PROVA DE CLINICA MEDICA

QUESTAO 01

No dia 19 de janeiro de 1998 houve um chamado ao Pronto Atendimento do Hospital S&o Jodo de Deus, em
Divindpolis, MG. Havia dado entrada no setor ha algum tempo a senhora E.A.S., de 59 anos, procedente da cidade
vizinha de Nova Serrana. Tinha histdria de febre, hematuria, hipertenséo e edema. No exame fisico, constataram-se
congestdo pulmonar importante, enfartamento ganglionar cervical anterior e hipotensdo arterial. Exames
origem glomerular e proteintria moderada. Em investigagdo epidemioldgica posterior, foram documentados mais
133 casos, representando a maior epidemia de glomerulonefrite por agente etioldgico especifico ja descrita na
literatura médica. Qual o diagnéstico sindrémico, o agente etiologico e a forma de transmiss&o?

A) Sindrome nefrética e Streptococcus agalactiae do grupo B por surto de amigdalite.
Sindrome nefrética e Streptococcus zooepidemicus transmitido por leite e derivados ndo pasteurizados.
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Sindrome nefritica e Streptococcus zooepidemicus transmitido por leite e derivados néo pasteurizados.
Sindrome nefrética e Leptospira interrogans transmitida por agua das chuvas.
Sindrome nefritica e Streptococcus agalactiae do grupo B por surto de amigdalite.
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QUESTAO! 02

Segundo dados do Ministério da Saude, a leishmaniose visceral (LV) € uma doenga que, nas Ultimas duas décadas,
reapareceu no mundo de forma preocupante. No Brasil foram observadas epidemias urbanas em vérias cidades.
Nos ultimos dez anos, constatou-se aumento na letalidade da doenca em diversas regides do Pais. A identificacdo
de fatores associados a evolugdo clinica desfavoravel no atendimento inicial destes pacientes com LV é de
fundamental importancia para a reducéo da letalidade. Considerando estes dados, sdo fatores associados a maior
risco de Gbito em pacientes com LV, EXCETO:

(A) Infecgdo bacteriana

(B) Faixa etaria entre 10 e 25 anos
(C) Ictericia

(D) AIDS

(E) Fenbmenos Hemorragicos

QUESTAO 03
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(B) O diagnostico laboratorial definitivo de tuberculose depende do isolamento e identificacdo do Mycobacterium
tuberculosis em espécime clinico.

(C) A cultura para micobactéria é indicada em suspeitas clinicas e/ou radiolégicas com baciloscopia
repetidamente negativa.

(D) A prova tuberculinica € um método que auxilia no diagnéstico de infecgéo latente pelo M. tuberculosis, em
adultos e criangas, e ndo apresenta resultados falso-negativos.

(E) Os doentes baciliferos sdo a principal fonte de infecgdo, e aqueles com tuberculose exclusivamente
extrapulmonar ndo transmitem a doenga.

QUESTAO 04

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatdria crénica multisistémica, de caracteristica autoimune
e de causa desconhecida. Para o diagnéstico de LES foram estabelecidos onze critérios segundo American College
of Rheumatology, sendo considerada doenga lupica quando o paciente apresenta quatro ou mais dos critérios
referidos. Sao critérios diagnésticos de LES, EXCETO:

(A) Fotossensibilidade

(B) Ulceras orais/nasais
(C) Trombocitose

(D) Proteindria persistente
(E) Eritema malar

QUESTAO 05

Mulher de 32 anos da entrada em servico de emergéncia apresentando cefaléia, febre, desorientagdo mental e
hemiparesia direita, que se iniciaram subitamente. Segundo o esposo da paciente, a mesma tem diagnéstico de
infecgdo pelo virus HIV ha 4 anos e nunca fez acompanhamento médico. Realizado Tomografia Computadorizada
de cranio que revelou lesdes nodulares, com captagédo de contraste em “forma de anel”, localizadas nos ncleos da
base e no cértex cerebral, com desvio de linha média. A hipétese diagnostica mais provavel para o caso é:

(A) Neurocriptococose

(B) Encefalite pelo HIV

(C) Leucoencefalopatia multifocal progressiva
(D) Neurotoxoplasmose

(E) Linfoma de sistema nervoso central

QUESTAO 06

A tuberculose continua sendo mundialmente um grave problema de saude publica, e o Brasil € um dos 22 paises
priorizados pela OMS que concentram 80% da carga mundial de tuberculose. As principais medidas para o controle
da doenga sdo o diagndstico precoce e a répida indicagdo de tratamento para casos de tuberculose pulmonar.
Considerando o que foi relatado, todas as alternativas estao corretas, EXCETO:

(A) A baciloscopia de escarro coletada de forma adequada tem uma sensibilidade que varia de 60 a 80% nos
individuos imunocompetentes, e de 40 a 60% nos pacientes infectados pelo HIV.

Paciente de 57 anos, sexo masculino, portador de cirrose por virus da hepatite B, com varizes esoféagicas de grosso
calibre em endoscopia prévia, da entrada em servigo de emergéncia com quadro de hemorragia digestiva alta. Sdo
medidas terapéuticas para o caso relatado, EXCETO:

(A)  Uso de beta-bloqueadores e diuréticos de alga
(B) Reposicao volémica




(C) Ligadura elastica das varizes B-bloqueadores
(D) Escleroterapia das varizes
(E) Terapia farmacolégica com terlipressina

QUESTAO! 07

A asma é uma doenca inflamatéria cronica e intermitente das vias aéreas, caracterizada por aumento da
responsividade das vias aéreas a variados estimulos, com consequente obstru¢do ao fluxo aéreo, de caréater
recorrente e tipicamente reversivel. Sobre o quadro clinico, diagndstico e tratamento da asma € CORRETO afirmar:

(A) O exame fisico de um paciente asmatico deve ser sempre alterado no periodo intercrises.

O diagndstico se da mediante identificagdo de critérios clinicos e funcionais, acrescidos de avaliagdo
funcional sempre que possivel.

A gravidade da asma é definida exclusivamente a partir de sintomas.

O tratamento medicamentoso da asma persistente grave deve ser feito com corticosteréide inalatério em dose
baixa, associado a beta-2-agonista adrenérgico de curta duragéo.

(E) O uso de corticoterapia sistémica deve ser sempre feito em pacientes com asma leve, para obtengéo de
melhor controle.
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Paciente do sexo feminino, 35 anos, procedente de Mateiros-TO, com histéria de lesbes papulo-nodulares
eritematosas em todo o corpo, principalmente tronco e membros ha 30 dias, e ao exame fisico com espessamento
de nervos ulnar, fibular e tibial posterior bilateralmente. Referia que esposo teve diagnostico de hanseniase ha 4
meses e estava em uso de poliquimioterapia. O provavel diagnéstico da paciente acima, o resultado esperado de
baciloscopia de linfa e o tratamento recomendado s&o:

(A) Hanseniase multibacilar tuberculéide; baciloscopia positiva; e tratamento com Rifampicina e Dapsona.

(B) Hanseniase paucibacilar indeterminada; baciloscopia negativa; e tratamento com Rifampicina e Dapsona.

(C) Hanseniase paucibacilar tuberculdide; baciloscopia negativa; e tratamento com Rifampicina e Dapsona.

(D) Hanseniase multibacilar dimorfa; baciloscopia negativa; e tratamento com Rifampicina, Clofazimina e
Dapsona.

(E) Hanseniase multibacilar virchowiana; baciloscopia positiva; e tratamento com Rifampicina, Clofazimina e
Dapsona.

Para o tratamento da anafilaxia é indicado, EXCETO:

(A) Dobutamina

(B) Difenidramina
(C) Ranitidina

(D) Metilprednisolona
(E) Adrenalina
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QUESTAO

A Injuria Renal Aguda ¢ definida como a perda abrupta de funcéo renal que resulta na retengdo de uréia e outras
escorias nitrogenadas, no desequilibrio do volume extracelular e da taxa de filtragdo glomerular. As causas de injuria

renal aguda sdo classificadas em Extrarrenal (pré-renal e pos-renal) e Renal. S&o achados clinicos e laboratoriais
de leséo renal aguda, EXCETO:

(A)  Aumento abrupto (dentro de 48 horas) no valor da creatinina sérica > 0,3 mg/dL da creatinina de base.
(B) Hematuria com dimorfismo eritrocitario.

(C) Proteindria importante.

(D) Fragéo de excregéo de sodio maior que 1 %.

(E) Débito urinario maior que 0,5 ml/Kg/h por mais de 6 horas.

QUESTAO

A dosagem do BNP é importante no auxilio diagnostico da Insuficiéncia Cardiaca estando aumentada nesta
condi¢do. No entanto, existem situagdes clinicas em que o BNP também vai estar aumentado na auséncia de
Insuficiéncia Cardiaca. Em qual das patologias listadas abaixo 0 BNP ndo estara aumentado ?

