SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA MILITAR

DIRETORIA DE RECRUTAMENTO E SELEGAO DE PESSOAL
POLICIA MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CONCURSO PUBLICO PARA SELEGAO E INGRESSO DE CANDIDATOS PARA
PREENCHIMENTO DE VAGAS NO ESTAGIO PROBATORIO DE ADAPTAGAO DE OFICIAIS
MEDICOS DO QUADRO OFICIAL DE SAUDE/2023 (EPAO/2023)

MANHA

S01-07 - OF1cIAL MEDICO

HEMATOLOGIA

TIPO 1 — BRANCA

Atencdo: a frase a seguir devera ser transcrita no espaco reservado da sua folha de respostas, com sua caligrafia usual,
considerando as letras mailsculas e minusculas.

A medicina nao é apenas uma profissdao, € uma vocacao para servir a humanidade.

£ A\ ;
D SUA PROVA INFORMACOES GERAIS

e Além deste caderno contendo 80 (oitenta) questdes
objetivas, vocé recebera do fiscal de prova o cartdo
de respostas;

e As questBes objetivas tém 5 (cinco) opgbes de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas esta
correta.

@
+* TEMPO

e Vocé dispde de 4 (quatro) horas para a realizagdo da
prova, ja incluido o tempo para a marcag¢do do cartdo
de respostas;

e 2 (duas) horas apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de questdes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagdo entre os candidatos
durante a aplicagdo da prova;

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que nao seja o caderno de
questdes;

e Levantar da cadeira sem autorizagdo do fiscal de
sala;

e Usar o sanitdrio ao término da prova, apds deixar a
sala.

Verifique se seu caderno de questdes esta completo,
sem repeticdo de questdes ou falhas. Caso contrario,
notifique imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias;

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricdo e documento de identidade e leia
atentamente as instrugdes para preencher o cartdo de
respostas;

Para o preenchimento do cartdo de respostas, use
somente caneta esferografica, fabricada em material
transparente, com tinta preta ou azul;

Assine seu nome apenas no(s) espago(s) reservado(s) no
cartdo de respostas;

Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questodes.
Caso tenha recebido caderno de cargo ou cor ou tipo
diferente do impresso em seu cartdo de respostas, o
fiscal deve ser obrigatoriamente informado para o
devido registro na ata da sala;

Reserve tempo suficiente para o preenchimento do seu
cartdo de respostas. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a troca do cartdo
de respostas em caso de erro cometido pelo candidato;

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideragao
apenas as marcagdes realizadas no cartdo de respostas;

A FGV coletard as impressoes digitais dos candidatos na
lista de presenca;

Os candidatos serao submetidos ao sistema de detecgdo
de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios
durante a realizagdo das provas.

Boa prova!
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Pediatria

1

Vocé esta proferindo uma palestra sobre modos de prevengdo da
dengue em uma agdo comunitdria no Posto de Saude em que vocé
trabalha. Além das medidas ambientais e vacinagdo, o uso de
repelentes é considerado medida importante na prevengdo de
casos secundarios.

Neste contexto, a idade minima recomendada para a introdugdo
do uso de repelentes tépicos em criangas é

(A) 6 meses.

(B) 12 meses.

(C) 2 anos.

(D) 3 meses.

(E) 15 meses.

2

Vocé atende no bergario a um recém-nascido com 24 horas de
vida, a termo, nascido de parto cesidreo eletivo sem
intercorréncias, pesando 3.600 g, que apresenta ictericia até zona
2 de Kramer.

A hipdtese diagndstica para essa manifestagdo clinica é

(A) ictericia do leite materno.

(B) anemia ferropriva.

(C) doenga hemolitica por incompatibilidade ABO ou Rh.

(D) sindrome de Alagille.

(E) ictericia fisiologica.

3

Vocé atende, na emergéncia, uma menina de 3 anos de idade que
esta ha 3 dias com febre até 39 °C, tosse produtiva que por vezes
leva a vOmica, expectoracdo amarelo-esverdeada, prostragdo,
inapeténcia e sinais de desconforto respiratério com retragdo de
farcula, sub e intercostal. No momento, ela estd com temperatura
de 38,5 °C, frequéncia cardiaca 140 bpm, frequéncia respiratéria
55 irpm, saturagdo de oxigénio 90% em ar ambiente. A ausculta
revela estertores finos na base do hemitérax esquerdo.

O principal critério para hospitalizagdo dessa crianga é(sdo)

(A) idade menor que 5 anos.

(B) presenca de febre alta.

(C) tosse persistente.

(D) presenca de vémica.

(E) sinais de dificuldade respiratdria e hipoxia.

4

Vocé acompanha sua irmd@ em uma visita na unidade de terapia
intensiva neonatal. O seu sobrinho nascera ha uma semana,
prematuramente, com 32 semanas de parto cesareo por
sofrimento fetal agudo. A crianga pesou, ao nascer, 1.500 g, esta
em ar ambiente e vem sendo alimentada por sonda nasoentérica.
O sinal clinico precoce que levaria vocé a suspeitar de enterocolite
necrosante no seu sobrinho seria

(A) hipoatividade.

(B) distensdo abdominal e enterorragia.

(C) vomitos nao biliosos.

(D) hipoglicemia refrataria.

(E) eritema da parede abdominal.

5

Vocé atende um lactente de 9 meses no consultério de
puericultura. Ele nasceu de parto vaginal, a termo, sem
intercorréncias e estda com ganho pondero-estatural satisfatério.
Os marcos de desenvolvimento que devem estar presentes nesse
paciente sao

(A) ficar em pé sem apoio e engatinhar.

(B) engatinhar e falar frases curtas.

(C) sentar-se sem apoio e vocalizar silabas.

(D) caminhar com apoio e reconhecer cores.

(E) empilhar objetos e saber usar a colher.

6

Vocé se voluntariou a atuar em uma comunidade de alta
vulnerabilidade social. Ao chegar, vocé atende uma mulher e seu
filho de 3 anos de idade que, a primeira vista, esta eutrdfico.
Ao examina-lo de forma mais cautelosa, porém, vocé percebe que
0 menino apresenta edema dos membros inferiores até a raiz da
coxa, estd hipotdnico, o cabelo é ralo, opaco e com faixas
horizontais alternadas de coloragdo variando do acastanhado a
hipopigmentado correspondendo ao sinal da bandeira.

A apresentacado clinica desta crianga é indicativa de

(A) deficiéncia de ferro.

(B) deficiéncia proteica.

(C) desidratagdo severa.

(D) infecgdo fungica.

(E) deficiéncia caldrica.

7

Vocé atende uma crianga indigena com status vacinal
desconhecido, de 4 anos, que apresenta febre alta, tosse,
hiperemia conjuntival e exantema maculopapular confluente que
comegou na face e evoluiu para tronco e membros em 24 horas.
O diagndstico mais provavel é

(A) mononucleose infecciosa.

(B) rubéola.

(C) escarlatina.

(D) sarampo.

(E) varicela.

8

Vocé atende, na emergéncia, um lactente de 6 meses com histéria
de febre (38,5 °C), sem outros sinais e sintomas, que apresentou
uma convulsdo ténico-clénica generalizada que durou 2 minutos.
N3o ha histdria prévia de crises.

O diagndstico mais provavel para esse quadro é(sdo)

(A) convulsdo febril complexa.

(B) epilepsia miocl6nica precoce.

(C) espasmos infantis.

(D) convulsdo febril simples.

(E) sindrome de Lennox-Gastaut.

9

O exame complementar a ser realizado em uma lactente de
6 semanas que apresentou testes de Ortolani e Barlow positivos a
direita na sala de parto é a

(A) radiografia do quadril.

(B) ultrassonografia do quadril.

(C) tomografia computadorizada do quadril.

(D) ressonancia magnética do quadril.

