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QUESTAO 01 auséncia do tono do esfincter anal. Exames lab@isto
evidenciam acidoses e lactato elevado.
Paciente obeso de 140 kg de peso, vai realizargar de

obesidade por videolaparoscopia. No pré-operatofm, Qual tipo de choque apresenta o paciente?
avaliado segundo a classificacdo de MALLAMPATI, a&er
o grau de dificuldade na intubacao. (A) Compressivo
(B) Hemorragico
Qual manobra o médico deve fazer no exame fisiquad@nte (C) Cardiogénico
para avaliar a possibilidade de uma ntubacéo éficaz (D) Séptico

(E) Neurogénico
(A) Exame da articulag&o atlantoaxial.

(B) Exame da tireoides. QUESTAO 06

(C) Exame da abertura da boca com saida da lingua.

(D) Exame fisico das fossas nasais. Recém nascido prematuro de 1,4kg com 3 dias de patsou

(E) Exame fisico do térax. a apresentar taquidispnéia, sudorese fria e pal@ganeo
mucosa. Mae refere que realizou apenas um exame de

QUESTAO 02 ultrassonografia durante seu pré-natal, que eviderieto com

edema facial, ascite e derrame pericardio.
Paciente de 33 anos politraumatizado, com multiplatsiras

costais; operado por ruptura de baco e grande tesitao, Assinale a assertiva que contém a alteracdo cardizis

hemoglobina: 7,0g/dl no pés-operatério. Radiografimples comum nesses individuos e o seu tratamento.

de térax evidenciando contusdo pulmonar. Queixadde

intensa no térax. (A) Persisténcia do canal arterial, tratamento clindcon
indometacina.

Qual analgésico é o mais recomendado no paciente? (B) Coarctagdo de aorta, tratamento clinico com
prostaglandina E1.

(A) Fentanil endovenoso. (C) Comunicacao intratrial, tratamento cirdrgico eletiv

(B) Propofol endovenoso. (D) Persisténcia do canal arterial, tratamento cirdrgie

(C) Midazolam endovenoso. urgéncia.

(D) Lorazepam endovenosa. (E) Coarctacdo de aorta, tratamento cirlrgico de uigénc

(E) Hidromorfona endevenosa.
QUESTAO 07
QUESTAO 03
Paciente masculino de 32 anos é atendido no ardbolate
Paciente com ferimentos extensos nos membros sugere cirurgia encaminhado do gastroenterologista corgrdistico
inferiores, por colisdo de moto com carro, dialmgtic/ de DRGE, com melhora ao tratamento clinico. Enttetao
hipertenso, sem alteracbes dos sinais vitais. Bstdd paciente prefere tratamento cirlrgico ao tratamelitoco de

hemodindmico normal. longo prazo. Na auséncia de inibidores de bomb#pica
(IBP), o paciente relata pirose intensa, cerca dwra apés
Sao fatores que alteram a cicatrizacédo das felftdSETO : alimentacéo, regurgitacdo e tosse. Foi submetidodascopia

digestiva alta que evidenciou hérnia de hiato pslidamento;
(A) A hipoxia tecidual consequente a doengas cardiacas céardia alargado; gastrite endoscépica erosiva raddeem

pulmonares ou processos obstrutivos vasculares. antro e refluxo duodenogastrico.
(B) Doencas como diabetes, anemia, desnutri¢éo.
(C) Corpo estranho e tecido necrosado. Com base no caso clinico acima assinale a assertiva
(D) A fase inflamatéria decorrente do trauma. CORRETA:

(E) Todas as alternativas estdo incorretas.
(A) O paciente nao possui DRGE, pois ndo possui esefagi

QUESTAO 04 endoscopica.

(B) A impedancia-pHmetria esofagica deve ser empregada
Paciente com ferimento no membro superior cortdtsm para confirmacéo diagndstica, ja que esse exanagafob
com sangramento profuso. O que o medico socomigaisa e de facil acesso.
para fazer a hemostasia definitiva? (C) O paciente, posteriormente ndo apresentarda Baoist,o

refluxo é biliar.

(A) Sistema de Esmarch (D) A pHmetria e a manometria esofagica fazem parte dos
(B) Ligadura de um vaso com fio e né de cirurgiao exames que devem ser solicitados no pré-operatéste
(C) Ligadura elastica doente.
(D) Tamponamento com compressa (E) A confirmagéo do DRGE pela pHmetria elucida de form
(E) Compresséo digital precisa a etiologia da tosse.
QUESTAO 05

Paciente vitima de capotamento em Rodovia Estadal.
SAMU foi acionado e resgata o referido pacientechegar ao
Pronto Socorro, este encontra-se hipotenso, pOisdedtos
ungueais rosados, com bom preenchimento capilapipmo e
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QUESTAO 08

Paciente de 62 anos, masculino, veio ao ambulatdeo
cirurgia referindo dor epigastrica e vomitos frenfes ha 10
dias e que no Ultimo més emagreceu 15kg. Nega deen
cronicas pessoais e familiares. Apenas relatartex gastrite
antiga que o incomodava constantemente. No exasne,fi
apresentava abdome tenso e doloroso em regidoséefugaa
ponto de dificultar a realizacdo do exame. Foi sfiio a
endoscopia digestiva alta, que evidenciou ulceragioa em
antro, tipo Borrman ll; esta foi biopsiada sendagdosticado
adenocarcinoma gastrico moderadamente diferenciddo.
paciente foi submetido a laparoscopia com impress
diagnostica final de cancer gastrico localizado.

Assinale a assertiva que disc@®RRETAMENTE sobre o
uso da laparoscopia e o procedimento cirdrgicol ideaer
empregado a seguir.

(A) A laparoscopia foi corretamente empregada e dewe
seguida de laparotomia com gastrectomia total co
linfadenectomia a D1.

(B) A laparoscopia retardou o ato operatorio definigvdeve
ser seguida de laparotomia com gastrectomia tatal c
linfadectomia a D2.

(C) A laparoscopia foi corretamente empregada e dewe
seguida de laparotomia com gastrectomia subtotal cq
linfadectomia a D2.

(D) A laparoscopia retardou o ato operatdrio definigvdeve
ser seguida de laparotomia com gastrectomia tatal c
linfadectomia a D3.

(E) A laparoscopia foi corretamente empregada e dewe
seguida de paliagdo, pois o tumor estd localmer
avancado.

QUESTAO 09

Paciente internado no servico de cirurgia geral aomma
complicacdo da Ulcera gastroduodenal: estenosericpild
Apresenta letargia, excitacdo, nauseas, sensacao
torpor, espasmos musculares prolongados neuronanscul

A complicagdo metabdlica mais freqiiente da estepibdeca
por Ulcera péptica é:

(A) Alcalose metabdlica.

(B) Acidose respiratoria.

(C) Alcalose mista.

(D) Alcalose respiratéria.

(E) Nenhuma das alternativas estéa correta.

QUESTAO 10

Paciente feminino, de 62 anos, chega ao seu cérisult
gueixando-se de dor abdominal alta episédica, mashd dois
dias tem-se mostrado frequente, acompanhada deéij@e
mal estar geral. Refere fazer uso diario de meffanme
glibenclamida ha 2 anos. Durante exame fisico, rohsse
abdome plano, tenso e doloroso em hipocéndriotdjrebm
Murphy positivo. Foi submetida & ultrassonograaalhdome
total que evidenciou dois célculos em vesiculaabiiendo o
maior de 2,0 cm e espessamento de suas paredes.

Tendo em mente o caso clinico acima, qual a hipote
diagnoéstica mais provavel e a melhor conduta toseada?

A0

m

5€

(A) Coleciste aguda litiasica; colecistectomia convemai de
urgéncia e antibioticoterapia posteriormente eno aes
sinais de infeccao.

(B) Coleciste cronica litiasica; colecistectomia
videolaparoscdépica eletiva apés antibioticoterapéa
esfriar o processo.

(C) Coleciste aguda litiasica; colecistectomia
videolaparoscoépica de urgéncia e antibioticoterapia

(D) Colelitiase; colecistectomia convencional eletiva e
antibioticoterapia para esfriar o processo.

(E) Colelitiase; colecistectomia videolaparoscoépicdivelee
antibioticoterapia posteriormente em caso de sidais
infeccao.

QUESTAO 11

Mulher de 28 anos deu entrada ao atendimento dénciay
apresentando dor intensa em andar superior do abdipm
facada, acompanhada de nauseas e vOmitos. Apdseexam
fisico, foi feita hipétese diagndstica inicial dengreatite biliar,
pois a mesma possuia diagnéstico de colelitiasé h#eses
(n8o operada). A paciente realizou 0s seguintesnexa
amilase= 400U/L, hematocrito=29%, hemoglobina=1Rg/d
leucocitos=13.000/mm3, glicemia= 130mg/100ml, LDi5;.
AST=120U/L, ALT=80U/L. Apds 48 horas foi realizadava
amilase= 250U/L. Foi submetida a tomografia de atlocom
contraste endovenoso que evidenciou uma colegdo
peripancreatica, mas com parénquima pancreatico bem
perfundido.

Tendo em mente o caso clinico acima, assinale ertass
CORRETA:

(A) Nao se trata de uma pancreatite grave, pois asnde
amilase néo estdo se elevando.

(B) Trata-se de pancreatite leve, pois apresentaritésas de
Ranson positivos.

(C) Trata-se de pancreatite leve, pois apresenta Raltita

(D) O tratamento de escolha é iminentemente cirGrgaa p
retirada das colecdes.

de(E) Deve-se iniciar hidratacéo vigorosa e analgésictsmnes

como a morfina.

QUESTAO 12

Paciente masculino de 52 anos deu entrada no psoctmrro
municipal referindo dor intensa em fossa iliacauesta ha um
dia, febre ndo aferida, vomitos, distensdo abddnengarada
de eliminacdo de flatos e fezes. Nega episédio riante
semelhante, vicios e doencas cronicas; é sedergdingere
grande quantidade de carboidratos e carnes. Noe=fiaino,
este mostra-se sudorético, Fc=120bpm, PA= 130X98g)m
temperatura 39°C, abdome hipertimpanico com dor a
palpacdo principalmente em flanco e fossa iliacuesia e
irritacdo peritonial. Nos exames completares, amava
leucocitose de 19.000 com desvio a esquerda e @gtafia de
abdome evidenciou tumoracdo em sigmoide, liquide lem
cavidade e alguns diverticulos em coélon ascendente
transverso. Vocé tem como hipétese diagnésticacipah
diverticulite aguda complicada e indica procediregitirgico
de urgéncia.

Assinale o procedimento cirdrgico mais indicado.

(A) Limpeza e drenagem da cavidade.
(B) Resseccdao restrita da tumoracgéao.
(C) Resseccédo de todo colon sigméide.
(D) Colectomia total.

(E) Proctocolectomia total.
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QUESTAO 13

A doenca hemorroidaria estd presente no ser hunh@no
milhares de anos, desde que assumimos a posicto Are
doenca hemorroidaria € uma das principais queixas
civilizacdo ocidental. Ja foi estimado que cerca5@éo dos
individuos, acima de 50 anos de idade, tém algwmnad de
hemorroidas sintomaticas.

(A) fixar a parede toracica

(B) fixar a coluna cervical

(C) fazer um curativo oclusivo de trés pontas no adfite
entrada e controle da via aérea

(D) administrar analgésicos endovenosos

(E) proceder a descompressédo do térax por orificiontada
do projetil.

QUESTAO 17

Quanto a doenca hemorroidaria assinale a assertiva

INCORRETA:

(A) O procedimento mais simples, mais eficaz e ma
amplamente aplicado é a hemorroidectomia.

(B) A hemorroidectomia é o melhor meio de curar a daen
hemorroidéria.

(C) A proctossigmoidoscopia flexivel
realizada para excluir neoplasia.

(D) Os anéis elasticos sdo geralmente colocados acama
linha pectinea.

