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PROCESSO DE REVALIDAGAO DE DIPLOMA DE GRADUAGAO DO CURSO DE
MEDICINA EXPEDIDO POR INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR ESTRANGEIRAS

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGCAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 100 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questbes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagado das respostas das 100
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

Confira seu nome e numero de inscri¢io e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e nimero de inscrigao,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questoes.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

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

O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracdo desta prova é de 5 (CINCO) horas, iniciando as 8
(OITO) horas e terminando as 13 (TREZE) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicagao entre candidatos.

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

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

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

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengao para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

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

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

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA

DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacdo / PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagao
Dezembro de 2020, Belém - Para.
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1. O Pacto pela saude é considerado como 3. Ana Laura, nasceu em casa, no interior do Par3,
ordenador do processo de gestdao do SUS, fez em uma col6nia chamada Valparaiso. Devido a
parte da agenda prioritdria da Comissdo auséncia de vacinas onde ela mora, dificuldade
Intergestores Tripartite (CIT) e foi uma de acesso a municipios vizinhos onde ha
ferramenta importante fortalecendo a atengdo a imunobioldgicos, a mesma foi levada somente
salde, o financiamento e a participagdo hoje com 42 dias de vida para realizar
popular. A portaria n® 399/2006 do Ministério vacinagdo. Marque abaixo a alternativa que
da Salde, que instituiu o Pacto pela saude, corresponde as vacinas que Ana Laura devera
estabeleceu 6 prioridades no Pacto pela vida fazer hoje.
que sao |mpactantes na saude da populagao, ® Hepatite B, HIN1 e Pneumocécica.
dentre elas cita-se: )

. s _ . ® BCG e Hepatite B.
® a atencdo a salde do idoso, redugdo da R
mortalidade infantii e materna e o ® BCG, poliomielite e tetravalente.
fortalecimento da atengdo basica. @® H1N1 e poliomielite.
® a elaboracdo e publicacdo da carta dos ® Pneumocdcica e tetravalente.
direitos dos usuarios do SUS e a atencdo o .
integral as pessoas em situagdo ou risco de 4. Fatima, 39 anos, parda, evangélica, do lar,
violéncia. realizou os testes de Mitsuda e o da Histamina,
® diretri t50 do SUS apos receber o diagnostico de hanseniase. Esta
as ; |r|e rlges para ad geslaod O't edo em tratamento hd 6 meses e no sexto més
controle do cancer de colo do utero e de comecou a apresentar um tipo de reacdo,
mama. cursando com maos e pés inchados, nervos
® aprovacdo do orcamento do SUS, composto periféricos mais dolorosos, com piora dos sinais
pelos orcamentos das 3 esferas de governo neuroldgicos de perda de sensibilidade, porém
e o fortalecimento da capacidade de sem febre e sem mal estar geral. Marque a
resposta as doengas emergentes e alternativa correta correspondente a reacdao que
endemias. Fatima comegou a apresentar.
® a promocdo da salde, a reducdo da ® Reacdo do Eritema Nodoso Hansendide.
mortallidade do homem e atengdo a saude ® Reaco Reversa.
mental. ~ .
© Reacgdo ao Teste de Mitsuda.
C o e - =0 _

2. A Ie_l n 8.080{1990 reggla em todc? territorio ® Reacio Hansénica Tipo 1.
nacional as agbes e servigos de saude. Sobre - ) )
esta lei, marque a alternativa correta. © Reagdo ao Teste da Histamina.
©® Dispde sobre a participacdio popular, 5. Claudio, 7 anos de idade, estd em tratamento

planejamento de salde, assisténcia a saude de Tuberculose Pulmonar ha 40 dias, comegou
e articulagdes interfederativas, e da outras a apresentar no 40° dia dores nos olhos, visao
providéncias. embagada e incapacidade de distinguir certas
®r | 50 d do Fund cores (neurite Optica). Marque a alternativa
Naz. a Iadocaé;agd 0s drecursos g fun 0 correta correspondente ao medicamento que
aculana et a",'t,e € do repasse de torma Cldudio estad fazendo uso e que estd causando
regular € automatica. danos a sua visdo, contraindicado para
© Atua na formulagdo de estratégias e no criangas.
controle da execugdo da politica de salde na ® Rifampicina
instancia correspondente, inclusive nos o .
aspectos econdmicos e financeiros. Streptomicina
® Dispde sobre as condicdes para a promocao, ® Pirazinamida
protecdo e recuperacdo da salde, a ® Isoniazida
organizagao e o func[onamento dc_)sﬂsel_'wgos ® Etambutol
correspondentes, e da outras providéncias.
© Dispde sobre promocdo, recuperacio da 6. Simone, 45 anos, branca, sedent,a.rla, budista,
salde e sobre a participacdo popular. professora, apresenta quadro clinico com os
seguintes sintomas: diarreia aquosa, alternando
com fezes gordurosas, dores abdominais tipo
cOlicas, fadiga, perda de apetite, indigestdo,
naduseas e vOmitos. Marque a alternativa
correta que corresponde ao agente etioldgico do
quadro clinico que Simone apresenta.
® Enterobius vermicularis
ntamoeba histolytica
® Ent. ba histolyt
© Giardia lamblia
@® Ascaris lumbricoides
® Ancylostoma duodenale
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7. Jodo, 60 anos, pardo, catodlico, aposentado, 9. O evento central na vida do profissional médico
apresenta os seguintes aspectos clinicos e continua sendo o encontro entre pessoas
epidemioldgicos: é portador de um parasita que representado pela consulta médica, apesar do
invadiu seus tecidos, originando as formas, progresso e do desenvolvimento que
intestinal e extra intestinal da doenca, aconteceram na sociedade e na medicina,
apresenta sangue e muco em suas dejecOes, portanto a consulta é a principal manifestacao
além de diarreia aguda, febre e calafrios. Como da relagdo clinica que se estabelece entre o
seu diagnodstico demorou a ser feito, seu quadro médico e a pessoa que busca o atendimento.
clinico agravou, apresentando abcesso no Sobre o Método Clinico Centrado na Pessoa
figado e nos pulmdes. Marque a alternativa (MCCP), é correto afirmar que:
correta que corresponde ao agente etioldgico do ® o primeiro componente do MCCP tem como
quadro clinico que Jodo apresenta. finalidade a elaboracdo de um projeto
® Shigella spp terapéutico comum entre o médico e o

. . paciente.
® Entamoeba histolytica ® 0O segundo componente do MCCP requer a
© Giardia lamblia investigacdo da doenca e a experiéncia da
@ Ascaris lumbricdides pessoa com a doenca.
. © o terceiro componente do MCCP objetiva
© salmonella enterica entender a pessoa como um todo,
caracterizando suas condicbes pessoais e

8. No Brasil, desde o inicio do século XIX, as sociais.
vacinas sao utilizadas como medida de controle ® o MCCP tem seu foco na doenca e nas
de doencgas. No entanto, somente a partir do quatro principais dimensdes da experiéncia
ano de 1973 é que se formulou o Programa da pessoa com a doencga.

Nacional de Imunizacdes (PNI), regulamentado ® o terceiro componente do MCCP envolve
pela Lei Federal n® 6.259, de 30 de outubro de prioritariamente que o médico entenda
1975, e pelo Decreto n° 78.321, de 12 de (manejo) de dois conceitos: Doenca e
agosto de 1976, que instituiu o Sistema Experiéncia da doenca.
Nacional de Vigilancia Epidemioldogica (SNVE).
De acordo com o Calendario Nacional de 10. Em relagdo as farmacodermias é correto afirmar
Vacinagdo ano 2020 (MS) é correto afirmar que:
que: ® a lesdo "em alvo” é caracteristica do eritema
® a primeira dose da vacina Triplice Viral deve pigmentar fixo.
ser realizada aos 6 meses de vida e a ® a urticaria ocorre por mecanismos do tipo II
segunda dose aos 2 anos de idade. e IV de Gel e Coombs.
® a primeira dose da vacina Pneumocdcica é © a dosagem de ureia é usada no escore de
indicada aos 5 meses de vida, a segunda gravidade da Sindrome de Lyell.
dose aos 12 meses e a dose de reforco aos 2 ® a sindrome DRESS apresenta erupcdo
anos de idade. bolhosa, afebril com neutrofilia.
© a vacina Pentavalente é indicada para as © a sindrome de Stevens Johnson tem pior
seguintes faixas etdrias respectivamente: 12 prognostico em pacientes HIV positivo.
dose aos 3 meses de vida, 22 dose aos 6
meses e a 32 doses aos 12 meses. 11. Em relagdo a sifilis é correto afirmar que:
® criancas que ndo completaram no primeiro ® o cancro Nduro caracteriza-se por multiplas
ano de vida o esquema da vacina contra o exulceracdes de fundo_ p“r“'?F‘tO doloro§as
Haemophilus influenzae do tipo B (Hib acompanhadas de adenite satélite supurativa
conjugada), devem receber uma dose aos edolor,osa. i .
18 meses e outra dose aos 24 meses. ® a roséola sifilitica ocorre como erupgdo
. . . polimorfa com vesiculas e papulas de
© a vacina contra a Hepatite B (Recombinate) distribuicdo assimétrica que inicia pela face.
induz a producao de anticorpos anti-HBs os ® 2 meningite sifilitica ue ocorre  no
guais sdo considerados protetores, sendo a terciari 9 ¢ CII_ ia d
primeira dose aplicada preferencialmente erciarismo  apresenta paralisia de nervos
nas primeiras 12 horas apds o nascimento. cram:’:mos, vomltAos e rigidez de nuca.
® a sifilis congénita recente tem como
sintomas principais a ceratite intersticial, a
hidratorse de Clutton e a surdez labirintica.
® o VDRL é o teste soroldgico que primeiro
positiva o que ja ocorre na segunda semana
apos o surgimento do cancro.
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12. Em relacdo a hanseniase é correto afirmar que: 15. No exame parasitoldgico direto para diagndstico
® a reacio do tipo I se apresenta como de Ieishmaniose, tegumentar a coloragdo que
eritema nodoso ou eritema polimorfo, ocorre deve ser usada €:
em pacientes de hanseniase virchowiana ou ® Hematoxilina eosina.
dimorfa. ® Grocott.
® a forma virchowiana apresenta lesSes O Giemsa.
neurais extensas, simétricas sendo o @ PAS.
lagoftalmo ocasionado pelo ® Ziehl Nielsen.
comprometimento do nervo facial.
© a dapsona utilizada no tratamento tem acdo 16. Um homem de 4? anos, nao furp,ar_wte,
bactericida e pode provocar xerose e compareceu para reallzlar seu exame per|od|c~o.
pigmentagcdo cinza azulado na pele dos Ele tt_am um peso saudavel (IMC = 23), pressac
pacientes. arterial d.e 120 x 7_5 mmHg, g nenhuma historia
de tabagismo ou hiperglicemia, sendo capaz de
® a lesdo de hanseniase, na prova da se exercitar regularmente sem sintomas. No
histamina, ndo apresenta o eritema primario ano passado, seu colesterol total foi 240mg/dl,
por auséncia da resposta reflexa da fibra com um HDL de 52mg/dl. Assinale a alternativa
nervosa a essa substancia. que representa as etapas adequadas para a
® as drogas que compdem o esquema ROM prevencao cardiovascular nesse paciente.
indicado para tratamento de pacientes ® fazer uma angiotomografia das coronérias
multibacilares sdo: rifampicina 300 mg, com escore de calcio.
ofloxacina 200mg e minociclina 200 mg. ® iniciar o uso diario de 81mg de aspirina.
13. Em relacdo a Maléaria é correto afirmar que: © faz.etl um eIetr.ocardlo.grama .em busca de
o , . N . evidéncias de hipertrofia ventricular.
0 perlocllo_de mcubagao,d.a doenca independe @® calcular seu risco de 10 anos de doenca
da espécie do plasmoddio sendo curto em ] . .
média de 10 dias. cardiovascular para avaliar a necessidade de
o ) ) ) i outras intervengdes.
0 Pla_rsmod/um faICIpaCum tem hipnozpitos ® solicitar dosagem de acido Urico e de todas
que ficam latentes no figado e podem causar ) , .
a recidiva da doenca. as lipoproteinas em jejum.
© o diagnéstico pode ser feito pela microscopia 17. Paciente de 81 anos sofreu queda da prépria
da gota espessa, colhida por puncdo digital e altura, evoluindo com fratura de colles. Esse
corada pelo método de Walker. tipo de fratura se localiza:
® a gestante com infecces pelo Plasmodium ® ulna.
falciparum deve usar a primaquina por trés ® ridio
dias consecutivos. ’
® o tratamento para infeccdes  pelo ® femur.
Plasmodium malariae deve ser realizado com ® (mero.
cI'oroquma associada a primaquina por 4 0 tibia.
dias.
) ) 18. O paciente de 81 anos que sofreu fratura de
14. Assmgle a alternativa correta sobre as Colles apés queda da propria altura, ja possuia
parasitoses. um resultado de densitometria dssea, que
® Na fase aguda da esquistossomose mostrou para seu ortopedista. A densitometria
mansoénica o quadro clinico é composto de indicava em coluna lombar d.p. -2.6 e colo do
febre subita, elevada com anorexia, dor fémur d.p. -1.8 (Z-score). O laudo correto
abdominal, cefaleia e eosinofilia. desse exame, neste caso, é:
® Na sindrome de Loeffler que ocorre a nivel ©® coluna lombar - osteopenia e colo do fémur
hepatico na ancilostomiase ha - normal.
hepatomegalia, dor abdominal e leucopenia. ® coluna lombar - osteopenia e colo do fémur
© Na enterobiase a faixa etdria mais - osteopenia.
comprometida € a de .adfultos jovens sendo a ® coluna lombar - osteoporose e colo do fémur
diarreia o sintoma mais frequente. _ osteopenia.
@ N? .COI',te amebiana d|senter|c§ 0 .quadro @® coluna lombar - osteoporose e colo do fémur
clinico € abrupto com dor abdominal intensa,
. . - osteoporose.
sem tenesmo e diarreia com fezes pastosas
sem muco. ® coluna lombar - osteopenia e colo do fémur
® Na tricuriase as manifestacdes cutaneas sdo osteoporose.
exantema eritematopapuloso pruriginoso
desencadeado pela penetragdo das larvas na
pele.
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19. Na rinossinusite aguda em adultos e criangas, o 24. Das manifestagles clinicas abaixo é encontrado

agente etioldgico frequentemente relacionado f@requentemente na Sindrome Nefrdtica:

é: edema.

