CONCURSO 2020 PARA RESIDENCIA MEDICA

UFF — UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
HUAP — HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO
COREME — COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Hospital Universitario

Antonio Pedro PROVA A

Prova a ser realizada pelos candidatos aos seguintes Programas de Residéncia Médica:

- Neurocirurgia
- Obstetricia e Ginecologia

- Psiquiatria

INSTRUCOES AO CANDIDATO

= Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questbes
formuladas na prova; caso nédo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se

este caderno contém enunciadas cinquenta questdes.

= Verifigue se o nimero do seu documento de identificagdo e seu nome conferem com os que
aparecem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as

instrugdes para seu preenchimento; caso contrério, notifique imediatamente ao fiscal.

» Cada questao proposta apresenta cinco opgdes de resposta, sendo apenas uma delas a correta. No
cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacao zero a toda questdo com mais de uma opcéo assinalada,

ainda que dentre elas se encontre a correta.

= Na&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunica¢do, nem material

gue sirva para consulta.
» Na&o € permitido copiar as opgOes assinaladas no cartdo de respostas.

= O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, € de

trés horas.

= Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente,
caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul ou preta

(preferencialmente, com tinta azul).
= Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

= Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS,

gue poderd ser invalidado se vocé ndo o assinar.
prograd

APOS O AVISO PARA~INI'CIO DA PROVA, VOCE DEVERA PERMANECER NO LOCAL
DE REALIZACAO DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.







Hospital Universitario Antonio Pedro - HUAP-UFF
Universidade Federal Fluminense — UFF
Processo Seletivo para Residéncia Médica 2020

Universidade
Federal
Fluminense |

Cirurgia

01 Com relacdo ao cancer do trato
gastrointestinal, a anemia perniciosa € um fator
de risco para o desenvolvimento dessa doenca

(A) no estdbmago.
(B) no esobfago.

(C) no pancreas.

(D) no colon.

(E) nas vias biliares.

02 Paciente submetida a tireoidectomia total
por um carcinoma papilifero de tireoide refere
caimbras no terceiro dia poés-operatério. Ao
exame fisico, observa-se espasmo dos
musculos faciais provocados por percussao
suave no nervo facial e um espasmo carpopedal
induzido por trés minutos de insuflagdo de um
manguito de esfigmomanémetro sobre a artéria
braquial. Os sinais descritos acima sé&o
realizados no exame semidtico quando ha
suspeita de

(A) hipocalemia.

(B) hiponatremia.

(C) hipomagnesemia.
(D) hipocalcemia.

(E) hipofosfatemia.

03 Mulher jovem apresenta ultrassonografia
com nddulo tireoidiano e mudltiplos linfonodos
suspeitos de metastases em niveis cervicais Il
e IV. Realiza PAAF com diagnostico de
carcinoma. O tipo histoldgico mais provavel é o

(A) folicular.
(B) papilifero.
(C) medular.
(D) linfoma.

(E) anaplasico.

04 No cancer da cabeca do pancreas, a
obstrucéo do ducto biliar comum
frequentemente leva a obstrucdo biliar e a
distensdo da vesicula. Entdo, uma vesicula
palpavel em paciente com ictericia indolor
sugere a presenca de neoplasia periampular.

Esse sinal é chamado de

(A) Trousseau.

(B) Murphy.
(C) Courvaoisier.
(D) Virchow.

(E) Blumer.

05 Homem, 72 anos, vem em tratamento
para anemia ferropriva no Posto de Saude ha
um ano. Relata, nos ultimos oito meses, perda
de 12 kg, astenia e episodios de diarreia, que
cessam espontaneamente, seguidos de varios
dias sem evacuar, quadro que vem se
alternando desde entdo. O diagndstico mais
provavel e a investigagdo adequada sdo,
respectivamente,

(A) colite ulcerativa e colonoscopia.

(B) cancer de reto e retossigmoidoscopia.

(C) céncer de célon e colonoscopia.

(D) céncer gastrico e endoscopia digestiva
alta.

(E) angiodisplasia de célon e cintilografia.

06  Mulher, 56 anos apresentando
sangramento anal, € diagnosticada com
carcinoma de células escamosas de canal anal.
A lesdo mede aproximadamente 4 cm,
compromete o0 esfincter externo e néo
apresenta linfonodos palpaveis. O tratamento
adequado para essa paciente é

(A) radioterapia exclusiva.

(B) quimioterapia exclusiva.

(C) excisao local.

(D) amputagéo abdominoperineal (cirurgia de
Miles).

(E) radioterapia e quimioterapia.

