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PEDIATRIA

Paciente de 5 anos de idade, sexo masculino, apresenta episddios recorrentes de hematuria
macroscopica, principalmente quando em vigéncia de Infecges de vias aéreas superiores. O
diagndstico mais provavel é:

doenca de Berger

sindrome de Alport

purpura de Henoch- Schonlein

glomerulonefrite difusa aguda

Recém-nascido a termo apresentou ictericia precoce,com seis horas de vida. O tipo
sanguineo de sua mae é grupo O Rh negativo, com teste de Coombs indireto negativo com 28
semanas de gestagao e no momento do parto. Recém-nascido com tipagem sanguinea A Rh
positivo e teste direto de Coombs no sangue de corddo umbilical positivo (fraco a
moderado). O exame de sangue periférico evidenciou reticulocitose intensa e presenga de
alguns esferdcitos. O diagndstico mais provavel para este caso é:

doenga hemolitica por incompatibilidade ABO

doenca hemolitica por incompatibilidade de subgrupo sanguineo

doenga hemolitica por incompatibilidade Rh

esferocitose congénita

Vocé atende lactente de 1 més de vida, em uma primeira consulta de puericultura. Ao
examina-la, vocé nota que a bebé é hipotonica, apresenta prega palmar Unica, clinodactilia
do quinto quirodactilo bilateralmente, perfil facial plano e pele redundante na nuca. Solicita
um cariétipo cujo resultado é 47XY+21. Diante disto, vocé conclui que a paciente é portadora
de:

Sindrome de Down

Sindrome de Turner

Sindrome de Edwards

Sindrome de Patau



Vocé esta de plantdo em uma maternidade e é chamado para avaliar um recém nascido (RN).
Trata-se de uma gestacdo de 30 semanas que foi interrompida em carater de emergéncia por
um quadro de eclampsia. A membrana amniética foi rompida durante o parto. Vocé verifica
o pré-natal e conclui que todos os exames foram feitos e estavam normais. O relato da sala
de parto descreve o parto cesareo com liquido amniético claro, sem grumos. Ao examinar o
RN, que nasceu ha 6 horas, vocé verifica que ele apresenta padrao ventilatério
desconfortavel (com retracdo subcostal, intercostal, batimento de aletas nasais e gemido
expiratdrio). A radiografia de térax apresenta infiltrado reticulogranular difuso, bilateral.

O diagnostico mais provavel é:

sindrome do desconforto respiratdrio
sindrome de aspiracdo de mecbnio
taquipnéia transitéria do recém-nascido

pneumonia bacteriana congénita

Vocé esta de plantdo em um pronto socorro (PS) onde ha um lactente de 7 meses que
aguarda transferéncia para leito de unidade de terapia intensiva. Ele foi recebido no PS ha 12
horas, em insuficiéncia respiratdria, sendo prontamente intubado e acoplado ao ventilador
mecanico. Posteriormente foi diagnosticado com bronquiolite por virus sincicial respiratério.
A ultima gasometria arterial evidenciou que o lactente se encontrava compensado. Ele
evoluiu com estabilidade hemodinamica desde a internacdo sem necessidade de aminas
vasoativas, por isso a equipe ndo puncionou acesso venoso profundo (mas esta com acesso
venoso periférico).

A enfermeira de plantao solicita uma avalia¢do do lactente. Vocé verifica que o mesmo esta
palido, com a pele mosqueada, os pulsos sao palpaveis, apesar de finos, os sinais vitais sdao
Sp02 86%, FC 45 bpm, PA 76/48 mmHg. O restante do exame fisico é normal. A conduta mais
correta nesse caso é:

iniciar manobras de reanimagao cardiopulmonar
aumentar a fragdo inspirada de oxigénio do ventilador e aguarda a SpO2 aumentar
solicitar administracdo de adrenalina intravenosa

solicitar administracao de atropina intravenosa

Vocé faz a sala de parto do recém-nascido (RN) de Marcele. O RN nasceu com Apgar 9/10, a
termo, com peso adequado para a idade gestacional. O exame fisico é normal. Quando vocé
vai verificar o pré-natal, descobre que a mae teve diagndstico soroldgico de sifilis (VDRL 1:16
e FTA-ABS positivo) foi tratada adequadamente com término do tratamento ha cerca de dois
meses. Isso leva a coleta de exames da crian¢a e da mae. Ao verificar os resultados, tanto o
VDRL do RN, quanto o de Marcele, é positivo em 1:4. Os demais exames complementares,
assim como o exame fisico do RN estao normais.

Em relacdo a esse caso, a afirmativa correta, segundo o protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para prevengdo da transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais do
Ministério da Satuide (2002), seria:

o RN ndo deve ser diagnosticado com sifilis congénita e ndo sera tratado agora. Ele necessita de
acompanhamento ambulatorial. O VDRL com 6 meses de vida igual a 1:2 indicaria tratamento para
sifilis congénita e punc¢do lombar.



o RN n3o deve ser diagnosticado com sifilis congénita e nio devera ser tratado agora. E uma cicatriz
sorolégica e ele ndo necessita de acompanhamento ambulatorial.

o RN deve ser diagnosticado com sifilis congénita e devera ser tratado agora. Ele necessita de
acompanhamento ambulatorial. O VDRL com 6 meses de vida igual a 1:2 indicaria novo tratamento
para sifilis congénita e puncdo lombar

o RN ndo deve ser diagnosticado com sifilis congénita e ndo devera ser tratado agora. Ele necessita
de acompanhamento ambulatorial. O VDRL com 6 meses de vida igual a 1:2 indicaria tratamento
para sifilis congénita, mas ndo haveria indicacdo de punc¢do lombar.

