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PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA 2023
Caderno de Prova — Orientagdes para a Realizagdo da Prova

(1) Vocé esta recebendo uma:
1.1 Folha de Respostas (GABARITO)
1.2 Prova tipo A — 60 questdes objetivas ( para os Programas de Acesso direto)
1.3 ou Prova Tipo B com 30 questdes objetivas (para os Programas com Pré Requisito Clinica Médica)

(2) Caso a sua prova ndo esteja correta, comunigue imediatamente ao fiscal da sala, para que possa ser feito a
correcao, caso vocé ndo comunique ao fiscal, a sua prova nao tera validade se nao for realizada a prova para a
especialidade pretendida conforme consta no Edital.

(3) No GABARITO vocé devera preencher o seu nome e a especialidade pretendida.
(4) O Gabarito s6 podera ser assinalado com caneta esferografica preta ou azul, conforme indicado abaixo:

Exemplo:

Ndmero A B C D

01 X

Ou seja, apenas um (X) na questéo correta.

(5) Nédo serdo aceitas questdes com rasuras, e também nao serdo aceitas questfes com mais de uma alternativa
assinalada. A questao que apresentar uma dessas condi¢des serd considerada anulada.

(6) Ao terminar a prova, todo o material recebido (caderno de questfes e gabarito) devera ser devolvido ao fiscal.

(7) E proibido o uso de calculadoras, relégios, telefones, tablets, computadores, fones de ouvido, ou qualquer
dispositivo eletrénico durante a realizacdo da prova, todo esse material devera ser entregue ao fiscal.

(08) E proibido conversa entre os candidatos durante a realizaco da prova.
(09) E proibida a consulta a livros, apostilas ou qualquer outro tipo de material pelo candidato.

(10) PRESTE ATENGCAO AO PREENCHER O GABARITO, POIS VOCE NAO TERA DIREITO A OUTRA FOLHA DE
GABARITO.

(11) O tempo méaximo para a realizacdo da Prova Tipo A sera de 3hs, A Prova Tipo B serd de 0lhora e 30 minutos.
N&o serd permitido entregar a prova antes de 45 minutos do inicio da prova. Os trés Ultimos candidatos deverao
permanecer na sala até o término.
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1) Séo considerados como atributos nucleares da atencéo primaria a saude (APS), estes, descritos por Barbara
Starfield:

a) Cuidado abrangente, horizontalidade e coordenacéo.

b) Longitudinalidade, cuidado abrangente e coordenacéo.

c¢) Atengédo ao primeiro contato, verticalidade e coordenagéo.

d) Horizontalidade, longitudinalidade e atencdo ao primeiro acesso.

2) Quando solicitamos uma mamografia bilateral a paciente, visando o rastreamento do cancer de mama, dentro da
faixa etéria recomendada pelo ministério da saude, estamos de forma patente atuando no seguinte nivel de prevencao:
a) Primario.

b) Terciario.

c¢) Secundario.

d) Quaternario.

3) Ao descrevermos que determinado coeficiente € calculado a partir do nimero de nascidos vivos por mil habitantes
em periodo de tempo, estamos evidentemente nos referindo ao:

a) Coeficiente de natalidade

b) Coeficiente de natalidade geral.

c) Coeficiente geral de fecundidade.

d) Coeficiente de incidéncia de nascimentos a termo.

4) O uso dos indicadores € essencial para verificar estrutura, processos e resultados de sistemas e servi¢os de saude.
Qual o critério utilizado na definicdo de um indicador, quando se avalia a “capacidade de responder a prioridades de
saude”?

a) Validade.

b) Relevancia.

c¢) Confiabilidade.

d) Comparabilidade.

5) Refletindo dentro da seara da saude do trabalhador, assinale a alternativa que contenha apenas riscos quimicos
ocupacionais.

a) Calor, gases e bacilos.

b) Fumos, névoas e ruidos.

c) Vapores, poeiras e neblina.

d) Vibracdes, umidade e radiacées.

6) A polifarmacia causa aumento da mortalidade. Esta associada a uma pior qualidade de vida, além de provocar
efeitos negativos especificos sobre a funcao, incluindo piora da mobilidade, cognicédo e nutricdo. Sobre a polifarmacia
é correto afirmar que:

a) seu incremento se deve as mudancas demogréficas no Brasil, caracterizadas pelas reducdo crescente da populagéo
idosa, com consequente aumento da prevaléncia de comorbidades e da medicalizacdo

b) quando houver dois ou mais problemas de salde, deve-se evitar prescrever um medicamento que sirva para os dois
propdsitos

c) a polifarmacia e a medicalizacdo ndo sdo ameacas reais para a boa salde de pessoas idosas, hem mesmo para
aquelas que séo portadoras de comorbidades.

d) o problema principal da polifarmécia é a possibilidade de rea¢c@es adversas, pelo farmaco diretamente, por interacées
com outros medicamentos ou pela interacdo entre o farmaco e outros problemas de salde
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07) A violéncia ndo é um evento natural, nem acidental. Com relacao a rede de cuidado e de protecéo social nos casos
de violéncia, assinale a alternativa correta:

a) A notificagdo dos casos de violéncia doméstica é obrigatoria no caso de violéncia a crianga e ao adolescente e,
facultativa, no caso de violéncia ao idoso e & mulher

b) A notificacdo ao Conselho Tutelar no caso de violéncia contra criangas e adolescentes é obrigatdria se violéncia
confirmada e, facultativa, em casos de suspeita de violéncia

c¢) No caso de violéncia contra criancas e adolescentes é papel do profissional da Atencéo Primaria acionar a Delegacia
de Protecéo a Crianca e Adolescente e o Ministério Publico.

d) E obrigatoria a notificacdo de todo caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar contra crianca,
adolescente, mulher ou pessoa idosa

08) A Sra. Margarida tem 64 anos e ndo procura frequentemente a assisténcia em saude na unidade. Motivo: sua mae,
com 84 anos, € uma das moradoras mais antigas da cidade, e sempre foi a responsavel por todos os tratamentos dos
filhos, pois cré que a “medicina desses médicos novos” ndo tem tanto efeito quanto as plantas e chas que ela usa,
cujas receitas veem séo passadas ao longo das geracdes familiares. A consulta, segundo a Sra. Margarida, é porque
ela quer realizar exames para ver como esta “sua diabetes”. Relata que faz uso de metformina e chas medicinais, pois
acredita que estes ajudam o remédio de diabetes mellitus (DM) a fazer efeito. O MFC, que assumiu a fungéo ha 1 més,
verifica que os chas em uso ndo fazem mal para a saude dela nem interferem na evolugéo da doenca. O profissional
concorda entdo, com o uso e propde os exames de acompanhamento. Ao final, o MFC verifica se a sra. Margarida
concorda com a conduta proposta. Ela, entdo, responde positivamente com um sorriso. Qual o atributo da Atencao
Primaria & Salde esta caracterizado no caso?