@® Streptococcus pneumoniae ® uremia.

® Staphylococcus aureus © hematdria.

© Streptococcus beta hemolytic ) febre.

@ Klebsiela pneumoniae © prurido.

® Moraxella catarrhalis . ,
25. Um idoso de 74 anos chega a Unidade Basica

20. Uma mulher com 50 anos de idade, dg Salde com queixa de falta,c!e ar progre;siva
antecedente de asma bronquica grave e ha 6 meses. Ao exame fisico, o paciente
tuberculose em tratamento ha 8 meses, chega apresenta bom estado geral, turgescencia
para atendimento no Pronto-Socorro com jugular de  7cm, pressdo arterial de
queixa de falta de ar de longa data. Ao exame 122x64mmHg, pulso de 84 bpm, arritmico e
fisico, a paciente apresenta bom estado geral, estertores crepitantes de finas l?olhas,, em ba.ses
corada, hidratada, frequéncia cardiaca de 88 pulmonares. Dos achados abaixo, € um sinal
bpm, pressdo arterial de 130x70mmHg e clinico de estenose mitral:
saturacdo de O, de 90%. Ela apresenta B2 @ B4 .
hiperfonética e um sopro diastdlico no 3° ® B1 hipofonética
espago intercostal esquerdo, que aumenta com ® B1 hiperfonética
a inspiragdo. O nome dado a este sopro é: 8 ggsdobramento de B2
® Carey Coombs
® De M.'gue.l Couto 26. Uma mulher de 28 anos vem ao ambulatério
© Austin Flint ixa de d dial terizad
® Gallavardin com queixa de dor precordial caracterizada
0 como atipica, palpitacao, insonia e

Graham Steell “nervosismo”. Nega limitacdo a atividade fisica.

21. Entre as situagdes clinicas abaixo, espera-se Agraelxameref;s;écg, aaprrteei?ar:ta—jg eTlg?%nii:ido
encontrar o nimero de reticuldcitos elevados geral, D , ; 9
na anemia: frequenga cardiaca de 82bpm. A ausculta;, 0

. A ritmo € regular, com cliqgue mesossistolico
® hemolitica e doenca renal cronica. d istoli irradiacs
® aplastica e anemia megaloblastica seguido por sopro sistdlico+ e irradiagdo para a
® ferropriva e anemia aplastica : axila. Dos dados do exame fisico que auxiliam
€ - . " na confirmacdo do diagndstico de Prolapso de
@ hemolitica e recuperagdo apds sangramento. Valva Mitral sSo:
® ferropriva e anemia de doenca cronica. auséncia de mudanca no clique com a
o manobra postural de cocoras.
. . a elevagdo dos membros inferiores faz o
. i 9 . © a posigdo de cécoras faz o sopro ocorrer
hipocdndrio esquerdo, realizou hemograma que mais tardiamente
mostrou hemoglobina 11,4g/d|,_ IE-:-u.coutos @ auséncia de mudanca no clique com a
120.000/mm3 com 87% de linfocitos e manobra postural de ficar em pé
3 i L . I 1 pe.
A A gl © o cievecto dos membros infercres foz o
50 mesmo s&0: P 5 clique ocorrer mais precocemente.
(3] Mieloma,ML’JItipIo, solicitar imunoeletroforese 27. Vocé estd de plantdo em Pronto Socorro e
de protgmas. o o o chega um paciente com a histéria de ter
(b} !_eucemla . Linfoide Cronlca,_ ) _soI|C|tar explodido uma garrafa de cerveja e que um
imunofenotipagem de sangue periferico. estilhaco atingiu seu olho direito. Dentre as
@ Linfoma de Hodgkin, solicitar PET - CT. alternativas abaixo, a conduta INCORRETA
® Leucemia Mieloide Cronica, solicitar PCR para este caso sera:
para BCR/ABL. ® o olho atingido & inspecdo, estd com o
® Leucemia Linfoide Aguda, solicitar bidpsia de volume diminuido, por isso é importante, de
medula dssea. imediato, remover possivel fragmento do
) ] vidro que explodiu.

23. Sobre o quadro denominado de triade de ® medir a acuidade visual, mesmo que
Charcot é correto afirmar que se t[ata de: grosseiramente é importante, tendo em
e Colapgite, com dor em hipocdndrio direito, vista questdes legais do acidente.

ictericia e febre com calafrios. S © colocar uma gaze sobre a palpebra, fazendo
® quadro de Pancreatite, com dor epigastrica, um curativo ndo compressivo, estd indicado,
cianose e febre com calafrios. até ser examinado pelo oftalmologista.
© quadro de Ulcera duodenal, com dor em @® a presenca de tecido escuro, sangue em olho
hipocondrio direito, ictericia e febre. diminuido de volume, significa perfuracdo do
® quadro de Colecistite, dor em hipocéndrio olho.
direito, ictericia e febre com calafrios. ® a auséncia de ferimento no olho esquerdo
® Colite, dor epigdstrica, cianose e febre. ndo exclui trauma mecanico fechado.
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28. Paciente 67 anos, sexo masculino, 116 kg, com 30. Mulher 78 anos internada ha 48 hs devido
IMC de 32, internado na UTI por complicagbes pielonefrite, realizou tomografia
relacionadas a infeccdo por Covid-19, evolui computadorizada do abdome que mostra
com insuficiéncia renal e vocé decide por calculo obstrutivo no ureter proximal direito
terapia renal substitutiva (TRS). A melhor associado a ureterohidronefrose a montante.
opcgdo para acesso vascular de urgéncia, neste Esta fazendo antibioticoterapia com ceftriaxone
caso, é: endovenoso e comeca a evoluir com
® passagem de cateter duplo Iimen de curta rebaixamento do nivel de consciéncia

permanéncia em veia jugular interna direita. (Glasgow = 12), taquipneia (28 incursdes por
® passagem de cateter duplo Iimen de longa minuto) e hipotensdo (Pa = 80 x 55 mmHg).

permanéncia em veia jugular interna Dentre as condutas abaixo, a prioritaria para

esquerda. esta paciente na primeira hora do atendimento
© cateter duplo limen de curta permanéncia é:

em vela femorall. - ® iniciar drogas vasoativas, para tratar o
(o] cateter duplo limen de longa duracdo em choque séptico associado a patologia de

veia subclavia do lado da mao nao base.

dominante.
O fistula arteriovenosa de urgéncia no membro 6 trocar o antibiético para ampliar o espectro

superior da mdo ndo dominante. de agao.

s s . . © acionar a equipe de urologia ara

29. Em relagqo a sindrome coronariana aguda, € desobstrucao imqedipata do trato urir?ério. P
correto afirmar que:
® quando a obstrucdo da luz coronaria é © .SO“C't?r vaga na _unldade, Qe terapia

parcial, mas grave suficiente para levar intensiva para vigilancia neuroldgica.
morte de cardiomidcitos por isquemia ® reposicdo volémica na dose de 50 ml/kg nas
miocardica e elevagdo de marcadores de primeiras 6 h.
necrose miocardica a condigdo é chamada de
infarto agudo do miocardio com supra 31. A obtencdo da via aérea é um dos momentos
desnivelamento de segmento ST. mais criticos da assisténcia prestada na unidade
® o eletrocardiograma (ECG) pode nédo de emergéncia e uma habilidade fundamental
apresentar qualquer a|terag§o em 50% dos ao urgencista. Neste aspecto é imprescindl'vel
casos de sindrome coronariana aguda sem ao médico assistente antecipar uma possivel
supra desnivelamento do segmento ST. dificuldade de acesso a via aérea. Quanto aos
® 0s marcadores de necrose miocardica de preditores de dificuldade de intubagdo é correto
eleicdo nos dias de hoje sdo a CPK, a CK-MB afirmar que:
e a Troponina, sendo a CPK a mais especifica ©® o teste de Mallampati possui alto valor
para o musculo cardiaco, podendo dar o preditivo positivo para identificacdo de via
diagndstico de infarto quando analisada aérea dificil, particularmente em situacdes
isoladamente. de urgéncia.
® a alteracdo mais precoce que ocorre nho ) , ) .
eletrocardiograma de um paciente com ® a obesidade morblda,’ou seja, paciente com
sindrome coronariana aguda com elevagdo peso > 140 kg e um fator preditor
do segmento ST é o aparecimento de onda Q independente para  dificuldade de
patolégica. laringoscopia, sendo indicado intubacao
® a intervencdo coronariana percutanea (ICP) nasotraqueal.
facilitada € aquela realizada em até 180 O histéria de dificuldade de intubacdo prévia
minutos apds o fibrinolitico e constitui-se na geralmente estd associada a inexperiéncia
melhor opgao para obtencdo da reperfusao do médico assistente e portanto, ndo deve
coronariana. ser valorizada.
® movimentos  restritos  do pescogo e
prognatismo, geralmente sdo considerados
como fatores preditivos para intubacdo, mas
sdo facilmente revertidos apos a aplicacdo
de bloqueadores neuromusculares.
® a abertura da boca menor que 4 cm e a
distédncia tireomentoniana menor que 6 cm
sdo fatores preditores independentes para
uma via aérea dificil.
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32.

A sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) apresenta complicagdes potencialmente
fatais no paciente grave. Sobre a ventilagao
mecanica neste paciente é correto afirmar que:

® ¢ preferivel a utilizacggo de modos
ventilatérios com volume controlado, uma
vez que diminuem a morbimortalidade
destes pacientes.

® atualmente prefere-se usar  volumes
correntes altos, variando de 10 a 12 mL/Kg
de peso prévio e manter pressdao de platé
menor ou igual a 40 cmH,0

© a hipercapnia pode ser tolerada em
pacientes com SDRA, no intuito de diminuir
volumes correntes e pressdes de platd, com
excecdo dos pacientes com hipertensdo
intracraniana.

@® algumas manobras de recrutamento alveolar
parecem sustentar melhoras nas trocas

gasosas com comprovada melhora da
mortalidade destes pacientes, quando
mantidos com PaO, maior ou igual a

90 mmHg e FiO, menor que 40%.

® a pressdo positiva no final da expiracdo
(PEEP), ndo é recomendada, pois ha
evidéncias sdélidas de que precipitam lesdo
induzida por ventilagdo mecanica,
aumentando a mortalidade.

33.

Dona Joana, é bancaria aposentada, chega ao
ambulatério de salude do idoso da UEPA
queixando-se de tontura rotatéria, que se
intensifica ao deitar-se, ao levantar-se e ao fechar
os olhos enquanto estad deitada. Em virtude disso,
teve dois episodios de queda da prépria altura no
intervalo de dois meses. O quadro de tontura ja
possui um ano de evolugdo, porém nos Uultimos
seis meses apresentou acentuagdo dos sintomas.
E hipertensa ha cinco anos, possui resisténcia
insulinica, historia de tireoidectomia ha 10 anos,
devido a um cancer de tireoide. Faz uso de
Losartana 50mg - 1 comprimido as 9h:00 e
Levoid 50 mcg em jejum. Nega outras
comorbidades, nega alergia medicamentosa.
Possui constipagdo intestinal cronica, diurese sem
alteracdes. Vem perdendo peso nos ultimos seis
meses (emagreceu 3 quilos). Realiza pilates duas
vezes na semana e musculagdo trés vezes. Nega
déficits sensoriais. Nega etilismo e tabagismo.
Nega disfagia e a denticdo estd completa. Possui
bom suporte social e familiar. Sobre o manejo
dessa paciente, assinale a alternativa em que se
identifica itens cruciais da anamnese e do exame
fisico dela, capazes de avaliar o grau de
sarcopenia e o risco de quedas da mesma.
Na anamnese sdo importantes: perda
ponderal, alteragdo no equilibrio, déficit
visual e auditivo; no exame fisico: exame
fisico do abdome, teste time get up and go

(TUGT) acima de 20 segundos,
circunferéncia da panturrilha direita
aumentada.

