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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUQGES ABAIXO
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1 Confira atentamente se os seus dados pessoais transcritos acima comcndem com o que esté
registrado em sua folha de respostas e se o programa de residéncia médica de sua op¢ao,
registrado em sua folha de respostas, esta incluido entre os listados acima. Confira também o
seu nome e o codigo do programa em cada pagina numerada deste caderno de prova. Em
seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondentes ao exame de habilidades e de conhecimentos. Caso o caderno estejaincompleto,
tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais, programa ou
cédigo, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndao serao aceitas
reclamacdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacao, escreva, no espaco apropriado da
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O tempo € a imagem movel da humanidade.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagdo de fiscal de sala.

4 Naduragdo da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagcdo — que sera feita no decorrer da
prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Aoterminara prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de prova.

6 Adesobediéncia a qualgquer uma das determinagoes constantes em edital, no presente caderno ou na
folha de respostas podera implicar a anulagao da sua prova.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO); ou o campo designado com o c6digo E, caso julgue o item ERRADO. Para
as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tinico documento vélido para a corre¢do das suas respostas.

PROVA OBJETIVA

Considerando a importancia da avaliagio clinica e laboratorial
pré-operatoria no preparo de pacientes para operacgdes eletivas,
julgue os itens a seguir.

1

A dosagem de glicemia de jejum é mandatdria em pacientes
com colelitiase, em decorréncia da elevada prevaléncia de
intolerancia a glicose nesses pacientes.

O coagulograma completo é dispensavel, a menos que haja
historia pessoal ou familial de coagulopatia ou hepatopatia,
em operagdes de grande porte ou vasculares e em pacientes
que fazem uso de drogas que possam alterar a coagulagéo.

A radiografia simples de térax deve ser solicitada para todos
os pacientes acima de 40 anos de idade.

Se um paciente relatar casos de membros da familia que
apresentaram demora do efeito anestésico, isso podera levar
o anestesiologista a evitar o uso de succinilcolina como
estratégia anestésica desse paciente.

Acerca da

avaliagdo e do tratamento de pacientes

politraumatizados, julgue os itens subsequentes.

5

Os sinais mais precoces de sindrome compartimental sdo o
deficit motor e o desaparecimento do pulso distal.

A gravidez promove uma hipovolemia fisioldgica e,
portanto, pequenas perdas sanguineas repercutem mais
precocemente na perfusio fetal.

A auséncia de ruidos hidroaéreos na ausculta abdominal ndo
¢ patognomonica de lesdes intra-abdominais.

E necessaria a avaliagdo radiolégica de toda a coluna
vertebral dos pacientes com fratura da coluna cervical, pois
cerca de 10% deles apresentam uma segunda fratura.

Considerando que um homem de 60 anos de idade chegue a um

ambulatorio com queixa de hematoquezia e

tenesmo,

apresentando, ainda, alterag@o do ritmo intestinal com mucorreia
eventual, julgue os itens que se seguem.

9

10

11

12

Caso seja encontrada uma lesdo polipoide, esta sera
classificada como poélipo com carcinoma invasivo, caso o
adenocarcinoma alcance a submucosa, independentemente
da presenca de metastase linfonodal.

Caso sejam encontrados, na anuscopia, mamilos
hemorroidarios de terceiro grau, ndo havera necessidade de
realizag@o de colonoscopia.

No caso descrito, a pesquisa de sangue oculto nas fezes e a
dosagem sanguinea do antigeno carcinoembrionario deve ser

realizada para a triagem inicial quanto a necessidade de
algum exame endoscdpico.

Na avaliagdo da histdria familiar deste paciente, os locais de
ocorréncia de cédncer extracolonicos relacionados com o
denominado céncer colorretal hereditario ndo polipoide sdo:
endométrio, intestino delgado, ureter e pelve renal.

Uma mulher de 45 anos de idade procurou o setor de

emergéncia de um hospital com queixa de ictericia, coluria e

acolia ha trés dias. Ela relatou passado de intolerdncia a

alimentago hiperlipidica, com cdlicas abdominais eventuais.

Considerando o caso clinico descrito acima, julgue os itens a

seguir.

13

14

15

16

No caso apresentado, a colangiopancreatografia retrograda
endoscdpica deve ser o primeiro exame de imagem a ser
solicitado pelo médico, pois, além de diagndstico, pode

também ser terapéutico, com a realizagfo de papilotomia.

A prescrigdo parenteral de vitamina K deve fazer parte do
preparo da paciente em questdo, caso seja indicado

tratamento operatorio na vigéncia de ictericia.

No caso de o exame ultrassonografico ndo demonstrar
dilatagdo de vias biliares intra e extra-hepaticas, ¢
recomendavel a colangiografia trans-hepatica percutanea,
por apresentar a maior sensibilidade entre os exames

disponiveis.

A hipdtese de colangiocarcinoma, nesse caso, ¢ reforcada
pois este tumor é mais frequente em mulheres e mais

comumente localizado em colédoco distal.