a) Longitudinalidade

b) Competéncia Cultural

c¢) Orientagdo Comunitaria.

d) Coordenagéo do Cuidado

09) A Politica Nacional de Atencéo Basica — PNAB estabelece as diretrizes para a organizacdo do componente Atencao
Basica, na Rede de Atencdo & Saude — RAS. Sio, respectivamente, Principios e Diretrizes do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da RAS a serem operacionalizados na Atencédo Basica:

a) Territorializacdo; Integralidade

b) Participacdo da comunidade; Equidade

c) Equidade; Regionalizagdo e Hierarquizacdo

d) Cuidado centrado na pessoa; Universalidade

10) A equipe saude da familia foi informada pela gerente da unidade béasica de saude que foi recebido um comunicado
da vigilancia epidemiolégica do municipio sobre a internacdo de uma crianca da area de abrangéncia, Camila, de 9
meses, com suspeita de meningite meningocdcica. A crianga iniciou sinais e sintomas da doenca ha cerca de 24 horas.
A enfermeira da equipe conversa com o médico e eles recordam que Camila reside com seus pais, e com a avo. A
equipe entra em contato com a vigilancia para combinar a realizacdo das medidas preventivas. Qual é a conduta mais
recomendada a ser realizada nas préximas 24 horas?

a) Prescrever rifampicina profilatica para todos os contatos domiciliares
b) Orientar a familia a vir na unidade para realizar vacina meningococica
c) Prescrever ceftriaxona em dose Unica para os pais da crianga.

d) Prescrever ciprofloxacino em dose Unica para a avo
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11) Barbara, 58 anos, retorna a consulta com o médico de familia e comunidade (MFC). Ela é portadora da hipertensao
arterial (HAS) e diabetes mellitus (DM). Utiliza corretamente os medicamentos: enalapril 20 mg por dia; metformina 850
mg, 3 vezes ao dia, nas refei¢bes; glibenclamida 10 mg, 2 vezes ao dia, no café da manha e no jantar. Ela traz os
exames solicitados na consulta anterior. Queixa-se de boca seca, sem outros sintomas. Tem descuidado na dieta,
ingerindo bolos, chocolate, doces, refrigerante ndo diet no almoco. N&o esta praticando atividades fisicas. O resultado
da hemoglobina glicada foi 8,7%. Os demais exames estdo normais (perfil lipidico, creatinina, microalbumindria,
potassio). Ao exame, apresenta pressédo arterial (PA) de 120/80 mmHg, peso 75 kg, altura 156 cm. O médico pensa
em uma conversa que tiveram anteriormente, na qual Barbara se mostrou um pouco relutante em utilizar insulina. O
pai dela amputou uma perna, teve um acidente vascular cerebral, ficando acamado por 3 anos e faleceu em decorréncia
do DM. Paciente ja manifestou que nédo gostaria de passar pelo mesmo que seu pai.

De acordo com os quatro componentes atuais do método clinico centrado na pessoa, qual € a conduta mais adequada
do médico de familia?

a) Orientar novamente sobre os riscos do diabetes e que, para melhorar o controle da glicemia, a paciente devera
iniciar insulina, prescrevendo 10 Ul de insulina NPH a noite

b) Retomar as expectativas e os objetivos do tratamento com a paciente e compartilhar a decisdo sobre mudangas de
estilo de vida, uso de outro hipoglicemiante oral ou insulina

c) Reforcar a importancia do controle do DM e prescrever uma dieta sem agucares, atividade fisica regular e outro
hipoglicemiante oral, como losartana potassica, recentemente incorporado no SUS.

d) Retomar os riscos do DM, com base na histéria do pai da paciente, e considerando que ela ndo deseja utilizar
insulina, indicar uma mudanca na dieta e o inicio de atividades fisicas regulares

12) Homem, 70 anos, comparece a Unidade de Atencéo Primaria a Saude para avaliar uma lesdo no membro inferior
esquerdo, que teve inicio ha 8 semanas. Leséo localizada em terco inferior da perna, na regido do maléolo medial.
Apresenta borda irregular, é exsudativa, com hiperemia nas margens, rasa e extensa. Panturrilhas livres, sem edema.
A dor reduz com a atividade muscular e com elevacéo da extremidade, sendo mais intensa a noite. Relata que costuma
ter céibras. Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis e simétricos. Individuo é portador de diabetes mellitus e obeso
(IMC: 31), além de ter ma adesé&o ao tratamento para essas patologias. Qual a conduta adequada para tratar a lesédo?

a) Prescrever um Unico agente microbiano envolvido, e realizar a limpeza da ferida através da adi¢cao de iodo diluido
e solucdes antissépticas

b) Solicitar a cultura do leito de ferida pelo método de swab, considerando ser um método adequado para ajudar a
identificar a bactéria responsavel pela infec¢éo

c) Realizar o cuidado centrado na pessoa e considerar que este tipo de lesdo tem alto risco de desenvolver celulite,
embora o risco de osteomielite e de amputacdo sejam baixos.

d) Apds a cicatrizacdo da lesdo, interromper a terapia compressiva por uso diario de meia elastica de alta compresséo,
pois essa terapia ndo contribui na prevencao da recorréncia da lesao

13) Observe a tabela a seguir:

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
anti-HAV 1gG Reagente Negativo Reagente
Anti-HAV IgM Negativo Negativo Negativo
Anti-HBc IgG Reagente Reagente Negativo
HbsAg Reagente Negativo Negativo
Anti-Hbs Negativo Reagente Reagente
Anti-HCV Negativo Reagente Negativo
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Com base nestas sorologias, assinale a alternativa CORRETA:

a) paciente 1 teve contato com a hepatite B e se curou. Paciente 2 possui hepatite B cronica e ja teve contato
com a hepatite C. Paciente 3 foi vacinado contra hepatite B e contra hepatite A

b) paciente 1 possui hepatite A e B cronicas. Paciente 2 teve contato com hepatite B e se curou e apresenta
hepatite C crbnica. Paciente 3 foi vacinado contra hepatite B e possui hepatite A cronica

c) paciente 1 possui hepatite B crénica e ja se curou da hepatite A. Paciente 2 teve contato com a hepatite B e
se curou, mas apresentou contato também com a hepatite C. Paciente 3 foi vacinado contra hepatite B e ja
teve contato com a hepatite A

d) paciente 1 e 2 foram vacinados contra hepatite B. Paciente 3 possui hepatite B crénica. Paciente 1 e 3 ja
tiveram hepatite A e se curaram. Paciente 2 teve contato com a hepatite C