(E) As modificagGes dietéticas sao indispensaveis mara
tratamento das hemorroidas e prevencéo de rec@rénc

sempre deve s¢

QUESTAO 14

Paciente de 47 anos, com antecedentes de ingdstidica
em grande quantidade por varios anos, estad emeeqgo de
um quadro de pancreatites aguda e desenvolve febrg
reagudizacdo da dor abdominal. Uma radiografia dext
mostra derrame pleural a esquerda. A contagemub®dios
no hemograma é de 16.700.

O préximo procedimento diagnostico deve ser:

(A) CPRE.

(B) Colangiografia intravenosa.

(C) Cintilografia pancreatica com selénio.

(D) Ultrassonografia abdominal.

(E) Arteriografia do tronco celiaco e da artéria meféca
superior.

QUESTAO 15

Os aneurismas da aorta abdominal sdo os mais com
aneurismas arteriais verdadeiros.

S&o fatores de risco para desenvolvimento de amearide
aorta abdominaEEXCETO:

(A) Sexo masculino
(B) Tabagismo

(C) Idade avancada
(D) Aterosclerose
(E) Diabetes

QUESTAO 16

Paciente de 20 anos com ferimento por arma de &oyo
orificio de entrada na regido anterior do téraxguoarto espaco
intercostal, linha clavicular média, sem orificie daida.
Apresenta-se taquicardico, sudoreico e dispneicGAMU é
mobilizado para atendimento da ocorréncia.

Ao chegar ao local o medico da ambuléancia deve:

is

Bebé de 1 ano de idade da entrada na unidade dgémm=
de um hospital de referéncia municipal, vitima deimpadura
por 6leo de cozinha. O menor estda nos bracos da ende
encontra-se extremamente agitado. Durante o exdsieo,f
vocé observa que a queimadura estdo localizadanthnsaos
membros inferiores, anteriormente e posteriormdm&ando
em consideracdo a “regra dos nove”, qual a supeitrporal
gueimada?

(A) 28%
(B) 21%
(C) 18%
(D) 14%
(E) 7%

QUESTAO 18

Jovem de 19 anos submetido a laparotomia explaaagor
trauma abdominal fechado (queda de cavalo), ndid°de
pés-operatério, apresenta febre de 39°C e mal gstat. De
imediato, foi realizado hemograma que revelou leiiose de
13.000/mma3,

A causaVAIS PROVAVEL de febre neste paciente é:

(A) Infeccdo no sitio cirdrgico.
(B) Abscesso subfrénico.

(C) Pneumonia hospitalar.
(D) Infeccéo urinaria.

(E) Atelectasia.

QUESTAO 19

unsPaciente de 59 anos, tabagista, diabético, fazersio de

insuina  NPH e de diurético tiazidico. Realizou
ultrassonografia de abdome superior que eviderztrlitiase
por microcélculos. O paciente negava qualquer gqueje
possa relacionar-se com o achado.

A melhor conduta para este caso é:

(A) Orientacao dietética e acompanhamento nutricional.
(B) Operar, se surgirem sintomas dispépticos.

(C) Colecistectomia eletiva.

(D) Operar, se ocorrer colica biliar.

(E) Operar, se ocorrer ictericia.

QUESTAO 20

As neoplasias malignas caracterizam-se por um gsoce
incontrolavel de proliferacao celular, formando umassa ou
tumor, com a propriedade de metastatizar. Os cambatos
adquiridos a nivel celular resultou em significaivavancos no
diagnostico e tratamento das doencgas genéticas.

Com relagdo a Sindrome de Céancer Coldnico Heretlis&m
Polipose, BNCORRETO afirmar:
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(A) Doenga autoss6mica dominante que corresponde a ce
de 3 a 8% dos tumores de célon.

(B) As mutac6es nos genes MLH1 e MLH2 sdo as m3
frequentes.

(C) A transicdo de adenoma para carcinoma acontece
aproximadamente 23 anos.

(D) Inicia-se colonoscopia anual a partir dos 25 arava ps
familiares com alteragdo genética.

(E) Proctocolectomia aumenta a expectativa de vida & 1
anos.

QUESTAO 21

Mulher de 92 anos, caucasiana, vilva, do lar, ciagndsticos
prévios de hipertensdo arterial sisttmica e dddimia.
Comecou a apresentar dispnéia aos moderados esfqumse
tornou progressiva até se manifestar ao repousociasla a
dispneia paroxistica noturna e ortopnéia.

De acordo com quadro clinico acima, assinale analtea
CORRETA.

(A) Fibrilacdo atrial e sobrecarga atrial e/ou ventacu
esquerda sdo achados eletrocardiograficos quenpod
acontecer na paciente com a historia clinica desoo
enunciado.

Na radiografia de térax com contraste da paciespera-

se: cardiomegalia (indice cardio-toracico < Os¥ogiada

a sinais de congestdo pulmonar (redistribuicao ulasc

para as bases, edema intersticial e/ou parencusmat

derrame pleural. Sabe-se que estas imagens s& (
marcadores de disfuncdo ventricular e/ou elevag ¢
pressdes de enchimentos.

(C) Anemia, hiponatremia e alteracdo da funcdo renalsaa
considerados preditores prognosticos adversos eagedo
de base da paciente descrita.

(D) Andlise da funcdo diastélica do ventriculo esquerd
realizada através do fluxo adrtico, fluxo de aaéri
pulmonar e doppler tecidual do anel tricispede EmEte
de grande utilidade na confirmagcdo diagnostica (
insuficiéncia cardiaca diastdlica, contudo n&o dom

(B)

importante informagdo progndstica e nao ajuda
diferenciar cardiomiopatia restritiva de pericazdit
constritiva

(E) Para a paciente, o melhor serd usar diurétic

exclusivamente como monoterapia, e ndo fazer agsTi
com nenhum outro anti-hipertensivo.

QUESTAO 22

H.R.D., 19 anos, feminina. Relatava que desde oanb$ de
idade apresentava quadro de palidez cutaneo-miuctEssa,
procurando servico médico vérias vezes, com didipodse
anemia cronica sem etiologia definida. Informavaespntar
lesbes melanicas em cavidade oral desde o nasoimsst
aumento progressivo com a idade. Aos 15 anos, iasaptse
a esse quadro episddios de hematoquezia e dor atalom
difusa, sendo diagnosticados polipos de intestinadecado
tratamento conservador. Devido ao aumento da frexgiée
intensidade dos episodios de dores abdominais atbgquoezia,
procurou novamente servico médico em sua cidadelfos
anos, quando realizou ultrassom abdominal que ifobent
invaginacdo intestinal. Transito intestinal revelmuiltiplos
pélipos em jejuno e ileo e intussuscepcao jejunorg. A
esOfago-gastro-duodenoscopia foi normal e a cotmpma

O

le

mostrou 06 polipos que foram ressecados endoscoeita,

rc com histopatoldgico revelando harmatomas. O hemitidera
de 11%. Foi encaminhada a Clinica Cirlrgica sendongtida
is a operacdo, onde se observou segmento de jejundm@to
invaginado, contendo inimeros pélipos, além deosytolipos

emocasionais em ileo. Foi ressecado um segmento jdeoje
ainda,

invaginado contendo 26 polipos. Realizou-se,
enterotomias e resseccao de outros polipos isalados

Qual o diagnostico da paciente?

(A) Sarcoidose

(B) Sindrome de Sjogren

(C) Sindrome de Sweet

(D) Doenca Inflamatéria Intestinal
(E) Sindrome de Peutz-Jeghers

QUESTAO 23

Paciente de 21 anos, sexo feminino, foi admitideservico de
clinica médica com astenia, anorexia, emagrecimaatoerca
de 5kg, hipotenséo, dores abdominais e hiperpigaéaot com
2 meses de evolucéo.

Nos antecedentes pessoais ndo havia historia @ectiibse,
trauma ou cirurgia. Negava habitos alcodlicos, dsogu
qualquer outra medicacdo. Os antecedentes farsiliaram
irrelevantes.

Na admisséo, a doente apresentava-se deprimidagrerida
com hiperpigmentacdo na face, linhas interdigitlaspalma
das méos e nos labios. A pressao arterial era dd 8m/Hg,
0 pulso era de 110 ppm e néo tinha febre.

tei A ausculta cardiaca e pulmonar eram normais. Aaggdlp
abdominal era normal, o baco e o figado nédo erdpapais.
Os exames laboratoriais revelaram: hemoglobina8gld,
leucécitos: 7.4x 18 com 42% de linfécitos e 49% de
neutréfilos, 5% de eosinodfilos, 4% de mondcitos % @e
baséfilos, plaquetas: 264x °lI0 Velocidade de sedimentacdo
na 1° hora: 11 mm (Westergreen), proteina C reatiegativa,
sédio: 135 mmol/L, potassio 6.8 mmol/L; calcio: ILong/dl;
magnésio: 1.81 mg/dl; fésforo: 6.66 mg/dl; glico86: mg/dl,
ureia: 22.1 mg/dl, creatinina: 0.68 mg/dl, AST: @QWALT:
47U/L, bilirrubina total: 0.7mg/dl. O estudo da gatcéo do
sangue era normal. ACTH: 2302.0 pg/ml (normal 71-5
cortisol (manhd e tarde): <0.2 mg/dl (normal 4.3422
aldosterona: indetectavel (normal 10-160 pg/mijma: 969.0
pg/ml (normal 3.6-20.1pg/ml).

Baseado na histdria clinica acima, qual o diagodstAIS
PROVAVEL da paciente:

(A) Sindrome de Cushing
(B) Feocromocitoma

(C) Doenca de Addison
(D) Tiroidite de Hashimoto
(E) Sindrome de Sheehan
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QUESTAO 24

Mulher, 64 anos, refere Diabetes Mellitus tipo 2LlA&anos, em
uso de insulina NPH e Regular (esquema basal holy
losartana , sinvastatina e AAS. Vem a consultaxgueio-se
de sensacdo de plenitude gastrica ha 6 meses, qmas v
acompanhada de vémitos pos-prandiais com restogiares.
Observou também controle glicémico erratico npsténdo.
Neste caso, sdo bem
EXCETO.

indicadas as seguintes condu

(A) Cintilografia e radiografia com bario sdo exame® qu
auxiliam no diagnéstico desta doenca.

(B) O uso de anti-depressivos triciclicos e anti-cofieds
(butilbrometo de escopolamina) é considerado tratam
de primeira linha.

(C) Fracionamento das refeicbes e dieta pobre em gosdiar
medidas de suporte, que auxiliam no controle d
sintomas.

(D) O uso de pro-cinéticos (Domperidona
metoclopramida) alivia os sintomas e melhora aidadé
de vida da paciente.

(E) Uso de marcapasso gastrico e abordagem cirlrg
restringem-se a casos refratarios.

oy

QUESTAO 25

Paciente masculino, 34 anos, evoluindo ha uma seroam
nauseas, vomitos, hiporexia, astenia e ictericizantes
laboratoriais: AST = 1 830,0 U/L (NL <38 U/L); ALT2
510,0 U/L ( NL < 41 U/L ), Bilirrubinas totais = 18 mg/dI
(NL <1,2 mg/dl), Bilirrubina Conjugada = 8,2 (NLGs4 mg/dI
); Anti-HAV Total positivo; Anti-HAV IgM positivo; HBsAg
negativo; Anti-HBc IgG positivo, Anti-HBs total pitiso;
Anti-HCV negativo; Anti-HIV negativo.

Assinale a alternativa mais adequada para condula [
PARCEIRA SEXUAL DO PACIENTE:

(A) Iniciar esquema vacinal para hepatite B.

(B) Iniciar Entecavir.

(C) Iniciar interferon peguilado e ribaverina.

(D) Iniciar esquema vacinal contra
imunoglobulina Anti-HAV.

(E) Nenhuma medida profilatica & necessaria.

hepatite A

QUESTAO 26

Paciente do sexo feminino, 30 anos, apresentandib hdias
guadro de astenia, febre vespertina, dispneia radderdor
toracica, queda de cabelo importante, poliartiteésica em
médias e pequenas juntas, linfoadenopatia notadame
cervical, Ulceras orais dolorosas em palato e naggom
anasarca. Apresentou picos hipertensivos moderadasnilia
relatou alteragbes de comportamento tais como eénofu
mental, esquecimento, introspec¢cdo e sono agithima
lesBes cuténeas e uso de quaisquer farmacos. Helave de
alguns episédios anteriores de fotossensibilidad&nea ao se
expor demoradamente a luz solar.

