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QUESTAO 01

Durante uma cirurgia pélvica, a lesdo do nervo obturatério é
identificada clinicamente por

A) perda da sensibilidade perineal, escrotal e na face posterior
da coxaD.

B) parestesiadaregido inguinal homolateral e atrofia do masculo
obliquo interno.

C) perda da sensibilidade na regido pubica, por¢cdo anterior do
escroto e face posterior da coxa.

D) perda da forca no muisculo adutor da coxa e perda da
sensibilidade na face medial da coxa D.

E) perda de sensibilidade na regido anterior da coxa direita e
diminuicdo da forga do diafragma urogenital.

QUESTAO 02

Paciente do sexo feminino, 36 anos, 4 gestacOes prévias, com
quadro de dor em hipocéndrio direito associada a nauseas, ha
4 meses. Exame fisico do abdome normal, IMC 32.
Ultrassonografia de abdome evidencia vesicula de paredes finas
contendo imagens hiperecogénicas que ocasionam sombra
acUstica posterior em seu interior de tamanhos variaveis.
Dosagens de bilirrubinas e enzimas canaliculares normais.
Submetida a colecistectomia convencional, com certa dificuldade
devido a gordura abdominal, sem sangramento importante. Evolui
a partir do quinto dia pés-operatério com ictericia progressiva, dor
abdominal de leve intensidade. A principal hipdtese diagnostica
para esse caso é

A) coleperitdnio.

B) doenca de Bouveret.

C) sindrome de Mirizzi.

D) leséo iatrogéncia de via biliar.

E) lesédo de artéria hepética esquerda.

QUESTAO 03

Assinale a alternativa correta em relacdo as hérnias de parede
abdominal.

A) As hérnias umbilicais devem ser sempre tratadas com tela.

B) As hérnias femorais tém maior incidéncia em homens e
tabagistas.

C) A recidiva pos-herniorrafia inguinal convencional deve ser
tratada, preferencialmente, por laparoscopia.

D) O tratamento laparoscépico das hérnias inguinais € inferior ao
convencional em termos de dor pés-operatoria.

E) As hérnias inguinais em adultos apresentam taxa de
recorréncia semelhante quando tratadas com e sem tela.

QUESTAO 04
Sobre o filtro de veia cava inferior, assinale a alternativa correta.

A) Uma vez colocado, ele ndo é mais removido.
B) Faz parte da terapia da trombose venosa em todos o0s casos.

C) Em gestantes o implante do filtro pode ser acima das veias
renais.

D) E imprescindivel o uso de sala de hemodinamica para o
implante.

E) A oclusdo da veia cava inferior a longo prazo € rara, dada a
anticoagulacgdo utilizada pelos pacientes.
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QUESTAO 05

Paciente de 32 anos, com diagndstico de retocolite ulcerativa ha
6 anos, em tratamento irregular e sem seguimento ambulatorial
nos Ultimos 2 anos. Admitido em pronto-atendimento por dor
abdominal e diarreia. Ao exame, ruim estado geral, taquicardico e
hipocorado. O abdome é pouco distendido, doloroso e sem
descompressao negativa, sem cicatrizes cirargicas. Hemograma
revela hemoglobina de 6, leucocitose de 17000, 3% bastoes,
PCR 120, VHS 60. Em relagdo ao caso e a doenga, é correto
afirmar:

A) o uso de corticoides sistémicos nado é benéfico nessa fase da
doenca.

B) o tratamento inicial deve ser hidratacdo vigorosa, dieta oral
hipercaldrica e hipoproteica.

C) esse paciente deve ser submetido a colectomia subtotal com
ileostomia terminal de urgéncia.

D) o tratamento inicial deve ser hidratagdo venosa vigorosa,
antibioticoterapia e imunobiolégico.

E) os pacientes que apresentam coprocultura positiva para
C. difficle podem beneficiar-se de transplante fecal em
algumas situagdes.

QUESTAO 06

Em relacdo ao uso de corticoides como a hidrocortisona no
tratamento da reacdo anafilatica ao latex, qual a alternativa
correta?

A) Nao esta indicado em nenhuma fase do tratamento.

B) Estaindicado como tratamento secundario, apenas nos casos
limitados a reagéo cutanea.

C) Esté indicado como tratamento secundario e visa prevenir a
ocorréncia de reacao bifasica.

D) Esta indicado como tratamento primario e visa prevenir a
degranulagdo de mastdcitos e basofilos.

E) Esta indicado como tratamento secundério e visa minimizar
os efeitos da histamina sob os receptores simpaticos.

QUESTAO 07

Em relagdo as complicagdes cirlrgicas da parede abdominal, é
correto afirmar:

A) evisceragdo € a ruptura parcial das camadas da parede
abdominal.

B) o aspecto da borda da ferida ndo € um bom parametro
preditivo da evisceragéo.

C) o ambiente seco (feridas secas) tende a ter mais rapida
cicatrizag&o e protecgdo contra infecgéo.

D) a obesidade é o principal responsavel pelo aumento da
presséo intra-abdominal no pés-operatério precoce.

E) infeccdo, desnutricdo e alcoolismo sao fatores de risco para
evisceracdo. Ictericia e uso de corticoides sdo fatores
protetores.
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QUESTAO 08
Em relacdo a apendicite aguda, assinale a alternativa correta.

A) A presenca de peritonite difusa €
abordagem laparoscépica.

Q-

contraindicacgao

Q-

B) A \ultrassonografia tem maior acuracia em
tomografia para diagnéstico da doenca.

relacao

C) E mais frequente na primeira década de vida, principalmente
pela obstrugdo da luz do érgéo por corpo estranho ou tumor.

D) E uma doenca de diagndstico eminentemente clinico,
inclusive os critérios de Alvarado de probabilidade levam em
conta apenas sinais e sintomas.

E) A apendicectomia de intervalo € uma opcao terapéutica
factivel e realizada nos casos onde houve impossibilidade de
abordagem durante um evento agudo.

QUESTAO 09

A histéria natural do bécio € crescimento progressivo.
Os tratamentos nao cirdrgicos sdo muitas vezes imperfeitos e
incompletos. A supressdao hormonal tireoidiana tem eficacia
variavel, especialmente em grandes bdcios. Também requer
tratamento vitalicio porque esta associado a taxas de recaida
muito altas apds a descontinuacdo, e seus efeitos podem
apresentar recaida pelo seu descumprimento. Com relagcao ao
bécio, é correto afirmar:

A) o0 bécio subesternal suscita preocupacao com a compresséo
progressiva das estruturas vasculares e das vias aéreas e
torna a glandula menos acessivel a vigilancia. Assim, é um
problema comum que requer regularmente tratamento
cirargico.

B) o iodo radioativo normalmente esta indicado na maioria dos
casos e nao tem relagdo com outras complicacdes,
resolvendo o problema de forma diferente do tratamento
cirargico.

C) a histéria natural do bécio é de crescimento com pouco
aumento do volume da glandula e, sendo assim, sem
repercussoes locais importantes.

D) o tratamento cirdrgico ndo controla efetivamente os sintomas
regionais, porém fornece tecido para andlises histologicas.

E) aavaliagdo pré-operatdria ndo necessita de estudo da fungéo
da laringe e de imagem da regido cervical.
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QUESTAO 10

Traqueostomia € o procedimento cirdrgico que consiste na
abertura da parede anterior da traqueia, comunicando-a com o
meio externo, tornando a via aérea pérvia. A primeira
traqueostomia bem sucedida foi relatada em 1546, atribuida a
Brasavola. Apesar desse sucesso, a traqueostomia foi raramente
realizada nos séculos seguintes, pois se acreditava que qualquer
procedimento na traqueia era de elevado risco de dbito.
Atualmente, com os avangos tecnoldgicos, a traqueostomia esta
amplamente difundida como um procedimento médico, simples e
eficaz, com indicacGes precisas e com técnica bem estabelecida.
Com relacao as traqueostomias, é correto afirmar:

A) aprimeira troca da canula somente deve ocorrer seguramente
a partir do trigésimo dia de p6s-operatério, quando a fibrose
ao redor da cénula promove uma comunicagao entre a pele e
o orificio traqueal.

B) aparada respiratoria ocorre quando se oferece, durante o ato
cirurgico, aporte de oxigénio para o paciente com
hipoventilago.

C) aaberturada traqueia deve ser feita do 4° ao 5° anel traqueal,
pois, acima do quarto anel, aumenta-se o risco de estenose
sub-glética.

D) dentre as complicagdes tardias, ocorridas apds o sétimo dia
de pés-operatério, podemos observar a infecgédo da ostomia.

E) aretirada da canula de traqueostomia ndo esta indicada em
criangas.

QUESTAO 11

Os ganglios linfaticos cervicais séo frequentemente envolvidos por
metastases de tumores malignos de cabeca e pescoco.
Uma abordagem sistematica da dissec¢cdo do pescogo foi
publicada por George Washington Crile e, a partir de entdo, houve
modificag@o das técnicas de acordo com o sitio primario da lesdo
e seu estadiamento. Quanto aos esvaziamentos cervicais, €
correto afirmar:

A) a radioterapia pré-operatéria ndo altera os indices de
isquemia e necrose de retalhos de pele, principalmente em
pacientes que receberam doses acima de 50 Gy.

B) o nervo frénico, cujo trajeto percorre a superficie no masculo
trapézio, ndo pode ser \visibiizado e preservado,
principalmente nos esvaziamentos completos.

C) aembolia gasosa pode ocorrer em lesdes das veias linguais,
que colabam com dificuldade por percorrerem trajetos entre
duas camadas de fascia cervical.

D) aleséo de vasos linfaticos, particularmente o ducto toracico,
pode resultar numa complicacao relativamente grave.

E) as principais complicagfes decorrentes de lesdes ou

ligaduras arteriais séo relativas a veia subclavia.
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QUESTAO 12

Dadas as afirmativas relacionadas as anomalias dos arcos
branquiais,

I. S&o tumores congénitos laterais, resultantes de defeitos de
desenvolvimento embrionario que afetam os arcos
branquiais.