14) Os dados usados no calculo da pontuacéo do escore de Child-Pugh, este constitui um importante parametro
para classificagdo dos pacientes com hepatopatias crénicos, séo:

a) gama-GT tempo de protrombina, albumina, ascite, edema de MMII

b) transaminases, alfafetoproteina, bilirrubinas, ascite, gama-GT

c) ascite, encefalopatia, tempo de protrombina, albumina, bilirrubinas

d) ascite, encefalopatia, bilirrubinas, tempo de protrombina, transaminases

15) Paciente masculino, de 39 anos, HIV negativo, com histdria de febricula e dor, ventilatério-dependente ha 65
dias, apresentando derrame pleural com as seguintes caracteristicas do liquido (apés toracocentese
diagnéstica):

Proteinas do liquido: 8g/dL

DHL liquido: 500 U/L

ADA liquido: 60 U/L

Celularidade do liquido: predominio linfécitos
Proteina sérica: 6,7 g/dL

DHL sérico: 300 U/L

Baseado nessas informacdes, a caracteristica do liquido pleural e o diagnéstico mais provavel sdo:
respectivamente:

a) exsudato, derrame pleural parapneumdnico

b) exsudato, tuberculose pleural

c) transudato, lUpus sistémicos

d) transudato, insuficiéncia cardiaca

16) Quanto a hanseniase, é possivel afirmar:

a) o diagnéstico é predominantemente clinico, dispensando exames complementares

b) apresenta baixa viruléncia, porém com elevagao da mortalidade

C) atransmissao se da por contato e por via parenteral

d) a perda da sensibilidade é progressiva: inicialmente a dor e, posteriormente, térmica e tatil

17) De modo geral, 50% das anemias séo atribuiveis a deficiéncia de ferro. O diagnéstico da deficiéncia de ferro
baseia-se tipicamente em resultados laboratoriais, anamnese e exame fisico. Com relacdo a anemia
ferropriva, indique a alternativa CORRETA:

a) queilose e coiloniquia constituem sinais de deficiéncia de ferro de inicio recente

b) o nivel sérico de ferritina é o teste laboratorial mais conveniente para estimar as reservas de ferro
€) a microcitose com hipocromia é a manifestacéo exclusiva de deficiéncia de ferro

d) o ferro sérico representa a quantidade de ferro livre circulante no sangue
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18) Com relagédo ao tratamento da asma, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a

1)
2)
3)
4)
5)
6)

coluna da esquerda.

B2-agonista de curta acdo () Montelucaste
B2-agonista de acéo prolongada () Budesonida
Corticosteroide inalatério () Salbutamol
Antileucotrieno () Formoterol
Anticolinérgico de acéo prolongada () Omalizumabe
Anticorpo monoclonal anti-IgE () Tiotrépio

Assinale a alternativa que apresenta a numeracdo CORRETA da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 5-3-2-6-4-1

b) 4-3-5-6-2-1
) 6-3-2-1-4-5
d 4-3-1-2-6-5

19) Paciente masculino, 48 anos, hipertenso e diabético tipo 1, comparece a servico de emergéncia com queixa

de nauseas, vomitos e dor abdominal que se iniciaram ha 2 dias. Uma semana antes do inicio dos sintomas,
relatou quadro de febre baixa e diarreia aguda, que apresentou melhora sem terapéutica especifica ao longo
dos dias. Por néo se alimentar devido hiporexia, diminuiu a dose de suas medicagdes orais e da insulina. Ao
exame fisico: PA: 102X72mmHg, Pulso: 118 bpm, FR: 28 rpm. Apresenta-se em estado regular, com
respiracdes profundas, abdome dolorido difusamente, com ruidos levemente diminuidos. Paciente é
submetido a oxigenioterapia e expanséo volémica. Bioquimica sérica evidencia: Glicemia 500 mg/dL, sédio
127 mEq/L, potassio 3,0 mEqg/L, cloro 99 mEg/L, creatinina sérica 1,5mg/dL, ureia 72 md/dL. Gasometria
arterial (em Venturi 40%): pH 7,16, pCO2 31mmHg, Bic 10 mEg/L, pO2 236 mmHg, SO2 99,6%, sumario de
urina positivo para cetona 2+.
Qual terapéutica endovenosa deve ser tomada a seguir?
a) infusao de insulina
b) reposicao de sédio
c) reposicao de potassio
d) reposicao de bicarbonato

20) Sobre o diagnoéstico dos casos de diabetes mellitus tipo 2:

| - Pode ser feito por meio da dosagem aleatoria de glicose sanguinea 2200mg/dL, associada a sintomas de
diabetes.

Il - E considerado se a glicose plasmatica for > 126mg/dL.

E considerado se a glicose plasmatica apds 2 horas for 2200mg/dL, durante teste oral de tolerancia com a

glicose de 75g.
IV — E considerado na presenca de hemoglobina glicosilada > que 5,7%

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) L 1lell

b) LlllelV
c) lell

d LiLIlelv

21) Mulher, 65 anos, chega ao servico de emergéncia queixando-se de palpitacdes ocasionais, principalmente a

noite, arritmicas, de curta duragdo. Associado a isso refere estar muito ansiosa, perda de 4 quilos em 3
meses, disfagia e episédios de diarreia. Negava febre e dor toracica. Tabagista de 1 maco/dia ha mais se 30
anos e etilismo social. No exame fisico apresentava-se consciente, orientada, agitada, com FC de 159 bpm.
PA: 190X100mmHg, Tax.: 36,1°C. Sinal de lid lag +. Ritmo cardiaco irregular com ausculta pulmonar sem
alteracéo.
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Qual é a etiologia mais provavel desta taquicardia?
a) miocardite viral
b) tromboembolismo pulmonar
c) transtorno de ansiedade
d) tireotoxicose

22) A Fibrilagdo Atrial é a arritmia sustentada mais comum e representa um grande problema de saude publica.
A prevaléncia aumenta com a idade, e mais de 95% dos pacientes com FA tém mais de 60 anos de idade.
Assinale o correto:

a) A prevaléncia aos 80 anos de idade é em torno de 50%.

b) A FA persistente tem duracao ultrapassando 7 dias, e, em muitos casos, permanecera indefinidamente, a
ndo ser que se proceda a reversao da arritmia (elétrica ou quimica).