(E) artrocentese do quadril.

S01-07 - OFICIAL MEDICO - HEMATOLOGIA — MANHA

TIPO BRANCA — PAGINA 3



POLICIA MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - PMERJ

FGV CONHECIMENTO

10

Vocé atende, na emergéncia, um menino de 8 anos, com

diagndstico prévio de asma, com quadro de asma grave, sibilancia

intensa, esforgo respiratério grave e auséncia de resposta aos

broncodilatadores.

A conduta imediata é

(A) realizar intubagdo e ventilagdo mecanica.

(B) prescrever brometo de ipatrépio.

(C) administrar corticoide sistémico e sulfato de magnésio.

(D) prescrever antibidticos sistémicos.

(E) repetir a dose de broncodilatador e iniciar ventilagdo nao
invasiva.

Clinica Médica

11

Na sala de emergéncia uma mulher com dor abdominal é avaliada.

A equipe médica suspeita de cdlica biliar.

Em relagdo a célica biliar, assinale a afirmativa correta.

(A) Febre e dor localizada no quadrante abdominal superior
representam os sintomas caracteristicos.

(B) Sindrome inflamatéria com elevagdo da proteina C reativa e
leucocitose acompanham este quadro.

(C) A radiografia simples do abdome revela-se de interesse na
documentacdo de calculo vesicular radio transparente.

(D) Focos ecogénicos com sombra acustica posterior sdo os
achados a ecografia abdominal compativeis com calculo
vesicular.

(E) A ultrassonografia abdominal revela-se de pouco interesse, na
avaliagdo diagndstica de individuos com célica biliar.

12

Diante de uma paciente com cdlica biliar aguda, a base da
terapéutica medicamentosa na sala de emergéncia é

(A) analgésico e/ou antiespasmadico.

(B) antiespasmadico e ciprofloxacin.

(C) amoxicilina associada ao clavulanato.

(D) anti-inflamatério e amoxicilina.

(E) ciprofloxacin e metronidazol.

13

Na sala de emergéncia um senhor é admitido com a triade de

Charcot.

Os elementos que compGem esse achado clinico sdo:

(A) dor e defesa no quadrante superior direito, ictericia e
hipotensdo arterial.

(B) dor no quadrante superior direito, febre alta com calafrio e
ictericia.

(C) dor no quadrante superior direito, confusdo mental e ictericia.

(D) febre alta com calafrio, confusdo mental e colestase
laboratorial.

(E) febre alta com calafrio, ictericia e leucocitose.

14

Um paciente portador de pancreatite cronica aguarda
atendimento. Para reduzir o uso inadequado de alcool recomenda-
se o rastreamento e intervengdes de aconselhamento.

O questionario que pode ser aplicado com esse objetivo é o

(A) Lille.

(B) Roma IV.

(C) AUDIT.

(D) Maddrey.

(E) Child Pugh.

15

Em uma unidade basica de saude, um jovem é admitido por
cefaleia e vOmitos iniciados ha quatro horas. O paciente encontra-
se em seu leito, em decubito dorsal e com os membros estendidos.
A médica realiza o exame fisico: ela executa uma flexdo forcada da
cabeca do paciente e observa a presenga de flexdo involuntaria da
perna sobre a coxa e desta sobre a bacia.

A seguinte prova é compativel com esse achado:

(A) Prova de Brudzinsk.

(B) Prova de Kernig.

(C) Prova de Hoffmann.

(D) Prova de Babinski.

(E) Prova de Lopez.

16

Um policial de 61 anos, aposentado, portador de Miastenia Gravis é
submetido ao teste de rastreio cognitivo MoCA (Montreal Cognitive
Assessment). Ele obtém uma pontuacgdo de 30.

Em relagdo a esse resultado, assinale a afirmativa correta.

(A) Diagndstico de deméncia estabelecido.

(B) Diagndstico de deméncia provével.

(C) Pontuagdo igual ou superior a 10 é considerada normal.

(D) Pontuagdo superior a 16 é considerada normal.

(E) Pontuagdo igual ou superior a 26 é considerada normal.

17

Durante os periodos de chuvas e enchentes, os casos de
leptospirose aumentam em todo o estado do Rio de Janeiro.

Em relagdo a apresentagdo clinica da leptospirose, avalie as

afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a

falsa.

() Varia de forma assintomatica e subclinica até quadros graves
associados a manifestagdes fulminantes.

( ) Divide-se em duas fases: fase precoce (imune) e fase tardia
(leptospirémica).

() Febre, cefaleia e mialgia associam-se aos sintomas iniciais.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V=F-V.

(B) F=F—V.

(C) V=-V-V.

(D) V-V-—F.

(E) F—=F—F.
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Um eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes é realizado em um

jovem portador de leptospirose. A onda U é observada.

Em relagdo a onda U, avalie as afirmativas a seguir e assinale (V)

para a verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Representa a quarta onda do ECG e ocasionalmente pode ser
identificada.

( ) Origina-se logo ap6s a onda T: onda arredondada, de curta
duragdo.

() Aonda U de duragdo e amplitude aumentadas é observada na
hiperpotassemia.

As afirmativas sao, respectivamente,

(A) V=V-V.
(B) V-V ~F.
(C) F~V-F.
(D) F=F-V.
(E) F~F—F.
19

O efeito colateral mais registrado, dentre aqueles individuos que
utilizam bloqueadores dos canais de calcio, no manejo da
hipertensdo arterial é o(a)

(A) edema maleolar.

(B) tosse seca.

(C) hipertrofia gengival.

(D) hipercromia do tergo distal dos membros inferiores.

(E) enxaqueca.

20

Assinale a opgdo que indica os valores limites de hemoglobina que

caracterizam o diagndstico de anemia em uma mulher ndo

gestante e em uma gestante, respectivamente.

(A) Inferior a 14 g/dL tanto em mulher n3o gestante quanto em
gestante.

(B) Inferior a 13 g/dL tanto em mulher ndo gestante quanto em
gestante.

(C) Inferior a 13 g/dL em mulher ndo gestante e inferior a
12 g/dL em gestante.

(D) Inferior a 12 g/dL tanto em mulher ndo gestante quanto em
gestante.

(E) Inferior a 12 g/dL em mulher n3o gestante e inferiora 11 g/dL
em gestante.

Ginecologia e Obstetricia

21

Ao realizar consulta ginecoldgica de rotina em uma paciente de 33
anos, é observado um pdlipo cervical no exame especular.

A conduta apropriada nesse caso é

(A) rastrear metastases.

(B) prescrever anticoncepcional combinado.

(C) indicar histerectomia.

(D) realizar histeroscopia diagndstica.

(E) prescrever tamoxifeno.

22

Uma mulher de 60 anos, com menopausa ha 10 anos, obesa,
nulipara, em uso de tamoxifeno ha 11 meses apds cirurgia para
cancer de mama, procura atendimento com queixa de
sangramento vaginal.

Ao exame clinico ndo sdo encontradas anormalidades. Realizou
ultrassonografia transvaginal que evidenciou Utero de volume
normal para a idade, com miométrio homogéneo e endométrio
medindo 9 mm de espessura.

A melhor conduta é

(A) repetir ultrassonografia em trés meses.

(B) realizar tomografia da pelve.

(C) prescrever progesterona por via oral.

(D) fazer seguimento ginecoldgico de rotina.

(E) realizar histeroscopia com bidpsia.

23

Gestante com 30 semanas procura emergéncia obstétrica com
sangramento vaginal de grande monta. Ao exame, o tonus uterino
estd normal, sem atividade contratil e é identificada atividade
cardiaca fetal regular.

Para avaliagdo diagndstica estd indicado

(A) solicitar ultrassonografia transvaginal.

(B) realizar toque genital.

(C) realizar amnioscopia.

(D) realizar cardiotocografia.

