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HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

CADERNO DE PROVAS

Caro(a) Candidato(a): Antes de Iniciar a prova leia atentamente as instrucfes a sequir:

. Este caderno contém 50 (cinquenta) questfes objetivas com 04 (quatro) opcdes (A, B, C, D). A prova tera duragéo

de 4 (quatro) horas.

. Confira em seu caderno de provas a sequéncia de questfes. Vocé tem até 10 (dez) minutos do inicio das provas

para solicitar a troca do caderno de provas que apresentar algum problema de impressao ou qualquer outro que
inviabilize a realizacdo da mesma, pois ndo serdo aceitas reclamacfes posteriores nesse sentido.

. A interpretacdo das questdes, bem como das instru¢cdes, faz parte da prova. Portanto, ao aplicador e fiscais ndo

h& autorizagdo para fornecer esclarecimentos sobre o conteldo das provas; sendo esta atribuicdo de Unica e
exclusiva responsabilidade do candidato.

. Vocé recebera do aplicador o cartédo de respostas, 30 (trinta) minutos apés o inicio da prova, o cartdo de respostas

deverd obrigatoriamente ser assinado pelo candidato no local em que ha a indicagdo: “ASSINATURA?”, utilizando
sempre caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

. Ao terminar a prova ou findo o horério limite para sua realizacdo, o candidato devera obrigatoriamente entregar

seu cartao de respostas “ASSINADQO” ao aplicador de sala. O candidato que ndo devolver seu cartdo de respostas
serd automaticamente eliminado e néo tera classificacdo alguma no processo seletivo.

. Ao candidato somente sera permitido levar seu caderno de questdes (prova), apés decorrido o periodo de 03 (trés)

horas do inicio das provas.

. N&o seré permitido portar ou utilizar aparelho telefénico, assim como os demais procedimentos constantes no

edital nos itens 9.6 e 9.14 e respectivos subitens.

. Caso realmente precise, utilize como rascunho os espagos em branco nas folhas do caderno de prova. Sugerimos

que vocé assinale, inicialmente, no préprio caderno de provas, todas as respostas que julgar correta. Depois,
passe-as para o cartdo de respostas.

. Questdes com mais de uma alternativa assinalada, rasurada ou em branco serdo anuladas. Portanto, ao

preencher o cartdo de respostas faca-o cuidadosamente. Evite erros, pois em hip6tese alguma havera substituicdo
do cartdo de respostas por erro do candidato.

Aguarde a ordem do aplicador para iniciar a prova.

Ap6s o término da(s) prova(s), o candidato devera deixar imediatamente o recinto da(s) mesma(s), sendo
terminantemente proibido fazer contato com candidatos que ainda ndo terminaram a(s) prova(s) sob pena de ser
excluido do processo seletivo.

O desrespeito as normas que regem 0 presente processo seletivo, bem como a desobediéncia as exigéncias
registradas no edital; além de sanc¢8es legais cabiveis implicam a desclassificagdo do candidato.

Os dois ultimos candidatos ao terminarem as provas deverdo retirar-se da sala simultaneamente, apés
testemunharem o fechamento (lacre) do envelope de provas, assinando a Ata Relatério.

O gabarito da prova objetiva - 12 etapa sera divulgado a zero hora do dia 09 de novembro de 2015 no site
www.gualimp.com.br.

NAO ESQUECA!
Ao sair, entregue o cartao de respostas devidamente assinado.
BOA PROVAI!!



http://www.gualimp.com.br/
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ATENGAO!!

0 CA,RTAO-RESPOSTA AO
LADO E PARA SER UTILIZADO
COMO RASCUNHO.

* Marcar apenas uma opao para cada questao;
* Marcar apenas as opgdes A, B, C ou D;
*S6 marque seu cartao de respostas desta forma:

*Nao marque desta forma:

X (@) (=)

* Marcar apenas 0 numero de questdes existentes na sua prova;

*N&o usar borracha, rasurar ou sujar o cartao de respostas;
* Serd anulado o cartdo de resposta que ndo atender as
instrucdes.

AREA PARA ASSINATURA
* Assine por extenso utilizando o espago assinalado.

Processo Seletivo - Residéncia Médica INCA/2016

G

GUALIMP

ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA - INCA

Processo Seletivo - 2016
Programa de Residéncia Médica
Nome: XXXXXXXXXXX
Programa: XXXXXXXX
N° de Inscri¢ao: 000123
Local: XXXXXXXXXXXX
Data: 08/11/2015
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QUESTOES DE CLINICA MEDICA

QUESTAO 01

As causas de anemias podem ser diferenciadas em dois grandes grupos de acordo com os mecanismos que
dao origem a ela, podendo ser divididas em hipoproliferativas ou hiperproliferativas. Assinale abaixo a assertiva
que contém uma causa de anemia hipoproliferativa.

(A) Esferocitose Hereditaria.

