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SISTEMA BE AVALIACAO
DA EDUCACAO SUPERIOR

CADERNO
DE

Instrugoes QUESTOES

1-Vocé esta recebendo o seguinte material:
a) este caderno com o enunciado das questées objetivas, das questbes discursivas, e das
questoes relativas as suas impressoes sobre a prova, assim distribuidas:

Questdes objetivas 1a40 2a10 40%
Questodes discursivas e 1a10 11a15 60%
Rascunho

Impressodes sobre a prova 41 a 51 16 ---

b) 1 Folha de Respostas destinada as respostas das questdes objetivas e de impressdes sobre
a prova. O desenvolvimento e as respostas das questdes discursivas deverao ser feitos a
caneta esferografica de tinta preta e dispostos nos espacos especificados.

2- Verifique se este material esta em ordem e se o seu nome na Folha de Respostas esta
correto. Caso contrario, notifique imediatamente a um dos Responsaveis pela sala.

3- Apds a conferéncia do seu nome na Folha de Respostas, vocé devera assina-lo no espaco
proprio, utilizando caneta esferografica de tinta preta, e imediatamente apds devera
assinalar, também no espaco proprio, o numero correspondente a sua prova

@, ®ou®
Deixar de assinalar o gabarito implica anulacdo da parte objetiva da prova.

4- Na Folha de Respostas, a marcacgao das letras correspondentes as respostas assinaladas
por vocé para as questbes objetivas (apenas uma resposta por questéo), deve ser feita
preenchendo todo o alvéolo a lapis preto n®>2 ou a caneta esferografica de tinta preta, com
um trago continuo e denso.

Exemplo: A B C D E

CO CO C e
5- Tenha cuidado com a Folha de Respostas, para néo a dobrar, amassar ou manchar.

6- Esta prova ¢ individual, sendo vedadas qualquer comunicagao e troca de material entre os
presentes, consultas a material bibliografico, cadernos ou anotag¢des de qualquer espécie,
ou utilizagéo de calculadora.

7- Quando terminar, entregue a um dos Responsaveis pela sala a Folha de Respostas e assine
a Lista de Presencga. Cabe esclarecer que nenhum graduando devera retirar-se da sala
antes de decorridos 90 (noventa) minutos do inicio do Exame.

8- Vocé pode levar este Caderno de Questodes.

OBS.: Caso ainda néo o tenha feito, entregue ao Responsavel pela sala as respostas ao
questionario-pesquisa e as eventuais corre¢cdes dos seus dados cadastrais. Se nao tiver
trazido as respostas ao questionario-pesquisa, vocé podera envia-las diretamente a
DAES/INEP (Esplanada dos Ministérios, Bloco L - Anexo Il - Brasilia, DF - CEP 70047-900).

9-Vocé tera 4 (quatro) horas para responder as questdes objetivas, discursivas e de
impressoes sobre a prova.

OBRIGADO PELA PARTICIPAGAO!

M EC iﬁEF DAES Consoércio

Ministério da Instituto Nacional de Estudos Diretoria de Estatisticas Fundagéo Cesgranrio/Fundagao Carlos Chagas
Educagéo e Pesquisas Educacionais e Avaliagao da Educagéo Superior



Mulher de 70 anos estad internada numa enfermaria de
clinica geral para tratamento de infeccdo respiratoria,
recebendo ceftriaxone e clindamicina ha 7 dias, quando
passa a apresentar célica abdominal intensa, diarréia,
febre, ascite discreta e edema de pernas. Os exames
mostram grande quantidade de leucdcitos nas fezes e
albumina sérica de 2,3 g/dL. O tratamento instituido foi a
suspenséo do ceftriaxone e da clindamicina e a introdugéo
de metronidazol oral, com 6tima evolucdo clinica. O
provavel agente etioldgico do quadro diarréico foi

(A) Salmonella thyphi.

(B) Entamoeba histolytica.

(C) Staphylococcus aureus.

(D) Clostridium difficile.

(E) Campylobacter jejuni.

Homem de 50 anos procurou um pronto-socorro por
apresentar, ha dois dias, dor e vermelhiddo em olho
esquerdo, visdo borrada deste lado, além de nausea e um
episodio de vomito. Ao exame clinico, o referido olho
mostrava hiperemia conjuntival, principalmente em torno
da cornea, sem secrecgdo, e a pupila estava média, sem
resposta fotomotora. O clinico geral solicitou avaliagdo do
oftalmologista de plantdo que concordou com a hipétese
de quadro agudo de

(A) episclerite.

(B) conjuntivite.

(C) uveite anterior.

(D) ceratite.

(E) glaucoma.

Homem de 21 anos procura o ambulatério didatico de um
hospital escola referindo ser diabético ha dois anos, em
tratamento com uma dose diaria matinal de 30 unidades
de insulina humana por via subcuténea, além de dieta sem
acucar livre. Mesmo assim, queixa-se de polidipsia e
perda de peso. Apresenta glicemia de jejum de 200 mg/dL
e hemoglobina glicosilada de 9,5% (normal de 4,5 a
6,5%). O médico preceptor discutiu o caso com o0s
estudantes de medicina, afirmando que este paciente
mereceria receber mdltiplas aplicacdes de insulina por dia
e, para programar um esquema apropriado, seria
necessario conhecer as caracteristicas dos diversos tipos
de insulina e seus analogos. Abriu um livro de clinica
médica e mostrou aos alunos a figura abaixo:

Acéo de insulina

As insulinas NPH, regular, glargina e lispro sé&o
representadas, respectivamente, por

(A) 3,1,2e4.
(B) 3,2 1ed4.
(C) 3,2 4el
(D) 4,1,3e2.
(E) 4,2,3el.

Homem de 70 anos esta internado numa enfermaria de
clinica geral ha 15 dias, para investigagdo de quadro
demencial. Recebe hidratacdo parenteral através de
cateter venoso central, instalado em veia subclavia
esquerda. Ha 6 dias vem apresentando febre diaria de
39 °C e apareceu sopro cardiaco. Ha 2 dias estad com
tosse e, na radiografia de térax, surgiram varios pequenos
velamentos na periferia de ambos os pulmdes. Das abaixo
citadas, a melhor opcao terapéutica, enquanto se
aguardam os exames de investigacdo diagnostica, é a
introducédo de

(A) vancomicina.

(B) ceftriaxone.

(C) ampicilina e gentamicina.
(D) penicilina cristalina.

(E) anfotericina B.

Uma mulher de 32 anos, negra, filha de pais hipertensos e
previamente higida, procurou algumas vezes uma
Unidade Basica de Salde de uma pequena comunidade
rural por apresentar, nos ultimos 7 meses, fraqueza
muscular e dispnéia aos esfor¢os. O Unico dado relevante
do exame fisico foi a pressdo arterial variando de
160 x 100 2170 x 110 mmHg. Os exames mostraram
hemoglobina de 13 g/dL, glicemia de 85 mg/dL, creatinina
de 0,9 mg/dL, sédio de 137 mEq/L, potassio de 2,3 mEq/L,
colesterol de 190 mg/dL, triglicérides de 200 mg/dL e
sedimento urinario normal. A repeticdo da dosagem dos
eletrdlitos confirmou os resultados. A conduta mais
adequada neste momento €

(A) encaminhar a paciente para um centro mais
aparelhado para realizar arteriografia renal.

(B) encaminhar uma amostra de sangue da paciente
para um laboratério mais aparelhado, para dosagem
de renina e aldosterona.

(C) considerar hipertensdo essencial como mais
provavel e iniciar tratamento com hidroclorotiazida.

(D) encaminhar uma amostra de urina da paciente para
um laboratdrio mais aparelhado, para dosagem de
acido vanilmandélico e catecolaminas.