Com base apenas nessa historia clinica, qual astigo
MAIS PROVAVEL :

DS

D

(A) Febre Familiar do Mediterraneo.
(B) Artrite Reumatéide.

(C) Febre Reumatica.

(D) Lapus Eritematoso Sistémico.
(E) Vasculite leucocitoclastica.

QUESTAO 27

Paciente 28 anos, feminino, com relato de doistabantos

tasno primeiro trimestre de gestacdo inicialmente stigados

(sem distirbios hormonais ou anatdmicos matereosim
parto prematuro com 6bito neonatal associado @@émpsia.

E mandatdrio, a principio solicitar :

(A) pesquisa de citocinas pro-inflamatérias tipo Thl

(B) cariétipo do casal e histerossalpingografia

(C) pesquisa de anticorpos anti-cardiolipina, antictege
lGpico e anti-beta2GPI 1gG ou IgM

(D) pesquisa de mutagdo do fator V de Leiden e faitr a
nuclear (FAN)

(E) FAN e determinagdo quantitativa de proteina S

ca QUESTAO 28

Paciente do sexo feminino, 49 anos, branca, h&aaatos
apresenta artralgia em maos; espessamento da pete ¢
discreto edema em méos, membros, face e trondmiemo de
Raynaud e dispnéia progressiva. Atualmente, tepmdia para
realizar minimos esforcos. Ao exame fisico, a pe&
apresentava difusamente espessa, inelastica, lisa
discretamente edemaciada. Articulacdes sem sinais
inflamatdrios. Aparelho cardiovascular: presséderat de 110

X 70mmHg e freqliéncia cardiaca de 92 batimentosmauuito;
presenca de impulsdo sistélica em mesocardio; malgavel

no 5° espaco intercostal esquerdo, na linha asfderior;
segunda bulha palpavel em foco pulmonar e hipetiftmé&
ausculta; sopro sistélico em foco tricispide, coanabra de
Rivero Carvalho positiva, pulsos periféricos nomsnaDs
exames laboratoriais revelaram hematdcrito de 45,7%
hemoglobina de 14,7g/dl e fator antinicleo positigm
1:2.560; uréia, creatinina e exame de urina eramais. A
eletromanometria de esotfago mostrou
acentuado comprometimento da motilidade de sua &porg
distal. Ao ecodopplercardiograma verificou-se ingéncia
tricispide moderada e pressdo sistdlica estimadear@nia
pulmonar de 80mmHg, estabelecendo o diagnostico de
Hipertensdo Pulmonar grave.

Conforme histéria clinica apresentada, qual dosesaabaixo
ajudariam no esclarecimento diagnéstico desta ptecie

(A) Fator reumatoide e Anti-CCP.
(B) Anti-Jol e HBsAg.

(C) Anti-centrémero e Anti-SCL70.
(D) Anti-SSA e Fator reumatoide.
(E) Crioglobulinas e Anti-SSB.



UFT/COPESE

Residéncia Médica 2015

QUESTAO 29

Doenca caracterizada por dores musculo-esquelétibéaicas
difusas, mal definidas, geralmente acompanhadeode sao
reparador e fadiga matinal, muito prevalente n@ $erinino,

considerada como diagnéstico de exclusdao, e qutunsas
responder a terapéutica a base de alguns antidapese

exercicios aer@bicos.

Qual das alternativas abaixo € a correspondente:

(A) Polimiosite.

(B) Fibromialgia.

(C) Polimialgia Reumatica.
(D) Insbnia Terciaria.

(E) Piomiosite Tropical.

QUESTAO 30

Sado causas de anemia hipocrébmica e microcitig
normocrémica e macrocitica e normocrémica e norticaci

(A) anemia sideroblastica, anemia megaloblastica, aner
aplasica

(B) anemia sideroblastica, anemia ferropriva, anentazitda
por farmacos

(C) anemia da doenca crbnica, anemia megaloblasti
talassemia

(D) anemia hemolitica, anemia do hipotiroidismo, anedaa
insuficiéncia renal cronica

(E) anemia hemolitica, thalassemia, anemia ferropriva

QUESTAO 31

A coagulacdo do sangue consiste em uma série déewa
bioguimicas sequenciais envolvendo a interacaordeipas,
comumente referidas como fatores da coagulacédo) aé
células (em particular, as plaguetas) e ions. @gssD, em
Ultima analise, leva a formagcédo de um coagulo, puiacipal
componente é a fibrina. Deficiéncias dos fatoresataulacéo
podem ocasionar doencas hemorragicas (coagulopatias

Sobre as bases moleculares das coagulopat@QRRETO
afirmar:

(A) Sabe-se hoje que as hemofilias séo doencas rdeglide
deficiéncia quantitativa dos fatores VIII (hemdilB) ou
IX (hemofilia A) da coagulagdo, podendo decorrer d
fatores adquiridos ou hereditarios.

(B) A hemofilia B, também conhecida como hemofilig
classica, € mais comum do que a hemofilia A.

(C) Por ser uma doenca genética recessiva ligada
cromosomo Y, a hemofilia A afeta exclusivament
homens.

(D) Homens com um alelo com mutacad X hemozigose)
terdo a hemofilia A, enquanto mulheres com um Unig
alelo com mutagéo (¥, heterozigose) serdo portadora
e, portanto, com 50% de probabilidade de transruitir
alelo anormal a sua prole, em cada gestacéo.

(E) Imediatamente apds a secrecao do fator IX, ocaree S
interacdo com o fator de von Willebrand que atuaao
carreador do fator X durante sua circulacdo nonpdasO
fator X, ligado ao fator de von Willebrand, teraaimeia
vida que varia de 12-15 horas. O fator X é ativpdta
trombina e pelo fator XI.

QUESTAO 32

Paciente feminina, 18 anos, procedente de Palmashistéria
de equimoses e gengivorragia had 2 semanas, evolwiooh
febre, odinofagia, menorragia, astenia e quedasthmle geral.
Nega doencas prévias ou uso de medicamentos. Ameexa
fisico, apresenta-se hipocorada, taquicardica, otmmsa.
Auséncia de adenomegalias ou visceromegalias. Egeisne
petéquias disseminadas. Hemorragia subconjuntivakao
purulenta em orofaringe.

Exames laboratoriais: HMG: Hb=5,4 ;Ht= 17%;
leucdcitos=8500(presenca de 20% de células atjpicas
plaguetas=9000mm cubico. Mielograma: presenca @& @@
células blasticas com presenca de bastfes de Remrxidade
positiva. Cariétipo: 46,XX,t(15,17)
O quadro acima caracteriza qual dessas doencas?

a, (A) Leucemia Linféide aguda L3

(B) Leucemia Mieléide Aguda Mielocitica

(C) Leucemia Mieléide Aguda Promielocitica

(D) Linfoma ndo Hodgkin leucemizado
(E) Mielodisplasia

n

QUESTAO 33
ca,
Paciente do sexo feminino, 24 anos, solteira, pamstureira,
encaminhada para o Hospital terciario devido aotagéio na
regido occipital, indolor, sem sinais inflamatérioeais, de
aumento progressivo havia seis meses, associadgfateia
occipito-temporal leve e esporadica. Sem outrasixgse
Antecedente de queda da propria altura ha 8 meses,
trauma cranioenceféalico leve na regiao occipitm $esdes de
pele. A paciente relatou ter sido avaliada naqoeksido em
outro servico, onde se indicou drenagem de hematoma
subgaleal (sic) ou exérese cirlrgica, porém a ptciedo
aceitou o procedimento. Ao ser investigada no Amtiduio de
Clinica Médica, foi detectado nos exames de imagemento
de mediastino. A tomografia computadorizada (TC)td@ax
evidenciou tumoracdo no mediastino anterior, négulmonar
a esquerda, linfonodomegalia hilar a direita. AdeCabddmen
mostrou hepatomegalia, esplenomegalia com ndéduidosde
7 x 7,2 cm e a TC de cranio apontou erosdo Ossed (e
regido occipital direita, massa heterogénea deepambles na
regido occipito-parietal bilateral, que se estepdia o interior
da calota craniana, promovendo efeito expansivalloom
e deslocamento anterior do seio transverso e apadanmn
sulcos occipitais. A ressonancia nuclear magnéfRtéM) do
cranio evidenciou volumosa formacao expansiva ddepa
moles na regido occipital com sinais de invasdadénaniana e
ao a angio-ressonancia indicou densa vascularizacdoadaa. A
. paciente foi internada para elucidacdo diagndsticam
adenomegalia cervical posterior bilateral. Realigeupuncao
aspirativa com agulha fina (PAAF) da tumoragéo [itali e de
0 ganglios cervicais, com visualizagdo de células Ried-
5 Sternberg. A partir dai, foi iniciado estadiamerit@. cervical
que evidenciou acometimento de todas as cadeiaa- inf
hidideas bilaterais (llIA, 1IB, I, IV, VA, VB); TCde térax:
timo com dimensfGes aumentadas, linfonodomegaliar hil
direita e nédulo pulmonar (no lobo superior esqoek 0,9
cm; TC de abdbébmen revelou esplenomegalia com awnunt
massa esplénica para 10,0 x 9,4 cm. Os examesatabais
apontaram anemia hipocrémica microcitica leve (fgtaimna:
9,4 g/dL; hematécrito: 30,4%; VCM = 76,9 fl; HCM32® pg;

ferro sérico: 21ug/ dL; ferritina: 76ug/L), com leucocitose
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neutrofilica (leucocitos: 14000; neutréfilos 87%dPemais
exames (VHS, DHL, plaquetas, acido Urico) se emagam
normais. A exérese de ganglio de regido cerviagitau pela
imuno-histoquimica as seguintes caracteristica
complexo/HRP, com pesquisa de antigenos: LCA-PAN-]
PAN-B-CD 15 - CD 30, que resultou em: LCA - negativas
células neoplasicas PAN-B - negativo nas célulaplasicas,
PAN-T - negativo nas células neoplasicas C D 1®sitpo
focal C D 30 — positivo.

A histéria clinica descrita trata-se de provavel:

(A) Linfoma N&o-Hodgkin

(B) Linfoma de Hodgkin

(C) Amiloidose

(D) Mieloma multiplo

(E) Leucemia Linfocitica Crdnica

QUESTAO 34

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial ddeSa
(OMS) (Word Health Organization, 2011, Geneva)getaléia
representa um dos motivos mais frequentes de dassu
médicas, constando-se a migranea entre as vintgaeenais
incapacitantes.

Sobre cefaléias, assinale a alterna¥2RRETA :

(A) Cefaléias primarias ocorrem quando ha um mecanisino

bem determinado passivel de provocéa-la, como cafal
atribuida a meningite bacteriana. As cefaléias fuis
ndo ocorrem quando existem condigbes cujc
mecanismos sao eminentemente neuroquimicos.
Tipicamente, a crise de migrdnea se caracteriza [
cefaléia de intensidade moderada a forte, predon@na

(B)

em um dos lados da cabeca, com carater pulsatilee q

piora com os esforcos fisicos. Frequentementeciasse
a nausea, vomitos, fotofobia e fonofobia.

Em comparacdo com a migranea episddica, a forr
cronica proporciona menores incapacidades, impaato
qualidade de vida, utilizacdo do sistema de saude
ndmero de comorbidades.

Estudos que avaliaram pacientes portadores de meigra
cronica com uso excessivo de analgésicos, mostrgquam
o topiramato em doses relativamente baixas (50 @f@0a
mg/dia) ndo reduziu a frequéncia dos dias com dor.

O uso em gotas sublinguais da clorpromazina e
haloperidol ndo apresenta boa resposta no tratame
sintoméatico das crises de cefaleia, considerandguse
nesta via, as drogas ndo apresentam rapida absercé
nem menor metabolismo de primeira passagem.

