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TARDE

Comissao Permanente de Selecao

PATOLOGIA

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

A saude é a mais nobre de todas as riquezas.

ANTES DE COMECAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 50 (cinquenta) questdes, sequencialmente numeradas de 01 a 50.

2. Caso haja algum problema, solicite ao aplicador a substituicdo deste caderno, impreterivelmente, até 15 minutos apds o
inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corregdo na Ata de Sala.
4. Assine a CANETA nos espagos indicados.

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

conforme modelo:
00A B C@E

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 atengao do aplicador levantando o brago. Ele ira 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 proibigdes 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, reldgio 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 eletronico 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.

| Nome:
RG:

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

TRES HORAS
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PROVA DE PATOLOGIA

QUESTAO 01

Um paciente de 34 anos, vitima de atropelamento por carro, é
levado a um pronto-socorro por terceiros, sem apoio de uma
equipe de resgate pré-hospitalar. O paciente chega palido, frio
e sudoreico. Na avaliagdo inicial, apresenta-se confuso, FC
(frequéncia cardiaca) de 130 bpm, PA (pressdo arterial) de
80x40 mmHg e FR (frequéncia respiratoria) de 31 irpm. O peso
do paciente é de 76 kg.

Com base na Classificacdo de Choque do American College of
Surgeons utilizada no ATLS (Suporte Avancado de Vida no
Trauma), e PHTLS (Atendimento Pré-Hospitalar ao
Traumatizado) indique a alternativa CORRETA.

(A) A estimativa de perda volémica desse paciente é de 20 a
30%, um choque grau Il, e necessitarad de reposicdo
volémica com cristaloides e sangue.

(B) Esse paciente perdeu entre 1.500 e 2.000 mL de sangue
e apresenta, portanto, um choque grau lll, e necessitara
de reposicédo volémica com cristaloides e sangue.

(C) Esse paciente perdeu mais que 2000 mL de sangue e
necessitard de reposicdo volémica somente com
cristaloides.

(D) Com esse quadro clinico, provavelmente o débito urinario
desse paciente ainda valores normais.

(E) Esse paciente perdeu mais que 40% da volemia e
apresenta, portanto, um choque grau IV e necessitara de
reposicao volémica somente com cristaloides.

QUESTAO 02

Paciente vitima de traumatismo téraco abdominal,
apresentando fratura de arcos costais a D e lesdo hepatica.
Apés realizar TC de abdome total, optou-se por tratamento
conservador da lesdo. No momento, encontra-se na Unidade
de Terapia Intensiva, hemodinamicamente normal, em uso de
tubo orotraqueal acoplado a ventilagdo mecénica.

De acordo com a escala de agitagdo e sedacdo de Richmond
(ou "RASS", do inglés "Richmond Agitation-Sedation Scale"),
possui pontuacgéo -3, o qual corresponde:

(A) puxa ou remove tubos ou cateteres, agressivo
verbalmente.

(B) apresenta movimentos, mas que ndo sdo agressivos ou
Vigorosos.

(C) desperta precocemente ao estimulo verbal e mantém
contato visual por menos de 10 segundos.

(D) movimentag&o ou abertura ocular ao estimulo verbal, mas
sem contato visual.

(E) sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta
movimentagdo ou abertura ocular ao toque (estimulo
fisico).

QUESTAO 03

Aproximadamente 70-75% dos pacientes com pancreatite
aguda apresentam a forma leve, nos quais a mortalidade é em
torno de 1%. Esses pacientes, geralmente, apresentam bom
estado nutricional na admissdo, que usualmente ndo se
modifica com a evolugdo da doenca. Entretanto, nos 25% dos
pacientes que desenvolvem a forma grave da doenca,
geralmente, ocorre deterioracdo do estado nutricional, pois
esses doentes apresentam grande repercussao inflamatéria e
metabdlica, sofrem internacdo prolongada, muitas vezes
necessitando de terapia intensiva e, com frequéncia,
apresentam sepse e necessidade de intervencgéo cirdrgica.

No que diz respeito a terapia nutricional em paciente com
diagnostico de pancreatite aguda grave qual a via de
preferéncia a ser escolhida?

(A) Nutricdo via parenteral, ficando como segunda opcdo a
via enteral, nos casos em que o doente apresente reacéo
a primeira via.

(B) Nutrigdo via enteral por sonda nasogastrica, ficando como
segunda opcao a nutricdo por sonda nasoenteral guiada
por endoscopia, apos o angulo de Treitz.

