Caderno de questdes

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA- 2025

A Comissédo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestacdes ao gab
acordo com os critérios do Edital do Processo Seletivo para Residéncia Médica - 2025.

Contestacdes ao Gabarito Preliminar dos ProgranmasAcesso Direto:

+ Questdo 01 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 02 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 03 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 04 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 05 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Quest&o 06 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 07 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 09 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
« Questdo 10 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
« Questdo 15 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 16 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 17 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 20 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 23 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 27 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 30 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questdo 31 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questdo 33 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questdo 36 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

* Questdo 37 — Clinica Médica: CONTESTAQAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
* Questao 38 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
 Questdo 40 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 41 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 42 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 43 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questao 45 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 49 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questdo 50 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

A Comissao Coordenadora comunica que ndao cabem novas contestacfes ao gabarito.
Colatina/ES, 12 de novembro de 2024.

Coordenacao do Processo Seletivo 2025
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
Questéo 01
A Lein° 8142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéo do ¢
Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
da outras providéncias, em seu Art. 2°, fala da alocacéo de recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS). |
3° fica estabelecido que os recursos relativos ao inciso IV do art. 2° desta lei seréo repassados de forma |
e automatica, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. N
a alternativa onde constam critérios necessarios para esse repasse.

a) Niveis de participacdo das secretarias dos governos federal, estadual e municipal nos§ argamentos
b) Previsdo do plano decenal de investimentos da rede e regularidade na gestao des recursos.disponi
c) Numero de estabelecimentos de salde nos Estados e Municipios e prestacaolde‘contas trimestral
d) Informacéo regular dos dados epidemiolégicos no SISEPIDEMIO e perfil pepulacional da regiao.

e) Desempenho técnico, econdmico, e financeiro no periodo anterior e perfil demografico da regido.

Questao 02

A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢cbes pafa a promocao, protecao e recuper
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. O /
estabelece que o orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS), de acord
receita estimada, 0s recursos necessarios a realizacdo de suasfinalidades, previstos em proposta elabor:
sua direcao nacional, com a participacéo dos 6rgaos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo e
as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes 'Or¢amentarias. Marque a alternativa verdade
acordo com o Art. 32 dessa Lei, que trata de outras font€s, de recursos provenientes consideradas.

a) Na&o serao permitidas ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos

b) Sé&o permitidas as originadas de servicosdgue possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a

c) As alienacdes patrimoniais e rendimentosde capital ndo serdo permitidas no ambito municipal

d) As taxas, multas, emolumentos e precaes,publicos arrecadados no ambito do Sistema Financeir
permitidas

e) Rendas eventuais, inclusive coferciais e industriais ndo sdo permitidas.

Questéo 03

Lei 8080, de 19 de setembro d&,1990, €apitulo Il, Dos Principios e Diretrizes, Art. 7° fala que as acfes e se
publicos de salde e os semicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de
(SUS), sao desenvolvides de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obed:
ainda aos seguintes principios: Marque V — VERDADEIRO e F — FALSO para as alternativa que conten
esses principios.

( ) Direito amformacao, primeiro as pessoas assistidas, desde que cadastradas pela Estratégia de S
Familia'sebre sua saude;

( Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

( Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acbes e se

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis

complexidade do sistema,;

Enfase na centraliza¢do dos servigos para 0S municipios;

Preservacédo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

Utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento das agdes exercendo prioridades a saber: Pi

Filantropico e Privado quanto as orientagdes programaticas;

() Capacidade de resolucdo dos servicos prioritariamente a nivel de assisténcia

N N
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b) F-V-F-V-F-V-F
) F-V-V-F-V-F-F
d V-F-F-F-F-F-F
e) F-F-V-V-V-F-V
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Questao 04

A sifilis € uma infeccao bacteriana sistémica, de evolucdo cronica, causada pelo Treponema pallidum. QL
nao tratada, progride ao longo dos anos, sendo classificada em sifilis recente (primaria, secundaria,
recente) e tardia (latente tardia e terciaria). Em relacéo a sifilis adquirida e em gestante, € verdadeiro afirm

a) Em decorréncia da presenca de treponemas nas lesfes (cancro duro, condiloma plano, placas m
lesdes Umidas) o contagio € menor nos estagios iniciais da infecc¢ao (sifilis primaria e secundéria), s
aumentado gradativamente a medida que ocorre a progressao da doenca

b) A suscetibilidade a infeccdo é universal e os anticorpos produzidos em infeccdes anteriores,saa prote
A pessoa passa a adquirir protecdo a novas exposi¢coes ao T. pallidum

c) Em relagdo a definicdo de caso a sifilis adquirida € quando o individuo assinteméatico, com teste
treponémico reagente com alta titulacdo, mesmo com teste treponémico néo reagente e sem regis
tratamento prévio.

d) A transmisséo vertical ocorre em qualquer fase gestacional, sendo influénciada pelo estagio da infe
na mae (maior nos estagios primario e secundario da doenca) e pelo'tempo que o feto foi exposto.

e) E doenca de notificagdo compulséria regular (em até 30 dias) todd caso suspeito como sifilis adquirit
em gestante, devendo ser notificado a vigilancia epidemiolégica

Questao 05
A Leishmaniose Visceral € uma doenca cronica e sistémica, que, guando ndo tratada, pode evoluir para okt
mais de 90%. Marque a alternativa correta acerca da doénca.

a) No Brasil, duas espécies estédo relacionadas ¢om a transmissdo da doenca: Lutzomyia longipal
principal; e Lutzomyia cruzi, também incritninada como vetora.

b) A transmissdo ocorre pela picada dos vetores infectados pela Leishmania (L.) chagasi e em cas
imunocomprometimento pode ocorrer transmissao de pessoa a pessoa.

c) Existe resposta humoral detectadasatravés de anticorpos circulantes, que parecem ter pouca impol
como defesa, por isso, uma gfande parcela de individuos infectados desenvolve sinais e sintom
doenca.

d) As manifestacBes clinicas caracterizam-se por febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculope
descamativas e pruriginesas de direcao cefalocaudal, tosse seca (inicialmente), coriza, conjontivite
purulenta

€e) Uma estratégia de'prevencao € denominada de operacao limpeza, a varredura € uma atividade na
verifica, casa a casa, a situacédo clinica de todos os individuos e animais contatos do caso principal.

