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Instrucoes

A duragao da prova ¢ de 1Th30min, devendo o candidato permanecer
na sala por, no minimo, 30 minutos.

A prova contém 30 questdes objetivas, cada uma com quatro respostas,
das quais apenas uma ¢ correta.

Assinale na folha 6tica de respostas a alternativa que julgar correta,
preenchendo com caneta esferografica (azul ou preta), com trago
forte, dentro do espago. Evite amassar e rasurat.

Nao serdo computadas as questdes que contenham mais de uma
resposta assinalada na folha 6tica. Também nao serdo computadas
aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda que legiveis, assinaladas
com traco fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos
eletronicos e coloque-os no envelope designado para este fim.

Nao ¢ permitido o uso de relégio, seja digital, seja analdgico, com
calculadoras ou outros recursos. Coloque-o no envelope também.

Sera excluido da selecao o candidato que lancar mao de meios ilicitos
para a execuc¢ao da prova.

Ao término da prova, o candidato devera devolver ao fiscal o caderno
de questdes e a folha 6tica de respostas.

Boa prova!




EJ) ClinicaMédica

A imagem abaixo mostra uma angiotomografia com protocolo para Tromboembolia Pulmonar (TEP).
Assinale a resposta correta considerando o diagnéstico e tratamento de TEP.

a) A indicacio de trombolise leva em conta dados
clinicos relacionados a dispneia e hipoxemia, nao
considera dados de pressao arterial e disfuncao do
ventriculo direito.

b) A dosagem do dimero-D deve ser realizada em todos
os pacientes com suspeita de TEP independente
do paciente apresentar baixa, moderada ou alta
probabilidade de Tromboembolismo pulmonar.

c) A Angiotomografia Pulmonar é um exame que
apresenta excelente acuracia para o diagnostico de
TEP, baixa taxa de resultados inconclusivos, pode
ajudar na investigacdo de diagnodsticos alternativos
se TEP for excluido.

Fonte: Imagem de paciente atendido pela Pneumologia na enfermaria do d) Pacientes com suspeita clinicade TEP queapresentam
Conjunto Hospitalar Sorocaba, 2024, instabilidade hemodinamica a combinacio de
ecocardiograma e ultrassom venoso nao aumentam

a especificidade diagnostica de TEP.

BOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGIOAHOOOOOIIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGIOAHOOOOIIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGIOIIOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOD

Paciente com histoéria de tontura e cansaco logo apds levantar para trabalho, chega a emergéncia apos
trés horas dos sintomas. Nota-se PA 140/90 mmHg, FC 42 bpm, consciente orientado e bem perfundido,
sem outras alteracoes no exame fisico, além da bradicardia De acordo com eletrocardiograma abaixo, o
diagnéstico e conduta mais apropriada para o emergencista, seria:

a) Bloqueio atrioventricular total, Marca passo transcutaneo.
b) Bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo 11, Solicitar especialista.
¢) Bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo I, Atropina IV.

d) Bloqueio atrioventricular total, dopamina IV.
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Dezidério, 72 anos, previamente hipertenso, sem outros antecedentes relevantes, foi levado ao pronto-
socorro por seus familiares devido a hemiparesia braquiofacial direita e afasia iniciados subitamente ha
uma hora. Antes do déficit, paciente nio se queixou de dor, mas, durante a avaliacio inicial, leva a mao
esquerda repetidamente a fronte, pontuando 3 na escala visual analégica para avaliacao de dor. Sinais
vitais: Frequéncia cardiaca 92 bpm, frequéncia respiratéria 16 ipm, SO, 96% em ar ambiente, Pressao
arterial 200/120 mmHg. Realizou tomografia de cranio em menos de 30 minutos apés a admissao -
exame sem alteracoes. Assinale a alternativa correta emrelacao a conduta:

a) Apesar da tomografia normal, o quadro clinico ¢ altamente sugestivo de hemorragia subaracnoide — a puncao de
liquor para pesquisa de sangramento esta indicada.