Considerando que um homem de 50 anos de idade procure o setor

de emergéncia de um hospital com queixas de dor abdominal,

vomitos e distensdo abdominal associados a parada de

eliminag@o de fezes e flatos, julgue os proximos itens.

17

18

19

20

Caso o paciente seja de zona endémica para doenga de
Chagas, o megacdlon com volvo deve ser considerado, € o
exame diagndstico principal a ser utilizado sera o clister

opaco.

No caso descrito, os vOmitos serdo mais tardios e a distensdo
abdominal maior quanto mais distal estiver uma eventual

obstrugdo.

No caso descrito, o diagndstico de isquemia visceral aguda
podera ser descartado caso ndo haja historia recente de

infarto do miocérdio ou uso de anticoagulantes.

Caso fosse detectado pneumoperitonio em radiografia
simples de abdome, o quadro clinico em questdo seria
classificado como urgéncia absoluta, em decorréncia do

risco de desenvolvimento de peritonite e morte.
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Acerca das doengas que acometem o eséfago, julgue os itens
a seguir.

21 Dilatagfo do corpo do es6fago, perda da peristalse esofagica
e extremidade distal do es6fago com afunilamento uniforme
em bico s8o exemplos de altera¢des radioldgicas observadas
em esofagramas baritados de paciente com diagnostico de
acalasia de esofago.

22 A esofagite caustica por ingestdo de medicamentos pode ser
causada por clindamicina, anti-inflamatdrios néo esteroidais,
comprimidos de cloreto de potassio e vitamina C, entre
outros, e pode ser prevenida pela ingestdo de varios goles de
agua (antes e apos a ingestdo do medicamento) e pela
manutengdo de posi¢do ortostatica apds a ingestdo da
medicagio.

23 O esofago de Barrett ¢ uma complicagdo da doenga por
refluxo gastroesofagico e representa uma condic@o na qual
o epitélio escamoso do esdfago € substituido por epitélio
colunar metaplasico.

Uma paciente de 48 anos de idade procurou auxilio
médico no setor de pronto-socorro de um hospital com relato de
que, apds a ingestdo de uma feijoada, passou a apresentar dor
inicialmente como colica e que evoluiu para dor continua,
localizada no hipocondrio direito, com irradiag@o para o dorso e
para a regido escapular direita. Informou também ter apresentado
nauseas e dois episodios de vomitos. Relatou ter 5 filhos (parto
normal), negou outras doengas prévias. O exame fisico mostrou
paciente ansiosa, obesa (indice de massa corporal = 35 kg/m?),
mucosas anictéricas, afebril, aciandtica, pressdo arterial de
125 mmHg x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 95 bpm. Exames
respiratorio e cardiovascular sem anormalidades. Exame do
abdome mostrou hiperestesia cutdnea no nivel do 8.° e do
9.° espago intercostal direito, com dor a palpacdo do local,
presenca do sinal de Murphy, sinais de irritagdo peritoneal
ausentes, ruidos hidroaéreos presentes e normais. Os exames
complementares iniciais mostraram: leucocitose moderada
(14.000 células por pL) com desvio a esquerda,
normobilirrubinemia, niveis normais de amilase sérica, de
desidrogenase latica, de fosfatase alcalina e de transaminases
(TGO e TGP), glicemiade 110 mg/dL. Foram solicitados exames
de imagem para investigagdo diagnostica.

A partir da situag@o clinica acima apresentada, julgue os itens que
se seguem.

24 A principal hipdtese diagndstica dessa paciente € pancreatite
aguda.

25 A palpagdo de uma massa volumosa, lisa e globosa na
topografia do hipocondrio direito caracteriza o sinal de
Murphy.

26 Sindrome do desconforto respiratorio agudo, azotemia
pré-renal e choque circulatério s@o exemplos de
complicagdes frequentemente associadas ao principal
diagndstico da condigdo clinica descrita acima.

Um paciente de 58 anos de idade, sem quaisquer
sintomas, procurou atendimento médico ambulatorial com vistas
arealizagdo de checkup. Informou ser tabagista ha 25 anos e que
sua mie e seu pai faleceram de ataque cardiaco, ambos aos
75 anos de idade. Relatou também sedentarismo. O exame clinico
mostrou: paciente consciente, orientado, eupneico, pressdo
arterial de 95 mmHg x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 75 bpm,
indice de massa corporal igual a 28 kg/m”. Exame do aparelho
respiratorio e do abdome sem anormalidades. Extremidades com
discretas varizes em membros inferiores. O exame cardiovascular
evidenciou precordio calmo, ictus cordis visivel e palpavel no
5.° espago intercostal esquerdo e na linha hemiclavicular
esquerda, com 2,5 cm de extensdo, com impulsividade aumentada
(cupuliforme), presenga de frémito sistolico +3/+4 em foco
adrtico irradiado para farcula esternal e ao longo do trajeto das
artérias carotidas. Auscultou-se ritmo cardiaco regular em trés
tempos a custa de quarta bulha, segunda bulha tnica em foco
aortico (apenas componente P2), presenca de clique sistdlico
sucedido por sopro sistolico ejetivo, grau IV de Levine, mais bem
audivel em foco adrtico e irradiado para a base do pescogo e para
as artérias cardtidas, que reduz de intensidade apds a realizagio
da manobra de preensdo manual (hand grip), pulso carotideo tem
amplitude reduzida e enchimento com duragdo lentificada,
auséncia de turgéncia jugular a45°. O eletrocardiograma mostrou
ritmo sinusal, com frequéncia ventricular média de 70 spm, eixo
do QRS a -35°, sobrecarga atrial esquerda, onda S em V1 com
35 mm de amplitude, infradesnivelamento do segmento ST com
onda T negativa (padrdo strain) em derivagdes V5 e V6.

