instituigoes IC 95%: 0,70 a 1,01), ou timerosal (OR: 1,00; IC
médicas nas quais se pratiquem atos ilicitos. 95%: 0,77 a 1,31), ou mercurio (Hg) (OR: 1,00; IC

95%: 0,93 a 1,07). Da mesma forma, os dados do
caso-controle nao encontraram evidéncias de risco
aumentado de desenvolver autismo ou ASD apds

Vaccines are not associated with autism: an evidence-based exposicao a0 MMR, Hg ou timerosal quando agru-
meta-analysis of case-control and cohort studies. pada por condicao (OR: 0,90, IC 95%: 0,83 a 0,98;
p = 0,02) ou agrupada por exposi¢ao tipo (OR:
0,85, IC 95%: 0,76 a 0,95; p = 0,01). Os achados
desta meta-andlise sugerem que as vacinas nao es-
tao associadas ao desenvolvimento do autismo ou
There has been enormous debate regarding the possibility of a link between desordem do espectro do autismo. Além disso’ 08
childhood vaccinations and the subsequent development of autism. This has in componentes das vacinas (timerosal ou mercﬁrio)
recent times become a major public health issue with vaccine preventable ou mﬁltiplas vacinas (MMR) nao estio associados

diseases increasing in the community due to the fear of a 'link between d Ivi to d 4 do distirbio d
vaccinations and autism. We performed a meta-analysis to summarise available a0 desenvolvimento do autismo ou do disturbio do

evidence from case-control and cohert studies on this topic (MEDLINE, PubMed,  espectro autista.
EMBASE, Google Scholar up to April, 2014). Eligible studies assessed the
relationship between vaccine administration and the subsequent development
of autism or autism spectrum disorders (ASD). Two reviewers extracted data on
study characteristics, methods, and outcomes. Disagreement was resolved by Identiﬁque os estudos abaixo sobre a temética ante-
consensus with another author. Five cohort studies involving 1,256,407 children,
and five case-control studies involving 9920 children were included in this
analysis. The cohort data revealed no relationship between vaccination and
autism (OR: 0.99; 95% C1: 0.92 to 1.06) or ASD (OR: 0.91; 95% Cl: 0.68 to 1.20), or .
MMR (OR: 0.84; 95% CI: 0.70 to 1.01), or thimerosal (OR: 1.00; 95% Cl: 0.77 to ESTUDO 1: Um grupo de pesquisadores recrutou
1.31), or mercury (Hg) (OR: 1.00; 95% CI: 0.93 to 1.07). Similarly the case-control  em uma escola os alunos da 62 série. Solicitaram

data found no evidence for increased risk of developing autism or ASD following ~ . e = s 1
MMR, Hg, or thimerosal exposure when grouped by condition (OR: 0.90, 95% ClI: os cartoes de vaciagao das maes e dividiram as

0.83 to 0.98; p=0.02) or grouped by exposure type (OR: 0.85, 95% CI: 0.76 to criancas em 2 grupos: 0s que tomaram e os que
0.95; p=0.01). Findings of this meta-analysis suggest that vaccinations are not nao tomaram a vacina X. Apés 5 anos, realizaram

associated with the development of autism or autism spectrum disorder. s . . .
. . avaliagoes em todas as criangas e, identificaram os
Furthermore, the components of the vaccines (thimerosal or mercury) or

multiple vaccines (MMR) are not associated with the development of autism or casos de transtorno do espectro do autismo.
autism spectrum disorder.

Vaccine. 2014 Jun 17;32(29):3623-9. doi: 10.1016/.vaccine.2014.04.085. Epub 2014 May 9.

Taylor LE', Swerdfeqer AL, Eslick GDZ.

Abstract

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24814559

rior:

ESTUDO 2. Em uma clinica de pacientes psiquidtri-
O texto acima refere-se as questoes 86 e 87. cos tratados ambulatorialmente, realizou-se a divi-
sao das criangas em 2 grupos: as do espectro autista
e aquelas com transtornos de ansiedade. A seguir,
os pais foram perguntados acerca do estado vacinal
das criangas para a vacina Y.