b) Caso nenhum exame complementar seja capaz de flagrar a etiologia do quadro acima, presumir-se-a que se trata
de evento de origem cardioembolica e paciente devera receber alta hospitalar com anticoagulagao oral.

c) Apesar da idade (maior que 70 anos), em caso de isquemia secundaria a estenose de carétida, paciente é potencial
candidato a endarterectomia como procedimento de prevengao secundaria.

d) A trombdlise com alteplase ou tenecteplase devera ser iniciada imediatamente apos a realizacao de glicemia
capilar.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Sinalize a alternativa que contém sinais de alarme na dengue:
a) Dor abdominal intensa e febre acima de 38,5°C.

b) Aumento progressivo de hematocrito e letargia.

¢) Manchas vermelhas pelo corpo e queda abrupta de plaquetas.

d) Dores musculares intensas e vOmitos persistentes.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Mulher, 18 anos, sem historia conhecida de diabetes prévio, tem diagnostico confirmado de cetoacidose
diabética nas ultimas cinco horas. A paciente esta recebendo hidratacao parenteral com solucao
fisioldgica a 0,9% e infusao intravenosa (IV) continua de insulina a 0,1 U/kg por hora. A PA esta normal e
o nivel de consciéncia preservado. Os novos exames revelam os seguintes resultados: glicemia 120 mg/
dL (VR 70 a 99); Na 134 mEqg/I (VR = 135 a 145), Cloro 90 mEg/I (VR 90 a 100); K 4,0 mEq/I (VR 3,5 a 5,5);
pH7,19(VR7,35a7,45)e HCO; 14 mEq/I (VR 24 a 28).

A conduta CORRETA neste momento é:

a) Adicionar solu¢io glicosada e potassio;

b) Suspender infusao de insulina por 1-2 horas;
¢) Modificar a insulina IV para via subcutanea;

d) Administrar bicarbonato por via IV.




Paciente de 85 anos, sexo masculino, foi internado por anemia sintomatica (hemograma com anemia
Hb=5g%, VCM=110FI e leucopenia discreta e plaquetas normais). O médico plantonista solicitou
transfusao de 2 unidades de concentrado de hemacias na urgéncia. Ao iniciar a 2% unidade, o paciente
comecou a apresentar dispneia importante com necessidade de O, suplementar, taquicardia e elevacao
da pressao arterial, sem febre ou outras queixas. Além da investigacao radiolégica do torax, frente ao
quadro, qual o diagndstico provavel e a conduta imediata?

a) Reacao transfusional hemolitica — suspensao da transfusao e administracio de metilprednisolona.

b) Lesao pulmonar aguda associada a transfusao (TRALI) — suspensio da transfusio e administragao de
metilprednisolona.

c) Congestio pulmonar associada a transfusao (TACO) — administragdao de diurético e suspensao da transfusao.

d) Congestao pulmonar associada a transfusao (TACO) — administragao de diurético e continuidade da transfusao.
@ Cirurgia Geral

Qual das seguintes alteracoes de ECG é vista na
hipocalcemia?

Um fumante de 60 anos procura seu médico de
cuidados primarios com dor na perna esquerda
direita, que parece uma caibra muscular apés
caminhar por distincias curtas. Ele observou
que agora pode andar 500 metros antes de
sentir dor na perna quando anteriormente isso
acontecia depois de 1 quilometro. Ele sente dor na
panturrilha direita, mas nao sente dor no peito ou
falta de ar. Qual é o diagndéstico mais provavel?

a) Intervalo QT prolongado.
b) Ondas P ausentes.
c) Presenca de ondas U.

d) Ondas T altas e em tenda.

SOOI OOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Qual das seguintes nao é um sintoma de
hipercalcemia?

a) Claudica¢io intermitente.
b) Isquemia critica do membro.
¢) Ciatica.

a) Dor abdominal. d) Sindrome de Leriche.

b) Sinal de Chvostek.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO SOOI OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOO

e Questao 11 e

Uma mulher de 35 anos é submetida a uma
laparotomia de emergéncia para uma ulcera
duodenal posterior perfurada que resultou em
sangramento. Durante a laparotomia, a Ulcera
esta localizada na primeira porcao do duodeno.
Qual artéria é a mais provavel de estar causando
ahemorragia?

