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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

. Verifique se, além deste caderno, vocé recebeu seu Cartao-Resposta, destinado

a transcricdo das respostas das questdes de multipla escolha (objetivas) e do
Questionario de Percepcdo sobre a Prova. O Cartao-Resposta serd o unico
documento valido para correcao.

. Confira se este caderno contém 100 questdes de multipla escolha (objetivas) e o

Questiondrio de Percepcéo sobre a Prova.

. Verifique se a prova estd completa e se os seus dados pessoais estdo corretos no

Cartao-Resposta. Caso contrario, avise imediatamente ao Chefe de Sala.

. Transcreva a seguinte frase no Cartao-Resposta, no campo destinado a esse fim:

“S6 a liberdade nos permite acolher o futuro”.

. Assine o Cartao-Resposta no espaco proprio, com caneta esferografica de tinta

preta, fabricada em material transparente.

. Vocé terd 5 horas para responder as questdes de multipla escolha.

Nao realize qualquer espécie de consulta ou comunicagdo com demais
participantes durante o periodo de prova.

. Aoterminar a prova, levante a mao e aguarde o Chefe de Sala em sua carteira para

proceder a identificacao, recolher o material de prova e coletar a assinatura na
Lista de Presenca.

. Atencao! Vocé s6 poderd levar este Caderno de Prova quando restarem 30

minutos para o término da Prova Objetiva.
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Revalida

V' auestio1 4

Uma mulher com 51 anos de idade, em tratamento para
osteoporose com bifosfonato, comparece ao ambulatério de
infectologia de um hospital escola para receber o resultado da
investigacdo diagndstica de quadro de lesdo cronica
oro-cérvico-facial a direita. Segundo a paciente, a lesdo
iniciou-se ha cerca de 18 meses como um endurecimento
inflamatdrio logo abaixo da mandibula, bem ao nivel de seu
angulo; ao longo de alguns dias, a lesdo tornou-se um nddulo
endurecido que, posteriormente, se ulcerou, dando saida a
secrecdo purulenta contendo granulagbes amareladas por
2 tratos fistulosos. Conta que procurou assisténcia médica,
tendo realizado tratamento antibidtico por algumas vezes,
sempre por 7 a 14 dias, com melhora inicial do quadro, mas
retorno da drenagem de material nas semanas seguintes.
Acrescenta que, ha 4 semanas, foi submetida a procedimento
de bidpsia local, tendo retornado ao ambulatdério para saber o
resultado da investigacdo diagndstica. O laudo histopatoldgico
revelou a presengca de granulagdes contendo material
inflamatdrio linfo-histiocitario associado a camadas densas de
neutrdfilos, no interior das quais sdo observadas massas de
bactérias gram-positivas com filamentos ramificados, além de
material sugestivo de depdsitos de fosfato de calcio. As culturas
do material drenado isolaram, além de Actinomyces israelli,
Eikenella corrodens e espécies de Staphylococcus. Ao exame
fisico, a paciente apresenta 2 elementos molares da arcada
dentaria inferior, bem adjacentes a lesdao cérvico-facial, em
péssimo estado de conservagdao, com processo inflamatério
inequivoco.

Nesse caso, o farmaco adequado, de uso prolongado, para a
conduta terapéutica antimicrobiana é

O oxacilina.

@ cefalexina.
® clindamicina.
® levofloxacina.

VW auesTio2 4

Um paciente com 72 anos de idade, tabagista, vem se
gueixando de ictericia, acolia, collria e prurido ha cerca de
2 meses de forma progressiva. Ao exame fisico, apresenta
ictericia +++/4 e massa palpavel, de consisténcia amolecida e
indolor no hipocondrio direito, mais precisamente no ponto
cistico. Os exames laboratoriais apresentam os seguintes
resultados: hemograma com discreta anemia, AST de 64 U/L,
ALT de 88 U/L, bilirrubina total de 32 mg/dL, sendo 24 mg/dL
de bilirrubina direta e 8 mg/dL de bilirrubina indireta.

Com base nos dados apresentados, entre os diagndsticos a
seguir, qual é o mais provavel?

Coledocolitiase.
Adenocarcinoma de vesicula biliar.
Adenocarcinoma de cabeca de pancreas.

© @09

Colangiocarcinoma da confluéncia dos ductos hepaticos.

V' auestios 4

Um menino com 5 anos de idade, acompanhado da mae, é
atendido em unidade de saude. A mae relata o aparecimento
abrupto de manchas arroxeadas indolores nos membros
inferiores da crianga ha 2 dias, sem outras queixas. H4 1 més,
conta que o filho apresentou quadro de resfriado comum, para
o qual fez uso somente de soro fisiolégico para lavagem
nasal. Nega uso recente de medicamentos ou antecedentes
familiares relevantes. Ao exame clinico, o menino apresenta
regular estado geral, corado, hidratado, anictérico, acianético,
afebril e eupneico; baco palpavel ao nivel de rebordo costal
esquerdo, presenga de petéquias e equimoses indolores em
membros inferiores. Exame de Fundo de Olho sem sinais de
sangramento. Sem evidéncia de outros sangramentos ou
outros achados clinicos relevantes. Os exames laboratoriais
iniciais evidenciaram hemoglobina de 12,3 g/dL (valor de
referéncia [VR]: 12,6 g/dL); hematdcrito de 38% (VR: 37%);
contagem de 5.700 leucdcitos/mm3 (VR: 5.000-15.000/mm?3),
com 37% de segmentados, 44% de linfécitos, 1% de mondcitos
e contagem de plaquetas de 64.000/mm3 (VR: 150.000-
450.000/mm3).  Coagulograma com um tempo de
tromboplastina de 12,5 segundos (VR: 10-14 segundos), 100%
de atividade de protrombina e um tempo de tromboplastina
ativada de 31 segundos (VR: 25-36 segundos).

Considerando a principal hipdtese diagndstica para esse caso,
qual deve ser a conduta terapéutica inicial?

® Terapia com corticosteroide.
Internacgdo para esplenectomia.

Observacado clinica ambulatorial.

© ® ©

Administra¢do de imunoglobulina.

VW auesthios 4

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o rastreamento
do cancer de mama organizado por mamografia de rotina (em
que se convida formalmente as mulheres na faixa etaria alvo
para os exames periddicos), além de garantir controle de
qualidade, seguimento oportuno e monitoramento em todas as
etapas do processo, apresenta melhores resultados e menores
custos que o rastreamento oportunistico.

Considerando as informagGes apresentadas, para qual faixa
etaria e em que periodicidade, respectivamente, o INCA
recomenda o rastreamento do cancer de mama organizado por
mamografia de rotina?

45 aos 69 anos de idade; anualmente.
50 aos 79 anos de idade; anualmente.

40 aos 69 anos de idade; a cada 2 anos.

© ® ©@ ©

50 aos 69 anos de idade; a cada 2 anos.
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W aquesthos A

Um homem com 48 anos de idade é obeso, tabagista e
hipertenso ha 6 anos, quando, devido a esse quadro, foi-lhe
recomendada mudanga do estilo de vida e prescrita
farmacoterapia. Procura hoje a Unidade Basica de Saude (UBS)
com niveis tensionais elevados, glicemia alterada e referindo
ter deixado de usar os medicamentos anti-hipertensivos
prescritos dizendo “eles estdo me fazendo sentir doente”.
O paciente relata que, durante a pandemia da COVID-19,
deixou de seguir as orientagdes alimentares, de atividade fisica
e de cessacdo do tabagismo.

Para esse caso, a conduta a ser adotada pela equipe da UBS é

@ construir um projeto terapéutico singular e pactuar com o
paciente as propostas de agGes para a mudancga do estilo
de vida e a adesdao medicamentosa.

® esclarecer o paciente, no projeto terapéutico singular,
sobre as consequéncias da ndo adesdo ao tratamento,
destacando o perigo dos potenciais danos clinicos e
reiterando firmemente o aconselhamento.

® utilizar, no projeto terapéutico singular, a negacdo do
paciente aos problemas apresentados e a adesdo ao
tratamento como formas de pressdao para obtencdo da
mudanca do estilo de vida.

® condicionar, na constru¢do do projeto terapéutico
singular, a adesdo as mudanga do estilo de vida e ao
tratamento farmacoldgico e comunicar ao paciente que, se
ndo seguir as orientagdes da equipe, ndo poderd mais ser
atendido na UBS.

V' auestios 4
Um homem com 64 anos de idade chega ao servico
de emergéncia, conduzido pelos familiares, por confusdo
mental e sonoléncia. O paciente tem histéria de hipertensao
arterial sistémica com dificil controle. Ao exame,
apresenta edema de papila ao fundo de olho, pressdo arterial
(PA) de 220 x 130 mmHg, presenca de 42 bulha na ausculta
cardiaca. O restante do exame fisico ndo apresenta alteragdes.

A tomografia de cranio sem contraste ndo evidenciou sinais de
isquemia cerebral.

O tratamento de primeira escolha a ser proposto para esse
paciente é iniciar

O clonidina, via oral, com o objetivo de reduzir a PA
em até 50% em 24 horas ou para uma PA na faixa de
140 x 90-85 mmHg.

® nitroprussiato endovenoso com o objetivo de reduzir a
PA em até 25% em 2 horas ou para uma PA na faixa de
160 x 100-110 mmHg.

® nitroglicerina endovenosa com o objetivo de reduzir a
PA em até 25% em 2 horas ou para uma PA na faixa de
160 x 100-110 mmHg.

® captopril, via sublingual, com o objetivo de reduzir a
PAem 50% em 8 horas ou para uma PA na faixa de
140 x 90-85 mmHg.

W auestior A

Uma paciente com 35 anos de idade, vitima de acidente
automobilistico, queixa-se de dor abdominal. Durante a
admissdo no setor de emergéncia, apresenta-se lUcida,
cooperativa (Glasgow 15), pressdo arterial: 100 x 60 mmHg,
frequéncia cardiaca: 88 batimentos por minuto, frequéncia
respiratéria: 20 incursdes respiratdrias por minuto. Foi indicada
tomografia de abdome, que evidenciou moderada quantidade
de liquido livre na cavidade abdominal, hematoma subcapsular
no lobo direito do figado, ocupando cerca de 40% da superficie
do drgdo e laceragdo de cerca de 5 cm em lobo esquerdo.

Nesse caso, qual deve ser a conduta para a paciente?

® Laparotomia com rafia da laceracdo hepatica e drenagem
do hematoma subcapsular.

® Laparotomia, hemostasia com compressas no figado e
reabordagem cirurgica apds 48 horas.

©® Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva com
monitorizacdo hemodinamica e hematdcrito seriado.

® Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva com
monitorizacdo hemodinamica, hematécrito seriado e
tomografia de abdome a cada 48 horas.

W questios 4

Um menino com 11 anos de idade apresenta febre didria ha

4 dias e claudicacdo de membro inferior direito e vem usando
ibuprofeno desde o inicio do quadro, sem melhora. Ha 1 dia,
recusa-se a andar, referindo muita dor em joelho direito, onde
notou inchaco e vermelhiddo. Refere ainda inapeténcia e
indisposicdo geral. Tem antecedente de lesdes crostosas de
mucosa nasal e pele ao redor do nariz ha 2 semanas, tendo
usado pomada a base de corticoide, sem melhora.

Ao exame fisico apresentou regular estado geral, corado,
hidratado, febril (temperatura = 38 °C), frequéncia cardiaca:
103 batimentos por minuto, frequéncia respiratodria:
16 incursGes respiratdrias por minuto, anictérico, aciandtico,
eupneico, pulsos cheios, boa perfusdo periférica. Lesdes
pustulosas e crostosas em vestibulo nasal. Joelho direito com
edema, calor e intensa dor a mobilizacdo. Restante dos

aparelhos sem alteracdes.

Para a elucidagdo diagndstica, quais s3o os exames/
procedimentos indicados?

® Antiestreptolisina O e ecocardiograma.
Anticorpo antinuclear e fator reumatoide.

Ultrassonografia e puncdo articular de joelho.

®© ® ©

Hemograma e provas de atividade inflamatéria.
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V' auestio9 4

Uma paciente com 30 anos de idade, gestante pela 32 vez,
comparece ao centro de saude para acompanhamento
pré-natal. Relata que os outros dois partos foram normais, ha
10 e 8 anos, que ndo houve nenhuma intercorréncia nas outras
gestacbes e que ndo tem nenhuma doenca diagnosticada.
Refere sintomas tipicos de inicio de gestacdo: enjoo matinal e
sonoléncia. Estd com 13 semanas de gestacdo e apresenta os
resultados dos exames de pré-natal anteriormente solicitados.
Entre eles, o resultado da glicemia de jejum mostra 132 mg/dL.

Com relacgdo a esse caso, qual é a conduta adequada?

® Encaminhar a gestante para pré-natal de alto risco, ja que
se trata de diabetes mellitus gestacional.

® Encaminhar a gestante para pré-natal de alto risco, ja que
se trata de diabetes mellitus prévio diagnosticado na
gestagao.

® Solicitar um teste de tolerancia a glicose oral com 75 g
imediatamente para elucidar o diagndstico e avaliar
necessidade de encaminhar a paciente ao ambulatério
especializado.

® Solicitar um teste de tolerédncia a glicose oral com 75 g com
26 semanas para elucidar o diagndstico e avaliar
necessidade de encaminhar a paciente ao ambulatério
especializado.

W auestio 10 4

Diante da pandemia da COVID-19, e segundo o guia de
vigilancia epidemiolégica emergéncia de saude publica de
importancia nacional pela doenga pelo coronavirus 2019 —
COVID-19 (2021), o Ministério da Saude emitiu orientagdes de
biosseguranca durante a investigacdo de infecgGes
respiratdrias a partir de pacientes com suspeita de infec¢ao por
SARS-CoV-2.

Nesta circunstancia, para a coleta de material potencialmente
gerador de aerossol, constitui a primeira linha de protegdo
destinada aos profissionais da saude, os seguintes
equipamentos de protegdo individual (EPI):

® gorro descartavel, protetor facial, mascara PFF2 e avental
de pano.

® Oculos de protegdo, mascara cirurgica e avental de mangas
compridas.

® gorro descartavel, 6culos de protecdo ou protetor facial,
mascara PFF2 (N95 ou equivalente), avental de mangas
compridas, luva de procedimento e calgados fechados.