Il. Sua apresentacéao clinica ocorre sob forma de fistulas, que se
manifestam na idade adulta.

Ill. As anomalias do primeiro arco branquial sdo posteriores ao
trajeto do nervo facial e tém relagdo com o conduto auditivo
externo.

IV. As anomalias do terceiro arco branquial sdo raras e
geralmente representadas por fistulas.

verifica-se que estao corretas apenas

A) lell.
B) lelV.
C) llelv.
D) lllelV.
E) Illell.
QUESTAO 13

Em relacao as neoplasias de mama, assinale a alternativa correta.

A) Os fatores de risco para neoplasias de mama sdo menarca e
menopausa precoces e multiparidade.

B) Pacientes com neoplasia de ovario com doenca residual se
beneficiam da mastectomia bilateral profilatica.

C) Histéria familiar de cancer de mama néo representa sindbnimo
de heranca de mutagéo de BRCA1 e BRCA2.

D) Pacientes com mutagdo de BRCA1 e BRCA2 que nunca
tiveram cancer se beneficiam de quimioprevengcdo com
tamoxifeno.

E) O gene BRCA 1 esta envolvido no desenvolvimento do
cancer, pois sua atividade inativa a regulacao do ciclo celular
da glandula mamaria.

QUESTAO 14

Em relagéo a doenca de Chagas e a acalasia da cardia, é correto
afirmar:

A) o tratamento curativo da acaldsia é cirlrgico, sendo as
cirurgias de Heller e Thal-Hatafuku as mais realizadas em
todo o mundo.

B) apesar de doencas diferentes, a esofagopatia chagésica e a
acalasia idiopatica tém fisiopatologia, manifestagfes clinicas
e tratamento iguais.

C) o tratamento ndo cirlrgico mais eficaz para acalésia é a
dilatagéo pneumatica da transig&o es6fago-gastrica levando a
alivio duradouro da disfagia.

D) os pacientes com doenga de Chagas apresentam sintomas
brandos e inespecificos na fase aguda e, ap6s 2 a 4 meses,
mais da metade dos pacientes evoluem para fase cronica.

E) as caracteristicas radiolégicas do megaeséfago do grupo I,
segundo a classificacdo de Rezende, sdo pequeno a
moderado aumento de didmetro e retencdo de contraste e
hipotonia do eséfago inferior.

Provatipo 1

'HOSPITAL UNIVERSITARIO
o Ay e oy
b HUPAA-UFAL A r’

QUESTAO 15

Paciente de 91 anos, hipertenso, diabético, amputa¢ao de membros
inferiores infragenicular ha 2 anos, apresenta quadro de ictericia,
adinamia e perda ponderal. Refere dispneia em repouso. Ao exame
fisico, regular estado geral, consciente, orientado, ictérico 3/4+,
fc 82 bpm, fr 26. ECOG 3. Abdome globoso, flacido, fundo de
vesicula palpavel em rebordo costal direito, indolor. Propedéutica
revela auséncia de littase em vesicula e via biliar, leséo em cabeca
de pancreas de 4,5 cm em seu maior diametro, artérias mesentérica
e hepética livres e veia mesentérica em intimo contato com les&o
em mais de 180 graus, adenopatias inter aorta-cavais. Qual a
conduta mais adequada para esse paciente?

A) Drenagem biliar percutanea.
B) Duodenopancreatectomia cefalica.
C) Drenagem endoscOpica de via biliar.

D) Ecoendoscopia para estadiamento e bidpsia de lesao para
inicio de neoadjuvancia.

E) Ecoendoscopia para estadiamento e biopsia de lesdo e
drenagem de via biliar no mesmo ato.

QUESTAO 16
Dadas as afirmativas em relagéo as queimaduras,

I. A pele pode suportar temperaturas de até 44 graus Celsius
por varias horas sem que haja morte celular.

Il. Nas queimaduras de primeiro grau ha destruicdo da epiderme
sem que haja qualquer alteragéo na derme.

Ill. Na queimadura de segundo grau é obrigatdria a presenca de
bolhas e seu processo de cura é a regeneragao.

verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

A) L

B) Il

C) lell

D) lell.

E) llell.
QUESTAO 17

Em relacé@o aos abscessos hepéticos, € correto afirmar:

A) pacientes idosos e diabéticos tém melhor prognostico.

B) as causas portais sdo mais frequentes que as criptogénicas.

C) ocorre com mais frequéncia em homens, na proporgdo de 5:1.

D) apendicite aguda é a principal causa de abscesso hepatico
piogénico.

E) aincidéncia é baixa (entre 2 e 17 casos/100000 individuos) e
€ mais frequente na populag&o oriental.
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QUESTAO 18
Dados os itens sobre fatores de risco para o cancer de proéstata,

I. Negros e idade avancada.
1. Prostatite de repeticao e vitamina A.
Ill. Idade avangada e uso de finasterida.
verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) |, apenas.
B) Ill, apenas.
C) lell, apenas.
D) Il elll, apenas.
E) Illell.

QUESTAO 19

Sobre as condigdes inflamatérias da vesicula e da via biliar,
assinale a alternativa correta.

A) A colangite branda é indicagdo de descompressao da via biliar
de emergéncia.

B) Em quadros de dengue a colecistite alitiasica infere um
melhor prognéstico a doenga.

C) A sindrome de Mirizzi tipo | deve ser tratada com
colecistectomia e anastomose bilio-digestiva.

D) A vesicula esclero-atréfica € um processo inflamatério agudo
e deve ser abordada nas primeiras 48 horas do quadro.

E) As colecistites agudas podem cursar com elevagao dos niveis
de amilase sem que haja um quadro de pancreatite aguda
associado.

QUESTAO 20

Qual a melhor conduta cirdrgica a ser tomada em Paciente vitima
de ferimento por arma branca, com lesdo de 45% da
circunferéncia do célon transverso estavel hemodinamicamente,
apo6s 2 horas do momento do trauma?

A) Rafia priméria da leséo.

B) Colectomia segmentar a estoma proximal.

C) Resseccao segmentar e anastomose primaria.
D) Rafia priméria e colostomia proximal protetora.

E) Confeccao de fistula mucosa no local da leséo.

QUESTAO 21

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada por
limitacdo progressiva do fluxo aéreo, que ndo é totalmente
reversivel. A limitacao do fluxo aéreo geralmente esta associada
auma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes as particulas ou
gases nocivos. O GOLD (Global Initiative of Chronic Obstructive
Lung Disease) utiliza trés critérios cardinais para classificar a
exacerbacao do DPOC. S&o eles:

A) piora dadispneia, sibilos e febre.
B) pioradatosse, sibilos e escarro que se torna purulento.
C) pioradatosse, aumento da producao de escarro e febre.

D) piora da dispneia, piora da tosse e escarro que se torna
purulento.

E) pioradadispneia, aumento da produgdo de escarro e escarro
que se torna purulento.
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QUESTAO 22

Dadas as afirmativas, quanto a doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE),

I. Tosse crbnica, pigarro e desgaste no esmalte dentario sdo
considerados manifesta¢@es atipicas da DRGE.

Il. A obesidade é um fator de risco na DRGE.

. A DRGE pode ser classificada em duas formas de
apresentacdo, sendo a erosiva a forma mais frequente de
apresentacao.

IV. Os inibidores da bomba de prétons (IBP) sdo considerados
medicamentos de escolha no tratamento da DRGE. Pacientes
com manifestacfes atipicas tém indicagdo de iniciar
tratamento com dose plena de IBP por um periodo
prolongado.

verifica-se que estao corretas
A) lell, apenas.

B) 1elll, apenas.

C) llelV, apenas.

D) lllelV, apenas.

E) LILNelV.

QUESTAO 23

Paciente do sexo feminino refere que ha 4 meses apresenta um
quadro de fraqueza, pele seca, cabelos secos e quebradicos,
rarefacdo do terco distal das sobrancelhas, ganho de peso,
intolerancia ao frio e constipacao intestinal. Em relagéo a principal
hipétese diagnéstica, assinale a alternativa correta.

A) TSH suprimido associado a elevacao de T4 livre.
B) A forma secundaria representa a maioria dos casos.

C) Atireoidite de Hashimoto ndo é uma causa comum em nosso
meio.

D) A hipercolesterolemia e a hipertrigliceridemia sdo achados
classicos.

E) Pode ocorrer em qualquer idade, mais comum em mulheres
mais jovens.

QUESTAO 24

Paciente foi encaminhado para acompanhamento no ambulatério
de nefrologia. O médico assistente optou por iniciar o tratamento
apos resultado dos exames laboratoriais. Porém, o paciente nao
respondeu ao tratamento proposto. Realizou uma bidpsia renal
com fusdo e apagamento dos processos podocitarios a
microscopia eletronica e auséncia de alteragfes a microscopia
Optica. Em relacao a Doencga por Lesdo Minima (DLM), assinale a
alternativa correta.

A) Nao ha consumo de complemento.

B) A proteindria costuma ser nao seletiva.

C) Naéo existe associacao entre DLM e linfoma de HodgKin.

D) Pode ocorrer em qualquer idade, mas predomina no adulto.

E) A evolugdo da DLM geralmente é ruim e ndo responde ao
corticoide.
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QUESTAO 25

Em relagdo a Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF),
assinale a alternativa correta.

A) A trombocitopenia ndo é um achado comum.

B) A manifestacdo mais comum da SAF € a trombose arterial
cerebral.

C) A trombose venosa superficial € considerada um dos critérios
para SAF.

D) O anticorpo anticardiolipina apresenta maior especificidade
do que o anticorpo anticoagulante lUpico para o diagndstico
de SAF.

E) O abortamento espontdneo recorrente € uma das
manifestaces mais importantes e se deve a ocluséo de
vasos uteroplacentarios.

