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ACESSO DIRETO

ATENGAO: transcreva no espago apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO),
@ Ccom sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a frase a seguir:

A saude é a maior riqueza do ser humano.

ANTES DE COMECAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 100 (cem) questdes, sequencialmente numeradas de 01 a 100.
2. Caso haja algum problema, solicite ao aplicador a substituicdo deste caderno, imediatamente, apds o inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corre¢éo na Ata de Sala.
4. Assine a CANETA nos espacos indicados.

AO TRANSFERIR AS RESPOSTAS PARA A FOLHA DEFINITIVA (GABARITO):
5. Use somente caneta azul ou preta e aplique tracos firmes dentro da area reservada a letra correspondente a cada resposta,

conforme modelo:

6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcagéo de mais de uma alternativa.
7. Afolha de respostas nao deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a atengéo do aplicador levantando o brago. Ele iré até vocé para recolher sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO)
e este CADERNO DE PROVAS.

9. Recolha seus objetos, deixe a sala, e em seguida o prédio. A partir do momento em que vocé sair da salae até sair do prédio,
continuam validas as proibi¢des sobre 0 uso de aparelhos eletronicos e celulares, bem como ndo |he € mais permitido o uso dos
sanitarios.

Tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que, durante a sua realizagao for surpreendido
portando (mesmo que desligados) quaisquer aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone celular, relégio de qualquer espécie, walkman,
agenda eletronica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, chaves
integradas com dispositivos eletronicos, controle de alarme de carro e moto, controle de portao eletrénico etc., bem como quaisquer acessorios
de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha, caneta em material nao-transparente, 6culos de sol
(exceto com comprovagao de prescrigao médica), qualquer tipo de carteira ou bolsa e armas.
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RG:

Duragao total destas provas, incluindo o preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):
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PROVA DE ACESSO DIRETO

QUESTAO 01

Paciente, 44 anos, masculino, sem comorbidades conhecidas,
portador de hérnia inguinal indireta a direita, sem episodios de
encarceramento ou estrangulagcdo de conteddo herniario,
busca consulta de rotina em unidade de salde para ser
encaminhado para procedimento cirdrgico eletivo.

Vocé é o médico atuante no momento da consulta, realiza
anamnese e ao exame fisico confirma a presenga de hernia
inguinal, visivel principalmente a manobra de valsalva.

Ao encaminha-lo para consulta cirlrgica eletiva, como exame
pré-operatério inicial vocé solicita:

(A) hemograma

(B) eletrocardiograma
(C) nenhum exame.
(D) raio X de térax
(E) glicemia de jejum

QUESTAO 02

Dentre as grandes preocupa¢Bes de um médico cirurgido a
respeito de seu paciente esta a dor e 0 manejo da mesma em
seu periodo pré e pds-operatério.

Sobre esse tema, indique a alternativa INCORRETA.

(A) O tratamento da dor poés-operatéria deve levar em
consideracdo sua maior intensidade no pds operatério
imediato e sua diminuicdo com o decorrer dos dias,
diminuindo a poténcia analgésica para dor aguda.

(B) A analgesia sistémica pode ser usada para o controle da
dor, que se segue a qualquer tipo de operagdo, porém
deve sempre se considerar evitar analgesia de demanda,
prescrever medicacdo de horario e sempre prever
analgesia de resgate

(C) Os analgésicos opioides permanecem como esteio do
tratamento da dor pos-operatéria de moderada a forte
intensidade, e a associagdo de dois opioides fracos na
mesma prescricdo é benéfico pelo acréscimo da
analgesia resultado por eles.

(D) A dor poés-operatoria pode ser medida pelo relato do
paciente, pela quantidade de analgésico que ele demanda
e pelas escalas da dor, dentre elas: a verbal, a analdgica
visual, a numérica verbal e a de expresséo facial.

(E) Para obtencdo de analgesia adequada é essencial
planejar terapéutica analgésica, acreditar no paciente,
fazer combinagdo racional dos farmacos e lembrar que
nem toda dor € responsiva aos néo opidides.

QUESTAO 03

A anemia é um problema amplamente presente em pacientes
graves decorrente de traumas, cirurgia, exames diagnoésticos e
eritropoiese diminuida, resultando em transfusées sanguineas
frequentes.

No contexto do paciente cirdrgico, a decisdo de transfusdes no
pré-operatério é feita levando-se em consideracdo os fatores
de risco do paciente para doenga isquémica cardiaca e o grau
de perda sanguinea estimada durante a operagdo ou anterior a
ela, muitas vezes relacionada a quadros, em que o paciente ja
se encontra parcialmente traumatizado por algum evento
anterior.

Acerca das indicagfes de transfusdo em paciente cirdrgico,
indique a alternativa CORRETA.

(A) Mais de 30% de perda rapida de volume, provavelmente,
ndo indica a transfusdo, se em individuos previamente
sadios.

(B) Declinio na pressdo sanguinea > 20% ou presséo
sanguinea sistélica < 120 mmHg, devido a perda de
sangue indica a transfusao.

(C) Paciente com hemoglobina < 8 g/dL, mesmo que
assintomatico e sem causa conhecida de perda
sanguinea deve ser transfundido.

(D) Hemoglobina < 12 g/dL acompanhada por sintomas (dor
toracica, dispneia, hipotenséo ortostatica) ou na presenca
de doenca cardiaca significativa é indicagdo de
transfuséo.

(E) Pacientes, em risco para faléncia de multiplos 6rgaos,
devem ser transfundidos, com indices de hemoglobina <
11 g/dL.

QUESTAO 04

Embora as infec¢des cirdrgicas tenham um grande impacto na
morbidade e nos custos hospitalares, elas sédo passiveis de
prevencao até certo ponto, sendo crucial a avaliagdo detalhada
e o rastreio de fatores, tanto intrinsecos ao paciente quanto
relacionados ao ato cirdrgico, que possam torna-lo mais
propenso a uma infecgao.

Dentre as condicdes clinicas conhecidas que aumentam o risco
de infeccdo no pos-operatdrio, indique a INCORRETA.

(A) Obesidade.

(B) Diabetes melito.
(C) Hipertensao Arterial.
(D) Hipotermia.

(E) Corticoterapia.

QUESTAO 05

Queloides ou cicatrizes hipertréficas sdo definidas como
cicatrizes proliferativas caracterizadas por deposicdo excessiva
de colageno versus degradagcdo de colageno. Apesar de
ambas terem aspecto visual pouco agradavel, sua
fisiopatologia, prevencéo e tratamento ndo sS40 0s mesmos.

A respeito disso, julgue os itens a seguir como verdadeiro (V)
ou falso (F) e indique a alternativa com a ordem CORRETA.

I. Queloides séo cicatrizes que crescem além das margens
da ferida original. E mais prevalente em pessoas de pele
escura, ocorrendo em 15-20% dos afro-americanos,
asiaticos e hispanicos.

II. Os queloides podem ser prevenidos, porém s&o
frequentemente refratarios a intervencdo médica e
cirlrgica.

Ill. Cicatrizes hipertréficas sdo cicatrizes elevadas que
permanecem nos limites da ferida original, porém como os
gueloides, raramente regridem espontaneamente.

IV. A cicatriz hipertrofica ndo pode ser prevenida. Inflamacgéo
prolongada e recapeamento insuficiente, como pode
ocorrer em uma queimadura, provocam a cicatriz
hipertréfica.

V. A cicatriz do queloide tem mais tendéncia a ocorrer acima
das claviculas, no tronco, nos membros superiores e na
face.

(A) I-V; 1I-F; NI-F; IV-F; V-V.
(B) I-V; lI-F; NI-V; IV-F; V-V.
©) I-V; 1-V; llI-F; IV-V; V-F.
(D) I-F; 1I-V; NI-V; IV-V; V-F.
(E) I-F; 1I-V; NI-F; IV-V; V-F.
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QUESTAO 06

A partir da década de 1940, os antibiéticos foram introduzidos
na pratica clinica, e uma das principais indicacbes foi a
prevencédo das infeccdes pds-operatorias. Sua utilizagdo levou
ao aparecimento de cepas resistentes, além de causar efeitos
indesejaveis e elevar os custos do tratamento médico. Assim,
nos ultimos 20 anos, investiu-se na padronizacdo e
racionalizacéo do uso de antibiéticos.

Acerca da antibioticoprofilaxia no paciente cirdrgico, avalie os
itens como verdadeiros ou falsos e indique a alternativa que
corresponde a ordem CORRETA.

I. Esta indicada para prevencdo de infeccdo de sitio
cirdrgico em cirurgias limpas, quando a infec¢do do sitio
cirdrgico no pos-operatério aumenta a morbidade, em
cirurgias potencialmente contaminadas e contaminadas.

Il. Basicamente, recomenda-se uma cefalosporina de 12
geracdo (como a cefazolina) para praticamente todos os
procedimentos, exceto intervencdes sobre ileo terminal,
célon e reto, em que se recomenda uma cefalosporina de
32 geracédo (como o cefatriaxone).

Ill. A profilaxia antibiética perioperatéria, geralmente, nao
deve ser continuada, além do dia da operagcdo. Com o
advento da cirurgia minimamente invasiva, o uso de
antibidticos € menos justificado, pelo risco de infeccao de
ferida ser extremamente baixo.

IV. Ao término da cirurgia, a administracdo do antibiético
profilatico deve ser interrompida, uma vez que sua
eficacia na prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico é
durante o ato operatorio.

V. Quanto mais prolongada a antibioticoprofilaxia, menor a
chance de manter uma flora bacteriana resistente, porém
mais efeitos colaterais (gastrointestinais e cutaneos) e
maiores 0s custos.

(A) I-F; 1I-F; NI-V; IV-F; V-V.
B) I-v; 1I-V; lI-F; IV-V; V-F.
(©) I-F; 1I-V; 1I-F; IV-V; V-V.
(D) I-V; 1I-F; NI-V; IV-V; V-F.
(E) I-F; 1I-V; HI-V; IV-F; V-V.

QUESTAO 07

Pacientes cirargicos com suporte nutricional abaixo do ideal
apresentam comprometimento na cicatrizacdo de ferimentos,
respostas imunes alteradas, catabolismo acelerado e disfuncéo
organica, além de um retardo na recuperagdo e aumento na
morbimortalidade. Visando melhorar a dindmica de um
paciente com baixo aporte calérico por demanda, o suporte
nutricional € estabelecido para aumentar as chances de
sucesso, tanto no paciente pré quanto pés cirirgico. A respeito
do suporte nutricional pela via entérica, sdo contraindicagdes
para a mesma, EXCETO.

(A) Vomito intratavel, diarreia refrataria ao controle médico e
ileo paralitico.

(B) Choque grave ou instabilidade hemodinamica.

(C) Sindrome do intestino curto (< 300 cm de intestino
delgado restante).

(D) Ma absorgéo grave de trato gastrintestinal.

(E) Fistulas intestinais distais de alta producao.

QUESTAO 08

O teste de Mallampati visa prever e prevenir possiveis
complicagbes durante a intubacdo de um paciente pela
avaliacdo da cavidade oral, em posicdo sentada, boca
totalmente aberta e lingua totalmente protraida. Conforme a
classificacdo proposta, um paciente, em que se é possivel
observar palato mole, palato duro e parte da Gvula, pode ser
classificado como:

(A) classe 0
(B) classe |

(C) classelll
(D) classe lll
(E) classe IV

QUESTAO 09

O trauma &, atualmente, a principal causa de morte entre 1-44
anos de idade, desde o inicio da década de 1980. As
consequéncias epidemioldgicas variam desde O6bito até o
tratamento médico e hospitalar e pacientes evoluindo com
incapacidades temporarias ou permanentes. A melhor maneira
de se evitar essa morbimortalidade e gasto relacionado esta na
prevencdo do trauma. A mortalidade no trauma esta
diretamente relacionada com o tempo e a gravidade da lesao,
podendo ser caracterizada por um fendmeno tipicamente
trimodal.

A esse respeito, indique a alternativa INCORRETA.

(A) O primeiro pico de morte abrange os 6bitos praticamente
irreversiveis, ocorrendo segundos ou minutos depois do
trauma, como no TCE grave, trauma raquimedular alto,
afundamento macico de térax e trauma de grandes
vasos.

(B) O segundo pico de morte acontece entre minutos a horas
apés o trauma, sendo as causas mais comuns a
insuficiéncia respiratéria aguda por obstrucdo de via
aérea, hemo ou pneumotérax, TRM com instabilidade
cervical e choque hipovolémico.