Vaccine. 2014 Jun 17; 32(29):8623-9. doi:10.1016/j.vaccine.2014.04.085. Epub 2014

May 9.

As vacinas nao estao associadas ao autismo: uma
meta-analise baseada em evidéncias de estudos de
casos e controles de coorte. Taylor LE1, Swerdfeger ~ 86. O estudo 1 é um estudo de:

AL]., Eslick GD2. (a) Coorte.

Resumo (b) Caso-controle.

Houve um enorme debate sobre a possibilidade de (d) De intervengao.

um vinculo entre vacinas infantis e o subseqiiente (e) Seccional.
desenvolvimento do autismo. Isso, nos tltimos tem-
pos, tornou-se um grande problema de satide piiblica
com doencas evitaveis por vacina aumentando na co- (a) Coorte.
munidade devido ao medo de um "vinculo”entre va-

)

(c) Ecoldgico.
)
)

87. O estudo 2 é um estudo de:

. . ) . (b) Caso-controle.
cinas e autismo. Realizamos uma meta-anéalise para , .

. oA . (c) Ecoldgico.
resumir a evidéncia disponivel de casos-controle e _ B
estudos de coorte sobre este assunto (MEDLINE, (d) De intervencao.
PubMed, EMBASE, Google Scholar até abril de (e) Seccional.
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Figura refere-se a questao 89.
Areas de risco da febre amarela

Fonte: https://gl.globo.com/bemestar/noticia/casos-de-ebola-no-congo-

representam-alto-risco-nacional-mas-baixo-risco-global-diz-oms.ghtml

O surto de ebola na Republica Democratica do
Congo que atingiu até 20 pessoas ocorre em uma
drea extremamente remota e representa um alto
risco em nivel nacional, afirmou a Organizagao Mun-
dial da Satide (OMS) nesta quinta-feira (18). Em
uma atualizagdo sobre o surto, confirmado na se-
mana passada, a agéncia da ONU para a saude afir-
mou que ha dois casos confirmados e 18 casos sus-
peitos de infeccao por ebola. Trés pessoas morreram
entre casos suspeitos e confirmados.

89. Sobre o texto acima, pode-se afirmar:

laezedes : : I. Caso o local acima possuisse uma populacao de
1000 pessoas, a taxa de incidéncia seria de 2%.

II. Considerando-se que todos os casos suspeitos fo-
ram confirmados, a taxa de mortalidade foi de 0,15.
Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias 111, As 3 mortes supracitadas alteraram a prevalén-

Figura refere-se a questao 88.

/svs/noticias-svs/27415-ministerio-da-saude-tira-duvidas-dos-internautas- Cia de adultOS com algum hiStériCO de infecgao pelO
sobre-a-febre-amarela ebola na pOpulaQéO.

) Marque a alternativa verdadeira:
88. Sobre a febre amarela, marque a incorreta:

Tod tas.
(a) Caso a vacinagao fosse 100% eficaz, aumento (a) Todas <~:orre s
no percentual da populacao vacinada alteraria (b) Le Il séo corretas.
a taxa de letalidade. (¢) Todas incorretas.
(b) O aumento da taxa de vacinagdo para febre (d) II e III séo corretas.
amarela poderia reduzir a mortalidade da do- (e) I e III sio corretas.

encga.

(¢) A vacina é viral e precisa ser aplicada 10 dias
antes da ida para a area de risco. e T

(d) A transmissdo urbana também pode ocorrer

. EDITORIAL / EDITORIAL
por Aedes aegypti.

(e) O Ministério da Saide recomenda que a vacina Zika virus: doenca emergente com novos desafios
seja tomada a partir dos 9 meses, mas criangas Tika virus: new challenges for an emerging disease
a partir de 6 meses podem fazé-la, sob reco-
mendagéo médica_ Antonio Carlos de Albuguerque Bandeira'
Rev Panam Infectol 2015;17(3):111-112
Recebido em 30/6/2016
= Gl BEM ESTAR (o} Publicado em 2/7/2016

“Professor Associada da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, Sabadar,
Erasil. Coardenador do Comité de Arboviroses da Saciedade Brasileira de
Infectologia - S81, S50 Paulo, Brasil.

