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LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1.

4.

5%

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.
Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o

cartdo-resposta destinado a marcacdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e ndmero de inscricéo e especialidade gue
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de n&o coincidir seu nome e nimero de inscri¢éo,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA n3o pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 08
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencé@o para n&o ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada
no Cartédo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questées
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Um idoso de 68 anos com insuficiéncia cardiaca 5. Uma gestante de 32 semanas chega a UBS
congestiva apresenta dispneia intensa, edema referindo dor epigastrica intensa, cefaleia e
generalizado e sinais de congestdo pulmonar. A edema de membros inferiores. Sua pressdo
Unidade Basica de Saude ndo dispde de estrutura arterial é de 170/110 mmHg. Havendo
para suporte avancado, e o hospital mais disponibilidade, a melhor conduta inicial é:
proximo esta a 4 horas de distancia ® iniciar metildopa 250 mg a cada 8 horas e
(ambulancia). A melhor conduta neste caso e: agendar retorno em 48 horas.
® 'dn'c'_?jr A:mOX|C|I_|nad+ Clavulanato via o'falj ® administrar sulfato de magnésio e encaminhar
® evido a suspeita de pneumonia associada. imediatamente para unidade de referéncia.

fertar oxigéni rvar por 24 horas n . . ~ L
aéesta oxigenio e observar po oras na © orientar medidas ndo farmacoldgicas para
o ) ) controle da pressao arterial, como a reducao
© iniciar betabloqueador vial oral e reavaliar em do consumo de sal.
48 horas. .

) ) ) ] @ prescrever captopril 25 mg a cada 8 horas e
prescrever digoxina e acompanhar por meio solicitar exames laboratoriais para respaldar
de visitas domiliciliares. outras condutas.

(e _aqn_mmtstrar fur(t)se_mldde? \éla intravenosa e ® administrar betabloqueador e observar
iniciar transporte imediato. evolucdo na UBS.

2. Uma trabatlhaddorg ;ural foi CI|c)|cada por uma cobra 6. Uma paciente de 32 anos comparece & UBS 32
€ aprzs_en Iad or in e?a'_ € (Zma € equimose em anos assintomatica, trouxe exames que realizou
iéer(;o_ letat a perna direita. tpaoent_e sle ((:|)ue|xa no “pacote do dia internacional da mulher” em
de wsaof ‘_"trv"f‘ edgapgramfr;o gengival. U que laboratério privado. Dentre varios exames, dois

eve se_r _e| 0 Imedia arT\eln _e. - chamaram atengdo do médico da unidade: VDRL

e Adm_|n|strar_so_ro a_nt!oﬁdlco especifico e 1:64 e FTA-ABS positivo. A conduta mais
monitorar sinais vitais. adequada, neste caso é:

® Fazer torniquete para impedir disseminacdo ® repetir o VDRL em seis meses para avaliar a
do veneno. progressao.

© Aplicar calor local para neutralizar o veneno. ® prescrever penicilina benzatina 2,4 milhdes UI

@ Administrar antibiéticos de amplo espectro em dose unica.
para evitar infecgao secundaria. @ iniciar penicilina benzatina 7,2 milhdes UI

® Pungio e pequenos cortes da area afetada dividida em trés doses semanais.
para drenagem do veneno. @ tranquilizar a paciente pois se trata de cicatriz

3. Um pescador de 42 anos do municipio de Itaituba sorologica.
apresenta tremores, dificuldades cognitivas e O solicitar novo VDRL para paciente aumentar a
alteragbes no humor. Ele relata consumo especificidade.
frequente de peixes de grande porte, como o ] ]
tambaqui. O exame que pode confirmar a 7. A equipe de uma UBS em uma comunidade
suspeita diagndstica é: r|be|_|r|n£1a percebe que _poucz?js njulhere(js terl'n
® Hemograma completo. realizado exames pre\{eptlvos e cancer de colo
o N - do utero. Qual estratégia tem mais chances de

Teste de fungao hepatica aumentar a ades3o?