(C) O terceiro pico de morte ocorre dias até meses apds o
trauma, resultante de complicacdes e intercorréncias
como broncopneumonias, sindrome da resposta
inflamatéria sistémica, doengas preexistentes agravadas
pelo trauma e infecgdes.

(D) O objetivo do ATLS (Advanced Trauma Life Suport) é
centrado em prevenir 6bito no segundo pico das mortes
por trauma; no primeiro pico, considerando-se a
dificuldade de manter vivo um paciente grande
traumatizado, pouco pode ser feito.

(E) No método ATLS pode-se tratar os traumatizados por
padronizacdo do atendimento, com avaliagdo inicial
paralela e simultdnea aos procedimentos de reanimacéao,
porém, o diagnéstico definitivo deve ser estabelecido logo
no primeiro momento.

QUESTAO 10

Paciente, 30 anos, feminino, encaminhada de cidade do
interior, deu entrada no hospital de referéncia estadual, apos
acidente doméstico com panela de leite fervente, ha 8 horas.
Foi imediatamente levada ao atendimento médico local, onde
recebeu cuidados iniciais, limpeza parcial das queimaduras e
expansao volémica inicial de 3600 ml de soro ringer lactato.
Considerando que seu colega tenha feito corretamente o
calculo de expansdo volémica baseado na formula de
Parkland, e que a paciente em sua avaliacdo inicial tenha
aproximadamente 60 kg, qual a provavel porcentagem de
superficie corporal queimada e o volume a ser administrado
para essa paciente para as proximas 8 horas?

(A) 20% e 1800 ml.
(B) 20% e 3600 ml.
(C) 30% e 1800 m.
(D) 30% e 3600 ml.
(E) 40% e 3600 ml.
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QUESTAO 11

A principal causa de hipertireoidismo é a Doenca de Graves,
uma patologia que acomete a tiredide, em que ha producéo de
anticorpos, que atacam a glandula simulando o horménio TSH,
um estimulador do funcionamento da tiredide. Esta é a causa
de 3 em cada 4 casos de hipertireoidismo.

No que diz respeito ao tratamento do hipertireoidismo, qual a
informagdo CORRETA?

(A) Medicamentos anti tireoidianos sdo drogas, que diminuem
a quantidade de horménio produzido pela tireoide, sendo
a droga preferida a levotiroxina sédica.

(B) O tratamento com iodo radioativo cura o problema da
tireoide, sem o risco de ter que tomar comprimidos de
hormonio tireoidianos para o resto de sua vida a fim de
manter niveis normais de hormonio.

(C) A remocdo cirlrgica da tireoide (tireoidectomia) é uma
solugdo permanente, mas ndo normalmente a preferida.

(D) Os beta-bloqueadores sédo drogas de escolha, pois além
de diminuirem os sintomas, como por exemplo, os
tremores, tratam a patologia.

(E) Todas as terapias possuem grandes riscos, devendo o
hipertireoidismo ser tratado somente em casos muito
sintomaticos.

QUESTAO 12

Pacientes com sindromes genéticas € comum que sejam
portadores de cardiopatias congénitas. Na sindrome de Down,
a cardiopatia esta presente em 50% dos casos.

Das alternativas apresentadas, qual a cardiopatia acianética
mais comum na sindrome de Down?

(A) Defeito no septo atrioventricular total.
(B) Transposicdo das grandes artérias.
(C) Tetralogia de Fallot.

(D) Anomalia de Ebstein.

(E) Comunicagéo interatrial.

QUESTAO 13

O diverticulo faringoesofagico é uma herniagdo da mucosa da
parede posterior do hipofaringe. Foi descrito inicialmente por
Ludlow, ha mais de 200 anos e revisado pelo patologista
alemdo Zenker'. Desde entdo é chamado diverticulo de
Zenker.

No que diz respeito ao diverticulo de Zenker, podemos afirmar
que:

(A) O unico tratamento possivel € o endoscépico, por se tratar
de um diverticulo verdadeiro.

(B) O tratamento do diverticulo de Zenker pode ser cirtrgico
ou endoscoépico, sendo as complicacdes relacionadas ao
procedimento endoscopico: o0 abscesso cervical e a
perfuracdo esofagica.

(C) O dunico tratamento indicado é o cirlrgico, evitando-se
assim endoscopia digestiva alta.

(D) O diverticulo de Zenker é classificado como um diverticulo
de tracao.

(E) Nenhuma das respostas anteriores esta correta.

QUESTAO 14

O abdome agudo caracteriza-se por dor abdominal, de inicio
subito ou de evolugéo progressiva, que necessita de definicao
diagndstica e de conduta terapéutica imediata.

Com relagdo ao abdome agudo, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) A dor visceral é desencadeada por distensao, inflamacéo
ou isquemia, sendo bem localizada, aguda e nitida.

(B) Em paciente com quadro sugestivo de apendicite aguda,
que se apresenta com distensdo abdominal, a provavel
causa da distensdo é uma obstrucdo intestinal associada.

(C) Em paciente com quadro de obstrucdo intestinal, a
presenca de dor constante sugere isquemia da porcao
acometida.

(D) Abdome agudo isquémico caracteriza-se por dor de inicio
subito, bem localizada em mesogastrio, de forte
intensidade, com exame fisico abdominal desproporcional
a intensidade da dor.

(E) A ultrassonografia € um método de imagem de baixo
custo, acessivel e seguro, com boa sensibilidade para
doencas da vesicula biliar, figado e obstrugédo intestinal.

QUESTAO 15

Paciente masculino, 60 anos, deu entrada no hospital com
quadro de hematémese de grande volume, ha 1 hora. Nega
comorbidades. Nega episddios prévios. Nega tabagismo e
etilismo. Ao exame fisico: regular estado geral, hipocorado,
sudoreico, pressdo arterial: 90 x 60 mmHg, frequéncia
cardiaca: 140 b.p.m, saturacao:95% em ar ambiente. Abdome
flacido e indolor.

Com relacéo ao caso clinico, ¢ CORRETO afirmar.

(A) A conduta imediata para esse paciente é a realizacdo de
endoscopia digestiva alta (EDA) de urgéncia, com o intuito
de cessar 0 sangramento.

(B) Se durante a realizacdo de EDA, for visualizado ulcera
duodenal com vaso visivel, essa sera classificada como
Forrest 11B.

(C) Se durante a EDA for diagnosticado como Ulcera géastrica
sangrante, deve-se biopsiar para pesquisa de Helicobacer
pylori e realizar EDA de controle na sexta semana para
confirmar a cura e excluir malignidade.

(D) Se durante a EDA for visualizado varizes de esb6fago, a
preferéncia na técnica para cessar o sangramento é pela
escleroterapia, ja que esta € mais eficaz que a ligadura
elastica.

(E) A cirurgia de urgéncia para o tratamento da hemorragia
digestiva alta secundaria & ulcera gastrica ocorre em
aproximadamente 40% dos casos e apresenta uma
elevada taxa de mortalidade.

QUESTAO 16

O figado € um dos 6rgdos mais comumente acometidos
durante um trauma abdominal fechado ou penetrante. O
trauma hepético pode variar desde pequenas lesBes, que
cicatrizam espontaneamente, até lesfes mais extensas
necessitando de hepatectomia. Com relacdo ao tratamento
conservador do trauma hepatico, indique e a alternativa
CORRETA.

(A) Uma das indicagbes de tratamento conservador é a
presenca de estabilidade hemodindmica, auséncia de
sinais de irritacdo peritoneal ou dor abdominal, com
tomografia contrastada ( TC) de abdome, evidenciando
extravasamento de contraste na fase arterial.

(B) Esse paciente necessita de tratamento em unidade de
terapia intensiva, com controle seriado de hematdcrito,
hemoglobina e exame fisico abdominal, sem necessidade
de exames de imagem de rotina.

(C) Tem indicagdo em traumas grau | a IV.

(D) Esse paciente deve ficar em repouso absoluto por 15
dias.

(E) Se o paciente tiver indicagdo de laparotomia exploradora
por outra causa que ndo seja o trauma hepatico, mesmo
assim, deve ser feito o tratamento conservador.
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QUESTAO 17

Na historia natural da litiase biliar, 40 a 60% dos portadores de
colelitiase sao assintomaticos. A incidéncia do
desenvolvimento de sintomas varia de 10 a 30%, durante um
seguimento de 2 a 15 anos.

Uma paciente assintomatica de 62 anos, moradora de cidade,
que fica a uma distancia de 500 km da sua referéncia em
salde, ap6s consulta e exames de rotina em um ambulatério
de cirurgia geral, na capital de seu estado, recebeu o
diagnéstico ultrassonogréfico de colelitiase, com calculo Unico
de 1,2 cm e polipo de 1,8 cm. Foi optado pela colecistectomia,
a qual foi realizada sem intercorréncias. Qual foi uma forte
recomendacéao para a indicagdo do procedimento ?

(A) Paciente apesar de assintomética, mora em uma regido
distante e de dificil acesso a salde.

(B) Suspeita ou risco de malignidade (p6lipo maior que 1 cm).

(C) Paciente idosa e com grande risco de complicacdes, caso
venha a desenvolver uma colecistite aguda.

(D) Apresenta micro-calculo, com risco de pancreatite biliar
iminente.

(E) O procedimento foi indicado pelo Unico fato de ter sido
diagnosticado a litiase biliar.

QUESTAO 18

A correcdo de hérnias incisionais abdominais (HIA) permanece
como um dos procedimentos cirdrgicos mais comuns, uma vez
gue ela ocorre em cerca de 11% das laparotomias. Varios sédo
os fatores de risco que incluem: obesidade, idade avancada,
desnutricdo, multiplas laparotomias, tipo de incisdo e cuidados
técnicos no fechamento da parede abdominal (incluindo a
qualidade e diametro dos fios utilizados), infeccdo pos-
operatéria da ferida cirdrgica, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e diabetes. No que diz respeito a classificacdo das HIA
feita por Chevrel e Rath, podemos classificar como grande:

(A) a hérnia com largura entre 5 e 10 cm.

(B) a hérnia com largura entre 10 e 15 cm.
(C) a hérnia com largura entre 15 e 17 cm.
(D) a hérnia com largura entre 17 e 20 cm.
(E) a hérnia com largura superior a 20 cm.

QUESTAO 19

A insuficiéncia venosa cronica ( IVC) ou varizes de membros
inferiores € uma queixa comum, na populacéo em geral, e pode
se apresentar desde pequenas veias varicosas discretamente
assintomaticas até insuficiéncia venosa cronica grave.

Com relacéo a essa patologia, € CORRETO afirmar.

(A) O quadro clinico inclui dor, sensacdo de peso e
desconforto. A dor pode ser insidiosa ou lancinante e
pode preceder o aparecimento clinico das varicosidades.
O desconforto piora com temperaturas mais elevadas.

(B) O sistema C-E-A-P é um sistema que estratifica a doenca
venosa baseado no quadro clinico, etiologia, anatomia e
complica¢cdes e tem importancia na escolha do tratamento
mais adequado.

(C) O sexo feminino é um fator de risco para o
desenvolvimento da IVC, porem ndo ha influencia de
hormdnios femininos como progesterona e estrogénio.

(D) A maioria dos casos € tratada conservadoramente com
métodos de compressdo externa, porem esse tipo de
tratamento estd contra indicado em casos de ulcera
associado a IVC,situagcdo onde se indica o tratamento
cirdrgico.

(E) O tratamento cirurgico envolve a ressecgdo das veias
dilatadas e safenectomia, dando-se preferencia para a
resseccdo da veia safena de baixo para cima, para evitar
lesdo em vasos linfaticos e nervos cuténeos.

QUESTAO 20

O transplante de figado é o procedimento de escolha para
varios tipos de doencas hepaticas agudas ou cronicas, que
levam a insuficiéncia hepatica ou para pacientes com neoplasia
hepatica. Com relacdo ao transplante hepatico, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Um dos escores de gravidade usado para avaliar a
doenca hepética é o escore de Child-Pugh, que tem como
parametros: encefalopatia hepatica, ascite, bilirrubinas,
TGO (transaminase glutamico-oxalacética) e tempo de
atividade de protrombina.

(B) A maioria dos pacientes com hepatite B cronica
submetidos a transplante hepatico tera o enxerto hepatico
reinfectado.

(C) Um dos critérios para o transplante hepatico em
hepatocarcinomas € nddulo Unico menor que 7 cm.

(D) O critério de MELD ¢ utilizado para alocar o paciente na
fila de transplante. As variaveis usadas para calcular esse
critério sdo: albumina, creatinina e bilirrubina.