QUESTAO 26

Paciente de 25 anos, sexo feminino, foi encaminhada para o
ambulatério de reumatologia para investigacdo de colagenose.
Relata que ha 6 meses iniciou um quadro de fadiga, mialgia,
artralgia e febre baixa. Durante o exame fisico, o residente da
clinica médica observou que a paciente apresentava fenémeno de
Raynaud e edema nas maos. Apo6s discussdo detalhada do
quadro clinico da paciente, a principal hip6tese diagnéstica foi
Doengca Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC). Dadas as
afirmativas,

I. A DMTC tem como principal caracteristica soroldgica a
presenca de altos titulos do autoanticorpo anti-RNP.

Il. A neuropatia do trigémio é a manifestacao neurologica mais
frequente.

lll. Paciente com DMTC geralmente nao

comprometimento grave dos rins.

apresenta

IV. Hipertensdo pulmonar corresponde a principal causa de
morte em pacientes com DMTC.

verifica-se que estao corretas
A) LILIelV.

B) Il elV, apenas.

C) N elll, apenas.

D) lelV, apenas.

E) 1elll, apenas.

QUESTAO 27

As transfusGes de hemocomponentes nunca foram tdo seguras
como na atualidade. Entretanto, como em qualquer procedimento
médico, em algumas situagdes podem ocorrer reacdes adversas.
Qual a reacao transfusional aguda imunolégica mais comum?

A) Anafilatica.

B) Hemolitica aguda.

C) Na&o hemolitica febril.
D) Contaminagéo bacteriana.
E) TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury).
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QUESTAO 28
Assinale a alternativa que representa o débito cardiaco.

A) Forca exercida no miocéardio no final da diastole.

B) Produto do volume sistdlico pela frequéncia cardiaca.

C) Mede a p6s carga ou a resisténcia do ventriculo esquerdo.
D) Presséao exercida pelo sangue contra a parede das artérias.

E) Resisténcia, impedancia ou pressédo que os ventriculos tém
que exercer para ejetar seu volume sanguineo.

QUESTAO 29

Paciente do sexo masculino, 50 anos, obeso, diabético tipo 2, com
HDL baixo e fungao renal normal, vem mantendo pressao arterial
de 145/95mmHg. Diante do quadro, qual a conduta terapéutica e
meta pressorica a ser atingida?

A) Mudanga do estilo de vida associada ao tratamento
medicamentoso, com meta pressoérica <140/90 mmHg.

B) Mudanca do estilo de vida associada ao tratamento
medicamentoso, com meta pressoérica <140/80 mmHg.

C) Mudanca do estilo de vida associada ao tratamento
medicamentoso, com meta pressoérica <130/80 mmHg.

D) Mudanca do estilo de vida por 3 meses; na falta de controle
pressorico nesse periodo, iniciar tratamento farmacolégico.
Meta pressérica <130/80 mmHg.

E) Mudanca do estilo de vida por 6 meses; na falta de controle
pressorico nesse periodo, iniciar tratamento farmacolégico.
Meta pressérica <130/80 mmHg.

QUESTAO 30

Senhora branca, 65 anos, ha 10 anos hipertensa, com infec¢do
urinaria de repeticdo. Em uso de captopril. Queixa-se de
emagrecimento, polidipsia, polifagia e politria. Ao exame fisico,
bom estado geral, peso 60 kg, pressdo arterial sistémica
150 x 85 mmHg; FC 65 bpm. Nos exames laboratoriais
observamos: sumario de urina com glicosuria; Hemoglobina
12 g/dL, hematocrito 36%; glicemia de jejum 260 mg/dL;
hemoglobina glicada 11%; creatinina 2,5 mg/dl. Qual a melhor
opcao terapéutica, além de recomendag6es para modificagdo do
estilo de vida?

A) Insulina.

B) Metformina.

C) Glimepirida.

D) Dapagliflozina.
E) Clorpropamida.
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QUESTAO 31

Paciente, portadora de cirrose hepética secundaria a alcool, foi
encaminhada para o ambulatério de hepatologia para
acompanhamento. Etilista cronica, ingestdo maior que 80 g de
alcool por dia, durante 40 anos. Realizou uma endoscopia
digestiva alta que evidenciou trés corddes varicosos de médio
calibre com sinal da cor vermelha. Nega histéria de hemorragia
digestiva alta. Foi orientada pelo seu médico assistente a iniciar
um betabloqueador néo seletivo (BBNS) como profilaxia primaria
de sangramento. Assinale a alternativa que contém uma condi¢éo
clinica que ndo impede o uso do BBNS.

A) Hipotenséo arterial.

B) Bradicardia acentuada.

C) Bloqueios atrioventriculares.

D) Doenca pulmonar cronica obstrutiva.
E) Diabéticos ndo insulino dependentes.

QUESTAO 32

Paciente, sexo feminino, foi encaminhada para o ambulatério para
investigacdo de anemia. Trazia um hemograma com Hb: 9 mg/dl
e VCM: 115. Apos investigagcdo completa, foi diagnosticada com
Anemia Perniciosa. A respeito desse assunto, dadas as
afirmativas,

|. E a causa mais comum de deficiéncia de vitamina B12.
Il. E mais frequente antes dos 30 anos de idade.

Ill. Anticorpos anticélulas parietais e os anticorpos antifator
intrinseco séo os principais autoanticorpos.

IV. N&o existe associagdo com cancer gastrico.
verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) I, apenas.
B) lell, apenas.
C) lelll, apenas.
D) lllelV, apenas.
E) LN elV.

QUESTAO 33
Dadas as afirmativas acerca de doencgas infecciosas,

. No sumaério de urina de um paciente com leptospirose,
podem-se encontrar cilindraria, hematuria, leucocitiria e

proteindria.
.10 a 15% dos pacientes com esquistossomose
hepatoesplénica tém acometimento renal. A sindrome

nefrotica é a apresentacao clinica mais comum.

Ill. Anfotericina B é indicada no tratamento dos pacientes com
leishmaniose refrataria aos antimoniais pentavalentes. Ela
pode levar a hipocalemia por toxicidade tubular direta.

IV. Na doencga extralinfatica da filariose, com comprometimento
renal, ha hematliria e proteindria. A deposicdo de
imunocomplexos na membrana basal glomerular €
responsavel pela patologia renal.

verifica-se que estao corretas
A) 1elll, apenas.

B) lelV, apenas.

C) N elll, apenas.

D) llelV, apenas.

E) LILNelV.
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QUESTAO 34

Dadas as afirmativas quanto aos sintomas musculares
relacionados as estatinas (SMRE),

|. Fluoxetina esta relacionada a ocorréncia da SMRE.

Il. Consumo de cocaina, etilismo, disfungéo renal, baixo IMC e
hipotireoidismo constituem fatores de risco para SMRE.

Ill. Durante a terapia com estatinas, elevagfes transitérias de
creatinoquinase podem ocorrer, mesmo em pacientes
assintomaticos, mas sem significado clinico.

IV. Caracteriza-se com dor e fraqueza simétrica e distal que afeta
pequenos grupos musculares. Habitualmente, ocorre de 4 a
12 semanas ap0s inicio do uso das estatinas.

verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

A) L

B) lell.
C) lelv.
D) I llell.
E) IlIelV.
QUESTAO 35

Paciente, sexo masculino, foi internado na enfermaria de clinica
médica com um quadro de anasarca. Realizados varios exames
laboratoriais, 0s quais evidenciaram hipoalbuminemia,
hipercolesterolemia e proteindria de 8 g/24 h, além de lipiduria.
Durante o internamento, evoluiu subitamente com hematuria
macroscopica e varicocele do lado esquerdo. Realizou USG do
aparelho urinario com Doppler que visualizou trombose da veia
renal. Assinale a alternativa que tem maior associacdo com o
desenvolvimento de trombose da veia renal.

A) Glomerulonefrite membranoproliferativa.
B) Glomerulopatia membranosa.

C) Nefropatia por IgA.

D) Sarcoidose.

E) Amiloidose.

QUESTAO 36

A sindrome de lise tumoral € uma emergéncia oncoldgica
caracterizada por complicagdes metabdlicas decorrentes da morte
celular de neoplasias malignas com alto indice proliferativo. Qual
a alternativa que contempla os principais sinais e sintomas dessa
sindrome?

A) Hiperfosfatemia, hipercalemia, hipercalcemia faléncia renal,
hiperuricemia.

B) Hiperfosfatemia, hipercalemia, hipocalcemia, faléncia renal,

arritmias.

C) Hipofosfatemia, hipercalemia, hipocalcemia, céimbras,
arritmias.

D) Hipofosfatemia, hipercalemia, hipercalcemia, vomitos,

arritmias.

E) Hipocalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, oliguria, acidose
metabolica.
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QUESTAO 37

O perfil demografico modificou-se nas Ultimas décadas,
principalmente em decorréncia do aumento da longevidade e da
reducdo das taxas de mortalidade. Segundo o ultimo censo
demografico do IBGE, a quantidade de pessoas com idade acima
de 60 anos no Brasili é de mais de 20 milhdes
(10,8% da populagéo). Assinale a alternativa correta sobre o
idoso.

A) A pele do idoso tem mais elasticidade e menos flexibilidade.

B) Ha aumento da sensibilidade respiratéria a hipéxia e
hipercapnia.

C) Ha aumento da complacéncia da parede toracica e redugao
da complacéncia pulmonar.

D) Testes de fungdo hepatica normais
necessariamente metabolismo normal das drogas.

significam

E) O clearance de creatinina diminui com a idade. A creatinina
ndo aumenta, uma vez que o metabolismo muscular também
esta reduzido.

QUESTAO 38

Paciente de 40 anos, sexo feminino, relata que ha 3 anos iniciou
um quadro de mudanca de coloragdo dos dedos das mé&os,
quando estava exposta ao frio, sem outras queixas. Depois evoluiu
com pirose e regurgitacdo alimentar, diariamente. Foi a consulta
com gastroenterologista que prescreveu um inibidor da bomba de
prétons. De forma progressiva, comegou a apresentar um
endurecimento e espessamento da pele limitada as regifes
distais, aos cotovelos e joelhos, e superiores as claviculas.
A paciente ficou muito preocupada e conseguiu uma consulta no
ambulatério da clinica médica. O médico observou durante o
exame fisico presenca de esclerodactilia e telangiectasias naface.
Solicitou uma radiografia das méos e visualizou depésitos de
célcio. Diante desse quadro clinico, qual o anticorpo mais
frequentemente encontrado?