07 Paciente, 22 anos, com histéria de dispneia
ao médio esforco e febre intermitente, realiza Rx de
térax que mostra alargamento mediastinal, sendo
referenciado para realizacdo de tomografia de
térax, a qual evidencia massa heterogénea em
mediastino medindo 11,5 x 8 cm. Tendo em vista
esse quadro, o provavel diagndstico é de

(A) timoma.

(B) teratoma.

(C) carcinoma de esoéfago.
(D) tuberculose ganglionar.
(E) linfoma.
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08 Acirurgia vascular tradicionalmente é feita
por bypasses e cirurgia convencional. Os
procedimentos endovasculares minimamente
invasivos tém como vantagens:

(A) diminuicdo do tempo de hospitalizacéo e
de permanéncia na unidade intensiva.

(B) maiortempo de hospitalizacédo e melhores
cuidados na unidade intensiva.

(C) melhores resultados técnicos e maiores
demandas de cuidados na unidade
intensiva.

(D) diminuicdo do tempo de internagdo e
maiores demandas de cuidados na
unidade intensiva.

(E) melhores resultados técnicos e aumento
de permanéncia na unidade intensiva.

09 Rapaz, vitima de politrauma, d& entrada
na emergéncia do hospital com vérias
laceracdes cortocontusas e € submetido a
técnica infiltrativa para suturas. Durante a
injecdo de ropivacaina a 0,5% (30mL), evolui
com diminuicdo do sensério e crise convulsiva
generalizada. A primeira conduta diante do
guadro é

(A) administrar solugao lipidica a 20%.

(B) administrar benzodiazepinico intravenoso.
(C) restituir oxigenioterapia.

(D) realizar intubacdo orotraqueal.

(E) iniciar massagem cardiaca externa.

10 Durante laparotomia, paciente necessitou
de infusdo de 4 L de Ringer Lactato e 4 U de
concentrado de hemécias (CH). Ao comegar
infusdo da quinta unidade de CH, paciente
apresenta inicio subito de taquicardia e
hipotensdo. Em poucos minutos, a urina se torna
escura no coletor. A causa mais provavel é

(A) reacdo hemolitica transfusional.
(B) reacdo leucoaglutinina.

(C) trombocitopenia dilucional.

(D) coagulopatia dilucional.

(E) sepse.

Clinica Médica

11 Paciente, 18 anos, é admitida no setor de
emergéncia com febre had 24 horas, tosse
produtiva, dor pleuritica no hemitérax direito,
evoluindo com hipotensdo e hipoxemia,
necessitando transferéncia para unidade de
terapia intensiva para ventilacdo nao invasiva.
Na radiografia de tdérax, observa-se area de
condensacédo no lobo inferior direito. O agente
etioldgico mais provavel e o0 exame para
confirmacdo diagnodstica nesse caso sao,
respectivamente,

(A) Mycobaterium tuberculosis e BAAR.

(B) Staphylococcus aureus e hemocultura.

(C) Pneumococos e antigeno urinario.

(D) Kilehisiella pneumonae e PCR no swab
orofaringe.

(E) Pneumocystis jiroveci e niveis de LDH.

12 Homem, 62 anos, hipertenso, diabético e
tabagista de longa data queixa-se dispneia de
esfor¢o, dor toracica e edema periférico. Ao
exame fisico, observa-se turgéncia jugular
patolégica. Nesse quadro,

(A) o aumento da distenséo da veia jugular na
inspiragdo é considerada uma resposta
fisioldgica.

(B) a presenca de B4 de VD e insuficiéncia
tricaspide sugerem hipertenséo pulmonar.

(C) o sinal de Kussmaul é patognoménico de
tamponamento  cardiaco e indica
gravidade.

(D) Denomina-se pulso paradoxal a queda da
pressdo arterial sistélica acima de
20mmHg durante a inspiragéo.

(E) ha turgéncia jugular patologica quando a
distensédo de seu leito é visivel a 90 graus.

13 NAO é uma caracteristica dos quadros de
Delirium:

(A) curso flutuante.

(B) inicio rapido.

(C) nivel de consciéncia normal.

(D) desatencio.

(E) pensamento desorganizado ou incoerente.
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14 Sobre o consumo de alcool e suas
consequéncias, € INCORRETO afirmar que

(A) depresséo respiratoria e hipotensdo séo
as causas mais comuns de O6bito em
individuos com niveis de alcool no sangue
muito elevados.

(B) o consumo de mais do que quatro
doses/dia para homens e trés doses/dia
para mulheres de fermentados é consumo
de risco.

(C) os transtornos por uso de alcool ocorrem
em todos os grupos sociodemogréficos, e
todos os individuos devem ser avaliados.

(D) os sintomas de intoxicacdo leve incluem
euforia, discreta falta de coordenagéo
muscular e leve disfung&o cognitiva.

(E) a toxicidade hepdtica direta, embora
presente, ndo é relevante.