(E) considerar o fator hereditario como a causa provavel
da hipertensdo arterial e iniciar tratamento com
inibidkor de ECA (enzima conversora de
angiotensina).
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Um casal procura assisténcia médica num posto de
salde. O homem de 50 anos, marceneiro, apresenta ha
3 anos sensacéao de tristeza quase todos os dias, além de
falta de apetite, insdnia e incapacidade de concentrar-se
no trabalho, o que gerou a perda de muitos fregueses. A
mulher, de 47 anos, vendedora, relata como Unicas
gueixas nao sentir interesse ou prazer, nos ultimos 6 me-
ses, em realizar nenhuma de suas atividades
profissionais, sociais ou domésticas, além de comer
demais, ja tendo engordado 8 kg, e sentir fadiga intensa
quase diariamente. O exame fisico dos 2 pacientes ndo
mostra alteracfes relevantes. O médico que os atendeu
deve levantar a hipétese de que este homem e esta
mulher apresentam, respectivamente,

(A) distimia e depressdo menor.
(B) depressédo menor e distimia.
(C) depressédo menor e depressao maior.
(D) depresséo maior e depressdo menor.

(E) distimia e depressao maior.

Mulher de 30 anos relata, em consulta num posto de
saude, que apresenta ha 1 ano episddios freqlientes de
cefaléia hemicraniana esquerda de forte intensidade, com
duracédo de até 24 horas. As crises ocorrem 4 a 5 vezes
por més, sdo acompanhadas de nausea, pioram em
ambientes barulhentos e n&o respondem ao uso de
aspirina ou acetaminofeno. O médico que a examinou
prescreveu dois medicamentos: o primeiro, de uso diario,
para prevenir as crises de cefaléia e o segundo, para ser
usado somente quando houver dor. Dentre os abaixo, 0s
medicamentos adequados sao, respectivamente,

(A) rizatriptano e verapamil.
(B) amitriptilina e fluoxetina.
(C) propranolol e sumatriptano.
(D) sertralina e atenolol.

(E) prednisona e ergotamina.

Mulher de 50 anos é internada numa enfermaria de clinica
médica de um hospital escola por estar, nos ultimos
3 dias, com polidria, polidipsia, dificuldade para evacuar,
dor abdominal e confusdo mental. Os parentes relatam
gue ha 9 meses a paciente apresenta fraqueza e dispnéia
e ha 15 dias teve lombalgia subita e intensa. Os dados
relevantes do exame fisico sdo desidratagdo, dor lombar e
confusdo mental. Nao tem déficit motor. Radiografias da
coluna mostram achatamento da quarta vértebra lombar e
lesbes liticas em diversas vértebras dorsais. Os exames
de sangue e a curva da eletroforese de proteinas sdo
mostrados abaixo.

[ T

Mulher de 30 anos procura ambulatério de clinica geral
com queixa de dor em punhos e joelhos ha 5 meses,
cansago aos esforcos hd 4 meses, dor em hemitérax
esquerdo que piora com a respiracao ha 1 més e inchaco
de rosto e pernas nos Ultimos dias. Encontra-se
descorada, ictérica, com eritema em regido malar, pressao
arterial de 150 x 90 mmHg, pulso de 100 bpm, atrito
pleural esquerdo, artrite de joelhos e edema de palpebras
e pernas. Os exames mostram hemoglobina de 8,5 g/dL,
VCM de 85 fL, creatinina de 2,1 mg/dL, aumento marcante
de bilirrubina indireta e de desidrogenase latica, além de
hematuria e proteindria de 2,3 gramas em 24 horas.
Espera-se encontrar nesta paciente as seguintes
alteracdes laboratoriais, EXCETO

(A) hipergamaglobulinemia policlonal.

(B) anticorpo antiacido desoxirribonucleico.
(C) reducéo do nivel sérico de complemento.
(D) anticorpo anti-mitocdndria.

(E) teste de Coombs direto positivo.

albumina gamaglobulinas
Exame Paciente \nglfz:(;igz

Sodio (mEg/L) 128 135a 145
Uréia (mg/dL) 95 10a 40
Creatinina (mg/dL) 1,9 05a1,3
Célcio (mg/dL) 13 8,5a10
Glicemia (mg/dL) 152 70 a 110
Hemoglobina (g/dL) 10,5 12 a 16

A provavel causa dos sintomas apresentados pela
paciente nos Gltimos 3 dias é

(A) hipergamaglobulinemia.

(B) hiponatremia.

(C) hiperglicemia.

(D) uremia.

(E) hipercalcemia.
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10.

Um homem de 44 anos, ndo fumante, procura o
ambulatério médico com queixa de tosse seca e episodios
de rouquiddao ha 4 meses. Nega febre, emagrecimento,
dispnéia aos esforcos ou dor toracica. Refere uso
freqliente de antidcidos em pastilhas para alivio de
gueimacado epigastrica e retroesternal, que relaciona a
ingestdo de alimentos condimentados, café e bebidas
alcodlicas. No ultimo més, procurou de madrugada 2 ve-
zes um servigo de urgéncia por exacerbacao da tosse e
dispnéia leve. Nas 2 ocasides foi constatada a presenca
de broncoespasmo, realizou radiografias de torax,
consideradas normais, e obteve melhora apos inalagao
com salbutamol. O exame fisico € normal e seu indice de
massa corpérea é de 31,6 kg/mZ.

O procedimento com maior probabilidade de confirmar o
diagnostico deste paciente é

(A) tomografia computadorizada de térax.

(B) monitorizacdo ambulatorial do pH esofagico.

(C) tomografia computadorizada de seios da face.

(D) broncoscopia.

(E) endoscopia digestiva alta.

11.

Um homem de 55 anos, portador de insuficiéncia renal
cronica ndo dialitica, em controle ambulatorial, com niveis
prévios de uréia de 120 mg/dL e creatinina de 8 mg/dL,
procura o pronto-socorro com queixa de febre, diarréia
intensa, com presenca de sangue, dor abdominal e
vomitos, ha 2 dias. Estd torporoso, descorado, desi-
dratado, febril, com pulso de 116 batimentos por minuto e
pressao arterial de 116 x 60 mmHg. O abdome é flacido e
difusamente doloroso. Os exames mostram hemoglobina
de 7,9 g/dL, leucécitos de 14 300/mm3 com 22% de basto-
netes e 61% de segmentados, uréia de 215 mg/dL,
creatinina de 10 mg/dL, sodio de 139 mEq/L e potassio de
6,1 mEg/L. A gasometria arterial mostra pH de 7,2,
pCO, de 40 mmHg e bicarbonato de 16 mEq/L.

A conduta inicial PRIORITARIA deve ser: medicar com
sintomaticos e

(A) transfundir concentrado de hemacias.

(B) administrar bicarbonato de sédio e resina troca-ions.

(C) repor a volemia com solucao fisiolégica.

(D) hidratar com solugé&o glicosada.

(E) solicitar dialise de urgéncia.

12.

Uma mulher de 70 anos, vidva ha 1 ano, hipertensa, tomando
regularmente amlodipina, 10 mg/dia, ha 8 anos, procura o
ambulatério médico com queixa de fadiga e dispnéia aos
esforgos, de carater progressivo, ha 3 meses. Nao tem
habitos nem antecedentes moérbidos dignos de nota, mas
conta que tem acordado algumas vezes durante a noite
com "aflicio e sensacdo de falta de ar". Seu indice de
massa corpérea é de 24 kg/m2. Em 3 consultas apresentou
pulso de 94 batimentos/min, pressdo arterial de
140 x 86 mmHg, discreta estase venosa jugular, com
ausculta cardiaca e pulmonar normais e sem edemas. A
radiografia de térax mostrou aumento da circulagéo arte-
rial pulmonar nos &pices, com area cardiaca normal. O
ecocardiograma revelou valvas cardiacas normais, fracao
de ejecdo de ventriculo esquerdo de 62% (normal de 55 a
70%) e hipertrofia septal de grau leve. Apresentou ainda
hemograma, uréia, creatinina, sodio, potassio e urina
tipo I normais.

A melhor conduta nesse caso sera

(A) iniciar o tratamento de insuficiéncia cardiaca por
disfuncéo diastdlica de ventriculo esquerdo.

(B) solicitar dosagem de marcadores tumorais, porque,
uma vez afastada a possibilidade de insuficiéncia
cardiaca, doencga neoplasica € o diagnéstico mais
provavel.