® Na anamnese s3o importantes: a perda
ponderal, alteragdo no equilibrio, déficit

visual e auditivo, histéria prévia de quedas;
no exame fisico: hand greep acima de 20,
teste do desenho do reldgio, escala de Katz e
de Lawton.

©® Na anamnese sdo importantes: histéria de
emagrecimento, tontura, alteracdo no
equilibrio, histéria de quedas recentes; no
exame fisico: circunferéncia da panturrilha
direita acima de 31 cm, teste time get up
and go superior a 10 segundos, teste
romberg alterado, hand greep menor que
20; teste de forca de membros inferiores
maior que 20 segundos.

® Na anamnese sdo importantes: perda
ponderal, tontura, alteracdo no equilibrio,
historia de quedas recentes; no exame
fisico: circunferéncia da panturrilha direita
menor que 31 cm, teste time get up and go
superior a 20 segundos, hand greep menor
que 20, teste de forga de membros inferiores
maior que 10 segundos.

® Na anamnese sdo importantes: perda
ponderal, tontura, alteracdo no equilibrio,
histéria recente de quedas, hipotireoidismo
descompensado; ao exame fisico:
circunferéncia da panturrilha maior que
31 cm; teste time get up and go superior a
30 segundos, hand greep menor que 20,
teste de forca de membros inferiores maior
que 10 segundos.

UEPA

Processo de Revalidagdo de diploma de graduagao do curso de Medicina expedido por IES estrangeiras 2020

Pag. 7



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

34. Homem de 30 anos procurou atendimento 35. Jovem de 18 anos, boa condicdo sistémica,
médico no servico de urgéncia apresentando praticante de esqui aquatico, ao realizar
manchas vermelhas em todo o corpo, olho hiperflexdo do quadrii com o joelho em
vermelho, febre baixa, dores musculares e extensdo apresentou quadro doloroso subito e
articulares. Apds exames clinico e laboratoriais hematoma na regido posterior da coxa. No
de sorologia, foi detectada infeccdo por Zika atendimento médico, relatou um estalido
virus. O quadro do paciente agravou, audivel no momento do movimento, dor
apresentando como complicagdo a sindrome de durante a palpacdo e fraqueza muscular.
Guillain-Barré. Uma condicdo de origem Quarenta e oito horas depois da lesdo foi
autoimune que acomete nervos, levando a realizado exame de imagem e diagnosticado
quadros de fraqueza muscular progressiva fratura por avulsdao proximal da origem dos
seguida de paralisia. Sobre esta condigao musculos isquiotibiais. Sobre os tecidos
neuroldgica, assinale a alternativa correta. envolvidos na lesdo e suas relagGes anatomicas,
® Esta condicdo clinica resulta da progressiva assinale a alternativa correta.

destruicao das bainhas d.e ml_ellna das fibras ® 0s musculos isquiotibiais possuem origem
nervosas presentes no interior da medula, proximal na regido posterolateral do fémur,
assim, ha progressiva diminuicao ate na linha dspera e na crista supracondilar.

extingdo dos impulsos nervosos centrais. _ ® O tecido 6sseo & &gil em realizar reparo

60 quadro de fraqueza muscular progressiva tecidual e o primeiro 0sso a ser formado em
seguida de paralisia & explicado pelo casos de fraturas osseas é o lamelar,
c!lsturb|o doAcorpo celula?r dos neuronios que constituido de sistemas de Havers.
ficam nos gangllosllocahzados na raiz dorsal ® A miogénese estd restrita ao
dos nervos espinhais. , desenvolvimento pré-natal, no qual as

® A fraqueza muscular € decorrente da células satélites apresentam capacidade
desmielinizagao de fibras dos nervos extraordinéria de se diferenciarem em fibras
perlfeflcos acomAet|qus, resultand~o na musculares.
redugao ou auséncia de condugao do ® 0Os musculos acometidos na lesdo do jovem
|mpu!so nervoso que levariam a contragao praticante de esqui aquatico foram a cabeca

® das fibras musculares. , , curta do biceps femoral, semintedineo e
Esta_condlgao de origem autoimune esta semimembranaceo.
relacionada com a morte das celulas ® A reinsercdo cirlrgica da avulsdo proximal
denominadas de oligodendrocitos, que dos musculos isquiotibiais acontece no
realizam a produgao da mielina presente nas isquio, na regido de tuberosidade isquitica.
fibras nervosas periféricas.

® N3o ha indicios na literatura que possam
considerar a infecgdo por Zika virus como
um gatilho para a sindrome de Guillain-

Barré.

36. Paciente feminina, 55 anos, apresentando quadro de fadiga, anemia leve de doenca cronica e artrite bilateral
simétrica, principalmente em maos e punhos, ha mais ou menos 8 semanas. Refere, ainda, rigidez matinal
de cerca de 1 hora e meia de duracdo. E corredora profissional e relata melhora dos sintomas algicos,
quando realiza sua atividade fisica. O exame fisico articular mostrou edema, calor e dor a palpagcdo em
punhos, metacarpofalangeanas e interfalangeanas proximais. Em relacdo a conduta diagndstica e
terapéutica, desta paciente, marque a alternativa correta.

@ Artrite reumatoide é a principal hipétese diagnéstica. Exames laboratoriais, como VHS, PCR, dosagem do
Fator Reumatoide e pesquisa do anti CCP ajudam a diferenciar de artrites soronegativas, além de
fazerem parte dos critérios classificatorios da doenca. Deve-se iniciar metotrexato.

® Doenca degenerativa (osteoartrite) é a principal hipétese diagnéstica, pela caracteristica do
acometimento articular. Nas radiografias simples espera-se encontrar osteofitose, cistos subcondrais e
esclerose Ossea nas articulacGes acometidas e as provas inflamatdrias estariam alteradas. Devem-se
iniciar antimalaricos.

© Artrite reumatoide é a principal hipétese diagndstica. Ndo had a necessidade de realizar provas
inflamatorias ou dosagem de autoanticorpos, pois a paciente ja fecha critérios de classificagdo da doenca.
Nas radiografias simples espera-se encontrar cistos e erosdes ésseas nas articulagdes acometidas. Deve-
se iniciar anti-inflamatoérios ndo hormonais.

@ A principal hipétese diagnéstica é espondilite anquilosante sem comprometimento axial. Exames de
imagem, VHS, PCR e pesquisa do antigeno HLA-B27 sdo necessarios para fechar o diagndstico. Deve-se
iniciar medicacdo imunobioldgica, assim que possivel, preferencialmente anti-TNF associado ao uso de
anti-inflamatorios ndo hormonais.

® Artrite psoridsica é a principal hipétese diagndstica, pelo ndo acometimento de interfalangeanas distais. O
comprometimento simétrico e bilateral é caracteristico da doenca. Ao realizar o exame fisico, procurar
por lesdes em placas descamativas em areas extensoras dos membros e couro cabeludo. Deve-se iniciar
corticoide oral.
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37. Paciente masculino, 60 anos, etilista, 39. Homem, 64 anos, com queixa de jato urinario
tabagista e hipertenso, chega no pronto fraco, intermiténcia, hesitacdo, urgéncia e
atendimento carregado pelo filho, relatando noctdria (6 vezes) ha anos porém com piora
ser portador de gota ha 8 anos. Refere ter ha 3 meses dos sintomas. IPSS 25 (escore
acordado no meio da noite do dia anterior, internacional de sintoma prostatico). Toque
com dor de forte intensidade e hiperemia em retal: Préstata grau 4, fibro-eldstica e sem
tornozelo direito, que o impossibilita de nodulos. PSA total: 2,1 ng/dl, relacdo PSA
deambular. Histérico de crises agudas de gota livre/ PSA Total: 25%, Creatinina 0,9,
de repeticdo por tratamento irregular. No Urocultura negativa, Urina 1 sem alterag0es.
momento, ndo estd em uso de nenhuma Ultrassonografia de  prostata identifica
medicacdo. Ao exame fisico apresenta tofos prostata de 140 gramas, sem residuo pds-
em cotovelos bilateralmente. A melhor miccional. USG de rins e vias urinarias
estratégia de tratamento deste caso é: apresenta bexiga de paredes especadas.
® Colchicina, corticoide injetavel e alopurinol. Fluxometria livre 5ml/s. Nega glaucoma ou

miastenia gravis. A conduta correta neste
® Alopurinol e analgésicos opioides. caso é:
® Colchicina e, se necessario, anti- ©® resseccdo endoscépica de préstata.
inflamatorio ndo hormonal. 0 . .
o _ prostatectomia transvesical.

® ,d’-\ir:aaélag.esmos, como paracetamol e orientar © alfa-bloqueador (tansulosina 0,4mg/dia).

. @® alfa-bloqueador (tansulosina 0,4mg/dia) +
© Somente Alopurinol. Inibidor da 5 alfa-redutase (dutasterida

38. Paciente masculino, 35 anos, comerciante, 0,5mg/dia).
relata histérico de lombalgia que melhora ao ® alfa-bloqueador (tansulosina 0,4mg/dia) +
movimento e piora quando esta em repouso. Inibidor da 5 alfa-redutase (dutasterida
Procurou um clinico ha quatro meses, sendo 0,5mg/dia) + anticolinérgico (solifenacina
prescrito ibuprofeno de horario, diariamente. 5mg/dia).

Durante o periodo que estava fazendo uso da
medicacdo, houve melhora da dor. Ha& cerca 40. Homem, 52 anos, casado, queixa de
de dois meses, voltou a apresentar dor lombar dificuldade de manter a eregdo apds algum
mais intensa, em especial no periodo da tempo do inicio da atividade sexual, com inicio
manhd, com as mesmas caracteristicas, da queixa hd um ano e piora importante ha
porém com irradiacdo para as nadegas. um més, libido normal. Refere ter diabetes
Iniciou, também, quadro de artrite em joelho mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica,
direito. Em relacdo ao caso clinico descrito, dislipidemia, obesidade e ser tabagista. Ha 3
marque a alternativa correta. meses teve infarto agudo do miocardio, sem
® Nesses casos, a pesquisa do antigeno HLA- supra de ST, sendo realizada colocagéo de
B27 é de pouca relevancia clinica para o dois stenFs em coronaria. No momento _faz uso
diagnéstico, pois é encontrado em menos dos segumtes medicamentos AAS, clopldogrel,
de 50% desses pacientes. mo.nocordll_, metoprolol, losartana, metformina
e sinvastatina. A melhor conduta para tratar a
® Seria também esperado esse paciente disfungao erétil deste paciente é:
evoluir com acometimento inflamatdrio O utili tadalafila 5 di iad
progressivo de pequenas articulagdes, de utilizar tadalafila > mg por dia associado a
forma assimétrica e oligoarticular. psicoterapia.
®© O envolvimento discal e degenerativo 6 ut|||zqr Sllden.afll 50. mg sob demanda
vertebral justifica o sintoma lombar e a associado a psicoterapia.
irradiagdo da dor para as nadegas, © realizar a injecdo intracavernosa com
podendo simular cidtica ou lesdao por prostaglandina associado a psicoterapia.
trauma. @ colocacdo de préstese peniana associado a
@ A fisioterapia corresponde ao tratamento psicoterapia.
ﬁg\‘j;%o"“nrqoe dinc(;f;a):;tagbf ;Ttlgraéﬁq ':28 © realizar psicoterapia e ndo oferecer outra
P . opgao de tratamento.
prognostico, ate o momento.
® Na investigacdo diagndstica, é importante
que esse paciente seja questionado sobre o
comportamento sexual, sintomas
intestinais, oculares e lesdes de pele.
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41. A investigagdo de sangramento em trato 43. Um homem de 24 anos com DRGE de longa
digestivo baixo (HDB) deve incluir a duracdo, atualmente em uso de IBP, estd
localizagdo e a causa do sangramento. Diante sendo examinado para possivel tratamento
de um caso HDB analise as afirmativas endoscépico para Es6fago de Barrett. Assinale
abaixo: (V) para as afirmativas verdadeiras e (F) para
I. Anuscopia: deve sempre ser realizada. as falsas. )
Pode ser efetuada adequadamente sem () Impossibilidade de tolerar o IBP € uma
preparo. indicagao de abIagao de esofago de

II. Colonoscopia: representa o procedimento Barrett por endoscopia. _
diagndstico de escolha, desde que o ritmo () A falta de condigdes financeiras para
do sangramento permita a realizagdo de comprar o IBP pode justificar a realizagdo
preparo intestinal, devido & sua alta da ablagao endoscopica que € um
acurdcia no diagndstico do sangramento procedimento muito mais caro que o
de origem no cdélon, bem como a medicamentoso.
possibilidade terapéutica. () Os tratamentos endoscopicos para

III. Arteriografia: indicada preferencialmente doenga do refluxo grave ainda sdo de
quando o sangramento é importante o carater experimental em nosso pais.
suficiente para contraindicar o preparo ( ) A fundoplicatura endoscopica € realizada
intestinal para C0|0nosc0pia ou apés de rotina para pacientes com obesidade
achado positivo a cintilografia. associada a DRGE grave.