¢) Em pacientes com FA persistente de longa duragdo (> 1 ano), geralmente esta presente isquemia
miocardica, o que torna dificil restaurar e manter o ritmo sinusal.

d) As consequéncias clinicas da FA estéo relacionadas com frequéncias ventriculares altas, aumento da
contribuicdo atrial ao enchimento ventricular

23) Os termos histoéricos Insuficiéncia Cardiaca “sistélica” e “diastélica” foram abandonados, e hoje os pacientes
sdo classificados genericamente como:
| -FE reduzida (ICFER; anteriormente insuficiéncia sistélica) = FE < 40%
II- FE preservada (ICFEP; anteriormente insuficiéncia diastélica) = FE > 40%
II- Com FE limitrofe ou mediana. = FE entre 40-50%
Assinale a afirmativa correta:
a) Apenas |
b) Apenasi
c) Apenaslli
d) Estao corretas |, Il e lll

24) Mulher de 25 anos chega ao consultério com queixa de “ardéncia na urina”. A anamnese dirigida revela
disuria, estranguria e polacitria bem definidas, com inicio ha 2 dias. Nao ha febre.
Sinais vitais: PA: 120 x 70 FC: 72 s02:99% FR: 16 ipm
Em relacdo ao caso descrito qual a conduta mais adequada?
a) Coleta de EAS e urinocultura e avaliar tratamento apés o resultado
b) Norfloxacino por 3 dias
c¢) Nitrofurantoina por 5 dias
d) Coletar EAS/urocultura e iniciar antibiético

25) Recém-nascido veio acompanhado de sua mae para a primeira consulta com 15 dias de vida. Nascido de
parto normal, com 39 semanas de idade gestacional, APGAR 8/9 sem intercorréncias na gravidez e no parto.
Peso de nascimento 3.200 g, estatura 48 cm, PC 35cm. Esta em aleitamento materno exclusivo, apresentando
evacuacdes liquidas amareladas apés cada mamada. Em rela¢éo aos cuidados com o recém-nascido analise
as afirmativas abaixo:

| - Para limpar o umbigo, utilize apenas agua durante o banho, secando bem a regido imediatamente e ndo
utilize alcool a 70% no local.

Il - A cor amarelada significa ictericia, caso apareca apds 24 horas de vida, ela é considerada fisiolégica,
podendo durar no maximo 10 dias

Il - Procure trocar as fraldas sempre que estiverem molhadas ou sujas. Limpe o bebé preferencialmente com
agua e em seguida use talco.

IV - Para facilitar os cuidados e a amamentacdo durante a noite, é permitido que colocar a crianca para
compartilhar a cama com 0s pais.
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Sao consideradas verdadeiras:

a) lell

b) LIl llelVv
c) lllelVv

d) Apenas

26) A recomendacéo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é clara: o melhor alimento para o bebé é o leite
materno, e a orientacao é que ele seja o alimento exclusivo até os seis meses de vida do bebé. No entanto, a
amamentacdo nem sempre € um processo facil. Além das dificuldades que podem ocorrer nesse periodo, ha
muitos mitos e informacdes erradas circulando sobre essa pratica, tdo importante para a conexao entre mae
e bebé e para a saude da crianca. Todo profissional de salde que faz assisténcia a mées e bebés deve saber
observar criticamente uma mamada. Em relagao a dificuldades que podem ocorrer na amamentacao podemos
afirmar que:

a) Se o bico do peito rachar, a mae pode passar seu préprio leite na rachadura.

b) Quando as mamas ficam empedradas, € preciso diminuir o intervalo entre as mamadas, sugerindo horarios
pré-determinados.

c) Maes com HIV positivo devem ter suas cargas virais checadas, caso indetectaveis a amamentagéo é
liberada.

d) E necessario limpar os mamilos antes das mamadas, além do banho diério e uso de um sutia limpo.

27) Os alimentos complementares sdo necessarios, uma vez que as necessidades nutricionais da crianca
aumentam com a idade, principalmente as necessidades de energia e de alguns nutrientes, e o leite materno
ndo tem mais condi¢Bes de suprir estas necessidades. Em relagdo a alimentagdo complementar e as
recomendag8es nutricionais para criangas brasileiras com menos de dois anos, assinale a alternativa correta.
a) A alimentagdo complementar deve ser oferecida em horarios regulares, para a crianca se acostumar mais
rapidamente.

b) As papinhas industrializadas de frutas, de legumes, de cereais, podem fazer parte da alimentacédo de
criancas com idade entre seis meses e dois anos, desde que ndo apresentem aditivos em sua composicao.

c) A partir dos seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes, frutas e legumes)
guatro vezes ao dia para criancas que estdo em aleitamento materno e cinco a seis vezes para criancas
desmamadas.

d) A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida com colher; comecar com
consisténcia pastosa e, gradativamente, aumentar a sua consisténcia até chegar a alimentacéo da familia.

28) Durante uma consulta de puericultura de um lactente de 4 meses com ganho de peso diario de 35 g e
analisando o gréafico de peso para idade, foi observado que o lactente se encontrava acima do escore +3. A
mae refere aleitamento materno exclusivo, em livre demanda. Diante dessa situa¢cado como podemos classificar
o estado nutricional e qual seria a melhor conduta?

a) Peso elevado para idade e manter o aleitamento materno, mas oferecer agua e chas sem acucar entre as
mamadas para diminuir a ingesta caldrica.

b) Peso adequado para idade e manter o aleitamento materno, mas iniciar a oferta das papas de fruta
precocemente, a fim de diminuir a ingesta cal6rica.

c) Peso elevado para idade e manter o aleitamento materno exclusivo, em livre demanda, e aguardar até os
2 anos de idade, quando o peso devera voltar ao normal.

d) Peso elevado para idade e manter o aleitamento materno exclusivo, mas espacar as mamadas para
intervalos de 3 em 3 horas, pelo risco de obesidade na infancia

29) Lactente masculino de 4 meses é levado ao atendimento médico por apresentar aumento da bolsa escrotal
esquerda ao longo do dia e a noite se normaliza. Nao apresenta sinais flogisticos, reflexo cremasteriano esta
preservado. Realizado transluminacéo que foi positiva. O provavel diagnéstico é:
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a) Hérnia inguinal;

b) Hidrocele;

c) Persisténcia do conduto peritoniovaginal;
d) Criptorquidia.