(A) Fibrilagao Atrial

(B) Hipertens&o Arterial Sistémica
(C) Isquemia Miocardica

(D) Embolia Pulmonar

(E) Hipertrofia Ventricular Esquerda

QUESTAO

Paciente com Hipertensdo Arterial Paroxistica acompanhada de cefaléia, sudorese e palpitagdes, o diagnostico
clinico mais provavel é de:

(A) Hipertireoidismo

(B) Feocromocitoma

(C) Doenga de Cushing
(D) Hiperparatireoidismo
(E) Hiperaldosteronismo

QUESTAO

Um indice Tomozelo Braquial (ITB) de 0,40 indica:

(A) Normalidade

(B) Obstrugao arterial leve

(C) Obstrugao arterial moderada
(D) Obstrugéo arterial grave

(E) Ocluséo arterial
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Séo sinais diretos de hipervolemia, EXCETO:

(A) Edema

(B) Estertores crepitantes
(C) Ascite

(D) Hepatomegalia

(E) Hipertens&o Arterial

Sé&o considerados pacientes para desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2, EXCETO:

(A) Diabetes Gestacional

(B) Hipertrigliceridemia

(C) Parentes de segundo grau de Diabéticos
(D) Hipertrigliceridemia

(E) Sindrome de Ovarios Policisticos

Em qual das condigdes clinicas abaixo citadas esta contraindicado o uso de Nitrato

(A) Dor pré-cordial anginosa

(B) Hipertens&o Arterial Sistémica

(C) Insuficiéncia Cardiaca

(D) Infarto Agudo do Miocardio de Ventriculo Direito
(E) Blogueio Atrio Ventricular

Paciente com pancitopenia e reticulocitopenia, na biopsia de medula identifica-se hipoplasia intensa e reposigao
gordurosa, o diagndstico mais provavel frente aos dados é de:

(A) Deficiéncia de Vitamina B12
(B) Anemia Aplastica

(C) Deficiéncia de Piridoxina
(D) Calazar

(E) Deficiéncia de &cido Fdlico

Qual das medicacdes abaixo tem o menor grau de recomendagao no caso de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva de
etiologia Chagasica ?

(A) Diurético

(B) Inibidor da Enzima de Conversao do Angiotensinogénio
(C) Beta-bloqueador
(D) Digital

(E) Espironolactona

Paciente com Infarto Agudo do Miocardio apresenta ritmo idioventricular acelerado com estabilidade hemodinamica,
qual dentre as opgdes abaixo é a melhor conduta ?

(A) Xylocaina EV
(B) Amiodarona EV

(C) Adenosina EV

(D) Beta-bloqueador EV
(E) Observar

QUESTAO) 20

Paciente chega a unidade de Acidente Vascular Cerebral confuso, ndo obedece ao comando, localiza a dor e
apresenta abertura ocular espontanea, qual a escala de coma de Glasgow deste paciente ?

A) 13
(B) 14
(C) 15
(D) 12
(E) 11
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Marque a alternativa CORRETA em relagao a Colite Ulcerativa:

(A) O comprometimento do intestino delgado é frequente.

(B) A formagéo de fistulas é uma caracteristica habitual.

(C) Né&o s&o encontrados granulomas.

(D) A distribuicdo anatémica é assimétrica (lesdes salteadas).
(E) E comum a preservagéo do reto.




Em relagdo as hérnias, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Cerca de 75% das hérnias ocorrem na virilha.

(B) A hémia de Richter ocorre quando somente uma parte da circunferéncia da alga intestinal encarcera ou
estrangula no defeito fascial.

(C) Uma fraqueza ou defeito na fascia tranversalis, que forma o assoalho do Triéngulo de Hesselbach’s, resulta
em uma hérnia inguinal do tipo direta.

(D) As hérnias inguinais devem sempre ser tratadas cirurgicamente, salvo contraindicagdes especificas.

(E) Das hémias da virilha, as hérnias femorais sdo as que possuem os mais baixos riscos de encarcerar e
estangular.

QUESTAO 23
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Infecg&o bacteriana (empiema).
Hemotorax (trauma).
Abcesso subfrénico.
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QUESTAO) 26

Em relagdo a pancreatite aguda, podemos afirmar, EXCETO:

(A) Nos paises ocidentais, a doenca biliar litidsica € um dos principais fatores etioldgicos.

(B) Pode ser causada por hipertrigliceridemia.

(C) Frequentemente é idiopéatica (cerca de 80%).

(D) Pacientes com AIDS tém incidéncia aumentada.

(E) Pode ser causada por drogas (exemplos: furosemida, dexametasona, sulfametoxazol, ganciclovir).

Marque a alternativa INCORRETA, referente a Paralisia de Bell:

=

E a causa mais comum de paralisia periférica do nervo facial (sétimo par craniano).

Corticoterapia precoce € indicada (geralmente por 7 a 10 dias).

Aciclovir (800mg) por via oral, cinco vezes ao dia ou, valaciclovir (500mg) duas vezes ao dia séo
recomendados.

Quase todos os pacientes (>90%) recuperam completamente, sem sequelas.

Na presenca de sintomas de olho seco, a chance de recuperagéo completa cai drasticamente (para cerca de
10%).
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QUESTAQ! 24

QUESTAO) 27

Crianga de cinco anos de idade, trazida pelos pais ao consultério devido massa abdominal direita palpavel
(detectada pelos pais), unilateral, lisa e regular. Tem histéria cronica de febre, anemia, anorexia, vomitos e,
hipospéadia e criptorquidia unilateral corrigida no primeiro ano de vida. A principal hipétese diagnéstica é de:

(A) Teratoma

(B) Linfoma

(C) Hepatoblastoma
(D) Rabdomiossarcoma
(E) Tumor de Wilms

O Citrato de Sildenafila, utilizado no tratamento da disfungéo erétil, tem como mecanismo de agéo a inibigéo de qual
fosfodiesterase?
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QUESTAO) 28

Sao contraindicagdes a pungao venosa central por intracath, EXCETO:

(A) Choque séptico grave

(B) Estados de hipocoagulabilidade

(C) Deformidade toracica

(D) Assisténcia ventilatéria com press&o positiva
(E) Prematuros e criancas até um ano de idade

QUESTAO) 29

QUESTAO 2

Um paciente adulto com derrame pleural cuja pungao pleural revela relagdo de proteina pleural / proteina plasmatica
maior que 0,5 e relagdo de DHL pleural / DHL plasmatico maior que 0,6 pode apresentar como hipéteses
diagndsticas as seguintes patologias, EXCETO:

(A) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
(B) Neoplasia metastatica pleural.

S&o fatores que interferem na escolha do tipo do fio cirdrgico, EXCETO:

(A) Resisténcia

(B) Maleabilidade

(C) Contaminagdo do campo operatdrio
(D)  Uso de antibiéticos

(E) Condicdes clinicas do paciente




A principal hipétese diagndstica de um paciente adulto de 60 anos, do sexo masculino com disfagia, regurgitagéo de
alimento no digerido, halitose e “ruidos no pescogo” é:

(A) Diverticulo de Zenker

(B) Sindrome de Mallory-Weiss
(C) Esofagite fungica

(D) Refluxo gastro-esofagico
(E) Tumor de eséfago

PROVA DE CIRURGIA GERAL

QUESTAO 31

Com relagéo a cicatrizag&o de feridas cirrgicas, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA:

l. Na fase inflamatdria a permeabilidade vascular esta reduzida ocorrendo pouca migrag&o celular;
Il. A exposigao subendotelial dos colédgenos do tipo Il e VI sdo responsaveis pela agregacéo de plaquetas e
ativagao da via de coagulagéo;
M. Os macroéfagos séo indispensaveis ao processo de cicatrizagao;

(A) Asassertivas |, Il e Il sdo verdadeiras.

(B) Somente as assertivas | e Il sdo verdadeiras.
(C) Somente as assertivas Il e Il sdo verdadeiras.
(D) Somente a assertiva | é verdadeira.

(E) Somente a assertiva Il & verdadeira.

QUESTAO! 32

Homem, 23 anos, vitima de acidente automobilistico (capotamento em alta velocidade), sem uso do cinto de
segurancga, deu entrada no pronto socorro apresentando escoriagdes em hipocondrio direito e base do hemitorax
direito. Estava agitado e queixando-se de dor abdominal. Sinais vitais @ admiss&o: FC: 137bpm; FR: 32irpm; PA:
97x54mmHg. Durante a avaliagdo inicial, realizou-se ultrassonografia focada para o trauma (FAST), com o achado
evidenciado abaixo.
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QUESTAO 30

A préxima conduta a ser tomada é

(A) realizagdo de tomografia computadorizada.

(B) realizacéo de lavado peritoneal diagnostico.

(C) realizagao de laparotomia exploradora.

(D) realizagéo de observagdo em Unidade de Terapia Intensiva.
(E) realizagao de urografia excretora.

QUESTAO

No atendimento pré-hospitalar num acidente com multiplas vitimas, o desastre é caracterizado por uma situagdo que
resulta em um nlmero de vitimas que excede a capacidade de atendimento dos recursos do local. Para o
atendimento adequado destas vitimas, é necessario classifica-las conforme a gravidade. O método de triagem mais
utilizado é o START (Simple Triage And Rapid Treatment). Baseado neste sistema de triagem, podemos afirmar

(A) que as vitimas “vermelhas” so consideradas gravissimas, tem lesdes muito graves, porém néo apresentam
risco de morte nas proximas 24 horas.