¢) Depressao.

d) Formacao de calculos renais.

SOOI OOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Que tipo de tumor é normalmente encontrado em
canceres penianos?

a) Carcinoma de células transicionais.

b) Carcinoma de células escamosas. a) Artéria mesentérica supetior.

o) Adenocarcinoma b) Artéria mesentérica inferior.

d) Linfoma. ¢) Artéria gastroduodenal.

d) Artéria pancreaticoduodenal superior.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOSOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOD
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Qual dessas estruturas passa pelo canal inguinal?
a) Nervo ilio-hipogastrico.

b) Nervo ilio-inguinal.

c) Artéria epigastrica inferior.

d) Nervo pudendo.
@ Pediatria

Sobre a epidemiologia da tonsilite aguda por estreptococo hemolitico do grupo A, assinale a alternativa
correta:

a) O periodo de incubagao da infec¢ao geralmente ¢ de trés a sete dias.
b) A infecgao pelo estreptococo, quando tratada com antibidticos em até 48 horas, nao é mais transmitida.

¢) A infec¢ao pelo estreptococo acomete mais comumente criangas com a idade superior a trés anos especialmente
no inverno e na primavera.

d) Entre as infecgbes invasivas graves pelo estreptococo, estio a pneumonia, peritonite, sepse, osteomielite e
vaginite.

QOOOOOOOOOOOOVOIOIOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOIOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOODOOOOOOIOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOODOOOOOOIOOOOOOOOOOIOOOOOOOCOODOIOOOOOOOOOOOOOODOOOIOOOOOOOODOIOOOOOOE

Pré-escolar de trés anos, com quadro de diarreia cronica e sindrome de ma-absorcao, esta em uso de
sonda nasogastrica ha alguns dias. Nos ultimos dias apresenta hipocalcemia e hipopotassemia de dificil
correcao apesar da oferta de calcio e potassio. Esse disttrbio deve estar associado a baixos niveis de:

a) Sédio.
b) Fésforo.
c) Magnésio.

d) vitamina D.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

o Questao 15 e

Qual dos comportamentos, a seguir é esperado encontrar nos marcos de desenvolvimento deumacrianca
deumanodeidade?

a) Transferir objeto de uma mao para outra.
b) Balbuciar e sentar sem apoio.
¢) Subir escadas e correr.

d) Ficar em pé e deambular conduzidos pela mao.




o Questao 16 e

Sobre o tratamento e as complicacées da sinusite bacteriana aguda, assinale a alternativa correta:
a) As complicagbes orbitais sdo classificadas em celulite periorbital ou pré-septal e celulite orbital ou pds septal.

b) Casos leves de celulite pré-septal podem ser tratados ambulatorialmente com dose alta de vancomicina e
ceftriaxona oral.

c) A terapéutica antibidtica apropriada para complicagoes intraorbitais inclui amoxicilina com clavulanato de
potassio, ampicilina-sulbactam ou piperacilina-tazobactan.

d) Na sinusite aguda, as complica¢Oes intracranianas sao as mais comuns, incluindo meningite, empiema subdural
e abscesso cerebral.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

Com relacao as doencas ortopédicas relacionadas a dor musculo esquelética, correlacione a primeirae a
segunda colunas.

(1) Doencas de Legg-Calvé-Perthes. ( ) Localiza-se, em geral, na virilha com irradiacido para a coxa.
(2) Epifisiolise. ( ) Acomete o osso calcaneo.