(E) Sdo contra indicacbes absolutas para o transplante
hepatico: idade menor que 60 anos, menos de 6 meses
de abstinéncia alcodlica e neoplasia extra hepatica.

QUESTAO 21

A maléria € a doenga parasitaria mais importante dos seres
humanos, causando centenas de milhdes de casos e cerca de
um milhdo de mortes por ano. A doenca é endémica na maior
parte dos tropicos, incluindo grande parte das Américas do Sul
e Central, da Africa, do Oriente Médio, do subcontinente
indiano, do Sudeste da Asia e da Oceania. A transmissdo, a
morbidade e a mortalidade s&o maximas na Africa, onde a
maioria das mortes por malaria ocorre em criangas jovens. A
malaria também ¢é comum nos viajantes de &reas nao
endémicas para os trépicos. Sdo manifestagfes associadas a
malaria grave por P. falciparum variadas disfunc8es do sistema
organico, EXCETO.

(A) Lesdo renal aguda em decorréncia da necrose tubular
aguda.

(B) Anormalidades neuroldgicas que progridem para
alteracdes na consciéncia, convulsdes repetidas e coma.

(C) Anormalidades de sangramento, inclusive coagulagéo
intravascular disseminada.

(D) Infeccdes bacterianas secundarias, incluindo pneumonia e
bacteremia por Salmonella.

(E) Edema pulmonar cardiogénico e sindrome do desconforto
respiratorio agudo.

QUESTAO 22

A partir de 2014, o Brasil passou a utilizar a nova classificacdo
de dengue. Esta abordagem enfatiza que a dengue € uma
doenca Unica, dindmica e sistémica. Isso significa que a
doenca pode evoluir para remissdo dos sintomas, ou pode
agravar-se exigindo constante reavaliagdo e observagdo para
gue as intervengbes sejam oportunas e que o0s Obitos néo
ocorram. A maioria dos sinais de alarme é resultante do
aumento da permeabilidade vascular, a qual marca o inicio do
deterioramento clinico do paciente e sua possivel evolugdo
para o choque por extravasamento de plasma. Sdo Sinais de
Alarme, EXCETO.

(A) Esplenomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo
costal.

(B) Dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e
continua.

(C) Hipotenséo postural e/ou lipotimia.

(D) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico).

(E) Letargia e/ou irritabilidade.
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QUESTAO 23

A doenca de Chagas representa uma condi¢do infecciosa (com
fase aguda ou cronica) classificada como enfermidade
negligenciada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Estima-se em aproximadamente 6 a 7 milhdes o niumero de
pessoas infectadas em todo o mundo, a maioria na América
Latina.

MigragBes humanas néo controladas, degradacdo ambiental,
alteracdes climaticas, maior concentracdo da populagdo em
areas urbanas e precariedade de condi¢des socioecondmicas
(habitagdo, educacdo, saneamento, renda, entre outras)
inserem-se como determinantes e condicionantes sociais para
a transmissédo de T. cruzi ao homem.

Com relagdo ao tratamento antiparasitario da doenca de
Chagas, podemos afirmar.

(A) O tratamento antiparasitario deve ser realizado em
individuos na fase cronica da doenca de Chagas com a
forma cardiaca grave.

(B) Na fase aguda, o tratamento ndo deve ser realizado em
todos os  casos, independentemente  davia de
transmissao do parasito.

(C) Os casos diagnosticados como doenga de
Chagas congénita ndo devem receber tratamento
antiparasitario.

(D) Nao devem ser tratadas as criangas com idade igual ou
inferior a 12 anos portadoras da doenca de Chagas
em sua fase cronica.

(E) Para adolescentes com idade entre 13 e 18 anos e
adultos com infeccdo cronica, quando se
consegue estabelecer que a fase aguda ocorreu até 12
anos antes, é usualmente recomendado o tratamento
antiparasitario.

QUESTAO 24

Paciente, MRF, feminino, 34 anos, com histérico de ter
realizado tratamento para hipertiroidismo por Doenca de
Graves, ha 5 meses com iodo radioativo (15mCi). Vem a
consulta para re-avaliagdo, sem queixas. Exames laboratoriais,
nesta consulta : T3 e T4 livre, em niveis normais e TSH
suprimido ( TSH = 0,05 mci/mL) -VR = (0,45 - 4,5 ). Sem usar
drogas antitireoidianas (metimazol ou propiltiouracil). Ao exame
fisico: ritmo cardiaco regular, FC = 88 bpm. E CORRETO
afirmar.

(A) A paciente esta curada do hipertiroidismo.

(B) Haindicagdo em iniciar propiltiouracil ou metimazol.

(C) H& indicacdo de nova dose ablativa com iodo radioativo,
sobretudo pelo risco de arritmias.

(D) Todos os tratamentos propostos supra-citados poderiam
ser usados.

(E) Acompanhar a paciente com avaliacdes periddicas da
funcao tireoidiana seria a conduta mais razoavel.

QUESTAO 25

As lesdes elementares fazem parte da Semiologia Médica da
Pele e Anexos e séo fundamentais para elaboracdo das
hipoteses diagndsticas clinicas na dermatologia. Todas as
lesbes elementares descritas estdo seguidas de suas
respectivas doengas corretamente, EXCETO.

(A) Abscesso quente - tuberculose.

(B) Tubérculo - sarcoidose.

(C) Goma - sifilis.

(D) Vegetagao - Blastomicose.

(E) Infiltrac&o - Hanseniase Virchowiana.

QUESTAO 26

O melanoma cutaneo é uma neoplasia maligna que se
desenvolve por alteragdes melanociticas e € mais frequente em
individuos de pele e olhos claros e expositores frequentes & luz
solar. O melanoma cutaneo pode ter pior prognéstico
dependendo da sua classificagdo clinico-patologica;

(A) Melanoma extensivo superficial.
(B) Melanoma nodular.

(C) Melanoma lentiginoso acral.

(D) Melanoma lentigo maligno.

(E) Melanoma dermoplésico.

QUESTAO 27

A reumatologia é uma especialidade que muito se desenvolveu
nos ultimos anos. Dentre as especialidades médicas, esta entre
as mais "jovens", tanto é que muitas das doencas reumaticas
sdo melhor definidas ja no século XX. Nos (ltimos 10 anos,
porém, acompanhando o desenvolvimento da especialidades,
muitos dos critérios que usamos para o diagnéstico das
doencas reumaticas foram revisados e atualizados. Na artrite
reumatoide especificamente houve mudanca dos critérios
diagnosticos, dentre os critérios de 1987 e os de 2010. Essa
mudanca nos critérios buscou, dentre outros objetivos:

(A) Devido a clareza e especificidade dos novos critérios ndo
se torna mais necessério a exclusdo de outras possiveis
causas para a sinovite.

(B) Aumentar a sensibilidade visando ao inicio mais precoce
de terapia, excluindo-se a necessidade de visualizagdo da
sinovite pelo médico como critério.

(C) Melhorar a capacidade de rastreio da doenga, englobando
novos métodos de imagem, no diagndstico da artrite
reumatoide.

(D) Aumentar a precocidade diagnostica retirando dos
critérios a importancia de se ter acometimento maior que
6 semanas.

(E) Englobar os exames complementares dentre os critérios,
dando importancia a exames como VHS e PCR.

QUESTAO 28

Mulher com 60 anos, com sintomas de menopausa, sem
antecedentes patoldgicos, vem em consulta médica com relato
de trés Infeccbes do Trato Urindrio no periodo de 9
meses, com sintomas de disUria e polacidria, comprovadas
com leucocitdria e Uroculturas positivas. Relata que sua vida
estd sendo prejudicada com tal situagdo, que se sente
incomodada e tem medo de evoluir com um quadro de infec¢éo
mais grave. Em relacéo a Infeccdo do Trato Urinaria e baseado
no quadro clinico acima, qual resposta estd INCORRETA?

(A) A paciente acima apresenta Infec¢cdo do Trato Urinario
Recorrente.

(B) Esta paciente poderia se beneficiar da aplicacdo de estriol
intravaginal.

(C) A antibioticoterapia profilatica por seis meses deve
ser considerada no caso acima

(D) A tomografia helicoidal deve ser considerada, em
pacientes que nao apresentam resposta clinica
satisfatoria.

(E) O principal micro-organismo responsavel pela etiologia
das Infecgbes do Trato Urinario ndo complicadas séo
Enterobacter sp.
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QUESTAO 29

O Helicobacter pylori € uma bactéria gram-negativa que pode
desencadear uma gastrite crnica ativa e até uma pangastrite
atrofica.

Sobre esta bactéria € CORRETO afirmar.

(A) Ela coloniza apenas a mucosa géstrica.

(B) Ela acomete mais homens do que mulheres.

(C) A pilorose é a principal enzima produzida pela bactéria.

(D) E uma bactéria que estimula a regeneragio mucosa.

(E) Com o passar do tempo, a bactéria tende a ficar restrita
ao antro gastrico.

QUESTAO 30

Paciente masculino, 28 anos é admitido no pronto socorro com
quadro de febre, taquicardia, hipotensdo, rebaixamento de
nivel de consciéncia e sangramento difuso.

Qual desses resultados ndo é compativel com quadro de CIVD
secundaria a sepse?

(A) Plaquetopenia.

(B) TTPa alargado.

(C) Fibrinogénio reduzido.

(D) TP alargado.

(E) Reducéo do D-dimero ou PDF

QUESTAO 31

A prova tuberculinica (PT) consiste na inoculagéo intradérmica
de um derivado protéico do M. tuberculosis para medir a
resposta imune celular a estes antigenos. E utilizada para o
diagnéstico de infeccéo latente pelo M. tuberculosis (ILTB).

Sobre a prova tuberculinica, indique a resposta CORRETA.

(A) A aplicacdo e leitura da prova tuberculinica devem ser
realizadas por profissionais treinados. A leitura deve ser
realizada 6 a 8 horas apds a aplicacéo.

(B) O resultado da PT deve ser registrado em centimetros.

(C) Reagbes falso-positivas ndo ocorrem em individuos
infectados por outras micobactérias.

(D) A vacinacdo ou revacinagdo com BCG ndo provocam
reacdo falso-positiva.

(E) Reacgbes falso-negativas (individuo com ILTB e PT
negativa) podem ocorrer em  pacientes com
imunodepressado avancada (aids, uso de corticosteroides,
outros imunossupressores e quimioterapicos).

QUESTAO 32

A tuberculose é uma doenca curavel em praticamente 100%
dos casos novos, sensiveis aos medicamentos antiTB, desde
que obedecidos o0s principios béasicos da terapia
medicamentosa e a adequada operacionalizagdo do
tratamento.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre o tratamento da
tuberculose no Brasil.

(A) Em 2009, o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose juntamente com o seu comité técnico
assessor revisou o sistema de tratamento da TB no Brasil.
Com base nos resultados preliminares do Il Inquérito
Nacional de Resisténcia aos Medicamentos antiTB, que
mostraram aumento da resisténcia primaria a isoniazida
(de 4,4% para 6,0%), introduziram a levofloxacina como
quarto farmaco na fase intensiva de tratamento (dois
primeiros meses) do Esquema basico.

(B) A atencdo especial deve ser dada ao tratamento dos
grupos considerados de alto risco para toxicidade,
constituido-se por pessoas com mais de 60 anos, em mau
estado geral, alcoolistas, infectadas por HIV, em uso
concomitante de medicamentos anticonvulsivantes e
pessoas que manifestem alteracdes hepaticas

(C) A rifampicina interfere na acdo dos contraceptivos orais,
devendo as mulheres em uso deste medicamento
receberem orientagdo para utilizar outros métodos
anticoncepcionais.

(D) O tratamento para caso suspeito de tuberculose sem
comprovacdo bacteriolégica pode ser iniciado por
diagnostico de probabilidade, apos tentativa de tratamento
inespecifico com antimicrobiano de largo espectro, sem
melhora dos sintomas e apés criteriosa avaliagdo clinica.

(E) O paciente que retorna ao sistema ap6s abandono, deve
ter sua doenga confirmada por nova investigacdo
diagndstica por baciloscopia, devendo ser solicitada
cultura, identificacdo e teste de sensibilidade, antes da
reintroducdo do tratamento antiTB basico.

QUESTAO 33

Os transtornos do humor estdo entre os diagnosticos
psiquidtricos mais frequentes e todo clinico deve estar
familiarizado com tal possibilidade, uma vez que seus sintomas
podem confundir-se com alguns sintomas fisicos provenientes
de quadros orgénicos, dificultar a aderéncia do paciente e
reduzir substancialmente sua funcionalidade. Muitos, ainda,
estdo relacionados a situacfes graves, tais como desnutricao,
autonegligéncia e comportamento suicida.