(C) encaminhar a paciente para uma avaliagdo psiquia-
trica, uma vez que, na auséncia de doencga organica,
ansiedade e depressdo sdo os diagndsticos mais
provaveis.

(D) iniciar um teste terapéutico para insuficiéncia
cardiaca congestiva, mesmo que o0s achados
radiologicos, ecocardiograficos e de exame fisico
ndo confirmem essa hipoétese.

(E) solicitar um teste ergométrico, porque, nessa faixa
etaria, o diagndstico mais provavel é de insuficiéncia
coronaria.

13.

Um jovem de 20 anos, residente na periferia de um grande
centro, é atendido pelo médico do Programa de Saude da
Familia devido a picada de aranha, no pé direito, ha 3 ho-
ras. Refere dor e prurido local e o dorso do pé apresen-
ta-se eritematoso e edemaciado. Recebe diclofenaco IM e
€ orientado para tomar dipirona e um anti-histaminico e
efetuar cuidados locais de higiene. E visitado apds 48 ho-
ras e esta com febre, prostrado, com papulas eritematosas
e erittmato-purpuricas, principalmente em extremidades,
algumas com bordas vesiculosas elevadas e centro
deprimido. Apresenta ainda bolhas de 0,5a1lcmde
didmetro em punhos e tornozelos. Ha também bolhas na
mucosa bucal, lingua e nas conjuntivas. Os pais referem
gue nas Ultimas 48 horas apresentou febre e mialgia,
tendo sido medicado varias vezes. O diagnostico e a
melhor conduta s&o, respectivamente,

(A) pénfigo eritematoso desencadeado por veneno de
aranha; manter analgesia, medicagdo anti-
histaminica, hidratagdo oral e cuidados para evitar a
perfuracéo das bolhas.

(B) dermatite bolhosa por veneno de aranha;
providenciar meios para que o paciente receba soro
anti-aracnidico urgentemente.

(C) dermatite eritémato-bolhosa por droga; suspender os
medicamentos usados, administrar acetaminofeno e
corticoesteroéide e orientar cuidados locais.

(D) eritema multiforme grave desencadeado por droga;
remover O paciente para tratamento hospitalar
porgue a evolugdo pode ser fatal.

(E) reacdo cutanea e sistémica grave desencadeada por
veneno de aranha; remover para hospital para
prover analgesia mais potente e administragdo de
soro anti-aracnidico.
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14.

Um homem de 42 anos, previamente higido, procura o
pronto-socorro com histéria de febre, tosse e dor pleural
no hemitérax direito ha 3 dias. Esta febril, taquicardico e
taquipnéico, com macicez a percussdo e diminuicdo do
murmurio vesicular no tergo inferior do hemitérax afetado.
A radiografia de térax mostra velamento na base do
pulmdo direito, compativel com derrame pleural
moderado. O estudo do liquido pleural revelou proteina
total de 3,7¢g/L, pH de 7,10, glicose de 20 mg/dL,
2 400 células/mm3 sendo 90% polimorfonucleares, com
bacterioscépico negativo.

A conduta correta inclui necessariamente

(A) cobertura antibidtica para Streptococcus pneumoniae
e germes Gram-negativos e drenar o toérax, se hou-
ver aumento do derrame pleural depois de 48 horas.

(B) cobertura antibiética para germes Gram-negativos e
anaerdbios e repetir a puncado pleural depois de 48
horas.

(C) cobertura antibidtica para Staphylococcus aureus e
germes anaerdbios e repetir a puncao pleural depois
de 24 horas.

(D) cobertura antibiética para Staphylococcus sp e pun-
¢éo esvaziadora do derrame pleural.

(E) cobertura antibidtica para Streptococcus pneumoniae
e drenagem do derrame pleural.

16.

Uma menina de 3 meses de idade é trazida a consulta no
pronto atendimento, devido a tosse em acesso ha 10 dias.
Nesta Ultima noite, 0os pais notaram que a crianca "ficou
roxinha" e "parou de respirar" por alguns segundos, apés
0 acesso de tosse. A criangca tomou todas as vacinas
recomendadas pela Unidade Basica de Saude. O
hemograma mostra leucocitose com acentuada linfocitose.
O médico deve

(A) considerar que essa crianga pode ter uma infeccao
causada por bordetela e dispensa-la, assegurando
aos pais que havera uma evolucgéo clinica favoravel.

(B) internar essa crianga, iniciando penicilina cristalina.

(C) internar essa crianga, uma vez que ela pode vir a
apresentar hipdxia e convulséo.

(D) dispensar essa crianga, prescrevendo amoxicilina e
clavulanato.

(E) realizar o "teste rapido" para bordetela para definir
antibioticoterapia.

15.

Um médico atende uma crianga com broncoespasmo, que
mora em uma favela na periferia da cidade. Esse
profissional sabe que, nessa area, a prevaléncia de geo-
helmintos € elevada. Ele considera o diagndstico de
pneumonia eosinofilica como provavel. Esse mesmo
médico atende uma outra crianga, que mora em uma
regido com baixa prevaléncia de geo-helmintos, que
também tem broncoespasmo. Agora ele considera que o
diagndstico de pneumonia eosinofilica € menos provéavel
gue na crianca anterior. O raciocinio desse médico esta

(A) errado, pois a sensibilidade e a especificidade do
broncoespasmo para asma variam conforme a
populacéo considerada.

(B) certo, pois o achado de broncoespasmo tem valor
preditivo positivo diferente para as duas criangas.

(C) certo, pois a sensibilidade e a especificidade do
broncoespasmo para asma variam conforme a
populacéo considerada.

(D) errado, pois o achado de broncoespasmo tem o
mesmo valor preditivo positivo para as duas
criangas.

(E) errado, pois o achado de broncoespasmo tem valor
preditivo positivo diferente para as duas criangas.

17.

Recém-nascido de termo, do sexo masculino, adequado a
idade gestacional, apresenta, com 4 horas de vida, crise
de cianose generalizada, que persiste em labios e
extremidades. Pré-natal e parto sem intercorréncias. A
radiografia de térax revela um mediastino estreito e o
ecocardiograma demonstra a presenca de cardiopatia
congénita esquematizada na figura abaixo.
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Legenda: AD (atrio direito); AE (atrio esquerdo); VD (ven-
triculo direito); VE (ventriculo esquerdo); Ao (ar-
téria aorta); Ap (artéria pulmonar); Vp (veias
pulmonares); Vc (veia cava); Circ. sist.
(circulagao sistémica).

O diagnostico e o medicamento a ser utilizado para
manter as condi¢des circulatérias do recém-nascido, até
que seja realizada a intervencdo cirargica, sdo,
respectivamente,

(A) tetralogia de Fallot; propranolol.

(B) transposicdo de grandes vasos; propranolol.

(C) tetralogia de Fallot; prostaglandina E;.

(D) transposi¢éo de grandes vasos; prostaglandina E;.

(E) tetralogia de Fallot; dobutamina.
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21.

Um recém-nascido prematuro de 28 semanas de gestacédo
nasce com peso de 1028 g. Inicia-se uma dieta enteral no
terceiro dia de vida. Apds quatro dias o bebé passa a nédo
tolerar a dieta e o fluido gastrico tem aspecto bilioso.
Evolui com distensdo abdominal e observa-se a
eliminacao de fezes com sangue. A radiografia simples de
abdome revela sinais sugestivos de pneumatose intestinal.
Este recém-nascido apresenta diagndstico provavel de

(A) estenose hipertrofica do piloro.
(B) atresia duodenal.

(C) enterocolite necrosante.

(D) diverticulite.

(E) hérnia inguinal encarcerada.

22.

Um lactente de 3 meses chega ao pronto-socorro com
historia de coriza ha 3 dias e ha um dia a mae notou piora
da succdo e da atividade. Ao exame fisico a crianga
apresenta frequéncia respiratoria de 50 ipm, freqiéncia
cardiaca (FC) acima de 180 bpm e enchimento capilar de
4 segundos. A pressao arterial € de 80 x 55 mmHg e a
saturacéo arterial de O, € de 95% em ar ambiente. O

monitor cardiaco confirma uma FC de 260 bpm, com
complexos estreitos. Um acesso venoso é rapidamente
obtido. A conduta inicial para esta crianca deve incluir

(A) ecocardiograma.