Sobre a introdugao alimentar, é correto afirmar que:
aos seis meses de vida deve ser introduzida a primeira papa principal sem sal e sem agucar.

o estimulo ao aleitamento materno deve ser mantido até os seis meses de vida, apds essa idade ele
pode ser trocado por férmula lactea sem qualquer prejuizo a crianca.

ovo e peixe s6 devem ser introduzidos apds 1 ano de idade.

alimentos em pequenos pedagos so serao introduzidos apds os 18 meses de vida.

Vocé esta de plantdao na Unidade de Internacdo Pediatrica e atende Theo, adolescente de 17
anos, que foi internado por trauma em membros superiores com relato de ter sido agredido
com uma faca por assaltantes. O paciente foi suturado no centro cirurgico e deve receber alta
amanha. No horario da visita, a namorada do paciente te procura e conta que os ferimentos
foram frutos de autoagressao, pois Theo queria se suicidar. Vocé vai ao quarto e o
adolescente, que estd sozinho, confirma a histéria mas pede para ndo contar ao seu
responsavel pois tem medo de sua reagdo e promete que nao o fara novamente.

A conduta mais correta nesse caso é:

suspender a alta, informar ao responsavel que ha risco do adolescente se suicidar e solicitar
avaliagdo de um psiquiatra. A alta sé deve ocorrer quando ndo houver mais risco de suicidio.

manter a alta, informar ao responsavel que ha risco do adolescente se suicidar e encaminhar a um
psiquiatra ambulatorialmente.

como o adolescente tem mais de dezesseis anos, deve-se manter o sigilo médico e orienta-lo a
procurar um psiquiatra apds a alta.

como o adolescente tem mais de dezesseis anos, deve-se manter o sigilo médico e ndo é necessario
procurar um psiquiatra apos a alta, uma vez que o paciente ndo pretende voltar a se autoagredir.

Vocé atende na emergéncia o pré-escolar Otto de 2 anos e 6 meses de vida. O acompanhante
relata que ha 30 minutos percebeu que o mesmo tinha algo na boca e quando a abriu para
retira-lo, percebeu que o menor ja o havia deglutido. Estd muito preocupado pois nao sabe o
que 0 menor ingeriu.

Vocé solicita radiografias de torax, regidao cervical e abdome e percebe que no térax hd um
objeto radiopaco arredondado na linha media (no PA) e linear retrocardiaco (no perfil) que se
localiza logo acima do diafragma. Na imagem também e possivel observar o sinal do duplo
halo. A conduta mais correta nesse caso seria:

endoscopia Digestiva Alta em carater emergencial

endoscopia Digestiva Alta em carater eletivo



broncoscopia em carater emergencial

broncoscopia em carater eletivo

A m3ae de Serena, 1 ano e 8 meses de idade, procura o seu consultdrio pois estava insatisfeita
com a forma que o pediatra que acompanhava sua filha estava conduzindo o caso. Ela relata
gue Serena até hoje nao fala e o seu irmao que ja tem 5 anos, ja falava varias palavras nessa
idade. O pediatra a orientou dizendo que esse comportamento é normal e que Serena é
preguigosa. Vocé faz uma anamnese e exame fisico minuciosos e nota que, além de ainda
nao falar nenhuma palavra, ela demonstra interesse em brincar com objetos e ndo em
brincar com outras criangas, mas nao parece dar a fungao correta para cada brinquedo: ela
ganhou um kit de cozinha de brinquedo (panelas, pratos, copos e talheres) mas ela brinca
apenas arrumando-os e ndo os usa para comer, beber ou cozinhar. Nao responde quando os
pais a chamam pelo nome e ndo olha para onde as demais pessoas apontam. Ela também
gosta de ficar correndo pela casa sem motivo aparente.

A conduta mais correta é:

suspeitar de transtorno do espectro autista (TEA) e encaminhar para um neuropediatra.

suspeitar de transtorno do déficit de atengao e hiperatividade (TDAH) e encaminhar para um
neuropediatra.

suspeitar de disturbio especifico de linguagem (DEL) e encaminhar para um fonoaudidlogo.

informar a mde que ainda é cedo para fechar qualquer diagndstico e que é necessdrio acompanhar
a crianca por mais tempo antes de tirar qualquer conclusao.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Gestante de 37/38 semanas, hipertensa apesar do uso regular da medicag3do, queixa-se de
cefaleia intensa, disturbios visuais e dor eplgastica em barra. O diagndstico mais provavel e a
mehor conduta imediata a ser realizada sao:

pré eclampsia grave — sulfato de magnésio e interrupgao da gestagao

pré eclampsia leve —admissdo hospitalar, otimizagao dos anti-hipertensivos e aguardar o parto por
via obstétrica

pré eclampsia leve — otimizar os anti-hipertensivos e contole ambulatorial

pré eclampsia grave — cesariana imediata



O dia

LD

gndstico mais provavel e a melhor conduta a ser realizada diante da imagem é:

-

condiloma acuminado — erradicar as verrugas destruindo-as
herpes Simples vaginal — aciclovir topico 6 vezes ao dia
lesdo por gonococo — antibidtico por via oral

sifilis — Penicilina benzatina intramuscular

Paciente é recebida na emergéncia com quadro de dor abdominal intensa de inicio subito e
piora progressiva com menos de duas horas de evolugao na fossa iliaca direita. Realizada
analgesia sem sucesso. Laboratdrio evidenciou hemograma normal e PCR levemente
alterada; exame de imagem demonstrou massa parauterina volumosa a direita. Mediante
aos achados foi encaminhada de urgéncia ao centro cirurgico sendo visualizada a imagem a
seguir durante o ato cirurgico.