15 Paciente, 38 anos, é atendido com quadro
de dor epigastrica de forte intensidade, aliviada
pela alimentagdo e com ocorréncia noturna.
Durante a investigacdo diagnostica, realiza-se
endoscopia digestiva alta com achado de Ulcera
duodenal. Sobre o achado em questéo, pode-
se afirmar que

(A) o alivio da dor pela alimentagdo é
caracteristica mais frequente das Ulceras
gastricas.

(B) o principal fator de risco associado é o
jejum prolongado.

(C) é obrigatéria a investigacdo da presenca
do H. pylori.

(D) a intratabilidade clinica € a complicagédo
mais frequente.

(E) o tratamento de escolha ¢é com
bloqueadores H2 pela cicatrizagdo mais
rapida.

16 Paciente, 42 anos, com sindrome

metabdlica, € admitida na emergéncia com

guadro de dor em hipocéndrio direito tipo colica,
associada a nduseas e vomitos, com irradiacao
para o angulo infraescapular homolateral,
iniciada ha sete horas. No exame fisico,
paciente apresenta parada abrupta da
inspiracdo na palpacdo do respectivo
guadrante. O mais provavel diagnéstico é

(A) pancreatite aguda.
(B) coledocaolitiase.
(C) colangite.

(D) colecistite aguda.
(E) cdlica biliar.

17 Paciente, 52 anos, € encaminhado para
investigacao de dor epigastrica e
emagrecimento. Durante a anamnese,
apresenta quadro sugestivo de esteatorreia. A
principal suspeita diagnostica do caso € de
pancreatite cronica. Para esse caso,

(A) a etiologia mais comum é a biliar.

(B) a dor abdominal é o sintoma
predominante da pancreatite cronica.

(C) a elevacdo da lipase e amilase séo
fundamentais para confirmacdo do
diagnostico.

(D) a radiografia simples de abdome é o
método de imagem de escolha para
confirmacao do diagnéstico.

(E) a reposicdo enzimética € a principal
escolha para controle da dor.

18 Paciente, 28 anos, € atendida no Servigo
de Emergéncia com dor precordial intensa
(9+/10+), iniciada ha trés horas, sem melhora,
exceto discreto alivio com a anteflexdo do torax.
Relato de febre baixa. Ao exame fisico,
observa-se ruido auscultatério semelhante a
sopro. Eletrocardiograma evidencia
supradesnivelamento do segmento ST em
todas as derivacdes, exceto em aVR e V1.
Também demonstra infradesnivelamento do
segmento PR. Duas afericbes de troponina de
alta sensibilidade encontram-se alteradas e
mantidas elevadas em platb. A hipétese
diagnéstica mais provavel é de

(A) pericardite aguda.
(B) angina instavel.
(C) angina variante ou de Prinzmetal.

(D) sindrome coronariana aguda com
supradesnivelamento de ST.

(E) costocondrite.

19 Mulher, 30 anos encontra-se sob

acompanhamento em Unidade Béasica de
Saude devido ao diagnostico de Hipertensao
Arterial. Vinha sob uso de enalapril 10mg duas
vezes ao dia. Entretanto, o médico altera a
medicagdo na atual consulta. O possivel motivo
da troca se deve ao fato de a mulher

(A) apresentar ecocardiograma com
disfuncdo  sistdlica do  ventriculo
esquerdo.

(B) apresentar indicios clinicos de
insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecao reduzida.

(C) referir ser portadora de
diabética.

nefropatia
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(D) relatar um infarto do miocardio ha 2
meses.
(E) estar em idade fértil e ndo usar método

contraceptivo seguro.

20 Homem, 53 anos, € atendido na Unidade
de Pronto Atendimento, apresentando dor
anginosa tipica e ECG com
supradesnivelamento do segmento ST de
0,3mm nas derivacbes V1 a V4 mantido.
Paciente hemodinamicamente estavel. N&o
havendo expectativa de vaga em servico de
angioplastia coronariana nas préximas cinco
horas, a conduta a ser seguida é

(A) aguardar duas dosagens seriadas de
troponina e, no caso de estar em
elevacgao, proceder trombolise venosa.

(B) aguardar a primeira dosagem de
troponina e, resultando positiva, realizar
trombolitico venoso.

(C) descartar contraindicacdes e proceder
terapia trombolitica venosa.

(D) aguardar vaga para transferéncia para
angioplastia primaria, mesmo que a
expectativa seja de demorar seis horas.

(E) solicitar e aguardar ecocardiografia para
entdo tomar decisdo sobre a conduta.

Medicina Preventiva e Social

21 AsDiretrizes de Atencao a Gestante sobre
a operacdo cesariana (MS, 2016) recomendam
gue essa cirurgia seja

(A) descartada como forma rotineira de
nascimento de feto de mulheres obesas.