(B) que as vitimas “amarelas” sdo consideradas graves e apresentam leses com risco de morte nas proximas 24
horas.

(C) que as vitimas “verdes” s@o vitimas com lesdes leves ou sem lesdes e portanto tem prioridade no
atendimento para répida liberagéo do local.

(D) que as vitimas “pretas”, ou grupo critico ndo-recuperavel, apresentam lesdes muito graves com risco de morte
nos proximos 5-15 minutos, ndo sendo prioridade no atendimento.

(E) que vitimas “vermelhas” e “pretas” tém maior risco de morte e portanto terdo prioridade no atendimento em
relagdo aos demais grupos.

QUESTAO

Recentemente a imprensa argentina divulgou que a presidenta Cristina Kirchner era portadora de um céncer de
tiredide. Apds a realizagéo da tireoidectomia total, constatou-se que a lesdo néo se tratava de cancer. Considerando
o procedimento realizado e a anatomia cervical, assinale a estrutura que caso fosse lesada poderia levar a
presidenta a desenvolver paralisia de corda vocal

(A) Nervo laringeo recorrente
(B) Nervo facial

(C) Nervo glossofaringeo

(D) Nervo acessorio

(E) Nervo hipoglosso

QUESTAO 35

Jovem do sexo masculino, 17 anos, d& entrada no pronto socorro vitima de queda de bicicleta em asfalto
apresentando ferimento corto-contuso em palma da mao direita, de aproximadamente 4cm de comprimento e 0,5cm




de profundidade. Sem outras lesbes. Apds avaliagéo inicial vocé decide pela realizagéo da sutura do ferimento. Com
relagdo a este tratamento, leia as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA:

| O ferimento ndo deve ser suturado se houver mais de 6 horas da ocorréncia da les&o;
Il. A pesquisa do estado vacinal contra o tétano ndo é importante;
M. Esta indicado o uso de antibiotico nesta situagao;

(A) Somente as assertivas Il e Ill s&o falsas

(B) Somente a assertiva | é falsa

(C) Somente a assertiva Il é falsa

(D) Somente a assertiva Il & verdadeira

(E) Somente as assertivas | e lll sdo verdadeiras

QUESTAO 36
Sobre o transplante de 6rgdos abdominais, assinale a alternativa INCORRETA

(A) As trés doengas mais comuns que levam a insuficiéncia renal e cujo tratamento € o transplante renal so o
diabete melito - insulino dependente, glomeruloneftite e a nefroesclerose hipertensiva.

(B) A rejeicdo hiperaguda no transplante renal caracteriza-se por depdsitos intravasculares extensos de fibrina e
plaquetas e acumulo intraglomerular de leucdcitos polimorfonucleares, fibrina, plaquetas e hemacias. Seu
tratamento tem bons resultados com a terapia imunossupressora € anticoagulante.

(C) O transplante de figado é o procedimento de escolha para uma extensa gama de doengas agudas e crnicas
que resultam em doenga terminal. Dentre as indicagfes mais comuns, podemos citar: hepatopatia cronica por
virus B, hepatopatia cronica por virus C, doenca alcodlica do figado, carcinoma hepatocelular.

(D) O transplante de pancreas ndo é considerado um procedimento imprescindivel ao salvamento de vidas, a
menos que o paciente esteja experimentando episddios graves de inconsciéncia hipoglicémica.

(E) O transplante de intestino delgado esta indicado nos casos de faléncia intestinal e suas principais indicagdes
séo: sindrome do intestino curto, devido a grandes ressecgdes intestinais por volvo, gastrosquise, trauma,
enterocolite necrotisante, isquemia mesentérica e doenga de Crohn.

QUESTAQ 37

Homem de 56 anos, indice da massa corpérea (IMC) de 36, procurou Unidade Basica de Saude para realizagéo de
uma “avaliagdo geral”. Refere bom estado de salde habitualmente e diz nunca ter realizado exames. Apos exame
clinico detalhado, vocé solicita dentre outros exames a pesquisa de sangue oculto nas fezes que teve resultado
positivo. Considerando o resultado do exame solicitado, o proximo passo na investigagdo do quadro é

(A) realizagdo de exame proctolégico.

(B) realizag&o de ultrassonografia do abdome.
(C) realizagdo de colonoscopia.

(D) realizag&o de retossigmoidoscopia.

(E) realizagéo de tomografia de abdome.
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QUESTAO) 38

Mulher de 73 anos, cardiopata e diabética descompensada, da entrada no pronto socorro com queixa de dor
epigastrica e no hipocondrio direito de inicio subito associado a intolerancia a gorduras além de nauseas, vomitos e
febre. Exame fisico evidenciava hipotenséo e taquicardia. Exames laboratoriais apresentando leucocitose com
desvio a esquerda e proteina C reativa elevada. Ultrassonografia de abdome evidenciando vesicula biliar com
espessura da parede de 8mm, didmetro da vesicula de 60mm além de liquido pericolecistico. Nao foi evidenciado
célculo no interior da vesicula biliar. Diante do quadro acima, além da compensacéo clinica do quadro, devemos
realizar

(A) colecistectomia por videolaparoscopia.

(B) colecistectomia por laparotomia.

(C) coledocostomia por laparotomia.

(D) colecistostomia por laparotomia.

(E) colecistostomia por pungdo guiada por ultrassonografia.

QUESTAO 39

Homem de 62 anos, procura Unidade de Salde com queixa de disfagia insidiosa, progressiva, ha aproximadamente
2 anos e piora nos Ultimos 6 meses. Sorologia positiva para doenga de Chagas. Realizou exames contrastado do
esdfago que ndo evidenciou dilatagdo esofagica significativa. Para diagnéstico de acalasia secundéria a doenca de
Chagas, devemos realizar:

(A) Endoscopia digestiva alta

(B) pHmetria esofagica

(C) Manometria esofagica

(D) Tomografia de térax e abdome

(E) Repetir esofagograma contrastado

QUESTAD 40

Na avaliagdo clinica do estado nutricional de um paciente, um método amplamente difundido e aceito no ambiente
hospitalar € a avaliagdo subjetiva global (ASG). Fazem parte dos pardmetros considerados nesta avaliagdo,
EXCETO:

(A) Tipo de cirurgia a ser realizada

(B) Perda ponderal

(C) Modificagéo de ingestao alimentar

(D) Sintomas gastrointestinais

(E) Grau de estresse metabdlico da doenga
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QUESTAO 41
Baseando-se no padréo fornecido pelo leite materno, estima-se que o recém-nascido necessite de cerca de:

(A) 120 keal/kg/dia e essa quantidade vai decrescendo, chegando a cerca de 100 kcal/kg/dia por volta do 6° més.

(B) 80 kcallkg/dia e essa quantidade vai crescendo relativamente com o desenvolvimento do lactente, chegando
a cerca de 120 kcallkg/dia por volta do 6° més.

(C) 120 keal/kg/dia e essa quantidade vai crescendo relativamente com o desenvolvimento do lactente, chegando
a cerca de 180 kcallkg/dia por volta do 6° més.

(D) 200 keal/kg/dia e essa quantidade vai decrescendo, chegando a cerca de 130 kcal/kg/dia por volta do 6° més.

(E) 80 kcal/kg/dia e essa quantidade vai decrescendo, chegando a cerca de 50 kcal/kg/dia por volta do 6° més.

QUESTAO 42

Assinale a alternativa que correlaciona CORRETAMENTE a vacina com algumas de suas respectivas
caracteristicas:

(A) BCG = constituida pelo Mycobacterium bovis inativado, aplicada por via subcutanea no musculo deltéide
direito.

(B) Vacina contra a hepatite B = administrada logo ao nascer, ndo deve ser associada a vacina triplice bacteriana
(DTP) nem a vacina contra a hepatite A.

(C) Vacina triplice bacteriana de células inteiras (DTP) = composta pela Bordetella pertussis inativada, toxoides
tetanico e diftérico e um adjuvante.

(D) Vacina contra a Febre Amarela = aplicada por via intramuscular, ndo é contraindicada nos individuos
imunossuprimidos.

(E) Vacina Triplice Viral = constituida por virus inativados da rubéola, caxumba e sarampo, aplicada por via
intramuscular, soroconversao similar para as trés doengas.

QUESTAO 43

Assinale a alternativa CORRETA com relago aos aspectos relacionados ao crescimento fisico de uma crianga,
considerando diferentes faixas etarias:

(A) Existe um consenso entre os pesquisadores de que a avaliagdo da estatura tem maior acuracia do que a
avaliagdo do peso e este maior do que o perimetro cefalico na determinagéo do estado nutricional.

(B) No periodo pré-escolar, que vai dos 2 anos até os 6 anos, ocorre constante aceleragdo do crescimento, ao
contrario do periodo escolar.

(C) O periodo escolar, que vai dos 7 anos até o inicio da puberdade, caracteriza-se por um crescimento fisico
instavel, com ampla variagdo no ganho de estatura e de peso.

(D) No periodo neonatal, o crescimento é avaliado pelo ganho de estatura e de peso, este em torno de 10 a 15
g/dia, sendo esse ganho sempre progressivo desde o nascimento até o final do periodo neonatal (28° dia).
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(E) No periodo até o 3° més de vida, as influéncias mais marcantes sobre o peso e estatura séo devidas ao
proprio ambiente intra uterino e a alimentagdo pos-natal, sendo as influéncias hereditarias ainda bastante
sutis.