© Dosagem de merctrio urinario. ® Organizar mutirdes periédicos e e articular

® Eletroneuromiografia. transporte para mulheres de areas distantes.

©® Ressonancia magnética cerebral. ® Informar a importancia do exame, mas néo

_ _ insistir se houver resisténcia.

4. Um marceneiro de 45 anos, residente em um © Deixar a iniciativa para as mulheres para ndo
bairro da periferia do municipio de Santarém-Pa, ferir sua autonomig P
apresenta febre alta, mialgia intensa e ictericia. )

Ele relata que passou varios dias tentando salvar @ Suspender oa realizag&o do exame para as

seus moéveis das inundagdes de agua da chuva. O mulheres assintomaticas.

exame que deve ser solicitado para confirmar o ® Encaminhar todas as mulheres para a

diagnostico e: ginecologia para a coleta do exame.

® Hemocultura.

® Teste répido para dengue.

®© Sorologia para leptospirose (IgM).

® Pesquisa de Plasmodium por gota espessa.

® Pesquisa de bacilos &lcool-acido resistentes no
escarro.
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8. José, 38 anos, trabalhador rural, foi 11. A anemia é uma das mais comuns alterages
diagnosticado com tuberculose, mas mora longe hematoldgicas vistas na pratica médica. As
do posto de saude e tem dificuldades para seguir talassemias representam um grupo de disturbios
o tratamento corretamente. O que pode ser feito genéticos da hemoglobina, caracterizados por um
para garantir a adesao? comprometimento na producdo das cadeias de
® Explicar que, sem tratamento continuo, o globina. No caso especifico da talassemia beta, a

paciente pode transmitir a doenca e orientar alternativa que descreve corretamente sua
busca ativa. fisiopatologia é:
® Deixar que o paciente decida quando vir a ® aumento na sintese das cadeias beta da
UBS para retirar os medicamentos. _herrpglobma, re_sultandq em eritropoiese
ineficaz e anemia hemolitica grave.
® Encaminhar o paciente para internacdo até - . .
completar o tratamento. ® reducdo na producao das catlje|as beta da _
. hemoglobina, levando ao acumulo de cadeias
® Prescrever o esquema inicial e recomendar alfa livres, o que provoca eritropoiese ineficaz
que volte em um mes para reavaliagao. e anemia microcitica hipocrémica.
©® Focar na orientag&o sobre higiene pessoal e ® producdo excessiva e descontrolada de
nos cuidados ambientais. cadeias alfa e beta, ocasionando eritropoiese

9. Maério, 52 anos, chega a UBS relatando acelerada e policitemia.
dorméncia na perna direita e uma mancha clara, @ substituicdo progressiva das cadeias beta por
sem sensibilidade. E morador de &rea rural e ndo cadeias gama ao longo do desenvolvimento,
tem acesso facil a atendimento médico. Qual a gerando uma anemia hemolitica transitéria.
melhor conduta? ® diminuicdo da afinidade da hemoglobina pelo
©® Recusar o atendimento pelo risco de oxigénio, resultando em hipdxia crénica sem

contaminacdo da equipe de saude. impacto significativo nos niveis de
® Suspeitar de hanseniase, testar sensibilidade hemoglobina.
& iniciar tratamento conforme protocolo. 12. O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das
© Encaminhar para dermatologista em principais causas de mortalidade mundial e esta
ambulatério de referéncia, sem iniciar conduta associado a multiplos fatores de risco. Sobre essa
na UBS. condicdo clinica, assinale a alternativa correta.
@® Fazer prova terapéutica com antifiingico © O Infarto do Miocérdio ocorre exclusivamente
topico e acompanhar a evolugdo. em individuos com dislipidemia e hipertensdo
©® Deve-se agendar reavaliagdo em quatro arterial, sen_do raros 0s casos ém pessoas sem
semanas, pois € comum que sejam manchas fatores de risco tradicionais.
da idade. ® 0O Infarto com Supradesnivelamento do
Segmento ST (IAM com supra) afeta
10. Silas, 45 anos, agricultor, chega a UBS predominantemente a camada subendocardica
queixando-se de febre ha cinco dias e dor no do miocardio e ndo costuma apresentar ondas
corpo. Trabalha em &rea de mata fechada e Q no eletrocardiograma.
r,TtIf'ata que foi picado for mw_to .mcl)sql;!to,t na © Mulheres na pdés-menopausa apresentam risco
gi;;%stiizr?ana' Qual a principa Ipotese aumentado Qe i_nfarto do mjo_cérdio devido a
queda dos niveis de estrogénio, que exerce