Casos de ebola no Congo
representam alto risco nacional,

mas baixo risco global, dizOMS Figura refere-se & questao 90.

o o Devido a extensa reatividade cruzada com outros
Surto, que foi confirmado na semana passada, atingiu até L. . ,
20 pessoas. Como ocorre em area remota do pais, risco Flav1v1rus, prln(:lpalmente o virus da Denguev a 80-
global é baixo. rologia nao define o diagnéstico em areas endémicas
n v para Dengue ou em populagbes extensamente vaci-
nadas para a Febre Amarela. Alguns testes soro-
légicos, com elevada sensibilidade e especificidade
documentada, apresentam resultados baseados em
numero amostral excessivamente baixo, por exem-
plo 11 pacientes confirmados para ZIKV agudo, o
que ainda impede maior generalizacao dos resulta-
dos até o momento.

Fonte: http://www.revistaapi.com/wp-content/uploads/2016/07/API-17_3-

111-112-Editorial-site.pdf

90. Sobre o disposto acima, marque a incorreta:

B Foto de arquivo de 2007 mostra paciente corm sintomas 2 ~ .
de ebola sendo atendido por membro da organizagio (a) Em éreas com pOpllla(}aO vacinada para febre
e e e sk amarela, o teste terd valor preditivo positivo
WORLD HEALTH ORGANIZATION / AFP) mais alto.
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91.

92.

93.

(b) A prevaléncia de doentes com zika na popula-
cao altera o valor preditivo negativo.

(¢) Os valores preditivos positivo e negativo repre-
sentam a possibilidade pds-teste.

(d) Quanto menor a prevaléncia, menor serd o valor
preditivo negativo.

(e) A prevaléncia é a medida da probabilidade pré-
teste da doenca.

Constituem-se em principios do SUS:

I. Universalidade de acesso aos servigos de satide em
todos os niveis de assisténcia;

II. Integralidade de assisténcia, entendida como con-
junto articulado e continuo das agoes e servigos pre-
ventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

III. Participacao da comunidade;

IV. Centralizagao administrativa.

Assinale a alternativa correta:

Todas corretas.

)
b)
c)
)
)

I e IV sao corretas.

(a
(

(c) Todas incorretas.
(d

(e) II e IIT IV sdo corretas.

I, IT e IIT sao corretas.

Sao prioridades do Pacto pela vida:

I. SAUDE DO IDOSO;

II. CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA;
III. MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA;
IV. DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS.
Assinale a alternativa correta:

a) Todas corretas.

(a)
(b) T eIV sao corretas.
(c) Todas incorretas.
(d)

)

(e) II e IIT IV sdo corretas.

I, IT e III sao corretas.

Sobre as curvas de mortalidade proporcional, mar-
que a incorreta:

(a) O indicador de Swaroop-Uemura nos dé a pro-
porgao de é6bitos de 50 anos e mais em uma
determinada populagao.

A curva de Nelson Moraes mostra a mortali-
dade proporcional por 5 grupos etarios.

(b)

As curvas de mortalidade proporcional pos-
suem como vantagem nos permitir a facil ela-
boragao de graficos para andalise simultanea da
evolugao do nivel de satide de varias localidades
ao longo do tempo.

As curvas levam em consideragao a qualidade
de vida das pessoas.

As curvas supracitadas tem uma faixa etdria
em comum.
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94.

95.