(C) Nutricdo via enteral por sonda nasoenteral guiada por
endoscopia, apds o angulo de Treitz, ficando a nutricdo
parenteral indicada naqueles pacientes incapazes de
atingir os seus requerimentos nutricionais pela via enteral,
em situacdes como ileo prolongado, fistula pancreatica e
sindrome compartimental abdominal.

(D) Nutricdo via parenteral é a de escolha por oferecer um
melhor aporte nutricional e menos efeitos adversos ao
paciente.

(E) Nutricdo via enteral por sonda nasoenteral, guiada por
endoscopia ap6s angulo de Treitz, sendo contra indicado
0 uso de nutricdo parenteral como segunda escolha.

QUESTAO 04

Comunicar a morte de um paciente €, provavelmente, uma das
tarefas mais dificeis que os profissionais de salde tém de
enfrentar, pois implica um forte impacto psicolégico aos
familiares. No entanto, quando nos referimos a morte
encefélica, essa comunicagdo traz consigo uma sobrecarga de
sentimentos e comportamentos, pois envolve a compreensao
de um conceito de morte bastante recente e nem sempre
compreendido. No Brasil, a definicdo de ME ainda é pouco
divulgada, entretanto ndo existem duas definicbes de morte,
uma para potenciais doadores e outra para nao doadores.
Como cita a Resolugdo 1480/97, nas suas consideragdes, “a
parada total e irreversivel das fungdes encefélicas equivale a
morte", conforme critérios ja& bem estabelecidos pela
comunidade cientifica mundial.

Diante do exposto, indique a alternativa CORRETA.

(A) A comunicacdo da Morte Encefdlica deve ser realizada de
forma simples, honesta e humana. A familia do paciente
ndo tem o direito de estar ao lado daguele que ama e de
ser informada bem como tomar decisdes, com constancia,
sobre a verdade do seu quadro clinico, pois isso acarreta
um maior desequilibrio emocional.

(B) Todo paciente em coma irreversivel, aperceptivo,
arreativo, de causa conhecida, com escore na Escala de
Coma de Glasgow igual a trés pontos, sem uso de drogas
depressoras do sistema nervoso central, apresenta
requisitos indicativos de morte encefélica. Esse
diagnostico é confirmado por meio de dois exames
clinicos e um exame complementar, conforme determina
a Resolugcdo No. 1.480/97 do Conselho Federal de
Medicina (CFM). Médicos de qualquer especialidade
podem realizar os exames neurolégicos de morte
encefalica, sendo que pelo menos um desses exames
deve ser realizado por médico com titulo de especialista
em neurologia reconhecido no Brasil, conforme determina
o Decreto No. 2.268, de 30 de junho de 1997, que
regulamenta a Lei No. 9.434/97.

(C) Diante do impacto emocional que os familiares sofrem
frente a noticia de Morte Encefalico, fica exclusivamente
sob a responsabilidade do médico, que confirmou o
diagndstico, autorizar a doacao dos 6rgaos e tecidos para
transplante, independentemente da pessoa falecida ter
registrado o seu desejo em cédula de identidade, carteira
nacional de habilitacdo ou qualquer outro tipo de
documento.

(D) A postura ética e o respeito diante do sofrimento da
familia por parte do profissional da captacdo de érgéos e
da equipe, que presta assisténcia ao potencial doador, ja
ndo se faz importante, uma vez que, nessa etapa o Unico
interesse do profissional é a doagdo de 6rgéos.
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(E) Do ponto de vista ético e legal, apds confirmagdo do
diagnostico de ME, é dever de qualquer profissional de
atua na Unidade de Terapia Intensiva informar a situacdo
de modo claro e detalhado aos familiares do paciente
falecido e suspender o suporte, que mantém
artificialmente o funcionamento dos 6érgdos vitais. A
suspensédo desses recursos nao representa delito contra a
vida, haja vista tratar-se de paciente morto.

QUESTAO 05

A sindrome poés-parada cardiorrespiratoria foi descrita pela
primeira vez em 1953. Ainda hoje é considerada, por alguns
autores, como a fase mais complexa da parada
cardiorrespiratoria. Diante da importancia desta
fase, NAO podemos considerar.

(A) A hiportermia terapéutica demonstrou melhora no
desfecho neuroldgico e, em alguns estudos, melhora da
sobrevida dos pacientes.