(E) solicitar tomografia da pelve.

24

Uma mulher de 36 anos realiza uma ultrassonografia transvaginal
que descreve Utero com nddulo miomatoso de 4 cm classificado
como FIGO 7.

Diante desse exame, o mais provavel é que essa paciente
apresente

(A) metrorragia.

(B) amenorreia.

(C) dismenorreia.

(D) dispareunia.

(E) nenhum sintoma.
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Uma paciente de 40 anos, nuligesta, tabagista e hipertensa,
procura atendimento devido a um abscesso na mama direita, com
drenagem de material purulento pela borda da aréola. Ela relata
que teve episddios semelhantes no mesmo local, nos ultimos 3
anos.

A seguinte agdo, entre as listadas, pode diminuir as chances de
novos episodios futuros:

(A) usar pomada cicatrizante.

(B) fazer antibioticoprofilaxia.

(C) suspender o tabagismo.

(D) usar tamoxifeno.

(E) higiene local reforgada.

26

Mulher de 24 anos tem queixa de corrimento vaginal. Ao exame
ginecoldgico é encontrada secre¢do amarelada nas paredes
vaginais, com pH 6, teste das aminas positivo e, a microscopia,
presenca de clue cells.

Esses achados sugerem o seguinte diagndstico:

(A) candidiase.

(B) tricomoniase.

(C) vaginose bacteriana.

(D) vaginite citolitica.

(E) neoplasia cervical.

27

Primigesta com 21 semanas inicia o pré-natal e mostra os exames
que realizou com 14 semanas. Entre eles, tem sorologia para
toxoplasmose IgM (+) e 1gG (+) com teste de avidez de IgG
evidenciando baixa avidez.

Nesse caso, é importante

(A) fazer transfusdo intrauterina.

(B) fazer PCR do liquido amniético.

(C) iniciar imediatamente sulfametoxazol.

(D) indicar a interrupgdo da gestagdo.

(E) seguimento de rotina, ja que é infec¢do antiga.

28

A citogenética de uma mola hidatiforme completa é
(A) diploide.

(B) triploide.

(C) trissdmica.

(D) monossomica.

(E) variavel.

29

Paciente procura uma maternidade levando um laudo
ultrassonografico morfolégico de 12 trimestre que descreve uma
bexiga medindo 18mm em seu didmetro craniocaudal com o sinal
da raquete.

O diagndstico mais provavel com esses achados é

(A) agenesia renal bilateral.

(B) obstrugdo da jungdo ureteropélvica.

(C) obstrugdo da jungdo ureterovesical.

(D) valvula de uretra posterior.

(E) extrofia vesical.

30

Uma gestante com 29 semanas realiza ultrassonografia que
evidencia feto com peso estimado no percentil 6, normodramnia,
Doppler da artéria umbilical com IP no percentil 96 e da cerebral
média no percentil 2. O Doppler do ducto venoso tem o IP no
percentil 59.

A conduta mais adequada, entre as citadas a seguir, é

(A) parto por cesariana apds esquema de corticoide.

(B) indicar parto por operagdo cesariana imediatamente.

(C) nova avaliagdo fetal em uma semana.

(D) nova avaliagdo fetal em quatro semanas.

(E) indugdo do parto com monitorizagao intensiva.

Cirurgia Geral

31

Paciente masculino, 64 anos, é admitido no servico para
tratamento de neoplasia de antro gastrico Bormann Ill. Ele
mantém alimentagdo oral restrita por anorexia e relata perda
ponderal de 11 kg em seis meses, pesando atualmente 58 kg.

Os exames laboratoriais demonstram hemoglobina de 7,8 g/dL e
albumina de 2,3 g/dL. FungBes hepdtica e renal normais.
A desnutricdo pré-operatdria é reconhecidamente um fator
independente de risco de maior morbidade e mortalidade pds-
operatoria.

Nesse caso, é correto afirmar que

(A) a perda ponderal é menor que 20% e ndo necessita de nutricdo
pré-operatdria.

(B) a desnutricdo é leve e deve receber suplementagdo proteica
via oral além de hemotransfusdo.

(C) haindicagdo de nutrigdo enteral pré-operatdria ao menos por
dez dias por intermédio de sonda naso-duodenal.

(D) ha indicagdo de nutrigdo parenteral total por duas semanas
associada a dieta oral imunomodeladora.

(E) ha indicagdo de nutricdo pré-operatdria por sete dias por via
parenteral associada a hemotransfusdo de dois concentrados
de hemdcias.

32

Paciente do sexo masculino, 68 anos, foi submetido ha dez dias a
colectomia direita alargada devido a carcinoma de célon.

O paciente, ja de alta hospitalar, vem evoluindo com febre, dor
abdominal e queda do estado geral.

Ao exame fisico, apresenta sensibilidade abdominal difusa, dor a

palpacdo do flanco e fossa iliaca direita, onde palpa-se plastrao,

sem sinais de peritonite difusa. O hemograma demonstra

leucocitose com desvio a esquerda e trombocitose. A tomografia

abdominal revela uma colegdo irregular, de conteldo

heterogéneo, com 12,5 cm no maior eixo, na goteira parietocdlica

direita, junto ao leito da cirurgia.

A conduta terapéutica mais indicada para esse paciente é

(A) drenagem percutanea guiada por imagem e antibidtico
intravenoso.

(B) administracdo de antibidticos orais e acompanhamento
ambulatorial.

(C) administragdo de antibidticos intravenosos e observagdo intra-
hospitalar.

(D) laparotomia exploradora para drenagem e desbridamento do
abscesso e antibioticoterapia venosa.

(E) drenagem cirurgica com incisdo proxima a area afetada para
drenagem do abscesso e antibioticoterapia venosa.
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Paciente feminina, 38 anos, foi submetida a colecistectomia
videolaparoscdpica para tratamento de colecistite aguda com
evolugdo de 5 dias, com quadro clinico sugestivo de sépsis. Na
cirurgia foi encontrada moderada quantidade de secregdo
acastanhada no peri-hepatico e bloqueio da vesicula pelo célon
transverso e epiplon.

Apos feito parcialmente o bloqueio, constatou-se necrose da
vesicula biliar. Por dificuldades técnicas optou-se pela conversdo
com incisdo subcostal direita, dando prosseguimento a
colecistectomia sem mais intercorréncias cirdrgicas. Devido a
gravidade do quadro, o pds-operatorio foi realizado em unidade
de terapia intensiva.

No segundo dia, encontrava-se acordada, orientada, queixando-se
de dor na ferida operatdria, taquipneica, TAC 38,2 °C e SatO, de
92% em ar ambiente. A radiografia de torax revela perda da cipula
diafragmatica, discreto broncograma aéreo na base associado a
volume pulmonar diminuido com discreto desvio traqueal em
dire¢do ao lado colapsado.

Sobre a evolugdo da paciente no pds-operatério, é correto afirmar

que

(A) um abscesso na loja vesicular é a principal etiologia para o caso
apresentado.

(B) o diagndstico mais provavel é de atelectasia nos lobos
pulmonares inferiores.

(C) ainfeccdo da ferida cirdrgica é a principal causa de febre no
pos-operatdrio imediato justificando o quadro acima.

(D) a pneumonia como causa de febre no pds-operatério é
infrequente ocorrendo mais em pacientes com protese
ventilatoria.

(E) a infeccdo do trato urindrio é decorrente da utilizagdo de
catéteres para monitoramento da diurese e pode justificar o
quadro da paciente.

34

Paciente adulto jovem passeava de bicicleta quando foi atacado

por um pequeno grupo de cachorros vadios, resultando em uma

mordedura com pequena laceragdo na perna direita. Procurou

imediatamente atendimento num pronto-socorro.

A melhor conduta diante desse caso é:

(A) limpeza da ferida, sutura e vacinagdo completa antirrabica.