( 3) Doenca de Osgood-Schlatter. () E comum em esportistas entre 10 e 16 anos.
(4)Doencade Seve. ( )Ha necrose avascular da cabeca do fémur.

a) 3-1-2-4.

b) 2-4-3-1.

o) 1-2-4-3.

d) 4-1-3-2.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

Ossinal sugestivo da dermatomiosite, que se caracteriza por inchaco e mancha arroxeada ou vermelhaem
volta das palpebras, € chamado de:

a) Miopatico.

b) Purpura.

c) Heliotropo.

d) Sinal de Gottron.
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@ Medicina Preventiva e Social

e Questao 19 e

As mudancas climaticas representam um dos maiores desafios para a satiide global nas proximas décadas.
No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) ja enfrenta impactos decorrentes de eventos climaticos
extremos, exigindo o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e a adaptacao das politicas de atencao
asaude. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), quais sdo as principais doencas e agravos
associados as mudancas climaticas que podem causar cerca de 250 mil mortes adicionais por ano entre
2030e 2050?

a) Doencas respiratorias cronicas, hipertensao arterial, infarto agudo do miocardio e insuficiéncia renal cronica.
b) Desnutricao, malaria, diarreia e estresse térmico.

¢) Acidente vascular cerebral, tuberculose, artrite reumatoide e lipus eritematoso sistémico.

d) Transtornos psiquiatricos, doenc¢a de Alzheimer, hepatite viral e doenga de Chagas.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

o Questao 20 e

Um paciente previamente saudavel, sem comorbidades, é atendido no quinto dia de sintomas de dengue.
Ele apresenta febre, mialgia, cefaleia e, durante a avaliacio, refere dor abdominal intensa e continua.
De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico da Dengue do Ministério da Saude, qual a classificacao
desse paciente e a conduta mais adequada?

a) Grupo A — Indicagao de hidratacio oral e acompanhamento ambulatorial.
b) Grupo B — Observacao na unidade de satude, hidratagio oral e avaliagdo laboratorial.
¢) Grupo C — Internacgao hospitalar para hidratacao intravenosa e monitoramento rigoroso.

d) Grupo D — Indicacao de UTI devido ao choque circulatério.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

A Lei dos cuidados inversos, enunciada por Julian Tudor Hart em 1971, afirma que “a oferta de cuidados
médicos de qualidade tende a variar inversamente as necessidades da populacao atendida”. O artigo
discute as iniquidades no acesso e na qualidade dos servicos de satide no Reino Unido apés a criacao do
Servico Nacional de Satide (NHS), evidenciando dificuldades estruturais e limitacoes na formacao médica
para atuacdo na Atencao Primaria a Saude (APS). Considerando o contexto brasileiro, no qual a APS
também enfrenta desafios semelhantes, qual das afirmativas abaixo melhor exemplifica a aplicacao da
Lei de Hart no Sistema Unico de Satde (SUS)?

a) O Programa Mais Médicos ¢ outras politicas de incentivo a fixacao de médicos em areas remotas reduziram
completamente as desigualdades regionais no acesso a saide.

b) As dificuldades na distribui¢do de profissionais de saude, infraestrutura inadequada, falta de plano de
carreira para profissionais do SUS e formagao médica hospitalocéntrica contribuem para a persisténcia de
desigualdades no acesso a APS no Brasil.

c) A expansdo da Estratégia Sauide da Familia (ESF) eliminou a necessidade de adaptages no ensino médico
para fortalecer a APS como porta de entrada efetiva no SUS.

d) A Lei dos Cuidados Inversos se aplica apenas ao contexto britanico e nao tem relevancia para os desafios da
Atencao Primaria no Brasil.




No artigo “Medicina de Familia e Comunidade e seu papel em evitar os excessos sanitarios preventivos,
diagnésticos, terapéuticos e reabilitadores”, o Dr. Juan Gérvas discute os riscos associados aos excessos
nas praticas médicas. Qual das seguintes afirmativas reflete uma das principais preocupacoes levantadas
pelo autor?

a) A implementacao de protocolos rigidos elimina a possibilidade de excessos diagndsticos na pratica clinica.
b) A énfase excessiva em medidas preventivas pode levar a medicalizac¢ao desnecessaria e causar danos aos pacientes.
c) O aumento de intervengdes terapéuticas sempre resulta em melhores desfechos para os pacientes.

d) A reabilitagdo intensiva ¢ isenta de riscos e nao contribui para 0s excessos sanitarios mencionados.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Um paciente de 45 anos, Renato, procura a unidade de satide com queixas de fadiga, dor leve no peito
e ansiedade. Ele é casado, tem dois filhos e trabalha em um emprego que exige longas horas. Durante a
consulta, o médico de familia realiza uma avaliacao abrangente, considerando nao apenas os sintomas
fisicos, mas também o contexto social e familiar de Renato.