A) Anticentrdbmero.
B) Anti-histonas.
C) Anti-Scl-70.

D) Anti-Sm.

E) Anti-Ro.

QUESTAO 39

Qual paciente é considerado pré-diabético, conforme os critérios
propostos pela American Diabetes Association em 20177?

A) Homem, 38 anos, com glicemia de 150 mg/dL, apds jejum de
8 h em duas ocasides.

B) Homem, 56 anos, com glicemia 2 h, ap6s ingestdo de uma
sobrecarga de 75 g de glicose anidra, dissolvida em agua de
210 mg/dL.

C) Homem, 65 anos, com glicemia 2 h, apds sobrecarga com
75 g de glicose de 160 mg/dL.

D) Mulher, 70 anos, que da entrada na emergéncia com queixa
de perda ponderal e fadiga e glicemia 230 mg/dL.

E) Mulher, 48 anos, com hemoglobina glicada (A1C) de 8%.
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QUESTAO 40

Paciente 50 anos, sexo masculino, iniciou quadro de dermatite
infecciosa, polimiosite, alteracbes na marcha, espasticidade,
fraqueza muscular nos membros inferiores, dor lombar,
incontinéncia urinaria e impoténcia, sendo diagnosticado com
paraparesia espastica tropical. Diante da patologia, assinale a
alternativa correta.

A) A doenca é causada pelo virus HTLV — 2, um retrovirus
humano que pode ser transmitido exclusivamente por contato
sexual.

B) A doenca é causada por Flaviviridae, identificado em 1989,
que possui seis principais genotipos com subtipos
importantes.

C) O tratamento adequado para o paciente deve ser realizado
com esquistossomicidas e corticoesteroides, além de uma
equipe multidisciplinar.

D) A doenga é causada pelo virus HTLV — 1, um retrovirus
humano que pode ser transmitido por contato sexual,
aleitamento materno e transfusoes.

E) A resposta inflamatéria do hospedeiro aos ovos do
Schistosoma presentes no tecido nervoso constitui o principal
determinante das les6es do SNC.

QUESTAO 41

A humanizacao da medicina é muito discutida atualmente, e uma
das metodologias propostas para alcanca-la é a medicina
centrada no paciente. E um tema muito amplo e com implicacdes
diferentes quando se trata de satde publica ou de atengao médica
individual. Assinale a alternativa correta sobre Medicina Centrada
na Pessoa (MCP).

A) A incluséo da pessoa no momento de tomada de decisao nédo
€ suficiente para permitir que ela interfira no esquema
terapéutico.

B) A MCP permite a substituicdo da Medicina Baseada em
Evidéncia pela observacao individual de resposta de uma
determina patologia.

C) O método Clinico Centrado na Pessoa coloca a pessoa no
centro da salde; no entanto, ndo é sempre que promove a
manutengcdo de preferéncias das pessoas no centro das
decis@es.

D) A abordagem preventiva de doencas dentro da légica da MCP
pode ser entendida como a capacidade da pessoa de
melhorar sua qualidade de vida por meio de intervengdes em
relacdo a alimentacao, habitos e vicios.

E) A MCP é um método clinico resumido como a pratica que
coloca a pessoa no centro da saude e do cuidado.
A comunicacdo é o pilar mais importante, uma vez que a
histéria do paciente € o ponto inicial da abordagem médica e
essencial para garantir o respeito das vontades do paciente.
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QUESTAO 42

O Ministério da Salde, através da Portaria n°® 2.488/2011 de
Diretrizes e Normas para a Atengéo Basica, define como uma das
atribuicdes globais comuns a todos os profissionais que integram
as equipes de Saude da Familia:

A) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros niveis de
assisténcia.

B) participar do processo de territorializacdo e mapeamento da
area de atuacgdo da equipe.

C) participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da USF.

D) realizar assisténcia integral aos individuos e familias em todas
as fases do desenvolvimento humano.

E) desenvolver agfes que busquem a integracao entre a equipe
e apopulagdo adscrita a Unidade de Saude da Familia (USF).

QUESTAO 43

Assinale a alternativa correta em relagdo as condi¢bes de salde
da populagéo brasileira.

A) Na transicdo epidemiol6gica, observa-se o deslocamento do
eixo principal de morbimortalidade de doengas infecciosas e
problemas materno-infantis para doencas crdnico-
degenerativas e causas externas.

B) No Brasil, a fase atual da transicdo epidemiolégica se
expressa pela diminuicdo do coeficiente de mortalidade por
doencgas do aparelho circulatério e manutencdo das doengas
infecciosas e parasitérias.

C) Com amelhoria do acesso da populagéo aos servigos basicos
de salde nas Ultimas décadas, houve uma redugdo na
incidéncia de agravos a saude e na mortalidade.

D) Todas as internagBes hospitalares, incluindo as da rede
privada, alimentam o Sistema de Informagfes Hospitalares
(SIH/SUS).

E) As estatisticas de servicos de saude sobre morbidade
também levam em consideracdo a morbidade autorreferida.

QUESTAO 44

Entre os elementos conceituais que definem a Atencdo Primaria
em Saude estd o conceito de atencdo integral. Qual € seu
significado?

A) Atengédo atodos os pacientes.
B) Abordagem das esferas fisica, psiquica e social.

C) Atencao ao longo de toda a vida da pessoa (desde seu
nascimento até sua morte).

D) Inter-relagdo de promocgéo,
reabilitacdo e insergdo social.

prevencdo, tratamento,

E) Coordenacéo da atengdo na consulta e no domicilio, sejam
agendadas ou espontaneas.
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QUESTAO 45

Reconhecido como uma forma inovadora de assisténcia a salde,
0 Cuidado Paliativo vem ganhando espaco no Brasil,
especialmente na Ultima década. Sobre Cuidados Paliativos na
Atencdo Primaria, assinale a alternativa correta.

A) Um das estratégias para discutir casos de pacientes em
Cuidados Paliativos € o Projeto terapéutico singular, que
consiste em consultar um especialista para passar

recomendagfes especificas para aqueles pacientes.

B) A definicdo de Cuidados Paliativos (CP) foi feita pela
Organizagdo Mundial de Saide como sendo uma abordagem
destinada a melhorar a qualidade de vida do paciente diante
da fase terminal de uma doenca.

C) Os CP podem ser desenvolvidos em ambiente ambulatorial,
hospitalar e no préprio domicilio do paciente. Entretanto,
recomenda-se que a fase terminal da doenga aconte¢a no
hospital, devido as limitagdes da Atengéo Primaria para cuidar
desse paciente.

D) No contexto domiciliar, a equipe de Atencdo Priméaria seria
responsavel pelo suporte ao paciente e a familia, de maneira
a garantir o controle dos sintomas e a dignidade no processo
de morte. A articulagdo da rede de cuidado é fundamental
para garantir esse suporte.

E) Apesar de algumas especialidades médicas possuirem area
de atuacdo em Cuidados Paliativos, ela ainda ndo é
reconhecida no Brasil como especialidade; e mesmo a
Medicina de Familia e Comunidade nédo tendo essa érea de
atuacao, € essencial que o médico e sua equipe conhegcam
esse tipo de paciente para ajuda-lo a controlar os principais
sintomas das doencas ameacadoras, de forma disciplinar.

QUESTAO 46

Segundo Barbara Starfield (2002), estudiosa da Ateng&o Primaria
a Saude (APS) na atualidade, a APS é o primeiro contato da
assisténcia continuada centrada na pessoa, de forma a satisfazer
suas necessidades de saude, que somente refere os casos muito
incomuns os quais exigem atuacdo mais especializada. Sobre a
Atencdo Primaria, assinale a alternativa correta.

A) Coordenagéo da Atengdo: todos 0s servicos sdo prestados
diretamente pela Atencao Priméaria em saiude (APS) para as
necessidades comuns, e a Atencdo Priméaria age como
agente para a Prestacdo de servi¢os para necessidades em
outros niveis de atencgéo.

B) A Estratégia de Saude da Familia (ESF) fortalece a Atengédo
Primaria tendo sua acao apenas na Unidade Béasica de saude
e no domicilio, contribuindo para um melhor acesso da
populacao aos servigos de saude.

C) Os prontuérios eletrbnicos e os sistemas informatizados sao
ferramentas importantes na Atencdo Primaria, mas né&o
contribuem com a coordenacgéo da atengéo do cuidado.

D) Integralidade: disponibilidade de informacg6es a respeito de
problemas e outros atendimentos, diz respeito ao exercicio da
referéncia e contrarreferéncia.

E) Acessibilidade: adequagcdo entre oferta e demanda,
disponiblilidade de servigos, acessibilidade geografica ou
sécio-organizacional.
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QUESTAO 47

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencéo
Domiciliar devera ser organizada em trés modalidades (AD1, AD2
e AD3). Sobre esse assunto, assinale a alternativa correta.

A) O programa Melhor em Casa é financiado apenas pelo
Governo Federal e Municipal.

B) O programa Melhor em Casa, do Governo Federal, tem ampla
abrangéncia no Brasil, estando presente na maioria dos
municipios.

C) AD2: demanda por procedimentos de maior complexidade.
Tem frequéncia de visitas, a partir da avaliagdo clinica, de
1 visita por més.

D) AD2: pacientes necessitam de, no minimo, um dos seguintes
equipamentos/procedimentos:  suporte  ventilatério n&o
invasivo, didlise peritoneal ou parecentese.

E) AD1: tem como perfil de usuérios, problemas de saude
controlados/compensados, dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas de Salde.

QUESTAO 48

Atencdo Domiciliar € uma modalidade de Atengdo a saude
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por
um conjunto de acdes de promogcdo a saude, prevencéo,
tratamento de doengas, reabilitacdo e cuidados paliativos
prestadas em domicilio. Sobre Atencdo Domiciliar no Sistema
Unico de Salde (SUS), assinale a alternativa correta.

A) Busca ativa: realizada para pacientes que, por alguma
dificuldade, ndo tém como comparecer a Unidade Bésica de
Saude.