(B) limpeza da ferida, profilaxia antitetanica e observagdo por dez
dias.

(C) limpeza da ferida, profilaxia antitetdnica e vacinagdo completa
antirrabica.

(D) limpeza da ferida, sutura e vacinagdo completa antirrabica e
administragdo de soro antirrabico.

(E) limpeza da ferida, profilaxia antitetdnica e vacinagdo completa
antirrdbica e administragdo de imunoglobulina humana
antirrabica.

35

Paciente de 48 anos de idade, sexo masculino, vitima de acidente
motociclistico, é levado por populares ao pronto-socorro.

Ao exame, sem capacete, torporoso, ndo responsivo, hipocorado

3+/4+, PA 87x39 mmHg, FC 132 bpm, FR 25irpm, SatO, 88%.

Ainspecdo ha colapso jugular bilateral, além de grande equimose

e crepitagdo sem enfisema subcutdaneo em parede toracica

esquerda. A percuss3o, macicez no hemitérax esquerdo.

Nesse caso, a conduta indicada é

(A) intubagdo orotraqueal com protegdo cervical.

(B) ventilagdo por mascara com reservatério de O,.

(C) cricotireoidostomia cirurgica com colocagdao de proétese
traqueal.

(D) toracostomia com dreno tubular no 52 EIC esquerdo, na linha
hemiaxilar.

(E) toracocentese de alivio no 22 EIC esquerdo, linha
hemiclavicular anterior.

36

Paciente vitima de atropelamento sofreu traumatismo por
esmagamento no membro inferior direito na altura do tergo distal
da coxa. Recebeu atendimento inicial pelo SAMU com imobilizagdo
do membro e encaminhamento para o hospital de referéncia,
onde foi submetido a tomografia que ndo evidenciou fratura,
apenas contusdo muscular.

Apds 24h, relata muita dor no membro inferior direito,

principalmente ao estiramento passivo. No exame do segmento

traumatizado observamos edema tenso, doloroso a compressao,

hipoestesia dos dedos do pé homolateral e pulso pedioso

diminuido em relagdo ao contralateral.

Nesse caso, a conduta correta é:

(A) analgesia, restrigdo volémica e elevagdo do membro afetado.

(B) analgesia, restri¢do volémica, vaso dilatador e imobilizagdo do
membro.

(C) indicar fasciotomia imediata englobando toda a area afetada
do membro.

(D) amputagdo do membro a nivel do tergo distal da coxa para
evitar lesdo renal pela rabdomidlise.

(E) monitoramento continuo da pressdo do compartimento
muscular afetado e realizar fasciotomia se a diferenca de
pressdo em relagdo a pressdo arterial for inferior a 30 mmHg.
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Paciente masculino, 78 anos, procurou o pronto-socorro com
quadro de febre com calafrios, urina escura e dor abdominal,
continua no andar superior, acompanhado de nauseas e vomitos.
E hipertenso controlado e tem diabetes tipo 2. Encontra-se ltcido,
ictérico, eupneico, taquicardico, TAX 38,6 °C, PA 150 x 90 mmHg.
0O exame de tomografia demonstra dilatagdo das vias biliares intra
e extra-hepatica, além de imagens hiperecogénicas na vesicula
biliar.

O hemograma evidencia 22.340 leucdcitos com 12 bastdes,
Hgb 9,3, PCR 17,63, BT 7,9 BD 6,1, GGT 220, fosfatase alcalina 360,
amilase e lipase no limite superior da normalidade.

Diante desse quadro clinico, laboratorial e de imagem, a melhor
conduta é:

(A) antibioticoterapia e papilotomia endoscopica imediata.

(B) suporte clinico, antibioticos, e abordagem endoscdpica apds
resolugdo clinica do quadro.

(C) suporte clinico, antibidticos, cirurgia imediata para
colecistectomia e drenagem cirurgica da via biliar principal.

(D) suporte clinico, antibidticos, colecistostomia percutdnea e
papilotomia endoscépica precoce em até 24h.

(E) suporte clinico, antibiéticos, papilotomia endoscépica precoce
em até 24h e colecistectomia apds resolugdo do caso clinico.

38

Paciente de 45 anos, com histdrico de Ulcera péptica duodenal
diagnosticada ha 3 anos, tem sido tratada com inibidores da
bomba de prétons (IBPs) e antibidticos para erradicagdo de
Helicobacter pylori, aderente ao tratamento.

Ela retorna ao consultério com sintomas persistentes de dor

epigastrica, distensdao abdominal e plenitude pds-prandial. Nega

uso de anti-inflamatdrio.

A nova endoscopia revela deformidade e estreitamento da regido

pilérica, permitindo a passagem com dificuldade do aparelho,

presenca de uUlcera duodenal ativa na parede posterior do bulbo

duodenal, préxima ao piloro, com bordas irregulares, fundo de cor

escura com pontos de hematina.

Entre as condutas a seguir, assinale a mais indicada para esse

paciente.

(A) Gastrectomia subtotal com reconstrugdo a Billroth II.

(B) Duodenotomia com rafia da Ulcera e inibidor da bomba de
protons em dose plena.

(C) Gastrostomia para rafia da Ulcera, vagotomia seletiva e
anastomose gastrojejunal.

(D) Dosar a gastrina; se normal, realizar vagotomia troncular
associada a piloroplastia.

(E) Utilizar terapia quadrupla para H. pylori por 14 dias e dobrar a
dose do IBP por sessenta dias.

39

Paciente feminina, 24 anos, procura a emergéncia com quadro de
dor abdominal, de moderada a forte intensidade, no quadrante
inferior do abdome, de carater progressivo, iniciada ha quatro
dias. Relata que nas ultimas 24h vem apresentando febre de até
38,6 °C, adinamia, nduseas e anorexia. Ndo tem queixas urindrias
e ndo evacuou durante todo esse periodo.

No exame fisico apresenta facies algica, desidratada, corada, FR
22 ipm, SatO; 96%, FC: 102 bpm e PA 118 x 73 mmHg. Ao exame,
abdome distendido, doloroso a palpagdo no flanco e fossa iliaca
direita, na qual percebe-se plastrdo de limites imprecisos.
O exame laboratorial demonstra 21.240 leucécitos com 11 bastSes
e PCR de 9,7. A tomografia computadorizada demonstra grande
massa de aspecto inflamatério na fossa iliaca direita, de limites
imprecisos, com borramento da gordura adjacente, ndo sendo
possivel a dissocia¢do do ceco e do ileo.

Diante desse quadro, a melhor conduta é

(A) drenagem videolaparoscopica.

(B) apendicectomia por videolaparoscopia.

(C) antibioticoterapia e medidas clinicas de suporte.

(D) antibioticoterapia associada a pungdo percutanea.

(E) ileotiflectomia por incisdo mediana trans umbilical.

40

Paciente feminina, 34 anos, ja diagnosticada anteriormente com

doenga diverticular, procura atendimento médico de emergéncia

devido a mal-estar, febre mensurada de 38,2 °C, dor abdominal

em baixo ventre, nduseas e constipagao intestinal ha 4 dias.

Ao exame: llcida e orientada, eupneica, subfebril, normocardica e

normotensa. Abdome um pouco distendido, doloroso a palpagao

na fossa iliaca esquerda, sem sinais de irritagdo peritoneal e sem

massas palpaveis. Laboratério evidenciando 11.200 leucdcitos

com 4 bastdes, bioquimica normal.

A tomografia computadorizada evidencia espessamento da

parede do sigmoide, aumento da densidade de gordura pericdlica,

caracterizando uma massa inflamatéria e uma pequena

quantidade de liquido pericélico.

Diante desse quadro, a melhor conduta, entre as listadas a

seguir, é:

(A) dieta oral zero, antibioticoterapia venosa e cirurgia de
Hartmann.