(B) realizada como forma de prevencdo da
transmissdo vertical em gestantes com
infeccao por virus da hepatite B e C.

(C) descartada em mulheres que tenham
apresentado infec¢cdo primaria do virus
Herpes simples durante o terceiro
trimestre da gestacao.

(D) descartada para mulheres com trés ou
mais operacgfes cesarianas prévias.

(E) descartada, pois o trabalho de parto e o
parto vaginal sdo recomendados mesmo
para mulheres com cicatriz uterina
longitudinal de cesariana anterior.

22 A Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) para 2020 apresenta as
recomendacbes de incorporacdo, exclusao ou
alteracdo de medicamentos, emitidas pela
CONITEC/MS até novembro de 2019.
Identifiqgue a incorporacdo relacionada ao

Componente Assisténcia

Farmacéutica.

Estratégico da

(A) Nusinersena para o tratamento de
pacientes com Atrofia Muscular Espinhal
5q tipo 1.

(B) Doses fixas pediatricas de
rifampicina+isoniazida+pirazinamida e
rifampicina+isoniazida comprimidos
dispersiveis  para tratamento  da
tuberculose em criancgas.

(C) Eculizumabe para pacientes
hemoglobinuria paroxistica noturna.

(D) Insulina analoga de acdo rapida e a
insulina analoga de acdo prolongada,
para tratamento do diabetes mellitus
tipo 1.

(E) Apresentacfes topicas de imiquimode e
podofilotoxina para o tratamento de
condilomas acuminados decorrentes de
infeccdo pelo papiloma virus humano
(HPV).

com

23 “Arranjos organizativos de agdes e
servicos de saude, de diferentes densidades
tecnolégicas, que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado”
conceitua, segundo a Portaria GM/MS
n2 4.279/2010,

(A) o Principio da Regionalizacgao.

(B) os Sistemas Locais de Saude.

(C) aRede de Atencéo a Saude.

(D) o Principio da Hierarquizacdo da Atencéao.
(E) aLinha de Cuidado Integral.

24  Trabalhador da construcdo civil com
exposicdo ao cimento desenvolve dermatose
ocupacional, podendo apresentar o seguinte
quadro:

(A) dermatite irritativa de contato forte (DICF)
pela caracteristica &cida do cimento.

(B) dermatite de contato por irritantes (DCI)
pela presenca de niquel como
contaminante no cimento.

(C) erupcbes acneiformes pela caracteristica
corrosiva do cimento.

(D) dermatite alérgica de contato (DAC) pela
caracteristica abrasiva e alcalina do
cimento.

(E) dermatite alérgica de contato (DAC) pela
presenca de cromatos e cobalto como
contaminantes no cimento.
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25 No ano de 2019, mais de 120 mil casos de
chikungunya foram notificados no Brasil. Em
relacdo a essa doenca e as estratégias de
investigacao e vigilancia,

(A) a cronificacdo da doenca € rara e ocorre
apenas em pacientes com doencas
reumatoldgicas.

(B) o risco de 6bito € muito baixo apesar do
guadro clinico multissistémico.

(C) a febre baixa, no diagnéstico diferencial
com zika e dengue, sugere a presenca da
doenca.

(D) a ficha de natificacdol/investigacdo é a
mesma utilizada para a dengue.

(E) a sorologia pode apresentar reagao
cruzada com dengue, dificultando o
diagnéstico.

26 Em relacdo a doenca meningocdcica, €
correto afirmar que

(A) € necessario aguardar a confirmagéo de
todos os casos para notificagdo em caso
de surtos.

(B) sua forma de clinica de meningococcemia
nao costuma se acompanhar de rigidez de
nuca.

(C) o antibiético de escolha
guimioprofilaxia é a ciprofloxacina.

(D) a vacina contra 0 meningococo C esta
disponivel no SUS, devendo ser aplicada
aos 12 meses de idade, em dose Unica.

(E) a vacina contra 0 meningococo B esta
disponivel no SUS, devendo ser aplicada
aos 12 meses de idade, em dose Unica.

para

27 Um estudo foi realizado para comparar a
eficacia da administracdo do sulfato de
magnésio por bolus seriado com a infusédo
continua, no tratamento de pré-eclampsia
grave. Duzentas mulheres foram alocadas em
dois grupos de forma aleat6ria, ndo havendo
cegamento quanto a forma de tratamento
(Easterling et al., 2018). A analise dos
resultados incluiu todas as mulheres de cada
grupo, mesmo aquelas que interromperam o0
tratamento proposto. Com isso, sobre esse
ensaio clinico, pode-se afirmar que a analise foi
realizada por

(A) intencdo de tratamento e o estudo pode
ter sofrido viés de informacéao.