® Dengue efeito protetor cardiovascular.

® Malaria @ A principal causa do infarto agudo do

© Leptospirose miocardio € a vasculite autoimune, sendo a

® Febre amarela ateroscler_ose um fator secundario no

o desenvolvimento da doenca.

Doenca de Chagas ® 0 uso de tabaco e alcool ndo estd associado
ao risco de infarto do miocardio, sendo a
hipertensdo o Unico fator modificavel para a
prevencdo da doenga.
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13. No contexto da resposta imunoldgica inata, qual 16. Sobre anemia aplastica, assinale a afirmativa
célula possui a capacidade de reconhecer e correta.
eliminar células infectadas por virus ou células ® Anemia aplastica é um disturbio da medula
tumorais sem a necessidade de apresentacao de dssea caracterizado por hematopoese
antigeno? diminuida, levando a pancitopenia e medula
® Basofilos. hipocelular.
® Plasmocitos. ® A destruicdo das células-tronco
© Células Natural Killers (NK). hematopoiéticas ocorre de,vido a um insulto
i autoimune mediado por células T efetoras.
@ Macréfagos. ) _
o ® A sindrome de Shwachman-Diamond e a
© Linfocitos T CD4*. trombocitopenia congénita amegacariocitica
14. Trombofilias sdo condicdes que predispdem os estdo r;elacionadas, respectivamente, a
R . mutacdes nos genes SBDS e c-mpl.
individuos ao desenvolvimento de eventos
tromboembdlicos devido a anormalidades na @ A anemia de Fanconi é caracterizada por
coagulagdo sanguinea. Qual das alternativas mutagdes na familia BCR-ABL, diagnosticada
abaixo apresenta um fator de risco genético para por teste de fragilidade cromossémica.
trombofilia hereditaria? ® 0 uso de produtos sanguineos de familiares é
® Deficiéncia de proteina C, proteina S ou altamente recomendado para pacientes com
antitrombina III anemia aplastica grave.
® Trombocitopenia imunomediada. 17. Em relacdo a biologia molecular das leucemias
® Doenca de Von Willebrand. mieloides cronicas, a principal mutacdo envolvida
@® Sindrome antifosfolipide. €: N
® HemofiliaAe B ® Mutagdo de RET
) ® Mutacdo CDKN2A\B
15. De acordo com o Instituto NaCJonaI do Cance_:r © Translocacdo t(9;22)
(INCA), o cancer colorretal esta entre os mais
prevalentes no Brasil e é alvo da campanha © Translocacéo t(8,14)
"Marco Azul-Marinho", que busca conscientizar a ® Mutagso p53
populacdo sobre prevencdo e diagndstico
precoce. Os tumores do intestino delgado sao 18. De acordo com dados atualizados do Instituto
relativamente raros e apresentam caracteristicas Nacional do Cancer (INCA) em 2024, os tumores
distintas em relacdo a sua distribuicdo pediatricos correspondem a uma das principais
anatémica, prognodstico e fatores de risco. Com causas de morbimortalidade em criangas e
base nessas informacdes, analise as afirmativas a adolescentes no Brasil. Dentre as neoplasias
seguir e assinale (V) para verdadeiro e (F) para infantis, alguns tipos se destacam pela alta
falso: incidéncia, sendo fundamentais para diagnéstico
() Os tumores do intestino delgado precoce e manejo terapéutico adequado. Com
representam uma pequena fracdo das base nas estatisticas recentes, quais sdo os trés
neoplasias do trato gastrointestinal, sendo tipos mais frequentes de cancer na populagdo
mais frequentemente metastaticos do que pediatrica brasileira?
primarios. ® |eucemias, linfomas e tumores do Sistema
() O jejuno é a regido mais acometida pelos Nervoso Central (SNC).
tumores primarios do intestino delgado, ® leucemias, tumores do Sistema Nervoso
seguida pelo ileo e, por ultimo, o duodeno. Central (SNC) e linfomas.
() Neo_plasiz?s localizadas nas porgﬁgs proximz_ais ® neuroblastoma, tumores renais e
do |nt(,ast_|no delgado estao Nassgmadas a pior etinoblastoma.
prognodstico em comparacao as localizadas ] ) )
distalmente. @ linfomas, tumores renais e leucemias.
( ) Pacientes com polipose adenomatosa © Sarcomas, leucemias e linfomas.
familiar, sindrome de Lynch, doenca celiaca
ou doenga de Crohn apresentam risco
aumentado para o desenvolvimento de
neoplasias primarias do intestino delgado.
A sequéncia correta é:
®v,VFVv
®VFFV
OFVVF
@®FVFV
©FFVV
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19.