(B) A fisiopatologia envolve a sindrome de isquemia-
reperfusdo, a disfuncdo miocardica, a lesdo cerebral e o
processo causador da parada cardiorrespiratoria.

(C) O maior objetivo no manejo da sindrome pos-parada
cardiorrespiratéria é controlar e tratar sua causa, evitar
danos secundéarios e selecionar adequadamente o0s
pacientes para a realizagdo da hipotermia terapéutica.

(D) A anticoagulagdo e a trombodlise sdo contraindica¢tes
absolutas para a hipotermia terapéutica, assim como a
doenca terminal.

(E) O inicio precoce (dentro de 6 horas pés parada
cardiorrespiratoria) e escore da Escala de Coma de
Glasgow menor ou igual a 8 séo critérios de indicagdo da
hipotermia terapéutica.

QUESTAO 06

Cada dia mais nos deparamos com pacientes hipotérmicos,
seja no centro cirdrgico ou em unidades de terapia intensiva.

Devemos estar preparados para lidar com as repercussoes da
hipotermia nesse tipo de paciente.

Verifica-se na hipotermia (temperatura < 35°C):

(A) aumento da solubilidade plasmatica do CO2 e O2.

(B) desvio da curva de dissociacdo da hemoglobina para a
direita.

(C) aumento do fluxo sanguineo cerebral.

(D) aumento do sédio plasmético.

(E) reducdo da concentragéo plasmatica de potassio.

QUESTAO 07

A avaliacdo das vias aéreas envolve a determinagcdo da
distancia tireomento, habilidade de fletir a base do pescoco e
estender a cabeca e andlise da cavidade oral, incluindo os
dentes entre outros testes. Mallampati identificou a relagéo
entre o tamanho da lingua e a cavidade oral como fator de
previsdo de intubacéo traqueal dificil. O indice de Mallampati
propbe quatro graus: Grau | - se sdo visiveis: palato mole,
Gvula e pilares; Grau lI- se sdo visiveis: palato mole e Uvula;
Grau lll- se é visivel somente a base da lingua e Grau IV
quando nem o palato mole é visualizado. A dificuldade em
flexionar a cabega esta relacionada com a dificuldade em
alinhar os eixos oral, faringeo e laringeo. A abertura de boca é
funcdo primordial da articulagdo temporomandibular, sendo
importante para realizagcdo da laringoscopia e deve ter no
minimo trés a quatro cm. O indice de Mallampati tem alto
indice de sensibilidade e baixa especificidade (grau IV 4%).
indice de Mallampati estratifica a dificuldade da intubacéo
traqueal. Sua classificacdo esta relacionada com:

(A) desproporcao entre a lingua e a cavidade oral.
(B) mobilidade atlanto-occipital.

(C) tamanho da abertura de boca em centimetros.
(D) distancia entre os incisivos.

(E) baixa sensibilidade e alta especificidade.

QUESTAO 08

Niveis elevados de PEEP podem gerar barotrauma. Caso
clinico como este, pode surgir no nosso dia a dia,
principalmente em uma UTI. Devemos estar preparados para
saber diagnosticar corretamente.

Mulher de 65 anos, internada na UTI devido a quadro
agudizado de doenca pulmonar obstrutiva crdnica, encontra-se
em ventilagdo mecéanica com estabilidade hemodinadmica. Sera
submetida a laparotomia exploradora por oclusdo intestinal.
Durante o transporte, evolui com queda da PaO2. O volume
corrente e a PEEP s&@o aumentados. Imediatamente apds esta
conduta, apresentou hipotensdo e bradicardia. A explicagéo
para esta intercorréncia é:

(A) hipovolemia

(B) hipoxemia grave

(C) pneumotérax hipertensivo
(D) tromboembolismo pulmonar
(E) Infarto agudo do miocardio

QUESTAO 09

Fatores de risco para intubacdo traqueal dificil: sobrepeso,
movimentacdo limitada da cabeca e do pescoco, distancia
interincisivos, limitacdo da protrusdo de incisivos inferiores,
além dos superiores e protrusdo dos incisivos maxilares.
Paciente edéntulo, presenca de barba espessa e sindrome da
apneia obstrutiva do sono s&o fatores de risco independentes
para dificuldade de ventilagcdo sob méascara. Devemos prever
esses casos para nao lidarmos com a situacéo, ndo intubo néao
ventilo (situacéo prejudicial a qualquer paciente).