(B) protocolo e o estudo pode ter sofrido viés
de selecéo.

(C) intencdo de tratamento e o estudo pode
ter sofrido viés de selecéo.

(D) protocolo, e o estudo pode ter sofrido viés
de informacéo.

(E) intencdo de tratamento, e o estudo pode
ter sofrido confundimento.

28 Um estudo de Vilanova e outros
pesquisadores (2019) utilizou os dados do
SINASC e do SIM para avaliar os fatores de
risco para mortalidade infantil no sul do Brasil,
de 2000 a 2015. Os bancos de dados foram
relacionados e a razéo de incidéncia ajustada
foi calculada. Na tabela a seguir, sdo mostrados
alguns resultados.

Tabela — Fatores de risco para Mortalidade
Infantil no Sul do Brasil

Razdo de incidéncia
ajustada (IC 95%)

Variavel

Escolaridade materna 1,65 (1,06-2,58)

Cor da pele parda,
preta ou indigena

0,89 (0,68;1,18)

Auséncia de pré-natal 2,38 (1,54-3,68)

(adaptada de Vilanova et al., 2019)
Trata-se entdo de um estudo de

(A) caso-controle: os dados do SINASC
alimentaram o denominador da Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI), ndo se podendo
falar de fatores de confundimento; a
variavel escolaridade materna mostrou-se
fator de risco e o pré-natal fator protetor,
enguanto cor da pele ndo branca néo se
mostrou associado com TMI.

(B) caso-controle: os dados do SIM
alimentaram o denominador da taxa de
Mortalidade Infantil (TMI), ndo se podendo
falar de fatores de confundimento; as
variaveis, escolaridade materna e preé-
natal foram fatores de risco, enquanto cor
da pele ndo branca ndo se mostrou
associado com TMI.

(C) coorte retrospectiva: os dados do SINASC
alimentaram o denominador da Taxa de
Mortalidade Infantii (TMI), havendo
controle dos fatores de confundimento; as
variaveis, escolaridade materna e pré-
natal foram fatores de risco, enquanto cor
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da pele ndo branca foi fator protetor para
TMIL.

(D) caso-controle: os dados do SIM
alimentaram o denominador da Taxa de
Mortalidade Infantii (TMI), havendo
controle dos fatores de confundimento; as
variaveis, escolaridade materna e pré-
natal foram fatores de risco, enquanto cor
da pele ndo branca foi fator protetor para
TMIL.

(E) coorte retrospectiva: os dados do SINASC
alimentaram o denominador da Taxa de
Mortalidade Infantii (TMI), havendo
controle dos fatores de confundimento; a
varidvel escolaridade materna mostrou-se
fator de risco e o pré-natal fator protetor,
enquanto cor da pele ndo branca néo se
mostrou associado com TMIL.

29 Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude, com relagdo ao risco de suicidio no
mundo,

(A) desconsidera-se a perda de emprego
como fator.

(B) h& um pico Unico na faixa acima dos 65
anos.

(C) existe uma incidéncia maior em homens.

(D) descarta-se a interferéncia das doencgas
cronicas e dolorosas como fator.

(E) ¢é fator de protecdo ser profissional da
area da saude.

30 Conforme a Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD), consolidada na Resolugdon?1,
de 9 de marc¢o de 2018,

(A) a execugcdo da PNAD, no campo da
prevencao, cabe somente a
administragdo municipal.

(B) regulamentacdes fortes e precisas sobre
a comercializacdo de produtos, como o
narguilé, encontram-se estabelecidas.

(C) a responsabilidade de incentivar e
fomentar estudos, pesquisas e aformagéo
de profissionais que atuam na é&rea fica
desvinculada do Poder Publico.

(D) a maconha, no Brasil, € considerada a
substéancia ilicita de maior consumo entre
a populacao.

(E) conteudos relativos a prevencdo do uso
de drogas licitas e ilicitas sao excluidos da
educacéo béasica, média e superior.

Obstetricia e Ginecologia

31 Atualmente, diversas sociedades médicas
indicam a utilizacdo de terapia hormonal (TH)
em quatro situagcdes, EXCETO na

(A) prevengéao cardiovascular.

(B) presenca de sintomas vasomotores.
(C) sindrome geniturinaria da menopausa.
(D) prevencédo da perda de massa 6ssea.
(E) menopausa precoce.