Questao 06
O botulismo é ‘uma<sdoenca neuroparalitica grave, ndo contagiosa, resultante da a¢do de toxinas produzid;
bactéria Clostridium botulinum. Em relacdo as caracteristicas epidemiologias da doenca, marque a altert
verdadeira:

a), Adistribuicdo do botulismo é mundial, com casos esporadicos ou surtos familiares, em geral relacion
a producédo e a conservacao de alimentos de maneira inadequada.

b) No Brasil, a notificagdo de surtos e casos isolados ainda ndo € feita de forma sistematica dev
dificuldade em estabelecer um padréo unico de diagnostic

¢) Caso confirmado de botulismo alimentar é aguele onde o individuo apresenta paralisia flacida ag
simétrica e descendente, com preservacdo do nivel de consciéncia, mais um dos seguintes sil
sintomas: visao turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou.dispneia

d) A toxina botulinica tem alta letalidade e uma grande quantidade delas causa doenca, e devido néo
termolabeis, ndo sdo destruidas quando a altas temperaturas

€) A imunizacdo com a administracdo do toxoide botulinico polivalente € recomendada as pessoas cor
dos individuos com atividade associada a manipula¢cdo do microrganismo.
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Questéao 07

O Manual de vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses: normas técnicas e operacionais, informa
rotineiramente, a area de vigilancia de zoonoses deve desenvolver e executar acdes, atividades e estraté
vigilancia de zoonoses e, dependendo do contexto epidemioldgico, também de prevencdo, em seu territc
atuacao. Essas atividades sédo organizadas e executadas fazendo, também, a Vigilancia Passiva que se ca
por...

a) por serem executadas de forma permanente a fim de subsidiar os programas de controle existent
desenvolvimento e a execucdo das a¢les, devem-se seguir as normas técnicas vigentes dos prog
nacionais de vigilancia e controle do Ministério da Saude

b) desenvolver e executar de forma sistematica medidas que visem identificar, oportuna e precocemet
risco real (iminente) de introduc&o ou a introducéo/ reintroducédo de uma zoonosé

c) Articular, sistematicamente, com a &rea de vigilancia epidemioldgica local, para atualizacdo quan
ocorréncia de casos humanos, sejam prevalentes ou incidentes, sejam no tefritorio.de atuacdo ou en
circunvizinhas, bem como de outras informacgdes pertinentes.

d) Monitorar de forma constante e sistematica as populacfes de animais@oiterritorio de atuacam,bem
estruturar a rotina de identificacdo de informacdes geradas pela midia sobre a incidéncia e a preval
de zoonose na area alvo.

e) viabilizar meios para a identificagdo oportuna e precoce de umasSituacdo de risco real (imine
relacionada a zoonoses ou de ocorréncia de zoonoses na area em questao, possibilitando que a
vigilancia de zoonoses local possa intervir com agdes de«ontrole.

Questéao 08

A doenca meningocdcica € uma infeccao bacteriana aguda. ‘Quando se apresenta na forma de doenca ir
caracteriza-se por uma ou mais sindromes clinicas, sendo ameningite meningocdcica a mais frequente de
meningococcemia, a forma mais grave. Em relacde,a doenca meningococica, € verdadeiro afirmar:

a) Oagente etiologico é a Neisseria meningitidis (meningococo) um diplococo gram-positivo, anaerob
imovel, pertencente a familia Neisseriaceae.

b) O reservatoério € o homem, sendo.a nasofaringe o local de colonizagcdo do micrarganism

¢) Todo caso confirmado deve sermotificado imediatamente e 0s casos suspeitos devem ser melhor ave
e apos a bacterioscopia serem notificados

d) Para encerramento do caso utilizando o critério clinico — caso de meningococcemia ou de menir
meningocaocica associada a meningococcemia, deve vir acompanhado de exames laboratoriais posi

€) A quimioprofilaxia, assegura efeito protetor absoluto e prolongado, e tem sido adotada como uma me
eficaz na prevencao de casos secundarios

Questao 09

A influenza sazonal' é<uma infeccdo viral aguda do sistema respiratério, de elevada transmissibilida
distribuicdo glebal..Um" individuo pode contrai-la varias vezes ao longo da vida. Em geral, tem evolu
autolimitada, pedendo, contudo, apresentar-se de forma grave. Em relacdo a esse agravo, marque a alte
correta:

a)10O.virus tipo B é mais suscetivel as variacdes antigénicas, e periodicamente sofre alteracdes er
estrutura gendmica, o que contribui para a existéncia de diversos subtipos.

b) sindividuos adultos saudaveis infectados transmitem o virus entre 12 e 24 horas apos o inicio de sintt
porém em quantidades mais baixas do que apd4has

¢) O tratamento com o antiviral de maneira precoce € recomendado pelo Ministério da Saude para tod
casos e faixas etérias, buscando reduzir a duragdo dos sintomas, principalmente em paciente:
imunossupressa

d) O homem, suinos, equinos, focas e aves sao 0s principais reservatérios. As aves migrat
principalmente as aquaticas e as silvestres, desempenham importante papel na disseminacao nat
doenca entre distintos pontos do globo terrestre.

e) Para pacientes que vomitam o antiviral oral até uma hora apds a ingestdo do medicamento, néo de
administrada uma dose adicional devido a rapida absor¢cdo do medmament
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Questao 10
A caxumba é uma doenca viral aguda, caracterizada por febre, dor e aumento de volume de uma ou mais glé
salivares, com predilecéo pelas paroétidas e, as vezes, pelas sublinguais ou submandibulares. Sobre a cax

correto afirmar:

a) E de distribuicdo universal, de baixa morbidade e alta letalidade, aparecendo sob a forma eadémi
em surtos

b) A imunidade € de carater transitorio ap6s a doencga, sendo adquirida em carater permanente
imunizacao ativa.

c) O virus também tem tropismo pelo SNC, observando-se, com certa frequéncia, aparecimento de men
asseptica, de curso bena

d) Odiagndstico é eminentemente laboratorial em seguida clinico-epidemiolégic

€) A hospitalizacdo dos pacientes deve ser indicada devido a risco de complicagbes graves, como meni
e encefalites e orquites.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Questao 11

Uma paciente de 40 anos realizou colpocitologia oncoética, que apresentou como resultado atipias em ¢
glandulares (AGC). Considerando as diretrizes brasileiras do INCA, de 2016, a melhor conduta para o m;
desta paciente é:

a) Realizar teste para DNA-HPV de alto risco para confirmar ou descartar infeccéo viral.

b) Repetir a colpocitologia em 6 meses para avaliar a persisténcia das alteracoes

c) Aguardar 1 ano e repetir o exame citologico, devido ao risco baixo de evolucédo paralesdo de alto g

d) Solicitar ultrassonografia transvaginal como exame complementar, para monitafamento de altera
endometriais.

e) Encaminhar a paciente para colposcopia, coleta de citologia com atengéo'ao canal endocervical e sc
ultrassonografia transvaginal

Questao 12

Uma paciente de 36 anos, gesta 1 para 1 (1 parto vaginal), procura atendimento com queixa de menstri
intensas e irregulares nos ultimos seis meses, associadas a episddios de fadiga. Refere ciclos menstru
intervalos regulares e néo utiliza método contraceptivo. Exames laboratoriais revelam anemia ferropriva
resultados da ultrassonografia transvaginal mostram cavidade uterina normal e auséncia de lesbes estr
significativas.