(B) expansédo com cristaldides isotonicos.

(C) infusé@o de dopamina.

(D) ventilagdo com bolsa-valva-mascara, seguida de
intubacao traqueal.

(E) infusdo de adenosina em “bolo”.

18. Menino com 2 meses de idade é levado a uma Unidade
Basica de Saude pois a mae esta muito preocupada com
0 aumento das mamas de seu filho. Ao examina-lo, o
médico realmente observa tecido mamario hipertrofiado,
com mamas com didmetro de cerca de 2,0 cm, levemente
desproporcionais. O médico deve orientar
(A) observagdo, pois a ginecomastia € transitoria e

decorrente  de estimulagcdo pelos horménios
maternos.

(B) observacdo, pois a ginecomastia é um achado
benigno em lactentes, apesar de raro, tornando-se
problema estético se persistir até a idade escolar.

(C) observacdo durante 2 meses e, se ndo houver
regresséo, recomendar ultra-sonografia.

(D) retirada cirdrgica, pois trata-se de crianca do sexo
masculino, com possibilidade elevada de tumor de
comportamento maligno.

(E) realizacdo de dosagem de prolactina e estrégeno,
para investigar a presenca de tumor produtor de um
destes hormdnios.

19. Menino com 3 anos de idade tem diagndstico de anemia
falciforme e é levado ao pronto-socorro com quadro agudo
de febre e taquicardia e, laboratorialmente, nota-se
importante queda nos niveis de hemoglobina. O médico
faz diagnodstico de crise aplastica. A cadeia de
hemoglobina na qual reside o defeito estrutural e o agente
viral mais freqlientemente envolvido nestes episédios,
potencialmente fatais, séo, respectivamente,

(A) Cadeia a; virus de Epstein-Barr.

(B) Cadeia B; citomegalovirus.

(C) Cadeia a; parvovirus Byg.

(D) Cadeia «; citomegalovirus.

(E) Cadeia B; parvovirus B,g.

20. Em um bergario de hospital escola o assistente questiona

os alunos de internato sobre o porqué de os recém-
nascidos freqlientemente necessitarem de doses menores
de medicamentos em comparagdo com os adultos. Os
internos citam 5 motivos como resposta. O assistente
mostra que eles ERRARAM quando afirmaram que os
recém-nascidos precisam de doses menores porque tém

(A) menores concentracdes séricas de albumina.

(B) pH sérico menor.

(C) reduzida atividade da glucoronil transferase.

(D) menor secrecdo tubular renal.

(E) menor taxa de filtragdo glomerular.

23.

Mulher de 25 anos vai a uma Unidade Basica de Saude
em consulta de puericultura para o filho de 2 meses.
Refere que ele tem chorado diariamente devido a cdlicas,
que sdo, por vezes, muito intensas. Utilizou
antiespasmaddico pelo menos quatro vezes por semana,
nas duas ultimas semanas. A crianca esta em aleitamento
materno exclusivo. O exame fisico € normal. O médico,
ap6s interrogatério, resolve suspender o leite de vaca da
dieta materna. Esta conduta deve ser considerada

(A) incorreta, pois a cdlica do lactente associada a
ingestdo de leite de vaca pelas mées causa apenas
manifesta¢des dermatoldgicas.

(B) correta, uma vez que o leite de vaca pode fermentar
e aumentar a produgdo de gases na mde e na
crianga.

(C) incorreta, pois o leite materno néo sofre influéncia do
tipo de alimento que a mée ingere.

(D) correta, pois o leite de vaca pode ser responsavel
por esta manifestagéo.

(E) incorreta, pois ndo existem evidéncias de que o leite
de vaca seja causa de colica na crianga.
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24. Tuesday night, October 1997, | went out to a club dancing.

The next day | was up at 6 am to get ready for a school
trip. At about 10 am | began to feel sick. | got a terrible
headache, which lasted until | began to vomit 25 minutes
later. | felt dizzy.

As the afternoon progressed my neck began to feel stiff,
and by the time my parents got home | looked and felt
terrible. My mum took me straight to the county hospital,
where the doctors immediately thought | was on drugs.
Having persuaded them that | was genuinely ill, they gave
me a bed and then used a long needle to do a lumbar
puncture.

By 8 pm | felt well enough to go home, and was puzzled
when doctors instead moved me to an intensive care unit. |
had a raging thirst, which | couldn't quench. After my
parents left at 1 am, | slept for 1 or 2 hours before | was
woken by excrutiating pain. My whole body hurt so much
that | thought | was dying. For a few minutes | saw the
room spinning around me, then everything turned dark. |
started to sweat, and soon my bed was dripping wet. |
remember begging the doctors to take away my suffering,
but whatever they did, nothing helped. Through a fog of
pain | heard the doctor say that he was going to give me
an injection to make me sleep.

When | woke up | was in a different place, and my mum
was standing over me asking, "Daniel, do you know me?"
Of course | did. But the tubes helping me to breath
wouldn't allow me to reply. While | listened to the doctor
explaining to me what | had, | felt confused and frightened,
and when he told me that | was going to lose my toes my
whole world fell apart. At that point | didn't realise how
seriously ill I was; my kidneys had ceased to function and |
was dependent on haemodialysis. My toes and two of the
fingers on my right hand were black. | spent another 2
weeks in the intensive care unit of a university hospital,
before moving back to the county hospital for a series of
harrowing operations. It wasn't until my mum brought me a
personal stereo that | realised that | was deaf in my left
ear.

(Lancet — Supplement — 2001)

O texto acima descreve a experiéncia de um paciente
pediatrico com um quadro agudo. Qual dos diagndsticos
abaixo melhor representa a evolucéo descrita?

(A) Puarpura de Henoch-Schéenlein.

(B) Quadro de abuso de drogas.

(C) Doenga meningocdcica.

(D) Pdarpura trombocitopénica imunolégica.

(E) Sindrome da pele escaldada.

25.

Mulher de 34 anos, com amenorréia desde o Ultimo parto
h& 1 ano e 2 meses, procura hospital de referéncia, apés
ter sido medicada sem sucesso, em Unidade Bésica de
Saude, com associacdo de estrogénio e progesterona.
Apresenta teste plasmatico de gravidez negativo. Antes da
gestacdo, apresentava ciclos menstruais com intervalo de
30-35 dias, duracdo de 6 dias e quantidade normal. Na
sua Unica gestacao, apresentou hemorragia intensa 40 mi-
nutos apos o parto normal, tendo sido submetida a anes-
tesia e revisao cirdrgica do canal de parto. Recebeu trans-
fusdo sanglinea, evoluiu bem e amamentou por 4 meses.
O diagnostico mais provavel é

(A) sinéquia uterina.

(B) anovulagao crdnica.

(C) sindrome de Sheehan.

(D) hiperprolactinemia.

(E) menopausa precoce.

26.

Mulher de 25 anos, em consulta médica de rotina, relata
que apresenta relacionamento sexual com seu noivo, que
desconhece que ela é portadora sadia do HIV, faz uso
regular de preservativo feminino, n&8o pretendendo
engravidar no momento. A infecgdo pelo HIV é confirmada
por Western Blot. Vocé ndo conseguiu convencé-la a
relatar sua situacdo para o parceiro, pois ela teme o
término do noivado. Segundo o Conselho Federal de
Medicina, vocé deve

(A) respeitar o segredo médico, mesmo nesta situacéo.

(B) comunicar ao noivo, mesmo contra a vontade da
paciente, que ela é portadora do HIV.

(C) informar ao noivo apenas se ela resolver deixar de
usar o preservativo.

(D) solicitar autoriza¢@o judicial
noivo.

para comunicar ao

(E) comunicar
Medicina.

o0 caso ao Conselho Regional de

27.