32 Mulher, 48 anos, é encaminhada ao
ambulatério de ginecologia do HUAP,
gueixando-se de ciclo menstruais irregulares,
com aumento do periodo e do fluxo menstrual
ha, aproximadamente, dois anos, evoluindo
com quadro de anemia. Ao exame fisico, mostra
IMC = 32 kg/mz?; niveis tensionais normais; ao
togque vaginal: utero aumentado de volume com,
aproximadamente, 12 cm acima da sinfise
pubica, indolor a mobilizagdo e anexos
impalpaveis. Apresenta ultrassonografia
transvaginal realizada no més anterior que
mostra uUtero aumentado de volume, medindo
12 X 9 X 7 cm, com ecotextura heterogénea e
nédulo hipoecoico, intramural anterior, medindo
35 X 28 mm; endométrio com espessura de
20 mm; ovério direito medindo 22 X 20 X 18 mm
e ovario esquerdo com 30 X 20 X 17 mm, ambos
com aspecto sonografico habitual. A conduta
adequada para o caso é

(A) histerectomia total abdominal.

(B) miomectomia.

(C) avaliacao histoldgica do endométrio.

(D) prescricao de analogo de GnRH.

(E) prescricdo de contraceptivo hormonal oral
combinado.

33  Mulher, 35 anos, apresenta queixa de dor
abdominal e, durante investigacdo diagnostica
através de ultrassonografia transvaginal, é
identificada lesdo ovariana sugestiva de
teratoma em ovario direito. Em relacdo a esses
tumores, é correto afirmar

(A) complicagbes como tor¢do e ruptura sao
raras em virtude de suas caracteristicas
morfoldgicas.

(B) eles tém crescimento lento e, na maior
parte dos casos, medem entre 5 e 10 cm.

(C) por ocasido do tratamento cirdrgico, 0
ovario contralateral deve ser sempre
biopsiado, tendo em vista a possibilidade
de seu comprometimento.
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(D) o risco de transformacédo maligna é alto,
em qualquer faixa etaria, 0 que impde o
tratamento cirargico com inventario da

cavidade abdominal, com lavado
peritoneal e multiplas biépsias
peritoneais.

(E) aqueles do tipo cistico maduro sé&o
tumores funcionantes produtores de
estrogénio e, por isso, podem levar a um
guadro de sangramento uterino anormal.

34  Mulher, 48 anos, refere corrimento fluido
por via vaginal, claro, abundante, sem prurido,
necessitando usar absorventes. Nega urgéncia
urinaria, disuria e polacitria. Gesta Il para I,
duas cesarianas. Nega diabetes, hipertensao e
uso de medicagbes. Menopausa cirurgica ha
dois meses, quando foi submetida a
histerectomia total abdominal e
colpossuspensao retropubica (cirurgia de
Burch) por leiomioma uterino e incontinéncia
urinaria de esforco. Para esse caso, a hipétese
diagndstica mais provavel € de

(A) bexiga hiperativa.

(B) corrimento vaginal fisiologico.

(C) abscesso de cupula vaginal.

(D) fistula vesicovaginal.

(E) incontinéncia por transbordamento.

35 Mulher, 23 anos, com 35 semanas de
gestacéo, € conduzida a emergéncia obstétrica
por perda da consciéncia apos queda da propria
altura, em casa. Acompanhante informa pré-
natal regular, de baixo risco, e nega hipertensao
arterial e outras doencas. Durante o
atendimento na emergéncia, verifica-se boa
vitabilidade fetal. Em seguida, gestante inicia
crise convulsiva. Para esse caso, a conduta
deve ser

(A) decubito lateral esquerdo, sulfato de
magnésio venoso e interrupcao imediata
da gestacéao.

(B) liberacdo de vias aéreas, pungdo venosa,
cateterismo vesical e diazepam venoso.

(C) decubito lateral, diazepam venoso e
tomografia computadorizada do cranio.

(D) contencdo da paciente, fenobarbital
venoso e interrupcdo imediata da
gestacao.

(E) administracdo de oxigénio, decubito
lateral esquerdo e sulfato de magnésio
Venoso.

36 Gestante realiza o primeiro exame
ultrassonografico com 28 semanas de
gestacdo, de acordo com a data da ultima
menstruacdo. O exame evidencia gestacao
gemelar, sendo um feto do sexo feminino e
outro do sexo masculino. Com relacdo a
corionicidade e a amnionicidade, nesse caso,
essa gestacao é do tipo

(A) monocoridnica diamnidtica.

(B) dicoribnica monoamniética.

(C) dicoribnica diamnidtica.

(D) monocoridnica monoamniotica.
(E) ainda precoce para ser definido.

37 Gestante, 25 anos, admitida para a
primeira consulta de pré-natal, desconhece a
data da ultima menstruacdo. Nega doengas
atuais ou pregressas. O exame fisico geral ndo
mostra alteracbes. O exame obstétrico
evidencia fundo de Utero entre a sinfise pubica
e a cicatriz umbilical, com batimentos cardiacos
fetais presentes ao sonar. A idade gestacional
estimada pelo exame clinico é de

(A) 10 semanas.
(B) 16 semanas.
(C) 18 semanas.
(D) 20 semanas.
(E) 24 semanas.