Diante desse quadro clinico, a hipotese diagnodstica mais,provavel é:

a) mioma submucas

b) endometriose profunda.

c) sangramento uterino disfuncional
d) polipo endometrial

e) adenomiose.

Questao 13

Uma paciente, de 17 anosgprocura consulta ginecolégica devido & auséncia de menstruacdo. No exame
observa-se fenotipo femining, eem desenvolvimento mamario completo e auséncia de pelos axilares e pub
A paciente relata nunca ter menstruado e apresenta genitélia externa feminina. Exames laboratoriais mc
niveis elevados de testosterona para o sexo feminino e cariétipo 46,XY. Foi realizado aconselhamento ge
para a paciente e.seusfamiliares.

Faz parte dessa consulta orientar que:

a) pacientes com Sindrome de Morris apresentam fenotipo feminino e infertilidade devido a ausénci
Otero.€ ovarios, sendo recomendado acompanhamento especializado.

b) at\paciente possui uma condicdo benigna e podera engravidar normalmente, pois apre:
desenvolvimento mamario e genitalia feminina.

c) “a auséncia de menstruacao é temporaria e pode ser tratada com terapia hormonal para regularizar
menstrual da paciente.

d) a paciente possui uma variante de desenvolvimento sexual que ndo exige nenhuma intervencao cir
ou hormonal

€) pacientes com cariotipo 46,XY e auséncia de desenvolvimento de pelos axilares e pubianos devel
orientadas a realizar avaliagdo hormonal anual, pois possuem funcéo reprodutiva preservada.
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Questao 14

Uma paciente, de 55 anos, com histérico familiar de cancer de mama, apresenta-se com um nédulo palpé
mama direita, localizado no quadrante superior externo. O nédulo mede aproximadamente 3 cm, possui con
irregulares, é endurecido, pouco mével a palpacao e indolor. Exames de imagem (mamografia e ultrassonot
revelam uma massa espiculada e hipoecoica, com sombras acusticas posteriores, sendo classificada co
RADS 5. A densidade maméria € elevada.

Considerando o cenario clinico descrito, é correto afirmar que:

a) aindicacdao inicial é a realizacdo de quadrantectomia e esvaziamento axilar, sem necessidade de k
adicional, dado o alto risco de malignidade.

b) a lesdo apresenta alta probabilidade de malignidade, sendo indicada biopsia urgente para confirn
diagnéstica.

c) lesbes BI-RADS 5 devem ser imediatamente submetidas a quimioterapiatheoadjuvante, evitando
biopsia devido ao risco de disseminacéo.

d) tumores com caracteristicas como espiculamento e contornos irregulares,sado, em sua maioria, ben
sendo o acompanhamento por ressonancia nuclear magnética recomendado neste caso devido
densidade mamaria.

e) apresenca de sombras acusticas posteriores e contornos irregulares.€ sugestiva de malignidade, de
se prosseguir diretamente para mastectomia radical, sem necessidade de confirmacao histologica.

Questao 15

Uma paciente, de 23 anos, nuligesta, procura atendimento gineeelogico para discutir métodos contracef
Tem vida sexual ativa ha 2 anos e esta em uso de pilula,de'estrogénio e progesterona, mas relata preoc
pois sua mée foi recentemente diagnosticada com géneer de ' mama. No exame fisico, o Gtero esta em y
antevertida, com tamanho normal, moével e indolorgos‘anexos sao impalpaveis e o colo apresenta leve ectc
paciente estd menstruada no momento e desejatiniciar 0-uso de dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.
Considerando o caso acima, € correto afirmar‘gue:

a) a paciente deve ser orientadama realizar exame colpocitologico do colo uterino e inic
antibioticoprofilaxia antes da insercao do DIU de cobre para reduzir o risco de infec¢des pélvicas.

b) o DIU de cobre é contraindicadoyem pacientes nuligestas devido ao risco aumentado de infecg
infertilidade secundaria agestacéo ectdpica.

c) o DIU de cobre é eficaz,principalmente por causar atrofia endometrial, dificultando a implantacao
ovulo.

d) o DIU de cobre éuma boa escolha para esta paciente, ndo tem contraindicacdo em casos de car
mama na familia e pode ser inserido nesta consulta.

e) o historico familiande ‘cancer de mama contraindica o uso do DIU de cobre, sendo indicado um mé
de barreira,paraesta paciente.

Questéo 16

Uma primigesta com 35 semanas de gestacdo chega a emergéncia com dor epigastrica e pressao arteria
x 115 mmHg. E internada e recebe hidralazina por via venosa. Apds 30 minutos, a paciente continua ¢
pressaofaumentada e os exames laboratoriais apresentam: Plaquetas: 72.000/mms3; Creatinina: 1,7 mg/dL
132 U/L e TGP: 144 U/L; Proteinuria em fita + .

Nesse quadro, o diagndstico mais provavel é:

a) Hipertensao gestacional, ja que ndo ha proteindria significativa para diagnostico de pré-eclampsia.

b) Sindrome HELLP, caracterizada pela elevagédo das enzimas hepaticas, trombocitopenia e hipertens,

c) Eclampsia, dada a presséao arterial elevada e dor epigastrica como sinais de alerta.

d) Pré-eclampsia grave, pois ha hipertensédo severa associada a disfuncdes hepatica e hematoldgica.

e) Hipertensdo cronica com superposicdo de pré-eclampsia, pois ha elevacdo da pressdo arte
envolvimento renal.
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Questéo 17

Uma mulher, de 29 anos, sexualmente ativa e sem uso de contraceptivos, procura o0 pronto-socorro relatan
abdominal intensa no quadrante inferior direito, acompanhada de tontura e episddios de sudorese fria. Ela
um atraso menstrual de cerca de 6 semanas, sem nauseas ou alteracdo de apetite. No exame fisico, a
apresenta frequéncia cardiaca de 110 bpm, presséo arterial de 90 x 60 mmHg e mucosas hipocoradas. A p.
abdominal, observa-se dor intensa no quadrante inferior direito, com sinais de descompresséao dolorosa. O
vaginal revela dor significativa a mobilizacéo do colo uterino e presenca de uma massa dolorosa no anexo d
Exames laboratoriais mostram hemoglobina de 9 g/dL e hematdcrito de 27%.