Dentre as respostas apresentadas, ha subtipos de transtornos
de humor.

Marque a resposta INCORRETA, ou seja, aquele diagndstico
que ndo corresponde a esse grupo.

(A) Transtorno bipolar.

(B) Transtorno de panico.

(C) Distimia.

(D) Depressédo com sintomas psicoticos.
(E) Pseudodeméncia.

QUESTAO 34

O médico deve estar atento em como lidar com casos, em que
ndo sdo comprovadas por intermédio de exame fisico e
complementar, as queixas do paciente.

Dos diagnosticos abaixo, qual o paciente sabe que ndo esta
realmente doente, mas produz deliberadamente sinais ou
sintomas para se colocar aos cuidados de terceiros?

(A) Delirio somatico.

(B) Transtorno facticio.

(C) Transtorno somatoforme.
(D) Transtorno dissociativo.
(E) Transtorno conversivo.

8 | Prova de Acesso Direto



UFT/COPESE/COREME | 2017
RESIDENCIA MEDICA

QUESTAO 35

Homem, 50 anos, com historia de Tabagismo ha 15 anos e
Hipertensdo Arterial Sistémica ha 2 anos, em tratamento
medicamentoso com Inibidor da Enzima Conversora de
Angiotensina, vem evoluindo com a Pressdo Arterial mal-
controlada, se mantendo em média de 160x90mmHg. Paciente
com peso de 100Kg, Altura de 160cm. Em relagdo ao paciente
acima e baseado na 7a Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial, qual das orientacdes estd INCORRETA?

(A) Limitar o consumo diério de &lcool a 2 doses nos homens
- Uma dose contém cerca de 14g de etanol e equivale a
350 ml de cerveja, 150 ml de vinho e 45 ml de bebida
destilada

(B) Fazer, no minimo, 30 min/dia de atividade fisica
moderada, de forma continua (1 x 30 min) ou acumulada
(2 x 15 min ou 3 x 10 min) em 5 a 7 dias da semana.

(C) A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
enfatiza o consumo de frutas, hortaligas e laticinios com
baixo teor de gordura ; inclui a ingestao de cereais
integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas ; preconiza a
redugdo da ingestao de carne vermelha, doces e bebidas
com agucar. Ela é rica em potassio , calcio, magnésio e
fibras, e contém quantidades reduzidas de colesterol ,
gordura total e saturada.

(D) Manter IMC < 25 kg/m2 até 65 anos.

Manter Circunferéncia Abdominal < 94 cm nos homens

(E) Restringir o consumo diario de sédio para quatro gramas,
ou seja, dez gramas de cloreto de sédio.

QUESTAO 36

Paciente de 38 anos, obeso, apresenta-se a emergéncia com
queixa de importante artralgia em halux, ha 2 dias, associado a
sensacdo febril local. Mostra-se com dificuldade de
deambulac@o e apreensivo devido a dor intensa. Ndo tem
comorbidades, apresenta inclusive alguns exames recentes
realizados na rotina em centro de salde com funcédo renal e
hepatica normais, hemograma sem alteragbes. Ao exame
fisico, paciente se apresenta em bom estado geral, afebril e
como Unica alteragdo tem intensa dor a palpacdo da
articulacdo acometida. A artrocentese mostrou liquido com
aspecto macroscépico brancacento e ndo purulento.

Abaixo se vé uma imagem do halux acometido.

http://www.cidmed.com.br/news-a-gota.php , acessado em 15/12/2016

Entre as opg¢Oes terapéuticas apresentadas, qual se enquadra
como terapia inicial com maior beneficio ao paciente?

(A) Antibioticoterapia empirica (oxacilina, cefalosporina) por
10-14 dias.

(B) Iniciar DMARD (ex hidroxicloroquina) visto agressividade
do quadro.

(C) AINE de alta poténcia (ex indometacina).

(D) Alopurinol visto quadro ser bastante sugestivo de crise
gotosa.

(E) Apenas a drenagem por se tratar possivelmente de artrite
traumatica.

QUESTAO 37

Paciente, 28 anos, vem a consulta portando um laudo de
puncdo aspirativa de tiredide (PAAF) ndo guiada, com
resultado " inconclusivo”. Sobre este caso, qual resposta é
INCORRETA?

(A) Se o nodulo for um incidentaloma menor que 1 cm e sem
achados ecograficos que sugiram malignidade, ndo é
imperativo repetir a PAAF.

(B) Cintilografia de tiredide, neste caso, ndo deve ser
solicitada, visto ter pouco ou nenhum valor no diagnéstico
diferencial.

(C) Pode-se fazer um prova terapéutica com supressdo do
TSH usando levotiroxina, pois as lesGes benignas
permanecem iguais ou regridem de tamanho, enquanto as
malignas apresentam crescimento.

(D) Cientificamente é comprovado que ao redor de 10 a 20 %
dos ndédulos cuja PAAF é inconclusiva, mostram, ao
exame anatomopatolégico pés-cirirgico, tratar-se de
nédulos malignos.

(E) A repeticdo da PAAF, guiada por Ultrassonografia,
aumenta a chance de obter uma amostra diagnostica.

QUESTAO 38

Paciente masculino, 29 anos, da entrada no pronto socorro,
com queixa de dor intensa em membros e astenia importante.
Ao exame fisico, apresenta-se hipocorado, ictérico,
taquicardico (142 bpm), sem outras alteracdes. Nega febre,
tosse ou disuria. Exames laboratoriais: HMG Hb 5,3g/dl Ht 16%
Leuc:  22300/mm®plag:  720.000/mm®.  Presenca  de
drepanécitos e 15% de eritroblastos. Bilirrubina total:
12,0mg/dl. Bilirrubina direta:1,2mg/dl; Bilirrrubina indireta:
10,8mg/dl; DHL: 827 UJ/L.

Qual das medidas abaixo ndo estd indicada, nesse momento?

(A) Hidratac&o vigorosa.

(B) Analgesia escalonada.

(C) Transfusédo de concentrado de hemacias.
(D) Antibioticoterapia.

(E) Reposicdo de acido félico.

QUESTAO 39

Acerca da doenca arterial obstrutiva periférica, indique a
alternativa CORRETA.

(A) Metanalises nado evidenciaram a superioridade do
cilostazol versus placebo em portadores de claudicagao
intermitente

(B) O Tabagismo néo interfere na doenga.

(C) A angiografia por subtracédo digital ainda é considerada
padrdo-ouro no diagnostico da Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica.

(D) A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica ocorre
predominantemente decorrente de fendbmenos
aterosclerdticos sistémicos, que provocam obstrucdes
arteriais, entretanto ndo esta associada a alto risco de
morbimortalidade cardiovascular.

(E) Ha estreita ligacdo de maior prevaléncia de Doenga
Arterial Obstrutiva em individuos jovens.

9 | Prova de Acesso Direto



UFT/COPESE/COREME | 2017
RESIDENCIA MEDICA

QUESTAO 40

O alcool é consumido praticamente em todo o mundo.
Globalmente, estima-se que individuos com idade de 15 anos
ou mais consumiram em torno de 6,2 litros de alcool puro em
2010 (equivalente a cerca de 13,5g por dia). No Brasil, o
consumo total estimado é equivalente a 8,7L por pessoa,
guantidade superior a média mundial. Estima-se que homens
consumam 13,6L por ano, e as mulheres, 4,2L por ano. Seu
uso seja agudo, seja crbnico, leva a diversas alteragbes do
sistema nervoso central. Referente aos efeitos do &lcool sobre
0 sistema nervoso central, indique a resposta INCORRETA.

(A) Confusdo mental, ataxia, nistagmo, oftalmoplegia de
forma aguda ocorre com frequencia em usuarios de alcool
decorrente da deficiéncia de piridoxina.

(B) Amnésia para fatos recentes associado ao prejuizo de
outra funcéo cognitiva, além de prejuizo das atividades de
vida diaria de forma permanente sdo caracteristicas da
deméncia alcéolica.

(C) Hiperatividade autondmica; tremores; insbnia;
alucinacbes ou ilusGes visuais, tateis ou auditivas
transitérias; agitacdo psicomotora; ansiedade; e
convulsdes horas apds a interrup¢do abrupta do uso
rotineiro sdo sinais ou sintomas da sindrome de
abstinéncia de alcool.

(D) Amnésia anterograda e retrégada com a presenca de
confabulacéo é caracteristica da Sindrome de Korsakoff.

(E) Dentre as causas das crises convulsivas, deve-se cogitar
ndo s6 a sindrome de abstinéncia, como também a
presenca de hematomas subdurais decorrentes de
traumas e distarbios metabdlicos, em especial a
hipoglicemia.

QUESTAO 41

Na andlise da literatura médica € preciso atentar-se a
existéncia de erros aleatérios e erros sistematicos que
porventura ocorram nos processos de pesquisa cientifica .

Em uma pesquisa, quando um medicamento é testado e se
mostra ineficaz em comparagao ao placebo, é possivel que isto
se atribua a um nimero pequeno de pessoas no estudo, ou
seja, a um tamanho de amostra pequeno. Mesmo se utilizando
de modernas técnicas estatisticas, este € um erro que nao
pode ser totalmente evitado. Portanto, a pratica clinica,
frequentemente, € modificada apenas apés varios estudos
apontarem conclusdes semelhantes. Estamos falando de um
erro conhecido como:

(A) viés de confuséo.
(B) viés de selecao.
(C) erro sistematico.
(D) erro aleatério.
(E) viés de afericao.

QUESTAO 42

O desenvolvimento exponencial das investigacdes na area da
saude exige do médico competéncias de analise critica da
literatura cientifica, a fim de que consiga selecionar
adequadamente a informagdo mais verdadeira possivel para a
sua pratica clinica. Os estudos médicos frequentemente
apresentam erros, apesar do esforco de epidemiologistas
clinicos e bioestatisticos.

Em um estudo pesquisadores compararam a eficacia do
imipenem versus o placebo para uma infeccdo bacteriana
multirresistente, partindo do pressuposto que o imipenem nao
seria eficaz. Este estudo surpreendentemente revelou que o
imipenem mostrou-se mais eficaz que o placebo. Entretanto,
diversos estudos posteriores, com maior poder estatistico,
revelaram que o primeiro estudo estava errado, e 0 imipenem
ndo apresenta eficacia contra a referida infeccdo. Estamos
falando que no primeiro estudo houve um erro do tipo:

(A) Viés de confuséo
(B) Viés de selegdo
(C) Viés de afericéo
(D) Errotipo |

(E) Erro tipo Il

QUESTAO 43

Indicadores sdo medidas-sintese que contém informacdes
relevantes sobre determinados atributos edimensdes do estado
de saude, bem como do desempenho do sistema de saude.

Quanto aos indicadores de saude, assinale a afirmativa
CORRETA:

(A) O coeficiente de prevaléncia mede o nimero de novos
casos, traduzindo o risco de ter a doenca, nhum
determinado periodo de tempo.

(B) O coeficiente de Incidéncia mede o numero de pessoas
em uma populacdo, que tem uma determinada doenga,
em um dado ponto do tempo.

(C) Mortalidade Proporcional estima a fracdo de contribuicdo
de determinada causa ou categoria, com relacdo ao total
de o6bitos.

(D) Coeficiente de Letalidade estima o risco de morrer por
determinada doenca, dado que a pessoa anda nédo
apresentou a doenca.

(E) Coeficiente de Mortalidade Infantil estima o risco de um
nascido vivo morrer, antes de completar dois anos de
vida.

QUESTAO 44

Baseados nos preceitos constitucionais, a construcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) se norteia por principios
doutrinarios e organizativos.

Indique a alternativa em que se encontram apenas o0s
principios doutrinarios do SUS.

(A) Integralidade, universalidade e regionalizagao.
(B) Integralidade, equidade e descentralizac¢ao.
(C) Universalidade, equidade e hierarquizacéo.
(D) Universalidade, Integralidade e equidade.

(E) Universalidade, Integralidade e hierarquizacgao.

QUESTAO 45

No acolhimento dos pacientes nas unidades de saude, no
primeiro contato e na primeira avaliagdo, o profissional deve
esclarecer o0 manejo de cada caso, considerando 0 processo
de avaliagdo de risco e vulnerabilidades.

Escolha a alternativa que NAO faz parte do processo de
trabalho da equipe “na primeira escuta do usuario”:

(A) Avaliar a necessidade de cuidados imediatos.

(B) Prestar ou facilitar os primeiros cuidados.

(C) Encaminhar os casos agudos para unidade de pronto
atendimento.