Diante do caso e da imagem, a principal hipétese diagndstica é:



tor¢do do anexo direito
apendicite aguda
diverticulite aguda

doenca inflamatéria pélvica

Diante de achados impalpaveis na mama, mas classificados com BI-RADS 4 na mamografia, a
melhor recomendacgdo a ser realizada é a realizagdo de:

core biopsy guiada por mamografia ou ultrassonografia
puncgao aspirativa por agulha fina
bidpsia excisional da lesao

guadrantectomia

Paciente de 53 anos em tratamento para cancer de mama, apresenta fogachos intensos com
graves repercussoes na sua qualidade de vida. Sendo assim, o tratamento mais indicado para
essa paciente seria o uso de:

antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina

estradiol oral 1mg por dia

progesterona natural 200mg por dia

estradiol associado a progesterona ciclicos por via transdérmica

Paciente de 31 anos, obesa, gestante no curso da 112 semana, vem apresentando vomitos
intensos ha duas semanas refratarios ao uso de Dramin B6 ® e ajustes nutricionais.

Comparece a emergéncia com sinais clinicos de desidratagdo. Diante do caso, a melhor
conduta a ser realizada é:

internagao hospitalar, hidratagdo venosa e metoclopramida associada a ondansetrona
metoclopramida associada a ondansetrona, orientar dieta e alta hospitalar
internacdo para avaliacdo de hipotireoidismo

internagao para avaliagdao de mola hidatiforme



As imagens a seguir mostram trés possibilidades de apresentacao fetal durante o trabalho de
parto de termo.
Figura 1l

Figura 2




Figura3

A alternativa que contenha a(s) figura(s) que evidencia apresentagdo com indicagdo absoluta
de abordagem por via alta (cesariana) é:

apresentagdo cérmica (figura 1)

apresentacgdo pélvica (figura 2)

apresentacdes cormica e pélvica (figuras 1 e 2)

apresentacdes cormica, pélvica e cefalica (figuras 1,2 e 3)

Paciente de 41 anos, prole formada e ligadura tubaria no ultimo parto, chega a emergéncia
com relato de ter desmaiado em casa durante seus afazeres habituais. Relata estar sentindo
muita fraqueza. Perguntada pelo ciclo menstrual, relata forte intensidade e longa duragao.
Clinicamente, taquicdrdica e hipotensa. Exame laboratorial evidenciou hemoglobina de
7,2g/dl. Realizada TC de abdome e pelve: titero aumentado de volume com contorno regular.
RNM de pelve evidenciou espessamento da zona juncional de 15mm com focos de
sangramento no miométrio. Diante do caso, a alternativa que evidencia o diagndstico mais
provavel e a melhor conduta a ser realizada.

adenomiose - histerectomia + salpingectomia

adenomiose - histerectomia total com anexectomia bilateral

miomatose uterina - miomectomia

adenomiose - curetagem uterina



Paciente de 42 anos procura a emergéncia relatando nduseas e vomitos com alguns dias de
evolugdo. Na anamnese, diz ser sexualmente ativa, ndo usar contraceptivos hormonais ou
método de barreira e refere data da ultima menstruacdo ha 10 semanas. Laboratério
demonstrou beta-hCG elevado para o tempo de amenorreia. Na ultrassonografia, observou-
se as imagens a seguir

Observa-se ovario aumentado de volume e multiloculado e corte sagital do utero com
cavidade endometrial ecogénica com cistos anecoicos de permeio.

Diante do caso, o diagndstico mais provavel e a abordagem terapéutica a ser realizada
inicialmente, sdo:

doencga trofoblastica gestacional — esvaziamento uterino cuidadoso e imunoglobulina anti-D, se

necessario

gestacdo inicial em curso em que ainda nao se visualiza o embrido — conduta conservadora

adenomiose profunda — histerectomia com anexectomia

tor¢cdo de anexo — anexectomia



Puérpera de 3 semanas procura atendimento queixando-se de muita dor na mama, além de
febre refrataria a antitérmicos, ha 5 dias. Ao exame, mama com hiperemia e massa palpavel.
Realizada ultrassonografia com imagem a seguir

Diante do caso, a melhor conduta a ser realizada é:

drenagem cirurgica, com antibioticoterapia ajustada, se necessario, apds cultura da secrecdo

drenagem cirudrgica, apenas

antibioticoterapia empirica e aguardar resolugao espontanea sem a necessidade de drenagem

suspender a lactagdo, manter conduta expectante com antitérmicos e analgésicos até a resolugao

espontanea

CLINICA MEDICA

Paciente masculino, 22 anos, solteiro, previamente higido. Deu entrada na emergéncia, com
queixa de mal-estar, mialgia, nduseas e vomito e fotofobia com evolugao de 12 horas.
Durante a primeira avaliagdo clinica, apresentava-se letargico e febril. Foram observadas
petéquias por todo o corpo, principalmente no tronco e nos

membros inferiores. Solicitados exames laboratoriais: hematdcrito 45%, leucometria
19.400mm 3 com bastdes na periferia, plaquetas 95.000 mm 3, PCR 23mg/dl. Tomografia
computadorizada de cranio sem altera¢6es agudas. Realizada pun¢ao lombar, com saida de
liquor de aspecto turvo e com os seguintes resultados:

LCR \Valor
Leucdcitos polimorfonuclear 5000 células/pL
Polimorfonucleares 90%

Glicose 20 mg/dL
Proteina 65 mg/dL
Pressdo de abertura 200 mmH20

A principal hipdtese diagnostica e o agente etiolégico envolvido, sdo:
Meningite meningocdcica/ N. meningitidis

Empiema subdural/ S. pneumoniae

Encefalite viral/ Herpes simplex virus (HSV)