(B) Hiperesplenismo.

(C) Sangramento agudo evidente.
(D) Anemia Carencial.

QUESTAO 02

A anemia falciforme é uma anemia hemolitica cronica hereditaria que ocorre por defeito qualitativo da
hemoglobina. Entre suas principais complicagdes agudas, pode ocorrer a crise do sequestro esplénico,
considerada a mais grave das crises anémicas e que ocorre por um fendmeno vaso-oclusivo nos sinusoéides
esplénicos. A idade mais acometida por esta complicagao situa-se entre:

(A) 6 meses e 1 ano de idade.
(B) 1 ano e 3 anos de idade.
(C) 3 anos e 5 anos de idade.
(D) 8 e 12 anos de idade.

QUESTAO 03

Crianca de 4 anos com diagnéstico de Leucemia Linfocitica Aguda evoluiu com neutropenia febril, sendo
internada e indicada antibioticoterapia venosa. Durante a internagao, crianga evoluiu com dor abdominal,
principalmente em quadrante inferior direito, associados a distensdo abdominal, vOmitos e diarreia.
Ultrassonografia evidenciou dilatagcdo importante do ceco, com presenca de liquido. Assinale abaixo sua
principal hipétese diagndstica:

(A) Intussuscepcéo Intestinal.
(B) Tiflite.

(C) Apendicite Aguda.

(D) Pancreatite Aguda.

QUESTAO 04

A Policitemia Vera é uma sindrome mieloproliferativa originada de um clone neoplasico de célula tronco
eritréide, que prolifera mesmo na auséncia de eritropoietina. O diagnéstico baseia-se na exclusado de outras
causas de policitemia e no sangue periférico é esperada a evidéncia de:

(A) Eritrocitose com saturacdo de 02 > 70%.
(B) Eritrocitose com saturacdo de O2 > 78%.
(C) Eritrocitose com saturacdo de O2 > 84%.
(D) Eritrocitose com saturacédo de O2 > 92%.

QUESTAO 05

A infeccdo pelo virus HIV, caso ndo seja tratada, pode apresentar manifestagbes especificas evolutivas. Na
fase Aids (Tardia) pode ser observada a seguinte manifestacao:

(A) Candidose do es6fago.
(B) Candidiase oral.

(C) Candidiase vulvovaginal.
(D) Candidose perineal.
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QUESTAO 06

Os pacientes portadores de HIV podem evoluir com acometimento renal e sua principal manifestagédo
nefrolégica € denominada nefropatia relacionada ao HIV. Esta nefropatia consiste histopatologicamente em
uma:

(A) Glomerulopatia membrano-proliferativa.
(B) Glomerulopatia membranosa.

(C) Glomeruloesclerose focal e segmentar.
(D) Glomeruloesclerose mesangial.

QUESTAO 07

A Fibrose cistica € uma doenga sistémica de heranga autossémica recessiva, causada por muta¢des no gene
que codifica a proteina reguladora do transporte idnico transmembrana. A bactéria mais comumente associada
a esta patologia é denominada:

(A) Pseudomonas aeruginosa.
(B) Staphylococcus aureus.

(C) Haemophilus influenzae.
(D) Streptococcus pneumoniae.

QUESTAO 08

A Asma Bronquica € uma doenga prevalente no mundo todo e acomete cerca de 10% dos brasileiros,
acarretando mais de 300.000 internagdes por ano no pais. O diagnostico pode ser confirmado por critérios
clinicos e pela espirometria. Além disso, é também considerada alteracdo sugestiva de asma no exame de
escarro a presenga de:

(A) Cristais de Charcot-Leiden.
(B) Espirais de Sanches.

(C) Cristais de Crafti.

(D) Espirais de Hogland.

QUESTAO 09

Paciente de 48 anos com quadro de Artrite Reumatdide, em tratamento regular e acompanhamento médico,
comparece a consulta com exames de triagem de anemia que sugerem anemia cronica. Entre os parametros
encontrados, espera-se:

(A) Ferro Sérico Alto.

(B) Saturacao de Transferrina < 10%.

(C) Ferritina Sérica > 50ng/ml.

(D) Capacidade Total de Ligagédo do Ferro >300mcg/dl.

QUESTAO 10

A tireotoxicose € uma sindrome clinica que ocorre decorrente da exposigdo dos tecidos corporais a altas
concentragdes de hormonios tireoidianos. Como consequéncia, alguns achados clinicos podem ser
observados. Marque abaixo a alternativa que inclui uma destas manifestagdes.

(A) Pele Fria. (C) Hipermenorréia.
(B) Aumento da libido. (D) Hipercalcemia.
QUESTAO 11

A secregdo ectépica de hormdnio adreno-corticotropico (ACTH) por tumores neuroenddcrinos é considerada
uma Sindrome paraneoplasica. Esta sindrome ocorre principalmente em homens entre 40 e 60 anos e é mais
comum nos carcinomas. Entre os tumores associados a secregao ectépica de ACTH, assinale abaixo o de
causa mais frequente.