20.

21.

22,

Os Linfomas nao Hodgkin (LNH) sdo um grupo
heterogéneo de neoplasias linfoides, cada um
associado a alteracdes genéticas caracteristicas
que influenciam seu comportamento clinico e
progndstico. Com base nesse contexto, observe o
quadro abaixo e assinale a alternativa que indica
a associacdo correspondente o tipo de linfoma a
principal alteracdo molecular envolvida.

Tumor Alteragéo
Molecular
[ ® Linfoma da zona do manto_ 1(8,14)
'@ Linfoma folicular 1(14.18)
| ® Linfoma de Burkitt ii1;14)
| @ Linfoma de grandes células ETVE/RUNXT
anaplasico
| @ Linfoma linfocitico de EML/ALK
pequenas células

O linfoma de Hodgkin foi descrito pela primeira
vez em 1832 pelo patologista britdnico Thomas
Hodgkin, ao relatar casos de linfadenopatia
progressiva em autdpsias (Hodgkin, 1832).
Atualmente, sua etiopatogenia envolve a infeccao
pelo EBV (Epstein-Barr virus) e alteracGes
genéticas no microambiente tumoral (Kippers et
al., 2002). O linfoma de Hodgkin (LH) ¢é
caracterizado histopatologicamente por:

NG A

©® presenca de células de Pelger-Huet.

® presenca de células de Reed-Sternberg.

© presenca de bastonetes de Auer.

@ presenca de células de Grumprecht.

® presenca de células de Reed-Sternberg.

E considerada uma contra-indicagdo absoluta
para a realizacao de colecistectomia
laparoscopica:

® obesidade mérbida.

® colecistite aguda.

©® insuficiéncia cardiaca descompensada.
@ célculo biliar assintomatico.

©® anemia ferropriva.

Em um paciente com Ulcera gastrica perfurada, o
achado radioldgico mais comum é:

® Nédulo pulmonar.

® Pneumoperitdneo.

© Alargamento do mediastino.

@® Derrame pleural bilateral.

® Presenca de célculos na vesicula biliar.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

A cirurgia de Whipple é indicada na seguinte
situacdo:

® Neoplasia gastrica em estagio terminal.

® Neoplasia de duodeno.

© Neoplasia de cauda pancreética.

@ Hérnia inguinal bilateral.

® Doenca diverticular complicada.

A definicdo de hérnia encarcerada é:

® Hérnia que retorna espontaneamente a
cavidade abdominal.

® Hérnia com conteldo fixo que ndo pode ser
reduzido manualmente.

®© Hérnia com sinais de necrose.
@ Hérnia localizada no diafragma.
® Hérnia que ocorre em recém-nascidos.

O principal fator de risco para o desenvolvimento
de Ulcera de estresse em pacientes criticos é:

® Sepse.