QUESTAG 44

Assinale a alternativa INCORRETA com relacdo ao aleitamento materno:

(A) A succdo da regido aréolo-mamilar provoca aferéncia de informagdes para o eixo hipotalamo-hipofisario,
causando, como resposta, a liberagao de ocitocina e prolactina.

(B) Apds o nascimento, caem os niveis séricos de estrdgeno e progesterona, o que elimina o efeito inibidor
placentario da sintese de leite.

(C) Drogas que atuam como antagonistas da dopamina, como metoclopramida, podem aumentar a produgéo do
leite.

(D) O RNA do virus da hepatite C e anticorpos ndo neutralizantes contra esse virus séo detectados no leite de
mées infectadas por ele, contraindicando a amamentagao.

(E) A principal causa de ingurgitamento mamario na nutriz € a remogéo ineficiente de leite, que pode ocorrer por
mamadas muito espagadas, separagéo entre mae e bebé e técnica inadequada de amamentagao.

QUESTAD 45

Assinale a alternativa que faz a associagdo correta entre os antibioticos de uso mais frequente nas infecgdes
pediatricas de origem comunitéria e suas respectivas caracteristicas:

(A) Amoxicilina: eliminagdo predominantemente pelo figado, devendo ter sua dose ajustada na insuficiéncia
hepatica, facil ligagdo protéica, boa penetragdo em sistema nervoso central.

(B) Ampicilina: eliminagéo predominantemente hepatica, liga-se facilmente as proteinas séricas, formulagao oral
mostra boa absor¢do e tem papel farmacoldgico em algumas bactérias Gram negativas, como Neisseria
meningitidis.

(C) Cefaclor: alta biodisponibilidade, eliminado principalmente pelos rins, devendo ter sua dose ajustada na
insuficiéncia renal, ndo sendo necessario modificar a dose na insuficiéncia hepatica, ndo atua bem contra
estafilococos oxacilina-resistentes.

(D) Azitromicina: macrolideo com ac&o diferente da eritromicina, eliminada principalmente pelos rins, com agéo
farmacolégica superior a da eritromicina contra cocos gram (+).

(E) Cefalexina: baixa biodisponibilidade, apesar de boa tolerancia, eliminada principalmente pelo figado, liga-se
bem as proteinas do soro, boa agdo contra estafilococos e bactérias anaerdbias.

QUESTAO 46

O estridor é a caracteristica mais predominante da obstrug&o de vias aéreas na crianga. Entre as doengas listadas
abaixo, todas sao causas relativamente frequentes de estridor em criangas abaixo de 6 meses de idade, EXCETO:

(A) Laringomalacia.
(B) Hipertrofia de adendide.




(&

Paralisia de pregas vocais.
Corpo estranho.
Estenose subglética.

WS

QUESTAQ 47

Crianca de 7 anos de idade, previamente saudavel e sem antecedentes patolégicos de importancia, vem
apresentando episodios abruptos de perda de consciéncia, que duram por volta de 10 segundos, sem movimentos
involuntarios associados, com recuperacéo imediata da consciéncia. O exame fisico completo, inclusive neurolégico,
foi normal. E bem provavel que esta crianga esteja apresentando:

(A) Crise convulsiva de auséncia.
(B) Crise convulsiva focal complexa.
(C) Crise convulsiva miocl6nica.

(D) Crise convulsiva tonica.

(E) Né&o sugere crise convulsiva.

QUESTAO 48
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consistente, as vezes até com fezes endurecidas, predominantemente no periodo da manh&, embora evacue
durante todo o dia, sem sangue, mas muitas vezes com presenca de muco e restos alimentares. Associado a esse
quadro, crianga costuma apresentar dor abdominal moderada. Ocasionalmente, tem febre, mas associada a outras
situagBes, como gripes e quadros respiratérios comuns da infancia. Ao exame fisico: peso e estatura adequados
para idade (respectivamente, nos percentis 50 e 25), corado, hidratado, sem nenhuma alteragdo ao exame fisico no
momento da consulta. A hipétese diagndstica mais provavel para o caso é:

(A) Diarreia persistente, por provavel persisténcia do enteropatogeno, considerando-se as caracteristicas fecais e
o0 comportamento clinico da crianga.

(B) Diarreia cronica, por provavel alergia alimentar, considerando-se o tempo de evolugdo da doenga e a idade
de aparecimento do quadro.

(C) Sindrome do intestino irritavel, considerando-se os aspectos relacionados a propria crianga (antropometria) e
as caracteristicas descritas e atribuidas a diarreia.

(D) Enteropatia ambiental, pelas caracteristica da crianga e pelo comportamento intermitente da diarreia.

(E) Episddios repetitivos de diarreia aguda, pois se a crianca chega a ter periodos de constipagéo, os episddios
diarreicos devem ser independentes um do outro.

QUESTAO!'50

Pré-escolar de 5 anos de idade é atendido no Pronto Atendimento com queixa de dificuldade respiratoria
progressiva héd aproximadamente 48 horas, caracterizada por tosse e “chiado’. Apresentou febre ndo aferida e
perda do apetite nesse periodo. Ja teve quadro clinico semelhante a esse duas vezes, sempre necessitando de
assisténcia médica. Ao exame: regular estado geral, corado, hidratado, afebril, boa perfuséo periférica, acianético,
consciente e um pouco excitado. Aparelho respiratorio: dispneia moderada, frequéncia respiratoria de 40 i.p.m.,
constatacdo de um tempo expiratorio prolongado em relagdo ao tempo inspiratorio, presenca de tiragens
intercostais, de retragdo de furcula esternal e subdiafragmatica e, a ausculta, presenca de sibilos expiratorios
difusos. O médico avalia a saturagdo de oxigénio e constata um valor de 93%. Nesse caso, a melhor conduta é:

(A) Fazer um RX de térax e hemograma completo e ja iniciar terapéutica broncodilatadora inalatoria,
corticoterapia oral e antibioticoterapia.

(B) Iniciar imediatamente terapéutica por via inalatéria utilizando-se de agente §-2 agonista associado a um
anticolinérgico (brometo de ipratropio), corticosterdide por via oral e reavaliagao posterior.

(C) Iniciar imediatamente terapéutica por via inalatéria utilizando-se de agente (-2 agonista (fenoterol ou
salbutamol) associado a xantinas e corticoterapia endovenosa.

(D) Propedéutica radiologica para diagnosticar rapidamente uma pneumonia, hemograma completo com o
mesmo objetivo, corticoterapia endovenosa, nebulizagdo com broncodilatadores -2 agonistas e
penicilinoterapia.

(E) Terapia com penicilina endovenosa, passando para intramuscular quando o quadro melhorar, droga -2
agonista associada a um anticolinérgico e corticoterapia endovenosas.

QUESTAQ 49

Crianga de 30 meses de idade procura médico por apresentar alteragao no habito intestinal desde o primeiro ano de
vida, caracterizada por diarreia frequente, mas intermitente, pois fica periodos evacuando com aspecto mais

Diferentes enteropatégenos podem causar diarreia aguda, principalmente em criangas, e incluem diferentes virus,
bactérias, protozoarios e helmintos. Assinale a alternativa que correlaciona CORRETAMENTE o agente
enteropatogénico com o seu mecanismo fisiopatogénico classicamente descrito:

(A) Shigella sp, com dois sorotipos reconhecidos, encontrados mesmo em reservatorios animais domesticos, e
sua maior viruléncia esta relacionada com a sua capacidade invasora, principalmente nas células nas placas
de Peyer, com proliferagdo nos foliculos linfoides e penetragdo na lamina propria.

(B) Escherichia coli enterotoxigénica, atuam por mecanismo de adesao a célula epitelial e produgdo de dois tipos
de citotoxina.

(C) Escherichia coli enteroinvasiva, que invade principalmente a mucosa duodenal, determinando quadro de
desidratagao precoce e geralmente grave.

(D) Campylobacter sp, que tem 0 homem como Unico hospedeiro, age por meio de duas toxinas que apresentam
diferentes sensibilidades térmicas, sendo facil a transmiss&o pessoa a pessoa.

(E) Escherichia coli enteroemorragica, que produz duas potentes citotoxinas classificadas como “Shiga-like”, que
se ligam a receptores intestinais e renais, podendo levar a sindrome hemolitico-urémica e anemia hemolitica.

QUESTAO! 51

As infecgbes de vias aéreas superiores (IVAS) constituem um dos principais problemas de saude na crianga,
particularmente naquelas menores de 5 anos de idade. Assinale a alternativa INCORRETA com relagdo as IVAS:

(A) Os virus Coxsackie sao correlacionados com a herpangina, uma doenga aguda que cursa com febre, vomitos
e faringite leve a ulcerada.

(B) Parvovirus humano B19 usualmente causam [IVAS
laringotraqueobronquite ou da gripe de outra etiologia.

com quadro clinico indistinguivel da




(C) A laringotraqueobronquite pode ser causada por virus, entre os quais o parainfluenza, e pelo Mycoplasma
pneumoniae.