A ultrassonografia transvaginal evidencia liquido livre em fundo de saco posterior e uma massa heterogér
3 cm na regidao anexial direita.

Considerando o quadro clinico e os achados de imagem, qual é a principal hipotese diagnéstica?

a) apendicite aguda complicada por anemia e liquido livre no fundo de sacoposterior.

b) torcéo ovariana, com indicacao de cirurgia de urgéncia devido ao quadrode instabilidade.

C) prenhez ectopica rota, com sinais de instabilidade hemodinamica e indicagao de cirurgia de urgénci

d) cisto ovariano hemorragico roto, sendo indicado tratamentof conservador e acompanhamentt
hemoglobina.

e) endometriose pélvica com hemorragia aguda, necessitando intervencao cirargica para drenage
liquido livre.

Questao 18

Paciente Gll Pl (cesariana ha 3 anos) A0, 41 semanaside.gestacao, esta em trabalho de parto e refere néo
da dor entre as contracfes. Ao ser examinada, éyencontrado o sinal clinico de eminéncia de rotura ute
bradicardia fetal e é entdo imediatamente levada para realizacdo de cesariana de emergéncia. O sinal
mencionado nesse relato € o sinal de:

a) Kluge.

b) Bandl.

c) Osiander.

d) Taxe.

e) Nobile-Budin.

Questéo 19

Uma gestante, de 32 anes, Gll PI A0, com 16 semanas de gestacao, retorna ao atendimento pré-natal
patologias prévias. No‘exame, apresentou ganho ponderal de 3 Kg nas ultimas 4 semanas e apresenta ir
massa corporal (IMC) de 31 kg/mz2. Ela possui historico familiar de diabetes tipo 2 e teve um bebé de 4,2 |
gestacdo anterior., Os exames laboratoriais mostram glicemia de jejum de 100 mg/dL, glicemia de 1 hora
TOTG-750 deyl /73 mg/dL e glicemia de 2 horas apds TOTG-75g de 160 mg/dL. Considerando o historico
exames, qual € 0 diagndstico e a conduta inicial mais adequada?

a), Diabetes mellitus gestacional; iniciar controle glicémico com medidas nutricionais, atividade fisic:
monitoramento da glicemia capilar.

b) Diabetes mellitus diagnosticado na gestacao; iniciar tratamento com insulina e dieta hipocaldrica.

c) Diabetes mellitus gestacional; iniciar uso de insulina e repetir o teste de glicemia de jejum ap0s 2 sen
associado a avaliacdo de hemoglobina glicada.

d) Exame normal; ndo ha necessidade de intervencao, apenas controle apds o parto.

e) Exame normal; orientar controle de peso, pratica de exercicio fisico leve e repetir entre 24 e 28 sen
de gestacéao.
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Questéao 20

“O tratamento da sifilis na gestacao deve ser realizado com penicilina, jA que ndo existe evidéncia de que nel
outra droga seja efetiva para o feto. A penicilina G apresenta uma eficacia de 99,7%, na erradicacao da c
materna durante a gravidez, e de 98,2% na prevencado da Sifilis congénita em todos os estagios da doe
tratamento exige niveis terapéuticos prolongados devido a baixa taxa de replicacéo do treponema e, realiz
primeiro trimestre, previne a infeccédo fetal, ja que a transmisséo transplacentaria em idades gestacionais pr
€ bem reduzida, e o feto ainda n&o tera desenvolvido a reacéo inflamatoria ao T. pallidum, que causa as le

Fonte: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pd

Sobre essa grave patologia obstétrica € correto afirmar:

a)

b)

c)

d)

e)

A alergia a penicilina € um evento comum, e as reacdes anafilaticas sao frequentessNa presenca de
em gestantes, a recomendacao classica € usar eritromicina.

E considerada resposta adequada ao tratamento a ocorréncia negativacéo dos téstes treponémicos
meses. A persisténcia de resultados reagentes em testes néo treponémicos/ com titulos baixos (1:1
durante um ano apos o tratamento, quando descartada nova exposicao ‘de risco durante o pt
analisado, é chamada de cicatriz sorologica.

A maioria das gestantes, encontra-se assintomatica no momento /do‘diagnéstico e sem referir hi:
prévia de tratamento, desconhecendo quando teria se infectado. Nessa situagdo, o diagndstico € c
latente indeterminada, e o tratamento € 2.400.000 Ul de penicilina benzatina.

A principal via de transmissdo é a transplacentaria., Os ‘periodos da doenca nos quais ocorre |
transmissao sdo as fases com lesdes primaria, secundaria,e ‘a fase latente recente. Quanto mais a\
a gestacdo, menor a probabilidade de infeccao cahgénita decorrente da menor permeabilidade da b
placentaria.

Altas taxas de infeccao fetal sdo observadas particularmente quando o intervalo entre o tratament
parto for inferior a 30 dias. Assim, o tratamento materno sé sera adequado para prevencao da inf
congénita se realizado até 30 dias antes deyparto.



Caderno de questdes

PEDIATRIA

Questao 21
Sobre a alimentacdo de lactentes, até 6 meses de idade, assinale a alternativa correta:

a) A amamentacdo deve ser exclusiva até os 3 meses, sendo suficiente a introducéo de outros alime
partir dessa idade.

b) E seguro introduzir sucos frescos a dieta da crianca a partir dos 3 meses de idade, para diversifi
sabores.

c) O leite materno € o Unico alimento recomendado até os 6 meses, ndo sendo necessario oferecer qt
outro tipo de alimerat

d) A formula infantil pode substituir o leite materno a partir dos 5 meseS, /Semnecessidade
complementagdo durante a amamentagéo.

e) A introducdo de alimentos sélidos deve comecar a partir dos 5 meses e deve ser feita com aliment
pedacos, adequados para a crianga mastigar.