® gorro descartédvel, 6culos de protecdo ou protetor facial,
mascara de pano/tecido (dupla camada), avental de
mangas compridas, luva de procedimento e calcados
fechados.

v QUESTAO 11 A

Uma paciente com 22 anos de idade da entrada na unidade
de emergéncia de hospital de média complexidade com
quadrode asma descompensada. A paciente, que se
apresenta taquicardica (frequéncia cardiaca: 110 batimentos
por minuto), taquipneica (frequéncia respiratdria: 28
incursdes respiratdrias por minuto) e febril (38,3 °C), relata
descompensacdo do quadro respiratério hd 2 dias, tendo
utilizado medicagdo de resgate (beta 2 agonista adrenérgico
inalatodrio) por diversas vezes ao longo desse periodo, sem
obter melhora. Diagnosticada com asma ainda na infancia, ela
conta que sua doenga vem sendo classificada como asma
moderada persistente, estando em uso regular de beta 2
agonista de longa duragdo (salmoterol) e corticoide inalatério
(budesonida) em baixa dose, além da medicac¢do de resgate. Ao
exame fisico, nota-se também leve cianose e sibilancia
inspiratdria e expiratdria; a hemodinamica encontra-se estavel
bem como o nivel de consciéncia. A paciente é submetida a
administracdo de nebulizagdo com beta 2 agonista adrenérgico
inalatdrio e anticolinérgico de acdo rapida (brometo de
ipratropio). A despeito da oxigenioterapia sob mascara nasal
com reservatorio, repeticdo da nebulizagdo e da administragao
de metilprednisolona intravenosa, a paciente continua com
algum grau de desconforto respiratério. Exames laboratoriais
indicam a presenca de possivel processo infeccioso bacteriano
(leucocitose com leve desvio a esquerda e aumento da proteina
C reativa [PCR]), confirmado na radiografia de térax, que indica
padrdo de condensacdo segmentar no lobo inferior direito.
A gasometria arterial revelou o seguinte padrdo: pH: 7,44
(valor de referéncia [VR]: 7,35-7,45); PaO2: 65 (VR para idade:
95); PaCOa: 44 (VR: 35-45); HCOs™: 22 (VR: 24 +/- 2); Sa02: 91%
(VR > 94%).

Completada essa avaliagdo inicial, o médico opta por indicar a
realizacdo de intubagdo orotraqueal preventiva. A principal

razdo para a tomada dessa decisao

® foi o nivel reduzido da PaO: a gasometria arterial.

® foi o nivel normal da PaCO;a gasometria arterial.

©® foram as evidéncias de pneumonia a radiografia de tdrax,
hemograma e PCR.

® foi a presenca de sibilancia inspiratéria e expiratoria

associada a taquipneia.
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W auestionz A

Uma paciente com 43 anos de idade, sem comorbidades, vem
apresentando quadro de dor em hipocéndrio direito, febre,
coluria e acolia fecal hd 48 horas. Ao exame, mostra-se lucida,
orientada no tempo e espaco, com ictericia +/4, temperatura
axilar 39°C e pressdo arterial de 130 x 90 mmHg. No exame do
abdome apresenta dor a palpacdo profunda do ponto cistico,
sem massas e/ou visceromegalias. Realizou ultrassonografia
que mostrou vesicula biliar com paredes levemente
espessadas, com calculos pequenos em seu interior; dilatagdo
das vias biliares com colédoco medindo 1 cm.

Diante desse quadro, quais sdo, respectivamente, a principal
hipdtese diagndstica e o tratamento inicial adequado?

Colecistite aguda; antibioticoterapia venosa.
Colangite aguda; antibioticoterapia venosa.
Colecistite aguda; colecistectomia de emergéncia.

@00

Colangite aguda; drenagem cirurgica das vias biliares.
W auestho1s 4
Uma menina com 11 meses de idade comparece a consulta de
puericultura na Unidade Basica de Saude. A mde questiona
como deve seguir a vacinacdo, especificamente no caso do
sarampo, uma vez que a crian¢a recebeu uma dose dessa vacina

aos 8 meses de idade, quando teve contato com um caso
suspeito da doenga.

De acordo com o estabelecido pelo Ministério da Saude, essa
crianga deve receber uma dose da vacina

@ triplice viral aos 12 meses e uma dose da vacina tetraviral
aos 15 meses.

triplice viral aos 12 meses e uma dose da vacina tetraviral
aos 18 meses.

(8]

©® antissarampo aos 12 meses e uma dose da vacina triplice
viral aos 15 meses.

(D]

antissarampo aos 18 meses e outra dose da vacina
tetraviral aos 18 meses.

W auestho1a 4
Uma paciente chega a unidade de emergéncia com
idade gestacional de 37 semanas e 6 dias, gesta: 2, para: 1,
aborto: 0 (um parto cesariana anterior), com contracdes
uterinas presentes, colo ndo pérvio, pressdo arterial de

160 x 110 mmHg, ja com duas afericdes intervaladas por
10 minutos.

Para esse caso, a conduta correta é solicitar

® acesso venoso e decubito lateral esquerdo, além de
encaminhar a paciente para cesariana de urgéncia.

® decubito lateral esquerdo e exames laboratoriais, além de
reavaliar a pressdo arterial da paciente e proceder a
resolucdo da gestacgao.

® acesso venoso e exames laboratoriais, além de iniciar
sulfato de magnésio e proceder a resolugao da gestacao.

® acessovenoso e exames laboratoriais, além de encaminhar
a paciente para cirurgia devido a cesariana anterior.

W auestRo1s 4

Primigesta com 36 anos de idade ecom 26 semanas de
gestacdo comparece a consulta de rotina de pré-natal na
Unidade de Saude da Familia (USF). A paciente nega queixas,
apresenta situagdo vacinal atualizada, sorologias de segundo
trimestre negativas e procura checagem do resultado do teste
oral de tolerancia a glicose, realizado ha 1 semana. O resultado
da glicemia de jejum de primeiro trimestre foi de 90 mg/dL.
0O médico de Familia e Comunidade identifica, no teste oral de
tolerancia a glicose, glicemia de jejum de 85 mg/dL e encontra
o valor de 192 mg/dL na dosagem apds 1 hora de sobrecarga e
o de 180 mg/dL na dosagem apds 2 horas.

Com relagdo a esse caso, quais sdo, respectivamente, o
diagnéstico e a conduta corretos?

® Diabetes mellitus gestacional n3o detectado; manter
seguimento na rotina de pré-natal de risco habitual na USF.

® Diabetes mellitus gestacional; solicitar inicio, na USF, da
insulinoterapia (2,5 Ul/Kg/dia) e avaliar glicemia capilar em
15 dias.

© Diabetes mellitus gestacional; manter acompanhamento
longitudinal na USF e encaminhar a paciente para pré-natal
de alto risco.

® Diabetes mellitus; suspender acompanhamento do
pré-natal de risco habitual na USF e encaminhar a paciente
ao pré-natal de alto risco.

W aquesthote A

Uma jovem com 19 anos de idade chega para consulta na

Unidade de Pronto Atendimento por ictericia e desconforto no
quadrante superior direito do abdome. A paciente refere que
vem se sentindo cansada ha aproximadamente 10 dias,
acrescentando que, nos primeiros 2 dias desse quadro,
apresentou febre (38 °C na regido axilar) e artralgia, coriza,
tosse seca, perda de apetite, nduseas e dois episddios de
vomitos. Conta ainda que, quando a ictericia apareceu, os
sintomas melhoraram bastante e que agora sente apenas um
pouco de desconforto no quadrante superior direito do
abdome e leve diminuicdo do apetite. Ao exame fisico, a
paciente apresenta regular estado geral, ictérica e com figado
palpdvel 2 cm abaixo do rebordo costal; o bago ndo é palpavel.

Considerando o quadro clinico e os dados apresentados, a
principal hipdtese diagndstica dessa paciente é

O leptospirose.
mononucleose.

colecistite aguda.

© ® ©

hepatite aguda viral.
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W auestiorr 4

Um homem com 33 anos de idade chega para atendimento no
Pronto-Socorro de hospital de nivel secundario. Relata vémitos
com sangue assim como fezes escurecidas e fétidas ha 1 dia. Ao
exame fisico, encontra-se descorado, taquicardico, hipotenso.
Realizou endoscopia digestiva alta que evidenciou Ulcera
péptica pré-pildrica (tipo Il de Johnson), com sangramento em
jato proveniente da lesdo (Classificacdo la de Forrest), sendo
realizada hemostasia da ulceracdo com solug¢do de adrenalina.
Doze horas apds a terapéutica endoscdpica, apresentou
novamente vOmitos com sangue em grande quantidade,
frequéncia cardiaca de 110 batimentos por minuto e pressao
arterial de 80 x 40 mmHg.

Com base na histéria clinica do paciente e nos dados do exame
fisico, o tratamento adequado deve ser

@ reposicdo volémica e nova endoscopia para terapéutica
endoscopica.

® terapia intensiva, inibidor de bomba de prétons e
tratamento operatdrio.

®© transferéncia para angiografia terapéutica e emboliza¢io
em hospital tercidrio.

® terapia intensiva e dobrar a dose de inibidor de bomba de
prétons endovenoso.

W auestiots 4

Um médico de plantdo em uma unidade de salide materno-
infantil de hospital secundario recebe a informacdo de parto de
uma gestante com antecedente de tratamento de sifilis
primdria no segundo trimestre da gestagdo, com penicilina
benzatina 2.4000.000 Ul, dose Unica, via intramuscular. O parto
foi normal, sem intercorréncias, com recém-nascido (RN) a
termo, capurro de 39 semanas e 4 dias, peso: 3.450 g, estatura:
49 cm e apgar: 9-10; ele estd assintomatico e com exame fisico
sem alteragdes. Houve a coleta de sorologias da mae e do RN.
Os resultados do VDRL mostram titulos maternos de 1:4 e
titulos do RN de 1:32.

Em relacdo ao recém-nascido, a conduta a ser adotada é

@ fazer seguimento ambulatorial com novas coletas de VRDL
nas consultas de rotina.

® solicitar radiografia de ossos longos e hemograma e
notificar sifilis congénita se exames alterados.

® notificar sifilis congénita, solicitar liquor, radiografia de
0ssos longos, hemograma e iniciar tratamento.

® notificar sifilis congénita e iniciar tratamento com
penicilina cristalina endovenosa por 10 dias.

W auestRo 19 A

Uma mulher com 38 anos de idade comparece ao pronto
atendimento com dor em baixo ventre de forte intensidade ha
algumas horas. A paciente refere que vinha sentindo um leve
incdbmodo em baixo ventre, mas ha algumas horas sente dor de
forte intensidade em abdome, mais localizada em baixo ventre.
Ndo tem fatores de melhora e piora ao caminhar. Refere
nauseas e um episdédio de vomito. Nega febre. Como
antecedentes ja teve uma doenca inflamatéria pélvica ha
alguns anos, tratada com antibidticos. Estad casada ha 10 anos,
ndo utiliza método anticoncepcional hormonal e n3o usa
preservativo em todas as relagbes. Tem dois filhos que
nasceram de parto normal. Nega patologias clinicas. A data da
ultima menstruacgdo foi hd aproximadamente 7 semanas. Ao
exame, apresenta regular estado geral, licida e
contactuante, afebril, descorada (++/++++), com pressdo
arterial de 100 x 55 mmHg e pulso de 110 batimentos por
minuto. Exame cardiopulmonar sem anormalidades.
Abdome distendido, doloroso, descompressao brusca presente
em fossa iliaca direita. Ruidos hidro aéreos presentes, mas
diminuidos. Exame especular sem sangramento, presenca de
discreta leucorreia fluida sem sinais de vulvovaginite. Toque
vaginal com muita dor, dificultando o exame, mas o Utero esta
de tamanho, forma e consisténcia normal; sente muita dor a

palpagdo de fundo de saco.

Considerando o quadro clinico apresentado, assinale a opg¢do

que apresenta, respectivamente, a principal hipdtese

diagndstica e a conduta correta a ser realizada.

Apendicite aguda; cirurgia.
Gestagdo ectdpica rota; cirurgia.

Doenga inflamatdria pélvica; antibioticoterapia parenteral.
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Aborto ou ameaca de aborto; interna¢do para observacao.

Espago livre




Revalida

W auestio20 A

O médico de uma Equipe de Saude da Familia (ESF) esta
presente em uma reunido com moradores da drea adstrita que
discute sobre o papel da ESF no planejamento de um projeto
de intervencdo coletiva para promocao da saude local. Um dos
moradores pergunta sobre a possibilidade e importancia da

participacdo do controle social no projeto.

Com relacdo ao aspecto questionado, o médico deve

esclarecer que

® n3o ha espaco para a participagdo do controle social no
desenvolvimento do projeto de intervencao.

® a participagdo do controle social é legalmente permitida e
muito importante para o desenvolvimento do projeto.

® a participagdo do controle social no desenvolvimento do
projeto seria importante, mas ndo é permitida pela
legislacdo brasileira.

® a participagdo do controle social no desenvolvimento do
projeto sé é permitida apds aprovagdo pelo poder

legislativo do municipio.

W austion A

Uma jovem com 14 anos de idade procura atendimento em

Unidade Basica de Saude (UBS) devido a crises recorrentes de
lombalgia ha, pelo menos, 4 anos. Relata que a dor é intensa,
de inicio agudo, sem fator desencadeante que tenha
identificado e que ja havia precisado ser levada a pronto
atendimento em algumas dessas crises para administracao de
analgésicos endovenosos. Conta que, em algumas dessas
ocasifes, realizou exames laboratoriais, informando que
apenas era detectada a presenga de anemia. Acrescenta que,
no ultimo atendimento, também foi realizada uma radiografia
da coluna lombar, que evidenciou a presenca de vértebras em
“H”, tendo sido orientada a procurar o médico da UBS para

prosseguimento de investigacao.

Diante desse histdrico, o médico da UBS deve considerar a

hipdtese de

@ hiperparatireoidismo e solicitar dosagem de paratorménio.

® anemia falciforme e solicitar eletroforese de hemoglobina.

® fraturas vertebrais secundarias e solicitar tomografia
computadorizada.

® espondilite anquilosante e solicitar ressondncia magnética

de sacroiliacas.

W auestho22 4

Um homem com 22 anos de idade, atendido no Pronto-Socorro
de hospital, apresentava um ferimento por projétil de arma de
fogo no hemitérax direito. Ao exame fisico, foram constatados:
frequéncia respiratéria de 24 incursdes respiratérias por
minuto, frequéncia cardiaca de 110 batimentos por minuto,
preenchimento capilar maior que 2 segundos, pressdo arterial
de 80 x 40 mmHg, estase jugular bilateral, desvio da traqueia
para a esquerda, murmurio vesicular abolido e timpanismo
aumentado no hemitdrax direito.

Com base nesses dados, a conduta adequada é realizar

® radiografia do tdrax e toracocentese no segundo espago
intercostal direito.

® radiografia do térax e drenagem pleural fechada no quarto
espaco intercostal direito.

® toracocentese inicialmente e drenagem pleural fechada no
quarto espaco intercostal direito.

® toracocentese inicialmente e drenagem pleural aberta no
segundo espaco intercostal direito.