(B) dieta oral zero, antibioticoterapia venosa e drenagem
percutanea.

(C) dieta oral zero, antibioticoterapia venosa e colonoscopia
terapéutica.

(D) dieta oral com liquidos claros, antibioticoterapia e
acompanhamento ambulatorial.

(E) dieta oral com liquidos claros, antibioticoterapia venosa e
reavaliacdo laboratorial e tomografica em 48/72 horas.
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Legislagao Institucional

41

Lucas, médico, interessado em ingressar nos quadros da Policia

Militar, passou a analisar as disposi¢es constitucionais aplicaveis

a instituicdo com o objetivo de melhor entender seu

funcionamento e sua organizagdo.

De acordo com a narrativa e considerando as disposi¢des da

Constituigdo Federal, avalie as afirmativas a seguir.

I. As policias militares incumbem, ressalvada a competéncia da
Unido, as fungbes de policia judiciaria e a apuragdo de
infragOes penais.

Il. As policias civis cabem a policia ostensiva e a preservagdo da
ordem publica.

Ill. Os membros das Policias Militares e Corpos de Bombeiros
Militares, instituicGes organizadas com base na hierarquia e
disciplina, sdo militares dos Estados, do Distrito Federal e dos
Territorios.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 111, apenas.

(D) 1elll, apenas.

(E) 1, 11enl.

42

A luz das disposi¢des da Lei Estadual n® 279/1979 sobre o Fundo
de Salde, avalie as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.

() O militar do Estado, ativo ou inativo, e o pensionista poderdo
a qualquer tempo requerer o cancelamento dos descontos
para o Fundo de Saude, importando o cancelamento do titular
na extensdo automatica aos dependentes e ndo importa em
efeitos pecuniarios retroativos.

() O militar do Estado ou o pensionista militar que solicitar
cancelamento dos descontos para o Fundo de Saude somente
poderdo requerer seu reingresso decorridos doze meses da
efetivagdo do cancelamento conforme regras estabelecidas
em Portaria do Comandante-Geral de cada Corporagdo Militar
do Estado.

( ) Ao ingressar na Corporag¢do Militar o militar deverd ser
orientado e consultado sobre a intengdo de realizar os
descontos para o Fundo de Saude, podendo fazer a adesdo a
qualquer tempo.

As afirmativas sdo, respectivamente,
(A) F-=V—F.

(B) F—F—F.

(C) V-V-F.

(D) V-F-V.

(E) V-V-V.

43

De acordo com a Lei Estadual n2 9.537/2021, ao militar é facultado
fazer sua declaragdo de beneficiarios, cujo objetivo é facilitar e
subsidiar o processo de habilitagdo dos mesmos a pensao militar.

Nesse cenario, considerando as disposicbes da Lei Estadual
n2 9.537/2021, avalie as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.

() A declaragdo podera ser feita e atualizada a qualquer tempo e
devera ser armazenada em meio digital em sistema de gestado
de pessoas de cada Corporagao Militar do Estado.

() A declaragdo de beneficiarios gera direitos aos beneficiarios
declarados, excluindo os direitos de potenciais beneficiarios
gue porventura nao constem discriminados na declaragdo.

() Devem constar dessa declaragdo os possiveis beneficiarios,
indicando-se, no minimo, nome completo e numero de
inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-F-V.
(B) F=V—F.
(C) V-V-F.
(D) F—F—F.
(E) V=V -V.
a4

A Lei Estadual n? 9.537/2021 estabelece que a pensdo militar é

deferida em processo de habilitagdo, com base na ordem de

prioridade fixada em lei.

Nesse cenario, considerando as disposicbes da Lei Estadual

n29.537/2021, é correto afirmar que a

(A) primeira ordem de prioridade é composta, em tese, pelo irmdo

6rfao, até vinte e um anos de idade ou, se estudante

universitario, até vinte e quatro anos de idade, e o invalido,

enquanto durar a invalidez, comprovada a dependéncia

econOmica do militar.

segunda ordem de prioridade é composta, em tese, pelo irmdo

6rfao, até vinte e um anos de idade ou, se estudante

universitario, até vinte e quatro anos de idade, e o invalido,

enquanto durar a invalidez, comprovada a dependéncia

econOmica do militar.

(C) primeira ordem de prioridade é composta, em tese, pela mae
e pelo pai que comprovem dependéncia econdmica do militar.

(B

-

(D

segunda ordem de prioridade é composta, em tese, pela mae
e pelo pai que comprovem dependéncia econdmica do militar.
(E) terceira ordem de prioridade é composta, em tese, pela m3e e
pelo pai que comprovem dependéncia econémica do militar.
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45

A luz da Lei Estadual n? 279/1979, o Estado proporcionard ao
policial militar e a seus dependentes, assisténcia médico-
hospitalar, por meio das organizagdes de saude da corporagao.
Considerando as disposi¢oes da referida Lei, avalie as afirmativas
a seguir.

I.  Quando ndo houver organizagao hospitalar da corporagao no
local e ndo for possivel ou viavel deslocar o paciente para outra
localidade.

II. Quando as organizagbes hospitalares da corporagdo ndo
dispuserem de clinica especializada necessaria.

IIl. Quando houver convénio firmado pela corporagdo, salvo
quando os custos da internagdo superarem em mais de duas
vezes o valor do soldo do policial militar.

Nesse cenario, a internagdo do policial militar em clinica ou

hospital especializado ou ndo, estranho a corporagdo, sera

autorizada no(s) caso(s) elencado(s) em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 111, apenas.

(D) 1ell, apenas.

(E) 1, el

46

De acordo com a Lei Estadual n2 443/1981, a passagem do policial
militar a situacdo de inatividade mediante reforma se efetua de
oficio.
Nesse cenario, considerando as disposicGes da Lei Estadual
n2 443/1981, a reforma néo serd aplicada ao policial militar que
(A) sendo oficial, a tiver determinada pelo Tribunal estadual
competente, em julgamento por ele efetuado em
consequéncia de Conselho de Justificagao a que foi submetido.
(B) sendo Aspirante a Oficial PM ou Praca com estabilidade
assegurada, for para tal indicado, ao Comandante-Geral da
Policia Militar, em julgamento de Conselho de Disciplina.
estiver agregado por mais de um ano, por ter sido julgado
incapaz temporariamente, mediante homologagdo de Junta
Superior de Saude, ainda que se trate de moléstia curavel.
(D) for condenado a pena de reforma, prevista no Cdodigo Penal
Militar, por sentenga transitada em julgado.
(E) for julgado incapaz definitivamente para o servigo ativo da
Policia Militar.

(C

-

47

Ap0s ser aprovado em um concurso publico para integrar a Policia

Militar, Caio participou, no ambito do curso de formagdo, de

determinada palestra que teve como objeto os direitos

assegurados aos servidores militares no ambito do Estado do Rio

de Janeiro.

Nesse cenario, considerando as disposi¢cdes da Constituicdo do

Estado do Rio de Janeiro, Caio aprendeu que sdo assegurados ao

servidor militar os seguintes direitos, @ excecdo de um. Assinale-o.

(A) Elegibilidade do alistavel, sendo certo que, se contar menos de
dez anos de servigo, sera agregado pela autoridade superior e,
se eleito, passara para a inatividade.

(B) Gozo de férias anuais remuneradas com, pelo menos, um tergo
a mais do que o salario normal.

(C) Garantia de salario, nunca inferior ao minimo, para os que
recebem remuneragao variavel.

(D) Décimo terceiro salario com base na remunerardo integral ou
no valor da aposentadoria.

(E) Salario-familia para os seus dependentes.

48

De acordo com a Constituicdo Federal, os Estados organizardo sua
Justica observados os principios estabelecidos no texto
constitucional.

Nesse cendrio, considerando as disposigdes da Constituigdo
Federal, avalie as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.