B) Equipe Multidisciplinar de Atencao Domiciliar se divide em
tipo 1 e tipo 2, diferenciando-se, principalmente, pela carga
horéria exercida pelos profissionais.

C) Vigilancia Domiciliar: conjunto de atividades prestadas em
domicilio a pacientes com problemas de salde
descontrolados/descompensados que exijam intensidade de
cuidados acima das modalidades ambulatérias.

D) A Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar tem
composicdo minima de 3 profissionais de ensino superior
podendo ser: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
nutricionista, odontélogo, psicélogo, farmacéutico e terapeuta
ocupacional.

E) A Atencdo Domiciliar possibilita a desinstitucionalizagédo de
pacientes que se encontram internados nos servigos
hospitalares, além de evitar hospitalizag6es desnecessarias a
partir de servicos de Pronto-Atendimento. Entretanto,
somente é possivel desospitalizar se o paciente estiver
necessitando de cuidados de menor complexidade ou com
problemas de satde compensados.
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QUESTAO 49

Quais os passos considerados para a organizacao de uma Equipe
de Saude da Familia?

A) Organizacdo apenas de acBes de promocao de saude;
diagndstico de salde na comunidade; educag&o permanente
em saude.

B) Monitoramento da situagdo de salde no seu territorio de
abrangéncia; exclusdo de familias fora da é&rea de
abrangéncia.

C) Adscricao de clientela; organizagdo da demanda; estimulo a
participagcdo e controle social; trabalho em equipe
multiprofissional.

D) Descri¢ao do territorio de abrangéncia; organizacao da gestao
da equipe por um dos membros; resgate da medicina popular.

E) Identificagdo dos servicos de referéncia nos niveis secundario
e terciario; terceirizagao da atengéo a saude.

QUESTAO 50

Quanto aos instrumentos utilizados para a organizacao local de
servigos de Atengdo Primaria,

Coluna 1 Coluna 2

() utilizado para definir o padrdo de morbidade,
perfil do usudrio dos servigos, informagdes

1. Adequacio sobre o processo de assisténcia a satide.

( ) entendimento profundo da realidade,
conhecimento profundo dos elementos que
complem o territdrio, sua populagdo e as
inter-relagdes.

2. Dados
Secundarios

() seu uso estd justificado quando sdo
necessarias informagdes que digam respeito a
toda populagdo, como, por exemplo, perfis
demografico, educacional e socioeconémico.

3. Inquéritos
Domiciliares

() colhidos por outras agéncias e setores,
governamentais ou ndo, geralmente para fins
politico-administrativos e invariavelmente
subutilizados.

4. Diagn6stico
de Demanda

Qual é a sequéncia correta, de cima para baixo?
A) 1,2, 3, 4.
B) 2,3,1,4.
C) 3,4,2,1.
D) 4,1,2,3.
E) 4,1,3,2.
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QUESTAO 51

Selecionamos uma amostra aleatéria entre os pacientes que
foram receber a vacina da gripe durante a campanha anual na
Unidade Bésica de Saude. Foi aplicado um questionario para
esses pacientes com perguntas sobre a utilizacdo de
medicamentos para dislipidemias, se séo portadores de diabetes
mellitus, entre outros dados. Como resultado, obteve-se que a
diabetes mellitus € mais frequente entre os pacientes que tomam
medicamentos para dislipidemias que entre os que ndo tomam.
A qual dos seguintes corresponde o desenho desse estudo?

A) Um estudo ecoldgico.

B) Um estudo transversal.

C) Um ensaio clinico randomizado.
D) Um estudo de casos e controles.
E) Um estudo de coorte prospectivo.

QUESTAO 52

Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) surgiu para efetivar os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) no cotidiano das
praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica no
Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios. Sobre politica de humanizagéo, assinale
a alternativa correta.

A) A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica cuja
finalidade é contribuir para uma abordagem clinica do
adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade

do sujeito e a complexidade do processo satde/doenga.

B) A discussao compartilhada do projeto arquitetdnico, das
reformas e do uso dos espagos de acordo com as
necessidades de usuérios e trabalhadores néo contribui com
a politica de humanizag&o.

C) A politica de humanizagcdo surgiu para garantir que a
responsabilidade do cuidado do paciente seja apenas do
médico, ndo mais responsabilizando, também, o paciente
pelo seu cuidado.

D) O acolhimento do paciente nos servicos de salde deve ser
construido de forma individual, a partir da analise dos
processos de trabalho, evitando a construgdo de vinculos.

E) Transversalidade é o reconhecimento de que as praticas de
salde sao superiores a experiéncia de vida do paciente.

QUESTAO 53

Dadas as afirmativas quanto aos tipos de receitas para prescrigéo
de substancias controladas, segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
I. As anfetaminas, os benzodiazepinicos e barbitdricos séo
prescritos em receituario azul, em via Unica.

Il. As substancias antirretrovirais sdo prescritas em receituario
branco, em duas vias.

Ill. Os analgésicos opioides e antagonistas sdo prescritos em
receita amarela, em via Unica.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) Lllell.

B) 1elll, apenas.

C) N elll, apenas.

D) I, apenas.

E) I, apenas.
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QUESTAO 54

Entre os farmacos opiaceos, qual deve ser evitado em pacientes
com histdria de predisposi¢céo a apresentar convulsées?

A) Morfina.
B) Fentanil.
C) Tramadol.

D) Oxicodona.

E) Loperamida.

QUESTAO 55

Uma paciente chega a Unidade Basica de Salde relatando que é
agredida fisicamente pelo seu esposo. Ela tem diagndstico de
esquizofrenia, ha 5 anos, e depende financeiramente do marido, e
€ este que lhe da a medicacdo diariamente. Estda em crise,
inquieta, chorosa e vai pedir ajuda ao seu médico de Familia.
Assinale a melhor conduta a ser tomada pelo médico.

A) Altera algumas medicagfes, a fim de controlar o quadro
psiquiatrico da paciente e encaminha-a para o servico de
assisténcia social do municipio para notificagéo do caso, visto
que a notificacdo pela Unidade Basica de Saude deixa a
equipe vulneravel a retaliagbes do agressor.

B) Orienta a paciente sobre seus direitos e sobre a lei Maria da
Penha, ajusta as medicacdes, a fim de controlar os sintomas,
sem precisar de avaliagdo de um psiquiatra de imediato, e
notifica 0 caso como violéncia, visto que violéncia doméstica
€ caso de notificagdo compulsoria.

C) Orientaapaciente sobre seus direitos e encaminha-a para um
psiquiatra, pois este tem melhor habilidade para fornecer
atestado médico de incapacidade para o trabalho e
aposenté-la por invalidez.

D) Ajusta a medicacao da paciente para controle dos sintomas e
pede-lhe autorizacao para notificagao da violéncia.

E) Orienta a paciente sobre seus direitos e encaminha-a para
psiquiatra e assistente social.

QUESTAO 56
Uns pesquisadores realizam um estudo com pacientes
coronariopatas provenientes de uma unidade hospitalar

especializada em coronariopatias. A aplicacdo dos resultados do
estudo a pacientes de uma consulta de medicina de familia e
comunidade pode ser errada por um problema de

A) preciséo.

B) confundimento.
C) validade externa.
D) validade interna.

E) viés de classificagdo.
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QUESTAO 57

A terapia prescrita para uma doenga tem como meta a melhora de
seu curso clinico, o que pode significar a melhora de sintomas ja
manifestados ou a prevencgédo de outros ainda latentes. Alcancar
essa meta, contudo, nem sempre € facil. O processo pode ser
prejudicado pelos efeitos indesejaveis do tratamento e por seu
custo financeiro. Prescrever ou ndo um determinado tratamento
depende, pois, do balan¢o adequado entre beneficio e risco/custo,
julgado a partir das evidéncias clinico-epidemiolégicas (DUNCAN,
2006, p. 50). Dadas as afirmativas,

I. Evidéncias de eficacia sdo geralmente demonstradas por
ensaios clinicos randomizados.

Il. A efetividade é a evidéncia de que a intervengéo funciona em
condi¢cdes experimentais rigorosas.

Ill. O beneficio terapéutico somente pode ser avaliado por
medidas absolutas.

IV. As medidas absolutas resultam da divisdo entre os riscos do
grupo experimental e do grupo-controle.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) lelV, apenas.

C) N elll, apenas.

D) lllelV, apenas.

E) LI NelV.

QUESTAO 58
Dadas as afirmativas quanto a validade de um Teste Diagnostico,

I. Sensibilidade é a capacidade de o teste acertar em individuos
com aquela doenca.

Il. Especificidade é a capacidade de o teste acertar em
individuos sem aquela doenga.

Ill. Testes sensiveis tém poucos falsos-negativos.
IV. Testes especificos tém poucos falsos-positivos.

verifica-se que estao corretas

A) lell, apenas.

B) 1elll, apenas.

C) llelV, apenas.

D) lllelV, apenas.

E) LN elV.

QUESTAO 59

Qual é o reservatério mais comum de Salmonella typhi, agente
etioldgico da febre tifoide, numa pessoa portadora?

A) Apéndice.
B) Vesicula biliar.

C) Colon sigmoide.
D) Intestino grosso.
E) Intestino delgado.
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QUESTAO 60

Um paciente de 72 anos comparece a consulta com perda de
memoria progressiva e dificuldade para encontrar as palavras, ha
cerca de um ano de evolugéo. Qual é a exploragdo mais Util para
caracterizar o tipo de déficit cognitivo que apresenta?

A) Ressonancia nuclear magnética cerebral.
B) Tomografia computadorizada do cranio.
C) Avaliacao neuropsicoldgica.

D) Eletroencefalograma.

E) Bidpsia cerebral.

QUESTAO 61

Paciente de 45 anos, G3P3AO0, realizou colposcopia e biépsia do
colo do Utero com exame histopatolégico compativel com
carcinoma. Qual a conduta inicial mais adequada?

A) Cauterizagdo quimica com acido tricloracético a 85% ou
eletrocauterizagao.

B) Histerectomia total + anexectomia bilateral.
C) Realizar nova colposcopia em 6 meses.

D) Histerectomia total.