(A) Carcinoma pulmonar de pequenas células.
(B) Carcinoma medular da tiredide.

(C) Carcinoma pancreatico.

(D) Carcindide timico.
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QUESTAO 12

A causa mais comum da Sindrome de Cushing é a iatrogénica, pela administragdo de glicocorticoides nas mais
diversas situagbes clinicas. Assinale abaixo a alternativa que inclui a manifestagdo clinica mais prevalente
associada a esta sindrome.

(A) Estrias violaceas.
(B) Hirsutismo.

(C) Hipertensao.

(D) Obesidade centripeta.

QUESTAO 13

A deficiéncia de ferro é considerada a principal causa de anemia em todo o mundo. Assinale abaixo a
alternativa que contém a principal causa de anemia por deficiéncia de ferro.

(A) Hipermoenorréia.
(B) Sangramento crénico.
(C) Infestagao parasitaria.
(D) Dieta inadequada.

QUESTAO 14

Adolescente de 15 anos de idade é atendida com quadro de exacerbacdo aguda de asma. Exame fisico com
preservagao do sensorio e dispneia moderada, associada a presenga de retragbes subcostais. Ausculta
respiratéria com presenca de sibilos difusos e saturimetria mostrando 93% de oxigenagdo. Em relagao a
classificagdo de gravidade da crise asmatica, esta adolescente é classificada como em:

(A) Crise asmatica leve.

(B) Crise asmatica moderada.
(C) Crise asmética grave.

(D) Crise asmatica muito grave.

QUESTAO 15

As manifestacdes de hipercalcemia dependem do grau da hipercalcemia e da rapidez com que se elevam os
niveis de calcio. Assinale abaixo a alteragao eletrocardiografica esperada num paciente com este quadro.

(A) PR curto.
(B) PR longo.
(C) QT curto.
(D) QT longo.

QUESTAO 16

A doencga de Paget € uma doencga dssea focal ocasionada por um excessivo remodelamento dsseo, seguido de
formacao de um osso estruturalmente desorganizado e predisposto a fraturas e deformidades. Sobre esta
patologia € CORRETO afirmar.

(A) Ocorre principalmente em homens latinos jovens.

(B) A maior parte dos pacientes € sintomatica e refere dor 6ssea.
(C) O quadro de doenga colestatica geralmente € uma complicagao.
(D) A elevacgéao da fosfatase alcalina € um achado caracteristico.

QUESTAO 17

A doenga de Crohn é uma doencga inflamatéria intestinal que afeta todo o trato gastrointestinal, desde a boca
até o anus, e afeta toda a parede do trato gastrointestinal, desde a mucosa até a adventivia. Assinale abaixo
uma complicagdo comum desta patologia.

(A) Pioderma Gangrenoso.
(B) Abscessos.

(C) Criptite.

(D) Colite Toxica.
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QUESTAO 18

O quadro de colite pseudomembranosa é caracterizado por um quadro de diarreia que comecga tipicamente
dentro de 4 a 9 dias apds o inicio de antibiéticos. O tratamento inclui a suspensao do antibiético e o uso da
seguinte medicacao abaixo.

(A) Vancomicina. (B) Clindamicina. (C) Ampicilina. (D) Ceftriaxone.

QUESTAO 19

A hipocalcemia pode se manifestar por varios achados clinicos. Um dos sinais comumente encontrados é
caracterizado pela contragdo dos musculos faciais ipsilaterais apds percussao do nervo facial abaixo do arco
zigomatico. Assinale abaixo a alternativa que contém este sinal.

(A) Sinal de Chvostek.
(B) Sinal de Trousseau.
(C) Sinal de Sacks.

(D) Sinal de Rolissomo.

QUESTAO 20

A Leucemia Mieldide Aguda (LMA) é a mais comum das leucemias segundo a maioria das estatisticas, e pode
apresentar algumas complicagbes especificas em alguns de seus subtipos. Uma destas complicagbes é a
Coagulagao intravascular disseminada (CIVD), que ocorre no subtipo:

(A) M1. (B) MS3. (C) M4. (D) MS5.

QUESTAO 21

As parasitoses intestinais ainda s&o consideradas de alta prevaléncia no mundo, com uma correlagao direta
com baixos niveis socioecondmicos. Entre as parasitoses mais comuns, assinale abaixo aquela que deve ser
pesquisada em pacientes imunodeprimidos e em uso de corticoterapia.

(A) Toxocariase. (B) Ancilostomiase. (C) Estrongiloidiase. (D) Ascaridiase.

QUESTAO 22

A Sindrome Piramidal ou Sindrome do 1° neurénio motor pode ocorrer como resultado de varios quadros.
Assinale abaixo a alternativa que inclui uma causa de Sindrome Piramidal.