V' auestiozs 4
Um lactente com 18 meses de idade é atendido em Unidade
Basica de Saude em virtude de a mae ter notado “algo duro” na
barriga do filho durante o banho ha 1 semana. A mae fez uso
de laxativo por 2 dias, mas ndo houve desaparecimento da
tumoracgdo. Nesse periodo, ela notou que a crianga estava mais
apatica e inapetente. Ela nega sintomas respiratdrios e febre.
Relata que o filho nasceu de parto cesdrea a termo, sem
intercorréncias neonatais e que recebeu aleitamento materno
exclusivo por 6 Observa-se  bom ganho
pondero-estatural e vacinacdo em dia. A mae traz exame de
urina realizado ha 3 dias, que mostra hematuria. Ao exame
fisico, apresenta regular estado geral, apatico, hipoativo,
descorado 1+/4+, afebril, aciandtico, frequéncia cardiaca de
104 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de
32 incursdes respiratdrias por minuto, pressao arterial no
percentil 95 para a idade e estatura. Auséncia de
linfoadenomegalias. Abdome com presenca de massa de
consisténcia endurecida no andar superior, sem ultrapassar
linha média. Membros sem edema ou lesdes.

meses.

Considerando esse caso clinico, a principal hipdtese diagndstica
e o exame indicado para elucidar o diagndstico sao,
respectivamente,

linfoma; ultrassonografia de abome.
tumor de Wilms; ultrassonografia de abdome.

glomerulonefrite difusa aguda; complemento sérico.
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neuroblastoma; tomografia computadorizada de abdome.




Revalida

W auestion A

Em uma Unidade Basica de Saude, uma adolescente com
13 anos de idade, acompanhada da mae, refere, em consulta,
auséncia de menstruagdo. A genitora mostra-se ansiosa, pois
relata acreditar que o desenvolvimento corporal da filha esta
atrasado em relagdo as amigas da mesma idade. Ao exame
fisico, a adolescente apresenta altura e peso compativeis com
percentil 60 do grafico de crescimento da Organizacdo Mundial
da Saude. Observa-se aumento das mamas e aréola, sem
separacdo dos contornos (M3 na classificacdo de Tanner), assim
como presenga de pelos pigmentados, longos e enrolados,
atingindo a sinfise pubica (P3 na classificacdo de Tanner).

Nesse caso, a conduta adequada é

@ solicitar dosagens hormonais e fazer o encaminhamento
da paciente para centro de referéncia.

® pedir avaliagdo ultrassonografica da presenca e tamanho
de Utero e ovdérios da paciente.

® solicitar teste de progesterona via oral da paciente para
estimulo endometrial.

® orientar e esclarecer a paciente sobre a normalidade do
desenvolvimento.

W auestiozs 4

Em reunido de equipe de uma Unidade de Saude da Familia, o
médico de familia e comunidade propde a discussdo de
estratégias para a orientacgdo da comunidade sobre a
COVID-19. A equipe atende a uma regido periférica, composta
por uma area de ocupacgdo, conjuntos habitacionais populares
e residéncias de classe média.

Nesse contexto, a estratégia adequada é

® homogeneizar as orientacdes para toda a comunidade, ja
que a COVID-19 atinge de modo semelhante todos os
grupos populacionais.

® assumir um papel de vigilancia em satde, com prioridade
as necessidades dos grupos mais vulneraveis em relacao a
pandemia da COVID-19.

® buscar orientacdes dos orgdos competentes, alertando

contra quaisquer recomendagBes de curadores

tradicionais referentes a pandemia da COVID-19.

@ posicionar-se com neutralidade diante das necessidades
da comunidade e das diferentes orientacdes das
autoridades municipal, estadual e federal no combate a
COVID-19.

W auestaozs 4

Um homem com 48 anos de idade, tabagista, em tratamento
irregular de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
dislipidemia, é admitido na unidade de emergéncia de hospital
de pequeno municipio do interior, com quadro de dor toracica
de forte intensidade, tipicamente anginosa, associada a
diaforese, nduseas e vOmitos. Segundo informa, o quadro
algico tem cerca de 4 horas de evolugdo, ndo tendo procurado
antes a unidade de saude por receio de contaminagao devido a
pandemia em curso. O exame fisico dirigido revela um paciente
em moderado desconforto agudo, ansioso, com pressdao
arterial (PA) de 102 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca de 102
batimentos por minuto, levemente taquipneico, frequéncia
respiratéria de 22 incursdes respiratérias por minuto. Na
ausculta cardiaca, revelam-se uma 42 bulha e um sopro sistdlico
suave na ponta, estando os pulmdes limpos. E realizado, ent3o,
um eletrocardiograma (ECG) nos primeiros 10 minutos de
atendimento, que mostra a presenga de um supradesnivel do
segmento ST superior a 2 mm nas deriva¢ées D2, D3, aVF e V1,
além de infradesnivel de ST de 3 mm nas derivagdes V2 a V4,
nas quais sdo observadas ondas R aumentadas e ondas
T positivas proeminentes. Sdo administrados nitrato sublingual
e acido acetilsalicilico (AAS), além de ser solicitada a infusdo
de tenecteplase intravenosa em bolus, uma vez que ndo ha
servico de hemodinamica na regido. Enquanto é providenciada
a elaboracdo do trombolitico, o paciente refere piora dos
sintomas, sendo verificado que ele se encontra ainda mais
palido e hipotenso (PA: 80 x 46 mmHg), a despeito de sua

ausculta pulmonar manter-se sem ruidos adventicios.
Considerando os dados relatados, a melhor explicagdo para a
piora clinica do paciente logo apds a instituicdo da abordagem

inicial é

® agravamento da hipercalemia pelo AAS.

©

desenvolvimento de rotura de septo interventricular.

©® medica¢do inadequada na coexisténcia de infarto de
ventriculo direito.

® instalacdo de choque cardiogénico por grave disfuncdo

ventricular esquerda.




Revalida

W austior 4

Um homem com 23 anos de idade, em atendimento no
Pronto-Socorro de hospital de nivel terciario, apresenta trauma
abdominal contuso apds acidente automobilistico, sem
evidéncias de lesGes em outros segmentos corporeos.
Ao exame fisico, apresenta frequéncia cardiaca de
84 batimentos por minuto, preenchimento capilar menor que
2 segundos, pressdo arterial de 115 x 65 mmHg. Durante o
atendimento inicial foi utilizada sondagem vesical de demora
gue evidenciou hematuria macica. A tomografia de abdome
com contraste endovenoso mostrou uma lesdo renal grau lll,
correspondendo a laceragdo cortical do parénquima renal
maior que 1 cm, sem extravasamento urinario. Nao foram

evidenciadas outras lesdes no abdome.

Considerando essa histéria clinica, os dados do exame fisico e

da tomografia, a conduta correta é indicar

@ arteriografia e embolizacdo para coibir o sangramento.

® tratamento operatdrio em fun¢do da hematuria macica.

® sonda vesical de trés vias e irrigacdo com solucdo salina
0,9%.

® repouso até resolucdo da hematdria, hematdcrito seriado

e antibidticos.
VW questAo2s 4

Um menino com 11 meses de idade, acompanhado da mae, é

atendido em uma Unidade Basica de Saude por queixa de
obstrucdo nasal e coriza ha 2 dias, porém ndo faz
acompanhamento regular em puericultura, tendo a mae
comparecido apenas a consulta com 15 dias de vida da crianca.
Na avaliagdo da alimenta¢do, a mde relata que a crianga nao
recebe leite materno e, sim, leite de vaca, em mamadeira, e de
forma estrita. Ao exame fisico, a crian¢a encontra-se em regular
estado geral, ativa e reativa, presenca de coriza hialina, afebril,
sem sinais de desidratacdo. Seu peso é de 7.200 g, o que leva

aos pontos de corte de score z>-3 e <-2.

Considerando os dados apresentados, qual é a classificagdo do
estado nutricional correspondente para esse caso, de acordo

com a Caderneta da Crianga do Ministério da Saude?

Peso baixo para a idade.
Peso elevado para a idade.

Peso adequado para a idade.
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Peso muito baixo para a idade.

W auestio A

Uma gestante primigesta com 25 anos de idade e com idade
gestacional de 20 semanas comparece a consulta no Centro de
Saude referindo uma lesdo em vulva. Relata que, inicialmente,
sentiu dor e coceira no local e que, pouco depois, apareceu a
lesdo, que ainda doi e arde. Nega episédios semelhantes
anteriores. Ao exame ginecoldgico, apresenta lesdo em furcula
vaginal, hiperemiada, com vesiculas agrupadas, algumas

exulceradas.

Considerando esse quadro clinico, assinale a opgdo que
apresenta, respectivamente, a principal hipétese diagndstica e

a conduta correta a ser adotada.

O Sifilis (lesdo secunddria); deve ser solicitado VDRL e teste
treponémico com urgéncia para definir conduta.

® Sifilis (lesdo primaria); indicacdo de tratamento com
penicilina benzatina para a mulher e o(s) parceiro(s).

©® Herpes Genital; deve ser solicitada sorologia (IGG e IGM)
e cultura de secregdo da lesdo e, apds coleta, iniciar
tratamento com aciclovir.

® Herpes Genital; indicacdo de tratamento com aciclovir e
com 36 semanas de gestacdo deve ser prescrito aciclovir
profilatico, para diminuir o risco de lesdes ativas no

momento do parto.

W auestioso A

O médico de uma Equipe de Saude da Familia foi demandado

para atendimento a uma gestante no final do primeiro
trimestre de gestacdo. Na consulta, a gestante informou que
havia mudado de cidade e trouxe os resultados de exames que
havia feito apds consulta de abertura de pré-natal na cidade em
que morava. O exame clinico e os resultados de exames

complementares estavam dentro da normalidade.

Nesse caso, o médico deve recomendar a essa paciente que

volte para nova consulta

mensalmente até a 342 semana.
mensalmente até a 282 semana.

quinzenalmente até a 342 semana.
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quinzenalmente até a 282 semana.
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W austiost 4

Um homem com 45 anos de idade, internado em enfermaria de
hospital secunddrio hd 15 dias pds trauma grave com boa
evolugdo, apresenta swab anal positivo para bacilo
gram-negativo resistente a carbapenénmico. Ele ndo apresenta
febre e o leucograma esta com 6.500 leucdcitos (neutrofilos:
4.500, linfdcitos: 1.500 células por campo).

Nesse caso, a conduta adequada é

® encaminhar o paciente a um centro especializado de
trauma.

iniciar tratamento do paciente com antibidtico conforme o
antibiograma.

(B]

® observar o quadro clinico do paciente e instituir precaugio
de contato.

(D}

instituir precaucdo de goticulas e banho com clorhexidine
para o paciente.

WV questRos2 4
Uma crianca com 5 anos de idade precisa ser submetida a um
procedimento cirurgico de pele.

Considerando-se os agentes anestésicos locais, quais sdo os
medicamentos, a serem administrados em associacdo, capazes
de fornecer, respectivamente, o menor tempo de laténcia e o
maior tempo de agdo?

Mepivacaina e lidocaina.
Lidocaina e bupivacaina.
Cloroprocaina e lidocaina.
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Cloroprocaina e mepivacaina.

W auestioss A

Um menino com 3 anos de idade é atendido na emergéncia
de hospital publico municipal em decorréncia de tosse e
febre. Sua mae relata que o quadro se iniciou ha cerca de
5 dias, com coriza hialina, e que, posteriormente, surgiram
tosse, que se tornou produtiva, e febre de até 38,5 °C. Nega
antecedentes patoldgicos relevantes. Ao exame, o menino
apresenta-se em regular estado geral, hipocorado 1+/4+,
desidratado 1+/4+, anictérico e aciandtico, com frequéncia
cardiaca de 150 batimentos por minuto e frequéncia
respiratéria de 50incursGes respiratdrias por minuto. Ha
presenca de tiragem subcostal. A ausculta respiratdria revela
estertores crepitantes em base direita. A ausculta cardiaca e
do abdome, sem anormalidades. A radiografia de térax revela
condensac¢do em base direita, sem derrame pleural.

Com base nesses dados, assinale a opg¢do que apresenta o
antibidtico de primeira escolha para esse caso.

Penicilina intravenosa.
Gentamicina intravenosa.
Ceftazidima intravenosa.
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Vancomicina intravenosa.

W auesthoss A

Uma paciente com 62 anos de idade comparece a consulta no
centro de satide com o laudo de exame de ultrassom pélvico.
No laudo, constam a descricdo de um cisto com septacao
espessa, ecogenicidade aumentada e com projecdo papilar em
ovario esquerdo; auséncia de ascite ou outros achados,
medidas uterinas e do ovario direito normais. A paciente
acrescenta que desconhece histérico familiar de cistos ou
tumores de ovario.

Considerando o caso clinico apresentado, assinale a opgdo
correta.

O As caracteristicas ultrassonograficas sdo de alto risco para
malignidade.
As caracteristicas ultrassonograficas correspondem a
processos ndao neopldsicos ou fisioldgicos.

(E)

® As caracteristicas ultrassonograficas sdo inespecificas para
classificar risco de malignidade.

(D)

O exame de ultrassom ndo é adequado para a avaliagdo das
caracteristicas da massa anexial.
VW aquestRoss 4
De acordo com o Caderno de Atengdo Basica n. 32, publicado
pelo Ministério da Saude, durante a consulta de pré-natal de
risco habitual na Unidade Basica de Saude, quais exames
complementares devem ser solicitados no primeiro trimestre

da gestacdo, independente da condi¢do clinica ou social da
paciente?

® Hemograma; tipagem sanguinea e fator Rh; glicemia de
jejum; testes de rastreamento para sifilis, HIV e
citomegalovirus; exame de urina e urocultura.

® Hemograma; tipagem sanguinea e fator Rh; teste de
tolerancia oral a glicose; testes de rastreamento para sifilis,
HIV e hepatite B; exame de urina e urocultura.

® Hemograma; tipagem sanguinea e fator Rh; glicemia de
jejum; testes de rastreamento para sifilis, HIV,
toxoplasmose e hepatite B; exame de urina e urocultura.

® Hemograma; tipagem sanguinea e fator Rh; glicemia de
jejum; testes de rastreamento para sifilis, HIV,
citomegalovirus e hepatite B e C; exame de urina e
urocultura.

W auestRose A

Os principais componentes da avaliacdo laboratorial da anemia
sdo a contagem de reticuldcitos, o esfregaco de sangue
periférico, os indices eritrocitarios, os estudos nutricionais e,
em alguns casos, o aspirado e a bidpsia da medula dssea.

A contagem reticulocitaria (corrigida ou absoluta) aumentada
pode sugerir, como etiologia da anemia,

deficiéncia de vitamina B12.
aplasia de medula dssea.
deficiéncia de G6PD.
hipotireoidismo.

©®09o
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W auestior 4

Uma mulher com 42 anos de idade, levada ao Pronto-Socorro
(PS) de hospital de nivel secundario para atendimento, relata
ter sofrido choque elétrico ao encostar inadvertidamente em
fio caido da rede elétrica. Ao exame fisico, apresenta orificio de
entrada da corrente elétrica na mao direita e de saida em
joelho esquerdo, contratura da mdo e do cotovelo direito,
assim como sinais de trombose de vasos sanguineos
superficiais do membro superior direito. Queixa-se de dor e
apresenta urina escura.