A alternativa que contém todas as afirmativas A alternativa que apresenta a sequéncia

corretas é: correta de cima para baixo é:

O1ell ®vVv,VFV

® Ielll ®FVFF

O Ielll ®©vVFVV

@ 111 ®VFVF

O 1, Ilelll ®FFVF

42. A Hemorragia Digestiva Aguda, evidenciada 44. A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)
clinicamente pela exteriorizagao de é uma das mais prevalentes doencas
hematémese, melena ou enterorragia, € uma gastrointestinais. Quanto ao seu diagndstico é
causa frequente de hospitalizagdo de correto afirmar que:
u!‘gén;ia. Habitualmente, a hemorragia O os sintomas classicos de pirose
dlgestlya alta (HDA) se expressa por retroesternal e regurgitagao sao suficientes
hemateme;e , e/ou . m_elena, gnquanNto a para fundamentar o diagnéstico clinico.
enterorragia € a principal manifestacao da
hemorragia digestiva baixa (HDB). Acerca das ® a endoscopia digestiva alta é o teste
hemorragias digestivas, assinale a alternativa padrdo ouro para diagnosticar o refluxo
correta. gastroesofagico noturno.
®o0 exame endoscopico € o metodo mais © a pHmetria de 24 horas é o melhor teste

sensivel e espeC|f!co no dlagnost|c<_) da HDA para o diagndstico de esofagite erosiva
e deve ser realizado, preferencialmente, severa.
nas primeiras 24 horas de internagdo, ja
com o) paciente hemodinamicamente @ é indispenSéVel aliar a presenca de
estavel. sintomas cléssicos de regurgitagdo e pirose
® As HDAs de etiologia ndo varicosa sdo retroesternal a exames complementares
causadas, principalmente, por doenga do como a endoscopia digestiva alta e/ou a
refluxo, esofagite eosinofilica e tumores manometria.
gastrointestinais (gastrinomas). ©® a manometria esofagica é o padrdo-ouro
©® A doenca diverticular, ~apesar de para o diagnéstico de hérnia hiatal
predominar no colon direito, tem a maioria volumosa.
dos sangramentos oriundos de diverticulos
situados no célon esquerdo. A hemorragia
é subita, discreta e habitualmente
autolimitada, raramente é profusa com
instabilidade hemodinamica.
@ A etiologia da HDB é variadvel segundo a
faixa etaria. No adulto, a doenga de Chron,
as angiodisplasias e as doengas
proctoldgicas, sobretudo as fistulas, sdo
mais relevantes.
® A gastrite tipo erosiva causada por
antiinflamatérios ndo hormonais é a
principal causa de HDA em adultos e
criancas, com grande repercussao
hemodinamica.
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45. Paciente apresenta dor epigastrica ha 3 48. Sobre doenca aterosclerdtica, € correto
meses. Foi submetido a endoscopia digestiva afirmar que:

alta que dgmonstrou gas.trite cronica intensa ® os aneurismas que ocorrem  como

com pesquisa de H. pylori ++/+++. A melhor consequéncia da aterosclerose formam-se

conduta em relagao a esse caso €: mais frequentemente na aorta toracica e

® inibidor da bomba de prétons em dose nas artérias iliacas comuns.

Bloeiga % ve:l('as Z(;//g;? dgsrsé?te ezmsenggziz 0 as pIaca:s aterosc!eréticas estaveis te,ndem
concentracio. a ,tgr capsula_s,f_lbrosas densas_, acumuNIo
minimo de lipidios e pouca inflamagao
® tratamento com Inibidor H2(famotidina) 3 podendo produzir sintomas relacionados
vezes ao dia durante 8 semanas. com a isquemia crbnica pelo estreitamento

© tratamento com  esquema triplice da luz vascular.
(amoxicilina, claritromicina e lanzoprazol) © as alteracdes agudas das placas
por 14 dias e continuar com IBP em dose ateroscleréticas sdo ruptura / fissura,
plena diaria por mais 8 semanas. erosdao/ ulceracdao e hemorragia podendo

@ gastrectomia parcial preventiva devido a causar compllcagqes ISquemicas - cronicas

cronicidade da gastrite e relacdo da como a angina estavel.
estreita do H. pylori com o Cancer gastrico. ® em ordem decrescente os vasos mais
©® tratamento conservador com tetraciclina e aanIamente’e_nvolwdos ’pt_ela aterosclelro.se
bismuto. sdo as artérias coronarias, as artérias
carotidas internas, os vasos do poligono de
46. Das lesdes colorretais abaixo descritas, a que Willis, a aorta abdominal inferior e as
apresenta maior potencial de malignizac3o é: artérias popliteas.

@ Doenga diverticular dos célons. e da isquemia miocardica leva a perda de
. . funcdo dentro de 10 minutos, mas causa

® Polipo prévio com adenoma tubular. necrose somente apds 2 horas.

© Colite eosinofilica.

49. Em relacdo a nefropatia diabética, assinale a

@ Doenga de Crohn. alternativa correta.

© Fistulas anais. ® A nefropatia diabética é usualmente a

L . . principal etiologia da Doenca Renal Crbnica

47. Aesltgatose hepatica e a esteato-hepatite ndo entre os pacientes que precisam de

alcoolica (NASH) fazem parte do quadro tratamento de substituicio da funcdo
chamado doenca 9ordurosa nao aIcooI|ca,~con) renal.

a sigla em ingles NAFLD. Essa situacdo € ® Pacientes com Diabetes Mellitus (DM) que

altamente prevalente na sociedade atual. A recebem transplante renal de individuos

respeito de tal doenca, identifique as normais ndo mais apresentam, no rim
afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou transplantado, lesdes tipicas da nefropatia
falsas (F): diabética.

() Como a prevaléncia de © A presenga de glomeruloesclerose nodular
sobrepeso/obesidade cresce em todos os intercapilar (Kimmestiel-Wilson) é achado
paises, € possivel que NASH se torne frequente do DM do tipo 1 e ndo observado
uma das maiores causas de doenga no DM do tipo 2.
hepatica terminal e de hepatocarcinoma @ Na nefropatia diabética a insuficiéncia renal
no mundo. avancada estd associada a alteragoes

() Cirrose hepatica devido a NASH pode melhor observadas na microscopia por
ocorrer na populacdo obesa com maior imunofluorescéncia.
frequéncia do que na populagdo ndo- ® E um termo histopatolégico para definir a
obesa. presenca de proteinuria de 24h acima de

() A esteatose macrogoticular encontrada 1.000 mg, em pacientes com DM do tipo 1
na NAFLD também ¢ vista em outras ou DM do tipo 2, na maioria das vezes de
doengas, como por exemplo na doenga longa duragdo (+ 10 anos),
hepética alcdolica. frequentemente ) acompanhacha de

() NAFLD é a manifestacdo hepatica da rgthopatla diabética e hipertensao arterial
sindrome metabdlica. sistemica.

A alternativa que apresenta a sequéncia

correta de cima para baixo, é:

®v,vyVYV

®FVFF

OFVFV

® vV FVF

®FFFF
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50. Homem de 58 anos, com diagndstico de 51. Paciente de 41 anos, sexo masculino, chega a
diabetes mellitus tipo 2 ha 15 anos, vem a Unidade de Pronto Atendimento com queixa
consulta ambulatorial para mostrar resultados de dor abdominal, nauseas e vOmitos ha 1
de exames solicitados. Apresenta ainda dia. Refere que apods ter participado de uma
diagnodstico de hipertensdo arterial sistémica e festa com churrasco e ingerido bebida
obesidade e relata ter realizado angioplastia alcoolica na noite anterior, a dor abdominal
coronariana ha 6 meses apdés quadro de dor iniciou pela manha. Relata diagndstico de
toracica. Estd em uso regular de Metformina diabetes mellitus e hipertensdo arterial ha 2
2g ao dia, Glibenclamida 10 mg ao dia, anos em uso regular de Metformina 2g ao dia,
Atenolol 50 mg ao dia, Sinvastatina 40mg ao Empaglifozina 25 mg ao dia, Losartana 100mg
dia e AAS 100 mg ao dia. Nega queixas ao ser ao dia e Hidroclorotiazida 25 mg ao dia. Ao
questionado. Ao exame fisico, apresenta PA: exame, o paciente apresenta-se em regular
150 x 90 mmHg, FC 80 bpm, Peso 102 kg estado geral, consciente e orientado,
(ganho ponderal de 3 kg em 6 meses) e IMC desidratado ++/4+, normocorado, anictérico,
35,2 kg/m2. Restante do exame fisico sem afebril, taquipneico (FR: 32 ipm), PA: 90 x
alteracgOes significativas. Os exames 60mmHg e FC: 120 bpm, presenca de dor a
laboratoriais apresentados pelo paciente palpacdo abdominal profunda, sem sinal
evidenciam glicemia em jejum 174 mg/dl, localizatério e descompressao brusca
glicemia pés-prandial 195 mg/dl, hemoglobina negativa. Os exames laboratoriais
glicada 8,4%, colesterol total 204 mg/dl, HDL evidenciaram hemoglobina 14,1g/dl;
colesterol 38 mg/dl, triglicerideos 180 mg/dl, leucécitos 10.500/mms3, plaquetas
creatinina 1,2 mg/dl e microalbumindria em 270.000/ul; glicemia 162 mg/dl; sodio 136
amostra isolada 86 mg/g de creatinina. mEq/L; potassio 4,0 mEqg/L; cloro 100 mEqL;
Assinale a alternativa que apresenta a melhor ureia 64 mg/dl; creatinina 1,6 mg/dl; amilase
conduta farmacoldgica para o caso. 115 UI/L; wurina rotina com presenca de
® Metformina 2 g/dia + Glibenclamida 10 incosUria) +++/4 e cetonuria ++++/4; pH

mg/dia + Atenolol 50 mg/dia + 7,24; bicarbonato 16 mEq/,L;' Iactat_o 1,8
Sinvastatina 40 mg/dia + AAS 100 mg/dia mmoI/L: Com base no caso clinico, assinale a
® Metformina 2 g/dia + Glibenclamida 20 alternativa correta.
mg/dia + Atenolol 50 mg/dia + ® O diagndstico mais provavel é de
Sinvastatina 40 mg/dia + AAS 100 mg/dia gastroenterite aguda, o paciente deve ser
© Metformina 2 g/dia + Liraglutida 1,8 hidratado e medicado com sintomaticos
mg/dia + Atenolol 50 mg/dia + Losartana (antiespasmadico e anti-emético) e receber
100 mg/dia + Sinvastatina 40 mg/dia + alta da unidade.
AAS 100 mg/dia ® O diagndstico mais provavel é de
@ Insuins N1 60 Ui Losertone 100 parcreatie aquds <o 3 tomsrofs
1090 mg/dia 9 com.putadori_zada. de abdémen devendo ser
@ Glibenclamida 20 mg/dia + Pioglitazona 30 realizada imediatamente ~ e, havendo
mg/dia + Atenolol 50 mg/dia + Enalapril conﬂrmagao_ dlagnostlca,,o_ paclle,nte_ deve
20 mg/dia + Sinvastatina 40 mg/dia + AAS ser transfendo para a clinica cirurgica de
. um hospital referenciado.
100 mg/dia
© Neste caso o anion gap encontra-se normal
e, os diagnosticos a serem considerados,
incluem a cetoacidose diabética,
cetoacidose alcodlica e intoxicacdo por
salicilatos.
® O esquema terapéutico mais adequado
para o caso inclui hidratacdo vigorosa com
solugdo fisiolégica a 0,9% e insulina de
acdo rapida.
® O paciente apresenta cetoacidose diabética
euglicémica e entre os fatores de risco
associados na literatura a esta patologia,
encontram-se a ingestao abusiva de alcool
e de carboidratos.
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52. Paciente de 40 anos de idade, sexo feminino, 54. O quarto consenso brasileiro para o
deu entrada no pronto socorro com quadro de tratamento do Helicobacter Pylori (HP) de
cefaléia de inicio subito ao caminhar a 1 hora, 2018 teve como estratégia, otimizar o manejo
holocraniana, latejante, de forte intensidade, dessa infeccdo no Brasil. Vinte e seis
com vOmitos associados, sonoléncia, sem delegados, incluindo gastroenterologistas,
fotofobia, sendo atendida com PA 130x80 endoscopistas e patologistas, das cinco
mmHg, afebril, sem déficit motor, sem rigidez regides do pais, bem como um convidado dos
de nuca, nega histéria de cefaleia anterior, Estados Unidos, participaram da reunidao do
nega hipertensdo arterial prévia. Para este consenso. Sobre as novas diretivas presentes
caso clinico, a conduta mais adequada quanto neste consenso, é correto afirmar que:
ao tipo de cefaleia, conduta te_rapé_uti_ca inicial, O o teste respiratério com ureia marcada
exame complementar mais |nd|cado_ e com carbono 13 (13C-UBT) é o padrio-
!ndlca_gao Nde tratam_ento para prosseguir a ouro para o diagndstico ndo invasivo de
investigagao, respectivamente, e: infeccdo por HP.