Febre das montanhas rochosas/ Rickettsia



Mulher, 26 anos, ndao fumante, refere tosse seca e produtiva, dispneia e “chiado no peito”.
Exame fisico: Lucida e orientada, FR= 27 irpm, FC= 90 bpm, leve tiragem intercostal e a

ausculta pulmonar com estertores crepitantes inspiratorios difusos. Realiza espirometria que

mostra os resultados

Resultados|Previstos !"m'.te Pré % Pré Pos BD % Pos o -
inferior variacdo

CVF (L) 5,12 4,15 4,74 93 5,03 98 6

VEF 1 (L) 4,59 3,76 3,13 68 3,81 70 14

VEF

1/CVF x [94 76 66 71 76 78 12

100

FEF 25-

75% (L/s) 5,27 3,58 2,03 38 3,13 59 54

FEF 25-

75%

(L/s)/CVF 100 60 43 43 62 62 45

X 100

PFE ( L/s) (8,84 8,69 7,54 85 8,34 94 11

CV() P12 4,15 4,97 97 4,96 07 0

Trata-se de disturbio ventilatério:

obstrutivo de grau leve, com variacdo isolada significativa de fluxo apds uso de broncodilatador,

com normalizacdo funcional

restritivo de grau moderado com discreta variagdo de fluxo apds uso de broncodilatador

restritivo leve com fluxos supranormais

inespecifico com acentuado aprisionamento de ar e padrao pseudo-restritivo

Homem, 60 anos, com hipertensao arterial sistémica (HAS) de longa data, refere piora dos
niveis de pressdo arterial, apds o inicio, ha 2 meses, de terapia com inibidor de enzima de
conversdo (IECA). Exame fisico: PA= 180 x 100 mmHg, FC = 84 bpm e presenca de estertores
de finas bolhas em bases pulmonares. Exames laboratoriais revelam, comparativamente,
piora das escérias nitrogenadas, com creatinina = 1,5 mg/dL e uréia = 40 mg/dL. Em relagdo a
hipdtese diagndstica, a conduta mais adequada neste caso é:

suspender o

associar diurético a terapia com IECA

IECA

substituir o IECA por antagonista do receptor de angiotensina Il

trocar o IECA por agonista do receptor a 1




Mulher, 79 anos, raga branca, com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao
arterial, ambas bem controladas, osteoartrose, tendo necessidade de tomar analgésicos e
antiinflamatdrios nao esteroides de forma irregular e insuficiéncia renal crénica (IRC) de grau
IV, chega ao consultério para avaliagdao pds cirurgica. Relata ter sido submetida a cirurgia
para correcao de fratura de colo de fémur apdés queda na residéncia ao levantar-se da
cadeira, obtendo alta ha 8 dias. Possui exames complementares, anteriores a cirurgia, que
revelam: densitometria 6ssea com valor de DMO (Densidade Mineral Ossea) do colo do
fémur igual a 0,485 g/cm2, e “score-T” de -3,1; radiografia de coluna dorso-lombar de perfil
sem deformidades dos corpos vertebrais compativeis com fraturas e exames laboratoriais:
calcio sérico = 4,75 mEq/L (4,25 - 5,25), fosfatase alcalina = 110 U/L (45 — 129), creatinina =
0,89 mg/dL (0,5 a 1,1 mg/dL), c-telopeptideo ( CTX) = 12,0 ng/mL (1,04 — 10,1), propeptideo
procolageno tipo 1 (PINP) = 100,3 ng/mL (18,2 — 102,3) e vitamina D (250H) = 18 ng/mL (30 —
80). O plano terapéutico desta paciente, além da suspensdo do uso de antiinflamatorios,
deve ser:

calcio oral associado a vitamina D, fisioterapia e denosumab subcutaneo
vitamina D, reeducacdo postural global e alendronato oral
calcio oral, repouso parcial e acido zoledrénico

calcio oral associado a vitamina D, fisioterapia passiva e ertanecept subcutaneo

Paciente jovem, 20 anos, com episddios de pirose retroesternal acompanhada de
regurgitacao mais frequente durante a noite e que melhora quando faz uso de antiacido
pastilha. Houve aumento da frequéncia dos sintomas nos ultimos 2 meses que relaciona a
ansiedade. Nega outros sintomas. O exame fisico é normal com indice de Massa Corporal
(IMC) = 23.7. Neste caso esta indicado:

tratamento medicamentoso
jejum intermitente
endoscopia digestiva alta

phmetria 24 horas

Homem, 58 anos, obeso, hipertenso, diabético tipo Il e dislipidémico ha mais de 10 anos em
uso de metformina e sinvastatina irregularmente. Devido a queixas de astenia e inapeténcia,
realizou exames laboratoriais cuja Unica anormalidade evidenciada foi o aumento das
transaminases e gama-GT (AST=58 UI/L (limite superior: 28), ALT= 53 UI/L (limite superior:
45), fosfatase alcalina= 151 UI/L (limite: 120) e gama-GT= 36 UI/L (limite: 29). Exame fisico:
licido e orientado, corado e anictérico. Abdome globoso, sem ascite com hepatimetria de 14
cm (lobo direito) e 9 cm (lobo esquerdo) indolor. Traube livre. Ultrassonografia abdominal
demonstra figado de dimensGes aumentadas, ecogenicidade aumentada, textura
heterogénea, superficie nodular. E encaminhado para a biépsia hepatica cujo laudo revela:
esteatose vacuolar com baloniza¢ao de hepatdcitos na zona 3. Infiltrado inflamatério de
polimorfonucleares mais importante que em 1, podendo estar associado a fibrose pericelular

7
.