Uma mée leva sua filha de 8 anos ao ambulatdrio, pois
estd preocupada com o fato de, recentemente, terem
surgido pélos pubianos. Ao exame, o médico constata a
presenca de pélos pubianos em regular quantidade,
curtos, escuros, Ndo muito grossos, crespos, atingindo da
vulva até quase a pube, bilateralmente, em distribuicdo
triangular. Ndo h& desenvolvimento mamario nem pélos
axilares. A melhor conduta a ser tomada é

(A) dosar de-hidroepiandrosterona e androstenediona.

(B) realizar ultra-sonografia abdominal.

(C) dosar FSH, LH, estradiol e prolactina.

(D) dosar FSH e LH.

(E) acompanhar clinicamente.
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28. Mulher de 44 anos, V gesta, V para, com 5 partos 30. Gestante de 38 anos, IV gesta, IIT para, com 1 cesarea
normais, h4 um ano apresenta ciclos menstruais irregu- anterior e idade gestacional de 38 semanas. Por orienta-
lares, com intervalo de 35 a 45 dias, em quantidade ¢8o do ultra-sonografista, a gestante veio ao pronto
normal, com durag¢do varidvel. Vem a consulta ambula- atendimento da maternidade, trazer o resultado do exame
torial por essa queixa. Apresenta, ao exame ginecoldgico, feito ha 1 dia, com os seguintes diagnosticos: feto Unico
Utero discretamente aumentado e irregular. No exame em apresentacdo cefalica, com 38 semanas pela analise
ultra-sonogréfico, descreve-se atero com volume de de mudltiplos parametros, liquido amniético normal e
175 cm?® (normal até 110 cm3), com presenca de VArios placenta prévia, anterior, recobrindo todo o orificio interno
nédulos de mioma de até 5 mm na sua superficie. do colo. A gestante nega qualquer episddio de

sangramento. A melhor conduta é
A melhor orientaco, nesse caso, é (A) orientar para fazer repouso, com abstinéncia sexual,
e procurar o hospital em caso de inicio de trabalho
de parto ou sangramento vaginal.

(A) realizar histerectomia total abdominal. (B) internar e preparar a paciente para cesérea,

providenciar sangue e estar com equipe preparada

(B) medicar com analogo do GnRh para reducdo do para histerectomia puerperal.
volume uterino e dos miomas. (C) manter a paciente internada até o desencadeamento

do trabalho de parto.

(C)  realizar histerectomia subtotal. (D) acompanhar o trabalho de parto, se apresentar

dilatacdo acima de 3 cm.

(©) fee gutr em obse(vagao com prescrigdo de medicagdo (E) agendar cesarea eletiva para 40 semanas, caso nao

guladora do ciclo.
entre em trabalho de parto antes.
(E) realizar curetagem de prova para introduzir TRH. 31. Uma gestante de 37 anos, em seguimento pré-natal,
I gesta, O para, com 1 abortamento de 8 semanas, san-

29. Primigesta de 23 anos, com de 35,3 semanas de gestagdo gue tipo O, Rh negativo, cujo marido é tipo AB, Rh po-
(confirmadas por ultra-sonografia precoce), é levada ao sitivo, foi submetida a amniocentese para diagndstico
pronto-socorro pelos familiares. Estdo preocupados, pois, genético ante-natal com 17 semanas, sendo que nesta
had 1 semana, fora atendida com edema acentuado e ocasido fez a profilaxia com imunoglobulina anti-Rh. Hoje
orientada a fazer repouso. Como o0 edema aumentou e estd com 30semanas e chegou o teste de Coombs
comecou a apresentar cefaléia, escotomas e epigastralgia, indireto com resultado positivo e titulo de 1/4. A melhor
procuraram o pronto-socorro. Ao exame fisico, estava em conduta a ser tomada é fazer
bom estado geral, agitada, com pressdo arterial de
180 x 120 mmHg, pulso de 88bpm, AU =26cm, (A) seguimento pré-natal normal, até 35 semanas, quan-
FCF = 132 bpm, sem dinamica de trabalho de parto, com do devera fazer espectrofotometria do liquido
colo grosso e impérvio. Além de internar a paciente e amniatico.
orientar a familia, a melhor conduta é : . . .

(B) seguimento  pré-natal normal, pois  existe

(A) medicar com cloridrato de hidralazina e sulfato de |ncompat|b|I|d5}d_e ABO, _fatc_> que protege o feto, ndo
magnésio, avaliando simultaneamente a vitalidade sendo necessaria a profilaxia pos-parto.
fetal. Solicitar exames de TGO, TGP, DHL, nimero (C) cordocentese para avaliar o grau de comprometi-
de plaquetas, bilirrubinas totais e fracdes e realizar mento fetal, pela analise da hemoglobina do sangue
cesarea. de corddo. Se estiver abaixo de 7g, indicar

transfusdo intravascular fetal.

(B) medicar com sulfato de magnésio e alfametildopa. (D) seguimento pré-natal normal, ndo valorizando o
Estabilizando a pressdo, manter a gestante teste de Coombs indireto nestas condicGes.
internada com dieta hipossédica e solicitar ultra- . o
sonografia obstétrica para avaliar o crescimento fetal (E) amniocentese, .nesta' fa}se, para avaliagdo  da
e o indice de liquido amniético, realizando provas de espectrofotometria do liquido amnictico.
vitalidade fetal diarias.

32. Uma mulher de 32 anos, eumenorréica, I1 gesta, I para,
compareceu no dia 07/06/2002 para primeira consulta de

(C) realizar cesarea imediata por iminéncia de eclampsia pré-natal, em Centro de Salde Escola, referindo que a
e medicar com sulfato de magnésio ap6s o 4° ultima menstruagao foi dia 26/02/2002.
periodo do parto.

Qual a data provavel do parto (DPP)? Qual a idade
gestacional aproximada? Vocé deve fazer toque vaginal

(D) medicar com cloridrato de hidralazina e sulfato de nesta consulta? E possivel auscultar os batimentos
magnésio. Avaliar a fungdo hepatica, numero de pla- cardiacos fetais (BCF) com o0 estetoscopio de Pinard?
quetas, bilirrubinas totais e fra¢des e a vitalidade fe-
tal, que estando preservada, devera ser repetida duas DPP Idade T BCF ao

. - . : 5 oque :
vezes por dia. Solicitar dopplervelocimetria e manter gestacional Pinard
a paciente internada sob observagao rigorosa. A | 03/11/2002 |18 semanas sim sim

B 05/11/2002 | 18 semanas néo sim
C 03/12/2002 | 14 semanas sim nao

(E) realizar ce§érea imediata por iminéngia de eclampsia D |03/12/2002 |18 semanas ndo sim
e logo apés a I:’:lqueadura do corddo medicar com E | 06/12/2002 | 14 semanas ndo ndo
sulfato de magnésio.
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33.

Um menino de 10 anos é levado por seu pai, um
trabalhador rural, & Unidade Bésica de Saude de sua
cidade. Esta no oitavo pds-operatério de apendicectomia,
que foi feita numa cidade que dista cerca de 150 Km, ja
que nessa localidade n&o existe instituicio com
capacidade de fazer cirurgia. O menino teve alta no
terceiro poOs-operatério, em boas condigdes, tendo a
cirurgia e 0 pos-operatério até a alta hospitalar
transcorrido de forma satisfatoria. Ao deixar o hospital, foi
orientado a tomar antibiético por mais sete dias, mas néo
tomou. Foi ainda orientado a fazer o seguimento poés-
operatorio na cidade onde mora, mas s6 hoje procurou o
médico. O pai conta que ha trés dias seu filho se queixa
de dor na incisdo cirtrgica e que hé dois dias a dor piorou,
ficando a cicatriz mais elevada e vermelha. A crianga esta
febril (38 °C) e a incisdo esta bastante abaulada, quente,
muito dolorosa e hiperemiada. Trata-se de uma incisdo de
McBurney e ainda estd com os pontos. Como médico
deste menino, vocé deve

(A) retirar os pontos, receitar antibidtico e orientar o pai
a levar o filho ao hospital onde foi operado, para
seguimento.