(D) Identificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas.

(E) Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado.
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QUESTAO 46

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da
atencdo basica no Pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da Saude e
gestores estaduais e municipais, como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer
uma reorientagdo do processo de trabalho, com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo bésica, de ampliar a resolutividade e impacto na
situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagéo custo-efetividade.

Uma equipe de Saude da Familia (eSF) é composta por, no
minimo, os seguintes profissionais:

(A) (I) médico generalista, ou especialista em Salde da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (ll)
enfermeiro generalista ou especialista em Salde da
Familia; (Ill) auxiliar ou técnico de enfermagem; (IV)
agentes comunitarios de saude; (V) cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia; e (VI)
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

(B) (I) médico generalista, ou especialista em Salde da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (Il)
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia; (ll) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV)
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da
Familia; e (V) auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

(C) () médico generalista, ou especialista em Salde da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (ll)
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia; (ll) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV)
agentes comunitarios de salde;e (V) auxiliar e/ou técnico
em Saude Bucal.

(D) (1) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia; (Il) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (lll)
agentes comunitarios de saude.

(E) (I) médico generalista, ou especialista em Salde da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (ll)
enfermeiro generalista ou especialista em Salde da
Familia; (1ll) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV)
agentes comunitarios de salde

QUESTAO 47

A autorizacgdo para o funcionamento de curso de graduagéo em
Medicina, por instituicdo de educacgdo superior privada, sera
precedida de chamamento publico, e cabera ao Ministro de
Estado da Educacdao dispor sobre a pré-selecdo dos Municipios
para a autorizagdo de funcionamento de cursos de Medicina,
ouvido o Ministério da Saude. Para tanto, deverdo ser
consideradas, no ambito da regido de salde, a relevancia e a
necessidade social da oferta de curso de Medicina; bem como
a existéncia, nas redes de atencdo a salde do SUS, de
equipamentos publicos adequados e suficientes para a oferta
do curso de Medicina, incluindo, no minimo, os alguns servicos,
acoes e programas. Séo eles, EXCETO.

(A) Atencéo bésica.

(B) Urgéncia e emergéncia.

(C) Atencao psicossocial.

(D) Desejo do municipio.

(E) Atencado ambulatorial especializada e hospitalar.

QUESTAO 48

A Lei nimero 10.216, de abril de 2001, dispde sobre a protegéo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saldde mental. Além
disso, essa lei define os diferentes tipos de
internacdo psiquiatrica: a voluntaria, a involuntaria e a
compulsoria.

Sobre essas internagées, € CORRETO afirmar.

(A) Voluntaria é aquela que se da com o consentimento do
usuario e é determinada, de acordo com a legislagédo
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as
condicbes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionérios.

(B) Involuntaria é aquela que se da sem o consentimento do
usuério e a pedido de terceiro, somente sera autorizada
por médico devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina - CRM do Estado, onde se localize o
estabelecimento e o seu término dar-se-a por solicitagéo
escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando
estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.

(C) Compulséria é aquela determinada pela sociedade
edevera, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo
responséavel técnico do estabelecimento no qual tenha
ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
guando da respectiva alta.

(D) Involuntaria é aquela determinada pela Justica, somente
serd autorizada por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina - CRM, do Estado, onde
se localize o estabelecimento e o seu término dar-se-& por
solicitagdo escrita do familiar, ou responséavel legal, ou
guando estabelecido pelo especialista responséavel pelo
tratamento.

(E) Voluntaria é aquela que se da com o consentimento do
usuario, mas seu término nunca dar-se-a por solicitacdo
escrita do paciente e sempre por determinacdo do médico
assistente.

QUESTAO 49

Os Centros de Atencdo Psicossocial, CAPS, possuem carater
aberto e comunitario, dotados de equipes multiprofissionais e
transdisciplinares, realizando atendimento a usuarios com
transtornos mentais graves e persistentes, a pessoas com
sofrimento e/ou transtornos mentais, em geral, sem excluir
aqueles decorrentes do uso de crack, alcool ou outras
drogas. A Portaria n®3.088, de 23 de dezembro de 2011,
republicada em 21 de maio de 2013 discorre acerca dos
Centros de Atengdo Psicossocial e o0s organiza nas
modalidades de CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPS AD, CAPS
AD Ill e CAPS.i.

Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situagBes clinicas, que
impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de
vida. Proporciona servicos de atengdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno
a outros servicos de saude mental, inclusive CAPS AD.
Indicado para municipios ou regifes de saude com populacédo
acima de cento e cinquenta mil habitantes. Estamos nos
referindo ao seguinte CAPS:

(A) CAPS |

(B) CAPSII
(C) CAPSIII
(D) CAPS AD
(E) CAPS AD III
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QUESTAO 50

A atencdo domiciliar (AD) constitui uma modalidade de atencéo
a satde no ambito do Sistema Unico de Salde, substitutiva ou
complementar as ja existentes, oferecida no domicilio e
caracterizada por um conjunto de a¢des de promocao a saude,
prevencdo e tratamento de doencas, e reabilitacdo, com
garantia da continuidade do cuidado e integrada as Redes de
Atencdo a Saude. Configura-se como atividade para atender
pessoas incapacitadas ou com dificuldade de locomog&o.
Devera, portanto, ser organizada em trés modalidades: AD1,
AD2 e AD3, e definida a partir da caracterizagdo do paciente,
do tipo de atencdo e dos procedimentos utilizados para a
realizacdo do cuidado. Dentre as principais equipes de saude
envolvidas estdo as Equipes de Atencdo Basica (eAB), os
Nuicleos de Apoio & Saude da Familia (NASF), e os Servigos
de Atencdo Domiciliar compostos por equipes especializadas -
equipe multiprofissional de aten¢éo domiciliar (EMAD) e equipe
multiprofissional de apoio (EMAP).

Em relagdo as modalidades de atencdo domiciliar, podemos
afirmar que:

(A) AD1 é aquela que, pelas caracteristicas do paciente
(gravidade e equipamentos de que necessita), deve ser
realizada pelas eAB, com apoio eventual do NASF e dos
demais pontos de atencdo, inclusive, dos Servicos de
Atencdo Domiciliar compostos por equipes especializadas
- EMAD e EMAP.

(B) AD1 é aquela que, pelas caracteristicas do paciente
(gravidade e equipamentos de que necessita), deve ser
realizada pelas eAB, com apoio eventual do NASF, e
quando ainda ndo é necessario apoio eventual dos
demais pontos de atencdo, como os Servicos de Atengéo
Domiciliar compostos por equipes especializadas - EMAD
e EMAP.

(C) AD2 é aquela que, pelas caracteristicas do paciente
(gravidade e equipamentos de que necessita), € preciso
maior frequéncia de cuidado, recursos de salde e
acompanhamento continuos, podendo ser o paciente
proveniente de diferentes servicos da rede de atengdo. A
prestacdo de assisténcia a saude na modalidade AD2 é
de responsabilidade dos NASF, da EMAD e da EMAP.

(D) AD2 é aquela que, pelas caracteristicas do paciente
(gravidade e equipamentos de que necessita), €
preciso maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuos, podendo ser o paciente
proveniente de diferentes servicos da rede de atengdo. A
prestacdo de assisténcia a saude na modalidade AD2 é
de responsabilidade apenas dos NASF e da EMAD.

(E) AD3 é aquela que, pelas caracteristicas do paciente
(gravidade e equipamentos de que necessita), €
preciso maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuos do que na modalidade AD2,
podendo ser o paciente proveniente de diferentes servigcos
da rede de atencdo. A prestacdo de assisténcia a saude
na modalidade AD3 é de responsabilidade dos NASF,
EMAD e EMAP.

QUESTAO 51

Nas doencas oncolégicas, o diagnostico precoce, ao contribuir
para a reducéo do estagio de apresentacéo do cancer, € uma
estratégia que possibilita terapias mais simples e efetivas.
Sobre as recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), de deteccéo precoce das neoplasias mais prevalentes,
a indicacéo para o rastreamento esta restrita aos canceres de:

(A) Préstata, pele e pulméo.

(B) Estbmago, mama e cavidade oral.
(C) Esobfago, colo do utero e pele.

(D) Mama, colo do utero e c6lon e reto.
(E) Pulméo, esbéfago e pele.

QUESTAO 52

A dislipidemia consiste em alteragbes no metabolismo dos
lipideos e ndo causa sintomas, por essa razdo deve ser
realizada triagem nas pessoas da atencdo priméria a salde.
Em qual dos seguintes grupos, o rastreamento de dislipidemia
ndo esta formalmente indicado pelo Ministério da Saude.

(A) Em todas as mulheres, a partir de 45 anos.

(B) Em todos os homens, a partir de 35 anos.

(C) Em mulheres de 20 a 45 anos, com alto risco
cardiovascular.

(D) Em homens de 20 a 35 anos, com alto risco
cardiovascular.

(E) Em mulheres a partir de 45 anos, com alto risco
cardiovascular.

QUESTAO 53

Dentre as intervencdes farmacoldgicas propostas com relagcao
a prevencdo cardiovascular, as mais comuns sdo 0 uso de
acido acetilsalicilico e estatinas.

Para pessoas com alto risco cardiovascular, porém, sem
doenca cardiovascular clinica estabelecida, indique qual a
melhor conduta.

(A) Indicar o uso de acido acetilsalicilico e tratar os fatores de
risco.

(B) Encaminhar o paciente ao especialista.

(C) Abordar estilo de vida saudavel e indicar o uso de acido
acetilsalicilico e estatina.

(D) Agir intensivamente nos fatores de risco.

(E) Tratar os fatores de risco e indicar o uso de estatina.

QUESTAO 54

O uso de medicamentos para emagrecer € bem descrito
em individuos maiores de 18 anos, com obesidade ou
sobrepeso e comorbidades.

Indique a alternativa que apresenta um farmaco utilizado
comumente como auxiliar na reducéo de peso e que devido
aos efeitos cardiovasculares, ndo deve ser usado em
cardiopatas.

(A) Topiramato.
(B) Bupropiona
(C) Sibutramina.
(D) Orlistate.

(E) Metformina.

QUESTAO 55

O tabagismo é, de acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a principal causa prevenivel de morte e de
doencas no mundo. Como a cessacgdo do tabagismo envolve
modificagdo dos habitos e do estilo de vida da pessoa, é
essencial que esteja motivada para que se possa obter
sucesso durante e apos o tratamento.

Na avaliagdo do grau de motivacéo para mudanca, destaca-se
0 modelo transtedérico comportamental de Proschaska e
DiClemente, que classifica a prontiddo para mudanca em cinco
estagios. Indique qual fase esta descrita corretamente.

(A) Manutencdo:a pessoa adota atitudes especificas,
conseguindo efetivamente parar de fumar.

(B) Acdo:a pessoa comeca a aceitar a dependencia
estabelecida pela nicotina.

(C) Preparacéo: a pessoa se conscientiza da necessidade de
prevenir a ocorréncia de recaidas.

(D) Pré-contemplagdo: a pessoa cogita a possibilidade de
parar de fumar, apds ser aconselhada sobre os beneficios
de cessagdo do tabagismo.

(E) Contemplagéo: a pessoa comec¢a admitir que fumar é um
problema, no entanto tem medo de dar os primeiros
passos no sentido de parar de fumar.
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QUESTAO 56

Adequacdes na dieta sdo importantes na terapéutica de muitas
doencas cronico-degenerativas.

Adequacdes na dieta sdo importantes na terapéutica de muitas
doencas crbnico-degenerativas. A dieta DASH é famosa por
apresentar eficacia comprovada, no manejo da Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS).

Indique a alternativa CORRETA a respeito da dieta DASH.

(A) A dieta é eficaz no tratamento, mas ndo é eficaz na
prevencgédo da HAS.

(B) A dieta deve enfatizar uma ingesta aumentada de graos,
laticinios, vegetais, frutas, sementes e carnes magras.

(C) A dieta deve conter um alto teor de proteina e um baixo
teor de carboidratos.

(D) A dieta, apesar de eficaz no tratamento da HAS, ndo tem
sido largamente empregada, pela auséncia de evidéncia
na redugdo da mortalidade cardiovascular.

(E) A dieta é de mais facil adeséo pois, ao modificar outros
componentes da alimentacdo, nao restringe a quantidade
de sal na alimentacéo diaria.

QUESTAO 57

O Transplante de Orgdos é estratégia de tratamento de
diversas doencas, que tem sido limitada pelo ndo seguimento
de protocolos de captacdo de 6rgdos, nos servicos de saude.