O e i 1O ® a pesquisa de HP apds a terapia de
! ' erradicagcao deve ser realizada 12 semanas

® cefaleia secundaria, anti-inflamatério VO, apos o término do tratamento.
RMN de cranio, tratamento ambulatorial. © o uso de IBPs deve ser descontinuado por
© cefaleia priméria, anti-inflamatério EV, pelo menos 6 semanas antes da realizagao
hemograma, internacgao. de testes diagndsticos para a infecgdo por
@ cefaleia secundaria, dipirona  EV, HP, exceto a sorologia. O uso de
antiemético EV, TC de cranio, internacso. ant|b|ot|_cos e sais de bismuto deve ser
descontinuado por 8 semanas antes destes

® cefaleia secundaria, anti-hipertensivo, testes diagndsticos.

antiemetico, LCR, internagao. ® a duracdo da terapia de erradicacdo do HP

53. Paciente do sexo masculino, 55 anos de idade, deve ser de 7 dias, especialmente para a
deu entrada no pronto socorro com histéria de terapia tripla padrdo, a fim de alcancar
fraqueza subita no lado direito do corpo ha 2 uma alta taxa de erradicagao.
horas, durante atividade, sem cefaleia, sem ® tratamento do HP apds a primeira falha
perda de consciéncia, sem antecedentes deve ser restrito a casos especiais e guiado
patoldgicos anteriores e no exame neuroldgico por testes fenotipicos ou genotipicos de
apresenta-se consciente, com afasia de susceptibilidade antimicrobiana.
expressao, com hemiparesia direita com
predominio braquiofacial, babinski a direita, 55. O termo doenca inflamatdria intestinal é
hipotonia a direita, escala NIH:10, utilizado quando nos referimos principalmente
PA 150x90mmHg, glicemia 80 mg/dl, TC de a duas patologias: a retocolite ulcerativa e a
cranio sem alteragbes, ECG com fibrilacdo doenga de Crohn. Mesmo que em 15% dos
atrial. O diagndstico etioldgico e a conduta casos seja impossivel distinguir patoldgica e
terapéutica mais indicada, neste caso, sao: clinicamente uma doenga da outra, algumas
® AVE isquémico aterotrombético, anti- diferenga§ sdo fun_damentais. Sobre este

hipertensivo VO. assunto, é correto afirmar que:
® AVE hemorrdgico, anti-hipertensivo EV. ® a doenga de C.ronh.nao gcomete tOd?S as
camadas do intestino, ficando restrita a
® AVE isquémico embdlico, trombolitico EV. mucosa e diferente da retocolite, que é
@ AVE aterotrombético, AAS 300mg. transmural.
® AVE isquémico embdlico, clopidrogrel ® as fistulas raramente aparecem na doenca
75mg. de Crohn.
® o risco de cancer colorretal ndo aumenta,
na presenga destas doengas.
® A doenca de Crohn apresenta padrdo em
saltos, ou seja, existem areas de mucosa
normal entre as areas com lesdo.
® estudos recentes vem demonstrando que a
utilizagdo do Vedolizumabe no tratamento
da Retocolite ulcerativa ndo é superior a
utilizagdo  dos  corticosteroides para
controle da atividade da doenca em
pacientes com manifestagdes moderadas e
graves.
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56. Paciente JCG 53 anos masculino, 58. Dentre as metas de seguranga do paciente em
assintomatico vem fazendo endoscopia ambiente hospitalar, a lavagem das maos dos
digestiva alta (EDA) de rotina a cada 3 anos, profissionais de salde merece todo destaque,
tendo a ultima mostrado gastrite por estar diretamente ligada ao menor risco
enantematosa antral leve com pesquisa de H. de infecgdo hospitalar. Sua execucdo
Pylori negativa. Ha& 1 semana, repetiu a criteriosa é fundamental para alcangar o
endoscopia que evidenciou: Pangastrite beneficio protetor desejado. Neste sentido,
enantematosa moderada; lesdo ulcerada assinale a recomendacdo correta da Agéncia
gastrica de antro ativa (Sakita Al1). O exame Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
histopatoldgico da bidpsia dos bordos da lesdo quanto a técnica de lavagem correta e sua
mostrou: Adenocarcinoma de padrdao tubular finalidade.
bem diferenciado, Grau I, ulcerado. Iniciou ® A higienizacdo simples das m&os tem como
investigagao, sendo indicado uma finalidade remover os microrganismos que
ecoendoscopia que mostrou que a lesao colonizam as camadas superficiais da pele,
estava [estrlta_a squucosa e um PETSCANN assim como o suor, a oleosidade e as
que nao evidenciou qualquer alteragao células mortas, retirando a sujidade
detectavel ao metodq._o paciente permanece propicia & permanéncia e a proliferacdo de
totalmente assintomatico do ponto de vista microrganismos, utilizando-se alcool a 70%
digestivo, nega doengas associadas, exceto em gel.
hipertensdao leve controlada com anti-
hipertensivos. Nega perda de peso ou apetite. ® A higienizag&o antisséptica das m&os tem
A melhor conduta para o caso é: como finalidade promover a remogéo de
® observacdo e passar a realizar a EDA uma sujidades € de_microrganigmos, reduzin,c!o

vez 30 ano. a carga mllcrc,)bl_ana ldafs maos, com auxilio
® inibidor de bomba de prétons (IBPs) em de um antisseptico liquido.

dose dupla por 6 meses e repetir a EDA @ Higienizar as m&os com preparagdo

para confirmar a cicatrizacdo da Ulcera. alcodlica (sob a forma gel ou liquida com
© antrectomia a D2 e reconstrugdo com “Y” 1-3% glicerina) quando estas estiverem

de Roux sem tratamento radio ou visivelmente sujas, antes de preparo e

quimioterapico adjuvante. manipulacdo de medicamentos.

@ antrectomia a D3 e reconstrugdo a Billroht @ Antissepsia cirtrgica das m&os tem como
Il acompanhada de  quimioterapia finalidade eliminar a microbiota transitéria
coadjuvante pos-operatoria, direcionada da pele e reduzir a microbiota residente,
pela imuno-histoquimica. , , sem proporcionar efeito residual na pele do

® trés sessdes de radioterapia  pré- profissional.
operatéria,  gastrectomia  total com
esvaziamento ganglionar e quimioterapia © Degermacéo das maos tem como finalidade
coadjuvante pés-operatéria, direcionada retirar toda a sujidade visivel com uso de
pela imuno-histoquimica. sabonete liquido, apds realizagdo de

procedimento em que houve contato com

57. Durante um plantdo no pronto socorro, vocé fluidos corporeos.
recebe um motoboy que teve seu pescogo
lacerado por linha com cerol, trazido em
cadeira de rodas, por populares. Durante a
avaliacdo na maca, foi retirado o curativo
compressivo e identificado grande ferimento
lacero-contuso, com sangramento pulsatil que
sujou o teto. Considerando tratar-se da
carotida direita, vocé solicita a caixa de
instrumentais cirdrgicos, para realizar a
hemostasia temporaria. O instrumental mais
adequado para realizar esta manobra é:
® Collin
® Allis
© Satinsky
@ Duval
® Babcock
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59. Paciente do sexo masculino, 73 anos, 60. Paciente vitima de acidente carro x moto,
diabético, tabagista, vem evoluindo com uma encontrado a 5 metros da moto que pilotava,
Ulcera em regido de tornozelo direito com uma com o capacete, gemente e com multiplas
area de necrose seca de cerca de 3 cm de fraturas evidentes e escoriacdes. Trazido pelos
didmetro, que ndo cicatriza ha 6 meses. Ao bombeiros acordado, porém confuso, em
exame clinico, apresenta-se em regular prancha rigida, com colar cervical, com
estado geral, mantendo sinais vitais estaveis taquipneia e cateter de O, nasal. Durante a
com frequéncia cardiaca de 60 bpm, PA - 130 avaliacdo inicial do paciente, as vias aéreas
x 90 mmHg, mucosas normocorados, indice estavam pérvias, a ausculta pulmonar
de massa corporea (IMC) 20, e pulsos ndo adequada e sem ruidos adventicios, com PA -
palpaveis abaixo do pulso popliteo, 90 x 50 mmHg, pulso -125 bpm, Glasgow 12,
bilateralmente. Considerando, os fatores que grande hematoma em coxa direita, associado
prejudicam a cicatrizacdo deste caso, assinale a fratura exposta do fémur, e deformidade de
a alternativa correta. braco esquerdo. Sobre este caso clinico,
® O uso do tabaco estimula a funcdo das assinale a alternativa correta.

células endoteliais e dos fibroblastos, a ® O primeiro mecanismo de compensacédo é o
atividade da sintase de NO, a producgdo de aumento da atividade simpatica. Tal
VEGF, tendo como consequéncia a aumento é mediado por receptores de
diminuicdo da sintese de colageno. pressdao ou barorreceptores no arco da
® A hipoxia moderada  estimula a aorta, atrios e corpusculos das carotidas.
angiogénese, etapa essencial no ® O aparelho justaglomerular no rim, em
agrupamento de fibrilas de colageno, resposta a vasoconstricgdo e a diminuigdo
oferecendo oxigenagao adequada no centro no fluxo sanguineo, produz a enzima
da ferida, enquanto a periferia permanece angiotensina II que aumenta a atividade
hipdxica. simpatica, liberando hormonios a partir da
© A hiperglicemia causa aumento dos medula adrenal.
produtos finais de glicagdo avangada, que © A medula adrenal afeta o volume
bloqueiam a producdo de moléculas intravascular durante o choque por meio
inflamatoérias (TNF-a, IL-1), mediadoras da secrecdo de horménios catecdis,
positivas na sintese de colageno. epinefrina, norepinefrina e dopamina, e
@ A epiderme envelhecida tem mais células como resposta, liberando mais ATP e
de Langerhans e menos melandcitos, o que elevando a temperatura corporal.
promove afastamento da juncdo derme- ® Na adrenal é produzido aldosterona, em
epiderme. resposta a estimulagdo por angiotensina II.
® A desnutricio do paciente promove A aldosterona é um mineralocorticoid_e que
catabolismo de proteinas, retarda a modula a fungaoN renal  por meio do
cicatrizacdo de feridas e promove a aumento ge EXCrecao de sodio e aumento
deiscéncia, em particular quando os niveis da absorcdo de agua.
séricos de albumina sdo inferiores a 2 g/dl. ® A acidose metabdlica esperada decorrente
da hipdéxia tecidual deve ser tratada
prioritariamente com infusdo de
bicarbonato de soédio, para ndo causar
lesdo de reperfusdo tecidual apods a
expansdo volémica.
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61. Paciente de 65 anos, tabagista, sem outras 63. Paciente do sexo feminino, 24 anos, 86 quilos,
co-morbidades, durante rastreamento para sem comorbidade, procura o pronto-socorro
cancer de prdstata, foi identificado tumor devido celulite em regido sacrococcigea, com
localizado que sera tratado por Prostatectomia halo de hiperemia de cerca de 8 cm de
Radical Laparoscopica. Quanto a profilaxia da diametro, associado a sinais de flutuagdo
trombose venosa profunda neste caso, é central, com 4 dias de evolucdao. Neste caso,
correto afirmar que: para anestesiar o local e assim realizar a
® 0 uso de meias eldsticas ou pneuméticas drenagem cirrgica € mais adequado:

sdo suficientes para o caso e podem ser ® evitar os anestésicos locais com
utilizadas como  medida Unica de vasoconstritor devido o risco de bacteremia
prevencgao. associado a manipulagao do local.
® a fisioterapia motora e a deambulacdo ® diluir um frasco de 20 ml de lidocaina a 2%
precoce nao oferecem beneficio real no para 0,5%, acrescentando 40 ml de &gua
controle de risco para trombose venosa destilada nesta solugao.
profunda. © sedar a paciente com dose baixa de
®© a profilaxia medicamentosa deve ser benzodiazepinico para diminuir a
iniciada imediatamente apés o término da ansiedade, melhorando a acdo do
cirurgia, para nao incorrer em anestésico local.
sangramento intra-operatorio. @ aplicar o anestésico local lentamente e em
® a profilaxia medicamentosa deve ser etapas, pode promover a prevencao de
mantida por periodo de 7 a 10 dias apds a intoxicagao por este tipo de droga.
(r:('ar_l:r:%éar’n:g'gzglumdo desta forma, custos e ® posicionar a pacienFe em decubito dorsal
com proclive, principalmente se ela
® considerando tratar-se de cirurgia apresentar dorméncia de labio e lingua.
prostatica, com auto risco de sangramento,
o uso de heparina ndo-fracionada é 64. Paciente de 59 anos, do sexo masculino, sera
contraindicado. submetido a procedimento cirargico
ambulatorial, com anestesia local, para

62. Paciente do sexo masculino, 52 anos, com retirada de grande lipoma dorsal de cerca de
histéria de cancer de esdfago, diagnosticado 10 cm no seu maior didmetro. Paciente é
tardiamente, apos disfagia severa para solidos portador de Hipertensdo Arterial Sistémica
e pastosos, associado a perda de peso de (HAS) e epilepsia controlados com Atenolol,
20% de seu peso corporal no periodo de 2 capsulas de alho e fenobarbital. A orientagdo
meses, pesando atualmente 66 kg, com IMC correta mais adequada de preparo pré-
de 22, e dosagem sérica de albumina de 2,0 operatorio para cirurgia que ocorrera as 8h da
g/dl. Apds estadiamento oncoldgico, o manha é:
planejamentg cirtrgico definid~o foi reAaIigar ® n3o tomar o medicamento betabloqueador
es'o'fagectom’la com reconstrugao Ndo t,ran§|to para HAS no dia da cirurgia.
utilizando técnica de tubularizagao gastrica.