® Hipertensso arterial.

© Idade avancada.

® Obesidade.

® Histéria prévia de Ulcera géstrica.

O tumor maligno primario mais comum do
intestino delgado é:

® cCarcinoma epidermoide.

® Adenocarcinoma.

© Linfoma.

@ Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST).

® Tumor carcinoide.

O local mais frequente de perfuragdo em ulcera
péptica é:

® Fundo géstrico

® Corpo géstrico

© Piloro

@ Antro géstrico

® Bulbo duodenal

Sobre o0 manejo de um paciente com trauma

abdominal fechado, o achado que indica
laparotomia imediata é:

® hematuria macroscopica.

® ruptura hepética detectada por tomografia.
© sinais de irritacdo peritoneal.

@ fratura pélvica.

® hipotenséo resolvida com reposicdo volémica.

UEPA
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29. O sinal radioldgico classico da intussuscepcao 35. Paciente com diagndstico clinico de doenca
intestinal é: inflamatoria pélvica. A conduta mais adequada é:
® sinal do alvo. ® Cultura de secrecdo cérvico vaginal
® sinal do grdo de café. ® Bacterioscopia de secrecdo vaginal
©® Sinal do empilhamento de moedas. © Iniciar tratamento clinico de imediato
@® Pneumoperiténio. @ Ultrassonografia transvaginal
® Espessamento da parede intestinal. ® Hemograma + PCR

30. A triade classica de Colangite Aguda é composta 36. NAO ¢ indicacdo absoluta de cesareana:
por: ® placenta previa total (completa)

@ febre, ictericia e dor abdominal. O desproporcio cefalopélvica

(b hipotensao, dor epigastrica e ictericia. ® descolamento prematuro de placenta

® febre, dor abdominal e melena. normalmente inserida

® dor em cdlica, ictericia e vomitos. @ rotura uterina durante trabalho de parto.

® ictericia, dor abdominal e ascite. ® morte da gestante com feto presumidamente
) vivo e viavel no ventre (cesarea post

31. Paciente 31 anos, apresenta-se no ambulatério mortem).
de ginecologia com resultado de citologia cérvico
vaginal compativel com ASC-H. A conduta 37. G III PII partos cesareanos, Ig 36s e 5 dias, com
adequada, neste caso é: diagndstico prévio no pré-natal de acretismo
© repetir a citologia com 6 meses. placentario (placenta percreta anterior), pelo
® indicar colposconia com biépsia dirigida se laudo ultrassonogréfico, e confirmado pela RNM.

necessériop P P 9 Deu entrada na emergéncia de um hospital de
’ baixo risco, com amniorrexe prematura +
© indicar exérese de ZT-1. sofrimento fetal agudo, sendo submetida a
® repetir citologia com um ano. cesariana de urgéncia. Neste caso a conduta
O indi Exé de ZT-3. (Conizacio) mais adequada, é:
isterotomia segmentar transplacentaria.
indicar Exérese de . (Conizagdo). © histerotomi tar t | tari

32. Paciente 47 anos, com historia de irregularidade ® histerotomia corporal fora do sitio de
menstrual ha +ou - 1 ano com episodios de implantagdo placentaria com extragdo fetal e
atrasos menstruais seguidos de menorragias. posterior secundamento.

’Sﬂtef d:sse pzrlodo apre§en|’c?jya C|<,:Ic>t§ regf.llares. © histerotomia corporal fora do sitio de
lante do quadro, o provavel diagnostico € implantacdo, com extragdo fetal,
® Miomatose uterina clampeamento do corddo sem tracionamento
® Ademioses do mesmo e/ou secundamento. Histerorrafia e
® Sangramento uterino anormal por faléncia sintese da parede abdominal. TAransferéncia
) posterior para hospital de referéncia, visando

ovariana . s
® ] ) abordagem eletiva definitiva.

Ne(.)pla5|a endonj\etrlal @ histerotomia corporal/extracdo fetal seguida
© Polipo endometrial de histerectomia sub-total.