Considerando os dados clinico-laboratoriais apresentados acima,
julgue os itens subsequentes.

27 A presenca de frémito sistdlico, sopro sistélico ejetivo e as
caracteristicas do pulso carotideo compdem a chamada
triade classica de estenose adrtica e associam-se a mau
prognostico.

28 A redug@o da intensidade do sopro sistélico em decorréncia
da realizagdo da manobra de preensdo manual decorre da
diminuicdo da pré-carga de trabalho cardiaco, a qual, por
seu turno, leva a uma reducdo no gradiente pressérico
transvalvar aortico.

29 Ascaracteristicas semioldgicas do pulso carotideo permitem
classifica-lo como do tipo bisferiens.

30 Com base nos critérios propostos por Romhilt-Estes, os
achados eletrocardiograficos apresentados permitem o
diagndstico de definida sobrecarga ventricular esquerda.

31 Considere ainda que o paciente em questfio, em outro dia,
tenha dado entrada no pronto-socorro com quadro de edema
agudo de pulmfo e, durante a monitorizagdo

eletrocardiografica, tenha sido realizado o registro em papel
(velocidade do papel 25 mm/s, calibragdo 1 cm = 1 mV,
derivagdo de monitor MC1) apresentado abaixo. Nessa
situagdo, ¢ correto afirmar que a arritmia observada ¢ a
taquicardia paroxistica supraventricular com reentrada nodal.

Dar Moreira. Arritmias cardiacas, 1995 (com adaptagdes).
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Um paciente com 70 anos de idade apresenta ha
2 semanas quadro clinico caracterizado por mal-estar geral
acompanhado de anorexia, nduseas e vomitos. Apos uma semana,
o0 paciente apresentou cefaleia e febre remitente de 39 °C que néo
cedia com o uso de antipiréticos. Os familiares notaram o
surgimento de confus@o mental cerca de 24 horas antes da
internag@o do paciente. Por duas ocasides, procurou assisténcia
médica, tendo recebido tratamento para virose. Quando da
internagdo, o exame fisico mostrou paciente prostrado e
sonolento, que respondia a estimulos verbais, embora de maneira
lentificada. Observou-se a presenca dos sinais de Kerning e
Brudzinski. O exame do liquor mostrou liquido limpido,
hipertenso, com celularidade de 500/mm’ e predominio
linfocitario, taxa de proteinas de 300 mg% e a de glicose de
30 mg%. Néo se identificou a presenca de bactérias e fungos no
citado material bioldgico. Foram solicitados alguns exames
complementares prospectivos, tendo sido encontrados
micronodulos difusos de distribuigo aleatdria na radiografia de

torax. Procedeu-se ao exame de PPD, que se revelou negativo.
Com base nesse quadro clinico, julgue os itens a seguir.

32 O sinal de Brudzinski ¢ obtido quando se observa a flexido
involuntaria da perna sobre a coxa e desta sobre a bacia ao

se tentar antefletir a cabega.

33 Os resultados encontrados na analise do liquor sdo muito

sugestivos de infecgdo viral.

34 A prescrigdo de corticosteroides em situagdes clinicas como
a descrita tem como justificativa diminuir o edema e o

processo inflamatdrio cerebral.

Um paciente com 19 anos de idade, trabalhador rural,
procurou assisténcia médica ambulatorial em virtude de
apresentar, ha 3 dias, quadro clinico caracterizado por intenso
prurido em todo o corpo, mais intenso a noite. O exame fisico
mostrou a presenca de vesiculas e papulas nas regides

interdigitais, periumbilical, pubiana e no pénis.

Considerando a situagdo hipotética descrita acima, julgue os itens

seguintes.

35 O periodo mais provavel de transmissao dessa doenca ocorre
nos dois dias que antecedem as manifestacdes clinicas até o

segundo dia de sintomatologia.

36 O tratamento dessa doenga deve obedecer a dois ciclos com

intervalo de uma semana entre eles.

Uma mulher de 62 anos de idade tem diagndstico, ha
mais de 15 anos, de artrite reumatdide e, associadamente,
apresenta anemia normocrdmica, normocitica e hipoproliferativa
associada com diminui¢do do ferro sérico ¢ da saturagdo da
transferrina, mas com aumento do ferro de depdsito.