(A) Esclerose Multipla.

(B) Esclerose Lateral Amiotrofica.
(C) Neuropatia Diabética.

(D) Sindrome de Guillain-Barré.

QUESTAO 23

O Cancer de estfago é considerado a sexta causa de mortalidade oncoldégica em nosso meio, sendo mais
comum em homens entre 50 e 60 anos de idade. Sobre esta patologia marque a alternativa CORRETA.

(A) O carcinoma escamoso é o tipo histolégico mais comum.

(B) O principal fator de risco do carcinoma escamoso é esofagite de refluxo.
(C) Atilose palpar é uma doenga genética associada ao adenocarcinoma.
(D) A acalasia é um fator de risco importante para o adenocarcinoma.

QUESTAO 24

Paciente de 60 anos evoluiu com crise hipertensiva grave, com perda da consciéncia. Apds controle do quadro,
observa-se em olho esquerdo quadro de diplopia associada a ptose palpebral e a midriase nao fotorreagente.
Marque abaixo a assertiva que inclui o diagnéstico topografico mais provavel.

(A) Ponte.

(B) Bulbo.

(C) Mesenceéfalo.
(D) Capsula Interna.

Pagina 8 de 15




Processo Seletivo - Residéncia Médica INCA/2016

QUESTAO 25

O Cancer de prostata é o tumor mais comum no Brasil, apds o cancer de pele. Geralmente eles sdo multifocais
e se desenvolvem na zona periférica. Assinale abaixo seu tipo histolégico mais comum.

(A) Adenocarcinoma.

(B) Carcinoma de células claras.
(C) Carcinoma cromofébico.

(D) Carcinoma papilifero.

QUESTAO 26

Na classificagdo do cancer colorretal, um tumor invadindo a camada muscular prépria, com metastase para 2
linfonodos regionais pericélicos e com sinais de metastase 6ssea é classificado como:

(A) T2N1MO (B) T2N2M1a (C) T3N1M1b (D) T3N2M1c

QUESTAO 27

As metastases hepaticas sdo mais comuns que os tumores malignos primarios do figado. Assinale a alternativa
que contém o tumor maligno primario hepatico considerado o mais comum.

(A) Colangiocarcinoma

(B) Carcinoma Hepatocelular
(C) Adenocarcinoma Hepatico
(D) Hemangiocarcinoma

QUESTAO 28

A Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) é considerada a neoplasia maligna mais comum da infancia, ocorrendo
com mais frequéncia em portadores de disturbios genéticos ou de imunodeficiéncia. De acordo com a OMS, o
diagndstico é firmado quando é evidenciado um aspirado e bidpsia de medula dssea com presenga de blastos
na medula:

(A) =5% (B) =10% (€) =15% (D) =20%

QUESTAO 29

A Doenga de Alzheimer € uma sindrome de evolugao insidiosa considerada a principal causa de sindrome
demencial. Assinale abaixo a alternativa que contém a manifestagao clinica mais comum do quadro inicial.

(A) Perda da memodria retrégrada
(B) Perda do controle esfincteriano
(C) Desorientagdo temporoespacial
(D) Alucinagbes visuais

QUESTAO 30

Pdlipo intestinal é caracterizado por qualquer massa que surja na superficie interna do trato gastrointestinal
causando elevacédo da mucosa em dire¢do a sua luz. Marque abaixo a assertiva que contém o tipo histoldgico
de pdlipo considerado mais propenso a malignizacéo.

(A) Hamartomas. (B) Adenomatosos. (C) Hiperplasicos. (D) Inflamatorios.

QUESTAO 31

A Hepatite A é uma doenca viral aguda, de manifesta¢ges clinicas variadas desde formas subclinicas,
oligossintomaticas e até formas fulminantes. No seu decurso, s@o descritos quatro periodos, dentre 0s quais 0
periodo ictérico manifesta-se com intensidade variavel e duracéo geralmente de:

(A) 4 a6 semanas sendo precedido por dois a trés dias de coldria.

(B) 5 a7 semanas sendo precedido por trés a quatro dias de coliria.
(C) 6 a8 semanas sendo precedido por quatro a cinco dias de coluria.
(D) 3 a5 semanas sendo precedido por um a dois dias de coldria.
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QUESTAO 32

O diagnéstico da Hepatite B (HBV) pode ser clinico-laboratorial e laboratorial. Apenas com os aspectos clinicos
nao é possivel identificar o agente etioldgico, sendo necessarios exames soroldgicos. Com relacdo aos exames
realizados para o diagnéstico da HBV, assinale a alternativa correta:

(A) HBeAg - Primeiro marcador que aparece no curso da infeccdo pelo HBV. Na hepatite aguda, ele declina a
niveis indetectaveis rapidamente.

(B) Anti-HBc IgG - Marcador de infec¢do recente, estd no soro até seis meses apoés a infecgdo. Na infeccao
cronica, pode estar presente enquanto ocorrer replicacao viral.