38 Gestante da entrada na emergéncia
obstétrica em trabalho de parto, em 05/09/2019.
A data da dltima menstruagdo, anotada no
cartdo de pré-natal, € 05/02/2019. Isso significa
gue a idade gestacional no dia da admisséao na
emergéncia obstétrica é de

(A) 28 semanas e quatro dias.
(B) 29 semanas e seis dias.
(C) 30 semanas e dois dias.
(D) 31 semanas e trés dias.
(E) 32 semanas e dois dias.

39 Gestante, 35 anos inicia
acompanhamento pré-natal com 18 semanas
de gestacdo, de acordo com a data da ultima
menstruagdo. O médico assistente solicita
glicemia de jejum, que resulta em 102 mg/dL.
De acordo com o protocolo de rastreamento e
diagnostico do diabetes mellitus no Brasil
(OPAS/Ministério da Saude 2016), a conduta a
ser seguida é

(A) iniciar imediatamente insulinoterapia.

(B) solicitar teste oral de tolerancia a glicose.

(C) solicitar HbAL1C (fracdo glicosilada da
hemoglobina).
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(D) tratar como diabetes mellitus
pré-gestacional.

(E) tratar como diabetes mellitus gestacional.

40 O diagnéstico do  descolamento

prematuro de placenta deve ser feito a partir de

(A) ultrassonografia obstétrica e exame

histopatoldgico da placenta.

(B) ultrassonografia obstétrica e dosagem de
fibrinogénio sérico.

(C) ressonancia magnética da placenta e
dosagem de fibrinogénio sérico.

(D) anamnese e exame clinico obstétrico.

(E) anamnese, ultrassonografia e exame
histopatoldgico da placenta.

Pediatria

41  Asvacinas compostas de microrganismos

vivos atenuados s&o contraindicadas em
situagbes de imunodeficiéncia, exceto sob
orientacdo médica registrada. Dentre as vacinas
abaixo marque aquela que NAO é composta da
forma citada.

(A) varicela.

(B) rotavirus.

(C) febre amarela.

(D) hepatite B.

(E) bacilo de Calmette-Guerin.

42  Lactente de quatro meses, com histdria de

contato com paciente adulto com diagnéstico de
tuberculose pulmonar (mde com escarro
BAAR+++, ainda sem tratamento), é trazido ao
ambulatério de Pediatria Geral para
atendimento. Crianga apresenta-se
clinicamente bem, sem queixas, em aleitamento
materno exclusivo, com exame clinico normal,
radiografia de torax sem alteragBes e prova
tuberculinica (PPD) de 0 mm a admissao no
servigo. Diante desse quadro, a conduta correta
em relacdo a essa crianga é

(A) repetir PPD em oito semanas para avaliar
viragem tuberculinica.

(B) iniciar  tratamento imediato com
isoniazida.

(C) manter observacdo clinica e repetir
radiografia de térax em oito semanas.

(D) continuar a investigacdo diagnostica com

lavado gastrico.
suspender o aleitamento materno.

(E)
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43 Durante a orientagdo de alta hospitalar a
uma puérpera nao infectada pelo HIV, com teste
rapido anti-HIV ndo reagente no momento do
parto, a opcdo correta, tendo em vista a
amamentacao, é

(A) priorizar o aleitamento misto, com leite
materno e formula lactea.

(B) orientar a utilizacdo de preservativo,
guando em relacdo sexual, durante todo o
periodo de lactagéo.

(C) evitar aleitamento materno, ja oferecendo
férmula lactea desde o nascimento.

(D) abster-se de relacdo sexual durante o
periodo da amamentagéo.

(E) repetir anti-HIV materno semestralmente
até os dois anos de idade.

44 Na infancia até 90% dos casos de

sindrome nefrética correspondem a causas
primarias ou idiopéticas, apresentando a
maioria boa resposta ao uso de corticoterapia.
Para diagnosticar essa patologia, além de
proteinuria, € necessario observar as seguintes
alteracoes:

(A) hipercolesterolemia, hipoalbuminemia e
hipertenséo.

(B) escérias nitrogenadas, edema e
hiperalbuminemia.

(C) edema, hematduria e lipidaria.

(D) edema, hipoalbuminemia e
hipercolesterolemia.

(E) edema, hipertens@o e hematduria.