Acerca desse caso e das alteragdes hematologicas relatadas,
julgue o item a seguir.

37 Considerando o tipo mais provavel de anemia apresentada
pela paciente, os possiveis mecanismos etiofisipatogénicos
envolvidos sdo: resposta medular inadequada diante de
secrecdo inapropiadamente baixa de eritropoetina (EPO),
diminuicdo da resposta da medula dssea a administrago de
EPO e uma menor oferta de ferro a medula dssea, entre
outros.

Considere que uma mulher de 46 anos de idade procurou
avaliacdo médica por ter apresentado nodulo tireoidiano e surtos
de palpitacdo, ansiedade, cefaleia e inquietag@o. Na investigagdo,
foi diagnosticada neoplasia enddécrina multipla do tipo 2
(NEM-2). A respeito dessa endocrinopatia, julgue o item
seguinte.

38 O feocromocitoma que ocorre em pacientes com NEM-2 tem
sua localizagdo quase sempre na medula adrenal e produz
tipicamente epinefrina.

Um paciente de 75 anos de idade e tabagista de
50 magos por ano informa apresentar tosse matinal desde os
50 anos de idade. Passados 10 anos, comegou a sentir a
associacdo de dispneia aos esforcos moderados e gripes
frequentes. Tais sintomas intensificaram-se em uma frequéncia de
pelo menos 4 meses ao longo do ano. Resolveu buscar assisténcia
médica a partir do momento em que notou grande dificuldade
para barbear-se e tomar banho sozinho. O exame fisico revelou
redugdo global do murmurio vesicular. A radiografia de térax
mostrou retificagdo da cipula diafragmatica. Com arealizagio da
espirometria, identificou-se capacidade vital forcada (CVF) a
60% do previsto, com VEFI a 30% do previsto e indice de
Tiffenau com wvalor de 50%, sem resposta ao uso do
broncodilatador.

Com referéncia ao quadro clinico acima, julgue os itens que se
seguem.

39 Programa de reabilitagdo pulmonar deve ser incluido no
plano terapéutico do paciente.

40 O graude comprometimento da doenga pode ser classificado
como moderado, pois ainda n3o ha evidéncias de
cor pulmonale nem a necessidade do uso de oxigénio
suplementar.

Com referéncia a anatomia pélvica e a fisiologia da reprodugio
feminina, julgue os itens a seguir.

41 A artériaepigéstrica inferior € o prolongamento descendente
direto da artéria mamaria interna, que desce entre a
superficie posterior do musculo reto e sua bainha, até formar
uma anastomose com a epigastrica superficial dentro desse
musculo.

42 Os orgdos que ocupam a pelve feminina incluem o ttero, as
tubas e os ovarios, que sdo cobertos quase totalmente pelo
peritonio e sdo suspensos por ligamentos peritoniais.

43 O hipotalamo é uma pequena estrutura neural situada na base
do encéfalo e constitui a principal fonte de producio
hormonal da neuro-hipdfise.
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Julgue os itens subsequentes, relativos a anticoncepgdo e
infertilidade conjugal.

z

44 O método de amenorreia lactacional ¢ uma opgdo
contraceptiva pouco eficaz para as mulheres que estdo em
amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses. As
endorfinas induzidas pela amamentagéo causam aumento da
secre¢do de dopamina, que pode resultar em ovula¢des
esporadicas.

45 A infertilidade primaria € definida como a gestago que néo
evoluiu com um nascido vivo.

Acerca das doengas sexualmente transmissiveis e infec¢des
pélvicas, julgue os itens que se seguem.

46 E esperado de um paciente com ulcera genital sensivel e
dolorosa, linfadenite inguinal com eritema e flutuagéo que,
a coloragfo de Giemsa, apresente o corpusculo de Donovan.

47 Algunstiposde HPV causam canceres e lesdes intraepiteliais
de alto grau. O tipo 16 ¢ a forma de HPV mais comum no
cancer invasivo e no NIC 2 e NIC 3.

Julgue os itens seguintes, quanto a distirbios benignos e malignos
do corpo uterino.

48 Os miomas uterinos contém concentragdes menores de
receptores estrogénicos do que o miométrio adjacente, mas
concentragdes maiores que as do endométrio.

49 Os polipos endometriais s@o sensiveis aos estrogénios, € a
resposta a esses hormonios ¢ semelhante a do endométrio
circundante.

50 O papel do estrogénio no desenvolvimento da maioria dos
canceres de endométrio ¢ claro: todo fator que aumente a
exposicdo ao estrogénio sem oposicdo da progesterona eleva
o risco de cancer do endométrio.

Com referéncia as fun¢des da unidade materno-placentario-fetal,
julgue os préximos itens.

51 A sindrome da hipotens#o supina materna caracteriza-se por
redugdo do débito cardiaco, bradicardia e hipotenséo, sinais
e sintomas amenizados quando a gestante ¢ colocada em
decubito lateral esquerdo.

52 O principal estrogénio produzido na gravidez é o estradiol,
formado durante a gestagdo por um processo unico de
biossintese que demonstra a interdependéncia entre o feto, a
placenta e a mae.