Identifique o preditor de intubagcdo traqueal dificil sob
laringoscopia direta:

(A) paciente edéntulo.

(B) presencga de barba espessa.

(C) protruséo dos incisivos maxilares.

(D) sindrome da apnéia obstrutiva do sono.
(E) todas as alternativas estao corretas.

QUESTAO 10

Os benzodiazepinicos séo drogas de uso comum em nosso dia
a dia. E fundamental o seu conhecimento farmacoldgico.

Os benzodiazepinicos:

(A) exercem acgdo anticonvulsivante ligando-se a subunidade
a2 do receptor GABA.

(B) induzem a aumento significativo da sintese microssomal
hepética.

(C) ativam o receptor GABA levando ao fechamento dos
canais de cloro.

(D) apresentam reducgéo de efeito em uso cronico.

(E) néo sofrem metabolizacdo hepatica.

2 | Prova de conhecimentos



UFT/COPESE | 2016.2
RESIDENCIA MEDICA

QUESTAO 11

Paciente com suspeita de infeccdo pelo virus da dengue,
apresentando sinal de alarme.

N&o apresenta sinais de choque, sangramento grave ou
disfuncdo grave de érgaos.

Qual a conduta mais apropriada:

(A) estes pacientes devem permanecer em acompanhamento
em leito de UTI até estabilizacdo (minimo 48 horas), e
apos estabilizacdo permanecer em leito de internacao.

(B) exames laboratoriais complementares a critério médico.

(C) prescrever hidratacao oral.

(D) reposi¢édo volémica com 10 ml/kg de soro fisiolégico na
primeira hora. Devem permanecer em acompanhamento
em leito de internagdo até estabilizacdo — minimo 48
horas.

(E) devem permanecer em acompanhamento em leito de
internacdo até estabilizacdo — minimo 24 horas.

QUESTAO 12

Sao critérios diagndsticos laboratoriais da sifilis adquirida e na
gestacao, EXCETO:

(A) as amostras com titulos elevados podem apresentar
resultados falso-negativos quando triadas sem uma
diluicdo adicional (1:8 ou 1:16), devido ao “fendbmeno
prozona”, que consiste na falta de reatividade no teste
realizado em uma amostra que, embora contenha
anticorpos ndo treponémicos, apresenta resultado néo
reagente quando é testada sem diluir.

(B) provas diretas como a pesquisa direta de T. pallidum na
sifilis recente priméria e secundéaria realizada pela
microscopia de campo escuro.

(C) testes treponémicos como Testes de Hemaglutinacdo e
aglutinacdo passiva (TPHA) e Teste de
imunofluorescéncia indireta  (FTA-Abs), Uteis  para
confirmagdo do diagnoéstico. Atualmente também podem
ser utilizados como estratégia de rastreio inicial. Na
maioria das vezes, permanecem positivos mesmo apos o
tratamento.

(D) testes ndo treponémicos como o VDRL. O resultado deve
ser expresso em titulos (1:2, 1:4, entre outros). As
amostras com titulos elevados podem apresentar
resultados falso-negativos quando triadas sem uma
diluicdo adicional (1:8 ou 1:16), devido ao “fenémeno
prozona”, que consiste na falta de reatividade no teste
realizado em uma amostra que, embora contenha
anticorpos ndo treponémicos, apresenta resultado ndo
reagente quando é testada sem diluir. O teste n&o-
treponémico torna-se reagente cerca de 1 a 3 semanas
ap6s o aparecimento do cancro duro. Se a infecgdo for
detectada nas fases tardias da doenca, titulos baixos (<
1:4) podem persistir por meses ou anos. Pessoas com
titulos baixos em testes ndo treponémicos, sem registro
de tratamento e sem data de infecgdo conhecida devem
ser consideradas como portadoras de sifilis latente tardia,
devendo ser tratadas.

(E) pessoas com titulos baixos em testes ndo treponémicos,
sem registro de tratamento e sem data de infecgcéo
conhecida ndo devem ser consideradas como portadoras
de sifilis latente tardia, ndo devendo ser tratadas.

QUESTAO 13

Por convencdo, a expressdo nervos motores oculares, refere-
se aos nervos cranianos (NC) IlI, IV e VI e nervo oculomotor se
refere ao Ill par.

Os musculos Obliquo inferior, Reto lateral, Obliquo superior e
Reto superior sdo inebriados respectivamente por quais pares
cranianos?