E) Conizagao.

QUESTAO 62

A puberdade feminina caracteriza-se pelo surgimento dos
caracteres sexuais secundarios (mamas, pelos pubianos e
menstruacdo) paralelamente a aceleracdo ou estirdo do
crescimento, dentre outros eventos biolégicos e psicossociais.
Sobre a puberdade precoce feminina, é correto afirmar:

A) um dos principais exames complementares é a radiografia de
mé&os e punhos, avaliada comumente pelo método de Tanner,
para determinagdo da idade dssea.

B) no exame fisico ginecoldgico, € importante realizar avaliagao
cuidadosa e se utilizar dos critérios de Greulich-Pyle para
determinar o desenvolvimento mamario e dos pelos pubianos.

C) apuberdade precoce central é causada por maturag&o precoce
do eixo hipotadlamo-hipéfise-ovariano, sendo na maioria dos
casos por ativagao idiopatica dos pulsos de GnRH.

D) a puberdade precoce periférica pode ser causada por
excesso de hormonios esteroides sexuais de fonte exdgena,
secretados pelas génadas ou nas glandulas suprarrenais,
com ativagéo do eixo hipotadlamo-hipéfise-ovariano.

E) cistos foliculares de ovario sdo a causa mais rara de
puberdade precoce periférica, sendo as neoplasias
ovarianas, como as das células da granulosa, tumores de
células de Leydig e gonadoblastomas, as mais frequentes.
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QUESTAO 63

Paciente de 32 anos, GO, casada ha 3 anos, apresenta ciclos
regulares e tenta obter gestacdo ha mais de 2 anos. Dadas as
afirmativas em relagéo ao casal infértil,

I. A histerossalpingografia € um exame importante na
propedéutica do casal infértil e tem como objetivo o estudo do
canal cervical, cavidade uterina e trompas.

Il. A ressonancia nuclear magnética pélvica para investigacao
de endometriose ndo faz parte da propedéutica bésica do
casal infértil.

Ill. Caso realizado videolaparoscopia e confirmada obstru¢do
tubéria bilateral, técnicas de reproducéo assistida devem ser
propostas, no caso em questao, fertilizagao in vitro.

verifica-se que esta(ao) correta(s)

A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lelll, apenas.
D) Il elll, apenas.
E) Illell.

QUESTAO 64

Qual é a principal causa de mortalidade materna no primeiro
trimestre da gravidez?

A) Cardiopatia.

B) Pneumopatia.

C) Gravidez ectopica.

D) Placenta de implante baixo.

E) Moléstia trofoblastica gestacional.

QUESTAO 65

E sabido que, aproximadamente, 25% das Molas Hidatiformes
produzem cistos teca luteinicos as vezes volumosos.
Que protocolo é usado comumente para esses achados?

A) Conduta expectante, com US pélvico/endovaginal mensal.
B) Poliquimioterapia (EMA_CO).

C) Monoquimioterapia (MTX).

D) Ooforoplastia.

E) Ooforectomia.

QUESTAO 66

Uma gestante do primeiro trimestre revela IgM reagente para
Rubéola. Qual a probabilidade de que o feto venha a apresentar a
Sindrome da Rubéola Congénita?

A) Menos de 10%.
B) 40 a45%.

C) 50 a60%.

D) 75 a80%.

E) 98 a100%.

Provatipo 1
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QUESTAO 67
Dadas as afirmativas em relagdo a Gravidez e Diabetes,

I. A hiperglicemia na embriogénese é um fator de risco para
anomalia congénita em gestante com hemoglobina glicada
acima de 6%.

Il. A incidéncia de anomalias congénitas é tdo frequente no
diabetes gestacional quanto no diabetes pré-existente.

Ill. No segundo trimestre evidencia-se diminui¢cao da glicemia de
jejum.

IV. A mais provavel causa de polidramnio na gestante diabética
com feto macrossdmico € a polidria fetal.

V. Os hipoglicemiantes orais estéo liberados pelo FDA para
serem usados na diabética tipo 2, porém nao substituindo a
insulina.

verifica-se que estao corretas
A) LILILIVeV.

B) 1,1V eV, apenas.

C) I, 1l elll, apenas.

D) lllelV, apenas.

E) Il eV, apenas.

QUESTAO 68
Assinale a alternativa correta sobre os hormoénios femininos.

A) A progesterona plasmatica atinge seu pico cerca de 12 horas
antes da formagé&o do corpo liteo no décimo quarto dia do
ciclo menstrual; por isso, a dosagem desse hormdnio nessa
data para confirmar a ovulagéo.

B) A acado sinérgica do estradiol e da Inibina B exercem
retrocontrole negativo sobre a secrecdo do FSH,
determinando a queda desta gonadotrofina.

C) Nos foliculos pré-antrais e antrais humanos, os receptores de
LH estéo presentes apenas nas células da granulosa, e os de
FSH nas células da teca.

D) No ciclo menstrual, o pico do LH ocorre aproximadamente
36 horas antes do pico estradiol, levando, assim, a ovulagéo.

E) A produgdo da prolactina no inicio do ciclo menstrual é
essencial para o processo de recrutamento folicular.

QUESTAO 69

Paciente deu entrada na emergéncia com dor abdominal,
principalmente em fossa iliaca esquerda. Foi submetida a
ultrassom com suspeita de tor¢cao ovariana. Dentre os tumores
ovarianos, qual o mais provavel responsavel pelo quadro em
questéo?

A) Sarcoma ovariano.

B) Cistoadenoma seroso.

C) Endometrioma ovariano.

D) Adenocarcinoma de ovario.

E) Cisto dermoide (teratoma maduro).
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QUESTAO 70

Sobre o padrdao hormonal de uma paciente pés-menopausal, é
correto afirmar:

A) FSH, LH e Estradiol elevados.
B) Prolactina e Progesterona altas.

C) FSHelevado, Prolactina e Estradiol alto.
D) FSHe LH elevados e Estradiol baixo.
E) Estradiol baixo, Progesterona baixa e FSH baixo.

QUESTAO 71

Qual a idade gestacional em que se define, ao ultrassom, o
diagnéstico de placenta prévia em definitivo?

A) Entre 18 e 20 semanas.
B) Entre 20 e 22 semanas.
C) Entre 22 e 24 semanas.
D) Apds 28 semanas.

E) No final do primeiro trimestre.

QUESTAO 72

A restricdo do crescimento fetal (RCF) pode ser definida como um
processo capaz de modificar e restringir o potencial de
crescimento do feto. Na pratica clinica, € definida por meio do
percentii de peso em relacdo a idade gestacional, sendo
considerada RCF quando o peso fetal esta abaixo do percentil 3
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ou abaixo do percentil
10 pelo American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG).
Diante do exposto, é correto afirmar sobre este tema:

A) transtornos de nutricdo ndo estao associados a RCF.

B) entre os fatores fetais, as anomalias cromoss6micas nao
estdo incluidas como causas de RCF.

C) adopplervelocimetria da artéria cerebral média fetal € a Unica
medida que pode informar o diagndstico e o prognostico ao
mesmo tempo em que acompanha a RCF.

D) quando identificado a RCF, deve ser feita a interrupcao
imediata da gestacdo, independentemente do tempo
gestacional, ndo havendo a necessidade de avaliar o risco de
prematuridade.

E) os fatores maternos frequentemente evidenciados na pratica
clinica s&o distlrbios hipertensivos, devido a invasao
trofoblastica deficiente, e, ao tabagismo, devido a exposi¢ao
ao monoxido de carbono, que reduz a capacidade da
hemoglobina fetal de carrear oxigénio.
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QUESTAO 73
Dados as afirmativas sobre a endometriose,

. O padrdo ouro para confirmacdo do diagnéstico de
endometriose é realizada pela videolaparoscopia e biopsia,
com confirmacao do histopatoldgico.

Il. Estima-se que 30-50% das mulheres
portadoras de endometriose.

inférteis sejam

Ill. Na presencade lesdo de endometriose intestinal até muscular
€ mandatdrio tratamento cirlrgico com ressec¢ao da parte do
intestino acometida, para evitar futura obstrugéo intestinal.

IV. No tratamento da dismenorreia em pacientes com
endometriose, podem-se utilizar  anticoncepcionais
combinados para controle da dor, mesmo com a presenc¢a do
estrogénio na sua formulagéo.

V. O uso de progestageno isolado € uma opcao terapéutica para
tratamento clinico da endometriose.

verifica-se que estao corretas apenas

A) LI, IVeV.
B) lll,IVeV.
C) Il,lleV.
D) I, llelV.
E) lell.
QUESTAO 74

Primigesta com 16 semanas, portadora de grupo sanguineo A, Rh
negativo, ndo sabe referir o grupo sanguineo do parceiro e tem
dificuldade de encontra-lo. Qual a conduta para o caso?

A) Solicitar teste de Coombs direto, de imediato.

B) Solicitar teste de Coombs indireto, de imediato.

C) Solicitar teste de Coombs direto, a partir de 28 semanas.
D) Solicitar teste de Coombs indireto, a partir de 28 semanas.

E) Continuar o pré-natal ndo valorizando o fator RH da gestante,
visto que ndo se confirmou a incompatibilidade.

QUESTAO 75

No rastreamento da Diabetes na gravidez, o periodo gestacional
ideal para se realizar o Teste Oral de Tolerancia a Glicose
simplificado € entre

A) 28 e 32 semanas de gravidez.
B) 24 e 28 semanas de gravidez.
C) 20 e 24 semanas de gravidez.
D) 18 e 22 semanas de gravidez.
E) 16 e 20 semanas de gravidez.
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QUESTAO 76

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é a endocrinopatia mais
comum em mulheres em idade reprodutiva e atinge de 5 a 10%
delas nessa faixa etaria. Dadas as afirmativas sobre a SOP,

I. Os critérios diagnésticos dessa sindrome englobam a
identificag&o de hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial, a
presenca de disfuncdo ovariana representada pela
iregularidade menstrual e/ou morfologia microcistica
ovariana na ultrassonografia, além da exclusdo de outras
causas de hiperandrogenismo e anovulagdo cronica.