Julgue os itens a seguir, relativos a aconselhamento pré-
concepcional e pré-natal.

53 A suplementagdo de folatos € recomendével ainda antes e
também durante a gestagdo, sobretudo nas pacientes com
risco aumentado para defeitos do tubo neural (DTN) como
diabetes do tipo 1, antecedentes de DTN e epiléticas em uso
de carbamazepina e fenobarbital.

54 A bioquimica materna ¢ um dos recursos utilizados no
rastreamento de cromossomopatias. No primeiro trimestre,
gestantes com risco elevado dessas doengas apresentam
valores aumentados de proteina plasmatica — a associada a
gestagdo (PAPP-a) e de beta hCG livre, quando comparados
a valores de gestantes cujos fetos sejam normais.

Acerca de assisténcia ao parto, julgue os seguintes itens.

55 Durante a indugio e condugdo do trabalho de parto com
ocitocina, a gestante deve ser hidratada com solugdo de
Ringer lactato. Quando infundida em altas doses, a ocitocina
tem efeito antidiurético e, associada a soro glicosado, pode
acarretar quadro grave de intoxicaggo hidrica.

56 A altura da apresentagdo fetal ¢ fator importante no
acompanhamento do trabalho de parto. Considera-se
insinuada quando a apresentagdo encontra-se ao nivel das
espinhas ciaticas. Nas multiparas, a insinuagdo ocorre ao
final da dilatagdo cervical ou no comego do periodo
expulsivo.

Com referéncia a complicagdes obstétricas, julgue os seguintes
itens.

57 Na investigagdo de uma hemorragia no 3.° trimestre, o
exame fisico, por meio do toque vaginal, deve ser imediato,
com intuito de afastar possibilidade de placenta prévia.

58 A sindrome de Bandl-Frommel é sinal de iminéncia de
eclampsia e constitui a principal indica¢do ao uso de sulfato
de magnésio.

59 A incidéncia de bacteriiria assintomatica € maior nas
pacientes diabéticas, em comparagdo as gestantes normais.
Por essa razdo, deve-se solicitar a urocultura, antes da
instalagdo do tratamento antimicrobiano.

60 As alteragdes tipicas de encefalopatia hipertensiva
(hemorragia, exsudatos retinianos e edema de papilas) sdo
frequentes em pacientes com eclampsia, acarretando
anormalidades exuberantes do exame de fundo de olho.

Em cada um dos itens de 61 a 66, é apresentado um quadro
clinico hipotético, seguido de uma assertiva a ser julgada.

61 Uma menina de 9 anos de idade foi levada a uma consulta
médica pela mie, que referiu o surgimento de mamas na
crianca hd pouco mais de um més. Negou a presenca de
acne, sangramento vaginal e de pelos axilares e pubianos. A
classificag@o de Tanner é compativel com mamas M2 e pelos
P1. Nessa situagdo, o diagndstico inicial mais provavel é de
puberdade precoce.

62 Uma paciente de 5 anos de idade deu entrada ao pronto-
socorro. A mie referiu que a filha apresenta emagrecimento
nosultimos dois meses, politria, polidipsia e polifagia. Hoje,
teve queda do estado geral, com sonoléncia excessiva. No
exame fisico, a paciente encontrava-se magra, desidratada
++/4+ e com respiragdo aciddtica (Kussmaul). Os exames
laboratoriais apresentaram glicemia de 512 mg/dL, acidose
metabolica (pH 7,2 e bicarbonato = 12 mEq/L), cetontria
positiva (+++) e potassio de 4,5mEq/L. A principal suspeita
diagnéstica foi de diabetes melito, e os quadros clinico e
laboratorial foram compativeis com cetoacidose diabética.
Nessa situagdo, a terap€utica mais indicada € hidrataco
rapida, insulinoterapia em doses baixas e oferta precoce de
potaéssio.
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Uma menina com 10 anos de idade, obesa, foi encaminhada
para avaliacdo, a fim de receber orientagdes acerca de
emagrecimento. Seu inquérito alimentar revelou consumo
excessivo de doces, massas, sucos e refrigerantes. Ndo faz
atividade fisica regular, pois a familia ndo tem tempo para
levé-la para as aulas. Na escola, ¢ uma crianga introspectiva,
sem muitos amigos e ultimamente ndo quer frequentar as
aulas. Seu exame fisico revela acantose cervical e axilar e
aumento generalizado de tecido celular subcutaneo.
Os exames laboratoriais apresentaram glicemia de jejum de
113 mg/dL, colesterol total de 201 mg/dL, HDL de
32 mg/dL, LDL de 161 mg/dL e VLDL de 8 mg/dL e
triglicérides de 80 mg/dL, teste oral de tolerancia a glicose
com glicemia de jejum de 108 mg/dL e, ap6s 120 minutos,
de 141 mg/dL. Nessa situacdo, além da reorientagdo
nutricional e atividade fisica, devem ser prescritos
metformina e farmacos hipolipidemiantes, com vistas a
evitar sindrome metabélica e reduzir o risco cardiovascular.