(D) As bactérias predominantemente associadas a ofite média aguda s&o Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenza néo tipavel, Moraxella catarrhalis e S. pyogens.

(E) © maior objetivo diagndstico nas faringites é diferenciar entre a etiologia a viral e a bacteriana (Streptococcus
B-hemolitico), o que se faz pela clinica e, eventualmente, pela bacteriologia, ambos com resultados
imprecisos.

QUESTAO! 52

Crianga de 6 anos apresenta edema na face e em membros inferiores constatado pelos pais ha 5 dias, mas
intensificando-se nos Ultimos dois dias, e escurecimento urinario, com sutil diminui¢do da diurese. Avaliada clinica e
laboratorialmente, a crianga apresenta-se com edema, classificado subjetivamente como ++/4, presséo arterial
normal, sem outros achados clinicos significativos. Volume urinario avaliado em 24 horas resultou em 1,3
mi/kg/hora, quantificando-se a proteindria em 23 mg/kg/dia. O laboratdrio revelou discreto aumento do colesterol
(198mg%) e discreta queda no valor da fracdo C3 do complemento. Avaliagéo da urina mostra hematuria (90.000
heméaceas/ml), densidade urinaria de 1025, nitrito negativo. Uréia e creatinina dentro dos niveis normais, discreta
queda da hemoglobina (Hb=10 mg%) e do Na sérico (130 mEq/litro). O diagnéstico mais provavel é:

(A) Glomerulonefrite difusa aguda, sem comprometimento nefrético.

(B) Glomerulonefrite difusa aguda com um componente nefrético definido pela proteinuria e nivel de colesterol.

(C) Sindrome nefrética, provavelmente pela variante conhecida por lesdo histolégica minima.

(D) Sindrome nefrética, sem poder diferenciar se por lesao histolégica minima ou glomeruloesclerose segmentar
ou focal.

(E) Glomerulonefrite membranoproliferativa ou glomerulonefrite proliferativa mesangial.

Assinale a alternativa CORRETA com relagdo a suplementacéo de ferro em recém-nascido pré-termo apds a alta
hospitalar:

(A) Deve ser feita somente naqueles que estiverem sendo alimentados por férmulas ndo especificas para recém-
nascidos pré-termos e/ou se os niveis plasmaticos e saturacdo da transferrina estiverem baixos.

(B) Deve ser feita somente naqueles que estiverem sem aleitamento materno exclusivo, devido a baixa
biodisponibilidade do ferro presente nas formulas utilizadas.

(C) A suplementagdo de ferro é sempre recomendada, seja qual for a dieta oferecida, porque nenhuma delas
oferece o suficiente para suprir as necessidades dos pré-termos.

(D) A recomendaggo é feita aos recém-nascidos que apresentarem queda do nivel de hemoglobina e/ou baixo
valor de reticul6citos e/ou microcitose com hipocromia.

(E) Em recém-nascidos em aleitamento artificial, sem as conhecidas férmulas de inicio e de seguimento, que sdo
enriquecidas com ferro de alta biodisponibilidade.
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QUESTAO! 54

Quando se avalia uma crianga com linfonodomegalia, qual o conjunto de caracteristica do ganglio linfatico que mais
levantaria a suspeita diagnéstica de um possivel processo neoplasico primario ou secundario?

(A) Aumento simétrico, consisténcia firme, mobilidade diminuida pela aderéncia entre ganglios, doloroso e com
rubor no local.

(B) Aumento simétrico, presenga de flutuagdo com supuragdo, consisténcia firme, mével e indolor, sem calor e
rubor locais, comprometendo mais de uma cadeia ganglionar.

(C) Aumento assimétrico, mais de uma cadeia ganglionar, consisténcia endurecida, mobilidade diminuida pela
aderéncia aos tecidos periganglionares, indolor e sem rubor.

(D) Aumento assimétrico, instalagdo insidiosa, mobilidade preservada, doloroso, com calor e rubor locais.

(E) Aumento simétrico, consisténcia ndo endurecida, evolugdo insidiosa, bastante doloroso, com calor e
hiperemia.

QUESTAO55

Em uma diarreia aguda com intenso potencial secretor, que acomete uma crianga de baixa idade (com maior
instabilidade na homeostase hidrica), que ndo comegou a terapia de reposicao hidrossalina, pode ocorrer:

(A)  Uma hiponatremia caracterizada como dilucional, podendo a osmolalidade sérica estar aumentada ou normal,
por meio de compensacdes metabolicas.

(B)  Uma hiponatremia com osmolalidade sérica diminuida, sem contrair ou expandir o compartimento extracelular
e com perda de sodio urinario normal.

(C) Uma hiponatremia com osmolalidade sérica diminuida, expansdo do compartimento extracelular, urina mais
hipertonica que a esperada.

(D) Uma hiponatremia com osmolalidade sérica diminuida, contragdo do compartimento extracelular, urina
hipertdnica.

(E) Uma hiponatremia com osmolalidade sérica normal, contragdo dos compartimentos extra e intracelular.

QUESTAO 56
Assinale a alternativa INCORRETA com relagdo a avaliagdo de anemia ferropriva em uma crianga:

(A) Na anemia ferropriva existe heterogeneidade do tamanho das heméaceas, resultando em anemia microcitica
com elevado RDW (red cell distributions width).

(B) A determinagéo da concentragéo de ferro sérico é de boa sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de
anemia ferropriva, pois ja se altera nos estagios precoces da anemia.

(C) Apesar de ter uma quantidade muito pequena circulante no plasma, a concentragao de ferritina sérica permite
estimar a reserva corporal de ferro.

(D) A ferritina € uma proteina de fase aguda e, portanto, sua concentragéo sérica eleva-se em situagdes clinicas
como processos inflamatérios e infecciosos.
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E)

O indice de saturagdo da transferrina, baixo na anemia ferropriva, € feito por meio da relagdo entre o ferro
sérico e a capacidade total de ligacdo do ferro, sendo que esta capacidade esta aumentada na deficiéncia de
ferro.

QUESTAQ 57

Na abordagem do recém-nascido ictérico, € INCORRETO afirmar que:

A indicagdo da fototerapia depende do tipo de ictericia (hemolitica ou ndo hemolitica) e de caracteristicas
proprias do recém-nascido, como a idade gestacional ao nascimento.

Em recém-nascido a termo, saudavel, a tendéncia tem sido protelar o uso da fototerapia.

A presenca de comorbidades, como a hipoalbuminemia e acidose, ¢ fator de risco para o recém-nascido
desenvolver hiperbilirrubinemia grave.

Os recém-nascidos com ictericia associada a doenca hepatica podem se beneficiar se colocados
precocemente sob fototerapia de alta intensidade, prevenindo a encefalopatia bilirrubinica.

A indicagdo precoce de fototerapia controla os pacientes com grau leve e moderado de hemolise por
incompatibilidade sanguinea ou anemias hemoliticas congénitas.

QUESTAO! 58

Crianga que sofreu acidente por animal pegonhento é levada a um servigo de pronto atendimento, sem que os
responsaveis tivessem conseguido capturar o animal para leva-lo para identificagdo. A crianga apresenta
manifestacdes locais leves, mas estd com facies miasténica, visdo discretamente turva, mialgia e, ao urinar,
constatou urina avermelhada. Os exames laboratoriais mostraram um discreto aumento das aminotransferases e da
creatinofosfoquinase, além de alteragdo no tempo de coagulagéo. E bem provavel que essa crianga tenha sofrido:

(A)

Acidente crotalico, devendo ser submetida a soroterapia anticrotélica, ter sua diurese monitorada e mantida
entre 1 a 2 mi/kg/hora e estimulada por diuréticos se apresentar oliguria.

Acidente crotalico, devendo ser internada para monitorizacéo clinica e tratamento sintomatico, sendo que a
soroterapia deve aguardar a evolugdo e melhor definigdo diagnéstica.

Acidente botropico, devendo ser internada para receber analgésicos, antibidticos e tratamento local.
Soroterapia somente de acordo com a evolugdo do quadro clinico nas préximas horas.

Acidente botrépico, devendo receber soroterapia imediata, analgésicos sistémicos, repouso com elevagéo do
segmento corporal picado para drenagem postural e observagao da diurese.

Acidente aracnideo, devendo receber anti-histaminios, antinflamatorios e observar e corrigir eventuais
complicagoes.

QUESTAO 59

O hemograma é o exame laboratorial mais solicitado em pediatria. Em relagéo a esse exame, pode-se dizer que:

(A)

A leucopenia ¢ um achado de boa sensibilidade e especificidade para diferenciar infecgdes virais de
bacterianas.

(B) A trombocitose reacional (plaquetas acima de 600.000/ml) estd associada a fendmenos tromboembdlicos,
devendo ser rigorosamente acompanhada.

(C) A expessdo “desvio a esquerda” significa 0 aumento do numero de neutréfilos segmentados no sangue
circulante, o que esta sempre associado a infecgdes bacterianas mais invasivas.

(D) Nos recém-nascidos sadios, os valores de leucécitos e neutrdfilos estdo geralmente acima do esperado em
qualquer outra faixa etaria.