(©)

(D)

(E)

QUESTAO 35

Uma mulher de 34 anos comparece ao pronto sode8pdom
queixa de cefaléia na regido peri auricular coadiacéo para
regido temporal direita ha trés dias. Ela estaabathando
sentada quando sentiu uma vertigem subita, destonfa
garganta e uma sensa¢do de queimacdo no bracona p
esquerda. Quando tentou se levantar e caminharprs®o
direito e perna ndo se moveram de forma normabedemada.
A paciente era previamente saudavel e ndo tomaskyugr
medicacdo regularmente. Sem vicios; negava etilissuo
tabagismo e praticava exercicios aerobicos quase@antiente.
Sua mae e uma série de parentes maternos sofrem

oral de 37,0 ° C. Pulso regular, com uma frequédei86 bpm,
pressao arterial de 164/90 e ausculta cardiacaahoNdo ha
sopros carotideos. A paciente refere ter surtobmpgados de
solucos. Incapaz de se manter em posicdo ortastdticido a
grave sensacdo de desequilibrio. Ha ptose e miafiecida.

Presenca de olhar horizontal sustentado e nistdmlietteral e
também um nistagmo com fase
(downbeating). Ha diminuicdo da sensibilidade a dor
temperatura na hemiface direita, queda do véuipalatdireita

e diminuicdo do reflexo de vomito. Os movimentoslidgua

séo normais. A forca e os reflexos tendinosos pde séo
normais e simétricos e esta ausente o sinal den&dbHa um

grau moderado de ataxia afetando o braco e peredadiHa

diminuicdo da sensibilidade a dor e temperaturabrago

esquerdo, perna e tronco. A propriocepcao estaerdh.

Andlises laboratoriais de rotina incluindo hemogram
completo, um painel metabdlico béasico e perfildipd foram

normais. A tomografia computadorizada sem contratde
cranio foi normal. A Figura 1 mostra a ressonameagnética
do crénio.

(4]

D

S

or

na

FIGURA 1

Considerando a histéria clinica, a imagem, os rescvanianos
envolvidos e as modalidades sensoriais compronsgtida
provavel diagnéstico desta paciente é:

o

ht (A) Isquemia infero-lateral esquerda pontina (Sindratae

Millard-Gluber)
0

(Sindrome de Horner)

(C) Isquemia da porcdo dorso-medial
(Sindrome de Dejerine)

(D) Isquemia da porcdo dorso-lateral
(Sindrome de Wallenberg)

(E) Isquemia lateral pontina a direita (Sindrome de idar
Foix)

de

hipertensdo. Ao exame fisico: A paciente tinha &Enaura

rapida para baixo

(B) Isquemia da porcdo dorso-medial esquerda do bulbo
direita do bulbo

direita do bulbo
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QUESTAO 36

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtornd
neurodegenerativo progressivo e fatal que se nwaifpor
deterioracdo cognitiva e da memdria, comprometimen
progressivo das atividades de vida diaria e umi&dade de
sintomas neuropsiquiatricos e de alteracdes comperitais.
Sobre a Doengca de Alzheimer, assinale a alternati
CORRETA.

(A) As caracteristicas seguintes aumentam a chancép e

suficientes para o diagnéstico de Doenca de Alzéeim

inicio subito, apoplético; achado neuroldgico foca
precoce no curso da doenca; ou convulsdes ou hilissir
da marcha precoces no curso da doenca.

O diagnéstico definitivo de Doenca de Alzheimepsde

ser realizado por bidpsia, com identificacdo do eom

apropriado de placas e enovelados em regides &spsci
do cérebro. Logo, a biopsia é recomendada e ne@ess
para o diagnostico, independente da historia djn&
deve ser baseada em imagens da ressonancia magn
consistente com deméncia.

Os farmacos colinérgicos donepezila, galantamina

rivastigmina sdo considerados os de primeira linh

estando todos eles recomendados para o tratamanto

Doenca de Alzheimer leve a moderada.

(D) Os inibidores da colinesterase estimulam a degéadda
acetilcolina naturalmente secretada. Para sereis) tdes
farmacos devem cruzar a barreira hematoenceffdara;
minimizar os efeitos adversos, devem estimular
degradacéo da acetilcolina a um menor grau no kgreb

(E) O tratamento com a donepezila deve-se iniciar cOm
mg/dia por via oral. A dose pode ser aumentada pa
500mg/dia ap6s 1 semana, devendo ser administra
sempre pela manha.

(B)

(©)

QUESTAO 37

Homem 32 anos, previamente higido, relata quadreetideia
intensa ha 48h acompanhada de fotofobia e irridkzoie.
Refere também mialgia, nauseas, vomitos e darra
semana anterior. Ao exame clinico: rigidez de npesitiva,
Tax 38,2 ° C. Exames laboratoriais: Liquor: 28
leucocitos/ml, 75 % linfocitos, hemacias 30/ml ptpinas
50mg/dl, glicose 60 mg/dl, pesquisa de Gram negafiinta
da China negativo.

Assinale a alternativBORRETA:

(A) Iniciar Ceftriaxona 2 g EV 12/12h.

(B) Iniciar Aciclovir EV até resultado de amplificaciara
Herpes Virus no liquor.

(C) Fazer sintomaticos, solicitar TC de cranio e angalfao
para enterovirus no liquor.

(D) Iniciar Aciclovir EV e amplificagdo para virus Efm
Bar e Citomegalovirus no liquor; solicitar Anti HIV

(E) Iniciar Aciclovir e Dexametasona e amplificac&o gar|
enterovirus no liquor.

—

Btic

D
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QUESTAO 38

Asma é uma doenga inflamatéria crbnica das viagaaér
inferiores. Clinicamente, caracteriza-se por aumeimia

responsividade das vias aéreas a variados estimotos

consequente obstrucdo ao fluxo aéreo, de caraterreate e

tipicamente reversivel.

Assinale a alternativORRETA sobre asma.

(A) A classificacdo de gravidade da asma como persisten
moderada leva em conta: sintomas de asma mais de
2x/semana, mas ndo diariamente; despertares net8rno
4x/més; VEK ou PFE igual ou maior de 80% do previsto;

e Variacdo VEFou PFE de 20-30%.

(B) A anamnese do paciente com sintomas de asma deve
incluir questbes sobre exposicdo a agentes quimicos
fisicos e poeira organica a fim de identificar posis
causas de asma ocupacional. O ambiente de trapadieo
desencadear ou agravar asma preexistente.
No tratamento da asma, a conduta inicial em adudtos
adolescentes sem tratamento regular prévio adeqaado
a gravidade, a asma intermitente deve ser tratada c
corticoide inalatério em doses média a alta asdoca
Beta-2-agonista adrenérgico de longa duragdo para a
conforme demanda.
Em adultos, a adicdo de corticoide oral (prednigona
como segundo medicamento controlador (segunda)linha
produz melhora mais rapida da funcdo pulmonar em
pacientes com asma moderada ndo adequadamente
controlada com doses baixas a médias de corticoide
inalat6rio do que a duplicacdo da dose deste.

O risco de efeitos adversos sistémicos (supressaixd

hipofise-suprarrenal, hiperglicemia, estrias, péapacne,

catarata, hipertensdo arterial sistémica, retardo d

crescimento em criangas), ndo acontece com o0 uso de

corticoides inalatérios, mesmo usados em doses ealta
tempo prolongado de uso.

(©)

(D)

(E)

QUESTAO 39

Na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), gled
medicamentos a seguir citados é o de maior rel@&vamcseu
tratamento?

(A) Broncodilatador

(B) Corticosteréide sistémico
(C) Corticoide inalatério

(D) Antibiético

(E) Antihistaminico

QUESTAO 40

Paciente 75 anos, portador de insuficiéncia caadd@ds IAM
ha 3 anos, em uso de furosemida, espironolactosartana,
carvedilol, AAS e sinvastatina. H4 48 horas evaloircom
gueda do estado geral, febre, diarreia aquosaigbdips/dia),
voémitos, sonoléncia excessiva e oliglria (300 ia)/dAo
exame clinico: rebaixado, desidratado ( +++/4A .80 x 40
mm Hg ; Exames laboratoriais : Na = 145,0; K = 3| Beia =
123,0; Creatinina = 2,2; Sodio Urinério = 10,0; REN 0,05;
USG de rins e vias urinarias = sem alteracdes.

Assinale a hip6tese diagnostica para este caso:

(A) Necrose tubular aguda

(B) Insuficiéncia renal crénica

(C) Insuficiéncia renal aguda pré-renal
(D) Sindrome nefritica

(E) Insuficiéncia Renal Aguda P6s-Renal
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QUESTAO 41

Em pacientes com quadro de enxaqueca com aura,dgsal
alternativas representa a opc¢do adequada de mét
contraceptivo hormonal a ser receitada?

(A) Contraceptivo oral de etinilestradiol e gestodeno
(B) Anel vaginal de etinilestradiol e etonogestrel

(C) Adesivo com etinilestradiol e norelgestromina

(D) Dispositivo intrauterino de levonorgestrel

(E) Injecdo mensal de valerato de estradiol e noretisée

QUESTAO 42

A reposta sexual feminina est4 baseada em quases fdo
ciclo menstrual: desejo, excitacdo, orgasmo e wedol De
acordo com cada fase, pode-se afirmar:

(A) A base hormonal do impulso para o desejo sexual e
vinculada ao estrogénio

(B) Em relacionamentos mais duradouros,
comprometimento e cumplicidade entre os parceiéas n
interferem no desejo sexual feminino.

(C) Pacientes usuarias de contracepitivo hormonal a tas
progestageno ndo apresentam interferéncia na libido

(D) Os agentes anti-hipertensivos ndo sdo capazes
comprometer a funcéo de excitacéo.

(E) Se a mulher que ndo apresenta descarga orgasntca
refere sofrimento ou dificuldade interpessoal, d@ é
considerada anorgasmica.

QUESTAO 43

De acordo com as diretrizes sobre violéncia sexeal
interrupcdo da gestacao, a lei ampara que:

(A) A realizacdo do aborto em gestante vitima de veién
sexual necessita apenas do consentimento inforrdado
paciente.

(B) O "aborto sentimental" deve ser realizado até h2Zases
de gestacao

(C) Toda gestante vitima de violéncia deve ter autgéiaa
judicial para interrupcdo da gestacéo.

(D) O médico pode alegar objec&o de consciéncia earaus
atender a paciente que sofreu violéncia.

(E) O atendimento pode ser realizado até 96 horas ap
qguando é realizado profilaxia de gravidez e de dagn
sexualmente transmissiveis.

QUESTAO 44

Paciente com 32 anos, em exame ecografico end@lafpn
observada imagem em ovario direito tipo unilocutzstica,
anecoica de contornos regulares, com diametro médio
18mm e sem vascularizacdo ao estudo do doppleridmlo
Este quadro sugere:

(A) Gravidez ectopica

(B) Cisto folicular ovariano
(C) Tumor ovariano maligno
(D) Teratoma cistico

(E) Endometrioma

QUESTAO 45

Paciente de 40 anos, no momento assintomética e sem
bdonenhuma alteracdo e queixa clinica, apresentaagdter em
exame ecografico endovaginal de rotina. Pacienferae
menarca aos 12 anos e sempre apresentou dismanorréi
moderada associada a dispareunia de profundidacielos
menstruais eumenorreicos, porém ha 06 meses mefeieora
dos sintomas ap6s o médico do PSF prescrever ceptieo
hormonal combinado continuo. Para complementacdo ao
exame, foi solicitado nova ultrassonografia endmalgcom
preparo intestinal que apresentou: Utero homogénio,
retroversofletido com volume 90cm3, linha endonaétri
centrada 2mm, ovario direito de 5cm? e ovario estpuécms;
lesdo hipoecoide retrouterina aderido a camadaublaniscosa
da alca de retosigméide de comprimento de 4cm e
compromentendo 40% da mesma.