Um paciente de 11 anos de idade chegou ao pronto-socorro
com crise convulsiva, acompanhado pela mae que referiu
que, hd uma semana, a crianga apresenta irritabilidade
intercalada com hipoatividade, inapeténcia e choro sem
causa aparente. Meia hora antes, apresentou hipertermia
(39,7 °C) e, logo depois, espasmos generalizados. Foi a
primeira crise da crianga. A méae trouxe exame de urina do
paciente que evidenciava 100.000 UFC/mL de um patégeno
urinario tinico e 7 pidcitos por campo e um leucograma com
discreta leucocitose. Nessa situacdo, tratando-se de uma
convulsdo febril, a crianga deve sair da consulta com
prescricdo de antitérmicos quando tiver febre e uso de
benzodiazepinicos.

Um paciente com 9 anos de idade, em uma consulta de
rotina, queixou-se de prurido anal exacerbado e com piora
a noite. O exame fisico revelou a presenca de lesdes
papulovesiculares eritematosas e pruriginosas nos espagos
interdigitais, axilas, face extensora dos cotovelos e abdome.
A mie apresentava as mesmas lesdes de pele. Exames
realizados recentemente mostraram os seguintes resultados:
exame parasitolégico de fezes com cistos e trofozoitos de
Giardia lamblia; hemograma evidencia diminuicdo da
hemoglobina e do volume corpuscular médio e microcitose.
Nessa situacéo, o hemograma do paciente ¢ compativel com
anemia por deficiéncia de ferro, que inicialmente cursa com
declinio do ferro sérico e aumento da capacidade de ligagdo
do ferro, seguido por diminui¢do da ferritina sérica.

Uma crianca com 5 anos de idade apresenta lesdo
eritematosa com bordas sobrelevadas e palidez central,
pouco pruriginosas, localizadas principalmente no tronco e
na face. Apresenta também edema na face e nas palpebras
sem sensacdo de parestesia. N&o apresenta sinais de
comprometimento respiratorio. Os sintomas tiveram inicio
ha 18 horas e ndo evoluiram com piora. Nessa situacdo, as
drogas de escolha para o paciente sdo adrenalina e anti-
histaminico H1. Caso nfo haja resposta, devem-se associar
corticosteroides.

Com relagdo as doengas infectocontagiosas, julgue os itens a
seguir.
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Suponha que um menino de 7 anos de idade apresente
adinamia, anorexia e mal-estar geral. No exame fisico,
apresenta-se ictérico e com hepatomegalia dolorosa a
palpagdo. A mae refere alteracdes urindrias e fecais,
sugestivas de coluria e hipocolia fecal. Foram solicitadas
dosagens de transaminases e sorologias para hepatites virais.
Nessa situag@o, a presenga do marcador anti-HBs, no soro,
demonstra que o paciente apresenta imunidade ao HBV.

Considere que uma adolescente de 12 anos de idade seja
levada pela mée ao pronto-socorro para avaliagdo, com
queixa de dor abdominal e sangramento anal ha algumas
semanas. Durante o exame fisico, sdo constatadas multiplas
escoriagdes, equimoses e hematomas em diferentes estagios
de cicatrizagdo por todo o corpo, incluindo as nadegas e os
seios. O exame fisico da genitdlia revela alargamento
himenal com ruptura parcial do himen e lacerago e edema
perianal. Ao ser questionada acerca da origem das lesdes, a
mae declara que foram decorrentes de quedas, ja que a filha
¢ muito desobediente. O quadro clinico indicia suspeita
inicial de maus-tratos. Nessa situacdo, confirmada a suspeita
de abuso sexual, a paciente deve realizar profilaxia para
hepatite B e C, HIV, sifilis, porém ndo podera fazer uso de
anticoncep¢do de emergéncia por se tratar de uma
adolescente.

Considere que um bebé de 6 meses de idade tenha sido
vacinado no dia 17 de setembro com a vacina oral contra a
poliomielite (VOP), seguindo o calendario nacional de
vacinacdo. No dia 19 de setembro, ocorreu a campanha
nacional de imunizag@o contra poliomielite, utilizando-se a
VOP. Nessa situagio, esse bebé ndo deveriareceber a vacina
da campanha, porque ja foi vacinado 2 dias antes.

Quando acometidas pelo virus influenza, as criangas podem
apresentar manifestagdes clinicas menos tipicas e mais
severas em relacdo a outros grupos etarios.

Com relagdo a alimentacdo no 1.° ano de vida, julgue os itens
seguintes.
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Com relagfo ao leite materno, o leite humano pasteurizado
ndo tem o mesmo valor bioldgico que o leite cru.

Criangas em aleitamento materno exclusivo filhas de méaes
vegetarianas tém risco de hipovitaminose B.