na zona 3. Inflamagao portal discreta a moderada. O tratamento indicado, neste caso, é:
pioglitazona
metiformina

estatinas



vitamina E

Mulher, 28 anos, com diagndstico de anorexia nervosa e depressdo. Peso= 34 kg (altura=
1.60m) e IMC 12.9 Kg/m2. Exame fisico: sonoléncia e pouco comunicativa, pele e faneros,
respectivamente, fina e rarefeitos, com perda de dentes. Restante do exame fisico sem
alteragdes significativas para o quadro clinico apresentado. E internada para tratamento
nutricional e ajuste do tratamento psicofarmacoldgico. Apds 2 (duas) semanas, apresenta
desorientacgao e desatengao, nistagmo lateral com paralisia conjugada da mirada horizontal e
ataxia da marcha. Realiza ressonancia magnética de cranio que revela lesdes
periventriculares ao redor do terceiro ventriculo, aqueduto e quarto ventriculo com
petéquias hemorragicas e hipersinal dos corpos mamilares. De acordo com o provavel
diagnéstico, a conduta inicial deve ser:

administrar tiamina

infundir glicose hipertdnica

interromper o suporte nutricional

administrar vitamina B12

Jovem de 22 anos, com histérico de dermatite atdpica e histérico negativo para doengas
autoimunes, apresenta petéquias e equimoses pelo corpo (membros inferiores e mucosa
labial), menorragia sem demais alteragdes no exame fisico. Estd em uso

de sulfametoxazol/trimetoprima para infec¢do urinaria baixa. A contagem de plaquetas é de
43.000 células/mm3. A conduta a ser tomada é:

suspensao do medicamento

transfusdo de plaquetas

administracdo de corticoterapia

infusdo de imunoglobulina



Mulher, 50 anos, apresenta queixa de fadiga, tontura e cefaleia ha 6 (seis) meses. Ela
também relata que tem dificuldade para engolir alimentos sélidos. Exame fisico: regular
estado geral, com mucosas palidas. Presenca de estomatite angular. A ausculta
cardiopulmonar é normal. O exame neuroldégico é normal, exceto por disfagia para alimentos
solidos. Exames laboratoriais: hemoglobina= 8 g/dL, hematécrito= 28%, plaquetas=
150.000/mm3, leucécitos= 5.000/mm3, ferro sérico= 30 mcg/dL, transferrina sérica= 1,2 g/dL,
capacidade total de ligagdo ao ferro= 300 mcg/dL e saturac¢io de transferrina= 20%. Realiza
endoscopia digestiva alta. O diagnodstico provavel é:

sindrome de Plummer Vinson

hemocromatose

esofago de Barrett

esofagite herpética

Mulher, 60 anos, moradora do Rio de Janeiro, diabética tipo 2 e hipertensa em uso de

metformina e enalapril, é atendida no ambulatério devido a presenga de lesGes na mao
direita.
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O quadro teve inicio ha 1 (um) més, quando notou presenga de rubor na mao direita que
evoluiu com nodulacio e zonas de ulceragio, crostas e exsudado purulento. Referia, ainda,
que, cerca de 2 semanas antes do aparecimento da lesdo, sofrera um traumatismo causado
por arranhadura do gato do vizinho. Exame fisico: afebril, bom estado geral, Pressao arterial
(PA) = 130 x 90 mmHg. Presenga de lesoes inflamatdrias, algumas nodulares e outra de
bordos elevados e irregulares com areas de ulceragao crostosa com pouco exsudato
purulento. Nao foram identificadas adenopatias loco-regionais a palpagao, nem outras areas
de alteragdo da pele. A hipétese diagndstica mais provavel é:

esporotricose
talaromicose
nocardiose

paracoccidioidomicose



MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

A Portaria 2436 de 21 de setembro de 2017 aprovou a Politica Nacional de Atengdo Bdsica
(PNAB), estabelecendo a revisao das diretrizes para organizacao da Ateng¢ao Basica no ambito
do SUS. A PNAB define como responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

planejar, apoiar, monitorar e avaliar as acGes da Atenc¢do Basica nos territérios.

programar as a¢des da Atengdo Basica a partir de sua base territorial de acordo com as

necessidades de saude identificadas em sua populagdo.

inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigos como prioritaria na organizacdo da

Atencado Basica.

assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os profissionais que comp&em as

equipes que atuam na Atencdo Basica.

Observe os quadros abaixo, e responda a questao.

Quadro 1- Piramides Etarias mostrando a distribuicao da populacao da cidade do Rio de
Janeiro por grupos de idade, adaptado de artigo de José Eustaquio Diniz Alves, de 30 de
setembro de 2015
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Quadro 2- Série Historica de nascimentos, mostrando o volume absoluto de nascimentos e a
Taxa Bruta de Natalidade no Municipio do Rio de Janeiro de 2012 a 2023*
(*considerar 2022, visto que 2023 ainda esta em curso)
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“Transi¢cao Demografica, Transi¢ao Epidemiolégica e Envelhecimento Populacional sdo
processos interligados e produzem impactos significativos na sociedade. A medida que mais
pessoas alcangcam idades mais elevadas, ocorre a mudanga do padrao de doengas que



atingem a maior parte da populagao e que sao as principais causas de mortes.”
Sobre os quadros acima é correto afirmar:

a cidade do Rio de Janeiro apresenta envelhecimento populacional, queda da Taxa de Natalidade e
do numero absoluto de nascidos vivos, o que, juntos, contribuem para transicao demografica e

epidemioldgica.

0 menor numero de nascidos vivos por si s6 explicaria a mudanca do perfil epidemiolégico da

populagdo da cidade, diminuindo o nimero de criangas e suas enfermidades.

a mudanca da distribuicdo etaria da populacdo da cidade entre 1970 e 2010, ndo teria contribuido

ainda para mudanca no perfil de adoecimento e morte nos residentes da cidade do Rio de Janeiro.

o Rio de Janeiro tem uma grande populagdo flutuante nos dias Uteis, que trabalham e/ ou estudam
na cidade, o que implica diretamente na transicao demografica e epidemioldgica evidenciadas nas

analises e estudos cientificos.