(B) prescrever antibiético para bactérias Gram-negativas
e antiinflamatdrios e reavaliar em 48 horas.

(C) encaminhar a crianca ao hospital onde foi operada,
para internacao e provavel reintervencao cirdrgica.

(D) advertir o pai por ndo ter dado o antibiotico prescrito
ao filho e enfatizar a necessidade de fazé-lo agora.

(E) abrir a incisdo e orientar a limpeza e curativos,
fazendo retornos periédicos para reavaliagéo.

35.

Uma senhora de 68 anos, tabagista, procura o pronto-
socorro de um hospital tercidrio com queixa de dor
abdominal intensa h& seis horas. A dor é difusa e
acompanhada de nauseas. Refere ter tido duas
evacuagBes com fezes amolecidas, que atribui ao uso de
laxante, que tomou por estar obstipada. De antecedentes
relevantes tem uma laparotomia por incisdo paramediana
direita, extensa, feita h4 mais de 10 anos. Diz que foi
tirada a vesicula e o apéndice, que “estavam muito
inflamados”. Refere ainda arritmia cardiaca que tratou por
cinco anos, estando ha seis meses sem tratamento. A
paciente estd em boas condigbes gerais, afebril, mas
muito ansiosa e até agitada, sendo muito dificil conseguir
que figue deitada na maca. O abdome ¢é plano e flacido e
a palpacdo ndo piora a dor. Nao ha sinais de irritagdo
peritoneal e os ruidos hidroaéreos estdo um pouco
aumentados, mas de timbre normal. A radiografia simples
de abdome ndo mostra alteragéo significativa. Apesar do
uso de antiespasmédicos, antieméticos e analgésicos
opidides, a paciente continua agitada e queixando-se de
muita dor em todo o abdome. A principal suspeita
diagndstica nesta doente deve ser

(A) isquemia intestinal.

(B) Ulcera perfurada.

(C) obstrugao intestinal.

(D) enterite infecciosa.

(E) distarbio neurovegetativo.

34.

Vocé é o médico de uma ambulancia do servico de
resgate de uma grande cidade, que chega para atender a
uma colisdo entre um carro de passeio e um caminhdo,
em uma rodovia com grande movimento de veiculos. A
Unica vitima é o motorista do carro, que ficou preso nas
ferragens e parece inconsciente. O trafego continua
intenso nos dois sentidos da rodovia. Ao se aproximar
para socorrer a vitima, sua primeira preocupacao deve ser

(A) o nivel de consciéncia da vitima.

(B) a sua propria segurancga e a seguranca do local.

(C) a possibilidade de obstrucdo de vias aéreas e a
ventilagdo da vitima.

(D) a presenca de possivel sangramento externo, que
deve ser prontamente estancado.

(E) a imobilizagdo adequada da vitima, para ndo piorar
possivel lesé@o de coluna.

36.

Um homem de 40 anos, analista de sistemas, procura o
pronto-socorro de um hospital geral, no comego da noite,
gueixando-se de dor lombar ha cerca de 10 dias. Diz que
a dor tende a continua, piorando muito com alguns
movimentos e melhorando com o repouso, embora ocorra,
as vezes, mesmo quando estd deitado. Nos ultimos
10 dias, passou longos periodos bem. Houve dias em que
a dor, que descreve mais como um incomodo do que
como forte, ndo ocorreu. Nega crises de grande
intensidade, mas diz que hoje doeu um pouco mais. Nega
nauseas ou vomitos, febre ou alteragdes urinérias. Diz que
0 incdbmodo parece acometer mais o lado direito, mas as
vezes déi também a esquerda. Nao tem irradiacdo. N&o
tomou nenhum remédio, pois diz ser contra a
automedicacdo. Quer fazer exames, pois tem medo de
que se trate de célculo renal e de “vir a ter crise forte”. O
exame fisico é normal. Como médico deste doente, vocé

(A) solicita tomografia de coluna lombo-sacra pela
urgéncia, ja que deve tratar-se de hérnia de disco.

(B) diz que o seu problema ndo é de tratamento em
pronto-socorro, receita ansiolitico e da alta.

(C) pede exames de urina e ultra-sonografia de vias
urinarias pela urgéncia para afastar nefrolitiase.

(D) orienta sobre a provavel causa da dor, recomenda
cuidados posturais, prescreve analgésicos e sugere
que procure acompanhamento médico.

(E) solicita radiografias de abdome e de coluna e, se
normais, faz investigacao para nefrolitiase.
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37. Em wuma comunidade com sistema publico de 39. A tabela abaixo foi adaptada do artigo “Hipertenséo
abastecimento de agua ocorre um surto de febre tiféide. arterial entre trabalhadores de petréleo expostos a rui-
As curvas epidémicas dos casos sugerem intensa do”, de Norma Suely Souto Souza et al, publicada nos
contaminacéo por foco Unico, por circulagdo hidrica. Além Cadernos de Saude, v.17, n.6, p.1481-1489,
da notificagdo dos casos e suspeitos de febre tiféide, nov./dez. 2001.
devem ser adotadas as seguintes intervencdes, entre as
principais medidas de controle: Distribuicao dos trabalhadores de petréleo segundo

exposicdo ocupacional a ruido (dosimetria) e hipertensao
arterial. Bahia. 1994
(A) tratar os casos e 0s suspeitos com amoxicilina;
vacinar os ndo-casos com 2 doses, com intervalo de Exposicdo a ruido
4 semanas; proceder a desinfeccdo da agua com Hipertensao > 85 dbA por > 10 anos Total
iodo. Arterial Sim N&o
NS % NS % N2 %
(B) isolar e tratar os casos com ampicilina; proceder a E‘g’l‘; éég 52'2 zgg ég'g éig 38’2
g;ﬁ;? de portadores; providenciar a fluoretacdo da Total 472 11000 1303 [100.0 | 775 [100.0
Ap6s os célculos, obteve-se x° (qui-quadrado) = 13,56 e
(C) tratar os casos e 0s suspeitos com sulfametoxazol; p = 0,00023.
proceder a desinfeccdo da agua, recomendando aos
moradores a ingestao de agua apos fervura durante Em funcao desses resultados, conclui-se que
60 minutos.
(A) héa associagdo estatistica entre exposi¢do a ruido e
(D) tratar os casos com sulfametoxazol + trimetoprim; hipertensao arterial, em um nivel de significancia de
proceder a busca de portadores; instituir entre estes 5%.
0 uso de quinolpr)a} (ciproflaxicina ou ofloxacina) (B) a exposicdo a ruido é causa de hipertensdo entre
como medida profilatica. trabalhadores de petroleo.
) ) (C) a chance de um exposto a ruido ter hipertensdo
(E) tratar os casos com cIoranfer\wlcol;. dar ~destlno arterial é 13,56 vezes a chance de um n&o-exposto
adequado aos dejetos; proceder a desinfec¢éo, com (13,56:1).
cloro, do sistema de abastecimento de agua.
(D) quem se expe a ruido terd hipertensdo, com uma
probabilidade de (1 — 0,00023) = 99,97%.