(C) Anti-HBc IgM - Marcador de longa duracéo, presente nas infeccdes agudas e cronicas. Representa contato
prévio com o virus.

(D) Anti-HBs - E o Gnico anticorpo que confere imunidade ao HBV. Esta presente no soro apds o
desaparecimento do HBsAg, sendo indicador de cura e imunidade. Esta presente isoladamente em
pessoas vacinadas.

QUESTAO 33

A tuberculose é um problema de saude prioritario no Brasil, que, juntamente com outros 21 paises em
desenvolvimento, alberga 80% dos casos mundiais da doenca. Com relacdo aos dados clinicos e
epidemiolégicos da Tuberculose, é correto afirmar:

(A) O agravo atinge a todos os grupos etarios, com maior predominio nos individuos idoso (54 - 70 anos)
sendo que as mulheres adoecem duas vezes mais do que os homens.

(B) Apos a inalacdo dos bacilos estes atingem os alvéolos (primoinfeccdo), onde provocam uma reacao
inflamatdria e exsudativa do tipo inespecifico. A infeccdo benigna pode atingir linfonodos e outras
estruturas; em 95% dos individuos infectados o sistema imunolégico consegue impedir o desenvolvimento
da doenca.

(C) A maioria dos novos casos de doenca ocorre em torno de 6 a 12 semanas ap0s a infeccao inicial.

(D) A tuberculose pdés-primaria ocorre em individuos que nunca desenvolveram alguma imunidade contra a
doenga, através da ativacéo enddgena ou por infeccao exdgena, sendo a forma ganglionar a mais comum.

QUESTAO 34

A Vacinacdo com BCG é preconizada para a faixa etaria de 0 a 4 anos (obrigatéria para menores de 1 ano),
iniciar o mais precocemente possivel em maternidades e salas de vacina¢éo. Esté indicada nas criancas HIV-
Positivas assintomaticas e filhos de mées HIV-positivas. Pacientes adultos sintométicos ou assintomaticos, nao
deverdo ser vacinados, se apresentarem contagem de linfocitos T (CD4) abaixo de:

(A) 100 células /mm3. (B) 150 células /mm3. (C) 200 células /mm3. (D) 250 células /mm3.

QUESTAO 35

Preconizado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, o tratamento para Meningites
bacterianas por Haemophilus influenza é:

(A) Cloranfenicol, na dose 75 a 100mg/kg/dia, EV, até o maximo de 4g/dia, fracionadas em 3 tomadas diérias
(8/8h), ou ceftriaxone, na dose de 50mg/kg/dia, EV, até o0 maximo de 2 g/dia, divididas em duas tomadas
(de 12/12h), por 10 a 15 dias.

(B) Cloranfenicol, na dose 75 a 100mg/kg/dia, EV, até o maximo de 6g/dia, fracionadas em 4 tomadas diarias
(6/6h), ou ceftriaxone, na dose de 100mg/kg/dia, EV, até o maximo de 4 g/dia, divididas em duas tomadas
(de 12/12h), por 7 a 10 dias.

(C) Cloranfenicol, na dose 75 a 150mg/kg/dia, EV, até o maximo de 6g/dia, fracionadas em 2 tomadas diarias
(12/12h), ou ceftriaxone, na dose de 100mg/kg/dia, EV, até o maximo de 6 g/dia, divididas em duas
tomadas (de 12/12h), por 5 a 7 dias.

(D) Cloranfenicol, na dose 100 a 200mg/kg/dia, EV, até o maximo de 8g/dia, fracionadas em 3 tomadas diarias
(8/8h), ou ceftriaxone, na dose de 100mg/kg/dia, EV, até o maximo de 3 g/dia, divididas em trés tomadas
(de 8/8h), por 10 a 15 dias.
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QUESTAO 36

Infecgdo bacteriana aguda das meninges € uma das formas mais graves de doenca invasiva causada pelo
Haemophilus influenza e, sendo mais comum na 12 infancia. Inicio geralmente subito, com febre, cefaléia
intensa, nauseas, vomitos e rigidez de nuca, aos quais se associam 0s sinais de irritacdo meningea. Com
relacdo aos mecanismos de transmissao deste tipo de meningite, é correto afirmar:

(A) Modo de transmissdo: Pelo contato direto pessoa a pessoa, doente ou portadora, através da via
respiratoria (goticulas); Periodo de incubacdo: curto, de 4 a 6 dias; Periodo de transmissibilidade:
enquanto houver micro-organismo na nasofaringe, geralmente até 12/24 horas apoés o inicio da terapéutica
com antibiético.

(B) Modo de transmissao: Pelo contato direto pessoa a pessoa, doente ou portadora, através da via
respiratéria (aerossois); Periodo de incubacado: curto, de 2 a 4 dias; Periodo de transmissibilidade:
enguanto houver micro-organismo na nasofaringe, geralmente até 12/24 horas apés o inicio da terapéutica
com antibiético.