Com base na histdria clinica da paciente e nos dados do exame
fisico, a conduta inicial indicada é

@ fasciotomia, reposi¢do hidrica por via oral, radiografia de
membro superior direito e observagdo no PS.

® sondagem vesical, pesquisa de mioglobina na urina,
analgesia, monitoriza¢do eletrocardiografica e internagdo
hospitalar.

® avaliagdo do cirurgido plastico, considerando que a
superficie corporea queimada corresponde a 9%, além de
reposicdo hidrica por via oral.

® reposicdo com fluidos endovenosos, monitorizacdo
eletrocardiografica e transferéncia para centro

especializado em queimados, apds estabilizagdo.

W auestioss A

Um menino com 10 anos de idade, com diagndstico prévio de
epilepsia de dificil controle, em uso de lamotrigina e
topiramato, estd sendo atendido em sala de emergéncia de
hospital de referéncia terciaria, com quadro de mal convulsivo.
A crise teve inicio ha 20 minutos, em casa, sem desencadeante
definido. A glicemia de entrada foi 120 mg/dL. Estd com acesso
venoso periférico, com fonte de oxigénio (cateter
2 litros/minuto), saturagdo transcutanea de 95%, pulsos distais
amplos, tempo de enchimento capilar de 3 segundos, auscultas
pulmonar e cardiaca normais, sem lesGes de pele. Inicialmente,
foi administrado diazepinico (3 doses) por via endovenosa, sem
melhora dos abalos, mantendo-se hipertonia, desvio ocular e
salivacdo. Optou-se por iniciar hidantalizacdo com fenitoina,
administrada em velocidade de 50 mg/minuto.

Seguindo o protocolo de tratamento de mal epiléptico, caso
ndo haja reversao da crise, quais sdo, respectivamente, a opgao
terapéutica a ser adotada e o principal risco do seu uso?

Tiopental; arritmia cardiaca.
Midazolan; hipertensdo intracraniana.

Propofol; instabilidade hemodinamica.
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Fenobarbital sédico; depressao respiratoria.

W aquestRoss A

Uma paciente com 25 anos de idade, casada ha 3 meses, usa
Dispositivo Intrauterino (DIU) como método anticoncepcional.
Procura consulta em centro de saude com queixa de
corrimento vaginal abundante. Refere que a secrecdo é
amarelada, que sente ardor e dor, que piora na relagdo sexual.
Ao exame ginecoldgico, é observada hiperemia de genitais
externos e de parede vaginal, com presenca de secrecdo
amarelo-esverdeada com pequenas bolhas, ndo aderida a
parede vaginal, além de colo uterino com colpite e “aspecto de

morango”.

Nesse caso, o exame a ser realizado e seu resultado mais

provavel sdo, respectivamente,

® exame de secrecdo vaginal com coloracdo de Gram;

observadas “Clue Cells”.

® cultura de secregdo vaginal; observado crescimento de

Streptococcus agalactie.

©® exame a fresco de secrecdo vaginal; observados parasitas

flagelados com movimentos pendulares.

® exame a fresco de secre¢do vaginal com hidréxido de

potassio; observadas pseudo-hifas e esporos.

W auestac4o A

Uma comunidade ribeirinha vive préxima de uma barragem

que estd sendo construida em um rio. Uma das consequéncias
ambientais desse represamento das dguas é a reducao do nivel
do rio, o que prolonga o periodo de aguas baixas (vazante) na
regido. Em contrapartida a constru¢do da barragem, a
empreiteira e os entes publicos associados a sua implantagao
promoveram ag¢des que eliminaram o desmatamento no
entorno dessa comunidade, que é atendida por uma Equipe de
Saude da Familia. O médico de Familia e Comunidade da equipe
pretende realizar uma acdo educativa para alertar os
moradores locais quanto aos impactos da mudanca ambiental

na saude.

Nessa situacdo, que problema de saude esse médico devera
abordar, considerando-se o provavel aumento em sua

frequéncia?

Acidentes ofidicos.
Acidentes com arraia.

Acidentes escorpidnicos.
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Intoxicagdo por mercurio.
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W auestios 4

Uma paciente com 32 anos de idade foi internada em Unidade
de Terapia Intensiva com quadro de crise tireotoxica,
relatando, na admissdo, palpitacdo, nervosismo, falta de ar,
fraqgueza e perda de peso. Ao exame fisico, apresentava
taquicardia, tremor fino, miopatia proximal e sopro na tireoide.
Apdbs a investigacdo, foi feito o diagndstico de doenca de

Graves.

Entre as modalidades de tratamento para o controle do
hipertireoidismo na doenca de Graves, a mais indicada nesse

contexto clinico é

a terapia com iodo radioativo.
o uso de metimazol via oral.

a tireoidectomia subtotal.

© @ © ©

a tireoidectomia total.

W questhioaz A

No ambulatério de um hospital secundario, o médico de

plantdo recebe uma paciente de 43 anos de idade que se
encontra no 102 dia de pds-operatério de uma histerectomia
total abdominal por doenca benigna. A paciente queixa-se
de mal-estar, hiporexia e febre (37,3 °C) ha cerca de 2 dias.
Ao exame fisico, a incisdo operatdria encontra-se um pouco
hiperemiada e quente. A semiologia pulmonar é normal; ndo

ha queixa de disuria nem sinais de flebite.

Considerando esse caso, assinale a op¢do que apresenta,
respectivamente, a classificacdo da cirurgia quanto ao grau de
contaminagdo e qual deveria ter sido a melhor conduta pré-
operatodria para evitar a infec¢do pds-operatoria.

realizar

® Contaminada; antibioticoprofilaxia com a

administracdo de cefazolina 1G IV durante o ato cirurgico.

® Contaminada; realizar antibioticoprofilaxia com a
administracdo de cefazolina 2G IV uma hora antes do ato
cirargico.

® Limpa-contaminada; realizar antibioticoprofilaxia com a

administracdo de cefazolina 1G IV durante o ato cirurgico.
® Limpa-contaminada; realizar antibioticoprofilaxia com a
administracdo de cefazolina 2G IV uma hora antes do ato

cirargico.

W auestRoas 4

Uma menina com 8 anos de idade apresenta-se, acompanhada
da mde, em consulta ambulatorial com histéria de chiado no
peito quase que diariamente, associado a dispneia aos esforgos
moderados e tosse noturna 5 vezes por semana, estando em
tratamento continuo com 1 puff de 250 ucg de beclometasona
1 vez ao dia, sem sinal de melhora. Apresenta exacerbacdes
frequentes, com limitagdo das atividades nessas ocasides,
sendo necessario o uso de beta 2 agonista de curta duragao e,
as vezes, de corticoide oral. Ausculta respiratéoria sem
alteragbes, frequéncia respiratéria de 20 incursdes
respiratdrias por minuto e saturometria de 96%.

Diante desse caso, a classificagdo correta da doenca da crianga
e a conduta adequada para o tratamento a longo prazo sdo,
respectivamente,

® asma intermitente; tratar os episddios de exacerbacdo
com inalacdo de beta 2 agonista de curta duracdo.

® asma persistente moderada ndo controlada; fazer uso de
corticoide inalatério oral em dose moderada.

©® asma persistente leve parcialmente controlada; utilizar
corticoide inalatdrio oral de baixa dosagem.

® asma persistente grave parcialmente controlada; iniciar
corticoide inalatério oral em dosagem alta.
WV aquestho4s 4
Uma mulher com 25 anos de idade, casada, atendida em uma
Unidade Basica de Salude, queixa-se de sangramentos
intermenstruais nos ultimos meses. A paciente relata que
mudou de contraceptivo hormonal oral (CHO) por sua propria
iniciativa ha 3 meses: usava CHO composto por etinilestradiol
35 mcg em associacdo com acetato de ciproterona 2 mg e
mudou para CHO composto por etinilestradiol 20 mcg em
associacdo com gestodeno 75 mcg. Ela tem como antecedentes
relevantes ser multigesta (2 partos normais, o Ultimo ha 3 anos)

e apresenta quadro de convulsdes tOnico-cénicas controladas
com o uso de anticonvulsivante fenitoina 300 mg ao dia.

Diante desse quadro clinico, a orientacdo que deve ser dada a
paciente para corrigir o problema é

® usar farmacos que reduzam o sangramento na fase dos
sangramentos intermenstruais, por exemplo,
anti-inflamatdrios e/ou antifibrinoliticos.

® voltar a fazer uso de CHO de dose maior, podendo ser o
mesmo que usava antes (etinilestradiol 35 mcg em
associacdo com acetato de ciproterona 2 mg).

® inserir o Dispositivo Intrauterino (DIU), pois existe
contraindicagdo ao wuso de métodos hormonais
estroprogestativos por via oral.

® usar outro CHO com o progestégeno acetato de
ciproterona, pois o gestodeno frequentemente se associa
com maior risco de sangramentos intermenstruais.




Revalida

W auestioss 4

Um paciente com 48 anos de idade busca atendimento em
Unidade de Saude da Familia devido a quadro de tosse
produtiva ha cerca de 2 meses, associada a perda de peso e
sudorese noturna. Paciente refere ter voltado a morar com os
pais ha 1 semana, depois de ter ficado em situacdo de rua nos
ultimos 3 anos, devido a um episddio de conflito familiar.
Refere ter procurado o pronto atendimento hd 1 més, quando
foi prescrita amoxicilina 500 mg, de 8 em 8 horas por 10 dias,
porém sem melhora do quadro. O médico de familia solicita,
entdo, realizacdo do teste rapido molecular para tuberculose,
cujo resultado foi positivo, sendo negativa a resisténcia a

rifampicina.
Nesse caso, a conduta a ser adotada para o paciente é

@ solicitar cultura de escarro e aguardar o resultado para
iniciar o tratamento de acordo com o teste de

sensibilidade.

® encaminhar para a referéncia tercidria para iniciar o
tratamento apos o resultado da cultura de escarro e do
teste de sensibilidade.

® iniciar esquema basico com rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol, ndo havendo necessidade de
coleta de cultura de escarro.

® iniciar esquema basico com rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol, e reavaliar o caso apds

resultado da cultura de escarro e do teste de sensibilidade.

W auestio4r A

Um paciente com 25 anos de idade, soldador, procurou
Unidade de Pronto Atendimento relatando que, durante seu
oficio, retirou o protetor facial momentaneamente e foi
atingido por “flash” ocasionado pelo equipamento de solda no
olho direito. O médico clinico socorrista evidenciou apenas
eritema conjuntival. O paciente refere, nesse momento,
irritabilidade e “sensacdo de areia” nos olhos, sem perda da

acuidade visual.

Nesse caso, a melhor medida a ser adotada pelo médico
socorrista antes de encaminhar o paciente para avaliagdo

especializada é

® curativo oclusivo e compressivo.

® oftalmoscopia e retirada de corpo estranho com pinga.

©® aplicagdo de colirio contendo antimicrobianos e
corticoesteroides.

® irrigacdo ocular com soro fisiolégico a 0,9% em

temperatura ambiente.

V' aquestRoss A

Uma paciente com 30 anos de idade, sem comorbidades,
compareceu a Unidade Basica de Saude com queixas de disuria,
tenesmo vesical, polaciuria e ardéncia miccional ha 2 dias.
Relatou vida sexual ativa, uso de método anticoncepcional e
ultima menstruagdo na semana anterior ao surgimento dos
sintomas. Negou quadro de infec¢do urinaria no ultimo ano ou

histdria sugestiva de anormalidades do trato urinario.
Diante desses dados, a principal hipdtese diagnédstica é

pielonefrite grave.
sepse de foco urindrio.

bacteriuria assintomatica.

© ®© ©@ ©

infeccdo de trato urinario ndo complicada.

Espaco livre
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W auestioss A

Um pré-escolar com 4 anos de idade, acompanhado dos pais,
da entrada na emergéncia com quadro de febre, cefaleia e
irritabilidade que se iniciou ha 2 dias. A mae relata que, hoje
pela manh3, a crianca apresentou erup¢des vermelhas na pele
e que ndo percebeu outros sintomas antes do inicio do
aparecimento desse quadro, porém, conta que o pai da crianca
estava com sintomas de sindrome gripal 2 semanas antes do
adoecimento do filho. Ao exame fisico, a crianga apresenta
estado geral comprometido, mucosas hipocoradas +/4+ e
esclerdticas anictéricas. Apresenta, ainda, olhos com
conjuntivas hiperemiadas; pescoco com linfoadenomegalia
cervical; térax com diminuicdo da expansibilidade e tiragem
subcostal presente; abdome plano, sem visceromegalias;
pele com presengca de erupgdes exantematosas.
Frequéncia cardiaca = 168 batimentos por minuto, frequéncia
respiratéria = 39 incursdes respiratérias por minuto e
temperatura axilar = 39,1 °C.

Os resultados dos exames laboratoriais iniciais da crianga sdo
apresentados no quadro a seguir.

Exame Valor encontrado Valor f‘ € .
Referéncia
Hemoglobina 10,3 g/dL 11,0- 15 g/dL
Hematdcrito 31% 35-45%
Leucdcitos 4.000/mm3 4.000 - 12.000/mm3
Neutréfilos 80%
segmentados 18 -48%
Eosindfilos 5% 0-6%
Linfocitos 8% 44 - 68%
Mondcitos 7% 3-10%
Plaquetas 680.000/mm3 150.000 - 450.000 mm3
;{Zéspgjvzara detectavel ndo detectavel
Ferritina 450 ng/mL 20-120 ng/mL
Albumina 2,8 g/dL 3,5-4,5g/dL
PCR 210 mg/dL até 5,0 mg/dL
Ureia 22 mg/dL 10 a 40 mg/dL
Creatinina 0.8 mg/dL 0,40 a 0,90 mg/dL
indice <1,0: N3o
Sorologias IgM =0,4; Reagente/ De 1,0 a 1,4:
para dengue IgG =45 Inconclusivo/ indice >

W auestRoas 4

Uma paciente com 19 anos de idade, solteira, busca orientacdo
médica em Unidade Basica de Salde. Relata que teve duas
gestagOes anteriores, sendo um parto a termo e um aborto, e
que tem um filho vivo e saudavel de 3 anos de idade. Informa
que contraiu infeccdo pelo HIV ha 2 anos e utiliza terapia
antirretroviral ha 6 meses. Estd assintomatica e sem sinais
clinicos de patologias. Os exames de rotina mostram contagens
de LT-CD4+ acima de 500 células/mm3 e carga viral
indetectdvel. Ela refere inicio de um relacionamento com
parceiro soropositivo de 35 anos de idade ha 1 més. Refere,
ainda, que o parceiro tem dois filhos vivos saudaveis e que o
casal ndo deseja ter filhos.

Nessa situacdo, estd indicado

O realizagdo de laqueadura tubdria associada ao uso de
preservativo.

® uso de anticoncepcional hormonal associado ao uso de
preservativo.