Questéao 22
Escolar, nove anos, apresenta febre alta ha cinco dias, cefaleia, dor retrg erbitaria e letargia. Hoje, apre:
sangramento em mucosas. A conduta para esse paciente é:

a) Hidratacdo venosa, dipirona e internacdo hospitalar

b) Hidratagao oral, dipirona e alta com reavaliagao 48 horas

c) Hidratacao oral, paracetamol e observacao por se€is. haras

d) Hidratacdo venosa, ibuprofeno e observacao perd2.horas

e) Hidratacao Oral, dipirona e alta com reavaliagao em 24 horas.

Questéao 23

Lactente, 15 meses, apresenta ha sete dias papulas eritematosas em tronco, méaos e plantas dos pés con
Nega fatores de melhora ou piora. A maewrefere lesdes pruriginosas nas suas axilas ha 20 dias.

O diagndstico e o tratamento séo:

a) Doenca pé mao boca / analgésico.oral

b) Prurido estréfulo / cortigbsteroides topic

c) Dermatite de contateseczematizada / antibiotico thpic
d) Mononucleose / Sintomaticos

e) Escabiose / permetrina a 5% topica

Questéao 24
Quais vacinasiao pedem ser aplicadas a um lactente com imunodeficiéncia primaria?

a) Pneume,- 10, Rotavirus, BCG, Hepatite A, Raiva.

b) Triplieé viral, Rotavirus, BCG, Polio Oral, Febre amarela, Varicela.
¢) Roétavirus, haemophilus influenza tipo B, BCG, Polio.oral

d), Triplice viral, Rotavirus, BCG, Polio Oral, Febre amarela, Coronavac.
e) “Pneumo- 15, Hepatite B, Hepatite A, haemophilus influenzae tipo B.

Questéao 25
Pré-escolar, trés anos, € levado a emergéncia em crise de asma grave, sendo indicado o uso de broncodil
Sobre o dispositivo adequado a ser usado, considerando esta faixa etaria, assinale a alternativa correta.

a) Inalador sem mascara.

b) Dispositivos em po.

c) Nebulizadores ultrassénicos
d) Espacador e mascara.

e) Nebulizador compressor
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Questéao 26

Pré-escolar, feminino, 2 anos, apresenta febre ha 3 dias, tosse com catarro, dificuldade para respirar, dimil
da aceitacao alimentar e prostracao.

Exame fisico: mau estado geral, apatica, gemente, com batimento de aletas nasais, palida, com livedo reti
e febril (38,5.C). FR: 60 irpm. FC: 160 bpm. PA: 65 x 30 mmHg. $&P% em ar ambiente. AR: crepitacdo
em hemitérax direito e tiragem intercostal e subdia fragmatica. ACV: bulhas ritmicas e taquicardicas, sem sc
Abdome: plano, indolor com figado no rebordo costal direito. Extremidades: frias, tempo de enchimento ca
de 6 seg. Foi administrado antitérmico e o quadro ndo se alterou.

Qual é o diagndstico e quais sdo as condutas imediatas?

a) Choque hipovolémico e insuficiéncia respiratria. Realizar acesso vasculary administrar soro
manutencao com cristaloide.

b) Choque cardiogénico por pneumonia. Intubagéo traqueal imediata, acess@ vascular, restricdo hidric

c) Choque cardiogénico. Oferecer acesso vascular, administrar drogas inotrépicas, restricao hidrica.

d) Choque séptico por foco pulmonar. Realizar acesso vascular, administrar 10 a 20 ml/kg de cristaloid
etapa rapida.

e) Choque hipovolémico de foco cardiaco, iniciar drogas cronotropicas cem restricdo hidrica devido ao |
de insuficiéncia cardiaca.

Questéao 27

Recém-nascido, idade gestacional 38 semanas, PN=2.800g Apgar 9 e 10, ndo necessitou de manok
reanimacao em sala de parto.

Bolsa rota 20 horas antes do parto, pesquisa de estreptecoco do grupo B negativa.

Sem relato de febre materna.

Exame: FR=40 ipm, FC=140 bpm, eupneico, ativo, carado, Sat 098%. ausculta cardiorrespiratoria sem alter:
Tempo de enchimento capilar 2 segundos.

De acordo com as recomendacdes da Seeiedade Brasileira de Pediatria, € indicado como boa pratica:

a) Encaminhar a unidade neonatal; celher hemograma, iniciar ampicilina e gentamicina.
b) Avaliacéo clinica seriada por 48 horas.

c) Coleta de uma hemocultura e‘liquor.

d) Iniciar antibioticoterapia deimediato.

e) Coleta de hemograma e,observacao.

Questéao 28

Recém-nascid0, idade gestacional de 38 semanas Apgar 9 e 10, PN= 3.500 g, ndo precisou de manot
reanimagdo em Sala de parto. Encontra-se em alojamento conjunto, com 24 horas de vida, FR: 80 iprm
180bpm, palidez 2/4+, cianose ungueal 1/4+. Ausculta cardiorrespiratoria: sem alteracdes. Pulsos femora
sdo palpaveis. Saturacéo 02: 90%.

A hipotese diagndstica é:

a) Comunicacgao interventricular.

b) Persisténcia do canal arterial.

c) Coarctacao critica da aorta.

d) Comunicacao interatrial.

e) Defeito septo atrio ventricular total
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Questéao 29

Recém-nascido, 35 semanas de idade gestacional, parto vaginal, APGAR 8 e 9, permaneceu com a n
alojamento conjunto. Com 42 horas, apresentou recusa alimentar, taquipneia, hipotonia, sendo encaminhac
a UTI neonatal. Assinale a alternativa que apresenta os agentes infecciosos mais provaveis no caso de inf

a) Streptococcus agalactiae e Escherichia coli.

b) Staphylococcusepidermidis e Neisseria meningitidis
c) Staphylococcusaureus e Neisseriagonorrhoeae

d) Streptococcus pneumoniae e Acinetobacterbaumannii
e) Staphylococcusaureus e Neisseria meningitidis

Questéao 30

Uma mae procura reavaliar o diagnostico de Transtorno do Déficit de Atengdo em sua filha de 6 &
fundamentando seu pedido no comportamento da crianca, que se mostra bastante calma e apresentando
atencao nas aulas, parecendo estar "desligada" em certos momentos. O_desempenho escolar da filha ser
considerado regular, incluindo sua passagem pela Educacao Infantil,4mas atualmente parece ter piorad
apresenta uma caligrafia razoavel, mas os trechos copiados ou ditados estéaé incompletos, com apenas o
o final do texto, enquanto as partes do meio estdo ausentes. Diante dessas observacdes, qual deve ser a (

a) Iniciar tratamento medicamentoso para TDA.

b) Solicitar a escola que a crianga fique posicionada na'primeira fila.
c) Solicitar avaliagdo por psiago

d) Iniciar terapia ocupacional associada a psicologesinfanti

e) Solicitar eletroencefalograma (EEG).
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CLINICA MEDICA

Questéo 31

Um homem de 55 anos, caucasiano, obeso, etilista de longa data, com histérico de episddio recente de |
alcoolica, apresenta-se no PS com quadro de dor abdominal no quadrante superior direito, ictericia e feb
exame fisico, ha hepatomegalia e discreta ascite. Os exames laboratoriais mostram elevag@es significativ
transaminases (até 10x o valor da normalidade) e bilirrubinas, gama GT maior 5x valor da normalidade, Fos
alcalina normal, albumina normal, TAP com 88% de atividade.