30) Na assisténcia ao recém-nascido na sala de parto, apds a realizagao dos passos iniciais, foi verificado que o
padrdo respiratorio do mesmo era irregular, com frequéncia respiratoria de 58 irpm, frequéncia cardiaca de
120bpm, episodios de pausa respiratéria de aproximadamente 10 segundos, além de acrocianose. Caso vocé
esteja presente em uma situacdo semelhante, as condutas iniciais seriam:

a) Oferecer oxigénio sob cateter, aquecer o recém-nascido e observar

b) Iniciar ventilacdo com presséo positiva com oxigénio e observar

¢) Realizar intubacéo orotraqueal e iniciar ventilagdo com presséo positiva
d) Completar avaliagdo do recém-nascido e observar

31) Lactente masculino de 3 anos, negro, morador de zona rural, da entrada no pronto atendimento,
apresentando palidez cutanea importante, dor abdominal intensa com esplenomegalia (bago a 8 cm do RCE),
pulsos finos. Mée relata que o quadro comegou ha poucas horas e que a crianga sempre teve “anemia”. Com
base nas causas de esplenomegalia na infancia, sua impressao diagnéstica é:

a) Leucemia

b) Mononucleose infecciosa
c) Toxoplasmose congénita
d) Anemia falciforme

32) Pré-escolar de cinco anos de idade chegou ao pronto socorro com quadro de rinorréia, congestao nasal,
febricula e halitose. A mae referiu que a crianga apresentou tosse diurna, que se agravava a noite havia cerca
de quinze dias e negou a ocorréncia de vomitos ou diarreia. Com base na principal hipétese diagnéstica, os
achados esperados no exame fisico séo:

a) Hipertrofia de cornetos, palidez dos cornetos e secre¢édo nas narinas
b) UlceracSes em pilares anteriores e palato ogival

c) Hiperemia de orofaringe e gotejamento pés nasal

d) Exsudato amigdaliano e hiperemia de orofaringe

33) Escolar de sete anos, sexo masculino, com asma grave sem acompanhamento regular, é levado ao
ambulatério por apresentar claudicagao intermitente observada h& aproximadamente um més. Refere dor na
regido coxofemoral com irradiacdo em direcdo a patela. Exame fisico: afebril; limitacdo da mobilizacdo do
membro inferior direito, principalmente da abducdo coxofemoral, sem sinais de flogose. Radiografia de quadril:
osteoesclerose da cabeca do fémur e achatamento da epifise. Este quadro é compativel com:

a) sinovite traumatica

b) artrite reumatéide juvenil

c) doenca de Legg-Calvet-Perthes
d) efeito adverso do antileucotrieno

34) De acordo com a Organizacdo Mundial da Salude (OMS), nas Ultimas duas décadas, ocorreu globalmente
expressiva reducao na mortalidade por diarreias infecciosas em criancas com idade inferior a cinco anos.
Algumas publicacdes permitem pontuar a evolucdo do tratamento como um dos aspectos de grande relevancia
nesse processo. Analisando as seguintes afirmativas podemos afirmar que:
| - O uso de zinco esta indicado, pois diminui duracdo e gravidade do evento.

Il - Os antieméticos devem ser usados com cautela devido ao risco de sedacéo.

Il - Na suspeita de Shigella, a droga de escolha é o metronidazol na dose de 30- 50mg/kg/dia.

IV - Deve ser feito uso rotineiro dos probioticos, especialmente nos casos de diarreia que ndo apresentam
melhora apos o quinto dia de evolucdo
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a) | e ll sédo verdadeiras

b) 1, 1l e IV sdo verdadeiras
c) Somente | é verdadeira
d) Il e lll sédo verdadeiras

35) Récem-nascido feminino de 18 dias de vida, iniciou febre de 38,8 °C ha 24 horas. A mae afirma que a crianga

mantém bom estado geral e esta mamando sem dificuldade. Durante a avaliacdo, o exame fisico do paciente
encontra-se normal e, apds 30 minutos sem roupa, sua temperatura mantém-se alta, 38,9 °C. Considerando-
se o diagnostico de febre sem foco, a conduta a ser tomada seria:

a) Prescrever antitérmico, orientar sinais de alarme e reavaliar em 24 horas.

b) Solicitar hemocultura, urinocultura e pungdo lombar com cultura, celularidade e bioquima do liquor e, se o
liquor estiver normal, liberar apds dose de ceftriaxona intramuscular.

c) Colher hemograma e urina para avaliagdo de elementos anormais e sedimentos (EAS) e, se a contagem
de leucécitos estiver entre 5.000 e 15.000 / mm3 e o EAS estiver normal, liberar com orientagao de retorno
em 24 horas.

d) Indicar internacdo hospitalar para realizacdo de hemocultura, radiografia de térax, urinocultura e pungéo
lombar com cultura, celularidade e bioquimica do liquor, além de iniciar antibioticoterapia parenteral
empirica.

36) Adolescente, sexo masculino, 13 anos, apresenta febre diaria ha uma semana acompanhada de faringite e

fadiga, que se intensificou nos Ultimos dias. Iniciou amoxicilina ha trés dias sem melhora. Refere nduseas ao
se alimentar e dor & degluticdo. Exame fisico: discreto edema em palpebras superiores, febril, com linfonodos
cervicais aumentados, faringite exsudativa e erup¢do cutdnea macular eritematosa leve no tronco e nos
bracos. O diagnéstico e conduta nesse caso sao:

a) Faringite estreptocécica; trocar para amoxicilina-clavulanato.
b) Doenca de Kawasaki; imunoglobulina venosa e AAS.

c) Mononucleose infecciosa; sintomaticos.

d) Difteria; penicilina cristalina venosa.

37) Gestante, 27 anos, G3P2A0, realizando pré-natal desde a oitava semana, sem intercorréncias até entao.
Na consulta de rotina na 242 semana, apresenta niveis tensionais de 150/100 mm Hg, altura de fundo uterina
de 2 cm, BCF de 136 bpm, sem outras alteracdes ao exame, e sem queixas. Foi receitado EAS, repouso, dieta
e retorno em uma semana. Ao retornar sua PA era de 160/110mmHg em mais de ama afericdo, EAS com
proteinuria de trés cruzes, hematuria, cefaleia e fotofobia. Ao de avaliar o quadro clinico descrito, qual a
hipétese diagndstica mais provavel e qual deve ser o acompanhamento?

a) Pré-eclampsia leve, acompanhamento com consultas semanais e proteindria de 24 h.
b) Pré-eclampsia leve e hospitalizac@o para avaliacdo da vitalidade fetal e lesdes de 6rgéo alvo.

c) Hipertensé@o gestacional, acompanhamento ambulatorial mensal, metildopa 250 mg de 8/8 h e solicitar

proteindria de 24h.

d) Pré-eclampsia grave e hospitalizacdo da paciente.

38) Quanto a sifilis esta correto afirmar:

a) O tratamento da sifilis priméaria € com Penicilina G Benzatina 1.200.000 unidades em dose Unica.
b) As reacdes nao treponémicas sao as Unicas empregadas para seguimento terapéutico

c) As reaces treponémicas nao sdo Uteis ao diagnostico da sifilis.