(E) A presenca de linfocitos atipicos no sangue periférico n&o é considerada normal, sendo adequado investigar
algumas doencas especificas quando estiverem presentes.

QUESTAO!60

A febre é uma das queixas mais frequentes na pratica pediatrica. A afirmativa INCORRETA com relagéo a este
sinal-sintoma é:

(A) Nas criangas, principalmente recém-nascidos e lactentes jovens, é fundamental o diagndstico diferencial entre
hipertermia e febre, esta Ultima ocorrendo com participagdo de um comando central termorregulador.

(B) A hipertermia é uma elevagéo da temperatura corporal por dificuldade em perder calor de forma eficiente,
como ocorre pela ingestao de férmulas muito concentradas pelos bebés de baixa idade.

(C) Muitas vezes, pelo exame fisico, é possivel interpretar a causa primaria da elevagao da temperatura corporal
e distinguir um quadro febril de um quadro de hipertermia.

(D) A possibilidade da febre desencadear uma crise convulsiva estad mais relacionada a velocidade do aumento
da temperatura do que a sua magnitude.

(E) Evidéncias clinicas mostram que a magnitude da temperatura nos quadros febris tem relagéo direta com o
progndstico (gravidade) ou diagnostico (etiologia viral ou bacteriana) da doenga.

QUESTAO 61

Em se tratando do sexo gonadal, para que se forme um individuo do sexo masculino pode-se dizer que é
necessario:
. Presenga do segmento génico SRY, normalmente presente no brago curto do cromossoma Y;
II. As células de Sertoli irdo produzir o fator inibidor dos ductos de Miller;
I1I. As gbnadas primitivas irdo se diferenciar em testiculos pela agdo de andrdgenos (testosterona)
produzidos pelas células de Sertoli;
IV. Para formar as genitalias interna e externa masculina os andrégenos irdo agir apenas nos ductos de
Wolf;

Estdo CORRETAS somente as afirmagdes

A1 el
@) lell
©lell
D)llelV.
E)llell




QUESTAOD!62

Com referéncia a Sindrome de Morris:

(A) E uma doenga hereditaria recessiva ligada ao cromossoma X.

(B) Ocorre um defeito nos receptores de andrégenos intracelular.

(C) Os testiculos estdo presentes, porém mal posicionados e existe a produgéo de testosterona.

(D) Ha produgédo e agéo normal de horménio antimiilleriano, portanto ndo ocorre desenvolvimento de utero e
trompas.

(E) A genitélia externa é totalmente masculina.

QUESTAO 63

Uma afecgdo constituida por alteragdes das células e da arquitetura epitelial, sem invasdo de membrana basal do
epitélio, mas com semelhanca histolégica e com possibilidade aumentada de evoluir para carcinoma denomina-se
Les&o Precursora ou Neoplasia Intraepitelial.

Os principais fatores de risco para neoplasia intraepitelial vulvar e carcinoma de vulva estéo relatados abaixo,
EXCETO:

(A) HPV (Papiloma virus humano)

(B) Tabagismo

(C) Trauma em vulva pelo selim da bicicleta
(D) Ma higiene

(E) Mudanga de habito sexual

QUESTAO 64

Quanto ao futuro das cirurgias minimamente invasivas — Robética — NOTES e Microlaparotomia, pode-se dizer:

l. Atualmente apenas um tipo de robd é comercializado em todo o mundo e denomina-se Da Vince. E
fabricado por uma empresa norte americana e se compde de duas partes, o robd propriamente dito e o
console cirurgico, onde o médico manipula os trés bragos que s&o introduzidos no interior do abdome;

Il. A técnica NOTES permite realizar cirurgias video laparoscdpicas sem incisdes na pele, através de
orificios naturais como vagina, reto, estomago , os instrumentos flexiveis facilitam a movimentagao intra-
abdominal;

M. A microlaparotomia redunda da evolugéo tecnoldgica que diminuiu o didmentro das dpticas e dos
instrumentos permitindo menores incisdes de pele ou mesmo associagéo a NOTES;

V. Segundo Jung e colaboradores a técnica de videolaparoscopia por pungdo Unica é catastréfica pelo
numero de complicagdes com péssimos resultados;

Estdo CORRETAS somente as afirmagdes contidas na alternativa:

A1 e,
B)1 e Il
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©)lell.
D) llelV.
E)llelV

QUESTAO 65

O sistema de quantificagdo de prolapso pélvico mais utilizado atualmente é o POP-Q que foi aprovado pela
Sociedade Internacional de Continéncia. Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Neste sistema realizam-se as medidas de nove pontos na vagina e na vulva em centimetros, relacionando-os
com o himen.

(B) Os pontos Aa e Ba sdo em parede posterior.

(C) Os pontos Ap e Bp s&o em parede anterior.

(D) O ponto C para fundo de saco vaginal.

(E) O ponto D para o intréito vaginal.

QUESTAO) 66

A fasciite necrotizante pode se manifestar apds cesarianas, cirurgias anti-incontinéncias, episiotomias, cirurgias para
corregdo do prolapso uterino, entre outros procedimentos cirirgicos ginecologicos. Com relago ao seu tratamento:

(A) Nunca utilizar antibiéticos empiricamente.

(B) Uma associag&o de penicilina ou cefalosporina mais metronidazol ou clindamicina mais um aminoglicosidio
ou ciprofloxacina pode ser utilizado de maneira empirica.

O desbridamento cirtirgico deve ser o menos agressivo possivel.

A camara de oxigenagao hiperbarica é o tratamento de escolha nesses casos.

O uso de imunoglobulina intravenosa tem alto custo e esta descartado.

Z

S

mg
mg

QUESTAO) 67

A comunicagdo anémala da bexiga com a vagina (fistula vesicovaginal) é uma das situagdes nosolégicas mais
devastadoras na qualidade de vida de uma mulher. Pode-se afirmar:

l. Nos paises em desenvolvimento a causa mais comum de fistula vesicovaginal s&o os procedimentos
obstétricos;
Il. Nos paises desenvolvidos a causa mais comum de fistula vesicovaginal s&o os procedimentos
obstétricos;
M. Cerca de 20% das fistulas vesicovaginais estdo direta ou indiretamente relacionadas a radioterapia
prévia;
V. O trauma raquimedular, doengas neuroldgicas desmielinizante, doengas metabdlicas ndo contribuem
para a formagao de fistulas vesicovaginais;

Estdo CORRETAS somente as afirmagdes da alternativa:




A1 e,
B)lell
©)lell.
D)llelV.
E)llelv

A vacinacao para o HPV:

l. A dificuldade em se obter virions do HPV para a indugéo e produgado de anticorpo, redundou na
observagéo de que a expressao da proteina viral L1 em combinagéo com a L2, gera uma estrutura
semelhante aquela encontrada nos virions, porém, destituida de material genético, denominada VLP
(virus like particles);

Il. As VLPs s@o consideradas seguras, induzem forte resposta imunolégica sem o risco de infecgao ou
oncogénese;

M. Vacinas VLPs — L1 sdo injetadas por via inta muscular e alcangam os vasos linfaticos no local da injegao,
mimetizando uma viremia e estimulando a produg&o de anticorpos neutralizantes em muito maior
quantidade que em uma infecgao natural;

V. A vacinagdo contra HPV a ser realizada em todas as mulheres de 12 a 25 anos, para uma maior eficacia,
devera ser administradas antes do inicio das atividades sexuais;

Estdo CORRETAS somente as afirmagdes:

QUESTAO 69
Séo indicagdes de histeroscopia diagnéstica, EXCETO:

(A) Sangramento uterino anormal na pré e ps-menopausa.

(B) Espessamento endometrial observado pela ultrassonografia.

(C) Confirmagéo da posigdo de nidagao do dvulo em ameaga de aborto.
(D) Diagnostico de ma formagao uterina.

(E) Estudo de esterilidade.

QUESTAO! 70

A criptomenorreia por definigao:
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(A) E ainsensibilidade periférica aos andrégenos, também conhecida como sindromes dos testiculos
feminilizantes.

E uma ma formagao miilleriana com agenesia de Utero e parte superior da vagina.

E um tipo de amenorreia por excesso de produgéo de prolactina.

E a ocorréncia de menstruacao que ndo se exterioriza pela presenca de himen imperfurado ou septos
vaginais transversos.

(E) Nenhuma das anteriores

Tow
Sow

PROVA DE MEDICINA GINECOLOGIA

QUESTAO 71

A ultrassonografia fez crescer a atencdo ao feto e proporcionado diagnosticos que redundam em terapias
intradtero. Com referéncia a abordagem das ma formacdes fetais, assinale a CORRETA:

l. A ocorréncia da epidemiologia das alteragdes fetais oscila em torno de um para cada 28 nascimentos. As
ma formacdes cardiacas sdo as mais frequentes seguidas do sistema musculo esquelético, sistema
nervoso e das sindromes cromossomicas. A sindrome de Down aparece em um para cada novecentos
nascimentos;

Il. A prevencao dos defeitos de fechamento do tubo neural apresenta grande importancia em saude publica
e 0 FDA ( Food and Drug Administration) recomenda a utilizagdo de &cido félico;

M. A deficiéncia de zinco, extremamente elevada em paises em desenvolvimento, esta relacionada a
anomalias do ouvido interno e pigmentagao da pele;

V. A deficiéncia de vitamina E pode levar a déficit neurolégico progressivo por distdrbios oxidativos;

V. A caréncia de iodo pode levar ao cretinismo;

(A) VVVVV
(B) FVFVF
(C) VVFVV
(D) VVFFV
(E) FVFVV

0 trauma na gestante esta se tornando cada vez mais comum por acidentes com veiculos (carros e motocicletas),
acidentes por arma branca ou por arma de fogo. A eletrocuss&o na gestante esta relacionada as alternativas abaixo,
EXCETO:

(A) Alta taxa de mortalidade fetal pelo curso da corrente elétrica pelo corpo da gestante.