() Aos pensionistas dos militares dos Estados, do Distrito Federal
e dos Territdrios aplica-se o que for fixado em lei especifica do
respectivo ente estatal.

( ) Compete a Justica Militar estadual processar e julgar os
militares dos Estados, nos crimes militares definidos em lei e
as agdes judiciais contra atos disciplinares militares, ressalvada
a competéncia do juri quando a vitima for civil, cabendo ao
tribunal competente decidir sobre a perda do posto e da
patente dos oficiais e da graduagdo das pragas.

() Compete aos juizes de direito do juizo militar processar e
julgar, singularmente, os crimes militares cometidos contra
civis e as agOes judiciais contra atos disciplinares militares,
cabendo ao Conselho de Justiga, sob a presidéncia de juiz de
direito, processar e julgar os demais crimes militares.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F—F—F.
(B) V-V—F.
(C) F=V-—F.
(D) V—F-V.
(E) V=V -V.
a9

Jodo, policial militar, em consulta a legislagdo estadual que versa

sobre o Sistema de Protegdo Social dos militares do Estado do Rio

de Janeiro, concluiu que as verbas de carater indenizatério ndo sdo

computadas na contribuicdo para as pensOes militares.

Em assim sendo, ele passou a analisar quais seriam as verbas

indenizatérias, na forma da lei.

Nesse cenario, considerando as disposicbes da Lei Estadual

n29.537/2021, Jodo soube que

(A) o auxilio transporte é considerado verba de carater
indenizatdrio, mas ndo a ajuda de custo e as diarias.

(B) o auxilio transporte e as didrias sdo considerados verbas de
carater indenizatdrio, mas ndo a ajuda de custo.

(C) a ajuda de custo, as diarias e a o auxilio transporte sdo
consideradas verbas de carater indenizatério.

(D) aajuda de custo e o auxilio transporte sdo consideradas verbas
de carater indenizatdrio, mas ndo as diarias.

(E) a ajuda de custo e as diarias sdo consideradas verbas de
carater indenizatdrio, mas ndo o auxilio transporte.
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50

A luz das disposicdes da Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro,

avalie as afirmativas a seguir.

I. O oficial e o praga sé perderdo o posto, a patente e a
graduagdo se forem julgados indignos do oficialato, da
graduagdo ou com eles incompativeis, por decisdo de tribunal
competente.

Il. As patentes dos oficiais da Policia Militar sdo conferidas pelo
Comandante-Geral da Policia Militar.

IIl. O militar, enquanto em efetivo servigo, ndo pode estar filiado
a partidos politicos.

Nesse cendrio, estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 111, apenas.

(D) 1elll, apenas.

(E) 1 1lel.

Conhecimentos Especificos
Hematologia

51

Um paciente de 21 anos, portador de doenga falciforme, tipo SS,
procura a emergéncia de um hospital com queixa de dor toracica
e abdominal, de forte intensidade (9, na escala analdgica da dor).
Ele apresenta hipoxia, febre (38°C) e piora da anemia
(hemoglobina: 4 g/dL). A tomografia de térax mostra infiltrados
pulmonares bilaterais. O paciente tem histdria prévia de sindrome
de hiperhemdlise.

Além de hidratacdo vigorosa, oxigénio e antibidticos, a conduta
imediata a ser tomada deve incluir

(A) exsanguineotransfusdo parcial.

(B) transfusdo simples.

(C) eritropoietina, imunoglobulina, corticoide e rituximabe.

(D) transfusdo simples precedida por rituximabe.

(E) hidroxiureia e corticoide.

52

Um paciente de 55 anos de idade abriu um quadro de mieloma

multiplo, do tipo IgG. Apresenta CKD-EPI de 40 mL/min/1,73 m?,

hipercalcemia, anemia moderada (hemoglobina de 8 g/dL) lesdes

liticas em vértebras. Foi tratado com lenalidomida, bortezomibe e

dexametasona, a que se seguiu um transplante autélogo de

medula déssea.

O tratamento de manutengdo desse paciente deve ser feito com

(A) CAR-T-cell.

(B) lenalidomida.

(C) segundo transplante autélogo de medula dssea, seis meses
depois do primeiro transplante.

(D) dexametasona.

(E) venetoclax.

53

Uma paciente de 44 anos de idade é internada devido a AVC

isquémico, com alteragdo do nivel da consciéncia. Seu hemograma

mostra uma hemoglobina de 7,5 g/dL, com leucdcitos normais e

5.000 plaguetas/uL. Teste de Coombs direto negativo, ureia e

creatinina normais.

No esfregaco do sangue periféricos ha muitos esquizdcitos; a

contagem de reticuldcitos é de 6% e a dosagem de LDH é de 1.581.

Os niveis séricos de ADAMTS-13 estdo muito baixos. Com esse

quadro, pode-se afirmar que o paciente é portador de

(A) doenga das aglutininas frias.

(B) Sindrome Hemolitico-Urémica (SHUA).

(C) Purpura Trombocitopénica Trombotica (PTT) hereditaria.

(D) Sindrome de Evans.

(E) Purpura Trombocitopénica Trombética (PTT) induzida por
autoanticorpos anti-ADAMTS-13.

54

O tratamento de escolha para os pacientes portadores de

Leucemia Mieloide Cronica (LMC) é feito com inibidores de

tirosino-quinase.

A respeito desse tipo de tratamento, e tendo-se em conta o que

preconizam as diretrizes do SUS para o tratamento da LMC,

assinale a afirmativa correta.

(A) O tratamento de primeira linha pode ser feito com ponatibe,
asciminibe ou imatinibe.

(B) O tratamento de segunda linha pode ser feito com dasatinibe
ou nilotinibe.

(C) O tratamento de terceira linha é o transplante de medula
dssea.

(D) Pemigatinibe é um inibidor de tirosina-quinase que deve ser
usado nos casos refratarios.

(E) Hidroxiureia deve ser associado ao inibidor de tirosina-
quinase.

55

O tratamento das anemias ferroprivas com reposi¢do oral de ferro

trés vezes por dia, um comprimido 1/2 hora antes de cada

refeicdo, pode levar a uma diminuicdo na absor¢do do ferro,

reduzindo a resposta ao tratamento.

O mecanismo que explica esse efeito consiste em

(A) ma absorgdo do ferro oral por lesdo gastrica.

(B) taquifilaxia.

(C) alcalinizagdo do estémago, que reduz a absorgdo.

(D) doses altas de ferro podem estimular a produgdo de hepcidina,
que diminui a absorg¢do de ferro.

(E) aumento de ferroportina, que diminui o transporte de ferro
do enterdcito para o plasma.

56

A respeito da deficiéncia da enzima Glicose 6-Fosfato

Desidrogenase (G6PD), é correto afirmar que

(A) a maioria dos pacientes portadores da doenga apresentam
sintomas ao longo da vida.

(B) anemia hemolitica induzida por exercicios é o sintoma mais
frequente.

(C) testes espectrofotométricos quantitativos sdo o padrdo-ouro
para a confirmagdo da deficiéncia de G6PD.

(D) corpusculos de Heinz sdo observados com frequéncia no
esfregaco sanguineo corado pelo Giemsa.

(E) a doenga predomina em caucasianos.
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O tratamento de base da talassemia beta major deve ser feito com

transfusdo seriada de concentrado de hemacias e luspatercept. Em

relagdo ao luspatercept, o mecanismo de agdo e o efeito clinico

esperado sdo, respectivamente,

(A) estimulo a produgdo de hemoglobina F e corregdo das
deformidades 6sseas.

(B) blogueio dos sitios antigénicos eritrocitario e preven¢do da
aloimunizagao.

(C) supressdo da eritropoiese enddgena e redugdo da incidéncia
de hemossiderose.

(D) diminuigdo da hemdlise pela estabilizagdo da membrana e
eritrocitdria e melhora da anemia.