Ao final da consulta se coloca a disposicao para o que for necessario e deixa um retorno agendado para
reavaliacao. Com base nesse caso clinico, qual dos seguintes principios da medicina de familia esta sendo
mais claramente aplicado na abordagem do paciente Renato?

a) O MFC ¢ um clinico qualificado - O médico de familia utiliza seu conhecimento e habilidades para diagnosticar
e tratar Renato.

b) A atua¢io do MFC ¢ influenciada pela comunidade - O médico considera as caracteristicas e necessidades da
comunidade onde Renato vive ao planejar seu tratamento.

¢) O MFC ¢ um recurso de uma populagao definida - O médico de familia atende Renato como parte de uma
populacao especifica, levando em conta as particularidades dessa populagao.

d) A relagao médico-pessoa é fundamental para o desempenho do MFC — O médico estabelece uma relacao de
confianga com Renato, o que é essencial para o sucesso do tratamento.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questan24 o

Uma mulher de 32 anos, Maria, procura a unidade de satide com queixas de dor cronica e sintomas de
ansiedade. Durante aconsulta, a profissional de satide percebe sinais de que Mariapode estar enfrentando
violéncia doméstica, mas ela hesita em abordar o assunto. Considerando o papel dos servicos de saude
no cuidado as mulheres vitimas de violéncia, qual das seguintes abordagens é mais adequada para a
profissional de saude?

a) Perguntar diretamente a Maria sobre experiéncias de violéncia, utilizando uma abordagem sensivel e respeitosa
e oferecer suporte com os recursos da rede de saude.

b) Focar nas queixas fisicas, respeitando a intimidade da paciente, uma vez que ela hesitou tocar no assunto e nao
abordar a possibilidade de violéncia, para nao constranger a paciente.

¢) Encaminhar Maria para alguns especialistas imediatamente para um cuidado integral, sendo eles: ginecologista,
assistente social e psicéloga.

d) Recomendar que Maria converse com amigos ou familiares. Sugerir que ela busque apoio fora do ambiente de
saude, sem abordar a questao da violéncia, uma vez que nao era seu desejo e nao é o papel dos servigos de saude.
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outro tipo, na totalidade ou em parte, sem a prévia autorizacao por escrito, estando o infrator sujeito a responsabilidade civil e penal.

@ Ginecologia e Obstetricia

o Questao 25 e

Mulher de 30 anos que teve ciclos menstruais irregulares por 2 anos e que ha 1,5 anos nao mais menstrua.
Ela busca consulta porque esta tentando engravidar desde que se casou ha 2 anos, sem sucesso. Assinale
a alternativa CORRETA para um possivel diagndstico para essa paciente, entre as alternativas abaixo
relacionadas.

a) Sindrome do X-fragil.
b) Malformacao Milleriana.
¢) Himen imperfurado.

d) Sindrome de Down.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

o Questao 26 e

Busca atendimento em unidade de emergéncia paciente com 22 anos, apresentando dor aguda em
hipogastrio,comirradiacao parafossailiacadireita,em pontada, intensidade 8, que se associou a pequeno
sangramento vaginal (a paciente tem ciclos irregulares e teve data da Gltima menstruacio ha 38 dias). Ela
nao usa método contraceptivo, mas pratica o coito interrompido. No exame fisico verificamos paciente
prostrada, em posicao antalgica permanecendo com as pernas fletidas sobre o abdome, em decubito
lateral esquerdo. PA 90/64 mmHg, taquisfigmia, palidez cutdneo-mucosa, afebril e acianética. Noabdome
a palpacao é dificultada pela importante defesa abdominal. H4 descompressao brusca dolorosa em
fossa iliaca direita. No exame ginecolégico os achados positivos sdao o discreto sangramento através do
orificio externo do colo uterino, onde ha ectopia média e importante dor na tracao lateral do colo uterino,
sendo impossivel a palpacao do corpo do utero e anexos uterinos pela dor e pela defesa da musculatura
abdominal. Assinale a alternativa que se associa com esse quadro clinico de modo CORRETO entre as
abaixo relacionadas.