(C) Modo de transmissdo: Pelo contato direto pessoa a pessoa, doente ou portadora, através da via
respiratéria (goticulas); Periodo de incubag&o: curto, de 2 a 4 dias; Periodo de transmissibilidade:
enquanto houver micro-organismo na nasofaringe, geralmente até 24/48 horas apés o inicio da terapéutica
com antibidtico.

(D) Modo de transmissdo: Pelo contato direto pessoa a pessoa, doente ou portadora, através da via
respiratéria (aerossois); Periodo de incubacgdo: curto, de 4 a 6 dias; Periodo de transmissibilidade:
enguanto houver micro-organismo na nasofaringe, geralmente até 24/48 horas apés o inicio da terapéutica
com antibiético.

QUESTAO 37

Doenca transmitida sexualmente, muito frequente nas regides tropicais. Caracteriza-se por apresentar lesées
multiplas (podendo ser Unica), tipo Ulceras e, habitualmente, dolorosas, de borda irregular, com contornos
eritemato-edematosos e fundo irregular, cobertos por exsudato necrético, amarelado, odor fétido, que, quando
removido, revela tecido de granulacdo com sangramento facil e traumatismos. Com relagdo aos aspectos
clinicos e tratamento do Cancro mole, leia as afirmativas e assinale a alternativa correta:

(I)- Opcgbes de Tratamento: Azitromicina, 1g, VO, dose Unica; sulfametoxazol, 800mg + trimetoprim,
160mg, VO, de 12/12 horas, por 10 dias ou até a cura clinica; tiafenicol, 5g, VO, em dose Unica ou
500mg de 8/8 horas; estereato de eritromicina, 500mg, VO, de 6/6 horas, por, no minimo, 10 dias
ou até a cura clinica; tetraciclina, 500mg, VO, de 6/6 horas, por, no minimo, 10 dias. O
tratamento sistémico deve ser acompanhado de medidas de higiene local.

(1) - O acompanhamento do paciente deve ser feito até a involucdo total das lesdes; é indicada a
abstinéncia sexual até a resolugcdo completa da doenca; o tratamento dos parceiros sexuais esta
recomendado mesmo que a doenca clinica ndo seja demonstrada, pela existéncia de portadores
assintomaticos, principalmente entre mulheres; é muito importante excluir a possibilidade da
existéncia de sifilis associada, pela pesquisa de Treponema pallidum na lesdo genital e/ou por
reacéo sorolégica para sifilis, no momento e 30 dias ap6s o aparecimento da leséo. A aspiracéo,
com agulhas de grosso calibre, dos ganglios linfaticos regionais comprometidos pode ser
indicada para alivio de linfonodos tensos e com flutuagcdo; é contra-indicada a incisdo com
drenagem ou excisao dos linfonodos acometidos.

(1) - Sinonimia: Cancréide, cancro venéreo simples; Agente etiolégico: Haemophilus ducrey, bastonete
gram positivo; Reservatério: O Homem; Modo de transmisséo: Sexual ou contato direto nas lesdes;
Periodo de incubacdo: De 10 a 12 dias, podendo atingir 24 dias; Periodo de transmissibilidade:
Semanas ou meses sem tratamento, enquanto durem as lesdes, com antibioticoterapia, 4 a 8
semanas.

(A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(C) Somente as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.
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QUESTAO 38

A Ancilostomiase é uma Infeccéo intestinal causada por nematddeos, que pode apresentar-se assintomatica,
em caso de infeccdes leves. Em casos graves de infeccdo pode levar a uma série de complicagdes como:

(A) Anemia, hiperproteinemia, podendo ocorrer insuficiéncia renal e anasarca. A migracdo da larva através
dos pulmdes pode causar hemorragia e pneumonite.

(B) Anemia, hiperproteinemia, podendo ocorrer insuficiéncia renal e proteindria. A migracao da larva através
dos pulmdes pode causar hipdxia e pneumonite.

(C) Anemia, hipoproteinemia, podendo ocorrer insuficiéncia cardiaca e proteindria. A migracdo da larva
através dos pulmd&es pode causar hipoxia e pneumonite.

(D) Anemia, hipoproteinemia, podendo ocorrer insuficiéncia cardiaca e anasarca. A migracédo da larva através
dos pulmdes pode causar hemorragia e pneumonite.

QUESTAO 39

Considera-se paciente Suspeito de Dengue Classica, o Paciente que tenha doenca febril aguda com duracao
maxima de:

(A) 5 dias, acompanhada de, pelo menos, dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia,
nauseas e vomitos, prostragdo e petéquias.

(B) 6 dias, acompanhada de, pelo menos, dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbital, nduseas e
vomitos, artralgia, prostracao e petéquias.