Considere que uma jovem mie va ao ambulatorio de
pediatria e solicite orientagdes acerca da alimentagZo e dos
cuidados para com o seu filho, que atualmente estd com 6
meses de idade e até agora estd em aleitamento materno
exclusivo, e receba as seguintes informagdes: a crianca deve
manter leite materno, iniciar a alimentagdo complementar
com 2 papas de frutas, 1 papa salgada e agua nos intervalos;
as carnes, o ovo e os mitdos de frango ou boi podem ser
usados na papa salgada. Nessa situagdo, a orientago
recebida pela mae esta correta.
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Em cada um dos itens a seguir, ¢ apresentado um caso clinico

hipotético relativo as doencgas do recém-nascido e do lactente,

seguido de uma assertiva a ser julgada.
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Um paciente de 10 meses de idade, previamente higido, foi
levado ao pronto-socorro por apresentar eliminacdo de
sangue pelo reto com aspecto de geleia de framboesa e
distensdo abdominal. A méae informou que o filho chorava
muito e apresentava alguns episodios de colicas abdominais
que, nas Ultimas horas, se tornaram mais frequentes. Nesse
caso, o quadro clinico é compativel com invaginagio
intestinal e, caso ndo seja tratada, a crianca apresentara
aumento de distensdo abdominal e sinais de obstrucdo
intestinal.

Um paciente de 4 meses de vida apresenta quadro de cianose
desde o nascimento e com piora progressiva. Apresenta
taquipneia e piora da cianose durante o choro, levando a
palidez, e algumas vezes apresenta sincope (crises de
hipoxia). O raio X de térax mostra o coragdo em formato de
tamanco holandés, em consequéncia da estenose pulmonar
infundibular com hipertrofia ventricular direita; o ECG
mostra desvio do eixo para a direita por hipertrofia
ventricular direita, e o ecocardiograma descreve a
cardiopatia como uma tetralogia de Fallot. Nesse caso, a
presenca de estenose pulmonar, comunicagéo
interventricular perimembranosa subadrtica, cavalgamento
da aorta e hipertrofia ventricular direita confirmam tal

diagnéstico.

Um recém-nascido (RN) com idade gestacional de 38
semanas, pesando 3.420 g e medindo 50 cm, cuja méae ¢
primigesta e ndo realizou consultas de pré-natal, apresentou
ictericia clinica com 6 horas de vida. No 3.° dia de vida, o
valor sérico de bilirrubina indireta era de 19 mg/dL, que
persistiu elevada até 14 dias de vida. Nesse caso, a tipagem
sanguinea da mie e do RN e também Coombs direto do RN
devem ser realizados, pois o quadro clinico descrito é
compativel com doenga hemolitica por incompatibilidade
ABO.

Um paciente de 1 més de vida apresenta tosse, frequéncia
respiratoria de 64 incursdes por minuto, tiragem subcostal e

7

febre. Nesse caso, o quadro clinico ¢ compativel com
pneumonia e, por ser de origem comunitdria, o tratamento
pode ser realizado no ambulatdrio, devendo a crianga ser

reavaliada nas primeiras 48 horas de antibioticoterapia.

Com relacdo ao desenvolvimento da crianga, ¢ correto

afirmar que

78

as dificuldades ou os disturbios especificos de aprendizagem
infantil sdo sinonimos de dificuldades escolares.

Com relagdo aos critérios de algumas patologias, julgue os itens
subsequentes.
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Os sinais e os sintomas clinicos da febre reumatica surgem
em média apds uma a trés semanas da infeccdo
estreptocdcica da orofaringe. Fazem parte dos critérios
menores de Jones (modificados em 1992) febre, artralgia,
provas reumaticas de fase aguda elevadas (VHS e PCR) e
prolongamento do espago P-R.

As linfadenomegalias s@o bastante comuns em criangas, mas
a adenomegalia auricular posterior, epitroclear ou
supraclavicular devem ser encaradas como anormais.

Um estudo derevisdo sistematica descreveu que o exame

laboratorial de dosagem da ferritina sérica, como exame
diagndstico de anemia por deficiéncia de ferro, apresenta 90% de
sensibilidade e 80% de especificidade. Além disso, a razdo de
verossimilhanga do resultado positivo do exame ¢ de 5,9, e do
exame negativo ¢ de 0,12.

Acerca do desempenho desse exame em diferentes situagdes,
julgue os itens seguintes.
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E necessario conhecer a prevaléncia da anemia na populagéo
em que o exame sera aplicado para ser possivel avaliar a
probabilidade de ocorréncia de falsos positivos.

Se a prevaléncia da anemia da populagio for de 50%, entdo
o valor preditivo de um exame negativo (VP-) de ferritina
sérica sera de 68%.

Se a prevaléncia da anemia da populagéo for de 90%, entdo
o valor preditivo de um exame positivo (VP+) de ferritina
sérica sera de 98%.

Sensibilidade e especificidade sdo caracteristicas inerentes
a um teste diagnostico como o teste de ferritina sérica.

Considerando o valor da razdo de verossimilhanga do
resultado positivo do exame, ¢ correto afirmar que € quase
6 vezes mais provavel que o teste de dosagem da ferritina
sérica resulte positivo entre os que tém anemia do que entre
0s que ndo tém anemia.