-ABS (imunofluorescéncia indireta) € uma reacao n%o sgce)cifica.

d% O FTA n
RUA VICENTE CELESTINO, 201, MADRUGA, VASSOURAS, RJ - CEP: 27700-0
TEL.:(24) 2471-8100 / (24) 2471-8124 - CNPJ: 32.410.037/0015-80



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE VASSOURAS

39) O Consenso de Rotterdam estabelece que o diagnéstico da SOP deve ser feito por critérios nos quais é
necessario o encontro de pelo menos dois de trés desses critérios estabelecidos. Os critérios abrangem a
clinica com seus sinais e sintomas, exames laboratoriais e até exames de imagem. Dentre as op¢des a seguir,
assinale a que contenha a op¢éo que ndo esta descrita como parametro nos critérios de Rotterdam:

a) b) Pode incluir o critério de morfologia ovariana policistica quando na ultrassonografia for constatado o
volume ovariano maior ou igual a 10cmg.

b) Quando analisado o hiperandrogenismo laboratorial, esse pode ser incluido nos critérios, se houver a
elevacao de pelo menos um horménio androgénio.

¢) O hiperandrogenismo clinico € incluido nos critérios quando ha a presenca de um ou mais dos seguintes
achados: acne, hirsutismo e alopecia de padrdao androgénico.

d) Com relacéo a oligomenorreia, € necessario que, no periodo de, no minimo trés anos, a paciente tenha seis
ou menos ciclos menstruais.

40) Uma paciente gravida apresentou rutura das membranas ovulares (RPMO). E correto afirmar o seguinte:
a) Se a idade gestacional for maior que 34 semanas, a antibioticoterapia visa tratar a corioamnionite.

b) A rutura deu-se antes da 372 semana de gestacéo.

¢) O periodo de laténcia € inversamente proporcional a idade gestacional

d) Deve receber sulfato de magnésio, independentemente da idade gestacional, para neuroprotecao fetal.

41) As lesdes mamarias evidenciadas nos exames de imagem sao classificadas de acordo com o sistema BI-
RADS. Esse sistema utiliza padrdes na andlise das lesBes variando de 0 a 6. Assinale a alternativa correta
abaixo:

a) No BI-RADS 3 é necessario repetir o exame mamogréafico em 06 meses.
b) No BI-RADS 5 indica malignidade comprovada por biépsia.

¢) No BI-RADS 4 indica achado altamente sugestivo de malignidade.

d) No BI-RADS 2 é necessario realizar biépsia da lesao.

42) Uma citologia de Papanicolaou realizada ha dois meses, mostra laudo sugestivo de Alteracao de Células
Escamosas de Origem Desconhecida Ndo Podendo Descartar Leséo de Alto Grau. Essa paciente tem 40
anos, gesta=lIl, para=lll, lagueadura tubaria bilateral. Esta semana apds colposcopia com bidpsia por CAF,
mostra laudo histopatoldgico de Les&o de Baixo Grau, NIC |. A proxima etapa da propedéutica no rastreamento
do cancer de colo uterino dessa paciente devera ser:

a) Conizacao do colo uterino.

b) Acompanhar com preventivo a cada seis meses.
¢) Histerectomia total sem anexectomia.

d) Acompanhar com preventivo a cada ano.

43) O toxaplasma gondii causa uma infec¢do durante a gestacdo que pode ser transmitida da mée para o feto
causando consequéncias importantes como aborto, comprometimento neurolégico, oculares, etc.
Diagnosticada durante o primeiro trimestre da gestacéo, na fase aguda da doenga, seu tratamento profilatico
¢ feito com qual medicagéo?
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a) Espiramicina.
b) Acido félico.
¢) Pirimetamina.
d) Sulfadiazina.

44) Havendo rutura do condon durante uma relacdo sexual em uma mulher em idade reprodutiva, em seu
periodo ovulatério e ndo havendo desejo de engravidar, a conduta de seu ginecologista devera ser:

a) Anticoncepcional injetavel ainda hoje.
b) Acetato de medroxiprogesterona 10mg por 14 dias.
c) Levonorgestrel 1.5 mg em duas doses com intervalo de 12 horas em um dia.

d) Levonorgestrel 1,5 mg em dose Unica.

45) Uma mola hidatiforme foi diagnosticada em uma primigesta de 22 anos. Ela foi submetida a aspiracao
uterina para esvaziamento molar. Seu beta-hCG antes do esvaziamento molar era de 125000 mUl/mL. A
melhor conduta, para esse caso, encontra-se em qual das alternativas abaixo?

a) Acompanhamento molar com dosagem quantitativa de beta-hCG plasmatico.
b) Submeté-la a histerectomia total.

¢) Iniciar tratamento ambulatorial com metotrexato ou actinomicina D.

d) Iniciar anticoncep¢é@o com Etonogestrel subdérmico de imediato.

46) Em uma Unidade Basica de Saude uma mulher de 26 anos apresenta seu preventivo de Papanicolaou com
laudo citolégico sugestivo de leséo intraepitelial de alto grau — NIC Il e NIC Ill. O médico clinico da Unidade, ao
realizar exame especular, observou lesdo de 1,5cm as 06 horas na ectocérvice. Ele a encaminhou para
atendimento secundario. A conduta do especialista seré:

a) Conizacéo do colo uterino.

b) Biologia molecular para investigacao de papiloma virus humano.
¢) Colposcopia com bidpsia por CAF.

d) Repetir o preventivo Papanicolaou antes de realizar a biépsia.

47) O cancer de colo uterino pode ser rastreado tanto na mulher ndo gravida quanto durante o periodo gravidico
e puerperal. Quanto ao rastreio, diagnéstico e conduta nas lesées precursoras e também no cancer de colo
uterino, podemos afirmar:

a) E possivel realizar colposcopia mesmo no periodo gravidico e puerperal.
b) Néo esta indicado coleta de citologia oncética durante a gestacao.
¢) Na gestante, mesmo com carcinoma invasor, deve-se dar preferéncia ao parto vaginal

d) O tratamento do carcinoma de colo ndo precisa levar em conta o trimestre da gestagéo, o estadiamento ou
o desejo de levar a gestacdo adiante.
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48) Em uma Unidade Basica de Saude uma paciente mostra para o profissional da salide uma ultrassonografia
confirmando gestacdo de 12 semanas, Ela apresenta fatores de risco para diabetes. O médico da Unidade
Bésica de Saude faz o rastreamento de diabetes melito gestacional solicitando os exames de pré-natal nesse
mesma consulta. Ele ird diagnosticar diabetes melito gestacional solicitando qual exame? E qual o valor este
devera apresentar dentre os abaixo relacionados?

a) Solicitar glicemia de jejum e seu valor devera ser maior que 130mg/dL.
b) Solicitar glicemia de jejum e seu valor devera ser menor que 125mg/dL
¢) Solicitar teste de tolerancia a glicose e essa tera que mostrar dois valores alterados.

d) Solicitar glicemia de jejum e essa terd que mostrar valores entre 92 e 125mg/dL