(C) 7 dias, acompanhada de, pelo menos, dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia,
artralgia, prostracdo e exantema.

(D) 8 dias, acompanhada de, pelo menos, dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbital, nduseas e
vomitos, artralgia, petéquias e exantema.

QUESTAO 40

S&o considerados Testes de triagem para deteccéo de anticorpos anti-HIV:

(A) Ensaio por imunoabsorbancia ligado a enzima (Enzyme Linked Immunosorbent Assay, ELISA), reacdo em
cadeia da polimerase (Polimerase Chain Reaction, PCR) e a amplificagdo seqiencial de acidos nucléicos
(Nucleic Acid Sequence Based Amplification, NASBA).

(B) Ensaio por imunoabsorbancia ligado & enzima (Enzyme Linked Immunosorbent Assay, ELISA), ensaio
imunoenzimatico (Enzyme Immuno Assay, EIA), ensaio imunoenzimatico com microparticulas
(Microparticle Enzyme Immuno Assay, MEIA) e ensaio imunoenzimético com quimioluminiscéncia.

(C) Ensaio por imunoabsorbancia ligado a enzima (Enzyme Linked Immunosorbent Assay, ELISA),
Imunofluorescéncia indireta, imunoblot, western blot e ensaio imunoenzimatico com quimioluminiscéncia.

(D) Imunofluorescéncia indireta, imunoblot, western blot, ensaio imunoenzimatico com microparticulas
(Microparticle Enzyme Immuno Assay, MEIA) e ensaio imunoenzimatico com quimioluminiscéncia.

QUESTAO 41

Quatro tipos de sons podem ser obtidos pela percussao do abdome, timpanico, hipertimpanico, submacico e
maci¢o. O hipertimpanismo, um timpanismo de timbre mais sonoro, é observado, quando o contetdo aéreo do
tubo gastroentérico apresenta-se aumentado, como no:

(A) Abdome normal em, praticamente, toda sua extensao.

(B) Meteorismo, na interposicao de alga intestinal, térax enfisematoso e no pneumoperiténio.

(C) Peritbnio livre, na perfuracéo de viscera oca, no peritdnio livre e na hepatomegalia.

(D) Meteorismo, na obstrucdo intestinal, no pneumoperitdnio, no volvo e no megacélon chagasico.

QUESTAO 42

Até 28% dos adultos com Asma, mas raramente criancas, sofrem de exacerbacdes em resposta a anti-
inflamatérios ndo esteréides. Outros medicamentos também podem causar broncoespasmo, como, por
exemplo, os:

(A) Benzodiazepinicos.
(B) Beta-bloqueadores.
(C) Anti-histaminicos.
(D) Esterdides.
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QUESTAO 43

Com relacdo as situagfes especiais no manejo clinico da Asma, leia as afirmativas e assinale a alternativa
correta:

|- O peso elevado tanto ao nascer quanto mais tarde na infancia aumenta a incidéncia e prevaléncia de
asma. Ha evidéncias indicando uma maior dificuldade de se obter o controle adequado da asma em
pacientes obesos.

Il - Tanto a sinusite aguda quanto a crénica podem piorar a asma e devem ser tratadas. Os po6lipos nasais
estdo associados a asma, rinite e sensibilidade a aspirina, melhorando com o uso de corticoides
tépicos.

Il - Os efeitos deletérios da asma nao controlada para o binbmio mae-feto séo pré-eclampsia, necessidade
de partos cesarianos, prematuridade, baixo peso ao nascer, mal formacdes e aumento da mortalidade
perinatal.

(A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas | e Ill estéo corretas.
(C) Somente as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

QUESTAO 44

Em pacientes portadores de hiperinsuflagdo pulmonar grave, cujo diafragma se mantém retificado e rebaixado
e durante a inspiracdo, a contracdo de suas fibras promove, paradoxalmente, a diminuicdo do didmetro latero-
lateral do térax inferior é o achado semiol6gico denominado:

(A) Tiragem.

(B) Cornagem.

(C) Sinal de Hoover.

(D) Respiragdo Paradoxal.

QUESTAO 45

O formato do pulso expressa a analise do seu contorno. Do ponto de vista clinico, embora uma grande
variedade de formatos seja descrita com estudos invasivos das ondas de pulso, essas alteracfes sao de dificil
percepcao e exigem muita pratica. Sao caracteristicas do Pulso Bisferiens:

(A) Pulso amplo, com dois componentes perceptiveis durante a sistole, também denominados de Pulso de
Corrigan e Pulso em martelo d'dgua, Geralmente, acompanhado de outros sinais periféricos de
insuficiéncia aortica.

(B) Pulso amplo, com dois componentes sistdlicos, o primeiro componente é decorrente da fase de ejecéo
rdpida, sendo limitado no momento em que se estabelece a obstrucdo dindmica ao fluxo sanguineo,
segue-se 0 segundo componente, de ejecdo mais lenta, com configuragdo de um domo.