(A) IV, 111, VI Il
(B) 1L, IV, VI, 1l
(©) VI 1, IV, IV
(D) 1L, 11, 1V, VI
(E) I, VI, IV, 1l

QUESTAO 14

A deficiéncia de tiamina, um cofator do metabolismo oxidativo,
€ bastante frequente em elitista e causa importante de
encefalopatia. A historia tipica é de abuso de &lcool por longa
data, com consumo muito maior que a quantidade habitual,
seguido de depressdo da consciéncia, geralmente coma, do
qual o paciente se recupera com a encefalopatia ja instalada.

Qual a encefalopatia mais frequente na deficiéncia de tiamina e

suas principais caracteristicas?

(A) Encefalopatia de Hashimoto, cursando com parestesia em
extremidades, disautonomias e arritmia cardiaca.

(B) Encefalopatia de Wernicke, cursando com oftalmoparesia,
ataxia e perda de memoria.

(C) Encefalopatia de Wernicke, cursando com disautonomias,
ataxia e perda de memoria.

(D) Encefalopatia de Wilson, cursando com ataxia, perda de
memoria e parestesia em extremidades.

(E) Encefalopatia de Hashimoto com oftalmoparesia, arritmias
cardiacas e agitagcao psicomotora.

QUESTAO 15

Paciente chega ao pronto atendimento com quadro de palidez
intensa, astenia e queda do estado geral. Sem outras queixas.
Antecedente de realizagdo de cirurgia bariatrica. Hemograma
apresentando anemia moderada hipocrémica, microcitica com
anisocitose, leucdcitos normais e plaquetas levemente
aumentadas. Estavel hemodinamicamente.

Baseado no quadro acima qual a principal hipétese diagnostica
e conduta indicada?

(A) Anemia ferropriva; reposicao de ferro oral.

(B) Anemia ferropriva: reposicao de ferro parenteral.

(C) Anemia megaloblastica; reposicao parenteral de vitamina
B12.

(D) Anemia ferropriva; transfusdo de concentrado de
hemacias.

(E) Anemia megaloblastica; reposicéo de acido félico.

QUESTAO 16

Paciente 28 anos de idade, portadora de hipotiroidismo ha 6
anos por tiroidite linfocitica cronica auto-imune (Tiroidite de
Hashimoto), em uso de levotiroxina ( LT -4 ) na dose de 75
mcg/dia, mantendo-se bem controlada nos udltimos trés anos.
Retorna a sua consulta endocrinoldgica referindo teste de
gravidez positivo, com idade gestacional de 6 semanas
calculando pela DUM. Néo realizou exames de dosagens
hormonais da tire6ide recentemente.

Qual a melhor conduta neste momento?

(A) Manter dose de L-T4 e solicitar dosagens de TSH e
T4Livre.

(B) Manter a dose de LT4 e aumentar a dose caso o TSH se
eleve acima do limite superior ao valor de referéncia.

(C) Suspender LT4 e aguardar o resultado das dosagens
hormonais.

(D) Aumentar a dose de LT4 para 100 a 112 mcg/dia e
solicitar dosagens hormonais em 4 semanas.

(E) Aumentar a dose de LT4 para 88 mcg/dia e solicitar novos
controles hormonais com 4 semanas.

3 | Prova de conhecimentos



UFT/COPESE | 2016.2
RESIDENCIA MEDICA

QUESTAO 17

O Diabetes Mellitus € uma doenga com alta prevaléncia no
Brasil, com grande impacto socioeconémico individual e no
sistema de assisténcia a saude.

Devido a maioria dos casos ser assintoméatico, na fase inicial, o
diagnéstico laboratorial precoce e adequado é de grande
importancia em salude publica a fim de prevenir as
complicagbes crébnicas do Diabetes e reduzir a
morbimortalidade.

Baseado nos critérios atuais de diagnostico do Diabetes
Mellitus (DM), em qual alternativa a seguir apresentada, NAO
se pode confirmar de imediato o diagndstico de Diabetes?

(A) Homem, 47 anos, assintomatico, IMC = 33Kg/m2,
antecedente de Hipertrigliceridemia recorrente. Glicemia
de jejum = 165mg/dl, sendo exame repetido na semana
posterior com valor = 130mg/dl.

(B) Homem, 45 anos, com disfuncdo erétii e tontura.
Antecedente pessoal de esteatose hepatica, e familiar de
pai diabético. Glicemia jejum = 128 e 130mg/dl. HbAlc
= 6,5% ( hemoglobina glicada).