33. Paciente 33 anos, GO, apresenta hd +ou- 08 © histerotomia corporal/extrago fetal seguida
meses menorragias + dismenorreia. Ao exame de histerectomia total.
ultrassonografico identificado nddulo intramural 38. Na profilaxia da hemorradia pés-parto. o principal
de + ou - 60 cm3 com abaulamento . comp onente do manejo a%ivopdo 20 e,I‘I'Ode é'p
endometrial, sugestivo de leiomioma. A conduta P ) ] i ; Np e
mais adequada é: e massagem uterina pos dequitagao.
® Embolizacdo. ® tracdo controlada do corddo umbilical.
® ACO continuo ®© clampeamento oportuno do cord&o.
® M o deol , @ contato pele a pele.

lomectomia por video apa,roscopla. (€] profilaxia medicamentosa com 10ui ocitocina
® Miomectomia via histeroscopica IM.
® Miomectomia por laparotomia.

34. Dentre as patologias abaixo, qual NAO é causa
de dor pélvica cronica:
©® Endometriose.
® Ademioses.
© Aderéncias pélvicas.

@® Sindrome de congestdo pélvica.
® sindrome piriforme.
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39. Primipara 17 anos, com consultas irregulares no 42. Vocé é chamado (a) para prestar assisténcia em
pré-natal (03 consultas), deu entrada na sala de parto a um bebé a termo, que vai nascer
emergéncia com 36 semanas, referindo queixas de parto vaginal. Ao avaliar a histéria materna e
de epigastralgia + lipotimia. PA: 170x110mmHg a carteira de pré-natal, verifica que a mae sé
em anasarca. Nos exames laboratoriais elevacao realizou duas consultas médicas e ndo ha registro
das transaminases (>70), BT 1,6, desidrogenase de sorologias, embora ela afirme que tem, mas
latica 600mg/dl e trombocitopenia de 70.000 ndo levou ao médico. Diante dessa situacdo, a
plaguetas. Diante do quadro a complicagdo clinica sua conduta em relagdo ao HIV é:
que a paciente esta apresentando é: ® indica logo o AZT injetével para a mae
©® hipertensdo arterial cronica sobreposta. (protocolo pré parto) e o parto cesariano.
® pré-eclampsia seguida de eclampsia. ® solicita sorologia para HIV 1 e 2 e contraindica
© hipertensdo gestacional seguida de eclampsia. o aleitamento materno.

@ pré- eclampsia evoluindo para sindrome © solicita Teste rapido para HIV 1 e 2, se 0
HELLP. resultado for negativo, conduz a assisténcia
® hipertensdo gestacional. de acordo com Protocolo de Reanimacao da
Sociedade Brasileira de Pediatria e libera o

40. Gestantes tratadas com sulfato de magnésio, aleitamento materno.
seja pelo esquema de Zuspam ou de Pritchard, ® nof d ~ isténci
devem ter o gluconato de calcio pronto para ser nao taz nada com a mae, S€gue a assistencia
utilizado na situacdo de: em saIaNde parto_ como (_:Ie rotina, aﬁna_l se ate

agora nao tem diagnostico de HIV, o risco de
e pres:enga de escotomas transmiss3o.
o al._lse,n_ua de reflexo patelar ® solicita Teste répido para HIV 1 e 2 e em caso
©® oliglria de resultado negativo ainda néo libera o
@ dor em barra no abdome superior aleitamento materno e espera a sorologia
® depressio respiratoria para confirmar a negatividade do caso.