A Lei n° 9.434/97, também conhecida como Lei dos
Transplantes, trata das questdes da Disposi¢cédo “post mortem”
de Tecidos, Orgéos e Partes do Corpo Humano para fins de
Transplante, dos Critérios para Transplante com Doador Vivo e
das SangOes Penais e Administrativas pelo ndo cumprimento
da lei.

Indique a alternativa CORRETA sobre as disposi¢cfes da Lei
dos Transplantes.

(A) Em 2001, a Lei n°® 10.211 extinguiu a doacé@o presumida
no Brasil e determinou que a doacgdo, com doador falecido
s6 ocorreria com a autorizagéo familiar. Logo, os registros
em documentos de identificacdo (RG) e Carteira Nacional
de Habilitacdo (CNH), relativos a doacdo de o6rgaos,
deixaram de ter valor como forma de manifestacdo da
vontade do potencial doador.

(B) A retirada “post mortem” de tecidos, 6rgaos ou partes do
corpo humano destinados a transplante ou tratamento
deverda ser precedida de diagndéstico de morte encefalica,
constatada e registrada por dois médicos participantes
das equipes de remocgdo e transplante, mediante a
utilizag&o de critérios clinicos e tecnoldgicos definidos por
resolucdo do Conselho Federal de Medicina.

(C) E permitida & pessoa juridicamente capaz, apos devida
autorizacdo judicial, dispor gratuitamente de tecidos,
orgdos e partes do proprio corpo vivo, para fins
terapéuticos ou para transplantes em conjuge ou parentes
consangliineos até o quarto grau.

(D) E dispenséavel aos estabelecimentos privados de saude
notificar as Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgéios o diagndstico de morte encefélica
feito em pacientes por eles atendidos, sendo este
procedimento, no entanto, obrigatério em todos
estabelecimentos publicos do territério nacional.

(E) Constatada e documentada a morte encefélica, devera o
Diretor Clinico da instituicdo hospitalar, ou quem for
delegado, comunicar tal fato aos responsaveis legais do
paciente, e havendo concordancia destes, comunicar o
caso a Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de
Orgéos, a que estiver vinculada a unidade hospitalar onde
o doente estava internado.

QUESTAO 58

A infec¢éo pelo Zika virus, em gestantes, tem sido associada a
malformagBes congénitas graves nos seus conceptos, 0 que
pode causar graves dificuldades no desenvolvimento
psicomotor destes. A identificagdo de casos de malformacao
congénita causados por Zika virus é importante no sentido de
se desenvolver ferramentas de prevencdo e controle de suas
consequéncias. O médico, portanto, deve saber quais casos
deve encaminhar para investigacdo epidemioldgica.
Recentemente, o Ministério da Salde elaborou o Protocolo de
Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou
Alteracdes do Sistema Nervoso Central, uma estratégia de se
investigar casos de alteragbes neuroldgicas suspeitas de
estarem associados a infeccao pelo arbovirus Zika. Ao realizar
0 acompanhamento pré-natal de gestantes e/ou assistir a um
recém-nascido, em seus primeiros dias de vida, o0 médico deve
identificar situagBes clinicas que justifiquem a inclusdo da
gestante ou neonato no referido protocolo.

Indique a alternativa que NAO consiste em um critério de
inclusédo neste protocolo.

(A) Feto com alteracGes do Sistema Nervoso Central (SNC),
durante a gestacdo, como alteragcdes ventriculares e/ou
calcificacdes cerebrais.

(B) Gestante com suspeita clinica de doenga exantematica e
abortamento sugestivo de infec¢do congénita.

(C) Recém-nascido com perimetro cefélico com mais de dois
desvios-padrdo abaixo da média para idade gestacional e
sexo.

(D) Gestante com doencga exantematica, no terceiro trimestre
de gestacao.

(E) Natimorto com anomalias sugestivas de infeccao
congénita e mae com suspeita clinica de doenca
exantematica.

QUESTAO 59

A Declaracdo de Obito é documento legal, que todo médico
deve saber quando e como preencher, pois € ato integrante da
profisséo.

A Declaracdo de Obito (DO) é documento legal, que todo
médico deve saber quando e como preencher, pois é ato
integrante de sua profissdo. Indique a alternativa CORRETA
sobre quando é dever do médico emitir DO, mesmo que nao
tenha realizado acompanhamento prévio do falecido.

(A) Morte de feto 18 semanas, 300 gramas de peso e 20
centimetros de comprimento, em abortamento ocorrido
em uma Unidade de Pronto Atendimento, desde que
descartadas causas violentas.

(B) Morte de causa natural, desconhecida suspeita de
violéncia.

(C) Assassinato por ferimento de arma de fogo disparado
independentemente da existéncia de Instituto Médico
Legal na localidade

(D) Morte de causa natural, conhecida em municipio, em que
n&o haja Servigo de Verificagio de Obito.

(E) Morte de feto com 18 semanas, 300 gramas de peso e 20
centimetros de comprimento, em setor de internagdo
hospitalar.
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QUESTAO 60

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica, também conhecido como PMAQ, tem como objetivo
incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos
servicos de salide oferecidos aos cidadaos de seus territorios.
Portanto, os médicos que trabalhardo na Atencdo Basica
devem estar familiarizados com este programa, pois
participardo dele.

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica, também conhecido como PMAQ, tem como objetivo
incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos
servicos de salide oferecidos aos cidadaos de seus territorios.
Para isso, prop8e um conjunto de estratégias.

A premissa BASICA do PMAQ, sobre a qual todo o programa
se desenvolve, é:

(A) financiamento
(B) integralidade
(C) longitudinalidade
(D) treinamento

(E) avaliagédo

QUESTAO 61

O aleitamento materno exclusivo praticado até os 6 meses de
idade é uma recomendacdo da OMS como a melhor
alimentacao do lactente, podendo ser mantido até os dois anos
de idade.

Sobre o aleitamento materno, existem varios mitos que ainda
pairam na sociedade, o que acaba por atrapalhar essa pratica
tdo benéfica. Sobre esses mitos, € CORRETO afirmar.

(A) Ao estabelecer um prazo entre as mamadas, apos o inicio
da producdo do leite maduro, o bebé sera adaptado a
uma rotina fisiolégica devendo mamar a cada trés horas.

(B) No calor tocantinense, principalmente entre os meses de
julho a setembro, € recomendado o uso de agua nos
intervalos entre as mamadas, uma vez que as perdas
insensiveis sdo altas, sob risco de febre e desidratagéo.

(C) Mées que vivem sob a linha da miséria, com alimentacdo
inadequada n&do conseguem produzir leite de boa
qualidade devido ao préprio déficit nutricional.

(D) A cor do leite, que pode variar ao longo de uma mamada,
se dé& por alteracdes da sua composicao, dando a ideia de
leite fraco ao inicio da mamada sendo confirmada pelo
choro constante, eliminacdo de muitos flatos e assadura
perianal.

(E) Mdes com mamas maiores tem capacidade de
armazenamento de maior quantidade de leite, de forma
que as médes que tem mamas pequenas acabam
prejudicadas no armazenamento, mas com produgdo em
quantidade adequada para o seu bebé.

QUESTAO 62

O Ministério da Saude reconheceu que o Brasil vive um
momento de explosdo de casos de sifilis, mesmo sendo uma
doenca de diagndstico e tratamento pouco oneroso e
completamente previsivel.

Vocé esta avaliando um RN, em alojamento conjunto, cuja mae
teve VDRL de 1:4, com tratamento adequado para sifilis
durante a gestacdo. Vocé coleta os exames recomendados
para o RN e verifica hepatoesplenomegalia, VDRL 1:32, raio-x
de ossos longos normais e liquor sem alteracgées.

Qual a melhor conduta para o caso?

(A) Penicilina G benzatina, IM, na dose Unica de 50.000
Ul/kg.

(B) Penicilina cristalina, 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12
horas (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas
(ap6s 7 dias de vida), durante 10 dias ou Penicilina G
procaina 50.000 Ul/kg, dose Unica diaria, IM, durante 10
dias (esquema Al).

(C) Dose Unica de penicilina benzatina e acompanhamento
obrigatério, com teste ndo treponémico sérico, apos
conclusdo do tratamento. Sendo impossivel garantir o
acompanhamento, o RN devera ser tratado com esquema
Al.

(D) Como a mae foi adequadamente tratada, o RN devera
receber apenas acompanhamento ambulatorial, com
realizacao de teste ndo-treponémico seriado.

(E) Com a falta de penicilina no mercado, o uso da
ceftriaxone tem sido uma alternativa com evidéncia de
eficacia tanto na sifilis congénita quanto neurossifilis.

QUESTAO 63

As cardiopatias congénitas podem se manifestar de varias
formas dependendo do segmento anatdmico acometido,
podendo se expressar em maior ou menor grau de gravidade.
O grupo dessas patologias é didaticamente dividido entre
cianoticas e aciandticas.

A tetralogia de Fallot, cardiopatia congénita ciandtica, pode se
manifestar de forma mais ou menos grave de acordo com o
grau de estenose pulmonar. Sobre esta afirmativa é
INCORRETO afirmar.

(A) A obstrucdo leve da via de saida do ventriculo direito
pode apresentar-se inicialmente com insuficiéncia
cardiaca causada por um shunt E-D a nivel ventricular.

(B) Quando o canal arterial comeca a se fechar nas primeiras
horas ou dias de vida, pode ocorrer cianose grave ou
colapso circulatdrio.

(C) A obstrucdo completa da via de saida do ventriculo direito
(atresia de pulmonar com CIV) ndo tem associacao
alguma com a tetralogia de Fallot.

(D) A intensidade da obstrucéo ao fluxo pulmonar determina o
grau de cianose do paciente e a idade da primeira
manifestacéo.

(E) O bebé conhecido como "Pink Fallot" é aquele que tem
uma obstrucdo leve a moderada da eje¢do ventricular
direita com shunt através da CIV.

QUESTAO 64

Vocé esti de plantdo numa maternidade, quando é acionado
para atender a um recém-nascido (RN), em sala de parto com
liqguido amnidtico meconial (LAM).

Considerando que o RN tem 37 semanas de idade gestacional,
indique a resposta CORRETA.

(A) O liquido amnidtico meconial espesso devera ser aspirado
da boca do RN, assim que houver o desprendimento do
polo cefélico.

(B) O fato do RN ter nascido banhado em LAM j& significa
que ele devera ser conduzido a uma unidade de calor
radiante para avaliacédo da vitalidade.

(C) A aspiragdo traqueal, sob visualizacdo direta com forte
suspeita de obstrucéo por mecoénio, so estd recomendada
ap6s 30 segundos de ventilagdo com pressao positiva
efetiva, sem melhora, uma Unica vez.

(D) Se este RN banhado em LAM espesso estiver chorando,
com ténus muscular em flexd@o, ele devera ter seu corddo
umbilical imediatamente clampeado, ndo devendo ser
deixado junto a mée, ao nivel da placenta.

(E) Se houver LAM de qualquer viscosidade, o RN devera
receber o0s passos iniciais, na presenca de apneia,
respiragdo irregular e/ou FC <100 bpm, até os primeiros
30 segundos de vida.
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QUESTAO 65

A ictericia neonatal € uma patologia comum nos recém-
nascidos, porém tem comportamento desde fisiologico até
francamente patol6gico, dependendo da causa. Sabidamente,
maes uma vez sensibilizadas, portadoras de Rh negativo e
filnos Rh positivo, costumam culminar em casos de maior
gravidade.

A exsanguineo-tranfusdo € um procedimento invasivo e as
vezes necessario nas primeiras 24 horas de vida para evitar a
impregnacdo do sistema nervoso central pela bilirrubina
indireta. Dentre as indicages, indique a resposta CORRETA.

(A) Esta indicada, se houver elevacdo da bilirrubina total
acima de 0,5 — 1,0 mg/dL/hora nas primeiras 36 horas de
vida, com controle laboratorial a cada 6 - 8 horas.

(B) Presenca de bilirrubina indireta superior a 2 mg/dL e/ou
hemoglobina < 15g/dL em sangue de cordéo.

(C) Atualmente, a doenga hemolitica grave por
incompatibilidade Rh é a Unica indicacéo de exsanguineo-
transfusdo, sendo que casos de incompatibilidade ABO
nao necessitam do procedimento.

(D) A escolha do sangue para o procedimento em criancas
com doenca hemolitica por incompatibilidade Rh devera
ser do tipo materno com Rh negativo.