a) Provavelmente ¢ uma doenga inflamatéria pélvica e o sangramento uterino anormal pode ser enquadrado no
acronimo PALM-COEIN entre as causas funcionais, por conta da endometrite.

b) Provavelmente é uma prenhez ectopica rota sendo importante aferir a area corpdrea para se prescrever
methotrexate para tratamento conservador, tendo em vista a idade da paciente.

¢) Um dos diagnésticos diferenciais ¢ uma salpingooforite e o tratamento preconizado sera a laparotomia
exploradora para limpeza cirargica das areas comprometidas pelo processo inflamatério.

d) Um dos diagnoésticos diferenciais é uma gravidez ectdpica primaria ovariana e para se confirmar a localizagao
ovariana da ectociese sera necessaria uma ultrassonografia pélvica transvaginal.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

o Questao 27 e

Assinale a alternativa CORRETA em que estao relacionados fatores de risco para cancer de colo uterino,
endométrio e mamas, respectivamente.

a) Menarca precoce, obesidade, uso de endoceptivo de levonorgestrel.
b) Coitarca precoce, anovulagao cronica, obesidade no climatério.
c) Ingesta abusiva de alcool, miomatose uterina, fibroadenoma de mama.

d) Infecgao pelo HPV de alto risco, endometrite por clamidia, mastite cronica recidivante.
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Paciente com quadro de prurido genital recorrente, mais intenso antes das menstruacoes, que se associa
a corrimento sem mau cheiro, mas abundante, grosso, que ‘se espalha pela vulva’ e piora a coceira. Seu
parceiro também fica com a glande vermelha e com esse corrimento no sulco balano-prepucial. Faz uso
de banho de assento com solucao diluida de vinagre branco, sem melhora. Ja usou diferentes cremes,
que aliviam e voltam a piorar depois de algum tempo. Hoje esta usando pomada de sulfato de neomicina
5 mg + bacitracina 250 Ul/g, que alivia, mas nao resolve. Assinale a conduta CORRETA entre as
abaixo relacionadas para essa situacao clinica.

a) O quadro clinico nitidamente é vulvovaginite por candida, assim deve receitar Fluconazol 150 mg, via oral, em
dose tnica.

b) Solicitar o exame Parasitolégico (a fresco) do conteudo vaginal para definir a espécie do microorganismo
envolvido.

c¢) Fazer embrocag¢iao com solugao aquosa de violeta de genciana, que promove alivio rapido e evita recidiva.

d) Indicar a realizacio de cultura em meio seletivo para fungos de modo a definir o tratamento para evitar a
repeti¢ao do quadro.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

e Questao 29 e

Sao condicoes clinicas de identificacao de maior risco na gestacio atual todas as abaixo relacionadas,
EXCETO aalternativa:

a) Sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,9).
b) Idade < 15 anos e > 40 anos.

¢) Hipertensao arterial cronica.

d) Suspeita de acretismo placentario.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

De acordo com os conceitos atuais sobre pré-eclampsia, podemos afirmar que esta condicao:
a) F uma patologia especifica da gestacio, surge apds 20 semanas e desaparece apés o parto.

b) E uma sindrome que aparece na gestacio e regride espontaneamente ap6s a dequitacio placentaria.
c) Pode surgir apds o parto e traz consequéncias clinicas para o futuro da paciente.

d) E uma doenca especifica da gestagao, restrita a esse periodo, sem consequéncias futuras.
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