Quanto aos aspectos nutricionais deste ® suspender consumo de cépsulas de alho
paciente, assinale a alternativa correta. sete dias antes do dia da cirurgia.
0 A avaliagdo de risco nutricional desse ® manter jejum de sdlidos e agua por no
paciente € baixa, considerando que o minimo 8 horas antes da cirurgia.
mesmo mantém IMC de um paciente o .
tréfico e portanto, ndo deve ser postergado o iniciar cefalexina 500mg VO 24h antes da
a cirurgia oncoldgica. cirurgia e manter por sete dias.
® A passagem de sonda nasoentérica guiada ©® suspender o medicamento fenobarbital 48
por endoscopia antes da cirurgia € horas antes do dia da cirurgia.
necessario para melhora do estado
nutricional, postergando a cirurgia por
periodo de 24 a 48h.
© A reposicdo de albumina deve iniciar 24h
antes da cirurgia, e ser mantida até o
sétimo dia pds-operatério, diminuindo
riscos de infecdo e coagulopatias.
® Com o impedimento da alimentacdo oral no
pés-operatorio, paciente deve sair da sala
de cirurgia com acesso venoso central e
iniciar nutricdo parenteral exclusiva.
® A suplementacdo nutricional com &cidos
graxos Omega-3 derivados do dleo de
peixe deve ser realizada, pois diminui a
producdo de citocinas pré-inflamatoérias,
como prostaglandina E2 e leucotrienos.
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65. Mulher de 36 anos, trazida com queimadura 68. Paciente de 70 anos de idade, agricultor,
de face e térax devido explosdo ao acender o diagnosticado com doenca de Parkinson ha 16
forno de sua casa. Durante a avaliagao inicial, anos € en?ttratamf‘ent? com Ic(iavo(;jopa. lReIatpu
paciente estava consciente e orientada, em consuba; que “es ava_n:] 0 de mal a %|or
taquipneia com estridor, com queimaduras de por cambalear ao caminhar’, apesar dos
30 na face e 2° no térax anterior. Neste caso, ajustes frequentes na dose da medicagao.
a melhor conduta a ser seguida é: Entao, quando pesquisadores da Universidade

) de Kentucky, EUA, anunciaram o estudo
(3] iniciar oferta de O, por catetermnas_al e clinico com o Duopa ® (carbidopa +
intubar se queda no nivel de consciéncia. levodopa), ele decidiu participar e emitiu
@ utilizar como pardmetro de oxigenagdo relato durante o estudo de trés anos: “eu me
tecidual adequada o oximetro de pulso. senti diferente de imediato”. A respeito deste
. i ) assunto, assinale a alternativa correta.
©® solicitar exame de carboxihemoglobina e se T ] K )
maior que 40%, proceder intubacdo. ® A combinacdo da carbidopa & levodopa foi
eficaz na reducdo das flutuagbes dos
@ §ol|c¢ar gasometria ,ar_terlal para afastar a sintomas clinicos do paciente, no entanto,
intoxicacao por monoxido de carbono (CO0). a razdo foi o provavel aumento na dose da
© proceder medidas de sedacio e curarizagdo levodopa no tratamento.
rapidas para proceder a intubagdo ® A combinacdio de um inibidor da dopa
imediata. descarboxilase  aumenta os  efeitos
. adversos periféricos agudos da levodopa
66. Um homem de 25 anos procura atendimento . = . !
. . , aumentando a manifestacao de nausea e
na UPA com queixa de hemoptise ha 2 meses. anorexia s
O paciente possui histérico de 8 anos/maco, '
antecedente de Marfan e pds-operatério de ® Ao relatar “eu me senti diferente de
correcdo de insuficiéncia adrtica com prétese imediato”, o paciente considera a melhora
biolégica e enxerto de Dacron ha 2 anos. Ao dos sintomas associados aos efeitos
exame fisico, o paciente encontra-se em psicologicos provocados pela levodopa,
regular estado geral, hipocorado ++, principalmente os relacionados a redugao
hemodinamicamente estdvel, com pressdo da atividade da dopamina no cérebro.
arterial de 152x68mmHg, pulso de 102 bpm, ® A melhora acentuada das flutuacdes dos
r|tm|coé dhlspneli_:_o 'g ‘?c afel?r|l.t A provavel sintomas clinicos de hipocinesia e rigidez,
Causa da hemoptise deste paciente e: assim como reducdo na discinesia, esta
® Pneumonia atipica. relacionada com a combinagdo do inibidor
® Aneurisma adrtico da dopa descarboxilase e consequente
’ manutencao das concentragoes
®© Embolia pulmonar. plasmaticas constantes de levodopa no
® Adenocarcinoma brdnquico. organismo do paciente.
© Doenca de Von Willebrand. ® os s!ntomas da fISIOFiatO|OgIa da dognga de
Parkinson estao relacionados

67. Um paciente de 54 anos, com antecedente de principalmente com a degeneragdo dos
cirurgia de revascularizacdo miocardica ha 1 neurdnios  dopaminergicos  da  via
ano, hipertenso e dislipidémico, procura estriadopalidal, aumentando a atividade
atendimento no pronto-socorro em excitatoria dos neurdnios do globo palldo.
decorréncia de cansaco, falta de ar e edema
em membros inferiores. Ao exame fisico,
apresenta pressao arterial de 120/72mmHg,
frequéncia cardiaca de 64bpm, turgescéncia
jugular de 8cm que aumenta com a inspiracao
seguida por descenso rapido, pulmdes limpos,
bulhas cardiacas hipofonéticas e sem sopros,
edema de tornozelos +/3+ com Sinal de
Cacifo positivo. O diagnostico mais provavel
do paciente é:
® Insuficiéncia cardiaca biventricular.
® Endocardite de Libman-Sacks.
© Sindrome da veia cava superior.

@ Estenose dos enxertos coronarianos.
® Pericardite constritiva.
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69. Paciente, com 45 anos de idade, sofreu 72. Maria de 41 anos, primipara, do lar, casada,
acidente vascular encefalico isquémico (AVEi), residente em Belém, gestagao gemelar,
apresentou sinais e sintomas de vertigem e hipertensa cronica, 12 semanas de gestagao,
ataxia ipsilateral, sendo diagnosticado com IMC 35, veio para consulta pre-natal. No
sindrome de Wallenberg. A respeito deste momento ndo referia queixas. Ao Exame:
assunto, assinale a alternativa correta. Pressdo  arterial de  140/90 ~ mmHg,

o L BCF: 140 bpm. Sobre as Sindromes
® O trombo atingiu a artéria cerebelar Hipertensivas na Gestacdo, é correto afirmar
inferior posterior, ramo da artéria carotida que:
interna, que irriga a parte dorsoventral do ,
bulbo. ® dentre as quatro formas de sindrome
hipertensiva na gestacdao, a hipertensao
® Em casos em que o AVEi provoca lesdo do arterial crénica se caracteriza pela
pendinculo  cerebelar  inferior,  ha presenca de hipertensdo na gestante,
manifestacdo clinica de incoordenagdo dos identificada apés as 20 semanas de
movimentos da metade do corpo ipsilateral gestacdo, associada a proteinuria
a lesdo. significativa.

@ Pacientes com lesdes que atingem os ® as morbidades graves associadas a Doenca
tratos sensoriais do nervo trigémeo Hipertensiva Especifica da Gestacdo, que
unilateral apresentam perda sensorial podem levar a paciente a morte sdo:
bilateralmente da face. insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca,

o i ) ) insuficiéncia hepatica, acidente vascular

@ Se o AVEi atingir regides mais ventraAls do cerebral, coagulopatia e edema agudo de
bulbo alcangando o trato espinotalamico pulm3o.
lateral, o paciente_n_wanifestara’,disfagia e © na prevencdo da pré-eclampsia, deve-se
disfonia por paralisia dos musculos da orientar a paciente para: repouso, restricdo
faringe e laringe. de sal na dieta, antioxidantes (vitaminas C

® Pacientes com lesdes que atingem o nucleo e E) vitamina D, Omega 3 e enoxaparina .
ambiguo  unilateralmente,  manifestam @ para se considerar o tratamento
perda sensorial na metade do corpo medicamentoso da Doenca Hipertensiva
situada contralateral a les3o. Especifica da Gestagdo, classifica-se a

pressdo arterial da seguinte forma:

70. Mariana de 23 anos, primigesta, estudante, hipertensao arterial leve: pressao
veio para sua primeira consulta pré-natal com sistdlica > 150 mmHg e < 160 mmHg ou
11 semanas de gestacdo. Estava evoluindo diastdlica > 100mmHg e < 110 mmHg.
muito bem, sem queixas. Ao exame fisico sem ® dentre os anti-hipertensivos recomendados
alteracbes. Segundo o Ministério da Saude, os para o tratamento de formas ndo graves
exames complementares solicitados na da hipertensdo arterial na gestagao tem-se
primeira consulta pré-natal de baixo risco sao: os inibidores da enzima conversora da
® hemograma, urina EAS, TGP. angiotensina (IECA) os bloqueadores dos

receptores da angiotensina II (BRA II) e os
® VDRL, amilase, tipagem sanguinea ABO. inibidores diretos da renina (Alisquereno).
© HbsAg, toxoplasmose IgM-IgG, glicemia de
jejum.

@ parasitoldgico das fezes,
eletrocardiograma, triglicérides.

® RX térax, FTAbs, coombs direto.

71. Julia de 30 anos, tercigesta, do lar, residente
em Santarém, casada, data da Ultima
menstruacdo (DUM): 28/06/2020, relatava
ciclo menstrual regular. Ela veio para consulta
pré-natal no dia 25/11/2020. Apesentava
queixa de dores no baixo ventre. Ao exame
fisico ndo foram observadas alteragbes. A
Idade Gestacional (IG) e Data Provavel de
Parto (DPP) desta paciente é:
©® 1G: 21 sem 3 dias DPP: 05/04/2021
® IG: 11 sem 2 dias DPP: 01/03/2020
© 1G: 22 sem 4 dias DPP: 02/02/2020
@ IG: 23 sem 1 dia DPP: 03/05/2021
® IG: 22 sem 5 dias DPP: 04/10/2020
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73. Lucia de 27 anos, primipara, teve parto 75. Feminino, 37 anos, encontra-se em
normal ha dois meses, um recém-nascido de acompanhamento ginecoldgico. Foi submetida
3,250 g, sexo masculino. Estd em a esvaziamento uterino por doenga
amamentacdo exclusiva, mas veio para trofoblastica gestacional (Mola Completa) ha
consulta pois estava preocupada em 40 dias. Retorna a consulta ginecoldgica com
engravidar novamente, porque nao usava queixas de sangramento genital, vermelho
nenhum método contraceptivo. Sobre os vivo, em pequena quantidade, ha 5 dias. Nega
métodos contraceptivos no puerpério, é febre. Apresentava valores de
correto afirmar que: BHCG 70.000mUI/ml (pré-esvaziamento),
® a2 injecio trimestral de acetato de 8.000mUI/ml (10 c'Iias ap,és o] esvaz?amento),
medroxiprogesterona, na primeira semana 2.000mul/ml (20dias apos o esvaziamento),
ap6s o parto, podera ser indicado, pois a 600mUI/ml (30dias apds o esvamamentp).
excrecio pelo leite materno é pequena, Baseado no caso apresentgd_o, a alternativa
sendo menos de 1 % da dose materna. correta quanto a conduta medica e:

® os anticoncepcionais hormonais ® Sxis.Eje indicagdo de histterectq:']:a imeq(;atcf,
combinados, também podem ser utilizados evi odaodsangr.amten © genital € a idade
no poés-parto, mesmo nas primeiras avancada da paciente.
semanas, pois neste periodo temos uma ® deve-se afastar restos molares infectados,
diminuicao nos fendbmenos responsaveis pelo quadro apresentado pela
tromboembdlicos. paciente.

© apesar de ser um método contraceptivo (C JF! quimioterapia profilatica com
bastante seguro, o dispositivo intrauterino metotrexate deve ser instituida, por
devera ser evitado no puerpério, pois suspeita coriocarcinoma.
Lr;it::;eare naallélr?qctaé;go (reisdciseg\tlaowy;?r?un:gggg ® solicitar novo BH(;G quantitativo para
uterinaf controle habitual apds esvaziamento molar.