(B) Morte fetal ou crescimento fetal restrito podem ocorrer apos o acidente.

(C) Polidramnio tem sido observado durante os partos, apés o acidente.

(D) O Choque elétrico pode produzir trombose venosa profunda na gestante.

(E) A Gestante pode apresentar uma redugdo de movimentagao fetal logo ap6s o choque elétrico.




QUESTAO 73

A toxoplasmose congénita em humanos ocorre devido a infecgéo pelo Toxoplasma gondii, um protozoarios de
distribuicdo mundial. Assinale a CORRETA:

l. A infecgdo congénita pode ocorrer quando a gestante imunocompetente adquire a primoinfecgdo durante
a gravidez, transmitindo-a para o feto;
II. O risco de infeccéo fetal aumenta com a idade gestacional no momento da soroconversdo materna;
M. As alteragdes mais frequentes sdo as do sistema nervoso central e as oculares ( triade de Sabin:
Hidrocefalia, calcificagdes cerebrais e corioretinite);
V. A IgG materna atravessa a placenta, e sua presenga no RN significa infecgéo intrauterina.
V. A simples presenca de Ac IgM toxoplasmose néo deve selar o diagndstico de doenga aguda, sendo
necessaria a realizagao de outros testes;

(A) VVVVV
(B) FVFVF
(C) VVVFV
(D) VVVFF
(E) FVFVV

QUESTAQ 74

Qual o principal fator etiologico de abdome agudo de causa néo ginecoldgica no ciclo gravidico puerperal.

(A) Apendicite aguda

(B) Ulcera péptica perfurada
(C) Colecistite aguda

(D) Hérnia estrangulada

(E) Trombose mesentérica

QUESTAOQ 7

0 uso de drogas ilicitas esta cada vez mais comum em nosso meio e redunda em grande impacto na saude publica.
Correlacione as colunas conforme o efeito mais comum:

1- Cocaina ()a- Prematuridade

2- Heroina ( )b-Leucemia
3-Maconha ( )c- Aborto espontaneo
4- Acido Lisérgico Dietilamina ()d-convulsdes

(A) 1a, 2b, 3c, 4d
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(B) 1a,2b, 3d, 4c
(C) 1c,2d,3b,4a
(D) 1b, 2c, 3d, 4a
(E) 1c, 2b, 3a, 4d

QUESTAOI 76

A morte materna ocorre, em geral, durante o nascimento e logo ap6s o parto, uma atengdo cuidadosa no pré-natal
pode identificar as gestantes com risco e planejar melhor a assisténcia, no entanto, muitas vezes ndo se pode
prever o risco de morte intraparto no pré-natal. Assinale a alternativa que néo se configura como uma das principais
causas de morte materna no Brasil.

(A) Distarbios hipertensivos

(B) Hemorragias pos parto

(C) Abortamento sépticos

(D) Trabalho de parto prematuro
(E) Hemorragia puerperal

QUESTAO 77

As causas ndo-traumaticas de Descolamento prematuro de placenta constituem o aspecto etiolégico mais
importante dessa entidade nosoldgica, abaixo estdo enumerados os fatores predisponentes, EXCETO;

(A) Hipertensao arterial

(B) Multiparidade

(C) Idade materna avangada
(D) Diabetes na gestacéo
(E) Tabagismos

QUESTAO 78

A placenta € um drgéo transitorio e multifuncional, responsavel pelas trocas materno-fetais além de produzir
hormdnios necessarios durante a gestacdo. Uma placenta que se caracteriza pela presenga de um ou mais l6bulos
conectados ao corpo da placenta por vasos sanguineos é definida como:

(A) Placenta Zonaria

(B) Placenta Sucenturiada
(C) Placenta Fenestrada
(D) Placenta Extracoridnica
(E) Placenta Menbranacea




O Liquido amniético é importante para o desenvolvimento de 6rgaos fetais. A redugdo de seu volume por tempo
prolongado pode levar a casos severos de:

(A) Hipoplasia pulmonar
(B) Insuficiéncia cardiaca
(C) Insuficiéncia renal

(D) Insuficiéncia suprarrenal
(E) Atresia de es6fago

m

QUESTAO 80

Voce esta de plantdo em um hospital do interior. Adentra uma gestante de 32 semanas em periodo expulsivo pelve
podalico. Vocé a encaminha para o centro obstétrico e no caminho ocorre a liberagéo da regido pélvica (pélo
pélvico). Rapidamente as maravilhosas técnicas de enfermagem a colocam em posigéo. Voce corretamente libera a
cintura escapular com a liberagéo de um ombro, depois o outro € inicia a manobra para liberagao do pdlo cefalico. A
manobra de Bracht falha, vocé tenta a manobra de Mauriceau sem sucesso e conclui que esta diante de um caso de
cabega derradeira. Que tipo de forcipe ira solicitar para a circulante?

(A) Forcipe de Simpson

(B) Forcipe de Kielland

(C) Forcipe de Piper

(D) Forcipe de Quaterman

(E) Né&o se usa forcipe nesse caso

PROVA DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAO 81

Do que se trata a Lei 102167

A) Proibe o castigo fisico em criangas.
B) Dispde sobre os direitos e a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno mental.
C) Disp0e sobre os deveres da sociedade perante os idosos.
D) Torna crime a discriminag&o por orientagdo sexual e identidade de género.
)

E) Dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes.

e

Segundo a estatistica atual do Ministério da Salde, a prevaléncia de hipertensédo arterial no Brasil na populagdo
acima de 40 anos é de:
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(A) 10%
(B) 20%
(C) 35%
D) 5%
(E) 50%

Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=22837

QUESTAO

Paciente do género masculino, 22 anos, procurou 0 médico da unidade bésica da saude por apresentar episodios
recorrentes de mal estar, anguUstia, sufocamento, sudorese fria, tremores e medo de morrer ha 6 meses. Relatou
que os episodios tém durag&o de cinco a dez minutos e ocorrem a cada dois dias. Também apresenta preocupagao
frequente em apresentar novos episddios, motivo pelo qual tem evitado sair de casa. O diagndstico mais provavel é:

A) Transtorno do panico

B) Transtorno do estresse pds-traumatico
C) Transtorno de ansiedade generalizada
D) Transtorno bipolar

E) Transtorno dissociativo

— o~ —~ — —

QUESTAO! 84

Ainda relacionado ao caso clinico da questao anterior, se optado pelo tratamento medicamentoso, qual a droga mais
indicada?

(A) Venlafaxina
(B) Haloperidol
(C) Diazepam

(D) Clomipramina
(E) Mitarzapina

QUESTAO) 85

Referente ao Estatuto do Idoso, no capitulo Il, entre os crimes definidos que s&o de agdo penal estdo abaixo,
EXCETO:

(A) Discriminar pessoa idosa

(B) Deixar de prestar assisténcia ao idoso

(C) Deixar de dar dinheiro ao idoso sempre que ele solicitar

(D) Expor a perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do idoso

(E) Apropiar-se de ou desviar bens, proventos, pensdo ou qualquer outro rendimento do idoso, dando-lhes

aplicacéo diversa da sua finalidade
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Gestante de 32 anos evoluindo com febre repentina, fadiga, dores pelo corpo, tosse, coriza, dores de garganta e
dificuldade respiratéria ha 24 horas. Recentemente visitou familiar que estava sob suspeita de infecgdo pelo virus
H1N1. Caso opte pelo tratamento medicamentoso, quais as drogas de escolha?

(A) Zidovudina e lamivudina
(B) Oseltamivir e zanamivir
(C) Amantadina e lamivudina
(D) Ganciclovir e valaciclovir
(E) Foscarnet e rimantadina

QUESTAO

Sao doengas de notificagdo compulséria imediata, EXCETO:

(A) Sarampo

(B) Febre Amarela
(C) Raiva Humana
(D) Febre Tifoide
(E) Dengue

QUESTAO 88

No caso anterior, a melhor conduta medicamentosa sera:

(A) Cateter de oxigénio e morfina

(B) Haloperidol 5mg por via intramuscular

(C) Diazepam 10mg por via oral, repetido até melhora dos sintomas

(D) Propranolol 40mg por via oral

(E) Repetir a hidratagdo. Administrar uma ampola de diazepam no frasco de soro

QUESTAO 91

Segundo uma das pesquisas do estudo ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) no Brasil,
sao possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de asma em criangas no periodo escolar, EXCETO:

A) Eczema

B) Rinoconjuntivite

C) Tabagismo materno
D) Género masculino
E) Uso de chocolate

— o~ —~ — —

Sobre a leishmaniose, marque a alternativa ERRADA:

A) E uma doenga cronica, de manifestagao cutanea e visceral, causada por protozoarios flagelados.
B) E uma zoonose comum ao c&o e ao homem.