De acordo que foi apresentado do caso clinico,patése
diagnéstica e conduta mais adequada sera:

(A) Hipotese diagnostica: Endometriose leve. Conduta:
manter contraceptivo hormonal combinado continuo.
(B) Hipotese diagndstica: Endometriose profunda. Candut
realizacdo de cirurgia de retosigméidectomia.
de (C) Hipétese diagndstica: Tumor de intestino.
realizacdo de cirurgia de retosigméidectomia.
na (D) Hipo6tese diagndstica: Endometriose profunda. Candut
manter contraceptivo hormonal combinado continuo.
(E) Hipotese diagnéstica: Tumor de intestino. Conduta:
realizacdo de quimioterapia.

Conduta:

QUESTAO 46

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), terigade
em paises em desenvolvimento é constituido poviohabs a
partir dos 60 anos, e em paises desenvolvidosrta ga 65
anos. A populacdo brasileira vem envelhecendanocpode
ser observado pela transicdo demogréafica e peladaque
acentuada das taxas de mortalidade. Grande pas@caaiade
tenta negar a sexualidade do idoso. No entants apé
desenvolvimento de drogas que melhoram o desempenho
sexual, o0 uso de protese para disfungéo erétilgmiomens e
reposigdo hormonal para as mulheres, os idosasaram-se
cada vez mais ativos sexualmente. Porém, muiteeglndo se
0s,consideram vulneraveis as doencas sexualmentntissiveis
e a idéia de contrair HIV/AIDS em uma idade avaagaarece
impossivel para eles.

Qual seria a melhor opcdo para se estabelecer aedid
preventivas?

(A) Desenvolvimento de programas de salde publica que
abordem este tema especificamente para esta péapulag

(B) Necessidade de aprofundar a discussdo sobre a
vulnerabilidade a AIDS entre grupos de maior faixa

etaria.
(C) Estratégias educativas, realizadas por profissonai
habilitados, para promover uma mudanca no

comportamento dos idosos, principalmente quanto as
formas de prevencao.

(D) Estabelecer medidas preventivas, especialmenteeca)
refere ao uso de preservativos.

(E) Todas as alternativas estao corretas.
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QUESTAO 47

A forma mais eficiente de controlar o cancer deo adkrino
consiste no diagnostico precoce e tratamento dzsdes
precursoras, chamadas de neoplasias intra-estaeiicais
(NIC). Essas alterac@es celulares estdo presemtesvez mais
em mulheres jovens, portanto em idade reprodutima,
conseqiéncia de fatores de risco como papiloma hiumano
(HPV), multiplicidade de parceiros sexuais, baixdveh
socioecondmico, uso de anticoncepcional oral, anfiriecoce
da atividade sexual e tabagismo.

Com referencia a estratégia terapéutica, nas lelbako grau:

(A) a conduta conservadora deve ser indicada com mu
cautela, sendo uma estratégia de excecao.

(B) apenas a colpocitologia é suficiente para delinear
tratamento.

(C) a colposcopia positiva indica a histerectomia.

(D) ndo existe necessidade de equipes multiprofisson
integradas para acompanhamento desse tipo
tratamento.

(E) diagnosticada a lesdo intra epitelial de alto gpala
citologia e colposcopia, a cauterizaco esta inidica

QUESTAO 48

Déa-se o0 nome de aborto espontdneo recorrente taridis
reprodutiva de trés ou mais abortos sucessivosn&apEos,

situacao relativamente comum e que representa wgase

emocional na vida de uma mulher. Nos Ultimos arws,
progresso nas areas da imunologia e citogenéssanaomo

uma maior compreensdo dos fenébmenos da implanegio
interacdo mae-embrido, proporcionou um maior nindEo
possiveis causas do aborto recorrente, abrindenassvas

abordagens na prevencéo e tratamento. Os fatopEados

no aborto recorrente podem ser genéticos/cromossdmi
estruturais, de origem infecciosa, enddcrina, imume de

natureza idiopatica.

A etiologia imune, tratdvel mais importante do abor
recorrente é:

(A) Células natural killer

(B) Células T

(C) Fator estimulante de colénias de granulécitos
(D) Sindrome de anticorpos antifosfolipidos

(E) Trombofilias

QUESTAO 49

Atualmente o diagnéstico ndo invasivo da gravidetdpca
deve ser realizado precocemente, antes de ocorreptara
tubaria, combinando a ultra-sonografia transvagioamn a
dosagem da fracdo beta do horménio gonadotréfidérdoo.
No caso de uma paciente com diagnostico de gravidezia
confirmado, estabilidade hemodindmica-hCG <5.000
muUlIl/mL, massa anexial <3,5 cm e auséncia de embiéna
conduta é:

(A) A laparotomia esta indicada, nesse caso.

(B) A salpingectomia deve ser realizada na paciente.

(C) A salpingostomia é indicada na paciente se houssejd
reprodutivo, quando os titulos ahCG forem superiores
a 15000 muUl/mL.

(D) O tratamento com metotrexato (MTX) é a conduta mali

adequada, podendo ser indicado como primeira ogeao
tratamento, nesse caso.

QUESTAO 50

Os nédulos mamarios benignos sédo responsaveisté @086
das massas palpaveis. Seu diagnéstico diferenceainglo,
feito por meio de ultra-sonografia e da puncaodratiga com
agulha fina.

As neoplasias mamarias mais comuns sao:

(A) Cistos mamarios
(B) Fibroadenomas
(C) Tumores fildides
(D) Papilomas

ita (E) Hamartomas

QUESTAO 51

Assinale a alternativ@ ORRETA sobre miomatose uterina
i1l
de (A) Mioma grau 1 corresponde ao mioma subseroso.
(B) Mioma submucoso pode ser definido em Grau 0 quando
for totalmente intra-uterino.
(C) A degeneragédo sarcomatosa é a mais frequente.
(D) A miomectomia histeroscépica esta indicada nos mgom
subserosos.
(E) Os analogos de GNRH podem ser utilizados no
tratamento para reducdo do mioma, por tempo
indeterminado.

QUESTAO 52
Considere as afirmativas:

I. Antes do aparecimento dos sinais fisicos da puHerda
ocorre a liberagado do GnRH pelo hipotalamo.

II. A telarca é a primeira manifestacdo fisica da podube,
na maioria das meninas.

lll. A velocidade méaxima de crescimento é alcancadagouc
antes da menarca e antes de atingir o estagio 3 do
desenvolvimento mamario.

IV. A idade 6ssea correlaciona-se com a idade puberabe
com a idade cronoldgica.

Indique a alternativa que apresenta as assef@iCdaRETAS.

(A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas Il e 1l estdo corretas.
(C) Somente as afirmativas Il e IV estao corretas.
(D) Somente as afirmativas Il e IV estéo corretas.
(E) Todas as afirmativas estao corretas.

QUESTAO 53
Assinale a alternativ@ORRETA sobre amenorreia:

(A) No hipogonadismo hipergonadotrofico a concentraigio
FSH esta diminuida.

(B) A Sindrome de Sheehan é uma das causas de amanorrei
primaria.

(C) A Sindrome dos ovarios policisticos € um diagnéstie
excluséo.

(D) A administracéo de acetato de medroxiprogesteronayl

is ao dia por 5 dias, desencadeando sangramento kagina
ocorre nas anovulagdes crénicas com estrogenotausen

(E) O exame de B-HCG néo deve ser solicitado na
amenorreia secundaria.

(E) A conduta expectante deve ser indicada, nesse caso.
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QUESTAO 54
QUESTAO 57
Paciente de 49 anos, ciclos menstruais irregulaed ano, Analise o partograma (FIGURA 2) abaixo da Sra. ,S3S.
apresentando ondas de calor, suores noturnos manz®cura anos, G4P3A0, 3 partos vaginais, que encontra-siaralho
a UBS (Unidade Basica de Saude) queixando-se [de de parto.
"menopausa”.
Parfcgrama ek =
Qual(is) exame(s) laboratorial(is) poderia(m) conéir a @)
froi

hipétese diagnéstica?

(A) Dosagem de Estradiol plasméatico %g‘;
(B) Dosagem de FSH e Estradiol plasmatico § 1 |2
(C) Dosagem de LH g 1
(D) Dosagem de TSH e Prolactina i
(E) Prolactina e e -,:
ORA: 10 TEEPT
ECE 1apT |
patmin] 1207 T i

Considere as afirmativas relacionadas as adaptag@esofre
0 organismo materno frente a gravidez:

I. O volume plasmatico aumenta no decorrer da deavi
alcancando no terceiro trimestre 30 a 50% acimavad@xzes
pré-gravidicos; concomitante ocorre aumento da anasgs
eritrocitaria porém ndo de forma a evitar a henuighio

fisiolégica que leva a Anemia materna.
II. Em funcdo da acdo estrogénica aumentada jaicmida
gravidez, ocorre na gestante diminuicdo do tonussiimcter
esofagico inferior levando ao refluxo gastroesafagie ém < T ‘
diminuicdo do peristaltismo intestinal causandastipacéo. %‘gg | ‘ Lo
lll. A fase andbolica que ocorre na segunda medadgravidez g 3% f@ ' ‘ '
leva a diminuicdo dos niveis de glicemia maternam co > | 5 |
lipogénese, glicogénese hepatica e transferénaiatese para i {
o feto. EXAMINADOR| [ '
Marque a alternativEORRETA:
FIGURA 2
(A) Apenas a afirmativa | esta correta.
(B) Estdo corretas as afirmativas I e Il. Assinale a alternativa CORRETA:
(C) Estéo corretas as afirmativas Il e Ill.
(D) Apenas a afirmativa Il esta correta. (A) A paciente alcancou dilatacdo total em aproximaddene
(E) Todas as afirmativas estdo corretas. 10 horas de admissao hospitalar.
(B) As contra¢cBes uterinas foram eficientes desde atajua
QUESTAO 56 hora de admissao.
(C) Houve parada da descida provavelmente por
Em relacdo & interpretacédo dos exames laboratatiai®tina desproporcdo céfalo-pélvica mesmo com dilatagab. tot
do pré-natal, analise as afirmativas: (D) Apesar de ter havido queda dos batimentos cardiacos
fetais no evoluir do trabalho de parto, ndo é pessi
I. Em caso de Tipagem sanguinea materna Rh negativq, o  inferir pelo registro que houve sofrimento fetalidg.
médico devera solicitar Tipagem sanguinea paterna] e (E) ApOs ruptura da bolsa da aguas, as contragcéesaonna
Coombs indireto materno, que devera ser repetido p¢ se muito mais fortes.
menos nos 3 trimestres ou na presenca de intenciasd .
hemorragicas. QUESTAO 58
II. Diante de um VDRL reagente, devera ser confirmado
Sifilis com utilizagdo de Teste Treponémico. Paciente GII PI é internada em trabalho de padm & cm de

lll. Se a gestante apresentar Sorologia para Toxoplasmps dilatacdo e contrag6es uterinas efetivas. Quaisdasdievem
IgM N&o Reagente e IgG Reagente, essa sorologerdleyf Ser estimuladas:
ser repetida no terceiro trimestre em todas agsugest.
(A) Dieta livre, enteroclisma e cateterizagdo venosa

Assinale a alternativBORRETA: profilatica.
(B) Jejum, decubito dorsal e abertura do partograma.
(A) Todas as afirmativas estdo corretas. (C) Um acompanhante durante o trabalho de parto eto, par
(B) Apenas a afirmativa | esta correta. estimulo a deambulagéo e abertura do partograma.
(C) As afirmativas | e Il estdo corretas. (D) Tricotomia, estimulo a deambulacéo e enteroclisma.
(D) As afirmativas | e Il estdo corretas. (E) Um acompanhante durante trabalho de parto e parto,

(E) As afirmativas Il e IIl estédo corretas. cateterizagdo venosa profilatica e estimulo a degéo
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QUESTAO 59

Paciente primigesta, idade gestacional de 38 sesnanacura
0 pronto socorro de obstetricia com queixa de agfs
uterinas ha 4 horas. O plantonista a examinarewsem sua
ficha de atendimento a descricdo do toque vagowd fino,
pérvio 4 cm, bolsa integra, cefalico (1), OET (#xno zero de
De Lee.