(C) Raro, Caracteristicamente apresenta um pico na diastole, pode ser diferenciado por maior intervalo entre
0S picos.

(D) Alterna intensidade maior e menor com a mesma frequéncia, mais perceptivel no pulso radial, um dos
sinais mais precoces de disfuncdo ventricular, alteracdo da intensidade das bulhas e dos sopros,
sensibilizado pela posi¢do sentada ou em pé.

QUESTAO 46

A colinesterase é uma acilcolina acilhidrolase usualmente denominada pseudocolinesterase ou colinesterase II
encontrada no figado, matéria branca do cérebro e soro. Sua funcao bioldégica ndo é conhecida. Valores
aumentados de Colinesterase sugerem:

(A) Anemias, dermatomiosite, desnutricdo, doenca renal crdnica, embolia pulmonar, gravidez tardia, infarto do
miocérdio e infec¢des agudas.

(B) Alcoolismo, cancer de mama, sindrome nefrética, obesidade, hiperlipoproteinemia do tipo IV e psicose.

(C) Intoxicagdo por inseticidas organofosforados, anticoncepcionais orais, estrogénios e doencas hepdaticas
parengquimatosas.

(D) Cirrose, hepatite (crénica), infarto pulmonar grave, kwashiorkor, lesdes hepaticas infectadas por bactérias,
metastases hepaticas e mononucleose infecciosa.
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QUESTAO 47

De acordo com as recomendac@es para tratamento farmacoldgico do diabetes mellitus tipo 2 do Ministério da
Saude, a Metformina:

(A) Deve ser prescrita em 500mg a 3000mg/dia , fracionada em 1 a 4 vezes ao dia, nas refeicdes.
(B) Deve ser prescrita em 850mg a 2000mg/dia , fracionada em 1 a 3 vezes ao dia, nas refeicdes.
(C) Deve ser prescrita em 500mg a 2550mg/dia , fracionada em 1 a 3 vezes ao dia, nas refeicdes.
(D) Deve ser prescrita em 850mg a 3000mg/dia , fracionada em 1 a 4 vezes ao dia, nas refeicdes.

QUESTAO 48

A cetoacidose ocorre particularmente em pacientes com diabetes tipo 1, sendo algumas vezes a primeira
manifestagdo da doenca. O diabetes tipo 2, que mantém uma reserva pancreatica de insulina, raramente
desenvolve essa complicacdo, mas isso pode ocorrer em intercorréncias como:

(A) Cancer, Insuficiéncia Renal Aguda ou infeccao grave, em que h4 elevada producéo de hormdnios contra-
reguladores.

(B) Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Encefalico ou infeccdo grave, em que h4 elevada producgéo
de horménios contra-reguladores.

(C) Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Renal Agtda ou Ulceras pépticas, em que ha elevada producio
de horménios contra-reguladores.

(D) Anemia, Cancer ou infecgéo grave, em que ha elevada producdo de hormdnios contra-reguladores.

QUESTAO 49

Hipoglicemia é a diminui¢do dos niveis glicémicos — com ou sem sintomas — para valores abaixo de 60 a 70
mg/dL. Geralmente essa queda leva a sintomas neuroglicopénicos e manifestacdes de liberacdo do sistema
simpético como:

(A) Neuroglicopénicos: sudorese, taquicardia, apreensdo, tremor; Manifestacdes de liberagdo do sistema
simpético: fome, tontura, fraqueza, dor de cabecga, confusdo, coma, convulséo.

(B) Neuroglicopénicos: fome, tontura, fraqueza, hipertensdo, diplopia, sialorréia, xerosmia e oliguria;
Manifestacdes de liberacdo do sistema simpético: sudorese, bradicardia, liberacdo de esfincteres,
midriase, tremor.

(C) Neuroglicopénicos: sudorese, bradicardia, liberacdo de esfincteres, midriase, tremor; Manifestacbes de
liberagdo do sistema simpatico: fome, tontura, fraqueza, hipertenséo, diplopia, sialorréia, xerosmia e
oliguria.

(D) Neuroglicopénicos:fome, tontura, fraqueza, dor de cabeca, confusdo, coma, convulsdo; Manifesta¢Bes de
liberacdo do sistema simpético: sudorese, taquicardia, apreensao, tremor.

QUESTAO 50

Cerca de 50% de todos os casos da sindrome de Budd-Chiari podem ser devidos ao estado de
hipercoagulabilidade que acompanha:

(A) Lesdes ou tumores malignos comprimindo ou invadindo a via de saida venosa hepética.

(B) Uma doenca mieloproliferativa crdnica, como a policitemia vera, a trombocitemia essencial, ou leucemia
mieldide crénica.

(C) Caolite ulcerativa, doenca celiaca ou doencgas renais.

(D) Hipertensao portal com esplenomegalia e consequente estado de hiperesplenismo.
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