O desenho de estudo que utiliza um método estatistico para agregar os resultados de dois ou
mais estudos independentes, sobre uma mesma questao de pesquisa, combinando seus
resultados em uma medida sumaria, é denominado:

meta-analise

ensaio clinico

estudo transversal

revisdo sistematica

O grafico mostra a evolugdo da Razdo de Mortalidade Materna na cidade do Rio de Janeiro
entre 2012 e 2022.

Razao de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos por ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SIM/ SINASC , SMS-Rio. Dados sujeitos a Revisdo. Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro.

Observe e escolha a afirmativa correta:



o indicador é obtido a partir da relagdo entre o nimero de ébitos considerados maternos e o
numero de nascidos vivos em determinado periodo e lugar, com o resultado multiplicado por

100.000.

o indicador é obtido a partir da relagdo entre o nimero de ébitos considerados maternos e o total

de ébitos registrados em determinado periodo e lugar, com o resultado multiplicado por 100.000.

o indicador é obtido a partir da relagdo entre o nimero de ébitos considerados maternos e o total
de ébitos femininos registrados em determinado periodo e lugar, com o resultado multiplicado por

100.000.

o indicador é obtido a partir da relacdo entre o nimero de ébitos considerados maternos e o total

de partos registrados em determinado periodo e lugar, com o resultado multiplicado por 100.000.

Embora o ultimo caso confirmado de poliomielite por poliovirus selvagem nas Américas
tenha ocorrido em 1991, a ameaca continua. Apesar dos esforgos para sua erradicacdo, em
alguns paises asiaticos, ainda existem criangas com paralisia permanente por este virus.
Devido ao seu risco de importacao, o principal fator de risco para que criancas menores de 5
anos adquiram a doenga é a baixa cobertura vacinal. Escolha a afirmativa correta sobre a
vacinagdo contra a Poliomielite através do Programa Nacional de Imunizag¢des do Brasil.

a vacinacgao basica é feita com 3 doses de VIP (Vacina Inativada contra a Poliomielite) no primeiro
ano de vida e 2 doses de refor¢o com a VOP (Vacina Oral contra a Poliomielite) aos 15 meses e aos 4

anos

a vacinagdo bdsica é feita com 3 doses de VOP (Vacina Oral contra a Poliomielite) no primeiro ano
de vida e 2 doses de refor¢co com a VIP (Vacina Inativada contra a Poliomielite) aos 15 meses e aos 4

anos

a vacinagdo bdsica é feita com 3 doses de VIP (Vacina Inativada contra a Poliomielite) no primeiro

ano de vida e 2 doses de refor¢o também com a VIP aos 15 meses e aos 4 anos

a vacinagdo bdsica é feita com 3 doses de VOP (Vacina Oral contra a Poliomielite) no primeiro ano

de vida e 2 doses de reforco também com a VOP aos 15 meses e aos 4 anos

A Constituicao Federal de 1988 diz no seu Art. 198 que as ac¢des e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

Descentralizacdao, Atendimento Integral e Participa¢ao da Comunidade

Descentralizagao, Universalidade e Igualdade

Universalidade, Igualdade e Regionalizacdo

Universalidade, Direito a informacdo e Igualdade

A publicagdo da PORTARIA GM/MS N2 217, DE 12 DE MARCO DE 2023 atualizou a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Satude Publica nos



servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. Com base nesse
documento, assinale a opgao onde constam apenas Doengas ou Agravos de Notificacdo
obrigatdria em até 24 horas em todo o pais:

acidente de trabalho, COVID-19, Sindrome da Paralisia Flacida Aguda
COVID-19, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Malaria
Doenca de Chagas Crénica, Dengue, Obito Materno

Eventos Adversos Graves ou Obitos pds vacinacdo, Febre de Chikungunya e Hepatites Virais

Considere o relato de caso abaixo, ocorrido hoje no hospital onde vocé é o médico de
plantdo, e responda a questao acerca do preenchimento da Declara¢ao de ébito:

Paciente Maria da Concei¢ao da Silva de 62 anos, médica, ha dez anos teve neoplasia maligna
de mamas, sendo submetida a mastectomia bilateral realizada a época. Ha 3 anos foi
diagnosticada com metdstases dsseas principalmente na coluna vertebral e costelas,
precisando retomar o tratamento. Seguiu em acompanhamento regular com sua equipe de
saude e vinha bem, mas numa determinada manh3, ao levantar-se da cama, tropegou no
chinelo e caiu. Com muita dor na regiao do quadril, foi levada ao hospital onde identificou-se
fratura de colo de fémur e ela precisou ser operada. O médico assistente e a paciente,
decidiram fazer a cirurgia corretiva no dia seguinte apods alguns exames laboratoriais e
avaliagao clinica.

A cirurgia foi realizada apds todas as avaliag6es médicas necessdrias, risco cirurgico e
consulta pré-anestésica e com todos os recursos e cuidados necessarios. A paciente saiu do
Centro Cirurgico bem, conversando e feliz por ter conseguido ser operada sem nenhuma
intercorréncia.

Retornou para o quarto e uma hora depois comegou a apresentar saturagao de oxigénio
baixa (em torno de 85%) e dispneia intensa. A enfermagem chegou rapidamente ao quarto e
acionou o Time de Resposta Rapida. A paciente evoluiu com Parada Cardio Respiratoria em
AESP (Atividade Elétrica sem Pulso) que nao foi possivel reverter com as manobras de
Suporte Avancado de Vida.