Encontro < Q

Capa / Atualidades

Risco de surto de sarampo no mundo
alerta para a importancia da vacinagao

Brasil ndo registra casos da doenga desde 2001,
mas € preciso que as criangas estejam
devidamente vacinadas

& por Vinicius Andrade © 18/10/2017 08:58

s jo e voro]=
Figura refere-se a questao 94. Fonte:

https://www.revistaencontro.com.br/canal/atualidades/2017/10/risco-de-

surto-de-sarampo-no-mundo-alerta-para-a-importancia-da-vacina.html
Sobre vigilancia epidemiolégica, marque a incorreta:

(a) A magnitude, o potencial de disseminagao e ele-
vado poder de transmissao da doencga sao cri-
térios para que uma doenca entre na lista de
notificagdo compulsoéria.

Um tnico caso pode ser considerado uma epi-
demia, caso nao haja historico da doenca no
local estudado.

A dengue é uma endemia no Rio de Janeiro.

Pandemia ¢é a epidemia que atinge varias na-
coes.

O surto pode se estender por uma longa &drea
geografica.

Sobre os niveis de prevengao, correlacione as colu-
nas:

I. Primaéria.

II. Secundaria.

ITI. Terciaria.

() Vacina

() Fisioterapia para recuperagao pés-AVC

() Programa de rastreio de diabetes

Assinale a sequéncia corretas:

(a) T, II, TII.
(b) I, T11, TL.
(¢) 11, 1, TIL.
(d) I, 11, L.
(e) II, 111, L.

CID 10

Z12 - "Exame especial de rastreamento ("™screening™) de

neoplasias"

Resultado(s) encontrado(s): 10

CID10 - 212 “Exame especial de rastreamento ("'screening™) de neoplasias”

CID 10 - Z12.0 Exame especial de rastreamente de neoplasia do estdmage

CID 10 - 2121 Exame especial de rastreamento de neoplasia do frafo intestinal

CID 10 - Z12.2 Exame especial de rastreamente de neoplasia de org3os respiratérios
CID 10 - 212.3 Exame especial de rastreamento de neoplasia de mama

CID 10 - Z12.4 Exame especial de rasireamente de neoplasia do cole do tero

CID 10 - Z12.6 Exame especial de rastreamsnte de neoplasia da prostats

CID 10 - 212.6 Exame especial de rastreamento de neoplasia da bexiga

CID 10 - Z12.8 Exame especial de rastreamento de neoplasias de cutras localizacdes
CID 10 - Z12.9 Exame especial de rastreamsnte de neoplasia n3o especificada



96.

Figura refere-se a questao 96.

Fonte: http://www.medicinanet.com.br/cid10/3052/z12_quotexame_especial_de

_rastreamento_quotquotscreeningquotquot_de_neoplasiasquot.htm

O CID X possui uma sessao especial para o ras-
treio/screening de algumas doengas neopldsicas. So-
bre isso, podemos afirmar, EXCETO:

(a) A fisioterapia para reducao da limitagao funci-
onal em razao de fibrose consequente a radio-
terapia para cancer de mama se constitui em
prevencao tercidria.

O screening para cancer de estbmago anual em
portadores de esofago de Barret é um exemplo
de prevengao secunddria.

A vacina para HPV é um exemplo de prevencao
priméria para o cancer de colo de ttero.

O rastreio “Papanicolau” para cancer de colo

de 1tero nao gera reducao na mortalidade pela
doenca.

Saavedra. Incidéncia de cdlica no lactente e
fatores associados: um estudo de coorte.

Resumo

Objetivos: estabelecer a incidéncia de cdélica no lac-
tente e seus determinantes. Métodos: entre maio
e julho de 1999, a equipe de pesquisa visitou, di-
ariamente, as trés principais maternidades da ci-
dade de Pelotas, RS, e todas as mulheres, apds o
parto, foram entrevistadas, e seus filhos acompanha-
dos aos trés meses. Definiu-se a crianca com cdlica
conforme proposto por Wessel. Os possiveis fatores
de risco avaliados foram: classe social, escolaridade
materna, idade dos pais, tipo e tempo de relacio-
namento do casal, alteracdes no relacionamento na
gestacao, tipo de parto, histéria reprodutiva, qua-
lidade do pré-natal, experiéncia anterior de aborto,
natimorto ou recém-nascido prévio doente, sexo e
tipo de alimentacao do lactente. Realizou-se o teste