Il. A hiperprolactinemia ndo € considerada um diagnostico
diferencial da SOP.

ll. E necessério haver o aumento de ambos os ovarios com
caracteristicas microcisticas para inclusdao nos critérios
diagndsticos da SOP.

IV. Para o tratamento do hirsutismo moderado a intenso, ou
mesmo nos casos leves cuja resposta ao anticoncepcional
hormonal oral foi inadequada, a espironolactona é a droga de
primeira linha, devendo ser suspenso 0 uso do
anticoncepcional hormonal oral previamente prescrito.

verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

A) L

B) lell

C) lelv.
D) llell.
E) ILIelV.
QUESTAO 77

Em relagéo aos métodos contraceptivos, é correto afirmar:

A) ndo deve ser realizado o uso de anticoncepcional combinado
em pacientes com enxagueca com aura.

B) o0 uso de qualquer método contraceptivo hormonal deve ser
evitado em paciente com histérico de trombose venosa
profunda.

C) o uso do dispositivo intrauterino aumenta risco de gestacao
ectopica e deve ser evitado em pacientes com miomas
subserosos.

D) o SistemaLiberador de Levonogestrel (SIU) ndo esté indicado
durante periodo de amamentacgéo por reduzir a producao do
leite materno.

E) apdés abortamento no primeiro trimestre, ndo deve ser
prescrito anticoncepcional combinado, devido ao risco
elevado de trombose.
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QUESTAO 78

M.S.P., 16 anos, vem a Unidade de Emergéncia da
Maternidade do HUPAA/UFAL por apresentar sangramento
transvaginal volumoso, ha cerca de 2 horas. Relata inicio de
atividade sexual, ha cerca de 6 meses, sem uso de métodos
contraceptivos, além de amenorreia, ha cerca de 12 semanas.
Traz exame de b-HCG sérico qualitativo com resultado positivo
realizado, 1 semana antes desse atendimento, porém nega ter
iniciado pré-natal ou realizado quaisquer outros exames
complementares. Ao exame fisico: estado geral regular,
hipocorada (2+/4+); pressdo arterial de 90/40 mmHg, frequéncia
cardiaca de 105 bpm, ausculta cardiovascular e pulmonar sem
alteracdes; abdome flacido, levemente doloroso a palpagdo em
hipogastrio e com identificagdo de massa pélvica a 2 cm abaixo
da cicatriz umbilical. Exame especular: colo uterino aberto,
sangramento vaginal moderado com eliminacao de vesiculas.

Assinale a alternativa que afirma corretamente a hipotese mais
provavel e a primeira conduta para o caso descrito.

A) Gravidez ectdpica; laparotomia exploradora.

B) Abortamento em curso; estabilizagéo clinica com reposicao
volémica e esvaziamento de cavidade uterina.

C) Abortamento molar; estabilizagdo clinica com
volémica e esvaziamento de cavidade uterina.

reposicéo

D) Abortamento molar; estabilizagdo clinica com
volémica e realizagao de ultrassonografia pélvica.

reposicéo

E) Abortamento em curso; estabilizagéo clinica com reposicao
volémica e realizacao de ultrassonografia pélvica.

QUESTAO 79

O papillomavirus humano (HPV) é classificado em 140 tipos
gendmicos, divididos em grupos, de acordo com o0 risco
oncogénico: baixo risco (principalmente os subtipos 6 e 11) e alto
risco (principalmente os subtipos 16 e 18). Além da infecgéo pelo
HPV de alto risco, outras condicdes aumentam o risco para o
desenvolvimento de lesdes pré-neoplasicas e de carcinoma
invasor do colo uterino.

Dados os fatores de risco para as patologias descritas,
I. Tabagismo.
1. Iniciagdo sexual precoce.
Ill. Multiplicidade de parceiros sexuais.
IV. Nuliparidade.

verifica-se que estao corretos apenas

A) lell.
B) lelV.
C) lell.
D) lllelV.
E) Illell
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QUESTAO 80

Considera-se amenorreia primaria quando a primeira
menstruacao ndo ocorrer apos aidade de 15 anos. Nesses casos,
o roteiro diagndstico é orientado de forma objetiva, de acordo com
a presenca ou nao de diferenciagdo dos caracteres sexuais.
Dadas afirmativas,

I. Dentre as malformagdes miillerianas, a criptomenorreia (falsa
amenorreia) causada por himen imperfurado, septos
vaginais, agenesia da vagina ou agenesia cervical pode ter
como consequéncia hematocolpo, hematométrio,
hematossalpinge e até hematoperitdnio.

Il. Na presenca de caracteres sexuais secundarios evidenciados
pelo exame fisico, deve-se prosseguir a investigagdo com
ultrassonografia pélvica. Se nesse exame nao for identificada
a presenca de (tero e ovarios, suspeitar-se-a do
pseudo-hermafroditismo masculino, com confirmagédo por
meio de cariétipo com resultado 46, XY.

Ill. A sindrome de Turner € uma anomalia da diferenciacdo
gonadal que também provoca um quadro de amenorreia
primaria, sendo mais frequente o caridtipo 45, XO.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lelll, apenas.

D) llelll, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 81

Agatha, 10 meses, vem apresentando, ha 05 meses, placas
eritematosas e pruriginosas, principalmente na face, exceto nariz
e boca; no tronco e na regido extensora dos membros, exceto a
regido coberta pelas fraldas, com exacerbacdes e remissoes
recorrentes. Qual a principal hipétese diagnostica?

A) Escabiose.

B) Prurigo estrofulo.

C) Dermatite atopica.

D) Hiperceratose epidermolitica.

E) Eritrodermia ictiosiforme congénita.

QUESTAO 82

Gabriel, 7 anos, tem o diagnoéstico de asma brénquica. Ha cerca
de 5 dias comecou a apresentar febre, coriza, bem como dispneia
moderada e dificuldade para completar frases, tendo sido levado
ao pronto atendimento. Ao exame fisico, foram notados frequéncia
respiratoria: 55 ipm; frequéncia cardiaca: 120 bpm; Sato2: 91%;
pico de fluxo expiratorio: 30% do basal. Sua genitora referiu
contactantes domiciliares com coriza hialina e espirros. Qual o
provavel agente etiol6gico para sua exacerbacao clinica?

A) Influenza A, aspergilo e rinovirus.

B) Parainfluenza, bacilo de Koch e aspergilo.

C) Pneumociste jiroveci, rinovirus e pneumococo.

D) Pneumococo, bacilo de Koch e poluigcdo ambiental.

E) Rinovirus, poluicdo ambiental e exposicédo a drogas.
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QUESTAO 83
Em relacédo a Tetralogia de Fallot, é correto afirmar:

A) a cirurgia corretiva se imp8e logo ap6s ganho de peso
satisfatorio.

B) o grau de estenose pulmonar é fator determinante para o
progndstico.

C) ndo é detectada no periodo neonatal com o teste do
coragaozinho.

D) o tamanho da CIV é fator determinante para a precocidade
das manifestages clinicas.

E) o usode captopril aumenta o shunt E-D levando a uma melhor
compensacao cardiaca.

QUESTAO 84
Sao principios dos cuidados paliativos em Pediatria:

A) verdade, honestidade, beneficéncia e ndo maleficéncia.
B) nédo maleficéncia, beneficéncia, autonomia familiar e justica.

C) promover o cuidado humanizado e evitar procedimentos
invasivos no ambiente hospitalar.

D) promover o alivio da dor e de outros sintomas, reafirmar a vida
e 0 entendimento da morte como um processo natural.

E) aplicar os conhecimentos da Bioética em favor da crianca e
adolescente gravemente enfermos no ambiente domiciliar e
verdade.

QUESTAO 85

O término da terapia curativa ndo reflete o término de um
tratamento ativo, mas mudancga no seu foco. Quando a cura nao
pode ser mais obtida, o enfoque do tratamento de criangas passa
a ser o cuidar, com énfase nos cuidados paliativos, 0s quais
devem basear-se em:

I. honestidade: o paciente e sua familia tém o direito a
informagé&o verdadeira;

II. justica: toda conduta médica deve visar ao melhor interesse
do paciente;

Ill. dignidade: o paciente deve ter sua vontade respeitada (ou seu
representante), deve ter o direito de escolher ou recusar o
tratamento;

IV. beneficéncia: toda conduta médica deve visar ao melhor
interesse do paciente.

Dos itens, verifica-se que estao corretos apenas

A) lell.
B) lelll.
C) lelV.
D) liell.
E) llelV.
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QUESTAO 86

A hipertensao arterial, na infancia, é fator previsor de hipertensao
arterial no adulto e sua aferi¢cao nas consultas pediatricas deve ser
realizada

A) em toda crianga a partir do primeiro ano de idade.
B) com manguito que deixe descoberta a fossa cubital.

C) em todas as avaliagdes médicas de rotina, desde o periodo
escolar.

D) em criangas portadoras de condicfes especiais que
representem risco elevado para hipertensao.

E) em toda crianga a partir de trés anos de idade e também nas
menores de trés anos, se forem prematuras, com
complicagdes neonatais, genitourinarias e outras doengas
associadas com hipertensao arterial.

QUESTAO 87

Patricia, ha cerca de seis meses, leva seu filho de 11 anos para
investigacao diagndstica de crise convulsiva focal em membros,
sem fatores desencadeantes ou relagdo com sono, 0s quais
surgem e cedem espontaneamente, ja tendo sido realizada
triagem com neuropediatria e eletroencefalograma, sem
determinacdo de alteragbes em exame fisico ou em exames
complementares. E filho dnico de casal divorciado, ha sete meses,
saudavel previamente, e com bom desenvolvimento
neuropsicomotor. Qual a hip6tese diagndstica mais provavel?

A) Sindrome de Munchhausen por procuragéo.
B) Encefalopatia mioclénica precoce.

C) Sindrome de Panayiotopoulos.

D) Epilepsia mioclénica juvenil.

E) Sindrome de West.