As nomenclaturas obstétricas sublinhadas (1) g€2nitem
definir, respectivamente:

(A) Situacédo e apresentacéo fetal

(B) Atitude e variedade de posicao fetal

(C) Apresentacéao e insinuacéo fetal

(D) Apresentacéao e variedade de posicéo fetal
(E) Situacéo e posicao fetal

QUESTAO 60

Gestante de 42 anos,
G4P2A1, um natimorto, IMC 28, realizando consuléapmté-
natal a cada 04 semanas.

Qual exame esta indicado para diagnéstico de Ddabet
Gestacional? Quais valores sdo corretos para a@stigo?

(A) TTOG 50g. Glicemia de segunda hora maior que 300
mg/dL.

(B) Glicemia de jejum. Glicemia de jejum maior que
82mg/dL.

(C) Glicemia pds-prandial. Glicemia pos-prandial majoe
111mg/dL.

(D) TTOG 75g. Glicemia de segunda hora maior ou igualfa
153mg/dL.

(E) Glicemia ocasional. Glicemia ocasional maior oualga
300mg/dL.

QUESTAO 61

Os resultados da Estratégia Saude da Familia (E&R),
diversos estudos, confirmam seu impacto positivorgmmeros
aspectos, pois a ESF busca atender aos atributésedgéo
Priméria.

Os quatro atributos considerados fundamentais dacab
Priméria séo:

(A) acessibilidade,
integralidade

(B) longitudinalidade, acessibilidade, orientacdo famile
coordenacao

(C) coordenacéo, longitudinalidade, orientacdo comrtiait
integralidade

(D) Integralidade, acessibilidade, orientacdo comunité&
longitudinalidade

(E) orientacdo comunitaria, acessibilidade, integrdidae
orientacéo familiar

longitudinalidade, coordenacdo |e

QUESTAO 62

O principio da participacao social, incluido na aeptdo do
Sistema Unico de Saldel, é a garantia dada peldese que
a sociedade civil organizada tem possibilidade @dacde
influir sobre as politicas publicas de saude.

Com base na afirmacédo acima, o controle social:deve

idade Gestacional de 27 ssmaha

(A) ter caréater fiscalizador, devendo fiscalizar as ta®n
publicas e emitir parecer conclusivo.

(B) ter carater deliberativo, oferecendo condi¢cdes paease
possa determinar a politica de salde que interassa
conjunto da populacéo.

(C) ter carater consultivo, tendo a responsabilidad@uider
determinado assunto que Ihe é apresentado.

(D) ter carater normativo, devendo criar ou reintegrets
normas vigentes.

(E) ter carater propositivo, devendo propor agbes ateiPo
Executivo.

QUESTAO 63

O médico de familia e comunidade, ao utilizar seu
conhecimento a respeito das transicbes dos cibtowvida
familiar, pode ajudar as familias a prever e areparar para
possiveis mudancas e, ao mesmo tempo, situar-se no
entendimento do contexto em que ocorrem as exp&®nom
as doencas. As crises do ciclo de vida familiarepodser

previsiveis e imprevisiveis.

Assinale qual alternativa contem apenas crisesgiveis.

(A) A constituicdo do novo casal; perda tragica e tdtioa
de um membro da familia.

(B) Familias com adolescentes; familias no estagiaotate
vida.

(C) Desemprego na familia; familia com filhos pequenos.

(D) Adulto jovem solteiro; adolescentes envolvidos agso
de drogas.

(E) Separacédo ou divoércio; adoecimento de um familiar.

QUESTAO 64

No Brasil, a territorializacdo € um pressupostoidoasio
Programa Salde da Familia (PSF), instituido peloistério
da Saude em 1994. Assim, cada unidade basica de s
um espaco delimitado com determinadas caractesstic
naturais ou elaboradas pelo homem, que definemhicate e
influem no processo saude-doenga da populacédooljetivo

€ permitir que as necessidades e 0s problemas WpHsy
sejam definidos, possibilitando o estabelecimergo agdes
mais apropriadas e resolutivas.

A recomendacédo de niumero de habitantes para cadiaoie
familia e da microarea do agente comunitario delesaio,
respectivamente:

(A) entre 2.000 e 3.500 pessoas e no maximo 700 hegstan
(B) entre 1.000 e 5.000 pessoas e no maximo 600 hegstan
(C) entre 2.400 e 4.000 pessoas e no maximo 750 hegstan
(D) entre 500 e 600 familias e no maximo 80 familias

(E) entre 250 e 1.000 familias e no maximo 150 familia

QUESTAO 65

O estudo transversal que contém informagfes epudégitas
sobre os determinantes e as condi¢bes de saludemee u
determinada populacdo, importante para planejamento
avaliacdo e monitoramento dos servicos de saldwnuea-

se:

(A) protocolo de pesquisa

(B) diagndstico de demanda em servicos de atencdor@aima
(C) estudo piloto

(D) diagnostico de saude da comunidade

(E) amostragem probabilistica
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QUESTAO 66

Fazem parte da Lista de Doencas de Notificacdo Qtudiga
Nacional todos os casos de:

(A) gripe grave, botulismo, malaria

(B) varicela, tétano, tuberculose

(C) chagas, dengue, coqueluche

(D) acidentes de trabalho, sifilis, raiva
(E) febre amarela, sarampo, hanseniase

QUESTAO 67

Uma tendéncia na administracdo das Unidades Bésleas
Saude (UBS'’s) do Brasil tem sido instituir a figula gerente,
gue assume a desafiadora tarefa de coordenar mgasside
todos trabalhadores da Unidade em prol de umaaggéstde
servicos eficaz.

Considerando pesquisas recentes sobre gerenciantmto
UBS's no pais, constata-se que:

(A) ha baixo nivel de estresse dos gerentes.

(B) hé alta interferéncia de niveis mais centrais défge

(C) ha pouca demanda da populagdo local em relagag
servicos em uma UBS.

(D) h& pouca variacao na rotina de um gerente de UBS.

(E) ha facilidade dos gerentes em relacionar-se cors seu
superiores.

QUESTAO 68

O Projeto Telessalde Brasil Redes, dentre seusosvalr
objetivos, visa proporcionar as equipes de Sald€adtailia
uma segunda opinido em casos e questdes nas (NBERGO
Primaria apresenta dificuldades de manejo.

Considerando o preconizado pelo projeto, 0 nimeaimo
de equipes assistidas por um monitor de campo lepamado
para o Telessaude e o0 prazo de resposta aos aukst
consistem em, respectivamente:

(A) 140 equipes e 72 horas
(B) 120 equipes e 48 horas
(C) 160 equipes e 72 horas
(D) 140 equipes e 48 horas
(E) 160 equipes e 48 horas

QUESTAO 69

O projeto de pesquisa é fundamental, pois ele map&” que
traca a estratégia para a realizagdo de um boballti@a
cientifico.

Quanto aos elementos formais do projeto de pssquide-se
afirmar que:

(A) A hipétese tem como base uma suposigdo objetiganas
€ sempre descrita de forma interrogativa.

(B) O item referéncias bibliograficas é a parte do rearito
no qual apresenta-se uma revisdo sistematicaedatiita
publicada até o momento acerca do assunto estudado.

(C) Nos recursos necessarios, devem ser discriminados
exclusivamente 0s recursos financeiros dos quais
dependem a pesquisa.

(D) A introducdo serve para apresentar uma revis
sistemética da literatura utilizada e deve seritasoo
idioma do pais de origem do estudo e em inglés.

(E) Cronograma é o planejamento temporal dos event
pertinentes a pesquisa.

A0

0S

a

QUESTAO 70

J.A.C, masculino, 18 anos, procura uma Unidade cBade
Salde para fazer exames de rotina, jA que naondwdeda
Ultima vez que foi ao médico. Assintomatico, nega e
medicacbes ou doencas prévias. Nega uso de bebidas
alcodlicas, mas € tabagista. Sua histéria famiéaela que sua
mae € hipertensa e diabética desde os 27 anosj es{ia
acamado por sequela de acidente vascular cerelwr@dlaanos

de idade, e é diabético, além de portar hiperaelsmia. Ao
exame, J. apresenta Indice de Massa Corporal dese3i,
demais alteracdes.

Segundo as recomendacfes do Ministério da Saude,
condicdes clinicas para as quais estaria indicazizar
rastreamento neste caso, séo:

(A) dislipidemia, hipertensao, tabagismo, obesidade
(B) dislipidemia, hipertenséo, diabetes, tabagismo
(C) hipertenséo, diabetes, tabagismo, alcoolismo
(D) hipertenséo, tabagismo, alcoolismo, obesidade
(E) hipertenséo, diabetes, tabagismo, obesidade.

QUESTAO 71

A vacina tetra viral foi introduzida no programacimaal de
imunizacdo para ser aplicada aos 15 meses de idade,
criancas que ja receberam a primeira dose dactipiral.

A vacina tetra viral imuniza contra quais doeficas

(A) Tétano, hepatite, sarampo e rubéola
(B) Hepatite, sarampo, caxumba e rubéola
(C) Tétano, hepatite, varicela e caxumba
(D) hepatite, tétano, rubéola e caxumba
(E) Varicela, rubéola, sarampo e caxumba

QUESTAO 72

M.R.C, feminina, 20 anos, procura o0 posto de saulde
preocupada com seu peso. Relata ansiedade e quisspor
come muito rapido e toda hora. Possui uma vidanséda e
alega sobrecarga no trabalho. Nega tabagismo, u®iva de
alcool e outras drogas. Relata ndo ter iniciadada sexual.
Mora com a mée e dois irmédos mais novos. Gostassistia
filmes nas horas vagas. Nao apresenta nenhum datoisco
associado. Ao exame, ndo apresenta anormalidadegtpeor

um indice de massa corporal de 28,3 e um cintudarainal

de 90 centimetros.

Diante dessa situacdo, M.R.C é aconselhada pelmédico a
iniciar uma atividade fisica regular, devendo segas
recomendacbes de:

(A) praticar 120 minutos de atividade fisica de indade
moderada ou vigorosa por semana, divididos em
multiplas sessdes de 10 minutos.

(B) exercitar-se em jejum (> 8 horas) para que nao tisja
de vomitar durante o treino.

(C) fazer exercicios que a facam atingir 60 a 80% de su
frequéncia cardiaca maxima durante o treino.

(D) manter-se sempre hidratada e ingerir grande quatgid
de alimento antes de uma sessdo vigorosa de amsrcic
para evitar hipoglicemia.

(E) fazer aquecimento intenso antes de iniciar qualquer
atividade fisica (5 a 10 minutos).
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QUESTAO 73

O médico de familia e comunidade depara-se comawar
situacdes de violéncia doméstica no seu dia-a-likabalho,
ainda que muitas vezes estas ndo sejam relatal
espontaneamente pelas pessoas que atende. O reddida a
equipe de saude precisam saber como lidar com soges
vitima de violéncia.

Sobre este tema, podemos afirmar que:

(A) O Estatuto do Idoso peca em ndo estabelecer pe
especificas para negligéncia e abandono de idados p
familiares.

(B) Na violéncia sexual contra criancas, 0s vizinhas G&
principais agressores, se aproveitando da ausélosa
pais na residéncia para cometer o crime.

(C) Mulheres que vivem em situacdo de violéncia dorrgsti
frequentemente relatam estas ocorréncias para s
médicos.

(D) A violéncia ndo € um evento natural e acidentah te
como caracteristica ser ato intencional e de alieso
poder em uma relagéo.

(E) A violéncia fisica ou sexual durante a infancia @eer
comunicada ao Conselho Tutelar apenas ap
confirmacao de sua ocorréncia, do contrario o gsafhal
pode ser acusado de callUnia e difamacéo.

QUESTAO 74

A fisioterapia possui numerosas possibilidades wéliar no
tratamento de distarbios musculoesqueléticos. Daneira
geral, ndo é fungdo do médico generalista indioat g melhor
técnica para uma determinada lesao.