® uso do Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre.
® realizacdo de vasectomia.
WV aquesthoso 4

Um paciente com 55 anos de idade, branco, casado, autbnomo,

procura Unidade de Saude da Familia para realizagdo de
rastreamento de cancer de préstata por insisténcia de sua
mulher. Paciente nega disuria, polaciuria, hesitagdo inicial,
gotejamento posterior ou outras queixas de prostatismo. Nega
uso regular de medicamentos, comorbidades, internagdes
prévias e histéria de cancer na familia.

Nesse caso, a conduta correta para esse paciente é

O solicitar PSA e, se alterado, realizar o toque retal.

(o)

solicitar PSA associado a realizacdo do toque retal.

® solicitar PSA g, se alterado, encaminhar ao urologista para
a realizagdo do toque retal.

@ individualizar e compartilhar a decisdo frente aos riscos e

beneficios associados ao rastreamento.

1,4: Reagente

Ap0s andlise do quadro clinico e dos resultados laboratoriais, a
principal hipétese diagndstica é

® dengue grave com choque.

© ® ©

sindrome do choque téxico estafilocdcico.
meningite meningocdcica na forma séptica.

sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica.

Espago livre
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W auestios A

Um paciente com 50 anos de idade encontra-se internado em
um quarto de isolamento respiratério na enfermaria de
pneumologia. Relatou, na sua admissdo, apresentar tosse ha
6 semanas, febre, fadiga, sudorese noturna, perda ponderal,
episddios de hemoptise e dor toracica do tipo pleuritica.
Aausculta pulmonar, foram percebidos estertores finos,
pods-tussivos, nos apices. Exames laboratoriais mostraram
anemia normocitica normocrémica e hipoalbuminemia e, na
radiografia de térax, foram visualizados infiltrados e cavitagGes

no segmento posterior do lobo superior direito.

Diante do quadro clinico descrito, a hipdtese diagndstica mais

provavel é

tuberculose extrapulmonar.
tuberculose pulmonar latente.

tuberculose pulmonar pds-primaria.

© © © ©

infeccdo primaria por Mycobacterium tuberculosis.

WV questRos2 4
Durante um jogo de basquete feminino, a estrela da equipe,
com 19 anos de idade, apds um salto para "enterrar" a bola,
pisou de maneira inadequada no solo e caiu. Nao tendo sido
mais capaz de se levantar naquele momento, foi levada para o
Pronto-Socorro, onde chegou deambulando, embora
mancasse. A jogadora apresentava dor aos movimentos,
edema e equimose no tornozelo esquerdo. Ao palpar o
tornozelo, o médico ndo evidenciou nenhum ponto dsseo

especifico de dor.

Diante desse quadro, considerando o preconizado em casos de

entorse de tornozelo, a conduta adequada é

® pedir uma radiografia do tornozelo para avaliar a fratura.

® aplicar calor local e encaminhar a paciente para avaliagdo
do ortopedista.

®© iniciar fisioterapia motora precoce e solicitar o parecer de
um ortopedista.

® imobilizar o membro afetado e medicar a paciente com

anti-inflamatario.

W auestRoss 4

Uma médica é chamada para dar assisténcia ao recém-nascido
de uma gestante com 35 anos e idade gestacional de

33 semanas, com rotura de membrana, superior ha 18 horas.
No que se refere a essa situagdo, assinale a opgdo correta.

® Caso o recém-nascido apresente boa vitalidade, o
clampeamento imediato do corddo evita a hemorragia
intracraniana e a enterocolite necrosante.

® Caso orecém-nascido comece a respirar ou chorar e esteja
ativo, deve-se seca-lo rapidamente e envolver a regido das
fontanelas e do corpo em campo estéril aquecido para
evitar a hipotermia; o neonato deve ser posicionado no

abdome ou térax materno.

® Caso o recém-nascido n3o apresente boa vitalidade,
realizam-se o clampeamento imediato de corddo, a
colocagdo de touca dupla e saco plastico, visando-se
manter a temperatura axilar > 37,5 °C para protec¢do de

lesdo cerebral em paciente asfixiado.

® Caso o recém-nascido apresente boa vitalidade, apds
posicionar o pesco¢o, deve-se aspirar delicadamente a
boca e depois as narinas com sonda traqueal numero 6-8
conectada ao aspirador a vacuo, sob pressdo maxima de
100 mmHg.

W auestioss A

Na Unidade Basica de Saude, uma paciente com 28 anos de

idade relata novo relacionamento e desejo de uma nova
gravidez. Nega intercorréncias nas trés gestacOes passadas,
informando ter realizado laqueadura tubdria no ultimo parto,
ha 3 anos. Relata também que seus ciclos sdo regulares e que o
exame ginecoldgico ndo apresentou alteragdes significativas.
Acrescenta que o atual companheiro também tem um filho de

unido anterior, o qual tem 8 anos de idade.

No projeto terapéutico direcionado ao casal, qual devera ser a

indicacdo inicial?

Encaminhar o casal para programa de adogao.
Prescrever indugdo de ovulagdo para reprodugdo assistida.

Encaminhar a paciente para cirurgia de recanalizacdo tubaria.

©@ @ @ ©

Solicitar exames para excluir outros fatores de infertilidade.
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W auestioss 4

Um homem com 24 anos de idade realiza acompanhamento
médico regular na Unidade de Saude da Familia (USF) de
referéncia. Possui diagnéstico de HIV hda 1 ano, sendo
acompanhado em Centro de Saude de Referéncia municipal
para HIV/AIDS. Hoje, busca atendimento na USF com queixa de
perda de peso nos ultimos 3 meses, nota que as bermudas
estdo folgadas. Durante a anamnese, informou que ha
3 semanas estd com tosse, ocasionalmente apresentando
sudorese noturna. Traz consigo exames laboratoriais e de
imagem realizados ha cerca de 7 dias. Radiografia de térax com
presenca de infiltrados e cavidades em lobo superior direito.
Prova tuberculinica positiva. Baciloscopia de escarro com
presenca de raros bacilos alcool-acido resistente (BAAR).
A regido onde se encontra a USF apresenta indices elevados de
Criptococose e

Tuberculose, Paracoccidioidomicose,

Toxoplasmose.

Diante do quadro apresentado, o novo diagndstico e os exames

complementares adequados para comprova-lo  sdo,

respectivamente,

@ criptococose; sorologia.
® paracocciodioidomicose; exame a fresco de escarro.

® toxoplasmose; tomografia, imununofluorescéncia indireta
e teste imunoenzimatico (ELISA).

® tuberculose pulmonar; teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB), cultura de escarro e teste de

sensibilidade.

W auestioss A

Uma mulher com 44 anos de idade, atendida em hospital,

refere aumento de volume cervical ha 5 meses. Nega dispneia
ou disfagia, alterac6es do sono ou no habito intestinal. Relata
histéria de hipotireoidismo materno e de cancer de tireoide em
sua irma mais velha. Ao exame fisico, notam-se tireoide
aumentada 1x, movel, consisténcia fibroelastica, nddulo
palpdvel em torno de 3 cm em lobo direito, mével e eldstico,

nao havendo linfadenomegalias cervicais.

Na investigacdo do caso dessa paciente, qual é a conduta
adequada?

Solicitar cintilografia de tireoide.
Solicitar ultrassonografia de tireoide.

Encaminhar a paciente para cirurgia.

© ® © ©

Solicitar puncdo aspirativa por agulha fina.

W auesthos7 4

Uma paciente com 35 anos de idade vem apresentando dor em
regido lombar direita, associada a nduseas e vomitos de inicio
subito ha 4 horas. Nesse periodo, nega febre e refere varios
episédios semelhantes anteriores. Ao exame fisico, apresenta
apenas sinal de Giordano positivo a direita. Realizou tomografia
de abdome e pelve que mostrou calculo de 1,2 cm, localizado
em juncdo ureteropiélica direita e de densidade de 1.500 UH.
Resultado do exame de Elementos Anormais e Sedimentos
(EAS) na urina mostrou apenas hematuria microscopica
discreta.

Em relacdo ao calculo, entre as condutas a seguir, a mais

indicada é

® ureterorrenoscopia.

® pielolitotomia cirdrgica.

© litotripsia extracorpdrea.

@ terapia expulsora do calculo com hidratacdo e alfa-

bloqueadores.

W auestaoss A

Uma crianca com 4 anos de idade, do sexo masculino, é

atendida no servico de emergéncia publica de sua cidade em
decorréncia de quadro de nauseas, vomitos e dor abdominal ha
cerca de 2 horas. A mae refere que a crianga vem perdendo
peso ha aproximadamente 2 meses e apresentando aumento
de apetite e diurese nesse periodo. O desenvolvimento da
crianca é adequado para a idade. Ao exame fisico, o paciente
mostra-se acordado e colaborativo, apresentando hdlito
cetdnico, hipocorado 1+/4+, desidratado 3+/4+ e taquipneico,
abdome difusamente doloroso, mas sem sinais de irritagdo
peritoneal. A ausculta respiratéria e a cardiovascular
apresentam-se sem anormalidades. Exames laboratoriais
evidenciam glicemia = 350 mg/dL, gasometria com pH = 7,20;
pCO2 = 25 mmHg; pO2 = 80 mmHg ; Bicarbonato = 10 mEq/L.
Oresultado do exame de urina revela cetonuria. Cerca de
4 horas apods inicio de tratamento com reposicdo hidrica e
insulina 0,1 Ul/kg/h, o paciente passa a apresentar reducdo do
nivel de consciéncia associada a bradicardia.

Considerando o caso clinico descrito, o tratamento mais
adequado para a complicagdo apresentada por esse paciente
deve ser feito com

bicarbonato, 1 mEqg/kg, intravenoso.
flush de 200 mg/kg de glicose, intravenoso.

manitol, na dose de 0,5 a 1,0 g/kg, intravenoso.

© @ ©@ ©

40 mEq de potassio por litro de solugdo, intravenoso.
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W auestioss A

Uma adolescente com 12 anos de idade, acompanhada de sua
made, chega ao plantdo hospitalar com sangramento
abundante. A mde afirma que a menarca de sua filha ocorreu
ha 6 meses. A adolescente relata ser a terceira menstruagdo
nesse intervalo e nega contato sexual prévio. Ao exame
ginecoldgico, ndo se observam anormalidades e o himen esta

integro.

Considerando esse quadro clinico, a causa mais provavel de

sangramento uterino anormal da paciente é

anovulagdo.
doenca von Willebrand.

hipogonadismo hipogonadotroéfico.

© ©@ © ©

purpura trombocitopénica idiopatica.

W quesRoso A
Um paciente com 25 anos de idade procura a Unidade de Saude
da Familia devido a unha encravada no halux esquerdo. Refere
que, desde que comecou a trabalhar em um frigorifico e passou
a usar botas, tem apresentado quadro recorrente de unha
encravada. Ao examinar a regidao, o médico identifica que a
margem ungueal medial do halux esquerdo penetra a margem
cornea vizinha, com a presenca de tecido de granulagdo no

local, sem sinais flogisticos ou saida de secrecao.

Considerando o caso apresentado e as orientagGes do Caderno
de Atengdo Basica n. 30, sobre o procedimento de cantoplastia,

publicado pelo Ministério da Saude, é correto afirmar que

@ aressecgdo da margem lateral da unha deve ser realizada
com tesoura reta, preservando-se a matriz ungueal.

® o bloqueio digital deve ser realizado com lidocaina com
vasoconstritor, por ser um procedimento muito doloroso.

® aintroducdo da tentacanula deve ser realizada a cerca de
3 mm da margem lateral, longitudinalmente até a matriz.

® o tecido de granulagdo pode ser preservado, ndo havendo

necessidade de ressecd-lo, pois ndo ha sinais de infecgao.

W austios1 A

Uma mulher com 54 anos de idade, tabagista, cujo consumo é
de 30 macos de cigarro por ano, comparece a consulta por
dispneia e tosse que, segundo relata, se iniciaram ha
aproximadamente 1 ano. A paciente traz uma espirometria
com uma razdo entre o volume expiratério forgcado no primeiro
segundo e a capacidade vital forcada de 0.7 e um volume
expiratério forgado no primeiro segundo de 80% do predito,
sem resposta ao broncodilatador. O exame foi realizado com

técnica correta.
Considerando os dados apresentados, é correto afirmar que

@ afaltaderesposta ao broncodilatador sugere o diagndstico
de asma nessa paciente.

® os resultados da espirometria estabelecem o diagnédstico
de doencga pulmonar obstrutiva crénica nessa paciente.

©® a espirometria precisa ser repetida para se confirmar o
diagnéstico de doenga pulmonar obstrutiva crénica nessa
paciente.

® os valores do volume expiratério forcado no primeiro
segundo afastam o diagndstico de doenga pulmonar

obstrutiva cronica nessa paciente.

W auestios2 A

Uma paciente com 68 anos de idade, tabagista de longa data,

foi encaminhada pelo médico da Unidade Bdasica de Saude
(UBS) para atendimento em ambulatério de cirurgia. O médico
da UBS forneceu relatério afirmando que a paciente apresenta
dor em regido superior do abdome, que irradia para dorso, de
forte intensidade, ha cerca de 2 meses, associada a perda
ponderal de quatro quilos, queda do estado geral e inicio de
diabetes nesse mesmo periodo. A paciente relata prurido no
corpo e, ao exame, apresenta ictericia moderada (2+/4+).

Paciente sem comorbidades prévias.

Considerando o caso apresentado, qual a principal hipdtese

diagndstica e o exame de imagem inicial a ser solicitado?

® Cancer de pancreas; ultrassom de abdome.

® Cancer de vias biliares; ressondncia nuclear magnética de

abdome.

® Cancerde figado; tomografia computadorizada de abdome

com contraste venoso.

® Coledocolitiase;  colangiopancreatografia  retrégrada

endoscopica com papilotomia.
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W auestioss A

Em um recém-nascido de parto normal, com idade gestacional
de 36 semanas, apgar 9 no primeiro minuto e 10 no quinto
minuto, peso e comprimento adequados, foi realizado, com
26 horas de vida, o teste da oximetria de pulso, que apresentou
diferenca de saturacdo superior a 3% entre as medidas pré e

pods-ductal.
Nesse caso, o resultado obtido no referido teste é considerado

@ alterado, uma vez que foi realizado de acordo com a

técnica preconizada.

® normal, visto que a saturacdo pds-ductal é superior a

pré-ductal.

® invadlido, ja que foi feito antes da idade gestacional

indicada.

® inviélido, pois foi realizado antes do periodo preconizado.

W questhoes A

Uma gestante com 35 anos de idade, gesta: 4, para: 3, aborto: 0

(trés partos vaginais anteriores), iniciou pré-natal com
11 semanas, ocasido em que realizou todos os exames
recomendados e nenhuma anormalidade foi detectada.
Com 35 semanas, realizou novos exames, sendo diagnosticado
HIV, com carga viral de 2.000 cépias/mL. Nessa mesma idade

gestacional, iniciou terapia antirretroviral.