QUESTAO 88

As crises epilépticas constituem um dos problemas neurol6gicos
mais comuns da infancia. Em relacao a crise febril:

A) o diagnostico é essencialmente clinico e o exame do liquor
somente deve ser realizado se for observada alguma
alteragé@o no exame neuroldgico da crianga.

B) ocorre geralmente nas horas seguintes ao processo
infeccioso agudo.

C) ocorre geralmente depois dos trés anos de idade, associada
afebre.

D) esta sempre associada a temperaturas proximas aos 40°C.

E) manifesta-se em criangas com crises afebris prévias.

QUESTAO 89

Assim como ocorre nos lactentes, os adolescentes sdo uma
populacao de risco para anemia ferropriva. A recomendacéo de 8
a 15 mg/kg/dia de ferro nessa fase se deve a

A) caréncias nutricionais por maior demanda energética.

B) aumento do volume sanguineo e diminuicdo da massa das
hemécias.

C) aumento de necessidades
pondero-estatural.

especificas para ganho

D) pico na velocidade de crescimento e aumento na
massa das hemécias.

E) dietas restritas e mondtonas, especialmente em relagdo
ao consumo de vegetais.
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QUESTAO 90

Emanuelle, 23 meses de vida, comecou a apresentar febre
intermitente (39°C), tosse seca e inapeténcia, ha cerca de 5 dias.
Sua genitora relatava situagdo vacinal atualizada e negava
contactantes com quadro semelhante. Avaliada em servico de
emergéncia, notou-se a presenca de estertores finos em
hemitorax direito, frequéncia respiratéria de 60 ipm, sem tiragens,
e radiografia de térax com hipotransparéncia em base pulmonar
direita. Negou histéria pregressa de quadro de cansago ou uso de
medicamentos domiciliares, sendo descrita como “saudavel” até o
desencadeamento do quadro atual. Qual o diagndstico mais
provavel e a melhor conduta a ser tomada?

A) Pneumonia comunitaria, devendo iniciar amoxicilina

(50mg/kg/dia) e reavaliagéo clinica em 48 horas.

B) Pneumonia grave, devendo ser realizado internamento e uso
de antibioticoterapia com oxacilina (200mg/kg/dia).

C) Pneumonia comunitaria, devendo iniciar amoxicilina +
clavulonato (50mg/kg/dia), com reavaliagdo apés 07 dias do
inicio do tratamento.

D) Pneumonia grave, devendo ser realizado internamento e uso
de antibioticoterapia endovenosa com penicilina cristalina
(400mg/kg/dia).

E) Pneumonia muito grave, devendo ser realizado internamento
e uso de antibioticoterapia com ceftriaxone (100mg/kg/dia)
associado a oxacilina (200mg/kg/dia).

QUESTAO 91

A Organizagdo Mundial de Satde define obesidade como excesso
de gordura corporal que apresenta riscos a saude. Assinale a
alternativa correta.

A) A medida da circunferéncia abdominal deve ser realizada na
altura da cicatriz umbilical.

B) A medida das pregas cutaneas ndo é recomendada para
estimativa de adiposidade.

C) A circunferéncia abdominal avalia indiretamente a gordura
visceral e ndo tem relagdo com comorbidades.

D) Criangas maiores de 2 anos com incremento da curvado IMC
(indice de massa corporal) ndo sdo consideradas de risco
para obesidade.

E) A relagcéo circunferéncia abdominal/estatura > 0,5 é utilizada
para avaliagdo de risco para desenvolvimento de Diabetes
tipo 2, dislipidemia e sindrome metabdlica.
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QUESTAO 92

O ldpus eritematoso sistémico é caracterizado por desregulagao
tanto da imunidade sisttmica quanto da adquirida. Na pediatria,
acomete preferencialmente meninas na puberdade. Quanto as
suas manifestacdes clinicas, é correto afirmar:

A) criancas com llpus eritematoso sistémico frequentemente
apresentam artralgia e mialgia, que usualmente provocam
sequelas.

B) a vasculite observada na doenga cérebro-vascular lupica é
tipicamente de grandes vasos, faciimente identificada em
angiografia.

C) o envolvimento pulmonar € incomum na crianga lUpica;
quando presente ha predominio do padrao restritivo ou
prejuizo da difusao.

D) manifestagdes gastrointestinais sao frequentes e incluem dor
abdominal, diarreia e/ou vomitos. A pancreatite aguda € rara,
mas potencialmente fatal.

E) na pediatria, € normalmente mais grave que o do adulto e
deve ser considerado em criangas com febre prolongada, sem
foco infeccioso, com serosites, visceromegalias, lesdes
cutaneas fotossensiveis e quadros neuropsiquiatrico de inicio
recente.

QUESTAO 93

Considerando a etiologia das pneumonias comunitarias em
Pediatria, assinale a alternativa correta.

A) O Streptococcus pneumoniae predomina em todas as faixas
etarias, menos nos menores de trés meses.

B) Os virus séo o principal agente etiolégico na primeira infancia.
C) O Staphylococcus aureus e o Haemophilus influenzae séo os
mais presentes no periodo neonatal.

D) O Mycoplasma pneumoniae predomina a partir dos trés anos
de idade.

E) O Streptococcus B e a Chlamydia trachomatis sdo os
responsaveis nos primeiros 6 meses de vida.

QUESTAO 94

Claudio, primeiro filho de méae soropositivo para HIV, tem 2 meses
e desde o nascimento fora diagnosticado como portador do virus
da genitora. Logo ao nascer, recebeu profilaxia com zidovudina,
por 4 semanas, bem como trés doses de nevirapina. No momento,
esta em uso de sulfametoxazol e trimetropim. Para o seu
diagnéstico de infeccdo por HIV por testes moleculares, ha a
necessidade de:

I. realizar pelo menos 03 (irés) exames de carga viral. Se a
primeira carga viral tiver resultado acima de 5000 cépias/mL,
ja se considera infec¢ao;

II. realizar nova coleta apds 15 dias da primeira, caso o resultado
da primeira carga viral seja detectavel até 5000 cOpias/mL;

Ill. avaliar o contexto clinico, podendo ser solicitado o teste DNA
pro-viral e contagem de linfécitos TCD4+, caso ocorram dois
resultados consecutivos de carga viral de até 5000 cOpias/mL.

Dados os itens, verifica-se que esta(ao) correto(s) apenas

A) .

B) IIl.

C) lell.
D) lelll.
E) Illell
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QUESTAO 95

No caso de suspeita de Dengue com dor abdominal, vomitos
persistentes e hepatomegalia, qual € a melhor conduta?

A) Manter sob observacao até estabilizacdo do quadro.

B) Iniciar terapia de reidratagdo oral antes mesmo de colher
exames.

C) Solicitar hemograma, funcdo hepatica, isolamento viral e
sorologias.

D) Notificar e encaminhar, imediatamente, para Unidade de
Referéncia.

E) Iniciar hidratagdo venosa, assegurar bom acesso venoso, vias
aéreas pérvias e monitorar.

QUESTAO 96

Carla, 11 anos, ha cerca de 5 dias comegou a apresentar
leucorreia inodora, leitosa e ndo pruriginosa. Realizou-se a coleta
do material por swab vaginal e, a microscopia, observaram-se
células epiteliais, bacilos de Dorderlein, sem leucdcitos. Qual o
diagnéstico mais provavel e a melhor conduta a ser tomada?

A) Trata-se de vulvovaginite por Candida sp, fazendo-se uso de
fluconazol oral.

B) Trata-se de vulvovaginite por Enterobius vermiculares,
tratando-se com vermifugo (membendazol).

C) Trata-se de leucorreia fisioldgica, com tratamento expectante
e orientagdo quanto a higiene com agua e sabao neutro.

D) Trata-se de vulvovaginite por Gardnerella vaginalis,
prescrevendo-se metronidazol, na dose 15mg/kg/dia, por 07
dias.

E) Trata-se de vulvovaginite inespecifica (vestibulite),
orientando-se a realizacdo de banhos de assento com agua
morna por 10 a 15 minutos, 2 vezes por dia, por 7 a 10 dias,
bem como usar sabdo neutro para banho e higiene das
roupas intimas, calcinhas de algodao, roupas arejadas e
manter a vulva sempre limpa e seca.

QUESTAO 97

A Asma brénquica, uma doenca inflamatéria cronica das vias
aéreas inferiores, requer:

A) avaliagdo da gravidade da crise através do grau de sibilancia.

B) classificagdo da gravidade através de observagéo dafalae da
cor da pele.

C) avaliagcdo do paciente e da crise asmatica para instituir a
conduta mais adequada.

D) o uso inicial de broncodilatador, sendo os beta-2-agonistas de
acao longa as drogas de primeira escolha.

E) tratamento imediato com os objetivos de recuperar o fluxo
aéreo, corrigir a hipocapnia e diminuir o risco de recidiva.

QUESTAO 98

Mae chega a Emergéncia com seu filho de 10 meses com crises
de choro alternadas com letargia. Suas fezes se encontram com
muco e sangue. Pensando em invaginagao intestinal, o Residente
de plantdo pediria como exame complementar de imagem

A) uma ultrassonografia abdominal.
B) um RX simples de abdémen.

C) umatomografia de abdémen.

D) uma retossigmoidoscopia.

E) um enema opaco.
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QUESTAO 99

Julio, 3 anos, ha 07 dias vem apresentando febre diaria, hiperemia
conjuntival bilateral, adenomegalia ndo dolorosa em cadeia
cervical esquerda (2cm), lingua em framboesa, exantema
maculopapular, edema em boca, maos e pés, sendo realizados
exames complementares que evidenciaram: leucocitose (22 mil),
plaguetas:  550mil/mm3, PCR: 96mg/L, EAS com
40 leucdcitos/campo e bacterioscopia negativa. Qual o diagnéstico
mais provavel?

A) Sindrome do choque toxico.
B) Doenca de Kawasaki.

C) Doenga mao-pé-boca.

D) Mononucleose.

E) Escarlatina.

QUESTAO 100
Constitui contraindicagao absoluta ao aleitamento materno:

A) galactosemia.

B) mastite lactacional.

C) fissura labiopalatal.

D) ingurgitamento mamario.

E) doenca da urina de xarope de bordo.
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