Qual é a condicao clinica mais provavel desse paciente?

a) Hepatite alcodlica.

b) Cirrose hepética — PBE

c) Hepatite viral aguda.

d) Colangite

€) Esteato hepatite metabdlica.

Questéao 32

Um paciente de 45 anos, sexo masculino, é admitido no_pronto-secorro com dor abdominal intensa, que i
para as costas, acompanhada de nauseas e vomitos. O paciente relata consumo excessivo de alcool nos
dias e tem um histérico prévio de célculos biliares. Ao exame fisico, observa-se sensibilidade abdon
especialmente na regido epigastrica. Os exames(laboratoriais revelam: hb: 14g/dl, leucécitos: 17800, p
mg/dl, tgo: 75 u/l (vr:32), tgp: 58 u/l (vr:32), ggts 430 Ul (vr:40) fa: 89u/l (vr:100u/l), amilase: 137 u/dl (vr:2&
115u/l), lipase: 320 u/l (vr:60u/l), BRT: 1,7 mg/di{BRD:1,15u/l), triglicerideos: 233mg/dI, colesterol total: 2¢
mg/dl, cr: 1,56 mg/dl, ur: 75mg/dl.

Qual é a conduta inicial mais apropriada para este paciente?

a) realizar uma tomografia computadorizada do abdéme
b) admitir o paciente para cifurgia,de colecistectomia

C) iniciar antibioticos intravenosos imediatamente

d) iniciar a reidratacaodintravenosa e jejum

€) solicitar uma ress@nanciasmagnética do abdémen.

Questéao 33

Um paciente,de 68 anos, ex-fumante, é admitido pela emergéncia com quadro de pneumonia comunitaria
Ele apresenta febré alta, tosse produtiva com escarro purulento, taquipneia, leve cianose e sinais de hipc
(SpO2 88% norambiente). Os exames laboratoriais revelam leucocitose com desvio a esquerda e a radiogr
toraxJmostra consolidacdes bilaterais. Considerando o manejo inicial deste paciente, quais as seguintes cc
saq mais relevantes?

a) Iniciar terapia com antibioticos orais de espectro amplo e manter a observaca

b) Realizar uma coleta de hemoculturas e iniciar antibioticos

c) Prescrever corticoides sistémicos antes da antibioticoterapia para reduzir a inflamacao.
d) Encaminhar para internacdo em unidade de terapia intensiva

e) Reavaliar apos 48 horas para decisdo de internacdo com base na resposta clinica
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Questao 34

Um paciente, de 65 anos, com cancer de pulmdo em estagio terminal, € admitido em um servico de cui
paliativos. O paciente relata dor intensa, que classifica como 8 em uma escala de 0 a 10, e estd em !
paracetamol e ibuprofeno, sem alivio significativo. Apds avaliacéo, a equipe decide iniciar a terapia com opic
fortes.

Sobre o uso de opidides em cuidados paliativos, qual alternativa esta correta?

a) A utilizacao de opidides em cuidados paliativos deve ser ajustada apenas de acordo ¢om a intensid
dor, sem considerar outros fatores como qualidade de vida e efeitos colaterais

b) A abordagem de titulacdo dos opidides deve ser feita de forma gradual, iniciand®-se,com doses ba
aumentando conforme a necessidade, tendo em vista o controle da dor efaminimizacado de e
colaterais

c) A prescricdo de opidides fortes deve ser evitada em pacientes idosos, devido agyrisco elevado de se
e confusdo mental.

d) Todos os pacientes em cuidados paliativos devem receber uma doseé.maxima de opidides mara e
desenvolvimento de dependéncia e tolerancia.

e) A conversdao entre diferentes opidides ndo deve ser considerada, pois€ada opidide tem um parfil de
e seguranca totalmente distinto.

Questao 35

Um paciente, de 80 anos, que vive sozinho e tem um historico de, hipertenséo e diabetes tipo 2, compart
ambulatorio de geriatria queixando-se de fadiga, perda de forca nas pernas e dificuldade para subir es
Durante a avaliagdo, observa-se que ele tem uma perda significativa de massa muscular, principalmen
membros inferiores. O médico suspeita de sarcopenia € decide implementar um plano de manejo.
Considerando a abordagem da sarcopenia em pessoas idosas, assinale a alternativa correta:

a) O tratamento da sarcopenia deve ser exclusivamente baseado em suplementos de proteinas,
atividade fisica ndo tem impacto significativo na recuperacdo da massa muscular em idosos

b) A sarcopenia € uma condicao firreversivel em pessoas idosas, e as intervencgdes terapéuticas de
concentrar apenas em minimizar ador e a fadiga.

c) A avaliacdo da sarcopenia deve incluir tanto a medicdo da forca muscular quanto a avaliagéo da ft
fisica, como a capacidade de realizar atividades diarias

d) A prética de exercicies aerdbicos deve ser priorizada em relacdo aos exercicios de resisténcia, pc
mais eficazes na manutencao da saude geral dos.idosos

e) O manejo da sarcopenia deve ser realizado sem considerar a dieta do paciente, uma vez que a pe
massa muscular éexclusivamente um problema de atividade fisica.