Nesse caso, a conduta a ser adotada para essa gestante é

® induzir o parto com misoprostol e/ou ocitocina na
382 semana e realizar zidovudina endovenosa durante
todo o procedimento.

® programar parto cesariana para a 382 semana de gestagdo
e iniciar zidovudina endovenosa pelo menos 3 horas antes
do procedimento.

® realizar parto cesariana na 402 semana e prescrever
zidovudina injetdvel para ser administrada 1 hora antes do
procedimento.

® aguardar inicio espontdneo do parto vaginal até
40 semanas e usar zidovudina endovenosa durante todo o

periodo do trabalho de parto.

W auestRoes 4

Uma mulher com 63 anos de idade, professora da educagdo
infantil, procura atendimento para realizacdo de um check-up.
Ela ndo tem nenhuma queixa e diz estar se sentindo bem.
Apresenta hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia
controladas. E tabagista, com consumo de 20 cigarros por dia
ha 30 anos, e é sedentaria. Seu peso é 80 Kg e tem 1,60 metros
de altura. Ao ser questionada sobre sua percepg¢do em relagdo
aos fatores de risco cardiovasculares e propensdo a mudanca
comportamental, a paciente diz que, eventualmente, considera
alterar seu estilo de vida, apesar de sentir dificuldades.

Nesse caso, a melhor abordagem utilizando entrevista
motivacional é com foco

® nos beneficios de uma mudancga, buscando pressionar a
paciente a iniciar um novo estilo de vida.

® na resisténcia @ mudanca, confrontando e debatendo com
a paciente sobre a importancia de novos habitos.

® nas consequéncias dos fatores de risco atuais, explicando
com detalhes os maleficios da ndo mudanca de habitos.

® na ambivaléncia de emogdes, abordando discrepéncias
entre o comportamento atual e objetivos mais amplos da
paciente.

W auestioce A
Um homem com 26 anos de idade comparece a consulta na
atencdo bdsica por “impinge”. Ele refere que seu cachorro
também estd com lesGes descamativas de pele, apresentando
inclusive dareas de alopecia. Ao exame fisico, verificam-se
manchas eritematosas descamativas em forma de anel, que
poupam a regido central, localizadas em tronco, face e bracgos.

O paciente relata ter usado clotrimazol, sem ter obtido
melhora.

Para esse paciente, a conduta imediata deve ser

® investigar possivel infeccdo fingica por meio da avaliagdo
de KOH a 10% ou cultura fungica por raspagem da pele; se
o teste for positivo, tratar com terbinafina oral por 14 dias.

® investigar possivel infec¢do fungica por meio da avaliacdo
de KOH a 10% ou cultura fungica por raspagem da pele; se
o teste for positivo, tratar com fluconazol 200 mg,
dose Unica.

© tratar com clotrimazol tépico por 3 semanas, visto que,
pelas caracteristicas das lesdes de pele, muito sugestivas
de lesdo fungica, ndo ha necessidade de investigacdo
adicional.

@ investigar possivel infec¢do flingica por meio da avaliagdo
de KOH a 10% ou cultura fungica por raspagem da pele; se
o teste for positivo, tratar com betametazona e
cetoconazol tépicos por 14 dias.




Revalida

W austiosr A

Uma paciente com 19 anos de idade apresenta-se no
ambulatério com queixa de “carogo no pescoco”. Nega
comorbidades ou uso de medica¢cbes. Ao exame, ha ndédulo
palpdvel em lobo esquerdo da tireoide, medindo
aproximadamente 2,5 x 2 cm, endurecido, ndo pulsatil, sem
frémito, indolor, aderido a musculatura infra-hioidea. H3,
ainda, alguns linfonodos cervicais palpaveis a esquerda. Sem

outras queixas.

Diante desse quadro clinico, qual é o diagndstico mais provavel

e o exame inicial a ser solicitado?

® Boécio; tomografia computadorizada de pescogo, com

contraste.

® Tireoidite de Hashimoto; ressonancia nuclear magnética

de pescoco.

® Cisto de conduto tireoglosso; cintilografia da tireoide com

iodo radioativo.

® Cancer de tiréoide; ultrassonografia de pesco¢o com

Doppler da tireoide e puncdo aspirativa por agulha fina.

W auestioss A

Uma escolar com 8 anos de idade, acompanhada da mae, chega

a emergéncia com dor abdominal intensa, iniciada ha 2 dias,
com piora progressiva. A paciente apresenta vomitos biliosos,
que ndao melhoram com a medicagdo, e distensdo abdominal.
A mae relata que, ha 1 semana, a filha eliminou verme e esta
em tratamento de anemia. O exame fisico mostrou massa
cilindrica na regido periumbilical e ausculta débil da peristalse.
O resultado da radiografia do abdome apresentou niveis
hidroaéreos no intestino delgado e sombra radiolicida com

forma e aparéncia de “feixe de charuto”.

Diante desses dados, considerando a principal hipdtese
diagndstica para o caso, a conduta imediata, além da

hidratacdo da crianga, é

O realizar descompressdo géstrica com sonda nasogastrica e

administrar 6leo mineral.

® realizar enema com solugdo salina hipertdnica e

administrar ivermectina.

® instalar sonda nasogastrica aberta, para drenagem, e

administrar piperazina.

® suspender a ingestdo oral e indicar o tratamento cirdrgico.

W auestioey A

Uma paciente secundigesta, com 25 anos de idade, 28 semanas
de amenorreia, vem a Unidade Basica de Saude para receber as
vacinas que viu em uma campanha na televisdo. Em seu cartao
de vacinas consta vacinagao contra influenza e administracao

da dTpa ha 2 anos, durante sua primeira gestacgao.

Com relagdo a vacinagdo dessa paciente contra influenza e

coqueluche, deve-se

® realizar a vacinagdo contra influenza em dose Unica
imediata e administrar nova dose de dTpa.
® administrar nova dose de dTpa, ndo havendo necessidade

de nova vacinac¢do contra influenza.

® realizar vacinagdo contra influenza em 2 doses (imediata e

apo6s 30 dias) e administrar nova dose de dTpa.

® realizar vacinagdo contra influenza em dose Unica

imediata, ndo havendo indica¢do de nova dose da dTpa.

W auestRo7o 4

Uma crianca de 18 meses de idade vem a consulta médica em

uma unidade de saude para puericultura. O médico observa
que as vacinas que a crianca deveria ter recebido aos 15 meses
estdo em atraso, mas recebeu todas as vacinas anteriores
recomendadas pelo calendario de imunizacdo atual do
Ministério da Saude. A mae justifica o atraso vacinal porque
ficou com medo de sair de casa devido a pandemia da
COVID-19.

Entre as vacinas a serem recomendadas a essa crianga, esta(do)

O atriplice viral jJuntamente com a tetraviral.
® o refor¢o da pneumocdcica conjugada.

® o reforco da meningocdcica C conjugada.
® asegunda dose da triplice viral + varicela.
Espaco livre
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v QUESTAO 71 A

Uma mulher com 33 anos de idade procura o ambulatdrio de clinica médica devido a dores articulares ha 3 meses. Refere o
acometimento de maos (interfalangeanas proximais e metacarpofalangeanas), punhos e joelhos. Ao exame fisico, apresenta sinais
de artrite nessas articulacGes. Foram solicitados exames laboratoriais para a investigacdo diagndstica e os resultados sao

apresentados a seguir.

Exame Valor encontrado  Valor de Referéncia Exame Valor encontrado Valor de Referéncia
Hemoglobina 10 g/dL 12-14 g/dL Creatinina 0,7 mg/dL 0,6-1,2 mg/dL
Hematdcrito 30% 36-42% Ureia 20 mg/dL 15-38 mg/dL
VCM 90 fL 80-100 fL TGO/AST 30 U/L <38U/L
HCM 30 pg 27-32 pg TGP/ALT 31 U/L <41 U/L
RDW 14% 11,5-15% Bilirrubina total 2 mg/dL 0,2-1,0 mg/dL
Leucdcitos 4 mil/mm?3 5-10 mil/mm?3 Bilirrubina direta 0,8 mg/dL 0,1-0,4 mg/dL
Bastdes 1% 0-5% ag:::gna 1,2 mg/dL 0,1-0,6 mg/dL
Pesquisa de Positiva Negativa

Neutréfilos 24% 45-75% autoanticorpos T|’tu|(3 > 1:640

Padrao nuclear

homogéneo
Linfécitos 20% 22-40% Fator reumatoide Positivo Negativo
Eosinodfilos 5% 1-5%
Plaquetas 130 mil/mm3 150-400 mil/mm?3

Diante desses achados clinicos e laboratoriais, quais sdo, respectivamente, o autoanticorpo relacionado ao FAN apresentado e o

diagndstico pertinente ao caso?

AntiDNA nativo; lUpus eritematoso sistémico.
AntiCCP; artrite reumatoide.
AntiScl-70; esclerose sistémica.

© @09

AntiRo; sindrome de Sjogren.

VW auesThio72 4

Cabe ao médico assistente, quando indicar um procedimento
cirdrgico a um paciente, comunicar-se de forma clara com
ele, explicando detalhadamente os procedimentos a serem
realizados, seus riscos e beneficios, resultados e possiveis
complicagdes. Todas essas informacGes devem ficar
armazenadas no prontudrio médico, nos diversos formularios
que o compdem.

Considerando as informacgBes apresentadas, é correto afirmar
que o prontudrio médico deve conter todos os

® documentos referentes aos procedimentos administrativos,
que sdo de guarda, responsabilidade e propriedade do
hospital.

® documentos técnicos e administrativos referentes
ainternacdo, que sdo de responsabilidade, guarda e
propriedade do hospital.

® documentos técnicos e administrativos referentes
ainternacdo hospitalar, que s3do de guarda e
responsabilidade do hospital, mas de propriedade do
paciente.

® documentos técnicos referentes somente aos atos
médicos executados, que sdo de guarda e responsabilidade
do hospital, mas de propriedade do paciente.

V' aquestio7z 4

Uma crianga com 3 anos de idade, sexo masculino, iniciou,
segundo relato de sua méae, febre ha cerca de 5 dias. Durante o
exame clinico, o pediatra observou conjuntivite bilateral,
exantema polimorfo, lingua em framboesa, labios
avermelhados, fissurados e secos, edema duro dos dedos de
pés e maos e adenopatia cervical, além de descamacdo das

extremidades.

Considerando a descricdo desse caso, a principal hipdtese

diagnéstica é

escarlatina.
mononucleose.

eritema infeccioso.

© @ © ©

doenga de Kawasaki.
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W auestiozs A

Uma paciente com 26 anos de idade, gesta: 2, para: 2,
aborto: 0, utilizando  contraceptivo oral combinado
regularmente, comparece a Unidade Basica de Saude para
verificagdo do resultado de exame de citologia oncdtica
cérvico-vaginal realizado ha 1 més. Ndo ha queixas ou
alteragdes descritas no prontuario do atendimento anterior
quando do exame ginecoldgico. No laudo, descreve-se a
presenca de lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL).

Em relacdo ao resultado do exame de citologia oncdtica
cérvico-vaginal da paciente, segundo o Instituto Nacional do
Cancer/Ministério da Saude, qual deve ser a conduta?

Repetir a coleta para exame da citologia em 6 meses.
Realizar nova coleta da citologia em 1 ano.
Solicitar pesquisa do tipo e da classe viral.

© @00

Encaminhar para colposcopia e bidpsia.

W auestho7s A

Na sua primeira semana em uma Unidade Basica de Saude
(UBS), o médico de familia se redne com os outros profissionais
da equipe e realiza visitas no bairro para conhecer melhor o
territério. Descobre que na regido da UBS hd varias industrias
de extracdo mineral, que produzem poeira de silica e talco.
Revisando alguns prontuarios clinicos, o médico constata que
ha uma prevaléncia bastante elevada de doencas respiratdrias,
principalmente a silicose.

Entre as medidas de preveng¢do secunddria, o médico deve
recomendar para todas as pessoas da sua comunidade que
apresentarem silicose a realizagdo de exames para

leucemia.
tuberculose.
cancer de bexiga.

©0® 090

cancer de cabeca e pescogo.

W auestaoze A

Uma mulher com 23 anos de idade é atendida em consulta
médica e relata ter realizado teste rapido (TR) para sifilis
porque seu companheiro foi diagnosticado com a doenca.
Ela refere ndo apresentar qualquer sintoma. O resultado do
teste rapido foi positivo (reagente).

Com relagdo a esse caso, a conduta a ser adotada é solicitar

® tratamento da paciente com esquema para sifilis
secundaria, ndo havendo necessidade de realizagdo de
outro teste.

® teste treponémico e aguardar o resultado antes de iniciar
tratamento da paciente.

® teste ndotreponémico e tratar a paciente com esquema de
sifilis latente tardia.

® teste de rastreamento para HIV e tratar a paciente com
esquema para sifilis primaria.

W austiorr A

Um lactente com 2 anos de idade foi levado a Unidade Basica
de Saude de seu bairro por apresentar um aumento subito de
volume de regido inguinal hd cerca de 30 dias, mas que
desapareceu logo a seguir. Como a tumoragdo tem aparecido e
desaparecido repetidas vezes, a mae procurou atendimento
médico. Na consulta, ao exame fisico, a crianca estava
eupneica, hidratada e afebril, com ausculta cardiopulmonar e
exame abdominal normais. Na inspecdo e palpacdo da regido
inguinal, ndo foram encontradas massas ou tumoragdes, mas o
médico examinador identificou a presenca de espessamento do
corddo espermatico a direita.

Considerando as informacOes apresentadas, o diagndstico
inicial e a conduta a ser adotada sdo, respectivamente,

® hérnia inguinal indireta; encaminhamento ao cirurgido
para corregao cirurgica eletiva.

® hérnia inguinal direta; encaminhamento ao cirurgido para
corregdo cirurgica de urgéncia.

®© hidrocele comunicante a direita; encaminhamento ao
cirurgido para corregdo cirurgica eletiva.

® hidrocele septada a direita; encaminhamento ao cirurgido
para corregdo cirurgica de urgéncia.

V' auestio7s 4

Um recém-nascido com 28 dias de vida, portador de sindrome

de Down, comparece ao setor de emergéncia por apresentar

distensdao abdominal importante, irritabilidade e baixo ganho

ponderal. O teste do pezinho ndao apresentou alteracdes.

Segundo a mde, alimenta-se com leite materno exclusivo e,

desde o nascimento, evacuou duas vezes: na segunda e na

terceira semana. Foi realizado toque retal com saida de fezes
explosivas.

Considerando esse quadro clinico, assinale a opgdo que associa
correta e respectivamente o exame complementar e o
resultado esperado para a caracterizacdo da principal hipdtese
diagndstica.

® Manometria anorretal; relaxamento do esfincter anal
interno.
Bidpsia retal; presenca ou diminuicdo do numero de
células ganglionares.

(B]

® Enema contrastado; dilatagdo do segmento colénico com
a inervacgao preservada.

(D]

Radiografia simples do abdome; calibre do reto maior que
o do segmento col6nico a montante.