® na puérpera que nd3o amamenta ou ® indicar novo esvaziamento uterino imediato

. R’ . guiado por ultrassonografia transvaginal.

quando o aleitamento materno € misto,
deve-se iniciar um método contraceptivo 76. O Ministério da Salde, através do Caderno de
apos oito semanas do parto, devendo atencdo Basica N© 32 orienta que a data
sempre afastar a possibilidade de provavel do parto considera uma gravidez a
gestagao. termo, com duracdo aproximada de 280 dias

® os progestagénios isolados podem ser (ou 40 semanas) entre a Data da ultima
indicados durante o aleitamento materno, menstruacdo (DUM) e o nascimento. Baseado
ndo alterando o volume do leite produzido nisso, veja o caso a seguir. Feminino, 22
e mantendo as concentracdes de proteinas anos, gestante do seu 1° filho, vem a sua
lipideos e lactose. primeira consulta do pré-natal. Estd ansiosa e

deseja saber o més mais provavel do parto.

74. Feminino, tercigesta, 38 anos, idade Refere data da ultima menstruacdo (DUM):
gestacional: 11 semanas e 1 dia, vem para 28/08/2020. A data provavel do parto (DPP)
consulta de pré-natal. Nega doencas prévias. desta paciente é:

Nega queixas atuais. Traz dois exames de ® 05/05/2021
glicemia de jejum de 135mg/dl e 128mg/dl,
realizados na 62 semana e 83 semana de ® 04/06/2021
gestagdo, respectivamente. Segundo a © 28/05/2021
Sociedade Brasileira de Diabetes, a conduta
adequada, neste caso, é: @ 30/05/2021
® orientacdo nutricional e controle do perfil © 01/06/2021
glicémico em 7-10 dias.
® iniciar insulina regular de acordo com o
peso da paciente.
© realizar teste de tolerancia oral a glicose
(TOTG 50mg) para confirmar diabetes.
® acompanhamento pré-natal habitual e
nova glicemia de jejum apos 30 dias.
® iniciar insulina NPH e controle do perfil
glicémico em 7-10 dias.
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77. A toxoplasmose causada pelo toxoplasma 79. Durante o trabalho de parto, a articulagdo
gondii (TG) adquire especial relevancia em entre a cabeca e a coluna vertebral do feto é
salde publica quando infecta gestantes devido bastante movel. O polo cefdlico assume
ao elevado risco de acometimento fetal. Dessa movimentos de flexao antero-posterior e
forma, o Ministério da Saude recomenda que flexao lateral para que todas as etapas do
todas as gestantes devem ser submetidas a mecanismo de parto ocorram
triagem laboratorial através da deteccdo de satisfatoriamente, configurando um
anticorpos para toxoplasmose (IgG e IgM) na movimento harmonico de espira, segundo
primeira consulta de pré-natal. Sobre os Briquet. Nas apresentacOes cefdlicas, pode-se
possiveis resultados deste exame e a conduta notar a presenga de assinclitismo. Sobre o
a ser adotada, é correto afirmar que: assinclitismo é correto afirmar que:
® exames IgG reagente e IgM reagente- ® ¢ conceituado como o ponto de apoio que o

gestante com infeccdo recente ou feto utiliza para o seu desprendimento.
goxogpelzsg:]ize arge:ﬂgé Deave-\s,zc?,:fnti;r?tl}l: ® ¢ definido pe!a irlclinagéo Ia,te.ral da cabeca
toxoplasmose fetal em direcdo ao pubis ou sacro
) materno.
® gzzgﬁieIchgr?ﬂO reiigsggéeoe I?‘chﬁigentcfu O ¢ identificado pela auséncia de
. cavalgamento dos o0ssos parietais fetais
toxoplasmose aguda. Deve-se orientar durante a descida
vacina contra toxoplasmose assim que IgG )
tornar-se reagente. ® ¢ designado quando ndo coincide o
® exames 1gG reagente e IgM ndo reagente diametro énterg—posterior do polo cefélico
. . com o maior diametro da bacia materna.
- gestante imune. Nenhuma medida
adicional deverd ser realizada. Orientar © ¢é determinado pela palpag&o dos pontos de
seguimento do pré-natal habitual. referéncia fetal nas apresentacdes cefalicas
® exames IgG ndo reagente e IgM ndo defletidas.
reagente - gestante suscetivel. Orientar 80. Na prevengdio do carcinoma do colo uterino
uso de profilaxia com Espiramicina ate 36 utiliza-se o tripé diagndstico citopatologia-
semanas e adogao de medidas de colposcopia-histopatologia. Sobre  este
prevengdo de contagio. assunto, assinale a alternativa correta.
© exames IgG reagente e IgM reagente - ® Na colposcopia anormal sdo observadas
gestante com infeccdo. Realizar teste de lesdes acetobrancas (coradas pelo &cido
avidez. Se teste de avidez elevado, indica acético) e iodo positivas (teste de Schiller
doenga atual. Indicar profilaxia com negativo).
Espiramicina. ® Na histéria natural das lesdes precursoras
. do carcinoma escamoso do colo uterino

78. Paciente, G2P1<;, IG: 33 sem, chega ao Pronto cerca de 60% das lesdes de baixo grau
Socorrq de,_GmecoIogla e Obste~tr|C|a com podem regredir espontaneamente.
dores tipo cdlica e perda do tampao mucoso. ® A maioria das lesdes intraepiteliais
Ao exame fisico: _BAaUmento .Card|aco Fetal escamosas de alto grau (cerca de 90%)
(BCF): 135 bpm, dinamica uterina presente (4 evolui para carcinoma invasivo.
contragdes de 40 segundos em 10 minutos). ® As lesdes planas causadas pelo HPV
Toque vaginal: colo fino, dilatado 8 cm, bolsa (“condiloma plano”) podem ser observadas
integra. Palpa-se fontanela menor fetal pela colposcopia e estio usualmente
voltada para iminéncia ileopectinea direita relacionadas aos HPVs de baixo risco
mate[na., Baseado no caso, a variedade de oncogénico.
posigao e: ® No estudo histopatolégico do espécime
® oDT obtido por CAF (Cirurgia de Alta
® OET Frequéncia) ndo é possivel a avaliagdo de

margens  cirdrgicas, inviabilizando a
© BEP retirada total da lesdao precursora do
® BDA carcinoma.
© oDA
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81. Atualmente o estudo citopatolégico do colo 84. Gestante de 31 anos, com idade gestacional
uterino pode ser feito por método de 32 semanas, obteve diagnostico de
convencional e por meio liquido. Sobre este hipertensdo durante o acompanhamento pré-
assunto, é correto afirmar que: natal. Hoje comparece ao posto de salde para
® uma das vantagens da citologia medir a pressdo arterial que foi de

convencional sobre a citologia em meio 140x95mmhg, mas ja apresentou PA:
liquido é que naquela utiliza-se a coloragdo 150x100 mmHg. Estd em uso de metildopa ha
de Papanicolaou (menor custo) enquanto um més. Neste caso, a alternativa
no meio liquido utiliza-se a coloragdo do INCORRETA sobre o seu diagnostico é:

PAS. ® ainda ndo ha prevengdo primaria da pré-

® tanto na citologia convencional como na eclampsia (PE).

citologia em meio liquido o coletador deve ) ~ dari duzind
confeccionar um esfregago delgado para a Pprevencao secundaria atua re uzindo
melhor visualizagdo do médico patologista riscos, € pode-se prescrever o acido
examinador. acetilsalicilico (60 a 100 mg/dia).

®© recomenda-se que nos dias que antecedem O a ingesta de calcio (1 a 2 g/dia) também
a coleta da citologia do colo uterino a parece reduzir a reatividade vascular e o
mulher deve usar duchas vaginais. risco de PE.

@ na citologia convencional utiliza-se uma @® deve-se orientar a paciente sobre o risco
espatula para coleta ectocervical e uma de agravamento, ao sentir cefaléia e dor
escovinha para coleta endocervical, em epigastrica.
seguida o0 coletador confecciona o . .
esfregaco e o submete a fixacdo imediata O o uso,de_ hipotensores parece modificar o
em formol a 10%. prognostico materno e fetal.

© na citologia em meio liquido utiliza-se uma 85. Paciente de 35 anos vem a consulta referindo
solugao conservante que preserva as nédulo de mama de surgimento recente. Esta
estruturas  moleculares ~ das  celulas preocupada devido sua méae ter apresentado
podendo a amostra tambem ser utilizada cancer de mama aos 42 anos. Também trouxe
para pesquisa de HPV atraves de estudos uma colpocitologia oncética indicando lesdo
de biologia molecular. intraepitelial de alto grau. A paciente deseja

82. Senhora de 50 anos, comparece a unidade de o.bter ianormalgg”)es € condgta sobre €ssas c{uas
salde levando resultado de exames, dentre S|tu§goes clinicas.  Analise as afirmativas

- . i abaixo.

eles a mamografia. Esse exame identificou a

presenca de calcificagdes vasculares e I. O virus do papiloma humano esta

linfonodo intramamario bilateral. Neste caso a relacionado ao cancer de colo uterino e

interpretacdo significa: ndo possui relagdéo com o cancer de

© BI-RADS 1 - negativo. mama.

® BI-RADS 2 - achado benigno. II. O cancer de mama € o primeiro a afetar a

®© BI-RADS 3 - achado provavelmente mulher no Brasil, apés os tumores nao
benigno. melanomas, porém na regido norte esta

® BI-RADS 4 - anormalidade suspeita. em segundo lugar, vindo apds o cancer
© BI-RADS 5 - altamente sugestiva de de colo uterino.
malignidade. III. Os genes BRCA 1 e BRCA 2 se relacionam
i ao surgimento do cancer de colo uterino.

83. Paciente de 56 anos, menopausada ha 5 anos, ) i )
sem tratamento hormonal, queixa-se de dor IV. O tabagismo e fator de risco para o
em baixo ventre e aumento do volume cancer de colo uterino e mama.
abdominal a esquerda. Relata que apresentou V. O etilismo e a obesidade sdo fatores de
sangramento vaginal de 2 dias, que cessou. O risco para o cancer de mama e n3o sao
ultrassom transvaginal demonstrou imagem para o cancer do colo uterino.
em regidao anexial esquerda, de textura . i . .
heterogénea e com septacdes finas, A alterna,t|va gque contem todas as afirmativas
aparentemente e contorno regular, volume de corretas e:
350cm®. Foi operada e o resultado ® 1, 1elll
histopatoldgico foi atipico, sendo o diagndstico ® Il IlelV
de tumor de Krukenberg. Sobre esse tumor, !
seu sitio primario mais comum é: @ 1vVeV
© pulmso. ® 11, IlleV
6 mama. @I IeV
© colon.

@ estdomago.

® apéndice.

UEPA Processo de Revalidagdo de diploma de graduagao do curso de Medicina expedido por IES estrangeiras 2020 Pag. 21



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

86. Em estudos genéticos de canceres observou- 89. De acordo com as Diretrizes de reanimacao do
se o comportamento do gene p53, sendo recém-nascido com mais de 34 semanas na
observada a auséncia de sua expressdo no sala de parto da Sociedade Brasileira de
cancer de: Pediatria, para que um recém-nascido possa
® pulmio. receber os primeiros cuidados junto de sua

] mde depois do clampeamento do cordao
® colon. umbilical, ele deve:
© mama. @ estar respirando ou chorando, com tonus
® testiculo. muscular em flexdao, ter idade gestacional
entre 37-41 semanas, independente do
© faringe. aspecto do liquido amnidtico.

87. De acordo com o atual Programa Nacional de ® estar respirando ou chorando, com ténus
Imunizagdo do Ministério da Salde, assinale a muscular em flexdo, ter idade gestacional
alternativa que tras a indicacdo correta para entre 37-41 semanas, associado a
receber a vacina BCG. auséncia de liquido amnidtico meconial.
® Recém nascido pré-termo pesando 1,8kg @ estar respirando ou chorando, com ténus

deverd receber a vacina logo apds o muscular em flexdo, ter idade gestacional
nascimento, de preferéncia ainda na entre 36-41 semanas, associado a
maternidade. auséncia de liquido amnidtico meconial.
® Crianca menor de 1 ano de idade, com @ estar respirando ou chorando, com ténus
comprovagdo vacinal porém sem cicatriz muscular em flexdo e ter nascido a termo,
vacinal em deltoide, deverd receber uma com Apgar maior que 7, independente do
dose da BCG 6 meses apds a ultima dose aspecto do liquido amnidtico.
recebida, caso ela seja contato prolongado ® estar respirando ou chorando, com ténus
de portadores de hanseniase. muscular em flexdo e ter nascido a termo,
© Escolar de 7 anos de idade sem com Apgar maior que 8, associado a
comprovacdo vacinal ou cicatriz em auséncia de liquido amniotico meconial.
deltoide. L
90. Lactente de 6 meses de idade com histéria de
@ Lactentes comprovadamente vacinado na febre alta de inicio subito, que se manteve por
faixa  etaria  preconizada que  nao 3 dias com surgimento de um exantema apos
apresentam cicatriz vacinal, pecessitam de a queda da febre, constituido de lesdes
uma segunda dose da vacina, 6 meses maculopapulares rosadas que se iniciaram no
apos a ultima dose recebida. tronco e se disseminam para a cabeca e as
® Recém nascido com mais de 2kg, extremidades, com desaparecimento em torno
hospitalizado desde o nascimento, deve de 8hs do inicio. Ao exame fisico, a crianga
receber a dose da vacina logo apo’s o apresentava-se com irritabilidade e
nascimento, independente do seu estado |inf0n0d0mega|ia cervical. Nesta Situagao, (0]
geral. provavel agente etioldgico da doenca é:
_ _ L , ® Parvovirus B 19.