49) Mulher, 24 anos, gravida de 20 semanas, vem ao Pronto-Socorro queixando-se de dor em quadrante
inferior direito ha 4 dias acompanhada de febre (39° C), episddios de diarreia e vémitos apés o inicio do quadro
doloroso. Sua urina | mostra 30.000 leucécitos por mm3. Tem leucograma de 12.000 cel/mm3 sem desvio a
esquerda. Seu score de Alvarado é de 6 pontos. A conduta mais indicada a seguir é:

a) Ultrassonografia de abdome

b) Exploracao cirargica com incisdo de McBurney

c) Laparoscopia diagnéstica

d) Colher cultura de urina, administrar quinolona e observar

50) Paciente sexo masculino, 42 anos, procura servico de emergéncia queixando-se de dificuldade para
evacuar e eliminar gases ha 2 dias, acompanhado de colicas abdominais. Refere ter eliminado muco com laivos
de sangue. Sem antecedentes mérbidos. Ao exame fisico: PA: 140 X 80 mmHg; Pulso: 90 bpm (ritmico e
cheio). FR: 14 ipm; Tax: 36,8° C. Bom estado geral, corado, desidratado+, afebril e anictérico. Térax sem
anormalidades ao exame. Abdome: distendido+, flacido, doloroso & palpagdo com massa palpavel no
hipogéstrio, descompresséo brusca negativa. Ruidos hidroaéreos presentes. Foi realizado hidratacdo com
solucao cristaloide, analgesia e solicitado exame de imagem (RX abdome) mostrado abaixo.

Qual é a abordagem mais indicada a ser realizada a seguir, com base nos dados clinicos e no exame de
imagem?
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a) O paciente deve ter alta para casa e ser orientado a ingerir dieta sem residuos, laxativos, antiespasmaédicos
e retornar apdos 48h para controle.

b) Trata-se de quadro de abdome agudo perfurativo com indicacdo de abordagem cirdrgica de urgéncia.

c) O paciente deve ser encaminhado ao centro cirdrgico para ser submetido a bloqueio raquidiano anestésico
e exploragdo anorretal.

d) Paciente deve ser encaminhado ao centro cirdrgico para ser submetido a laparotomia expoloradora.

51) Um menino com 16 anos chega com dor no quadrante abdominal inferior direito ha dois dias. Esta se
sentindo mal, com tosse, corrimento nasal e febre, e comecou a ter dor abdominal ha dois dias. Nas Ultimas 12
horas, a dor ndo melhorou e se concentrou em fossa iliaca direita. Sua temperatura é de 37,8°C. Seu abdome
estiq sensivel no quadrante inferior direito, com uma massa localizada e com sinais de peritonite. Sua
leucometria é de 14.200/ mm3 e o exame de urina € normal. A TC do abdome revela presenca de alteracdes
inflamatdrias na 4rea em torno do ceco sem visualizar o apéndice. H4 véarios linfonodos proeminentes, medindo
aproximadamente 3 cm no mesentério do intestino delgado. Qual seu diagndstico e o tratamento?

a) apendicite aguda em fase inicial de instalacéo

b) apendicite aguda com provavel “plastrao "localizado

c¢) adenite mesentérica. Dar alta da emergéncia com acompanhamento

d) provavel adenite mesentérica. Fazer laparoscopia diagnéstica para excluir apendicite

52) Mulher, 85 anos, diabética e hipertensa chegam ao pronto socorro com quadro de dor abdominal localizada
em regido do flanco e fossa iliaca esquerda acompanhada de vémitos, distensdo abdominal e parada de eliminagdo
de gases e fezes. Nao refere febre, mas relata calafrios. Presséo arterial = 95 x 70 mmHg, pulso = 120 bpm, Sat
02 88%. O hemograma mostra 15.000 leucécitos/mm3 com importante desvio a esquerda, creatinina de 1,5 mg/dL
e glicemia de 130 mg/dl. Apds reposicao volémica, medicacéo sintomatica e antibioticoterapia empirica de amplo
espectro é realizada tomografia de abdome que mostra diverticulite aguda em célon sigmoide com sinais de
pneumoperitdnio. E indicada laparotomia exploradora que mostra contaminacdo grosseira de material fecal e
liquido livre em toda pelve, goteira parietocolica esquerda e em ambos espagos subfrénicos. Nesse momento o
anestesista informa que precisou entrar com dose elevada de noradrenalina. Qual é a melhor conduta nesse caso?

a) Sigmoidectomia, limpeza da cavidade, anastomose término terminal e drenagem da cavidade no local da
anastomose.

b) Sigmoidectomia, limpeza da cavidade, anastomose termino terminal e realiza¢do de ileostomia protetora.

c) Reavivamento das bordas da perfuragcdo e sutura em dois planos e drenagem da regido da sutura com
dreno de aspiracao continua.

d) Sigmoidectomia, limpeza da cavidade com fechamento do coto distal e exteriorizagdo do coto proximal
(cirurgia de Hartmann).

53) FCM, 62 anos, no 5° PO de colectomia subtotal com anastomose primaria por abdome agudo obstrutivo
decorrente de neoplasia de colon. Antecedente pessoal de hipertensdo arterial sistémica. Vocé é chamado
para avaliar o paciente. Ao exame fisico: Sonolento, desperta ao estimulo téatil, confuso, pouco colaborativo
com o exame clinico. Taquidispneico, frequéncia respiratéria de 40 incursdes por minuto com uso de
musculatura acessoria, saturacdo de O2 de 92% com mascara do tipo Venturi e fracdo inspirada de oxigénio
de 50%. Ausculta limpa bilateralmente. Presséo Arterial 80 x 40 mmHg, FC 110 bpm, abdome distendido, sem
sinais de irritacdo peritoneal. Ndo h& retencdo vesical palpavel. Temperatura axilar de 37,8° C, sem diurese
nas Ultimas 12h. Radiografia de térax sem infiltrados. Laboratério revela acidose mista, leucocitose e piora
significativa da funcdo renal. Equipe médica decide solicitar Tomografia (TC) de térax e abdome para
investigagdo do quadro em questdo. Cite condutas prioritérias antes do paciente ser encaminhado a TC.
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54)

a) Administrar 2 mg de morfina, diurético endovenoso, iniciar anticoagulacéo plena com enoxaparina 1mg/kg
12/12h.

b) Aumentar oferta de oxigénio na nebulizagdo para 100%, expansao com cristaloides 30ml/kg, coleta de
culturas e antibioticoterapia imediata de amplo espectro.

c) Intubacgdo orotraqueal, diurético endovenoso, iniciar anticoagulagdo plena com enoxaparina 1mg/kg
12/12h.

d) Intubagdo orotraqueal, expanséo volémica com cristaloides 30ml/kg, coleta de culturas e antibioticoterapia
imediata de amplo espectro.