Questao 36

Paciente, de 35 anos, feminina, com quadro de febre associada a calafrios, dor lombar a direita e disuri:
tltimas 24 horas vem apresentando queda do estado geral inapeténcia e tonturas. Ao exame fisico es
pressao artefial sistélica de 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 130 bpm, frequéncia respiratoria de 35 |
saturacao, de oxigénio em ar ambiente de 90%. Apresenta, nos exames laboratoriais, hemoglobina de 1-
leucocitos de 23.000 cel/mm3, plaquetas de 90.000 cel/mm3 e lactato de 5 mmol/l. Em relagdo ao caso ¢
descrito, assinale a alternativa correta:

a) Esta paciente apresenta o diagnostico de choqueoséptic

b) Trata-se de um quadro de infecgdo de provavel foco urinario, porém sem disfun¢des organicas

c) Esta paciente necessita de internacdo em enfermaria para inicio de antibiético endovenoso.

d) Esta paciente ndo possui o diagndstico de sepse pois ndo apresenta uma variacado maior quad?2 po
escore SOFA (Sequential Sepsis-related Organ Failure Assessment).

e) A quedade saturacao arterial de oxigénio e taquipneia apresentada por esta paciente pode estar rela
a um quadro de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo devido a sepse
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Questdo 37 - ANULADA

Questdo 38 - ANULADA

Questaon’39

A insuficiencia adrtica causa importante sobrecarga sobre o ventriculo esquerdo. Quando graduada
importante, com o paciente sintomatico, deve ser corrigida cirurgicamente. Porém, mesmo nos paci
assintomaticos, em algumas condi¢cdes deve ser indicada a correcao cirdrgica. Marque, dentre as alterr
abaixo, aquela que, se presente em paciente assintomatico e com insuficiéncia adrtica graduada como impc
€ indicador de cirurgia:

a) Fracdo de ejecao menor que 50%, dilatacdo do ventriculo esquerdo.
b) Fracéo de ejecdo menor que 60% e surgimento de arritmias

c) Fracédo de ejecdo menor que 60% e dilatacdo do ventriculo direito.
d) Dilatacéo do ventriculo direito e surgimento de arritmias.

e) Turgéncia jugular patolégica e sopro diastolico.
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Questéao 40
As emergéncias e urgéncias hipertensivas sdo enfermidades potencialmente fatais. Em alguns casos, re
diminuicdo rapida dos niveis pressoricos, por meio da utilizacdo de drogas endovenosas. Nos paciente
infarto agudo do miocardio, uma das medicacfes abaixo deve ser evitada, por ser um potencial indutor de
da isquemia:

a) Esmolol.

b) Nitroglicerina.

c) Nitroprussiato de sodli

d) Beta-bloqueador. \
e) Tartarato e Metoprolol.

\
g
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CIRURGIA GERAL

Questao 41

Um paciente, de 45 anos, previamente saudavel, é internado apds sofrer um acidente de transito com mt
fraturas e les@es teciduais significativas. Trés dias apos a admisséo, ele desenvolve febre, hipotenséo e e
de marcadores inflamatorios. A investigacao revela a presenca de bactérias Gram-negativas na hemocultt
paciente é diagnosticado com choque séptico. Qual das seguintes afirmacdes descreve corretamente a r
imune inata e adaptativa no contexto do trauma e infec¢ao bacteriana?

a) As células T reguladoras sdo as primeiras a serem ativadas em uma resposta’ inflamatéria |
promovendo a eliminacédo dos patdégenos intracelulares.

b) A ativacdo do receptor Toll-like 4 por lipopolissacarideos de bactérias Gram-negativas desempenh:
papel crucial na ativacéo da resposta inflamatoria inicial.

c) A producdo de IL-4 e IL-10 pelas células Thl aumenta a resposta pro-inflamatoria no choque séptic

d) As células NK séo fundamentais na resposta imune adaptativa, promovendo a producao de antic
pelas células B.

e) Arespostainata inicial depende da ativacao dos neutréfilos e magrofagos para a eliminacao dos pat6
extracelulares.

Questéao 42

A respeito dos eventos celulares e moleculares envolvidos nafaseinflamatoria da cicatrizacao de feridas, a:
a alternativa que melhor descreve o papel dos macréfagos'no controle da resposta inflamatéria e nos pro
subsequentes de reparo tecidual.

a) Os macroéfagos séo recrutados precocemente na fase inflamatoria e, ao lado dos neutrdfilos, tém a f
principal de fagocitar agentes infecciososf)comhbaixa influéncia sobre os fibroblastos e a angiogénes

b) A principal funcdo dos macrofagos durante'a fase inflamatoéria € liberar mediadores inflamatorios, ct
a prostaglandina F2que promovem a vasoeonstricdo e aumentam a dépadéccoldgeno no local da
ferida.

c) Apos a apoptose dos neutréfilos, os macréfagos migram para o local da ferida, onde desempenham
central na fagocitose de ceéldlas mertas e residuos celulares, além de estimular fibroblastos e pror
angiogénese, por meio da'liberacao de citocinas comofTe&SFDGF-BB.

d) A acdo dos macrofagos € mais intensa durante a fase inflamatoria, mas eles também continuam at
na fase proliferativagauxiliando na regeneracéao tecidual e na remocéo de agentes infecciosos.

e) Os macréfagos sao respoensaveis pela inducdo da apoptose dos fibroblastos apos a formacao do te
granulacao, limitando,o processo cicatricial e impedindo a progressao para a remodelacéo do tecidc

Questéao 43

Um paciente, de 67:anos, com diagnostico de doenca coronariana e histérico de infarto agudo do miocart
dois meses, sefa submetido a uma cirurgia eletiva de grande porte abdominal. Durante a avaliagdo pré-ope
foi constatade,que o paciente faz uso regular de betabloqueadores e € incapaz de subir dois lances de
Qual a melhar conduta para manejo perioperatorio cardiolégico deste paciente?

a), Suspensao do uso de betabloqueadores no perioperatério para evitar hipotenséo.

b)“Adiar a cirurgia por pelo menos 6 meses apos o infarto do miocardio para garantir recuperacao comj

c) Introduzir betabloqueadores em dose alta no dia da cirurgia para prevenir eventos cardiacos.

d) Realizar a cirurgia ap0s uma avaliacdo detalhada de risco cardiovascular, garantindo o uso contin
betabloqueadores e estabilidade clinica adequada.

e) Continuar com o0 uso de betabloqueadores e realizar teste de esforco ou de imagem funcional
operatorio para avaliar o risco cardiaco.
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Questao 44

Um paciente, de 72 anos, diabético, sera submetido a uma cirurgia eletiva de colecistectomia laparoscépic.
estabilizacdo de uma infeccao biliar prévia. Sabendo-se que a profilaxia antimicrobiana adequada deper
fatores farmacodindmicos dpdactamicos, como as cefalosporinas, qual é o fatis importante para garantir

a eficacia da profilaxia intraoperatoria?

a) O tempo que a concentracdo plasmatica do antibiético permanece acima da concentracdo inib
minima (T > MIC).

b) A concentragcdo maxima (pico) atingida no plasma durante a cirurgia.

c) O volume de distribuicdo do antibiético durante o procedimento.

d) A biodisponibilidade do antibiético administrado por via oral.

e) O ajuste de dose para pacientes com fungéo renal normal.

