GABARITO DE

ACESSO DIRETO

QUESTAO 1
Caso clinico:

HMA- Menina com 9 anos de idade é trazida a consulta porque a mée acha que nao
est4 crescendo. Estatura hd 12 meses: 130 cm.

AM- Sem uso de medica¢cdo no momento.

AGO- Gestagdo sem intercorréncias; peso: 3000g; estatura: 49cm

AMP- Crises de asma a partir de 2 anos, até 8 anos. Usou budesonida inalatoria neste
periodo.

AA- Alimentagdo adequada para idade.

AMF- Pais saudaveis: ele com 177 cm (P 50) e mae com 168 cm (P 75).

Exame Fisico:

Estatura: 133 cm (P 50); peso 33 kg (P 75); PA: 90 x 60 mmHg.
Discreta palidez de pele e mucosas.

Exame segmentar: sem particularidades.

Telarca: Grau | e Pubarca: Grau | (Escala de Tanner).
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QUESTAO 2

Crianca com 3 anos de idade com historia de febre (38,5° C) diariamente;
hiporexia e tumorag&o cervical a esquerda com evolucdo de 20 dias.
Observando a foto desta crianga, qual a hipotese diagnostica mais provavel?

Toxoplasmose.

Doenga da Arranhadura do Gato.
Linfoma.

Tuberculose Ganglionar.

Doenca de Kawasaki.
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QUESTAO 3

Qual é o tratamento para a Infec¢ao do Sistema Nervoso Central representada
na figura abaixo?

. Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida.
. Aciclovir.
. Sulfadiazina, Pirimetamina e Acido

. Anfotericina B.
. Albendazol e Corticoide.

Folinico.

QUESTAO 4

Esta é a manometria de uma
crianga com 10 anos de
idade, que foi encaminhada
para avaliacéo cardiologica
por cansaco aos esforgos.
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Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Comunicagdo interventricular.
B. Comunicacéo interatrial.

C. Hipertensé&o pulmonar.

D. Estenose adrtica.

E. Estenose mitral.

QUESTAO 5
Paciente masculino, 7 anos. Queda de bicicleta ha 30 minutos. Crianca
encontra-se em bom estado geral, sem outras lesdes associadas.

A. Sédo frequentes as lesBes nervosas nestas fraturas, ocasionadas pela
extremidade distal do fragmento proximal.
. Afratura deve ser tratada com reducédo fechada e gesso braquiopalmar.
C. A seccdo da artéria braquial € comum e deve ser reparada
cirurgicamente.

D. Otipo em flexdo (mecanismo da lesdo) € o mais comum.
E. O nervo mais comumente lesado no momento do trauma é o nervo ulnar.




QUESTAO 6

Paciente pés-operatério de cirurgia da coluna toracica apresenta exame

radiolégico e drenagem de térax abaixo.

Qual é o diagnostico?
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Derrame pleural septado.
Derrame pleural inflamatério.
Empiema pleural.
Quilotérax.

Hemotérax coagulado.

QUESTAO 7

Sobre o céncer de corpo gastrico, ¢ CORRETO afirmar :

Esofago

musculares

C.

D.

O ideal é a resseccdo local
endoscoOpica em jovens.

Idealmente a gastrectomia total
com curagem D2 estaria bem
indicada.

A radioterapia esta geralmente
indicada no pré-operatério.

A melhor alternativa em um
paciente  higido seria uma
gastrectomia total com curagem
D1.

Nenhuma das alternativas
anteriores.




QUESTAO 8
Sobre o tumor de Klatskin, ¢ CORRETO afirmar:

A. Por definicdo atinge a porcéo
distal do colédoco.

T B. E de excelente prognostico e

e geralmente ressecavel.

C. E uma indicagdo comum de
transplante hepatico.

D. A hepaticojejunostomia para o0
ducto do segmento Il e a
colocacdo de préteses intra-
hepaticas sédo terapéuticas
paliativas comuns no seu manejo.

E. Todas estao incorretas.

Fibrotic
stricture.

Stricture of
intizhepalic g

QUESTAO 9
Como se classifica este delineamento de pesquisa?

\ AMOSTRA =«




A. Prospectivo; de Interven¢éo; Controlado.

B. Retrospectivo; Observacional; Controlado.

C. Instantaneo; Observacional; Ndo Controlado.

D. Prospectivo; Observacional; Controlado.

E. Retrospectivo; de Intervencéo; Nao Controlado.
QUESTAO 10

Como se chama este delineamento de pesquisa?

Estudo de coorte prospectivo.
Estudo de coorte retrospectivo.
Estudo de caso-controle.

Estudo de dupla-coorte prospectivo.
Estudo transversal.
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QUESTAO 11
Qual é o célculo estatistico utilizado neste tipo de estudo?

A. Curvas de ROC.
B. Prevaléncia.
C. Incidéncia.
D. Teste Qui-Quadrado.
E. Kappa.
QUESTAO 12

Uma Curva de ROC (Curvas Operadores Dependentes) para os testes
de Elastografia e Ultrassom, esté ilustrada na figura abaixo. Tendo em
vista seu conhecimento a respeito do assunto responda:

ELASTOGRAFIA (|

ULTRASSOM




[ ELASTOGRAFIA

ULTRASSOM

. O teste de ELASTOGRAFIA é mais sensivel e mais especifico que o teste de
ULTRASSOM e inclui uma area muito maior sob sua curva.

. Oteste de ULTRASSOM é mais sensivel e mais especifico do que o teste de
ELASTOGRAFIA e inclui uma area muito maior sob sua curva.