41. Com relagao ao aleitamento materno, marque a 43. Vocé estd em atendimento na UBS e chega uma
alternativa INCORRETA. crianca de 5 anos de idade, sexo masculino,
© Aleitamento materno predominante, aquele acompanhada de sua genitora. A Mde refere que

em que o bebé recebe o leite materno e 0 menor comegou a apresentar, ha 10 dias, febre
férmula industrializada (sendo este em menor alta (acima de 38,5 ©°C), exantema
quantidade). maculopapular morbiliforme de diregao
® Aleitamento materno exclusivo é aquele em cefa_loca?u_dal, Ntosse seca (inicialmente), coriz_a,
que a mae oferece o seu leite ou leite do conjuntivite ndo purulenta e manchas de Koplik.
banco de leite humano podendo oferecer O meédico da ESF solicita o cartao Qe vacinagao
medicamentos e vitaminas. do menor e constata que existem varias vacinas
. ) N nao realizadas. Diante do quadro acima a
(C Ale|tamer_1to materno mls.to quando o bebé hipétese diagnéstica mais provavel é:
recebe leite materno e leite de outras
espécies, inclusive formula infantil. ® Dengue
@ Aleitamento complementado é quando se ® Rubéola
oferece leite materno e alimentos sélidos ou ® Exantema subito
semi-solidos que possuem a finalidade de ® Sarampo
complementar, ndo de substituir o leite P
materno. Recomendado apds os 6 meses, até © Eritema téxico
no minimo 2 anos.
® Aleitamento materno é quando o bebé recebe
leite materno da prépria mée ou leite do
banco de leite humano.
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44. Uma escola de educacdo infantil da cidade de 46. A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é
Santarém notificou um surto de gastroenterite uma das principais causas de morbimortalidade
aguda entre os seus alunos, 0s casos eram em criangas, exigindo uma abordagem
caracterizados por diarreia de até seis episodios diagndstica que inclua avaliacdo clinica e exames
didrios, auséncia de sangue ou muco, febre e dor complementares adequados. Por isso, diversos
abdominal persistente por pelo menos trés dias. exames complementares sdo utilizados para
O surto teve progressdo ascendente ao longo de auxiliar na distincdo entre etiologia viral e
uma semana, culminando na hospitalizacdo de bacteriana, bem como na definicdo da gravidade
algumas criancas devido a gravidade dos da doenga. Com relagdo ao diagndstico da PAC
sintomas. A investigacdo epidemioldgica sugeriu em pacientes pediatricos, é correto afirmar que:
a merenda escolar como possivel veiculo de ® os valores de procalcitonina sérica inferiores a
contaminagdo, levantando a hipotese de 0,5 ng/mL tém elevado valor preditivo
gastroenterite de causa bacteriana. Dentre os positivo na confirmagdo de PAC bacteriana.
agentes etiolégicos provaveis, a Salmonella spp. ~ , ) .
se destaca como uma das principais causas de ® i5Cc?n(;ecinetrsaeiagtﬁiezapdrgtcecl)r;focu;?scflva (PCR)
gastroenterite infecciosa de origem alimentar. deteI:minante ara distinguir entre as causas
Considerando esse caso, qual é o método padrao virais e as bacrgerianas deglIJDAC u
ouro para o diagnostico de infeccdo por ’

Salmonella spp. em criangas com gastroenterite © a hemocultura se caracteriza por apresentar

aguda? elevada taxa de sensibilidade e especificidade

® Teste rapido de antigeno nas fezes. na PAC bacteriana em lactentes

® Pesquisa de enterotoxinas. @ a radiografia de térax é o padr&o-ouro para

® itolddico d | definicdo da etiologia, devendo ser solicitada
(Eé(;p;e Parasitologico de Fezes em 3 coletas para todos os pacientes.

o | de f ® a Tomografia Computadorizada é o exame
Cultura de fezes e sangue. mais sensivel para definicdo do agente