49 CAUSAS DAMORTE ANOTE SOMENTE UM DHAGROSTICO POR LinmA _. > cpmsmm—
PARTE ! e

Condigdes e causas do

A causa terminal (ou imediata) que deve ser registrada na Parte | é:

tromboembolismo pulmonar

neoplasia Ossea

neoplasia maligna de mama

fratura de colo de fémur




Segundo a Organizagao Panamericana de satide o Brasil é o pais com o maior nimero de
casos notificados de Tuberculose (TB) nas Américas. Em 2022, cerca de 78 mil pessoas
adoeceram por tuberculose no pais. O numero representa um aumento de 4,9% em relagdo a
2021, segundo informacgodes da edi¢do especial do Boletim Epidemioldgico do Ministério da
Saude.

Sobre a Tuberculose, é correto afirmar:

o risco de adoecimento por tuberculose nas populagdes vulneraveis em comparagao ao risco da

populacdo geral pode chegar a ser 56 vezes maior em popula¢des em situacdo de rua.

a forma pulmonar, apesar de ser mais frequente nao é a principal responsavel pela manutencdo da

cadeia de transmissdo da doencga.

o Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) estd indicado para o acompanhamento de
casos de TB pulmonar em substituicdo a baciloscopia para pesquisa de bacilo dlcool-acido resistente
(BAAR).

os indigenas constituem a populagdo com maior vulnerabilidade para a infec¢do por Tuberculose,

segundo o Ministério da Saude.

O quadro abaixo apresenta-se disponivel para consulta publica no sitio do Observatério
Epidemiolégico da Cidade do Rio de Janeiro e mostra o perfil epidemiolégico dos casos e
6bitos de COVID-19 em moradores da cidade. Considere as informagdes nele contidas para
responder a questao.

PAINEL RIO COVID-19 3
PERFIL EPIDEMIOLgGICO
2020 2021 2022 2023
Confirmados Taxa de incidéncia Confirmados Taxa de incidéncia Confirmados Taxa de incidéncia Confirmados Taxa de incidéncia
222.973 3.347,3 309.678 4.648,9 762.442 11.445,7 44.318 665,3
Casos graves Taxa de mortalidade Casos graves Toxa de morralidade Casos graves Taxa de mortalidads Casos graves Taxa de moralidad:
42.587 283,5 43.308 245,8 7.750 42,9 760 2,7
Obitos Taxa de letalidade Obitos Taxa de letalidade Ob itos Taxa de letalidade Ob itos Taxa de letalidade
18.888 8,5% 16.376 5,3% 2.860 0,4% 179 0.4%
c Casos por Casos por por Ca por Casos por

fabea etaria: sexo:

Casos confirmados por
raga/cor:

Ca
falxa etéria: sexo:

Casos confirmados por
raga/cor:

Cas
faixa etiria: sexo:

Casos confirmados por
ragalcor:

‘ Fe12% "
£388% ‘

C:
fabxa etiria: sexo:

Casos confirmados por
raga/cor:

M353%

Sobre o Perfil Epidemiolégico da COVID-19 em moradores da Cidade do Rio de Janeiro,

assinale a afirmativa CORRETA:

a epidemia se mostrou mais grave em 2020 devido a maior taxa de letalidade, apesar do maior

numero de casos em 2022.

a taxa de mortalidade por COVID-19 mostrada nos 4 anos de observacgdo, é uma relagdo percentual

entre o numero de dbitos e o total de casos graves registrados.

2022 foi 0 ano em que a epidemia se apresentou mais grave em moradores da Cidade do Rio de

Janeiro por apresentar o maior nimero de casos.

a taxa de incidéncia é o indicador usado para apontar a gravidade de qualquer doenga.



CIRURGIA

Paciente de 55 anos, acompanhado por doencga do refluxo gastroesofagico ha mais de 10 anos,
busca atendimento por disfagia nos ultimos 3 meses e perda ponderal (5 Kg). Traz exames:
endoscopia digestiva alta que evidenciou lesao infiltrativa em es6fago distal de cerca de 5 cm,
circunferencial e estendendo-se até proximo a transi¢do esofagogdstrica — bidpsia indicando
adenocarcinoma; tomografia computadorizada de térax e abdome indicando
linfonodomegalia préoxima a lesdo e auséncia de metdstases a distancia. A melhor opgdo de
conduta é:

Tratamento neoadjuvante seguido de esofagectomia transtoracica

Esofagectomia subtotal trans-hiatal

Esofagectomia em 3 campos seguida de radioterapia adjuvante

Gastrectomia total com esofagectomia distal seguida de quimioterapia adjuvante

Paciente de 8 anos, sexo feminino, apresenta massa cistica movel palpavel imediatamente
abaixo do osso hioide, em linha média. Mae refere aumento durante infec¢do de via aérea

superior ha 6 meses. Considerando a principal suspeita diagndstica, € CORRETO afirmar que:

O tratamento padrao é cirurgia de Sistrunk — ressecc¢ao da lesdo e do seu trajeto, incluindo a porg¢do
central do osso hioide, até a base da lingua

A protrusdo da lingua ndo deve impactar em mobilidade da lesdo

E esperado identificar cristais de colesterol caso seja optado por realizacdo puncado aspirativa por
agulha fina (PAAF)

A enucleagdo da lesdo sem ruptura capsular esta associada a baixa taxa de recorréncia (inferior a

10%)

Paciente com 30 dias de vida apresentando episddios de vomito pds-amamenatag¢ao, nao
biliosos, com aumento da frequéncia de amamentacdo. Ao exame fisico, encontra-se no
momento sonolento, fontanelas deprimidas, tumoragcdo palpavel em quadrante superior
direito do abdome. E correto afirmar que:

A abordagem cirurgica deve aguardar niveis de bicarbonato abaixo de 30mEg/L visando evitar
hipoventilagdo no pds-operatdrio