. O teste de ULTRASSOM é mais sensivel, e o teste de ELASTOGRAFIA é mais
especifico.

. O teste de ELASTOGRAFIA é mais sensivel, e o teste de ULTRASSOM ¢é mais
especifico.

. Os dois testes sao equivalentes.

QUESTAO 13

O seguinte tracado foi registrado em paciente masculino com queixa de
palpitagcbes, dor toracica tipo aperto e dispneia. Ao exame fisico
constataram-se niveis tensionais normais, presenca de intensa
congestdo pulmonar e taquicardia a ausculta cardiaca.

A conduta de escolha para o paciente em questéo é:

Amiodarona 300 mg em bolus.
Amiodarona 150 mg em 10 minutos.
Aplicacédo de choque sincronizado.
Aplicacéo de choque néo sincronizado.
Adenosina 6 mg rapido.
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QUESTAO 14
Analise o caso clinico abaixo:

e 54 Anos. Anemia. Mialgia. Dor
abdominal.

Trabalhava em industria quimica
na producdo de cloreto de
polivinil. Admitiu que ndo usava
mascara de gds , violando as
regras do servigo.

Ao exame fisico mostra uma linha
escura em gengivas (foto).
Eritrécitos:3.290.000/ul-
Hb:9.8g/dI-VG: 31%.
Reticulécitos: 5.4% VCM:91fl-
Ponteado basofilo eritrocitario
(foto) MO: hiperplasia eritroide
com 5% de sideroblastos em anel
e ponteado baséfilo em
eritroblastos.

O diagndstico mais provavel é:

Anemia ferropriva.

Porfiria cuténea tarda.
Intoxicacao por benzeno.
Intoxicagao por organoclorados.
Intoxicacao por chumbo.
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QUESTAO 15
Este achado em um parcial de urina de um paciente com edema sugere:

Glomerulonefrite aguda.
Nefrite intersticial aguda.
Necrose tubular aguda.
Nefrolitiase obstrutiva.
Sindrome nefrotica.
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QUESTAO 16
Paciente feminina, 22 anos, casada ha 2 anos, sem uso de

anticoncepcional e com infertilidade, ciclos menstruais irregulares,

aumento de peso — 15 Kg em 3 anos -, queda de cabelo. Refere
tratamentos dietéticos sem sucesso. Nega galatorreia e nega patologias
tireoidianas prévias ou como histéria familiar.

Exame fisico: PA = 120x80 mmHg; FC = 76 bpm; Peso = 77Kg
E=155m; Cintura=93cm.

Féacies = vide foto.

Acantose nigricans em regido cervical e axilar, estrias brancas em
abdémen.
Demais sp.
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. S. de Cushing, tumor virilizante de adrenal e hiperplasia adrenal congénita-ndo
classica (HAC-NC) séo hipoteses diagnosticas descartadas com a dosagem de
cortisol basal dentro da normalidade.

. Em casos de S. dos ovarios policisticos e HAC-NC, a relagdo LH/FSH > 4 | na
primeira, e 17-OH progesterona basal e p6s-ACTH baixos , na segunda, ddo o
diagndstico de cada uma das patologias.

. O hirsutismo idiopatico, patologia grave, devido a atividade elevada da 5-alfa-
redutase, leva a um quadro de virilizagdo, e o diagndstico diferencial se faz com
tumor virilizante de suprarrenal.

. Para o digndstico diferencial , entre as diversas causas de hirsutismo, a dosagem
de androgénios e SHBG, 17-OH-progesterona, LH, FSH, TSH, prolactina, perfil
lipidico, glicemia, bem como insulina e ultrassom pélvico devem ser solicitados
numa primeira investigacgao.

. A HAC-NC é uma causa mais comum de hirsutismo. Ocorre preferencialmente
devido a deficiéncia de 3-beta-hidroxiesteroide desidrogenase, e seu tratamento é
feito com o uso de glicocorticoide .

QUESTAO 17

Paciente Gll Pl da entrada no C.O. em
trabalho de parto com gestacéo de 39
semanas cronoldgicas e ecogréficas. A
dindmica uterina é (40°40°")10" e o colo
apresenta-se anterior e com 4 cm de
dilatacéo.

Qual é a melhor conduta a ser tomada?

A. Iniciar partograma e conduzir trabalho de
parto.

B. Iniciar ocitocina e romper bolsa.

C. Reservar sangue e indicar CST.

D Solicitar cardiotocografia e
dopplerfluxometria.

E. Encaminhéa-la para CST de emergéncia.

nu113022 fotosearch.com.br
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QUESTAO 18
As opcdes a seguir sdo diagnosticos
diferenciais desta patologia, EXCETO:

Hematoma retovaginal.
Enterocele.

Céancer retal.

Cisto de incluséo vaginal.
Prolapso uterino.
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QUESTAO 19
As figuras ao lado representam anormalidades cervicais compativeis
com qual patologia a colposcopia?

A. Lesdo de baixo grau.
B. Cancer cervical.

C. ASCUs.

D. AGUS.

E.

Leséo de alto grau.
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QUESTAO 20
O férceps ao lado é utilizado em que situacéo?

A.  Correcgéo de assinclitismo e distocia de rotacéo.
B.  Cabeca derradeira.

C. Parada da progressao do trabalho de parto com
feto em plano positivo e em OP ou OS.

D. Auxilio no desprendimento do pélo cefalico
(alivio).

E.  Desproporgéo cefalopélvica.

38em 430010
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