Questéao 45

Um paciente, de 68 anos, foi submetido a uma laparotomia exploradora de S'heras apés um trauma abdao
Durante o procedimento, foi realizada irrigacdo com solucao, além de transfusées de sangue e administra
grandes volumes de fluidos. No pds-operatdrio, 0 paciente apresenta tremores intensos, pele fria e
temperatura central de 34°C, bradicardia de 45 bpm e presséao arterial de 85/50 mmHg. Qual a conduta im
mais apropriada para esse paciente?

a) Iniciar vasopressores para melhorar a perfusao tecidual e aumentar a pressao arterial.

b) Iniciar monitorizacdo cardiaca continua e administrar medicacdes para aliviar o desconforto, m;
prioridade € corrigir a hipotermia com aquecimento,ativo.

¢) Reduzir a administracédo de fluidos para evitargebrecarga hidrica e monitorar a evolugao clinica.

d) Administrar cristaloides aquecidos rapidamente e.niCiar aquecimento ativo com manta térmica.

e) Administrar uma solucdo hipotonica intravenosa e'manter o paciente coberto com cobertores.

Questéao 46

Um paciente masculino, de 45 anos, pesando 85 kg, sofreu queimaduras de segundo e terceiro graus em |
superficie corporal total (SCT) apds um acidente industrial. Ele foi admitido no pronto-socorro 4 horas apos
acidente e néo recebeu reposicao ¥olémiea adequada até o momento. De acordo com a formula de Parkla
qual é o volume de solucéo de Ringer lactato que deve ser administrado nas proximas 4 horas?

a) 2.550 mL
b) 3.825 mL
c) 5.100 mL
d) 6.375 mL
e) 7.650 mL

Questéao 47

Um homem,de 30 anos, foi admitido no pronto-socorro apds sofrer um trauma penetrante no térax en
acidente com objeto cortante. Durante o exame, observa-se uma grande lesdo aberta na parede toracica
com'sonS,audiveis de ar entrando e saindo pela ferida. O paciente apresenta dificuldade respiratoria, taqu
dor teracica e sons respiratérios diminuidos no lado direito. Qual é a conduta inicial mais apropriada ps
manejo dessa leséo?

a) Fechar a lesdo com um curativo oclusivo fixado em todos os quatro lados para evitar a entrada de a

b) Fechar a lesdo com um curativo oclusivo estéril, fixando em trés lados para permitir a saida de ar du
a expiracao.

c) Realizar toracocentese imediatamente para remover o ar da cavidade toracica.

d) Fechar a lesdo com gaze estéril seca e observar a evolucéo clinica antes de intervir.

e) Introduzir um tubo de térax no local da lesé@o para drenar o ar da cavidade toréacica.



Caderno de questdes

Questéao 48
A classificagdo CEAP é amplamente utilizada no manejo da insuficiéncia venosa cronica. Qual das alterns
a seguir descreve corretamente seu proposito e aplicacao no planejamento terapéutico?

a) A classificacdo CEAP foi desenvolvida para avaliar a gravidade da insuficiéncia venosa e prev
resposta ao tratamento, incluindo a melhora clinica

b) A classificacdo CEAP inclui uma pontuacdo de severidade clinica venosa (VCSS), que é usada
avaliar o grau de insuficiéncia e determinar a melhor técnica cirargica.

c) A CEAP permite a avaliacao de doenca segmentar venosa (CIVS), que define o nivel deiresposta a t
intervencionista e a qualidade de vida do paciente.

d) O sistema CEAP ¢é utilizado exclusivamente para pacientes com insuficiéncia venosaavancada e né
aplicabilidade em casos de varizes simples

e) O sistema CEAP estratifica a insuficiéncia venosa com base na cliniea, etiologia, anatomi
fisiopatologia, mas ndo permite a avaliagdo dos resultados apos intervengoes

Questéao 49

Durante uma colecistectomia laparoscopica, em um paciente com historico ce colecistite aguda, o cirurgiao
disseccdo no triangulo de Calot. Para garantir a seguranca do procediménto e minimizar o risco de
iatrogénica da via biliar, o cirurgido adota a técnica da Visao Critica de Seguranca. Com base na técnica da
Critica de Seguranca, qual das op¢des a seguir melhor descreve a abordagem correta para garantir a segu
disseccéo do triangulo de Calot?

a) Expor claramente duas estruturas (ducto cistico € artéria cistica) que entram na vesicula e garantir
leito hepatico seja visivel através da separacdedessas duas estruturas.

b) Identificar e clipar a artéria cistica antes dexdissecar o ducto cistico, garantindo que nao haja les:
ducto hepéatico comum.

c) Retrair a vesicula biliar superiormente¢para visualizar a artéria hepatica comum, permitindo a disse
paralela ao ducto cistico.

d) Identificar visualmente o ducto cistiee e a artéria cistica, garantindo sua separacao clara antes de qu
clipagem, para reduzir o risco de lesao.

e) Realizar a disseccao do triangulo de' Calot sem a necessidade de garantir a visualizac&o do leito he|
focando apenas na identificagéo do ducto cistico.

Questao 50

Um paciente de 35 anosd@presenta dor lombar intensa, subita e de inicio agudo, irradiando para o flanco e
inguinal, associada a nauseas e vomitos. Ele chega ao pronto-socorro sem febre, mas com hen
macroscopica e sinais de, hidronefrose ao ultrassom. A tomografia computadorizada sem contraste reve
presenca de umgcélculo ureteral de 6 mm proximo a juncdo ureterovesical. Qual seria o manejo inicial
apropriado para este paciente, considerando que ele ndo apresenta sinais de infeccdo ou outras compl
graves?

a) Hospitalizacdo imediata, administracdo intravenosa de antibidticos de amplo espectro e litotri
ureteroscopica urgente.

D), Insercdo imediata de um stent ureteral retrégrado para desobstruir o trato urinario e internacéo
observacéao.

c) Nefrostomia percutanea para desobstrucé@o e posterior ablacéo a laser do calculo em amb@ente elet

d) Tratamento ambulatorial com analgesia e hidratacdo, monitorando o paciente para expulsédo espor
do calculo, com reavaliagcdo programada.

e) Observacao clinica com acompanhamento regular, pois calculos menores que 10 mm podem ser exf
espontaneamente, mas requerem monitoramento para garantir a expulsdo .completa