A razdo de verossimilhanga do resultado negativo do exame,
dependente da prevaléncia da anemia na populagdo e da
especificidade do teste, ndo ¢ afetada pelo valor da
sensibilidade do exame em questao.
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Considere o seguinte estudo.

Objetivo: comparar o percentual de cura de dois tratamentos da
maldria por P. vivax: tratamento A (medicamento novo, ainda ndo
comercializado) e tratamento B (esquema convencional).
Método: estudo prospectivo, analitico, aberto e aleatorizado
(randomizado). Os pesquisadores selecionaram pacientes
ambulatoriais adultos, com malaria P. vivax, sem outras doengas
relevantes, e sortearam quem receberia cada um dos esquemas
terapéuticos. A administracdo de todas as doses dos
medicamentos durante o tratamento foi supervisionada. O
acompanhamento apos o tratamento ocorreu mensalmente durante
6 meses — ou por demanda espontanea do paciente — com a
realizag@o de laminas para verificacdo de cura.

Resultados: todos os pacientes cumpriram o protocolo
estabelecido no estudo e ndo houve perdas durante o
acompanhamento. Os resultados encontrados foram os seguintes:
36 dos 100 pacientes recebendo o tratamento A tiveram
recaidas durante os 6 meses, e entre os demais (tratamento B),
40 dos 100 tiveram recaidas nesse periodo.

A respeito do estudo apresentado, julgue os itens a seguir.

87 Trata-se de um ensaio terapéutico randomizado de fase IV,
ultima etapa dos ensaios terapéuticos, antes da solicitagdo de
registro e comercializagdo do produto no territério nacional.

88 Trata-se de um estudo sem cegamento ou mascaramento dos
sujeitos, dos pesquisadores e dos responsaveis pela analise
dos dados do estudo.

89 A aleatorizacdo, ou randomizag&o, nos ensaios terapéuticos
auxilia na reducdo de viés de selegdo, tende a aumentar a
comparabilidade dos grupos que sero estudados e melhora
a validade interna desse tipo de estudo.

90 Trata-se de um estudo de efetividade, por vezes denominado
de inteng@o de tratar, uma vez que o efeito do tratamento foi
avaliado em condi¢des reais.

91 A medida adequada para se avaliar a for¢a da associagdo
entre tipo de tratamento (A ou B) e recaidas ¢ a odds ratio,
ou razdo de chances (OR = 0,96).

Os procedimentos de sele¢do de pacientes, também denominados
critérios de inclusdo e exclusdo, em ensaios clinicos, em geral,

92 auxiliam no sentido de melhorar o potencial de

generalizac@o dos resultados de um estudo.

93 estabelecem restrigdes a populag@o de estudo e limitam a
validade externa de estudos epidemiologicos.

94 sdo Uteis para a operacionalizagdo de um estudo, tornando-o
mais factivel.

95 auxiliam a aumentar a homogeneidade da populagio
estudada, o que amplia a validade interna de um ensaio.

96 ajudam na avaliacdo dos resultados de um estudo quanto a
sua aplicagdo a um paciente em particular.

A vigilancia em satde tem sido definida como coleta
continua e sistematica, analise, interpretagfo e disseminacdo de
dados relativos a eventos de satide para uso na acdo da satde
publica, com os objetivos de reduzir a morbidade e a mortalidade
e de melhorar a saude. Dessa forma, as atividades pertinentes a
vigilancia em saude séo atividades essenciais das institui¢des de
satde publica do Brasil.

No que se refere a vigilancia de satide no Brasil, julgue os
proximos itens.

97 Doengas do aparelho circulatério, neoplasias e causas
externas sdo as trés mais frequentes causas de morte no
Brasil em anos recentes, seguidas das mortes por causas mal
definidas e doengas do aparelho respiratorio.

98 Os sistemas de informa¢do em satde sdo instrumentos
relevantes para a vigilancia em saude. No Brasil, existem
sistemas nacionais de informagdo padronizados e com
cobertura potencialmente universal, como os de mortalidade
(SIM) e os de nascidos vivos (SINASC). Por outro lado, o
sistema de informagdo de hospitaliza¢des (SIH), apesar de
ser um sistema nacional, ndo tem cobertura universal, uma
vez que inclui apenas as internagdes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

99 No Brasil, a declaragdo de dbito (DO) ¢ um instrumento
padronizado utilizado nacionalmente para a notificagdo do
obito ao SIM. Sua impressdo e sua distribuigdo séo feitas de
forma centralizada pelo Ministério da Satide.

100 As informagdes contidas no atestado de dbito — porcédo da
DO onde s3o declaradas as causas da morte — sdo de
responsabilidade do médico que a assina. Por outro lado, a
corre¢do dos dados de identificagdo, de residéncia e
socioecondmicos do paciente, contidos na DO, sdo de
responsabilidade do responsavel legal da instituigdo
hospitalar onde o 6bito ocorreu.
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