88. Escolar atendido em Unidade Basica de Saude ] ]
apresenta prolapso retal ao exame fisico. Na ® virus Epstein-Barr.
anamnese identificam-se precarias condigdes ® Herpes-virus humano 6 e 7.
de higiene e saneamento bésico. i . . .

Considerando os achados do exame fisico e @ sindrome de Gianotti-Crosti.
anamnese, o tratamento de parasitose ® Virus da Rubéola.
intestinal dessa crianga deve incluir:
® Pamoato de pirvinio, 10mg/kg em dose
Unica.
® Albendazol, 400mg/dia em dose Unica.
®© Albendazol, 400mg/dia por 3 dias.
@ Praziquantel, 10 a 30 mg/kg, dose Unica.
® Metronidazol, 20 a 35 mg/kg/dia, por 7 a
10 dias.
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91. Programa Nacional de Triagem Neonatal 94. Recém-nascido € trazido a primeira consulta
fornece triagem em fase pré sintomatica, a de puericultura com 7 dias de vida. Crianca
todos nascidos vivos na rede de atengdo do nascida de termo, pesando 3.480g. Pré-natal
SUS, para as seguintes doencas: adequado, sem intercorréncias gestacionais/
® fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, neopatals. Pediatra |n_terroga Eobre a

doenca falciforme e outras reallzagao dosN teste; de trlfgem, mae r.elat?,
hemoglobinopatias e fibrose cistica. que crianga n3o realizou o “teste do olhinho
até o momento. A mesma pergunta sobre o
® fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, momento adequado e como se d& a realizacdo
doenga falciforme e outras do exame. A conduta mais adequada neste
hemoglobinopatias, fibrose cistica, caso sera:
hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia 0 . ,
de biotinidase. informar que o exame devera ser realizado
por oftalmologista, de preferéncia no
© fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, segundo més de vida.
doenca falciforme e outras 0 inh . fralmologist
hemoglobinopatias, fibrose cistica, encaminnhar a crian¢a ao oftaimologista ©
hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia mais breye' pos§|vel para eéxame com
de G6PD. oftalmosc9p|o binocular |nd|reto. com
visualizacao global e detalhada da retina.
@ fenilcetonlria, hipotireoidismo congénito, ® informar b 20 d fl
doenca falciforme e outras que a obsérvagao do reriexo
hemoglobinopatias,  fibrose  cistica e vermelho_ da retina indica que as e§truturas
hiperplasia adrenal congénita. oculares internas apresentam opacidade.
® fenilcetonlria, hipotireoidismo congénito, ® realizar a avaliacdo da simetria por
doenca falciforme e outras comparacao dos r:eflexqs vermelhos
hemoglobinopatias, fibrose cistica, utilizando o oftalmoscopio direto durante a
hiperplasia adrenal congénita e consulta.
Galactosemia. ® esclarecer a mée de que o Teste do Reflexo
Vermelho (TRV) possui alta especificidade

92. Escolar em tratamento regular de insuficiéncia para o diagndstico de retinopatia.
cardiaca congestiva evolui com quadro de
hipocalemia assintomatica secundaria ao uso 95. Menina de 3 anos é trazida a consulta devido
de altas doses de diurético tiazidico. A dificuldade para evacuar iniciada ha 4 meses,
terapéutica indicada para correcao do com eliminacdao de fezes endurecidas e de
disturbio, neste caso, é: grande didametro, esforgo e dor intensa, com
® Poliestirenossulfonato de célcio via oral. intervalo de 4 dias entre cada evacuagdo. Ao

exame fisico € detectada massa fecal palpavel
® Bicarbonato de sédio 8,4% endovenoso. em hipogastrio. Em relacdo ao caso, assinale
© Xarope de KCL 6% via oral. a alternativa correta.
@® Bolos de gluconato de «calcio 10% ®o0 tratamento ~de ~ manutencdo €
Endovenoso. desnecessario apds desimpactagao.
® 1mg/kg de furosemida endovenoso. 60 uso .de Iaxan_te por via qral €
contraindicado na faixa etaria da paciente.

93. Um recém-nascido de 37 semanas ¢ avaliado ® O esvaziamento do reto e do colo constitui
em alojamento conjunto com 18 horas de vida a primeira e imprescindivel etapa.
quando foi notado surgimento de ictericia. i i L N
M3e refere dificuldade em amamentar. O Tipo ® O consumo de fibra & a Unica opgdo de
sanguineo do bebé foi classificado como A tratamento de manutengao no caso.
IDObSi’CinO €, Od daRNmée,'do positivo. Exames ® 0 diagnéstico de constipagdo intestinal sé
aporatoriais do evidenciam anemia com ode ser estabelecido apds exame de
reticulocitose, microesferocitose e Coombs ipmagem, P
direto positivo. Com base no quadro em
questdo, a hipotese diagndstica mais provavel
como causa da ictericia é:

@ ictericia do leite materno.
® incompatibilidade ABO.
@ ictericia devido baixo aporte calérico.
@ esferocitose hereditéria.
©® deficiéncia de glicose -6- fosfatodesidro-
genase.
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96. Crianca de 2 anos com quadro de infecgdo 98. Menina de 2 anos comparece em Unidade
aguda de vias aéreas superiores ha 1 dia, em basica de Saude com histoéria de diarreia ha 5
uso de sintomaticos. Hoje apresentou episodio dias, apresentando fezes aquosas, com cerca
de crise convulsiva que coincidiu com a de 6 episodios por dia. Mae refere que néao
ascensdo rapida da temperatura, o qual durou houve febre ou presenga de sangue nas fezes.
cerca de 5 minutos, sendo levada ao pronto- Na consulta foi observado peso adequado para
socorro onde chegou no periodo pés-ictial. idade (11,5 Kg), porém com queda em
Exame neuroldégico sem alteracGes, com relacdo a ultima consulta de puericultura ha
auséncia de sinais de irritacdo meningea ao 14 dias, quando pesava 12Kg. Crianca irritada
exame fisico. Sobre manejo do caso em durante a consulta, sedenta (bebendo agua
guestdo, é correto afirmar que: avidamente), lagrimas presentes, olhos
® o controle rigoroso da febre com o uso de fundos, lingua umida, sinal da prega normal,

antitérmicos e/ou banhos é o aspecto mais enchimento capilar normal, pulso cheio. Com
importante do tratamento. base no quadro em questao, marque a
alternativa correta quanto a classificagao da
® o risco de um novo episédio convulsivo diarreia e a avaliacdo do estado de hidratacdo
durante o mesmo quadro febril é bastante preconizadas pela Organizacdo Mundial de
frequente, por isso estd sempre indicada Saude.
internagdo hospitalar. ® diarreia aguda aquosa, com desidratacdo
® durante a crise recomenda-se  a ® disenteria, com desidratagdo grave
imobilizagdo da crianga para restringir seus © diarreia persistente, com desidratagéo
movimentos, bem como a introdugdo de o diarreia aguda, sem desidratagao
um objeto ou pano no interior da boca. © diarreia persistente, sem desidratag&o
® o exame do liquido cefalorraquidiano deve 99. Paciente jovem de 16 anos, do sexo
ser realizado com urgéncia no caso em masculino, é trazido do interior do Estado
questdo. pelos pais a Emergéncia Psiquidtrica
O indica-se a realizacdo de apresentando risos imotiva_ndos, pep;amenNto
eletroencefalograma (EEG) no pronto- d_esagregado e empobrggdq, delirios ndo
SOCOITo para estabelecimento da S|_stemat|zados, _sollloqmos, N afeto
terapéutica adequada. hlpomoduladoN e pueril. Nega alterag,oeg da
sensopercepgao e se apresenta com péssimas

97. Crianca de 3 anos é trazida a consulta condicbes de higiene pessoal. Seus pais
pediétrica devido quadro de febre, tosse seca, garantem que ele nunca fez uso de
secregdo seromucosa hnhasal, hiperemia e substancias psicoativas e desconhecem
secrecdo conjuntival intensa com 4 dias de comorbidades  clinicas ndo  psiquidtricas.
evolucdo. Mae refere que os sintomas Contam que hd mais ou menos seis meses, 0
pioraram ha 1 dia, com o surgimento de jovem comegou a ficar cada vez mais isolado,
manchas avermelhadas percebidas a interagir pouco com as pessoas, a catar e a
inicialmente atrds das orelhas. Ao exame manipular objetos do lixo, a ter insénia, a
fisico nota-se presenca de exantema falar coisas sem sentido e a recusar de cuidar
maculopapular em face e tronco. O calendario de sua higiene. Relatam que ele sempre foi
vacinal do menor encontra-se desatualizado. um menino mais timido, de poucos amigos e
O agente etio]o’gico mais prova’ve| no caso em com dificuldades de aprendizado. Dizem ainda
quest&o corresponde ao: que sb6 o trouxeram agora a avaliagdo médica
® Herpes-virus humano 6 por suas copdlgoes_ d|f|cc_e|s de_ acesso ao

servico de saude e financeiras. Ainda referem
0 Streptococcus Pyogenes que o tio paterno do paciente, tem o mesmo
® Parvovirus humano B19 quaglro patoldgico. Dentre as _alter,na’_civas
abaixo, a que expressa melhor o diagnostico e
® Togavirus o tratamento farmacoldgico inicial
© Paramixovirus correspondente ao caso é:
e depressdo grave com sintomas psicoticos.
Amitriptilina 75mg/dia e Risperidona
3mg/dia
® transtorno de déficit de Atencdo e
Hiperatividade. Metilfenidato 30mg/dia
© transtorno Bipolar de Humor - Fase
depressiva com sintomas  psicoticos.
Carbonato de litio 900mg/dia, Haloperidol
10mg/dia e Lamotrigina 200mg/dia
@ esquizofrenia. Olanzapina 10mg/dia.
® Transtorno Psicético Breve e Transitério.
Clorpromazina 300mg/dia
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100. O impacto da pandemia por COVID-19, no Brasil, agravou a saude mental da populacdo. Tal fato se deu
principalmente em decorréncia do isolamento social, necessario como medida de desaceleracdo de
contagio. Os registros dos servigos publico e privado indicaram aumento nos indices de crises de
ansiedade, depressdo e tentativas de suicidio. Quanto mais a doenca avangava, mais efeitos de médio e
longo prazo poderiam ser observados em diversas areas da vida. Nesse contexto, as exigéncias por uma
assisténcia médica na qual o diagndstico global garantisse maior eficiéncia no tratamento da pessoa
enferma, e funcionasse como medida preventiva de males mentais se tornou essencial. Portanto, é
correto afirmar sobre os elementos do diagnédstico global:

©

bJ

engloba técnicas e procedimentos para mapeamento da salde de uma pessoa. Busca a identificagdo
precoce de possiveis doengas ou desequilibrios. Privilegia o exame do corpo fisico, porém nao
permite diagndsticos de estados mentais e psicoldgicos de uma pessoa.

o diagnéstico global merece destaque, pois se trata da via natural para se chegar as demandas do
paciente. Especificamente, ele engloba os diagndsticos: da doenca, da personalidade da pessoa
enferma e da relagdo estabelecida entre o médico e o paciente. Assim como se considera as
influéncias do mundo externo e das condicGes para o tratamento.

€ um processo amplo, demorado e complexo, ao qual se oferecem resisténcias, pois envolve
mudancas de comportamento, que despertam inseguranca. Além disso, as habilidades em
diagndstico ja estdao prontas em decretos, em livros, ndo deixando duvida ao profissional.

os médicos se disponibilizam de meios técnicos para diagnosticar “males” que interferem na saude
de seus pacientes, e estes passam a ser considerados objetos de observacdo e estudo. Enquanto
suas caracteristicas singulares e a complexidade inerente ao processo de adoecimento humano ficam
em segundo plano.

0s avancgos tecnoldgicos nas areas de salde vém contribuindo para o prdprio desenvolvimento da
medicina, garantindo que o diagndstico por meio de exames de ponta e tratamentos de Ultima
geragao sejam suficientes para viabilizar as melhores solugdes para o bem-estar dos pacientes.

UEPA
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROCESSO DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMA DE GRADUAGAO DO CURSO DE MEDICINA
EXPEDIDO POR INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR ESTRANGEIRAS

GABARITO DO CANDIDATO

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

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26 51 76
2 27 52 77
3 28 53 78
4 29 54 79
5 30 55 80
6 31 56 81
7 32 57 82
8 33 58 83
9 34 59 84

10 35 60 85
11 36 61 86
12 37 62 87
13 38 63 88
14 39 64 89
15 40 65 90
16 41 66 91
17 42 67 92
18 43 68 93
19 44 69 94
20 45 70 95
21 46 71 96
22 47 72 97
23 48 73 98
24 49 74 99
25 50 75 100
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