C) O contagio é feito pelo mosquito Aedes aegypti.

D) O tratamento pode ser feito com pentamidina ou anfotericina.

E) Pode cursar com hipergamaglobulinemia.

.

QUESTAO 89

Senhor de 40 anos, ha 12 horas, relata tremores, nausea, tontura, palpitagdes e sudorese fria. Negou uso prévio de
medicagdes ou doengas fisicas. Relatou uso de alcool e tabaco diariamente, sendo que o Ultimo uso foi ha 16
horas. Negou uso ou abuso de outras substancias. Optou-se apenas por hidratar e apds 4 horas evoluiu com
alucinagdes visuais, onde relatava estar vendo cobras e aranhas. O diagndstico mais provavel é:

A) Infarto agudo do miocardio

B) Sindrome de abstinéncia ao alcool com delirium
C) Esquizofrenia

D) Episddio de panico

E) Intoxicag&o por cocaina

o~ — o —

Um novo teste de selegdo para uma determinada doenga esta sendo avaliado. O teste foi aplicado em 1200
pessoas, das quais 800 tinham a doenca. Os resultados desse novo teste foram positivos em 700 das 800 pessoas
doentes e em 300 que efetivamente ndo a sofriam. Qual a especificidade do teste?

A 25%
(B) 87,5%
() 70%
(D) 50%
(E) 10%

Referente a0 enunciado da quest&o anterior, o NUMERO de FALSOS-POSITIVOS é:

(A) 100
(B) 300
(C) 400
(D) 700
(E) 800
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Séo Principios Norteadores do Programa Nacional de Humanizag&o, EXCETO:

A

oB

WS

Valorizagdo da dimenséo subjetiva e social em todas as praticas de ateng&o e gestdo no SUS, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, raca,
orientagdo sexual e as populagdes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.).
Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a transversalidade e a grupalidade.

Apoio a construgdo de cooperativas de atendimento comprometidas com a producéo de satde e independente
da lucratividade;

Construgdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede do SUS.
Corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e atengéo.

QUESTAO 9

Sobre a Hanseniase, marque a alternativa ERRADA:

=

)

GiC

WS

E causada por - Bacilo &lcool-acido resistente, intracelular obrigatério.

A baciloscopia negativa exclui o caso.

A transmiss&o ocorre pelo contato prolongado ou intenso de individuos suscetiveis com pacientes baciliferos
néo tratados, especialmente no ambiente intradomiciliar.

O periodo médio de incubagao é de 5 anos.

Tem baixa letalidade e baixa mortalidade.

QUESTAO 96

No final do ano de 2011 a diretoria colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) decidiu proibir a
venda de parte dos medicamentos inibidores de apetite no pais. Referente ao tema, marque a alternativa ERRADA:

A)
B)
C)

)

—_ e~ = =
=]

Entre os principais motivos para a proibi¢ao da venda estéo os efeitos colaterais cardiovasculares.

Entre as medicagdes que foram proibidas estéo femproporex, anfepramona e mazindol.

Permanece o uso da sibutramina, porém com restrigdes.

Em 2011 a ONU divulgou um relatério defendendo o uso dos inibidores de apetite no combate & obesidade,
mas recomendou controle sobre a venda e prescrigdo da droga.

A nova resolugéo alterou a indicagdo da sibutramina para a obesidade baseada no IMC (indice de massa
corporal).

QUESTAQ 97

Uma das grandes preocupagdes do Ministério da Salde é o impacto da violéncia para a populagdo. Sobre o tema,
marque a alternativa ERRADA:

(A)

A violéncia ndo se resume as delinquéncias. Suas formas culturalmente naturalizadas de agressdes
intrafamiliares, interpessoais, de discriminagdes raciais ou contra grupos especificos como homossexuais, de

abusos e de dominag&o contra criangas, mulheres, idosos, deficientes fisicos constituem um ambiente sécio-
cultural adverso e, frequentemente, portador de exclusdo e de lesdes fisicas e emocionais. Todas essas
formas séo potencializadoras da violéncia social difusa e ampla e se alimentam dela.

E fato demonstrado pela realidade histérica de que existem no Brasil regides e cidades onde as taxas de
violéncia sdo mais elevadas que em outras, sejam quais forem os tipos de manifestagdo do fendmeno.
Portanto, a configuragéo espacial precisa ser incluida e articulada com especificidades histdricas, sociais e
culturais, visando a a¢des de promogao e de prevengéo. A violéncia ndo é uma fatalidade nem uma abstrag&o.
No Estado do Tocantins por exemplo os acidentes automobilisticos se configuram como causas frequentes de
incapacidade e mortalidade.

A violéncia de género abrange a que é praticada por homens contra mulheres, por mulheres contra homens,
entre homens e entre mulheres. Refletir sobre a relagéo violéncia-género é importante “para indicar néo
apenas o envolvimento de mulheres e homens como vitimas e autores/as, mas também o seu envolvimento
como sujeitos que buscam afirmar, mediante a violéncia, suas identidades masculinas e femininas”.

Do ponto de vista epidemioldgico, a violéncia contra os idosos é um fendmeno de notificagéo recente no
mundo e no Brasil. A vitimizagdo dos velhos, no entanto, € um fenémeno cultural de raizes seculares e suas
manifestacdes, facilmente reconhecidas, desde as mais antigas estatisticas epidemioldgicas.

A violéncia auto-infligida ndo ocupa um lugar prioritario na pauta dos problemas sociais que provocam impacto
sobre a salide publica no mundo, visto que sua prevaléncia ¢ baixa.

QUESTAO 98

Sobre a L.E.R. marque a alternativa CORRETA:

=

IC:
ow
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As L.E.R.s séo consideradas como acidente de trabalho.

A sigla significa: Lesdes por Exposigéo Recorrente.

Tratam-se de doengas de acometimento musculotendinoso e endécrino, nos membros superiores, ombros e
pescogo, causadas pela sobrecarga de um grupo muscular particular, devido ao uso repetitivo ou pela
manutengdo de posturas contraidas, que resultem em dor, fadiga e declinio no desempenho profissional.
Apenas o uso de anti-inflamatorios é suficiente para resolu¢do do quadro clinico.

Né&o ha diferenca entre género e ndo ha influéncia da temperatura.

QUESTAD 99

Sobre a Doenga de Chagas marque a alternativa ERRADA:

A
®)

E uma doenga parasitaria resultante da infecgéo pelo protozoario parasito hemoflagelado Trypanosoma cruzi.
A complexidade dos ciclos de transmissdo do Trypanosoma cruzi fica evidenciada pelos recentes surtos da
doenga de Chagas que aconteceram em diversas regides do Brasil. Estes surtos ocorreram
independentemente da domiciliagdo de triatomineos e vém sendo atribuidos (ainda em alguns casos sem
comprovagdo empirica) a ingestdo de alimentos contaminados com as formas metaciclicas infectantes
derivadas de insetos.

Na fase aguda da doenga de Chagas o diagndstico laboratorial é baseado na observagéo do parasito presente
no sangue dos individuos infectados, através de testes parasitoldgicos diretos como exame de sangue a
fresco, esfregaco e gota espessa.
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(D) Na fase cronica da doenca o diagnéstico parasitolégico direto torna-se comprometido em virtude da auséncia
de parasitemia. Os métodos parasitoldgicos indiretos (xenodiagnéstico — ou hemocultivo) que podem ser
utilizados, apresentam baixa sensibilidade (20-50%). Sendo assim, o diagndstico na fase cronica &
essencialmente sorolégico e deve ser realizado utilizando-se dois testes de principios metodologicos
diferentes: um teste de elevada sensibilidade (ELISA com antigeno total ou fragdes semipurificadas do parasita
ou a IF1) e outro de alta especificidade (ELISA, utilizando antigenos recombinantes especificos do T. cruzi).

(E) O eletrocardiograma é o método menos sensivel e mais especifico no diagnéstico do acometimento miocardico
na doenga de Chagas.

QUESTAG1100
Sobre 0s métodos de diagnéstico precoce e prevengdo do cancer, preconizados pelo Ministério da Saude, estéo:

(A) O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil € o exame citopatolégico (exame de
Papanicolaou), que deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade
sexual.

(B) A prevencao primaria do cancer de mama esta relacionada ao controle dos fatores de risco reconhecidos. Os
fatores hereditarios e os associados ao ciclo reprodutivo da mulher ndo s&o, em principio, passiveis de
mudanga, porém, fatores relacionados ao estilo de vida, como obesidade pds-menopausa, sedentarismo,
consumo excessivo de alcool e terapia de reposi¢do hormonal, sdo modificaveis. Estima-se que por meio da
alimentag&o, nutrigéo e atividade fisica é possivel reduzir em até 28% o risco de a mulher desenvolver cancer
de mama.

0 combate ao tabagismo esta entre uma das principais medidas para a prevengao de varios tipos de cancer.

Todas as anteriores estéo corretas.

Nenhuma das anteriores esta correta.

TS o