38. O Ministério da Salde normatiza e disponibiliza (E) é inadequado o instrumental estatistico utilizado
medicamentos para tratamento da tuberculose, no ambito para avaliar a relacéo entre as variaveis do estudo.
do seu Programa de Controle da Tuberculose. Vacinas
também sdo disponibilizadas pelo Programa Nacional de . 5
Imunizagdes (PNI). 40. A tabela abaixo corresp_onde_ a uma adaptagao dos resul-

tados de um estudo epidemiolégico do tipo caso-controle
) conduzido em hospitais de Phoenix, Boston e Pittsburgh e
Entre as medidas para o controle da tuberculose, que objetivava avaliar o uso de telefone celular como
identifica-se como INCORRETA: possivel causa/fator de risco de tumores do cérebro.
(Inskip, P.D. et al. Celular-telephone use and brain tumors.
(A) quimioprofilaxia, com isoniazida, de menores de N Engl J Med, n. 344, p. 79-86, 2001).
5 anos, ndo vacinados com BCG, reatores a prova
tuberculinica, com exame radiolégico normal e sem Distribuicdo dos casos e controles segundo uso médio diario
sintomatologia clinica compativel com tuberculose, de telefone celular.
gggimesreojsam comunicantes intradomiciliares de Uso médio Grupo Total
' (minuto/dia) Casos Controles
(B) tratamento dos casos novos, em adultos, de <3 680 678 1358
tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto a 3ou+ 113 139 252
forma meningoencefélica) com isoniazida, pirazina- Total 793 817 1610
mida e rifampicina, numa 1° fase, por 2 meses, e
. - o a
rifampicina + isoniazida, numa 2 fase, por 4 meses. Em se tratando de um estudo epidemiolégico do tipo caso-
controle (caso-referéncia ou retrospectivo) e com base nos
(C) quimioprofilaxia, com isoniazida, dos maiores de dados da tabela, é correto afirmar que
5 anos, vacinados com BCG e ndo-reatores a prova
tuberculinica, com exame radiolégico de térax sem (A) a estimativa da prevaléncia de tumores cerebrais na
alteracdes que sejam comunicantes intradomiciliares populacdo de origem dos casos é dada por
de baciliferos. 793/1610.
(B) uma aproximacdo do risco relativo é dada por
(D) vacinacdo com BCG de criancas a partir do (113 x 678) / (680 x 139).
nascimento, na auséncia de contra-indicagéo. S A
(C) a estimativa da freqiiéncia do uso de telefone celular
(< 3min por dia) nas populagbes de origem dos
(E) tratamento das recidivas apds cura, ou quando do casos e controles é dada por 1358/ 1610.
retorno ap6s abandono do esquema basico, com ) o
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e estreptomi- (D) orisco atribuivel & dado por (113/793) / (139/817).
cina, em uma 1° fase, por 2 meses, e rifampicina, (E) o risco atribuivel na populagdo é dado por
isoniazida + estreptomicina, numa 22 fase, por 4 me- [(113/793) / (139/817)] / 1610.
ses.
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22 PARTE

Atencdo: Para responder as questfes, quando necessario, os medicamentos devem ser identificados pelos nomes das
substancias farmacologicamente ativas.

Questédo 1

Um homem de 60 anos, amarelo, aposentado, apresentava antecedente de ulceragdo genital aos 19 anos de idade, época em que
procurou o médico da agéncia bancéria onde trabalhava que disse tratar-se de um cancro duro e prescreveu penicilina G benzatina.
Por ter medo de tomar injecdo, fez apenas uso tépico de um pé secante, indicado por um balconista de farmacia. A ulceragdo
desapareceu em 15 dias, sem deixar cicatriz. Aos 35 anos de idade, teve diagndstico médico de insuficiéncia adrtica. H4 5 anos, vinha
apresentando insuficiéncia cardiaca, compensada com o tratamento. H& 4 anos, foi constatado ter diabetes mellitus e estava tratando
com dieta e metformina, mantendo hemoglobina glicosilada de 9% (valores de referéncia: de 4,0% a 6,0%). Ultimamente, a
insuficiéncia cardiaca congestiva se agravou, tornando-se irreversivel. Faleceu com esse quadro.

Preencha o item VI da declaragdo de 6bito dessa pessoa, segundo o Manual de Instru¢gdes para o Preenchimento da

Declaracéo de Obito, do Ministério da Saude. (10 pontos)
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
PARTE | entre o inicio da
o doenca e a morte
g Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a
o morte |
o Devido ou como consequéncia de:
= CAUSAS ANTECEDENTES
%)
Ised Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b |
2 causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo Devido ou como consequéncia de:
\| C?S lugar a causa bésica.
o c |
o i anci .
7 Devido ou como consequéncia de:
(<5}
2 d |
L
= PARTE Il
=
o Outras condices significativas que contribuiram |
O paraamorte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima.
Questédo 2

Enquanto aguardava a realizagdo da ficha de admissdo no pronto-socorro de um hospital geral, um homem de 55 anos apresentou
um desmaio. Foi rapidamente levado a sala de emergéncia, onde um médico constatou que 0 mesmo néo respirava e nao tinha o
pulso carotideo palpavel. Neste instante o reldgio marcava 10 horas. O primeiro tracado eletrocardiografico foi obtido as
10 horas e 4 minutos e esté ilustrado abaixo.

a) Qual a sequéncia ideal de manobras terapéuticas que deveria ter sido usada pela equipe de emergéncia entre 10

horas e 10 horas e 4 minutos? (6 pontos)
b) Qual a arritmia cardiaca mostrada no tragado acima? (2 pontos)
c) Qual aconduta mais adequada a ser tomada a partir da constatagéo da arritmia? (2 pontos)
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Questédo 3

Uma professora de 45 anos procura uma Unidade Béasica de Saude, queixando-se de fraqueza, sonoléncia, reducéo de memoéria e
da capacidade de concentragdo, ha cerca de um ano, o que dificulta sua atividade profissional. Refere ainda ganho de peso de 3 kg
nesse periodo. Ao exame fisico, encontra-se padlida, descorada, com pressdo arterial de 140 x 100 mmHg, pulso de 55 bpm,
hipofonese de bulhas, ausculta pulmonar normal e discreto edema de membros inferiores. Os exames de sangue mostram
hemoglobina de 10,5 g/dL com volume corpuscular médio de 100 fL, glicemia de 58 mg/dL, colesterol de 290 mg/dL e creatinina de
0,9 mg/dL. Ha discreta cardiomegalia a radiografia de térax e o eletrocardiograma esta ilustrado abaixo.

:
I
H
H

T
I
T
T

T

EEaame

I
f

T
I
I

[

]44444

D2

a) Pensando num Unico diagnéstico que explique todos os achados clinicos e laboratoriais, qual € a hipétese mais
provavel? Como confirma-la laboratorialmente?

(4 pontos)
b) Qual o provavel diagnéstico etiolégico deste quadro? Como confirma-lo?

(4 pontos)
c¢) Qual o medicamento que poderé reverter todos 0s sinais e sintomas desta paciente?

(2 pontos)
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Questédo 4

Homem de 67 anos, hipertenso, desenvolve quadro subito de hemiparesia esquerda. A tomografia computadorizada de cranio,
feita num pronto-socorro, mostra pequena area isquémica em hemisfério cerebral direito. O paciente € internado na enfermaria de
clinica geral. No quinto dia, 0 médico plantonista € chamado para avaliar o paciente, que se encontra agitado. O médico o encontra
licido, orientado, referindo muita falta de ar nos ultimos 45 minutos. Estd com cianose labial, freqliéncia respiratéria de 28 ipm, pulso
de 120 bpm, presséo arterial de 150 x 90 mmHg, ausculta cardiopulmonar normal, sem edemas e com exame neuroldgico inalterado
em relacdo a entrada. Os exames de urgéncia mostram: hemoglobina de 15 g/dL, glicemia de 100 mg/dL, radiografia de térax normal,
eletrocardiograma com taquicardia sinusal e gasometria arterial em ar ambiente com pH de 7,52, pCO, de 25 mmHg, PO, de
53 mmHg e bicarbonato de 22 mEq/L.

a) Qual aprincipal hipétese diagnéstica a ser feita pelo médico plantonista? Justifique. (5 pontos)

b) Cite trés exames subsidiarios que poderiam ser indicados para confirmar esta hipotese. (3 pontos)

c) Confirmado o diagnéstico, além da administracdo de oxigénio, qual a principal conduta terapéutica a ser adotada?
(2 pontos)

Questédo 5

Um menino de 4 anos é levado a Unidade Basica de Salde, em consulta fora de dia, por apresentar aparecimento de placas
hiperemiadas com bordos elevados, intensamente pruriginosas, em face, tronco e membros, apos ter sido picado por um inseto ha um
dia. A mae refere que o prurido é muito intenso e chega a atrapalhar o sono.

a) Descreva os mecanismos fisiopatolégicos que geraram o quadro clinico. (5 pontos)
b) Estabeleca uma estratégia terapéutica visando ao tratamento de causa bésica e alivio dos sintomas. (5 pontos)
Questédo 6

Um menino de 3 anos, com peso de 15 kg, chega a Unidade Bésica de Saude com quadro de febre e irritabilidade ha 2 dias. A
mée refere que o filho esta inapetente e resfriado h4 uma semana. No exame fisico chamam a atencéo a presenca de hiperemia
intensa e a opacificagdo de ambas as membranas timpanicas, com discreto abaulamento de membrana timpénica esquerda. O
restante do exame é normal.

a) Considerando esse quadro clinico, quais sdo os 3 principais agentes bacterianos implicados na sua génese?