(E) Em casos de hidropsia fetal, o procedimento deve ser
realizado imediatamente para a estabilizacdo da
hemdlise, principalmente se estiver em ventilagdo
mecénica ou em acidose metabdlica

QUESTAO 66

Os primeiros relatos referentes ao Diabetes Mellitus datam de
1500 a.C., sendo que em 1921, Dr. Frederic Banting e Dr.
Charles Best conseguiram isolar a insulina, sendo o primeiro
extrato de insulina usado no paciente Leonard Thompson, em
1922, com sucesso, dando aos respectivos descobridores o
Prémio Nobel. Com o passar do tempo, novas insulinas e
analogos foram sendo introduzidos na terapia do Diabetes com
sucesso, mas ainda sem a tdo esperada cura.

Em um paciente com 7 anos de idade, com diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 1 aos 2 anos, que chega ao seu
consultério para avaliacdo de rotina, é necessério nesta
consulta verificar o esquema de insulina que esta utilizando e
se esse esquema se encontra adequado para manter uma
melhor qualidade de vida a longo prazo, deste paciente.
Sabendo disso, escolha o esquema terapéutico mais adequado
dentre as opgBes apresentadas a seguir e, indique qual valor
de Hemoglobina Glicosilada € considerada satisfatoria para
essa faixa etaria.

(A) Insulina NPH SC, antes de deitar, e insulina Regular SC
se glicemia capilar acima de 250mg/dl; Hemoglobina
glicosilada abaixo de 8%.

(B) Insulina Glargina SC, antes de deitar ou do jantar, e
insulina Lispro/Aspart SC, antes das principais refeicoes.
Hemoglobina glicosilada abaixo de 8%.

(C) Insulina NPH SC, antes das principais refeicdes, e
insulina Regular se glicemia capilar acima de 350 mg/dl.
Hemoglobina glicosilada abaixo de 9,5%.

(D) Insulina Glargina SC, antes do café e antes do jantar, e
insulina Regular SC, antes das principais refeicfes, se
glicemia capilar acima de 150mg/dl. Hemoglobina
glicosilada abaixo de 8%.

(E) Insulina NPH SC, antes do jantar, e insulina Lispro /Aspart
SC, antes das principais refeicoes, se glicemia capilar
acima de 150mg/dl. Hemoglobina glicosilada abaixo de
9,5%.

QUESTAO 67

Na Pediatria, os parametros mais importantes para avaliagdo
do bem estar fisico da crianga correspondem a avaliacdo do
crescimento tanto em Peso quanto em Estatura, para uma
determinada populacdo sendo, entdo, as suas medi¢cles de
vital significancia na consulta pediatrica.

Em relacéo ao crescimento fisico (Estatura), indique a resposta
CORRETA.

I. Otermo " catch-up" corresponde a recuperacao fisiologica
gue a crianga apresenta na curva do crescimento, durante
os primeiro dois anos de vida.

II. A avaliacdo da Velocidade de Crescimento é um
importante parametro do crescimento e corresponde a
uma média, que uma crianca deve crescer no periodo de
um ano.

Ill. A menor Velocidade de Crescimento aceita durante toda a
infancia é o valor de 3 cm por ano, durante as idades de 4
a 8 anos.

IV. O recém-nascidos PIG e os com RCIU sdo criancas que
devem ser acompanhadas rigorosamente para avaliar a
obtencéo do "catch-up".

(A) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(B) Apenas as afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(E) Apenas as afirmativas I, Il e IV estao corretas.

QUESTAO 68

A Pediatria € uma especialidade, que engloba desde o recém-
nascido até a idade de 19 anos,11 meses e 29 dias.

Portanto, € necessario saber lidar com o periodo da
adolescéncia e desenvolvimento puberal, tanto em relagédo aos
fatores clinicos quanto psicologicos.

Nas transformacBes clinicas, que ocorrem durante o
desenvolvimento puberal, ¢ CORRETO afirmar.

(A) No estadiamento de Tanner, o estirdo puberal geralmente
ocorre nos estagios 3 e 4.

(B) O estadiamento O ( zero) indica que ainda ndo ha
evidéncia de puberdade

(C) No sexo masculino, Tanner G2P2 significa aumento
importante do comprimento peniano e inicio do
aparecimento de pélos em pubis.

(D) No sexo feminino , estadiamento M4 indica mamas de
aspecto adulto.

(E) Avaliagdo de Tanner, em relagdo ao aparecimento e
distribuicdo de pélos, leva em consideragdo tanto pélos
axilares quanto pubianos.

15 | Prova de Acesso Direto



UFT/COPESE/COREME | 2017
RESIDENCIA MEDICA

QUESTAO 69

O Teste do Pezinho foi introduzido no Brasil em 1976 com a
dosagem de fenilcetonaria, sendo um marco na Pediatria
Brasileira para melhorar a qualidade de vida destas criancas.
Ao longo dos anos, outras doencas de relevancia foram
incorporadas ao exame, sendo hoje um grande trunfo para o
diagndstico e tratamento precoce de doencas.

Em relagdo ao Teste do Pezinho:

1. O Brasil entrou para a fase IV, em 2014, ao incorporar ao
teste a Deficiéncia de Biotinidase e Fibrose Cistica.

2. Para o defeito metabdlico, ser incluso no teste é
necessario que englobe alguns critérios como ser um
diagnéstico rapido pelo teste e a doenca ser tratavel e ser
um programa economicamente viavel.

3. O local adequado da coleta corresponde a regido
posterior da regido plantar do calcanhar.

4. Cada gota deve ser coletada em papel filtro e colocada
para secar a temperatura de 10°C.

5. Em recém- nascidos, que foram submetidos a transfusao,
€ necessdaria uma nova coleta aos 60 dias de vida para
verificacdo de Anemia Falciforme e Hemoglobinopatias.

(A) Somente as afirmativas 1 e 2 estéo corretas.

(B) Somente as afirmativas 1, 2, 4 e 5 estdo corretas.
(C) Somente as afirmativas 1 e 3 estéo corretas.

(D) Somente a afirmativa 3 esta correta.

(E) Somente a afirmativa 2 esta correta.

QUESTAO 70

Sabemos que Infecgdo do Trato Urinario (ITU) corresponde a
segunda infeccdo bacteriana mais comum na infancia sendo
esse um dos motivos para a realizacdo de um diagndstico
precoce e correto.

Sobre a ITU, julgue os seguintes itens e marque a alternativa
CORRETA:

I. A viruléncia bacteriana é dada pela producdo de
hemolisinas e aerobactinas, presen¢a de fimbrias, de
porinas e de ilhas de patogenicidade.

Il. Como fatores de risco do hospedeiro podemos citar:
constipagdo, sexo feminino e aleitamento artificial.

Ill. Para realizacdo de diagnéstico, a coleta por saco coletor é
vélida para excluséo de ITU.

IV. A presenca de esterease leucocitaria indica pitria e faz
diagnostico diferencial entre bacteridria assintomatica e
ITU.

(A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretos.
(B) Somente as afirmativas I, Il e Il estdo corretos.
(C) Somente a afirmativa |l esta correta.

(D) Todos as afirmativas estéo corretas.

(E) Nenhuma das afirmativas estéo corretas.

QUESTAO 71

Sao caracteristicas clinicas Uteis no diagnostico de asma:

I. Ter como sintomas tipicos tosse, falta de ar e aperto no
peito.
II. N&o ter nenhuma relagéo com infecg¢des virais.
Ill. Ter ocorréncia ou piora dos sintomas no periodo noturno
IV. Ter sintomas desencadeados por frio, exercicio fisico e
riso.

(A) Somente as afirmativas I, Il e Ill estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas Il, Il e IV estéo corretas.
(C) Somente as afirmativas | 1l e IV estdo corretas.
(D) Somente as afirmativas I, lll e IV estéo corretas.
(E) Todas as afirmativas estéo corretas.
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QUESTAO 72

Dentre as alternativas apresentadas, qual o principal exame
para diagndstico de fibrose cistica?

(A) Pesquisa de gordura fecal.

(B) Cultura de swab de orofaringe.

(C) Proteinograma.

(D) Dosagem de amilase e lipase.

(E) Dosagem de sédio e cloro no suor.

QUESTAO 73

Sobre IVAS (infecgBes de vias aéreas superiores) considera-
se:

(A) O diagnostico de sinusite deve ser confirmado pelo rx de
seios da face.

(B) Toda otite deve ser tratada com antibiéticos.

(C) As epiglotites sdo quadros frequentes e benignos.

(D) As amigdalites, nos primeiros 3 anos de vida, séo
predominantemente virais.

(E) O estridor caracteristico das laringites deve ser tratado
com broncodilatadores.

QUESTAO 74

Deve-se considerar uma complicacdo de um quadro de IVAS,
quando:

(A) houver inicio, persisténcia ou recorréncia da febre, apos
5 dias do inicio do quadro.

(B) apresentar nauseas e vomitos associados.

(C) apresentar diarréia com muco.

(D) apresentar coriza abundante.

(E) mudar o padréo da tosse de seca para produtiva.

QUESTAO 75

Consideram-se aspectos clinicos mais importantes para o
diagnoéstico de pneumonia na criancga:

(A) presenca de febre.

(B) taquipnéia e esforgo respiratorio.
(C) tosse produtiva.

(D) sibilancia difusa.

(E) dor abdominal.

QUESTAO 76

Em relacdo aos principais disturbios eletroliticos, € CORRETO
afirmar.

(A) Na acidose metabolica, o bicarbonato deve ser corrigido
independente do pH.

(B) Na primeira hidratacdo venosa do RN, deve ser
introduzido sddio e potassio.

(C) Na estenose hipertrofica de piloro, predomina a acidose
hiperclorémica.

(D) A correcdo rapida da hiponatremia pode levar a edema
cerebral.

(E) Hipomagnesemia eleva o risco de convulsdes e
broncoespasmo.

QUESTAO 77

Existem varias controvérsias sobre o tratamento da bronquiolite
viral aguda, mas considera-se como consenso:

(A) a oxigenioterapia e hidratagao.
(B) o uso de antibidticos.

(C) o uso de broncodilatadores.
(D) o uso de corticoides.

(E) a fisioterapia respiratoria.
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QUESTAO 78

Sobre derrame pleural na crianga, € CORRETO afirmar.

(A) Todo derrame pleural deve ser drenado.

(B) O resultado da analise bioquimica do liquido pleural ndo
interfere na conduta.

(C) Apresenta as fases exsudativa, fibrino- purulenta e
organizada.

(D) E uma complicagéo apenas das
pneumonias estafilocécicas.

(E) Nao pode ser causado por infeccdes virais como a
dengue.

QUESTAO 79
Sobre as pneumatoceles podemos afirmar, EXCETO.

(A) Sédo cavidades de paredes finas preenchidas de ar no
parénguima pulmonar.

(B) Geralmente, surgem no decurso de uma pneumonia, mas
podem ser causadas por traumas ou ingestdo de
hidrocarbonetos.

(C) A incidéncia nas pneumonias varia de 2 a 8%, mas pode
chegar a 65% nas pneumonias estafilocécicas.

(D) As complicacdes s&@o raras, tem evolugdo lenta,
geralmente, sem sequelas.

(E) O tratamento, na maioria das vezes, é cirurgico, com
necessidade de lobectomia.

QUESTAO 80

Sobre a tuberculose infantil € CORRETO afirmar.

(A) Tem um padréo radiolégico especifico da doenca.

(B) A vacina BCG ndo influencia no resultado da prova
tuberculinica.

(C) A taxa de mortalidade é menor na primeira infancia e na
pré-adolescéncia.

(D) Ha& predominio da forma pulmonar, em relagdo as formas
extrapulmonares.

(E) As criangas s&o multibacilares, sendo facil o diagndstico
pelo escarro.

QUESTAO 81

Sobre o ciclo reprodutivo feminino analise as assertivas e
marqgue a alternativa CORRETA:

I. O GnRh (Horménio Liberador de Gonadotrofina) é
sintetizado pelas células neurossecretoras do hipotalamo.

1. O GnRh é transportado pelo sistema porta hipofisario para
o lobo anterior da Hipofise.

. O GnRh estimula a adenohipdfise a produzir FSH
(Horménio  Foliculo-estimulante) e LH (Horménio
Luteinizante).

IV. O FSH estimula o desenvolvimento dos foliculos
ovarianos e a producéo de estrogénio.

V. O LH atua liberando o odcito secundario, e estimula as
células foliculares e o corpo Iiteo a produzirem
progesterona.

(A) Somente as afirmativas 1,1l e Ill estdo corretas
(B) Somente as afirmativas Il e IV estéo corretas

(C) Somente as afirmativas I, Il e V estdo corretas
(D) Somente as afirmativas L,11, Il e IV estdo corretas
(E) Todas as afirmativas estéo corretas

QUESTAO 82

Sobre adenomiose marque a alternativa CORRETA:

(A) Caracteriza-se pela presenca de glandulas e estroma
endometriais localizados superficialmente entre as fibras
do miométrio.