Entretanto, considerando a eventual dificuldadeackesso ao
fisioterapeuta, uma medida que pode ser presaltamédico
generalista na fase aguda de doencas inflamatrias

(A) Termoterapia

(B) Eletroterapia

(C) Crioterapia

(D) Cinesioterapia ativa
(E) Cinesioterapia passiva

QUESTAO 75
Medicacdo sabidamente associada a problemas dalisexie:

(A) Fluoxetina
(B) Cetoconazol
(C) Paracetamol
(D) Diclofenaco
(E) Carbocisteina

QUESTAO 76

Intolerancia & lactose é o nome que se da a inciyuke
parcial ou completa do organismo em digerir o0 acégsstente
no leite e seus derivados (lactose). Tal situagore quando
0 organismo ndo produz, ou produz em quantidaddidnsnte,
uma enzima digestiva chamada lactase, que decorapd
lactose.

(A) Hemograma, substéncias redutoras/agucar nas fezes,
respiratério de lactose 13C, teste de tolerandacise,
coprocultura.

(B) Hemograma, coprocultura, PH fecal, biépsia do tmes
delgado, teste do hidrogénio no ar expirado desact

(C) Hemograma, teste de tolerancia a lactose, coptwault

das

substancias redutoras/acicar nas fezes, teste do
hidrogénio no ar expirado de lactose.

(D) Hemograma, substancia redutoras/agicar nas fezes,
biopsia do intestino delgado, PH fecal, teste do

hidrogénio no ar expirado de lactose.
has (E) Hemograma, coprocultura, PH fecal, teste de toteada
glicose, genotipagem.

QUESTAO 77

Pré-escolar de 2 anos, sexo masculino, previantégigo, foi
levado a consulta médica com febre alta (maior3py8°C) ha

bus6 dias associada a irritabilidade, artralgia, rep@a ocular
bilateral e exantema maculopapular generalizadoluiivcom
edema e descamacdo de maos e pés. Ao exame, IFEEstrou
prostrado, incapaz de deambular, com linfadenopatigical
anterior unilateral de 1,5 cm de didametro.

O0s Com base no caso acima, qual é a hipotese diagadsti

(A) Linfoma.

(B) Leucemia.

(C) Escréfulo (linfadenite tuberculosa).

(D) Doenca de kawasaki.

(E) Toxoplasmose.

QUESTAO 78

A.J.R., feminina, 47 anos, do lar, recebeu altpitalar apds
internacdo devido a carcinoma de colo de utero,
apresentando metastases cerebrais. Na internaeéebeu
ciclos de quimioterapia sem resposta, sendo sew cas
considerado sem perspectiva de tratamento curaiviamilia

foi orientada a procurar acompanhamento na Unidkica

de Salde mais préxima para realizar cuidados pal&apara

A.

ja

Em relacéo aos cuidados paliativos, pode-se direr g

(A) Sua pratica sempre significa uma intervencéo dd fie
linha, quando ja ndo se tem nada a fazer.

(B) Constituem uma modalidade de atencdo aplicavel a
gualquer pessoa com doenca crénica.

(C) Objetivam uma melhoria da qualidade de vida dagaess
enferma e da familia diante de uma doenca que an@eac
vida.

(D) Sdo determinados apenas pelo diagnostico clinico
estabelecido ao paciente.

(E) A equipe multiprofissional deve centrar estes aiida
apenas no enfermo, devendo seus familiares proeurar
Unidade de Saude.

\1%2

Na suspeita dessa doenca, quais 0s primeiros exa
complementares a serem solicitados?

pes
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QUESTAO 79 (E) Utilizacdo de todas as possibilidades para proiorga
vida do paciente, ainda que a cura ndo seja uma
possibilidade e o sofrimento torne-se demasiadament
penoso.

Quando é tomada a decisdo de prescrever um meditame
deve-se levar em conta que as duas principais ésncia
receita sdo: informar o farmacéutico sobre quah#wo deve
ser forn_ec~|do e sob quais co_ndlgoes, e instruia@emte sobre QUESTAO 82
as condicdes de uso do medicamento.

O objetivo primordial da pediatria preventiva catesi na
formulacdo e execucgédo de acdes basicas de aswisi@egral
a crianga e ao adolescente, levando-se em confata®s
condicionantes e determinantes da mortalidade tihfan
priorizando-se a faixa etaria de maior risco deeado e
morrer, que é a de menores de 05 anos.

Sabendo disso, o médico deve:

(A) usar receituario apropriado para a classe do farmdc
prescrito.

(B) evitar 0 uso de nomes extensos, sendo o0 uso |de
abreviaturas mais indicado.

(C) cuidar com as grafia dos numeros, utilizando zeros
virgulas para evitar erros de dosagens que podsBao
letais.

(D) lembrar que apenas 8 unidades comerciais podem (s
dispensadas por receita.

(E) assinar claramente e carimbar a prescricdo, sendd
colocacédo da data opcional.

Das principais doencas que determinam a mortalidgdatil,
as que figuram como a principal causa de 6bitoseamcas
ermenores de 01 ano séo:

(A) Infeccbes respiratorias
a (B) Doencas diarreicas
(C) Desnutrigdo protéico-caldrica
(D) Doengas imunopreveniveis
~ E) Afeccdes perinatais
QUESTAO 80 (E) Afecgdes p
Toda pessoa, antes de realizar um procediment@iciol deve QUESTAO 83

ser avaliada para que se determine seu risco @IEopio. . ) o
O processo de crescimento e desenvolvimento dwichai

Com relacéo a avaliagdo pré-operatoria: consiste no periodo que vai desde o évulo fertibzaté o
estado adulto.

(A) O exame de testagem para HIV é indicado em toslas|a O seu amadurecimento, por meio de diferentes estéigi vida

pessoas como rotina. (embrionério, fetal, infantil e adolescente) eneolaspectos
(B) Diabéticos tém indicacdo de realizar eletrocardiogr. fisicos, emocionais, intelectuais, comportamentaigiais e
(C) Existe boa evidéncia de que pessoas com infecgdo culturais. Ao longo desse processo, ocorre umaragée

urinaria tém aumento da morbimortalidade operatéria continua entre o potencial genético e o meio artibien

(D) O interrogatorio pré-operatdrio € menos importagie o o . .
os testes de coagulacdo, na estimativa do risco |de Com relacdo as variaveis de crescimento podemosaafi

sangramento.
(E) Na populacdo assintomatica, a morbimortalidade |é (A) O peso altera-se mais tardiamente nas doencasisnfan
reduzida com a realizacio de exames pré-operatorios (B) Af estatura altera-se mais precocemente nas doencas
infantis.
QUESTAO 81 (C) A partir de 30 semanas de vida intrauterina, ha
predominancia na aquisicdo de peso, chegando oafeto
A ética é a subdivisdo da filosofia que estudaadsres morais adquirir 1.000 gramas a cada 04 semanas.
e culturais da sociedade e a maneira adequada.rm/tduo (D) No 1° ano de vida, o lactente cresce em torno denB4
comportar-se diante deles. ganha aproximadamente 6.000 g.
A abordagem dos problemas éticos, que se origidarpratica (E) A estatura final da fase adulta é estimada caldol@e o
pediatrica, deve incluir o respeito tanto pela oespbilidade resultado do dobro da estatura aos 03 anos de idade
dos pais com a vida e a saude do filho quanto pelo
desenvolvimento da capacidade e da autonomia aageri QUESTAO 84

O aparato tecnoldgico e cientifico existente naslades de
terapia intensiva pediatricas (UTIP) vem exigind@sd | A regulacio fisioldgica é influenciada pelo estadixoldgico

profissionais uma conduta equilibrada quanto aaplwacao e a maioria dos sistemas organicos e muitas paaslcgfio
no manejo dos pacientes, principalmente no queetsay sensiveis ao estresse.

paciente terminal. Dentro deste escopo, define-@gotanasia Os distarbios somatoformes apresentam-se com apieifou
como sendo: disfun¢Bes somaticas que néo estio sob o cootnkziente e

) B para as quais estdo ausentes achados fisicos suséa@te
(A) Morte digna de evolugdo natural com prolongamento insuficientes para explicar todas as queixas, tendmo

artificial. _ exemplo:
(B) Morte digna de evolugcdo natural sem prolongamento
artificial, dentro da UTIP. (A) sindrome do célon irritavel
(C) Morte digna de evolucdo natural, sem prolongamento (B) asma bronquica
artificial, ap6s discussdo com a equipe interdisap e (C) sindrome de Munchausen
com os familiares, se possivel longe da UTIP. (D) eczema atopico

(D) E uma forma de apressar a morte de um doente iredura (E) transtorno de conversio
sem que esse sinta dor ou sofrimento. A acédo &adat
por um médico com o consentimento do doente ou fa
sua familia.
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QUESTAO 85

Define-se enurese como sendo a eliminacdo volantawi
involuntaria de urina nas roupas ou na cama, defmislade
relativa do desenvolvimento, em que se estabelementyole
da bexiga.

Na abordagem terapéutica da enurese noturna asphaixo
devem ser considerad&XCETO:

(A) Grafico de noites secas e recompensa

(B) A crianga deve urinar antes de deitar-se.

(C) Acordar a crianca repetidamente para leva-la abdiem
(D) Imipramina.

(E) Acetato de desmopressina (DDAVP).

QUESTAO 86

A ansiedade tem um componente fisiolégico mediadm p
sistema nervoso autbnomo e um componente cognéivo
comportamental. Quando se torna incapacitante fémiedo
com as interagBes sociais e o desenvolvimento devéeito
um diagnéstico e iniciada a intervencéo.

Sao considerados transtornos ansioBYXETO:

(A) Transtorno da ansiedade de separacao
(B) Transtorno bipolar.

(C) Fobia social.

(D) Recusa da escola.

(E) Transtorno do péanico.

QUESTAO 87

A prevaléncia da depresséo na infancia apresexda te 0,4 a
2,5%, na adolescéncia de 0,4 a 8,3% e na viddaadel15 a
20%, sendo uma das causas de fracasso escoldameian
Sao sintomas caracteristicos da depressédo ne4@ETO:

(A) Irritabilidade e distirbios do sono.

(B) Perda de interesse e prazer nas atividades habituai

(C) Delirios e alucinag®es.

(D) Episodios definidos de depressdo. alternando-se c
euforia.

(E) Sensacéo de inutilidade e excesso de culpa

QUESTAO 88

O autismo caracteriza-se por um comprometimentditgtizo
da comunicacéo verbal e ndo-verbal, da atividadgiinativa e
das interacdes sociais reciprocas , desenvolven@mies dos
36 meses de idade.

do autismo infant

Sao manifestagbes  clinicas

EXCETUANDO-SE:

(A) Contato visual insatisfatério.

(B) Expansividade e afabilidade.

(C) Atraso no uso de palavras.

(D) Movimentos corporais estereotipados.

(E) Comportamento ritualista e brincadeiras solitarias.

QUESTAO 89

Para a crian¢a, individuo em constante modificacao,
alimentacdo tem ainda maior significado, pois atlnmanter

a vida garante substratos para o crescimentocgiiaigéio de

novas habilidades. Os profissionais de salude deagacitar-

se para orientar familiares e cuidadores sobre raticas

alimentares adequadas a cada faixa etaria.

O Ministério da Salde, a Organizagdo Pan-Americdaa
Saude (OPAS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria
estabeleceram normas de alimentacdo saudavel cpargas
menores de 02 anos, sendo recomendavel:

(A) Dar leite materno até 06 meses e oferecer aguasends
dias mais quentes.

(B) A partir dos 06 meses de idade, introduzir de folensa
e gradual outros alimentos, interrompendo o leidtenmo
apos a crianca ter completado 02 anos.

(C) Estimular a crianga doente e convalescente a afénsg,
oferecer alimentagdo habitual e alimentos prefsrido
independentemente de sua aceitagéo.

(D) A alimentacdo complementar devera ser oferecida em
horarios rigidos.