Durante colecistectomia eletiva por colecistopatia crénica calculosa, realiza-se colangiografia transcistica que

mostra esvaziamento de contraste adequado para duodeno, auséncia de coledocolitiase e ndo contrastagao da via
biliar intra-hepética. Pode-se afirmar que:

55)

a) Deve-se suspeitar de lesdo de via biliar direita.
b) Deve-se suspeitar de presenca de lesdo de ducto biliar acessorio.
c) Deve-se suspeitar de lesédo de ducto colédoco.
d) A colangiografia estd normal, entdo seguir com a colecistectomia.

Paciente de 58 anos, vem ao pronto atendimento com quadro de dor abdominal e parada de eliminacdo de

gases e fezes ha 3 dias. Ao exame fisico apresenta distensdo abdominal importante, sem peritonismo e ao toque
retal encontra-se lesdo endurecida tocavel a 5cm da borda anal. Realizada tomografia de abdome total que mostra
distensao importante de célon até altura de reto médio, onde se vé massa concéntrica na luz do érgdo. Qual a
melhor conduta?

a) Colostomia em alca e encaminhamento para quimio e radioterapia e posterior programacdo de
retossigmoidectomia

b) Retossigmoidectomia com anastomose colorretal com ligadura de veia mesentérica inferior em sua origem.

c) Retossigmoidectomia com anastomose colorretal sem ligadura de veia mesentérica inferior em sua origem.

d) Colostomia em alca e programacéo para resseccao transanal da lesdo

56) Durante a realizacdo de colecistectomia videolaparoscépica, a dissec¢cdo cuidadosa do pediculo é
imprescindivel. Neste contexto, pode-se afirmar que a chamada “critical view of safety” é obtida quando:

a) se realiza uma colangiografia intraoperatéria

b) a via biliar principal esta totalmente dissecada

¢) s6 ha duas estruturas entrando na VB e o figado é visto entra elas
d) apés a ligadura do ducto cistico e da artéria cistica

57) Um paciente 22 anos, vitima de queda de moto apds colisdo com anteparo fixo, encontrado na cena com
Glasgow 6, foi submetido a intubacdo orotraqueal pela equipe de atendimento préhospitalar. Avaliado e
reanimado na sala de emergéncia, foi transferido para a unidade de terapia intensiva (UTI). A tomografia de
cranio mostra edema cerebral difuso. Ndo foram achadas outras alteragfes relevantes. Apés 24 horas, 0
paciente esta com Glasgow 3T, com pupilas mediofixas, sem sedacao. Saturacao de O2, com frag¢do inspirada
de O2 de 100%: 92%, PA: 70 X 30 mmHg, pulso: 145 bpm, diurese: 100 mL nas Ultimas 6 horas, temperatura
central: 34,2 °C. Exames laboratoriais: Na+ : 154 mEq/L, lactato: 39 mg/dL, creatinina: 2,5 mg/dL. Quais devem
ser as condutas imediatas?

a) Notificar a Organizacéo de Procura de Orgéos (OPO) e convocar a familia para propor cuidados paliativos,
visto que o paciente ndo pode ser doador, pelas condi¢cbes clinicas.

b) Iniciar a primeira prova de morte encefélica com uso de pressao positiva, para evitar hipoxia grave durante
a prova.
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d) Expanséo volémica, passagem de cateter venoso central e uso de vasopressores para manter pressao
arterial média (PAM) > 65 mmHg.

58) Vitima de ferimento por arma de fogo em hipocdndrio direito, um paciente de 30 anos deu entrada no
pronto-socorro estavel hemodinamicamente. A tomografia de abdome mostrou ferimento hepatico, nos
segmentos 6 e 7, com liquido ao redor do figado. Optou-se por realizar videolaparoscopia. Foi achado apenas
sangue ao redor do figado. Os ferimentos foram visualizados, ndo havendo sangramento nem saida de bile.
Optou-se por aspirar todo o sangue. No quinto dia poslaparoscopia, 0 paciente, que aparentemente vinha
evoluido bem, embora com aceitacédo alimentar ainda ruim, apresentou dor e distensdo abdominal, além de
febre e ictericia. Qual é a melhor conduta, neste momento?

a) Laparotomia exploradora.

b) Nova videolaparoscopia.

c¢) Pesquisa de foco infeccioso (culturas e radiografia) e observacéao clinica.
d) Tomografia de abdome e pelve.

59) Atropelada por 6nibus, uma menina de 12 anos é transportada de helicoptero para o pronto-socorro.
Atendimento realizado na cena: imobilizagdo com colar cervical e prancha rigida, intubacéo traqueal, ventilagdo
mecanica, acesso venoso em membro superior direito e administracéo de soro fisiolégico. Saturagéo de O2:
85%, frequéncia cardiaca: 140 bpm. Ao dar entrada na sala de emergéncia, a crianga continuava com
saturacdo em torno de 83%, apesar de FiO2 de 100%, e com frequéncia cardiaca de 120 bpm. No exame
clinico do térax, nota-se auséncia de murmdurio vesicular do lado esquerdo. Qual é a principal suspeita clinica
e qual deve ser a primeira medida terapéutica?

a) Pneumotorax hipertensivo. Drenagem toracica no quinto espaco intercostal esquerdo, na linha axilar média.
b) Atelectasia por intubacao seletiva. Reposicionamento do tubo traqueal.

¢) Pneumotdrax hipertensivo. Punc¢éo toracica no segundo espaco intercostal esquerdo, na linha
hemiclavicular.

d) Pneumotorax simples. Radiografia de térax na sala de emergéncia, seguida de drenagem de térax.

60) Um rapaz de 23 anos foi vitima de ferimento por projétil de arma de fogo, com entrada no hemitorax
esquerdo, na zona perigosa de Ziedler. Chega a sala de emergéncia agitado, com hélito etilico, taquipneico e
descorado. Pressao arterial: 60 x 40 mmHg, pulso: 140 batimentos por minuto. Nota-se estase jugular bilateral
e ndo ha desvio de traqueia. A ausculta pulmonar, o murmurio vesicular esta diminuido a esquerda, embora
sem hipertimpanismo, e normal a direita. Nao tem dor abdominal & palpacdo. Subitamente, o paciente
apresenta parada cardiaca e € intubado com sucesso.

Qual o diagnéstico mais provavel e a proxima conduta?

a) Tamponamento cardiaco. Toracotomia anterolateral esquerda.

b) Pneumotérax hipertensivo esquerdo. Drenagem toracica.

¢) Choque hipovolémico. Sangue tipo O Rh negativo e massagem cardiaca externa.

d) Hemotoérax macico. Drenagem toracica.
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