E esperado encontrar acidose metabdlica hiperclorémica
Deve ser iniciada nutricdo parenteral imediatamente

A presenca de vOmitos apds 24 horas da abordagem cirurgica sugere complicacdo e deve ser
avaliada com estudo contrastado



Paciente de 28 anos comparece a emergéncia com relato de estalo durante atividade sexual
seguida de dor e detumenscéncia peniana ha 5 horas. Apresenta hematoma no local e regido
escrotal e discreto desvio peniano. E correto afirmar que:

Diante da suspeita de trauma uretral associado, deve ser associada ureterocistografia retégrada no
inicio do ato cirurgico antes da sondagem

O diagndstico deve ser confirmado por ultrassonografia com doppler associado a uretrocistografia
retrégrada

A lesdo consiste na ruptura da tunica vascular com integridade da fascia de Buck

O desvio peniano ocorre para o lado da lesdo, definindo a lateralidade da incisdo
(preferencialmente semicircunferencial)

Sobre as infecgGes de sitio cirtrgico é correto afirmar que:

Estdo sob maior risco de infecgdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
pacientes com colonizacdo em swab nasal, infecgdes prévias por MRSA, hospitalizacdo recente ou
uso recente de antibioticoterapia

Se referem exclusivamente as infeccbes superficiais de pele, subcutaneo e vias de acesso

Se referem exclusivamente as infec¢des profundas do érgdo/regido alvo do procedimento

A antibioticoprofilaxia deve ser realizada até 120 minutos antes da incisdo

Paciente sexo feminino, 40 anos, comparece a consulta com queixa de desconforto abdominal
e empachamento. Esteve internada ha 5 semanas por quadro de pancreatite aguda biliar por

4 dias, com realiza¢ao de colecistectomia videolaparoscépica sem intercorréncias. Nega febre.
Realizou exame tomografico.




Sobre o caso, é correto afirmar que:

Trata-se de lesdo cuja parede é composta de coldgeno e tecido de granulagdo, com indicagdo de
drenagem endoscépica

Trata-se de lesdo cuja parede é composta de tecido epitelial, com indicacdo de abordagem cirurgica

Ha indicacdo de internamento para antibioticoterapia e aguardar evolugdo para definicdo sobre a
abordagem

A origem da lesdo é de necrose pancreatica e a presenca de gas confirma a suspeita infecciosa e a
indicacdo de drenagem percutanea

Paciente, 60 anos, sexo feminino, internada em unidade de terapia intensiva ha 20 dias por
quadro séptico de foco pulmonar, com evolugao estavel, ainda em ventilagio mecanica e uso
de drogas vasoativas em doses baixas. A equipe cirurgica é chamada para avalia¢do por piora
clinica ha 4 horas, com dor abdominal, aumento marcante na dosagem de drogas vasoativas,
lactato 89 mg/dl (referéncia: 5 a 20) e piora da perfusdo periférica. Encaminhada para
tomografia computadorizada.

Sobre a principal hipétese diagndstica e a conduta a ser realizada, é correto afirmar que:



A paciente apresenta quadro de isquemia mesentérica com indicacdo de laparotomia exploradora,
embora exista alto risco de “open-close” (encerramento da cirurgia por intratabilidade cirurgica,
com acolhimento familiar e cuidados de fim de vida)

A paciente apresenta quadro de isquemia mesentérica com indica¢do de confirmacdo por
retossigmoidoscopia flexivel e medidas de suporte — hidratacdo, ampliacdo de antibioticoterapia e
controle de disturbios hidro-eletroliticos

A paciente apresenta quadro de colangite, com marcante dilatacdo de vias biliares, com indicagdo
de drenagem por via endoscdpica ou percutanea, associada a medidas de suporte

A paciente apresenta quadro de pseudo-obstrugdo intestinal (Ogilvie), com indica¢do de
colonoscopia descompressiva, seguida de abordagem cirtrgica de urgéncia caso ndo ocorra
melhora em 24 a 48h

Paciente sendo acompanhado por insuficiéncia hepdatica cronica, comparece a consulta sem
ascite, creatinina 1,3 mg/dl, com encefalopatia leve, INR 1,2, albumina 3,0 g/dl e bilirrubina
2,5 mg/dl. Pela classificagdo de Child-Pugh ele seria classificado como:

B8
A7
C9

B7

Paciente vitima de trauma abdominal penetrante por arma de fogo evoluindo com dor
abdominal leve, sem sinais de peritonite. Realizada tomografia com achado de acimulo liquido
posterior a transicao da primeira para segunda por¢ao duodenal, sem pneumoperitonio livre
em cavidade abdominal. E correto afirmar que:

Estd indicada laparotomia exploradora; a realizagao de manobra de Kocher ampla e debridamento
de lesGes duodenais permitem rafia da maioria destas lesdes

Deve ser realizada laparoscopia exploradora para confirmar que nado ha liquido livre em cavidade e
manter conduta expectante de suporte

Estd indicada laparotomia exploradora; o acometimento da segunda por¢do duodenal préximo a
ampola indica realizacdo de duodenopancreatectomia de urgéncia

Deve ser adotada conduta expectante por ndo haver sinais de peritonite; caso seja identificado
hematoma em exame de controle, a abordagem cirurgica por laparotomia estd indicada em até 24h
apos controle de disturbios hemorragicos

Paciente, 18 anos, trazido para emergéncia apds atropelamento de bicicleta por automével.
Em avaliag3o inicial paciente com abertura ocular ao estimulo pressérico/doloroso, resposta
verbal com sons sem palavras identificaveis e extensao apds estimulo. A avaliacdo inicial da
escala de coma de Glasgow desse paciente é:
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