(4 pontos)
b) Estabelegca uma proposta terapéutica adequada para o caso, confeccionando a receita médica propriamente dita.
Considere as sensibilidades dos germes e o custo do tratamento. (6 pontos)
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Questédo 7

O médico é chamado ao centro obstétrico para acompanhar o nascimento de uma crianga. O pré-natal cursou sem intercorréncias,
a idade gestacional é de 38 3/7 semanas, o trabalho de parto esta com boa evolucdo. A dilatacdo é de 8-9 cm, a bolsa rompeu-se
espontaneamente ha 2 horas e o liquido era meconial fluido 2+ em 4+. Monitoragem normal. O obstetra realiza aspiracéo de boca e
narinas apos o desprendimento do polo cefalico e o recém-nascido chora assim que a expulsdo se completa. Esta corado e ativo.

a) Quais os passos para a assisténcia imediata a este recém-nascido? (5 pontos)
b) Quais os medicamentos obrigatérios a serem administrados nas primeiras 3 horas de vida? Justifique. (5 pontos)
Questédo 8

Vocé chega ao plantdo de obstetricia, as 7 horas, e encontra no Centro Obstétrico uma primigesta de 17 anos, em decubito dorsal
horizontal, com gestacéo de termo, altura uterina de 33 cm, com este partograma (representado esquematicamente):
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a) Analisando a evolucéo do trabalho de parto, qual o diagnéstico que vocé deve fazer ao assumir o plantéo?

(3 pontos)
b) Nas maternidades equipadas com cardiotocdgrafo, a monitoragem intra-parto pode substituir o partograma?
Explique. (3 pontos)

c) Que medidas ou condutas vocé deve adotar em relagdo a paciente, frente ao quadro representado no partograma?
(4 pontos)
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Questédo 9

Uma mulher de 52 anos, IV gesta, IV para, casada, procura um ambulatorio de um hospital universitario para uma avaliacao
clinica periédica. Diz que faz 4 anos que ndo vai ao médico e, nesse periodo, vem sentindo-se muito bem, sem qualquer sintoma, néo
tendo feito exames subsidiarios. Apresenta menstruacdes regularmente. Sua pressdo arterial € 130 x 82 mmHg e seu indice de
massa corpérea é 27 kg/m2. O exame fisico néo revela alteragdes significativas.

a) Cite 5 exames subsidiarios que devem ser solicitados nessa paciente para diagndstico precoce de doengas ou
condi¢Oes assintomaticas (rastreamento) e indique, para cada exame solicitado, a condigédo ou doenga que esta sendo
pesquisada.

So6 serdo considerados corretos aqueles exames em que ja houver evidéncias cientificas da sua utilidade na situagao
descrita.
(10 pontos)

Questédo 10

Uma senhora de 46 anos vem ao pronto-socorro queixando-se de dor em epigéstrio, com irradiacéo para todo o andar superior do
abdome e para o dorso, ha cerca de oito horas. A dor comecou de repente, é intensa, continua e acompanhada de nauseas e
vomitos. E etilista e tem hipertenso arterial leve em tratamento ha 2 anos, ndo sabendo referir a medicacdo que usa. Diz nunca ter
tido problema semelhante. Ao exame, a paciente estd em bom estado geral, embora um pouco desidratada, taquipnéica e ansiosa.
Pulso: 110 batimentos por minuto; pressao arterial: 110 x 70 mmHg; freqiéncia respiratéria: 22 incursdes por minuto; temperatura
axilar: 36,9 °C. O abdome estd um pouco distendido, a paciente tem muita dor a palpacao de epigastrio e os ruidos hidroaéreos estdo
ausentes. O médico faz a hipotese de pancreatite, que € confirmada por exames laboratoriais. Considerando a doenca desta paciente,

a) Descrevatrés etiologias possiveis.
(5 pontos)

b) Quais as medidas terapéuticas clinicas essenciais na abordagem inicial desta paciente? Justifique.
(5 pontos)
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47. Como vocé considera as informagdes fornecidas em cada
IMPRESSOES SOBRE A PROVA questdo para a sua resolugéo?
As questbes abaixo visam a levantar sua opinido sobre a (A) Sempre excessivas.
qualidade e a adequacao da prova que vocé acabou de realizar (B) Sempre suficientes.
e também sobre o seu desempenho na prova. © Suf!c!entes na maioria das vezes.
Assinale as alternativas correspondentes a sua opinido e a (D) Suf|C|ent§s sgn_1ente em alguns casos.
razdo que explica o seu desempenho nos espagos proprios (E)  Sempre insuficientes.
(parte inferior) da Folha de Respostas.
Agradecemos sua colaboracao. 48. Como vocé avalia a adequacgdo da prova aos conteldos
definidos para o Provéo/2002, desse curso?
41. Qual o ano de conclus3o deste seu curso de graduac&o? (A) Totalmente adequada.
(A) 2002 (B) Medianamente adequada.
(B) 2001 (C) Pouco adequada.
(C) 2000.
(D) 1999. (D) Totalmente inadequada.
(E) Outro.
(E) Desconhego os conteltdos definidos para o
Provéo/2002.
42. Qual o grau de dificuldade desta prova?
(A)  Muito facil. 49. Como vocé avalia a adequacédo da prova para verificar as
(B) Fécil. habilidades que deveriam ter sido desenvolvidas durante o
(©) Médio curso, conforme definido para o Provao/2002?
(D)  Dificil. (A) Plenamente adequada.
(E) Muito Dificil.
(B) Medianamente adequada.
43. Quanto a extensdo, como vocé considera a prova? (C) Pouco adequada.
(A)  Muito longa. (D) Totalmente inadequada.
(B) Longa.
(C) Adequada. (E) Desconheco as habilidades definidas para o
(D) Curta. Provéo/2002.
(E) Muito curta.
50. Com que tipo de problema vocé se deparou mais
. 5
44. Para vocé, como foi o tempo destinado a resolugédo da freqientemente ao responder a esta prova’
rova?
P (A) Desconhecimento do conteudo.
(A) Excessivo. . .
. - (B) Forma de abordagem do contetdo diferente daquela
(B) Pouco mais que suficiente. a que estou habituado
(C) Suficiente.
(D) Quase suficiente. (C) Falta de motivagéo para fazer a prova.
(E) Insuficiente.
(D) Espaco insuficiente para responder as questoes.
pa¢ p p q
45. A que horas vocé concluiu a prova? (E) N&o tive qualquer tipo de dificuldade para responder
a prova.
(A) Antes das 14h30min.
(B) Aproximadamente as 14h30min. 51 Como vocé explicari desempenho na prova?
(C) Entre 14h30min e 15h30min. - ©0MO Voce explicaria o seu desempenno na prova:
(D)  Entre 15h30min e 16h30min. (A) N3o estudei durante o curso a maioria desses
(E) Entre 16h30min e 17h. contetidos.
(B) Estudei somente alguns desses conteddos durante o
curso, mas nao os aprendi bem.
46. As questdes da prova apresentam enunciados claros e P
objetivos? (C) Estudei a maioria desses contetidos ha muito tempo
(A) Sim, todas apresentam. e ja os esqueci.
(B) Sim, a maioria apresenta. ) . 3
. (D) Estudei muitos desses contetidos durante o curso,
(C) Sim, mas apenas cerca de metade apresenta. mas nem todos aprendi bem
(D) Nao, poucas apresentam.
(E) N&o, nenhuma apresenta. (E) Estudei e conhego bem todos esses contetidos.
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