(E) maturagdo eritroide pela expansdo e diferenciagdo de
precursores tardios (normoblastos) e redugdo das transfusdes.

58

Em um paciente que apresenta dosagem de hemoglobina de

18,5 g/dL, sem outras leucocitoses e sem trombocitemia, assinale

a afirmativa correta acerca do exame laboratorial que ajuda a

diferenciar a policitemia vera da poliglobulia secundaria.

(A) Saturagdo de O, > 90% fala a favor de policitemia vera.

(B) Elevagcdo de eritropoietina sérica descarta o diagndstico de
poliglobulia secundaria.

(C) Diminuigdo da eritropoietina sérica afasta a hipdtese de
policitemia vera.

(D) Diminui¢do da eritropoietina sérica pode estar ligada a
poliglobulia secundaria causada pela apneia do sono.

(E) Eritropoietina sérica baixa e satura¢do de O, alta sugerem
policitemia vera.

59

O esfregago do sangue periférico mostrado abaixo refere-se a um
paciente que apresenta anemia intensa (hemoglobina: 6 g/dL) e
esplenomegalia.

O diagndstico mais provavel para o caso é

(A) Purpura Trombocitopénica Trombética (PTT).
(B) Hemoglobinuria paroxistica noturna.

(C) Mielofibrose.

(D) Tricoleucemia.

(E) Doenga de Hodgkin.

60

Entre as sindromes mielodisplasicas, aquela que tem a maior
probabilidade de transformagdo para leucemia aguda é a

(A) Anemia Refratéria com Excesso de Blastos (AREB-1).

(B) Anemia Refratédria com Excesso de Blastos-2 (AREB-2).

(C) Anemia refratédria com sideroblastos em anel.

(D) Leucemia Mielomonocitica Crénica (LMMC).

(E) Citopenia Refrataria com Displasia Multipla (CRDM).

61

O tratamento profilatico de escolha dos pacientes hemofilicos A
que apresentam inbidores de altos titulos é

(A) emicizumabe.

(B) terapia génica.

(C) complexo protrombinico parcialmente ativado (CPPA).

(D) concentrado de fator VII recombinante e ativado.

(E) imunotolerancia.

62

A respeito do mecanismo de agdo dos anticoagulantes que podem
ser usados nas tromboses de pacientes portadores de trombofilia,
é correto afirmar que

(A) dabigatrana é um inibidor de fator VII.

(B) rivaroxabana é um inibidor de trombina.

(C) apixabana é um inibidor do fator Xa.

(D) heparina é um inibidor da Proteina S.

(E) edoxabana é um inibidor do fator V.

63

Uma das complicagbes agudas da macroglobulinemia de
Waldentsron é a sindrome de hiperviscosidade.

Assinale, entre as opgdes a seguir, aquela que indica corretamente
o método para confirmar o diagndstico e o tratamento da
complicagdo.

(A) Medida da viscosidade sanguinea e quimioterapia.

(B) Dosagem de IgM e daratumumabe.

(C) Fundo de olho e plasmaférese.

(D) Teste de HAM e imunoglobulina poliespecifica.

(E) Velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e bortezomibe.
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Uma paciente do grupo O Rh negativo, multipara, necessita de
transfusdo urgente de concentrado de hemacias devido a
hemorragia uterina de grande monta.

As provas pré-transfusionais dessa paciente mostram os seguintes
resultados:

Tipagem direta Tipagem reversa
. . . Controle Hemacias Hemacias
Anti-A | Anti-B Anti-D de Rh A B
- - +++ - ++++ ++++
Pesquisa de Anticorpos Irregulares
Hemacias | Hemacias Il
+++ +++

Teste de Coombs direto: positivo.

Diante desse quadro, a conduta a ser tomada em relagdo a

transfusdo deve ser

(A) fazer uma eluicdo de autoanticorpos para descartar anemia
hemolitica autoimune.

(B) cruzar bolsas O Rh negativo e transfundir aquelas que forem
compativeis.

(C) fazer uma fenotipagem eritrocitaria estendida da paciente e
transfundir bolsa com fendtipo o mais préximo possivel.

(D) fazer uma prova cruzada (“cross match”) eletronica para
escolher a bolsa a ser transfundida.

(E) Realizar um painel para a identificagdo do(s) anticorpo(s)
irregular(es) e transfundir sangue com fenétipo compativel.

65

Entre as combinagdes listadas abaixo, assinale a que corresponde

a mutagdes de gene HFE que caracterizam a hemocromatose

hereditdria que requer tratamento a base de flebotomias seriadas.

(A) C282Y e H63D em heterozigose.

(B) H63D em homozigose.

(C) C282Y em heterozigose.

(D) HFE em heterozigose ou homozigose.

(E) C282Y em homozigose, desde que o individuo tenha esteatose
hepdtica ndo-alcodlica.

66

O regime de mobilizagdo para a coleta de células-tronco CD34+ do
sangue periférico visando ao transplante autdlogo de medula
dssea nos casos de mieloma multiplo é considerado exitoso e as
células podem ser colhidas quando a contagem de células CD34+
é, no minimo, de

(A) 10 células/ pL.

(B) 5 células/ pL.

(C) 25 células/ L.

(D) 50 células/ pL.

(E) 100 células/ pL.

67

Um paciente portador de leucemia mieloide aguda, pesando 80 kg,

foi internado para a quimioterapia de indugdo.

O hemograma feito logo apds a conclusdo do ciclo de indugdo

mostra anemia (Hb: 6 g/dL), neutropenia (100 neutréfilos/uL) e

trombocitopenia (7.000 plaquetas/uL).

O suporte transfusional desse paciente, nesse momento, deve

incluir

(A) trés bolsas de concentrados de hemadcias + oito bolsas de
concentrados de plaquetas.

(B) duas bolsas de concentrados de hemacias + uma dose de
plaguetas contendo > 3 X 10 !plaquetas.

(C) duas bolsas de concentrados de hemacias + dez bolsas de
concentrados de plaquetas.

(D) duas bolsas de concentrados de hemdcias + dose de plaquetas
> 2,5 X 101! + concentrado de granuldcitos.

(E) trés bolsas de concentrado de hemdcias + um concentrado de
plaquetas de aférese.

68

Assinale a opgdo que apresenta o exame e seu respectivo

resultado que servem de critérios para a prevenc¢do primaria

(transfusdo de troca parcial cronica) dos acidentes vasculares

cerebrais (AVC) em criangas e adolescentes com doenga

falciforme.

(A) Doppler intracerebral com velocidade de fluxo >200 cm por
segundo.

(B) Dosagem de hemoglobina S superior a 90%.

(C) Contagem relativa de reticuldcitos acima de 10%.

(D) Ecocardiograma com Velocidade de Regurgitacdo TricUspide
(TRV) > 3,0.

(E) Ressonancia magnética cerebral mostrando imagem de Moya-
Moya.

69

A respeito do transplante autélogo de medula éssea (T.M.0.) no

tratamento da Doenga de Hodgkin, avalie as afirmativas a seguir.

I.  OT.M.O. estd indicado em pacientes que ndo responderam ao
tratamento inicial.

II. O T.M.O. estd indicado em pacientes que tiveram recaida
precoce (em menos de um ano).

IIl. OT.M.O. estd indicado em pacientes que tiveram mais de uma
recaida.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 11, apenas.

(C) NI, apenas.

(D) lelll, apenas.

(E) 1, 1lel.

70

Um paciente de 8 anos de idade, pesando 20 quilos, portador de

Doenga de von Willebrand do tipo 3, procura o hospital com

volumosa epistaxe unilateral, que nao foi controlada com medidas

de suporte.

O tratamento indicado para esse caso é

(A) DDAVP.

(B) acido tranexamico.

(C) transfusdo de plaquetas.