(B) Pode ser classificada de acordo com a profundidade do
comprometimento miometrial. Grau 1: acomete 1/3 do
miométrio. Grau 2: acomete 2/3 do miométrio. Grau 3:
acomete todo o miométrio.

(C) As formas mais comuns de apresentacdo sdo a nodular
(adenomioma) e cistica.

(D) O tratamento de 12 escolha para mulheres com desejo
reprodutivo é a Embolizacao das artérias uterinas.

(E) Esta contra-indicado o Sistema Intrauterino Liberador de
Levonorgestrel (Mirena®) em paciente com adenomiose.

QUESTAO 83

Sobre Farmacologia e os Farmacos que afetam a Funcao
Reprodutiva, analise as assertivas e marque a alternativa
CORRETA:

I. Os estrégenos sdo sintetizados pelo ovario e pela
placenta e, em pequenas quantidades, pelos testiculos e
pelo cortex da suprarrenal.

Il. Os estr6genos agem junto com a progesterona, induzindo
a sintese de receptores de progesterona no Utero, vagina,
adeno-hipofise e hipotalamo.

lll. A prolactina também influencia a acdo dos estrégenos,
aumentando o numero de receptores desses hormonios
na glandula maméria, mas ndo tem efeito na expressao
de receptores de estrogeno no utero.

IV. Os efeitos dos estrégenos exdégenos dependem do
estagio de maturidade sexual quando de sua
administracéo. No hipogonadismo priméario os estrogenos
estimulam o desenvolvimento de caracteristicas sexuais
secundarias e diminuem o crescimento.

V. Os estrogenos tém vérias a¢des metabdlicas, incluindo
mineralocorticéides e agdes anabdlicas exuberantes.

(A) Somente as afirmativas I,1l e 11l estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas Il e IV estéo corretas.

(C) Somente as afirmativas I, lll e V estéo corretas.
(D) Somente as afirmativas LI, 11l e IV estdo corretas.
(E) Todas as afirmativas estéo corretas.

QUESTAO 84

Sobre Carcinoma de Colo Uterino marque a alternativa
CORRETA:

(A) Nao tem relagdo com o nivel socioecondmico e inicio
precoce das relagBes sexuais.

(B) A infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) de alto
risco (16,18) é sua principal Causa.

(C) Mesmo em suas fases iniciais o0s sintomas sao
exuberantes.

(D) O principal tipo histolégico é o Adenocarcinoma,
responsavel por 75 a 90% dos casos.

(E) No estadiamento 1lIB estdo presentes metastases a
distancia ou doenca fora da pelve.
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QUESTAO 85

Em relagdo aos medicamentos que afetam a resposta sexual,
Segundo o Tratado de Ginecologia, Berek & Novak, assinale o
Farmaco que parece ser pro-sexual:

(A) Litio.

(B) Espironolactona.
(C) Anti-histaminicos.
(D) Levedopa.

(E) Anticonvulsivantes.

QUESTAO 86

Sobre Elastografia Mamaria assinale a alternativa CORRETA:

(A) A adicéo dos achados da elastografia ao léxico BI-RADS®
melhorou a sensibilidade, a especificidade e a acuracia
diagnéstica do ultrassom na avaliacdo das lesGes
mamarias.

(B) A Elastografia ndo pode ser aplicada as mamas.

(C) Nao se deve associar a Elastografia ao Iéxico BI-RADS®.

(D) A Elastografia € uma técnica que avalia a vascularizacdo
das lesdes.

(E) A Elastografia emite 100 cGray em cada exame, devendo
ser evitada na gestacgéo.

QUESTAO 87

Paciente de 65 anos iniciou com sangramento vaginal, nega
terapia hormonal. Uma das possiveis hipéteses diagnosticas é
o Cancer de Endométrio. Qual o método padrdo-ouro para
realizagdo do diagndstico?

(A) Ultrassom Endovaginal.

(B) Ressonancia Magnética de Pelve.
(C) Bidpsia com canula de Pipelle.
(D) Cureta de Novak.

(E) Histeroscopia com Bidpsia.

QUESTAO 88

Paciente de 7 anos apresenta ciclos menstruais, pubarca,
manchas café com leite na pele, displasia fibrosa 6ssea, niveis
de estrogénios elevados. Diante de tais achados qual o
provavel diagnéstico?

(A) Puberdade precoce por Astrocitoma.

(B) Puberdade precoce por Mutag&o no gene da kisspeptina.
(C) Sindrome de McCune-Albright.

(D) Sindrome de Turner.

(E) Sindrome de Van Wyk-Grumbach.

QUESTAO 89

Das definicdbes abaixo, qual a que melhor descreve a
Vulvodinea?

(A) Ato de eliminar sons similares aos flatos apds a relacéo
sexual.

(B) NIV (Neoplasia Intraepitelial Vulvar) causada por Tinea
Vulvar.

(C) Perda de sensibilidade na vulva e perineo (Comum na
Hanseniase).

(D) Leséao queratinizada da vulva (placas esbranquicadas).

(E) Dor vulvar inexplicada.

QUESTAO 90

Paciente puérpera de Parto Cesareo trigemelar, evoluiu com
atonia uterina e hemorragia puerperal seguida de choque. No
periodo puerperal apresentou cefaléia retro orbital intensa,
perda da acuidade visual, auséncia da producéo de leite, perda
de pelos pubianos e quadro de amenorréia. Qual o diagnostico
mais provavel diante deste quadro?

(A) Sindrome de Asherman.

(B) Sindrome de Sheehan.

(C) Sindrome de Kallmann.

(D) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kister-Houser.
(E) Sindrome de Nelson.

QUESTAO 91

Paciente apresenta B-HCG positivo, sangramento vaginal, AFU
(altura de fundo uterino) de 16 cm, IG pela DUM de 10
semanas, ao USG presenca de cistos teca luteinicos, ao
exame especular eliminacdo de vesiculas pelo orificio cervical
externo. Diante destes achados, qual a principal hipotese
diagnostica?

(A) Aborto incompleto.

(B) Aborto completo.

(C) Doencga trofoblastica gestacional.

(D) Tumor de ovario de origem embrionaria.
(E) Aborto retido.

QUESTAO 92

Paciente foi submetida a tratamento para engravidar (ICSI) e
ao realizar a ultrassonografia recebeu o diagnéstico de
“Gestacao Heterotopica”, ou seja, esta paciente apresenta:

(A) Gravidez psicoldgica.

(B) Gravidez normal, porém fruto de reproducao assisitida.
(C) Gravidez tépica de gemelares.

(D) Gravidez com gemelaridade imperfeita (Siameses).

(E) Gravidez tubéria, coexistente com gestacao intra-uterina.

QUESTAO 93

Gestante em trabalho de Parto, com 39 semanas, GIl PI
(ceséarea), apresenta 4 contragfes em 10 minutos, ao toque
vaginal: 4 cm de dilatagdo cervical, esta agitada e ansiosa,
refere contragdes subintrantes, dor em regido hipogastrica. Ao
exame é possivel notar o relevo do “anel” que separa o corpo
uterino do segmento. Palpam-se os ligamentos redondos
retesados, desviados para a face ventral do Utero, fazendo uma
distensdo do segmento. Diante das informacdes, o diagnéstico
mais provavel é de:

(A) Descolamento prematura da placenta
(B) Sindrome de BandI-Frommel

(C) Rotura de vasa prévia

(D) Placenta prévia centro total

(E) Atonia Uterina
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QUESTAO 94

Gestante de 10 semanas, em sua 12 consulta apresentou
glicemia de jejum de 94 mg/dl, repetiu 0 exame e o resultado
se manteve. Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2015-2016) trata-se de:

(A) Resultado Normal para uma gravida (VR: <99mg/dl)

(B) Diabetes mellitus gestacional

(C) Resultado inconclusivo, e requer
diagnéstico (TTOG 75q)

(D) Diabetes mellitus franco

(E) Independente do diagndstico se faz necessario o uso
imediato de insulina

complemento

QUESTAO 95

Gestante de 32 semanas, procura maternidade referindo
cefaléia e “mal estar’. Ao exame fisico: BCF 148 BPM, PA
160/110 mmHg persistente. Exames laboratoriais: Plaquetas
78.000/ml, DHL 780UI/L, TGO 82 UI/L.

Qual a principal hipétese diagnoéstica?

(A) Pré-eclampsia Leve

(B) HELLP Sindrome

(C) Hipertensao Arterial Crénica

(D) Diabetes mellitus

(E) Hipertensao gestacional (sem proteindria)

QUESTAO 96

Gestante de 41 semanas procura a Maternidade para realizar
rotina de Pés-Datismo. Ao exame de toque vaginal:

Dilatagdo: 2 cm; Comprimento do colo: 2 cm; Altura da
apresentacao (Plano de De Lee): +1; Consisténcia do colo:
Intermediario; Posi¢&o do colo: Posterior.

Diante de tais achados qual é o indice de Bishop?

(A) 3
(B) 4
(€ 5
(D) 6
E) 7

QUESTAO 97

Gestante no 1° trimestre de gestagdo apresentou IP (indice de
pulsatilidade) médio das artérias uterinas acima do P95
(percentil 95). Diante deste achado analise as assertivas
abaixo e marque a alternativa CORRETA:

I. Esta paciente tem chances aumentadas de Pré-Ecampsia

Grave

Il. Esta paciente tem chances aumentadas de RCIU
(Restricdo de Crescimento Intra-Uterino)

Ill. Para esta paciente esta indicado o uso de AAS (Acido
Acetilsalicilico)

IV. O IP Médio no 1° esta fisiologicamente acima do P95

V. A incisura Proto-Diastdlica n&do esta associada aos
achados da paciente

(A) Somente as afirmativas I, Il e Ill estdo corretas
(B) Somente as afirmativas Il e IV estéo corretas

(C) Somente as afirmativas I, Il e V estéo corretas
(D) Somente as afirmativas I, II, lll e IV estdo corretas
(E) Todas as afirmativas estéo corretas

QUESTAO 98

Sobre o Perfil Biofisico Fetal (PBF) assinale a alternativa
CORRETA:

(A) E um método da propedéutica do bem estar fetal que
associa o estudo de vérias atividades biofisicas fetais e o
volume do liquido amnidtico.

(B) O ideal é iniciar este exame a partir da 20® semana de
gestagéo.

(C) Trata-se de um método de avaliagdo do bem estar fetal,
onde s&o analisados parametros como Doppler da Artéria
Umbilical, Doppler da Artéria Cerebral Média e Doppler do
Ducto Venoso.

(D) No PBF o indice de Pulsatilidade das Artérias Umbilicais
devem estar acima do Percentil 95.

(E) Por se tratar de uma tecnologia recente (criado apés
2010) ainda néo foi plenamente difundido no Brasil.

QUESTAO 99

Sobre a Versdo de Braxton-Hicks analise as assertivas abaixo
e marque a alternativa CORRETA:

I. Também é chamada de mista ou combinada
Il. E aversdo podalica usada para fetos mortos ou inviaveis
Ill. Caracteriza-se pela execucdo lenta da circundacdo da
coluna e, sobretudo, da extracéo fetal
IV. E utilizada em casos selecionados com o objetivo de
direcionar o concepto adequadamente no canal de parto
V. A parturicdo é obtida por meio de efetivas contracdes

(A) Somente as afirmativas I, Il e Il estdo corretas.
(B) Somente as afirmativas Il e IV estéo corretas.

(C) Somente as afirmativas I, 1ll e V estdo corretas.
(D) Somente as afirmativas I, 11, lll e IV estéo corretas.
(E) Todas as afirmativas estéo corretas.

QUESTAO 100

Gestante primigesta, 42 anos, com 12 semanas de idade
gestacional. Realizou Ultrassom Obstétrico onde foi
evidenciada Translucéncia Nucal (TN) aumentada (acima do
95° Percetil).

Diante destes achados assinale a alternativa CORRETA:

(A) Trata-se de um feto com diagnéstico confirmado de
sindrome de Down

(B) O risco de este feto ter mal-formagBes cardiacas é o
mesmo da populagdo geral

(C) Esta autorizado o aborto em situa¢des como estas

(D) Trata-se um feto com risco aumentado para Trissomias
tais como Trissomia do cromossomo 13, 18 ou 21.

(E) Trata-se de um achado fisiolégico
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