(E) A alimentacdo complementar deve ser espessa desde c

inicio e oferecida com colher. Comecar com consiséé
pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar
consisténcia até chegar a alimentacao da familia.

QUESTAO 90

A obesidade é uma doenga crdnica, complexa, déogiio
multifatorial, e que resulta de balanco energéfasitivo,
estando também relacionada a fatores genéticoseatais e
comportamentais.

A aplicacdo de técnicas de genética molecular exdefos
animais propiciou o conhecimento de componentescasi
para o equilibrio energético. Com base nestes estuodemos
classificar como componentes anorexigenos:

(A) Insulina e grelina.

(B) Insulina e leptina.

(C) Sibutramina e grelina.

(D) Colecistoquinina e Interleucina -6.
(E) Sibutramina e interleucina-6.
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QUESTAO 91

Vitaminas sdo compostos organicos necessarios euepas
guantidades para o metabolismo normal do organisergo
gue sua caréncia pode causar deficiéncias metabdli
importantes.

<)

Assim, assinale a alternativ€ ORRETA a respeito das
vitaminas.

(A) O retinol e o acido retinéico participam de modg
semelhante da sintese de  testosterona,
espermatogénese, do desenvolvimento placentéario e|d
desenvolvimento dos 0ssos.

(B) A principal funcéo bioldgica da vitamina D (calcidg

em humanos é a manutencéo das concentracdes skricgs

Ca e P, sendo que o calcitriol promove uma quepidaa

na absorcdo desses ions.

O acido ascorbico participa da conversao do colasten

acidos biliares, na biossintese do colageno, recgerde

ATP, na sintese de norepinefrina e na absorgao

metabolismo do ferro.

(D) A deficiéncia de tiamina pode resultar em sindromes
distintas, todas elas com comportamento clinicoico)
sendo a pelagra a mais reconhecida.

(E) A deficiéncia alimentar em vitamina B12 é mais freqte
gue a de &cido félico, embora este Ultimo seja @nado

(©)

apenas em alimentos de origem animal e algumas

bactérias.
QUESTAO 92

As causas externas, violéncias e acidentes séprimprasil, a
maior causa de morte a partir do segundo ano de Ad

violéncias sdo importante fator de morbidade emsreriangas
e adolescentes, incluindo a violéncia sexual, sere@ssario
gue o profissional esteja preparado para a ideagifio do risco
para 0s maus-tratos.

Assim, assinale a alternativ@ORRETA com relacdo ao
abuso sexual em criancas:

(A) Levantamentos epidemiolégicos tendem a mostrarogue
estupro praticado por individuo estranho & criaaca
familia € a minoria dos casos.

(B) A definigo de pedofilia fica na dependéncia désarido
ou ndo consentimento e leva em conta o dano g éau
vitima.

(C) E possivel identificar caracteristicas propriaspadrdes
fixos de comportamento indicativos de pedofiliague
pode facilitar o reconhecimento do agressor.

(D) Abuso sexual na infancia é a situacdo em que agarié
usada para gratificacdo sexual de um adulto, ngo
incluindo a situagdo em que o0 agressor é um adwlesc

(E) Conjuncdo carnal ou pratica de ato libidinoso com

da (D) Os diferentes subtipos deEscherichia coli

(A) A concentragdo fecal de soOdio e potassio nas fezes
decorrentes de infeccdo por rotavirus € superior a
apresentada pela infeccdo poEscherichia coli
enteropatogénica classica.

(B) A intensidade da febre, a incidéncia de vomitodpae
distensdo abdominais e o grau de desidratacéoashs d
clinicos que diferenciam diarreia de etiologia Mira
daquela de origem bacteriana.

(C) A resolucdo de um quadro diarreico ndo assegura o
clareamento intestinal do agente causador, primgae
em casos de bactérias enteroinvasivas.

tém
mecanismos patogénicos distintos, mas todos causam
secrec¢ao hidrossalina comparaveis em seus valores.

(E) A hidratacdo oral deve ser indicada apenas nos cpsd
ndo apresentam desidratacdo ("plano A"), reservando
hidratacdo venosa para os que tem algum grau de
desidratacdo ("planos B e C").

QUESTAO 94

e A estenose hipertrofica do piloro (EHP) é uma coadi

congénita na qual ocorre estreitamento do carnaigal.
Em relacéo a essa doenca, sabe-se que:

(A) O estreitamento do canal piloérico ndo esta primaeiate
associado a hipertrofia das camadas musculares
longitudinal ou circular.

(B) O processo € restrito ao canal pilérico, ndo se
demonstrando alteracdes na mucosa e submucosa dc
estbmago, apesar do incremento da forca motor& dest
orgao.

(C) A histéria familiar de EHP associa-se a um risdatia
elevado para a ocorréncia da afeccao, com possivel
heranca genética ligada ao cromossomo X.

(D) A presenca de ondas peristalticas gastricas que se
deslocam da esquerda para a direita, muitas vezes
visiveis, e a palpacao de oliva pilérica semprdionam
o diagnostico.

(E) O Raio X contrastado de esbfago, estbmago e duogleno
hoje considerado o exame de escolha para o diagmost
mais sensivel que a endoscopia digestiva.

QUESTAO 95

A abordagem da crianca politraumatizada requerexintento
profissional, habilidade, rapidez nas acdes e bensa do
profissional.

Com essas consideracdes, assinale a altern@@RRETA
com relacéo a tal abordagem.

(A) Em pacientes inconscientes, sem reflexo do vomitone
respiracdo sustentavel, o uso de canula de orgéarin
(Guedell) esta contra-indicado, preferindo-se aulgén
nasofaringea.

Uma vez obtida a via aérea, € recomendavel hipgiaren
0 paciente, exceto em situagfes criticas como meaio

menores de 14 anos ndo é considerado estupro e pdo __ dapressdo intracraniana por herniacéo central.
tipificado como crime, de acordo com a legislacap (C) Ha hipotensdo arterial sistélica precoce no choque
brasileira. hipovolémico, o que confere a avaliacdo da presséo
arterial um procedimento de boa sensibilidade no
QUESTAO 93 reconhecimento da condicdo de descompensacéo

A diarreia aguda é uma sindrome de ma absorcaauke é
eletrélitos de etiologia infecciosa na quase tdéale dos casos,
com grande impacto na morbimortalidade, principatimena
faixa etéria pediatrica.

Em relacéo a diarreia aguda em criangas, poderseafue:

hemodinamica.

(D) A reposicdo volémica deve ser feita com cristaidanm
volumes de 20 ml/kg peso, infusdo rapida, e, nocesso
apés uma hora, deve-se considerar a administragdo d
concentrado de hemaceas no volume de 10 ml/kg peso.

(E) Deve-se sempre instalar um cateter vesical de Fudey
monitorizacdo do débito urinario, mesmo em caso de
fratura pélvica ou sangue no meato uretral.
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QUESTAO 96

As mucopolissacaridoses (MPS) compreendem um gdepo
doencas metabdlicas de envolvimento multissistémide alta

(D) O quadro clinico restringe-se aos eventos reladioao
trato gastrintestinal, tanto no ambito funcionalmeo
anatémico.

(E) Sinais de ileo adinamico evidente, pneumatose fogal

morbimortalidade, caracterizada  por  acumulo de generalizada e gas no sistema porta sdo necessaris
glicosaminoglicanos (GAGS). diagnostico.
Considerando-se o conhecimento atual sobre esg® gie QUESTAO 99

doengas, assinale a alternat@@RRETA.

(A) O padrdo de heranca de todos os tipos de MPS
autoss6mico.

(B) O que estd alterado nos pacientes com MPS é
metabolismo lisossomal dos GAGs e ndo o0 se
mecanismo de producéo.

(C) A demonstracao de GAGs elevados na urina por nmeio
Azul de Toluidina confirma o diagnostico, sendoeest
exame considerado o "padréo ouro".

(D) Os diferentes GAGs estdo acumulados nos divergos ti
de MPS, em diferentes concentracdes.

(E) A média de idade de inicio da sintomatologia é dyaix
sendo que a maioria dos pacientes tem seu diagmds
suspeito antes dos seis meses de vida.

QUESTAO 97

As préaticas de reanimacdo em sala de parto bassaem
diretrizes amplamente publicadas e frequentemeaisadas.
Imediatamente ap6s o0 nascimento, a necessidade
reanimacdo depende da avaliacdo rapida da vitalicdim
neonato.

Neste contexto, EORRETO afirmar que:

(A) A avaliacdo da coloracdo da pele e mucosas do rec
nascido nao é utilizada para definir procedimergcala
de parto.

(B) A frequéncia e o padrdo respiratério sao 0s praisip
determinantes da decisé@o de indicar as diversasbram
de reanimacéo.

(C) A avaliacdo da cor da pele e mucosas pode ser us

A seguir, s@o apresentadas trés afirmativas paaasédlise,
énumeradas de | a Ill, a respeito da ictericia e
hiperbilirrubinemia no recém-nascido.

o}

u I. A sindrome da ictericia pelo leite materno tem sido
relacionada a uma mutacao no neonato, e pode amsar

d niveis elevados de bilirrubina indireta, com nigético

maximo por volta de 3 semanas de vida, e quedaigkad

a qual pode durar até 2 a 3 meses.

A sobrecarga de bilirrubina ao hepatécito e a menor
capacidade de captagdo, conjugacdo e excrecaddaepat
de bilirrubina explicam a ictericia no recém-nascite
termo saudavel.

A doenca hemolitica por incompatibilidade ABO é
limitada a RN com tipo sanguineo A ou B de maes tip
O; pode ocorrer na primeira gestacao e o Coomlesodir
nao se positiva na maioria dos casos.

Quiais afirmativas estfoORRETAS?

de
(A) Estéo corretas as afirmativas Il e Ill.
(B) Estéo corretas as afirmativas | e 1.
(C) Esté correta apenas a afirmativa Il.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.
(E) Nenhuma afirmativa esta correta.

gm

QUESTAO 100

A anemia neonatal pode ser entendida como reseiltintrés
grandes causas: hemorragia, hemdlise e deficiéniga
producéo de hemécias.

nda

como indicador de saturacdo da oxihemoglobina mno Neste contexto, assinale a alternativa que associatamente

periodo neonatal imediato.

(D) A verificag@o do pulso na base do corddo umbikcam
procedimento inadequado na avaliacdo da frequén
cardiaca.

(E) A aspiracdo da boca e das narinas do recém-nadeido
ser sempre realizada quando a vitalidade é boaseen
mas o liquido amniotico é meconial.

QUESTAO 98

Entre as doencas graves adquiridas do trato gastiimal no
periodo neonatal, a enterocolite necrosante (ECM) rdais
comum.

Com relagdo a esta patologicC®RRETO afirmar.

(A) Pode ocorrer tanto em recém nascidos prematuros co
nos nascidos a termo, variando a incidéncia eafidatle.

(B) O uso de drogas ilicitas pela mae, os eventos itipox
isquémicos e cardiopatias ndo caracterizam fatdees
risco para a ocorréncia da ECN.

(C) A imaturidade funcional do intestino ndo é um fato
referido como responsavel pela sua patogenia, gistoa
doenga ocorre mesmo em recém nascidos a termo g

uma grande causa com etiologia compativel com ela:

cia (A) Hemorragias: incompatibilidade sanguinea matertal:fe
defeitos congénitos das heméacias.

(B) Hemdlise: sindrome de Blackfan-Diamond (anemia
hipoplasica congénita); transferéncia sanguinea- fet
placentaria.

(C) Deficiéncia de producdo de hemacias: rotura do&mwrd
umbilical, placenta prévia, coleta excessiva degsan
para exames.

(D) Hemodlise: cefalohematoma gigante ou multiplo; i&cis
da placenta durante a cesarea; descolamento prandatu
placenta.

(E) Hemorragias: transfusdo feto-fetal em gestacfes
gemelares monocoriénicas; manutencao do recémdaasci
em plano superior ao da placenta antes de ligaradfo

m em partos cirdrgicos.

peso adequado para a idade gestacional.