(D) concentrado de fator VIl rico em fator de von Willebrand, 750
Ul de 8/8 horas.

(E) fator VIl recombinante e ativado.
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A respeito da Doenga Hemolitica Peri-Natal, é correto afirmar que

(A) a prevengdo da aloimunizagdo anti-D em puérperas Rh
negativo independe da tipagem Rh do recém-nascido.

(B) a determinagdo do Rh do feto, durante a gestagdo, pode ser
feita em amostra de sangue da mae.

(C) atualmente, o anticorpo mais frequentemente envolvido na
Doenga Hemolitica Peri-Natal é o anti-Kell.

(D) a exsanguineotransfusdo de recém-natos com Doenga
Hemolitica Peri-Natal tem que ser feita com sangue total com
fendtipo idéntico ao da crianga para os antigenos D, C, ¢, E, e,
Fya, Fyb, Jka, Jkb,

(E) a transfusdo intrauterina estd indicada apenas quando a
crianga apresenta sinais de sofrimento fetal.

72

O esfregaco mostrado abaixo foi preparado a partir do sangue
periférico de um paciente com anemia a esclarecer.

b3

) *
O esfregaco é compativel com

(A) anemia hemolitica autoimune.

(B) reagdo leucemdide.

(C) anemia por caréncia de vitamina B12.

(D) deficiéncia de Glico 6-fosfato desidrogenase (G6PD).
(E) talassemia.

73

A respeito do tratamento da anemia aplastica severa (A.A.S.), é

correto afirmar que

(A) o transplante alogénico de medula dssea deve ser feito assim
que o diagndstico seja estabelecido.

(B) a transfusdo de hemocomponentes irradiados é mandatdria
em caso de utilizagdo de globulina antitimdcito.

(C) mais de dois tercos dos pacientes apresentam resposta
sustentada com o uso de terapia imunossupressora

(D) otratamento imunossupressor de primeira linha deve ser feito
com ciclosporina como monoterapia

(E) a monoterapia com fatores de crescimento esta indicada em
pacientes com diagndstico recente e ainda ndo tratados

74

Uma paciente de 48 anos, multipara, é internada para tratamento
cirdrgico de neoplasia de cdlon. No pré-operatério é transfundida
com uma bolsa de concentrado de hemacias e apresenta, 15
minutos apods o inicio da transfusdo, urticaria generalizada, tosse e
dispneia. A transfusdo é interrompida, a bolsa é descartada e a
paciente é tratada com hidrocortisona, 500 mg 1V, apresentando
melhora do quadro. No dia seguinte, o médico solicita nova
transfusao.

A conduta que pode ser tomada para a prevengao de nova reagao
transfusional alérgica é

(A) desleucocitar o concentrado de hemacias a ser transfundido.
(B) irradiar o concentrado de hemacias a ser transfundido.

(C) pré-medicar a paciente com dipirona e dexclorfeniramina.

(D) lavar o concentrado de hemacias a ser transfundido.

(E) pré-medicar a paciente com adrenalina subcutanea.

75

Um paciente de 45 anos de idade se submeteu a um checkup que

incluiu um hemograma de rotina. O referido hemograma mostrou

série vermelha e série branca normais e plaquetas de 25.000/uL,

com grumos plaquetdrios. O paciente ndo apresenta nenhuma

manifestagdo hemorragica, nem mesmo petéquias ou equimoses.

Hemogramas que ele havia feito 5 e 8 anos antes mostram padrao

similar.

Para elucidar o diagnédstico, o exame inicial a ser feito é

(A) repetir o hemograma em tubos com citrato e com heparina.

(B) realizar mielograma.

(C) realizar pesquisa de glicoproteinas plaquetérias GP-lIb/Illa por
citometria de fluxo.

(D) realizar imunofenotipagem.

(E) realizar hemograma manual em tubo com EDTA.

76

Uma crianga de 8 anos de idade da entrada na emergéncia com

petéquias e equimoses que surgiram 48 horas antes.

O hemograma é normal, exceto por trombocitopenia (contagem

de plaquetas de 12.000/uL, com alto teor de plaquetas imaturas).

A conduta terapéutica imediata é

(A) transfusdo de plaquetas.

(B) eltrombopague.

(C) imunoglobulina poliespecifica intravenosa.

(D) romiplostin.

(E) mielograma e bidpsia de medula &ssea para definir o
diagndstico e, consequentemente, a conduta terapéutica.

77

Um paciente politraumatizado e com hemorragia macica chega ao

Pronto-Socorro e é imediatamente transfundido com trés bolsas

de concentrados de hemdcias e trés bolsas de plasma fresco

congelado. Houve uma leve melhora da situagdo hemodinamica

do paciente, porém a hemorragia ndo foi controlada. Os exames

colhidos apds a transfusdo de duas bolsas de concentrado de

hemacias e duas bolsas de plasma mostraram os seguintes

resultados: RNI/INR: 1,9; PTTa: 44 segundos (controle:

34 segundos); dosagem de fibrinogénio: 100 mg/dL; plaquetas:

110.000/pL.

A conduta hemoterdpica a ser tomada é

(A) parar a transfusdo e infundir acido tranexamico em bolus.

(B) continuar a transfundir hemacias e acrescentar transfusdo de
concentrados de plaquetas.

(C) transfundir apenas plasma, 35 mL/kg de peso.

(D) transfundir plasma e plaquetas.

(E) continuar a transfundir hemacias e plasma e transfundir
também crioprecipitado.
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Um paciente com quadro sugestivo de leucemia aguda — anemia
intensa, plaquetopenia, epistaxe, petéquias, equimoses e
hematuria, surgidos ha poucos dias - € internado em um servigo
de hematologia. Ao dar entrada no hospital, foi feito um aspirado
de medula 6ssea, cujo esfregago pode ser visto abaixo.

O quadro clinico e o esfregago sdo muito sugestivos de
(A) leucemia mieloide aguda MO.

(B) leucemia mieloide aguda M1.

(C) leucemia mieloide aguda M2.

(D) leucemia mieloide aguda M3.

(E) leucemia mielomonocitica aguda.

80

79

No Brasil, a(s) indicagdo(des) formal(is) para o uso do CAR-T-cell,
segundo as informag&es da bula do Unico medicamento desse tipo
registrado pela ANVISA é(s3o)

(A) linfoma T associado ao HTLV-I/II.

(B) leucemia mieloide aguda (LMA) com recidiva pds-transplante.

(C) linfomas de células T como consolidagdo pos-transplante
autologo, leucemia plasmocitaria.

(D) leucemia linfoblastica aguda (LLA) refratdria em criangas e
adultos de até 25 anos e linfoma difuso de grandes células B
recidivado ou refratario apds duas ou mais linhas de terapia
sistémica.

(E) mieloma multiplo refratério e leucemia mieloide aguda MO e
M1 refratdrias ou com recidiva pés-transplante.

Uma paciente de 18 anos de idade, sexo feminino, apresenta hipermenorreia desde a menarca. Sua menstruagdo dura cerca de 15 dias, e
ela precisa trocar cerca de 10 absorventes por dia. Foi encaminhada a hematologista que solicitou exames laboratoriais cujos resultados
foram: hemograma: anemia microcitica (8 g/dL de hemoglobina, VCM; 65 fL), leucdcitos normais, plaquetas: 250.000/uL — TAP: 13 segundos

(controle: 13s), RNI= 1, PTTa= 36s (controle: 36s)
- Curva de agregagdo plaquetaria:
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Esses quadros clinicos e esses exames sugerem fortemente o diagndstico de

(A) tromboastenia de Glanzmann.

(B) doenga de Von Willebrand.

(C) sindrome de WiskottAldrich.

(D) sindrome de Bernard-Soulier.

(E) doenga do Pool de Armazenamento de Plaquetas (SPD).
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