do qui-quadrado para comparacoes entre proporgoes
e andlise multivariada através de regressao logistica
nao condicional. Resultados: conseguiu-se acompa-
nhar 1.086 criancas das 1.195 identificadas. Na vi-
sita aos trés meses, a incidéncia de colica referida
pela mae foi de 80,1%. Entretanto, apenas 16, 3%
tinham apresentado célica de acordo com os critérios
de Wessel. Apéds a andlise multivariada, as associ-
acoes que permaneceram no modelo com desfecho
de colica foram: escolaridade materna, cesariana,
idade paterna e amamentagao. Mesmo apds ajuste
para fatores de confusao, as criangas desmamadas
tiveram uma chance 1,86 vez maior de ter cédlica
do que aquelas ainda amamentadas (IC 95% 1,25-
2,77). Conclusao: a maioria das méaes nao reconhe-
ceu corretamente a ocorréncia de célica de acordo
com os critérios adotados. O aleitamento materno
foi o principal fator de protecao contra o desenvol-
vimento de célica.

A prevengao secundaria do cancer de cdlon se
dé por colonoscopia de screening em pacientes
acima de 50 anos, ou abaixo, dependendo do
histérico familiar e pessoal.

Pneumotdrax

Febre, hemoptise, dispnéia e suores noturnos.
A vida inteira que podia ter sido e que nao foi.
Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:

- Diga trinta e trés.

- Trinta e trés. . .trinta e trés. . .trinta e trés. ..
Respire.

- O senhor tem uma escavagao no pulmao esquerdo
e o pulmao direito infiltrado.

- Entao, doutor, nao é possivel tentar o pneumotdé-
rax?

- N&o. A tunica coisa a fazer é tocar um tango ar-
gentino.

BANDEIRA, M. Poesia Completa e Prosa, Ed. Nova Aguilar, Rio de Ja-
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Tabela 2 - Presenga de cdlicas do lactente, segundo eritério temporal de choro, em relagio a varidveis pré-
natais — Pelotas, 1999

neiro.

Variiveis N Incidéncia Razio Intervalo de
i . de cilica (%) de chance confianga (95%)
Sobre a tuberculose no Brasil, marque a incorreta: Pré-natal
Adequado 874 159 L0
s . . . Intermedidri 250 15,3 0.95 0.62-1.44
(a) H4 necessidade de evitar que o paciente aban- insdequado P e Vis 065325
done o tratamento, pois isto aumenta o risco Nimer de gestagles » s >
. . . ~ . ma . 3
de tuberculose multirresitente pela resisténcia Duas 304 19,1 117 0.55-120
tb ,t. Trés ou mais 472 16,8 081 0.78-1.75
antibiotica. Nimero de filhos vivos
A~ . s 474 17.7 1.0
(b) O aumento da prevaléncia da SIDA vem con- Do i 13 o 051117
trlbuindo para 1o} aumento de casos. :J]'fés :Ll ruaisl 401 16.0 091 0.62-1,32
ipo de parto
(¢) A busca ativa de sintométicos respiratérios é Nomal | Jis - o Loiass
parte da preven(;éo secundaria do problema. Experiéncia anterior de natimorto
Niio 1.168 16.3 Lo
(d) Na busca ativa de novos casos, para definir o Sim 23 200 129 0.42:3.89
d da d 30 d Niimero de abortos prévios
ponto de corte da duracao da tosse para ras- Neahum Lo13 166 10
3 Y A 23 3 shials Um 147 14,4 0.84 0.50-1,41
treio, nao é necessario considerar a sensibili- Do o amaie . ise 092 03501s
dade e a especificidade que se deseja obter e o Ameaga de aborto nesta gestacdo
. ~ s . . Nio 1L.067 16.0 1.0
tipo de populagao que sera investigada. Sim 126 193 125 0.75-2.07

O aumento de novos casos e a auséncia de tra-
tamento adequado dos doentes aumenta o valor
preditivo positivo dos testes de detecgao de tu-
berculose.