45 Paciente, dois anos, portador de

encefalopatia cronica, encontra-se internado na
enfermaria no pds-operatorio de gastrostomia.
Cirurgia ndo apresentou intercorréncias. Em
prosseguimento ao tratamento, deve-se

(A) realizar apenas terapia de reposicéo das
perdas géastricas caso haja perdas
significativas.

indicado apenas terapia de hidratacdo
venosa de manutengcdo para reposicao
das perdas fisiol6gicas (fezes, urina e
perdas insensiveis)

proceder a hidratacdo venosa de
manutencdo devido ao jejum e de
reposicdo das perdas gastricas caso
necessario.

corrigir distarbios eletroliticos.

realizar expansao volémica, que sempre €
necessaria no  poés-operatério  de
gastrostomia.

(B)

(©)

(D)
(E)
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46 Lactente com quadro de diarreia aguda,
seis a sete evacuacdes ao dia com inicio ha 24
horas, é trazido ao atendimento médico.
Apresenta-se em bom estado geral, mantendo
aceitacdo do seio materno e com diurese
presente. Ao exame, esta eucardico e eupneico,
mucosas levemente secas, turgor da pele
normal, bons pulsos e enchimento capilar. Com
relacdo a esse quadro, segundo a OMS, tem-se
um caso de

(A) desidratacdo moderada e o plano
terapéutico recomendado € o plano C
(realizar infusdo rapida de solucdes
hidroeletroliticas por via endovenosa).
desidratacdo leve e o plano terapéutico
recomendado € o plano A (iniciar SRO no
local do atendimento médico até a crianga
apresentar sinais de melhora do estado de
hidratac&o).

desidratacdo moderada e o plano
terapéutico recomendado é o plano A
(deve-se estabelecer um volume de
reposicdo com SRO para ser realizado
nas préximas seis horas em domicilio,
com orientacdo dos sinais de alerta).
desidratacdo grave e o plano terapéutico
recomendado é o plano B (deve-se
estabelecer um volume de reposigdo com
SRO para ser realizado nas proximas seis
horas por gastroclise).

desidratacdo leve e o plano terapéutico
recomendado é o plano A (aumentar a
oferta de liquidos, oferecer soro de
hidratagdo oral - SRO, de acordo com
aceitacdo do paciente).

(B)

(©)

(D)

(E)

47 Tendo
congénitas,

(A)

em vista as cardiopatias

para manter a vida em um recém-nascido
muito cianético com baixa saturacdo de
oxigénio, deve ser administrado
prostaglandina E1 venosa em fluxo
continuo imediatamente.

comunicagdo interventricular sempre
deve ser corrigida cirurgicamente porque
0 sopro € muito grande.

as cardiopatias mais frequentes sé&o
drenagem andmala de veias pulmonares
e transposicdo dos grandes vasos da
base.

na comunicacao
cardiaco sistélico
audivel.

a tetralogia de Fallot deve ser tratada com
digitalicos.

(B)

(©)

interatrial,
intenso,

(D)

ha sopro
facilmente

(E)
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48 O crescimento e desenvolvimento infantil
tém como indicadores de acompanhamento o
peso e a estatura (antropometria). Além desses
indicadores e de fatores genéticos, devem ser
considerados os fatores

(A) epidemiolégicos e antropoldgicos.

(B) ambientais (sociais e culturais) e
hormonais.

(C) ambientais e epidemioldgicos.

(D) ambientais, hormonais e canal familiar.

(E) hormonais e epidemioldgicos.

49 A ctericia € uma das manifestacbes

clinicas mais frequentes do periodo neonatal
ocorrendo em recém-nascidos (RN) de todas as
idades gestacionais. Tendo em vista essa
enfermidade, a resposta INCORRETA é:

(A) Peso de nascimento abaixo de 2.500g e
idade gestacional entre 35-36 semanas
sdo fatores de risco para ictericia.
Deficiéncia de G6PD, esferocitose e
hipotireoidismo congénito sdo causas de
ictericia no periodo neonatal.

A chamada “ictericia por leite materno”
tipicamente se inicia antes de 48 horas de
vida.

Bilirrubina total e fragbes, hemoglobina,
hemataocrito, reticulécitos, Coombs direto
e tipagem sanguinea e fator Rh da mae e
RN sdo exames importantes para
investigacao laboratorial da ictericia.
Baixa ingesta de leite materno na primeira
semana de vida € um fator de risco para a
ictericia.

(B)

(©)

(D)

(E)

50 Lactente, nove meses, apresentando ha
sete dias lesdes do tipo placas
eritematodescamativas em regido extensora de
membros inferiores. Teve lesbes semelhantes
em regido malar ha dois meses. O prurido é
intenso e a pele é ressecada. O diagnostico e a
conduta, respectivamente, sdo

(A) urticaria de contato e anti-histaminico oral.
(B) dermatite atépica e anti-histaminico oral.
(C) dermatite seborreica e cetoconazol creme.
(D) dermatite atopica e corticoide topico.

(E)

dermatite atopica e anti-histaminico topico.