® Reacdo de Widal. etioldgico, e é indicada em todos os casos.
45, Pedro, lactente do sexo masculino de 7 meses de 47. Jonas, de 12 anos de idade, comparece ao
idade e previamente higido, comparece a Pronto-Socorro Municipal acompanhado de sua
Estratégia de Saude da Familia (ESF) para tia, que refere que a crianca apresenta ha 48
atualizacdo do esquema vacinal. No entanto, horas o0s seguintes sintomas: febre, cefaleia,
Pedro recebeu apenas a vacina contra hepatite B vomitos e fadiga. Ao exame fisico, Jonas
no nascimento e ndo possui registro de demais encontra-se febril (39°C), sonolento, consciente,
imunizagbes. Considerando o calendario vacinal com ausculta cardiaca e respiratéria normais e
do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), abdome sem alteracdes. Os sinais de Kernig e
quais vacinas devem ser administradas neste Brudzinski estdo presentes. A analise do liquido
momento? cefalorraquidiano (LCR) revelou:
® Pentavalente, pneumocdcica 10V, COVID-19, e Leucodcitos: 1.120/mm3 (86% neutrofilos)
triplice viral e febre amarela e Proteinorraquia: 150 mg/dL

(b BCG, rota_\/lrus,’p_entavalente, pneumococica e Glicorraquia: 20 mg/dL
10V, meningocdcica C, COVID-19, triplice . . .
viral. Considerando o quadro clinico e laboratorial, o

. diagnéstico mais provavel é:

® BCG, pentavalente, pneumococica 10V, ) g . P .
meningocécica C, COVID-19 e influenza, Meningite bacteriana
conforme sazonalidade. ® Meningite viral

@ BCG, rotavirus, pentavalente, pneumocdcica ®© Meningite fangica
10V, meningococica C, COVID-19. @ Agente etioldgico ndo definido, deve-se

® Pentavalente, pneumocdcica 10V, COVID-19 e solicitar nova coleta
influenza, conforme sazonalidade. (e} Meningoencefalite viral
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48. Um paciente do sexo masculino, 7 anos de idade,
foi admitido na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) com quadro de edema insidioso em
membros inferiores e abdome, com piora ao
longo do dia. Além disso, a crianca referia
cefaleia e apresentava hematuria macroscépica.
Ao exame fisico: PA: 130/90 mmHg, -cacifo
positivo na regido maleolar. Na anamnese a mae
relatou episddios recorrentes de amigdalites no
ultimo ano. Com base no caso clinico descrito, é
correto afirmar que:
©® trata-se de um quadro autolimitado, o
paciente pode receber alta hospitalar.

® a andlise da urina desse paciente ndo pode
apresentar dismorfismo eritrocitario.

© a proteindria esta presente na maioria dos
casos, mas nao € a causa do edema dessa
patologia.

@® para confirmagdo da hipdtese diagnéstica é
necessario realizar USG de abdome inferior.

® a cultura de urina é necessaria para a
confirmacdo da hipdtese diagndstica desse
paciente.

49. Jodao, um menino de 2 anos, era uma crianga
ativa e saudavel até que, ha 10 dias, comecou a
apresentar um quadro de diarreia intensa, que
preocupou sua familia. No inicio, parecia apenas
um episédio comum, mas, com o passar dos
dias, sua mae percebeu que ele estava mais
péalido, cansado e com pouco apetite. Além disso,
notou que a urina estava diminuindo e que seus
pequenos hematomas demoravam mais para
desaparecer. Ao ser levado ao pronto
atendimento, exames laboratoriais revelaram
uma queda significativa do hematocrito,
plaquetopenia e sinais de insuficiéncia renal,
levando a sua internacdo ha 48 horas para
investigacdao e tratamento. Diante desse quadro
clinico, o diagndstico mais provavel é:
© pielonefrite aguda.
® Sindrome nefroética.
®© Glomerulonefrite pds-estreptocécica.

@ Refluxo vesicoureteral.

® Sindrome hemolitica urémica.

50. Crianga de 5 meses deu entrada no pronto
socorro com quadro de dificuldade respiratéria
importante. Mae informa que estd com febre de
39°C nos Uultimos dois dias, chiado no peito e
tosse seca. Ao exame, frequéncia respiratéria de
55 ipm, ausculta respiratéria com sibilos difusos,
tiragem subcostal e batimento de asa de nariz. O
diagnodstico mais provavel é:
©® Broncopneumonia
® Pneumonia bacteriana
® Asma bronquica
@® Bronquiolite
® Broncopneumonia atipica
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