Espacgo livre
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W auestiors A

Uma paciente com 37 anos de idade, primigesta, em
atendimento pré-natal em unidade ambulatorial secundaria,
apresenta amenorreia de 12 semanas. Tem histéria de
hipertensao arterial crénica e refere uso irregular de captopril.
Na consulta médica, apresenta-se sem queixas, com pressao
arterial de 150 x 100 mmHg, mantida apds 30 minutos de
decubito lateral esquerdo; a proteinuria de fita é negativa.
O exame obstétrico estd compativel com 12 semanas de
gestacgao.

Nesse caso, a conduta adequada em relagdo a pressao arterial
da paciente é

® solicitar internacdo e administracdo de hidralazina
endovenosa.

orientar o uso regular do captopril e fazer curva pressérica.
orientar dieta hipossddica e iniciar metildopa via oral.
orientar dieta hipossddica e fazer curva pressorica.

©®0

W auestioso A

Em uma reunido da equipe de Unidade Basica de Saulde,
localizada em zona rural da regido Nordeste, onde a
esquistossomose é endémica, é apresentado recente inquérito
coproscopico censitario mostrando 24% de positividade para
ovos de Schistosoma mansoni.

Nessa situagdo, de acordo com a orientagdo do Ministério da
Saude, a conduta correta é tratar

® somente os casos positivos.

® coletivamente a comunidade.

® o0s casos positivos e conviventes.

® somente os casos confirmados por meio de um segundo
exame.

Espago livre

W auestRost 4

Um homem com 61 anos de idade, hipertenso, atendido em
unidade de saude, tem febre, tosse com secregdo amarelada,
dor toracica a direita ventilatério-dependente, dispneia aos
esforcos moderados e hiporexia ha 3 dias. E adequadamente
vacinado para pneumococo e ndo tem histdria de internagdes
no ultimo ano. Ao primeiro exame, apresentou-se orientado,
hidratado, com temperatura axilar = 38,5 °C, frequéncia
cardiaca (FC) = 90 batimentos por minuto (bpm),
pressdo arterial (PA) = 130 x 80 mmHg, frequéncia
respiratéria (FR) =22 incursdes respiratdrias por minuto (irpm),
sem esfor¢co respiratdrio, frémito toracovocal diminuido e
estertores crepitantes no tergo inferior de hemitdrax direito.
O resultado da oximetria de pulso em ar ambiente foi de 96% e
o da radiologia simples de térax mostrou infiltrado em lobo
inferior direito com derrame pleural de 2 cm em decubito
lateral. Foi-lhe prescrito amoxicilina + clavulanato para
tratamento ambulatorial e solicitada pungado de liquido pleural.
No terceiro dia de tratamento, o paciente relatou melhora da
febre e da dispneia, mas manuten¢do da tosse, da dor
tordcica e da hiporexia, e apresentou os seguintes resultados:
temperatura axilar =37,2°C, FC = 80 bpm, PA = 130 x 70mmHg,
FR = 18 irpm, oximetria de pulso em ar ambiente = 98%.
O resultado da puncao toracica, guiada por ultrassom, estimou
o derrame em200 mL, cuja analise mostrou liquido
amarelo-citrino, 2.300 células com predominio de neutrdfilos,
pH = 7,3, glicose = 60 mg/dL, LHD = 300 U/L, proteina = 4 g/L,
Gram: ndo se visualizaram bactérias. A amostra sérica
colhida no dia da punc¢do mostrou glicose = 80 mg/dL (valor de
referéncia [VR]= 60-99 mg/dL), proteinas totais = 6,6 g/dL
(VR =6,4-8,3 g/dL), LDH =400 (VR = 180-450 U/L).

Diante desse quadro clinico e dos dados apresentados, a
abordagem adequada para o paciente é

O referenciar o paciente para a assisténcia hospitalar para
drenagem de térax.

® manter o tratamento com amoxicilina + clavulanato e
repetir o estudo radioldgico em 1 semana.

©®© suspender a amoxicilina + clavulanato, prescrever
levofloxacina e reavaliar o paciente em 3 dias.

® manter o tratamento com amoxicilina + clavulanato, colher
bacilos alcool-acido resistente (BAAR) em escarro e
reavaliar o paciente no final do tratamento.

W questhosz g

Uma crianga com 10 anos de idade, do sexo masculino, foi
vitima de ferimento em regido mentoniana apds queda de
skate no asfalto, ha cerca de 90 minutos. Ao exame fisico
apresenta ferimento corto-contuso, transversal, na regido
submentoniana, com 3,0 cm de extensdo, sangrante.

Para fins de conduta médica imediata e mediata, trata-se de
ferida

limpa.

infectada.

contaminada.

potencialmente contaminada.

©@0®00
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W auestioss A

Um escolar do sexo masculino, residente em area rural, é
encaminhado para um hospital de referéncia para investigacdo
de quadro de febre irregular e prolongada, palidez,
hepatoesplenomegalia e emagrecimento, insidiosos
e progressivos, associados ao comprometimento do estado
geral. Esteve internado em sua cidade de origem por 24 horas
apos apresentar epistaxe de grande intensidade e
gengivorragia. Ao exame admissional, observam-se prostracao,
petéquias disseminadas em tronco e edema de membros
inferiores. Em sua cidade de origem, foram realizados os
exames inespecificos, que demostraram anemia, leucopenia
e plaquetopenia. Informa que o pai teve quadro semelhante ha
alguns meses.

Entre os exames a serem realizados para se estabelecer o
diagndstico, é correto afirmar que

® o exame soroldgico por imunofluorescéncia indireta é o
mais vantajoso no que se refere a custo e efetividade,
sendo considerados positivos os titulos a partir da diluicdo
1:80.

® a puncdo aspirativa esplénica é o método que oferece
maior sensibilidade e menor risco, sendo o mais utilizado
para a técnica de visualizacdo direta do parasita.

® a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), técnica
molecular, é de baixa sensibilidade quando comparada a
técnicas por visualizacdo direta.

® a dosagem de proteinas, na qual haforte inversdo da
relagdo albumina/globulina, é exame de alta sensibilidade
e especificidade.

W auestioss 4

Uma paciente com 28 anos de idade, nulipara, usuaria de
anticoncepcional hormonal combinado oral, relata, em
consulta, que ha 3 dias iniciou com dor em baixo
ventre, de forte intensidade, associada a nauseas e vomitos,
gue piorou nas ultimas 8 horas. Ao exame fisico, apresenta
pressdo arterial = 100 x 60 mmHg, temperatura = 39,1°C,
abdome com dor intensa a palpa¢do no andar inferior e a
descompressdo brusca em fossas iliacas. Ao exame especular,
verifica-se a presencga de contetido purulento exteriorizando-se
pelo orificio do colo uterino. O toque vaginal evidencia dor a
mobilizacdo do colo uterino e a palpagdo dos anexos,
bilateralmente.

Diante dessa situacdo, a conduta imediata indicada é

@ identificar o agente etioldgico da secrecdo cervical antes
de iniciar o tratamento medicamentoso.
encaminhar a paciente para tratamento em ambiente
hospitalar com antibioticoterapia injetavel.

(E)

® instituir tratamento clinico ambulatorial de imediato para
a paciente, com retorno em 48 horas para reavaliagdo.

(D)

encaminhar a paciente para tratamento cirurgico a fim de
melhor avaliar o sistema

reprodutivo.

comprometimento do

W auesthoss 4

Uma mulher com 90 anos de idade, acamada, recebeu alta apds
internacdo por dor abdominal ha 3 dias. O médico de familia é
chamado para realizar um atendimento domiciliar por queixa
de dispneia. No relatério de alta estd descrito diagndstico de
melanoma com metastases hepaticas, em estagio terminal,
prescritos morfina e plano restrito de cuidados paliativos.

No contexto descrito, quanto aos cuidados paliativos, deve-se

O solicitar tomografia de térax para investigar metastases
pulmonares.

® exercer a demora permitida e orientar familiares sobre
sinais de alarme.

® encaminhar para emergéncia hospitalar se ndo houver
melhora da dispneia com oxigenioterapia.

® instituir terapia de sedacdo paliativa se os sintomas fisicos
forem intoleraveis, graves e refratérios.

W auestRose A

Uma mulher com 35 anos de idade, com asma moderada, é
atendida em pronto atendimento e relata dispneia e sibilos ha
1 dia. Refere que, em casa, inalou 2 jatos de salbutamol de
4/4 horas, sem melhora clinicamente relevante. Nega febre,
cefaleia, dor toracica, rinorreia ou gotejamento pds-nasais e
relata tosse seca intermitente. No pronto atendimento, esta
inicialmente agitada, frequéncia cardiaca (FC) = 115 batimentos
por minuto (bpm), pressdo arterial (PA) = 140 x 80 mmHg,
frequéncia respiratéria (FR) = 32 incursdes respiratdrias por
minuto (irpm), sibilos difusos, oximetria de pulso = 91% em
ar ambiente; peak flow < 50% do previsto. Apds receber
02 suplementar 1 L/min, 3 aplicagdes de 4 jatos de
salbutamol por via inalatéria em intervalos de 20 minutos +
prednisona 60 mg por via oral, continua agitada, apresentando
FC =100 bpm, PA = 120 x 70 mmHg, FR = 28 irpm, e mantendo
sibilos difusos em ambos os hemitérax; oximetria de
pulso = 89% em ar ambiente e 93% com O, peak flow
mantém-se abaixo de 50%.

O proximo passo adequado a abordagem dessa paciente é

® manté-laem observacio no pronto atendimento e associar
ipratropio 4 jatos de 20/20 minutos e sulfato de magnésio
2 g intravenoso.

® manté-la em observacdo no pronto atendimento e
administrar nova dose de salbutamol, 4 jatos, em 1 hora.

©®© admiti-la em enfermaria com salbutamol + ipratrépio
inalatérios, 4 jatos de cada um de 1/1 hora até a
estabilizacdo.

® realizar intubagdo orotraqueal com sequéncia rapida e
manté-la em ventilagdo mecanica até estabilizagdo clinica.
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W austiosr 4

Um paciente com 58 anos de idade, branco, trabalhador rural,
refere cansaco aos esforgos, que estao ficando mais intensos, e
dor abdominal esporadica, em cdlica, localizada em flanco
direito, ha 1 més. Refere apresentar sangramento esporadico
nas fezes, tipo hematoquezia. Exames realizados na Unidade
Bésica de Saude apresentaram: hemoglobina: 8,5 mg/dL (valor
de referéncia [VR]: 13 a 16 mg/dL); hematdcrito: 25% (VR: 38%
a 52%). Observa-se perda ponderal de 16% em relagdo ao peso
habitual. Ao exame fisico, mostra-se afebril, emagrecido, com
dor a palpacdo profunda em flanco direito e fossa iliaca direita.

Nesse caso, a hipdtese diagndstica mais provavel é de

tumor de cdlon direito.
tuberculose intestinal.
doenca diverticular do célon.

©®00e

doenga inflamatdria intestinal.

W auestAoss 4

Uma adolescente com 13 anos de idade é atendida no setor de
emergéncia de um hospital com dor abdominal intensa, além
de vomitos repetitivos que se iniciaram ha 2 horas. Ela relata
que, no dia anterior, surgiu inchago bilateral no pescogo, com
dor que se intensificava quando comia alimentos acidos. Refere
ainda que, ha 3 dias, ja vinha apresentando febre baixa (38 °C),
cefaleia e otalgia, e que colegas do colégio tiveram os mesmos
sintomas. Ao exame fisico, apresenta dor abdominal que
dificulta a palpacao, verificando-se também impossibilidade de
ver ou palpar os angulos mandibulares, que estdo encobertos
por tumoragdes amolecidas, modveis e dolorosas e que
deslocam os lobos das orelhas para cima e para fora.

Em face desse quadro, qual é o principal exame para se
estabelecer o diagndstico dessa complicacdo da doenca de
base?

® Tomografia computadorizada.
® Endoscopia digestiva alta.

® Ressonancia magnética.

® Ultrassonografia.

Espago livre

W auestRosy A

Uma paciente com 46 anos de idade, gesta: 2, para: 2,
aborto: 0, relata, em consulta em unidade de saude, que ha
8 meses vem apresentando aumento progressivo do volume e
do numero de dias de sangramento menstrual. Refere que
atualmente sangra por cerca de 10 dias a cada
ciclo. Queixa-se de indisposi¢do fisica geral. Ao exame fisico,
esta descorada +/4+. Ao exame ginecoldgico, a vulva, a vagina
e o colo uterino apresentam-se normais, e o Utero tem volume
compativel com a idade e a paridade da paciente.

No contexto clinico apresentado, considerando a maior
reducdo de sangramento, qual a terapéutica a longo prazo
recomendada?

Acido tranexamico.
Anti-inflamatdrio ndo esteroide.
Anticoncepcional oral combinado.

©®09o

Sistema Intrauterino  (SIU) com liberagdo de

levonorgestrel.

Uma mulher com 30 anos de idade vem a primeira consulta na
Unidade Basica de Saude queixando-se de tonturas, tremores,
tensdo muscular e relata que ha 1 més apresentou trés crises
de palpitagdes repentinas, acompanhadas de dor em hemitérax
esquerdo, com duragcdo de até meia hora e resolugdo
espontanea. Nega doencas pregressas, tabagismo, etilismo ou
uso de outras drogas. Relata que procurou servicos de
emergéncia trés vezes achando que teria um infarto. Traz
resultados recentes e normais de hemograma, TSH, perfil
lipidico completo, glicemia, troponina e CPK e
eletrocardiograma. Acredita que esses exames foram
insuficientes e pede outros exames para ver se o cora¢do esta
bem. Por exercer a prostituicdo desde a adolescéncia, faz
exames rotineiramente para infecgdes sexualmente
transmissiveis, Ultimos ha 15 dias e com resultados negativos.
Usa Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre hd 5 anos e
preservativo. Nao teve filhos ou abortamento. Apresenta sono
reparador, exceto quando tem as crises. Nega ideagdo suicida.
Desde o inicio da pandemia da COVID-19 ndo faz mais
programas. Exame fisico inalterado.

Nesse caso, a melhor abordagem é

O referenciar a paciente ao servico de urgéncia e emergéncia
para realizagdo de novos eletrocardiogramas (ECG) e
enzimas cardiacas e solicitar avaliacdo de especialistas
focais.

® solicitar novos exames para descartar outras doengas
organicas de base e iniciar tratamento farmacolégico com
betabloqueador e benzodiazepinico.

©®© explicar que novos exames sdo desnecessarios, indicar
atividades fisicas, apoio psicoldgico e retorno, em um
continuum de complexidade de tratamento.