98. Qual o tipo de estudo acima:

(a) Interventivo.
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(b) Caso-controle.
(¢) Coorte.

(d) Seccional.

(e) Metanélise.

ARTIGO DE REVISAO

Anastomose esofagogastrica manual versus
mecanica poés-resseccdo esofdgica: revisao
sistematica e metanalise

Hand-sewn versus stapler esophagogastric anastomosis after
esophageal ressection: sistematic review and meta-analysis

Paula Marcela Vilela CASTRO, Felipe Piccarone Goncalves
RIBEIRD, Amanda de Freifas ROCHA. Monica MAZZURANA,
Guines Antunes ALVAREZ

RESUMO

INTRODUCAQ: Deiscéncias e estenoses anastomdticas pos-
operatorias sdo eventos dramaticos que causam aumento da
morbimortalidade; por esta raz8o & sempre importante avaliar
qual € o melhor meio de se fazer as anastomoses. OBJETIVO:
Comparar as técnicas de anastomose esofagogastrica manual e
mecanica, apds resseccdo de neoplasia maligna de esdfago,
guanto a ocorréncia de fistula, estenose, sangramento,
complicacdes cardiacas e pulmonares, mortalidade e tempo
cirdrgico. METODOS: Foi realizada uma reviséo sistematica de
ensaios clinicos randomizados, que incluiu estudos de guatro
bases de dados (Medline, Embase, Cochrane e Lilacs) usando a
combinacdo dos descritores (anastomosis, surgical) and
(esophagectomy). RESULTADQS: Treze ensaios clinicos
randomizados foram incluidos, totalizando 1778 pacientes,
sendo 889 no grupo da anastomose manual e 889 no grupo da
anastomose mecanica. A anastomose mecanica reduziu o
sangramento (p=0,03) e o tempo cirlrgico (p=0,00001) quando
comparado a anastomose manual pos resseccdo esofagica. No
entanto, a anastomose mecanica aumentou o risco de estenose
(NNH=33), complicaces pulmonares (NNH=12) e mortalidade
(NMNH=33). Ndo houve diferenca significativa em relacdo a
formacdo de fistulas (p=0,76) e complicacdes cardiacas
(p=0,96). CONCLUSAO: Apos resseccio de neoplasia
esofagica, o uso da anastomose mecanica demonstrou reduzir o
sangramento e o tempo cirdrgico, porém aumentou a incidéncia
de estenose, complicacdes pulmonares e mortalidade.

Fonte: http://www.revistaabed.com.br/detalhes/75/anastomose-
esofagogastrica- manual-versus-mecanica-pos-resseccao-esofagica—revisao-

sistematica-e-metanalise
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99. Sobre o tipo de estudo acima, podemos afirmar, ex-

ceto:

(a) A revisdo sistemdtica e a metanélise sdo boas
ferramentas para a sintese de resultados de as-
suntos presentes em varios estudos.

(b) Os artigos de revisao simples possuem dificul-
dade em integrar conhecimento e de trabalhar
com numero grande de referéncias.

(¢) A revisdo sistemdtica néo visa reduzir possiveis
vieses.

(d) A metandlise proporciona uma andlise estatis-
tica de um compilado de estudos.

(e) A revisdo sistemdtica possui critérios de inclu-
sao e exclusao de estudos bem claros.

BUT THEY WERE SELECTED RANDOMLY

Figura refere-se a questao 100.

Tradugao: “Mas eles foram selecionados aleatoria-
mente”

“A medida de associagao estimada no estudo esta
distorcida devido ao modo pelo qual os individuos
sao selecionados para compor a populacao de es-
tudo.”

100. O conceito anterior se refere a:

(a
(b

) Viés de detecgao.

)
¢) Viés de informagao.
)
)

Perda seletiva de seguimento.

(
d

(e) Nenhuma das respostas anteriores.

Viés de selegao.