® explicar que novos exames sdo desnhecessarios, iniciar
benzodiazepinico nas crises e antidepressivo triciclico;
indicar apoio psicoldgico e retorno em 6 semanas.
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Um homem com 32 anos de idade, usuario de drogas ilicitas injetaveis (DII), comparece a consulta ambulatorial em clinica médica
com queixa de fadiga importante e dor abdominal no hipocéndrio direito que teve inicio ha 1 semana. Refere que, 2 dias antes do
inicio desses sintomas, apresentou febre, artralgias e um exantema leve, que desapareceram, ficando em seguida com os olhos
amarelados e a urina escura. Relata que esses ultimos sinais apareceram simultaneamente a melhora da febre, que persistiu por
alguns dias, e que, nos ultimos dias, passou a ter apenas fadiga e dor abdominal. Nega nduseas, vomitos, diarreia ou sangramentos,
e afirma conseguir ingerir liquidos e alimentos por via oral de forma normal. Nega comorbidades prévias significativas, e sua histéria
familiar ndo é relevante. Além do uso de DI, o paciente é tabagista (10 magos/ano) e etilista social de fermentados.

Ao exame fisico, encontra-se em regular estado geral, com facies de doenga aguda, levemente ictérico nas escleras; corado,
hidratado, acianético, afebril, sem equimoses ou petéquias. Aparelhos cardiovascular e respiratério sem anormalidades. Abdome
doloroso a palpacdo do hipocéndrio direito, sendo o figado palpavel a 3 cm do rebordo costal direito, na linha hemiclavicular, de
borda romba e consisténcia habitual; espaco de Traube livre. Ndo ha edemas em membros inferiores.

Os resultados dos exames complementares solicitados nessa consulta sdo apresentados na tabela a seguir.

Provas Bioquimicas Hepaticas Valor encontrado Valor de Referéncia Marcadores Virais da Hepatite
Aspartato aminotransferase (AST) 778 Ul/L até 40 UI/L Anti-HAV total: negativo
Alanino aminotransferase (ALT) 1.058 UI/L até 38 Ul/L HBsag: positivo

Bilirrubina total 3,8 mg/dL até 1,2 mg/dL Anti-HBc IgM: positivo
Bilirrubina direita 3,2 mg/dL até 0,3 mg/dL Anti-HBc IgG: negativo
Fosfotase alcalina 215 UI/L 40-129 UI/L Anti-HBe IgM: negativo
Gama-glutamil transferase 98 Ul/L 10-50 UI/L Anti-HBs: negativo

INR 1,0 0,9-1,03 Anti-HCV: negativo

PTTa 35,2 segundos 29-35 segundos

Considerando as informagGes apresentadas, a principal hipdtese diagndstica e o tratamento indicado sdo, respectivamente,

@ hepatite B aguda; iniciar tratamento sintomatico, evitando-se farmacos hepatotodxicos e de metabolismo hepatico.

® hepatite alcodlica aguda; prescrever corticoide, evitar novos insultos hepaticos e encaminhar o paciente para o Centro de
Atenc3o Psicossocial (Alcool e Drogas).

© hepatite C aguda; prescrever antivirais combinados (como ledipasvir/sofosbuvir), conforme resultado do teste de genotipagem.

@ hepatite B cronica agudizada; prescrever tenofovir ou entecavir, evitando-se farmacos hepatotdxicos e de metabolismo
hepatico.

Espaco livre
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W auestion2 A

Uma mulher com 20 anos de idade ¢é atendida no
Pronto-Socorro de um hospital. Seu acompanhante relata que,
ha cerca de 20 minutos, ela bateu a cabeca apds tropecar em
um degrau e sofrer uma queda. Houve perda da consciéncia e
um episédio de vémito. Ao exame fisico, a paciente apresenta
abertura ocular espontanea, responde de forma confusa e
obedece as ordens solicitadas, movimentando corretamente os
membros superiores e inferiores; as pupilas encontram-se

isocdricas e fotorreagentes.

Considerando a histéria clinica da paciente e os dados do
exame fisico, assinale a op¢do que apresenta, respectivamente,

a principal hipdtese diagndstica e a conduta adequada ao caso.

® Traumatismo leve; solicitar tomografia de crénio e
avaliagdo clinica seriada.

® Traumatismo moderado; solicitar tomografia de cranio e
avaliacdo clinica seriada.

® Traumatismo leve; solicitar avaliagdo clinica seriada e
tomografia de cranio se a pontuac¢do na escala de Glasgow
for menor que 15 apds 2 horas.

® Traumatismo moderado; solicitar avaliagdo clinica seriada
e tomografia de cranio se a pontuagdo na escala de

Glasgow for menor que 15 apds 2 horas.

WV quesTRo9s A
Um recém-nascido a termo com 6 horas de vida encontra-se
internado na maternidade, evoluindo com cianose progressiva.
E filho de m3e diabética, nasceu com 4.200 Kg, obteve
apgar7e 8. Ao exame, apresenta regular estado geral e
cianose 3+/4+. A saturometria foi de 50% em ar ambiente.
Os pulsos estdo normopalpdveis, simétricos. Apresenta ainda
sopro sistdlico suave +/6+ em borda esternal esquerda alta.
Foi realizado ecocardiograma, que apresentou transposicdo
simples das grandes artérias (TGA) e comunicac¢do interatrial

ampla.
Nessa situagdo, a conduta imediata é

realizar atriosseptostomia por baldo.
iniciar a administracdo de prostaglandina.

encaminhar o paciente para cirurgia corretiva.

© @ © ©

ventilar o paciente com uma FiO2 entre 80 a 100%.

W auestRoss A

Uma paciente com 42 anos de idade, gesta: 4, para: 3,
aborto: 1, que fez laqueadura tubarea ha 5 anos, comparece ao
ambulatério com resultado de exame de citologia oncdtica
cérvico-vaginal sugestiva de lesdo de alto grau. A colposcopia é
satisfatéria e pode ser observada 4rea de mosaico grosseiro
localizada no colo uterino, a 12 horas com 0,7 cm de didmetro,
visivel em toda sua extensdo.

Em face desse contexto clinico, a conduta correta é indicar

O exérese da zona de transformacdo com alca de alta
frequéncia.

® conizacdo a frio do colo uterino com margem de
seguranga.

©® repeticio da coleta da citologia oncética em 6 meses.

® amputacdo do colo uterino com eletrocauterizagdo.

WV aquestho9s 4

Uma médica da Estratégia de Saude da Familia percebeu que,

nas consultas de Puericultura, houve um aumento das queixas
de agitacdo, irritabilidade e tristeza nas criangas, durante o
periodo da pandemia da COVID-19. Muitos genitores,
preocupados com as mudangas comportamentais dos filhos,
medicamentos e

estdo solicitando a prescricio de

encaminhamentos para consulta com Psicdlogos.

Nesse cendrio, atenta a situacdo, a médica, em conjunto com a
equipe de saude, deve planejar e executar agGes de saude no
territério que contemplem esse novo momento.

Considerando as informagOes apresentadas e com base na
Educacdo Popular em Saude, a principal a¢do a ser realizada
com as familias dessas criangas é a

® promocgdo de reunides com profissionais do Centro de
Atencdo Psicossocial infantil e familiares para esclarecer o
manejo medicamentoso dos casos.

® escuta ativa das queixas trazidas pelos familiares, para a
compreensdo do problema e construcdo dialogada da
solugdo.

© utilizagdo pelos profissionais da Unidade Basica de Saude
de uma série de técnicas de convencimento dos familiares
para evitar a medicaliza¢do do sofrimento das criangas.

® elaboracdo de uma série de palestras informativas, com
exposicdo das melhores evidéncias cientificas para o
tratamento das doencas neurodegenerativas da infancia.
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W auestioss A

Um homem com 72 anos de idade, hipertenso bem controlado,
robusto, independente e assintomdtico apresentou, em
consulta de rotina, préstata com volume aumentado. Ndo havia
outras alteragGes no exame clinico. O paciente ndo tem histdria
de cancer de prdstata na familia. O resultado do PSA, dosado
1semana apds o exame clinico, foi de 17 U/L (valor de
referéncia < 3 U/L), o laudo da bidpsia de prdstata apresentou
adenocarcinoma grupo 4: escore de Gleason = 8, com padrdo
5+3 (classificagdo da Sociedade Internacional de Patologia em
Urologia). Ao ser informado do diagndstico, o paciente relatou
estar disposto a realizar o que lhe fosse recomendado.

Considerando o caso clinico apresentado, o médico deve
solicitar a

realizagdo de tomografia de pelve e abdome.
repeticdo, de imediato, de bidpsia de prostata.
repeticdo da dosagem de PSA em 6 meses.

@00

realizacdo de novo PSA e de bidpsia de préstata em
12 meses.

V' auestAor A

Uma paciente com 40 anos de idade procura a Unidade Basica
de Saude com ferimento cortocontuso de 7 cm de extensdo na
face anterior da coxa direita, de bordas regulares, acometendo
pele, tecido subcutaneo e musculatura, causado por vidro.
O sangramento local é de pequena monta. Informa reforco de
vacina antitetanica ha 1 ano.

Apds antissepsia local, bloqueio anestésico e limpeza da ferida,
tendo-se constatado que ndao hd corpos estranhos, deve-se
realizar o reparo da ferida com

@ fio absorvivel 3-0 para a musculatura, fio absorvivel 3-0
para o tecido celular subcutaneo e fio ndo absorvivel 3-0
para a pele.

® fio absorvivel 5-0 para a musculatura, fio absorvivel 5-0
para o tecido celular subcutdneo e fio absorvivel 4-0 para
a pele.

® fio ndo absorvivel 3-0 para a musculatura, fio ndo
absorvivel 3-0 para o tecido celular subcutaneo e fio
nao absorvivel 3-0 para a pele.

® fio ndo absorvivel 5-0 para a musculatura, fio nio
absorvivel 5-0 para o tecido celular subcutaneo e fio
nao absorvivel 4-0 para a pele.

Espaco livre

W auestRoss A

Uma crianca do sexo masculino com 10 meses de idade,
previamente higida, comparece a unidade de pronto atendimento
com quadro de diarreia e vémitos ha 2 dias, e oliguria ha 1 dia,
segundo relato da mde. Ao exame fisico, apresenta frequéncia
respiratdria = 55 incursGes respiratdrias por minuto, saturometria
de 98%; auscultascardiaca e respiratéria sem alteragdes;
frequéncia cardiaca = 140 batimentos por minuto; pressao arterial
adequada; auséncia de edema. Os exames laboratoriais mostram:
sédio = 128 mEg/L, K=4,8 mEqg/L, bicarbonato = 13 mEq/L,
ureia = 62 mg/dL, creatinina = 1,4 mg/dL, fracdo de excrecdo de
sédio < 1%.

Diante desse quadro, a conduta imediata mais adequada em
relagdo ao paciente, apds medidas de suporte e acesso venoso,
é solicitar

® expansdo volémica endovenosa com cloreto de sddio
(NaCl) a 0,9%.

® aplicagdo endovenosa de bicarbonato de sédio a 8,4%.

® realizacio de tratamento de substitui¢do renal.

@ aplicacdo endovenosa de furosemida.

V' auestios A

Uma primigesta com 24 anos de idade comparece a consulta

médica de rotina de pré-natal com 38 semanas. Relata dores

em cOlica associadas as contragdes uterinas. No exame

obstétrico, apresentou dinamica uterina positiva e, apds as

manobras de Leopold, notou-se o dorso a direita, com polo
cefdlico na pelve, conforme figura a seguir.

MONTENEGRO, B; REZENDE FILHO, C. Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2013.

A partir dessas informacdes, a situagdo, apresentagao e posicdo
do feto sdo, respectivamente,

O situacdo cefélica, apresentacdo longitudinal, variedade
de posicdo occipito-esquerda-posterior.

® situacdo cefélica, apresentacdo longitudinal, variedade
de posicdo occipito-direita-posterior.

©® situacdo longitudinal, apresentacdo cefdlica, variedade
de posicdo occipito-direita-posterior.

® situacdo longitudinal, apresentacdo cefalica, variedade
de posicdo naso-esquerda-anterior.
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Uma mulher com 32 anos de idade comparece a consulta médica agendada na Unidade Bdsica de Saude levando o resultado de

exame citopatolégico do colo uterino coletado hd 1 més. A paciente, muito nervosa, confessa que havia lido o resultado do exame

e que pesquisou na internet sobre o tema. Ressaltou que segue corretamente as orienta¢des do seu médico e que, aos 29 anos de

idade, realizou o mesmo exame, com resultado normal. O resultado do exame citopatoldgico do colo uterino realizado no udltimo

més apresentou amostra satisfatdria, representatividade da jungdo escamo colunar, presencga de células escamosas e glandulares e

presenca de ASCUS — (células escamosas atipicas de significado indeterminado).

Considerando o caso apresentado, apds explicar a paciente que hd presenca de um exame com alteracdo, o médico de familia deve

(A]
(E)
®

(D]

repetir o exame citopatoldgico do colo uterino no momento da consulta.

solicitar novo exame citopatoldgico do colo uterino em 12 meses e, caso a alteragdo permaneca, avaliar indicagdo de cirurgia.
encaminhar a paciente para o servi¢o especializado de Ginecologia para realizagdo de um novo exame mais detalhado, a
colposcopia.

solicitar novo exame citopatolégico do colo uterino em 6 meses e, caso a alteracdo permaneca, solicitar a realizacdo de
um exame mais detalhado, a colposcopia.

Espaco livre
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QUESTIONARIO DE PERCEPCAO SOBRE A PROVA

As perguntas abaixo visam obter sua opinido sobre a qualidade da prova que vocé acabou de realizar. Para cada uma delas,
assinale a opcdo correspondente a sua opinido, nos espacos préprios do Cartao-Resposta.

Agradecemos a sua colaboracéao.

) o PERGUNTA T g

Qual o grau de dificuldade da prova?

Muito fécil.
Facil.

Médio.
Dificil.
Muito dificil.

® © ® © ©

| g\ PERGUNTA 2/

Considerando a extensdo da prova, em relagdo ao
tempo total, vocé considera que a prova foi

muito longa.
longa.
adequada.

curta.

® © ® © ©

muito curta.

A o PERGUNTA 3 /\{

Os enunciados das questbes da prova estavam
claros?

Sim, todos.
Sim, a maioria.
Cerca da metade.

Poucos.

® © ® © ©

N3do, nenhum.

PERGUNTA 4 AV

As informagdes/instrugdes fornecidas para a
resolugdo das questées foram suficientes para
resolvé-las?

Sim, até excessivas.
Sim, em todas elas.
Sim, na maioria delas.

Sim, somente em algumas.

©@ 0@ @ 9

N3do, em nenhuma delas.

| g PERGUNTA 5 /\¢

Qual a maior dificuldade encontrada ao responder a
prova?

Desconhecimento do conteudo.
Forma diferente de abordagem do conteudo.
Extensdo das questdes.

Falta de motivagao para fazer a prova.

@ 0@ @9

Ndo tive qualquer tipo de dificuldade em responder a
prova.

PERGUNTA 6 AV

Vocé ja participou, no Brasil, de outro(s) processo(s)
de revalidacao de diploma de Medicina obtido no
exterior?

O Sim.
® Nio.
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