(C) Homem, 28 anos com queixa de mialgia. Antecedente de
Anemia Ferropriva, em uso de &cido acetil-salicilico
300mg/dia e sulfato ferroso 150mg/dia. Glicemia jejum =
103mg/dl. HbAlc = 6,7% ( hemoglobina glicada).

(D) Mulher, 56 anos, HAS prévia com queixa de parestesias
distal em mmii e polidipsia. Glicemia jejum inicial =
112mg/dl. TOTG (teste oral de tolerancia a glicose 75g)
em data 3 dias posterior: Omin = 110mg/dl e 2h =
315mg/dl.

(E) Mulher, 19 anos, com queixa de astenia, prurido vulvar,
nauseas, polidria e perda ponderal importante
recentemente. Desidratada 3+/4+ com Uunica glicemia
casual = 410mg/dI.

QUESTAO 18

A esofagite € um problema comum entre pacientes com cancer
e pode resultar de varios fatores.

Pacientes com cancer em tratamento clinico frequentemente
desenvolvem esofagite por todos os fatores a seguir
apresentado, EXCETO.

(A) Intoxicacao antibidtica

(B) Infeccao viral

(C) Intoxicagédo por agente quimioterapico
(D) Leséao por radiacéo

(E) Infeccao fungica

QUESTAO 19

Paciente deu entrada no servico de urgéncia de um Hospital
Geral, com o seguinte quadro clinico.

Paciente de 65 anos de idade, cirr6tico, em uso continuo de
furosemida (160 mg/dia) e espironolatona (400mg/dia) por via
oral e dieta com baixo teor de sédio (<90mmol/dia) para
controle da ascite. H4 dois meses com aumento do volume
abdominal e edema de membros inferiores. Ultrassonografia
abdominal mostrando ascite de moderado volume. Excrecéo
urinaria de soédio (Na) < 20mmol/L, creatinina sérica de
1,3mg/dl e Na sérico de 130mmol/L.

Acerca do diagndéstico mais provavel podemos afirmar:

I. O paciente é considerado resistente aos diuréticos e
portador de ascite refrataria.

Il. O diagndstico de ascite refrataria ndo se impde ja que a
funcdo renal estd normal, permitindo o aumento das
doses dos diuréticos.

Ill. O diagnoéstico de ascite refrataria ndo se impde, pois
depende da recomendacdo da ascite, apds paracentese
de grande volume.

IV. De acordo com a mensuragdo do soédio urinario, o
paciente ndo é aderente a dieta e, portanto, ndo é
resistente aos diureicos.

V. E importante a exclusdo de outras causas de ascite, como
uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINE), bem
como hepatocarcinoma e trombose de veia porta.

Indique a alternativa CORRETA.

(A) Somente as afirmativas | e V estéo corretas.

(B) Somente a afirmativa | esta correta.

(C) Somente as afirmativas Il, lll, e IV estao corretas.
(D) Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(E) Todas as afirmativas estéo corretas.

QUESTAO 20

No segmento evolutivo de pacientes com LUpus Eritematoso
Sistémico, é muito importante estabelecer parametros clinicos
e laboratoriais para acompanhamento seriado, tanto na
terapéutica de Inducéo quanto na de Manutencao, objetivando
detectar atividade de doenca.

Quais dos exames laboratoriais a seguir apresentados sdo 0s
mais fidedignos e usuais para esse fim?

(A) FAN, Anti-SM e VDRL.

(B) Proteinuria , Anti-DNA ds e Complementos.

(C) Anti-RO, Anti-RNP e Anti-DNA de hélice simples.

(D) Anti-coagulante Lupico, EAS e pesquisa de dimorfismo
eritrocitério.

(E) Anti-cardiolipinas, FAN e pesquisa de células LE.

QUESTAO 21

Segundo as Diretrizes Brasileiras para o Manejo de Asma
(2012), qual a melhor sequéncia de tratamento para a crise
aguda grave de asma na crian¢a?

(A) Corticoide, Beta 2 agonista inalatério, Brometo de
Ipatropio, Beta 2 EV, Sulfato de Magnésio.

(B) Beta 2 inalatorio, Brometo de Ipatrépio, Corticoide, Sulfato
de Magnésio, Beta 2 EV.

(C) Corticoide, Beta 2 inalatério, Brometo de Ipatropio, Beta 2
EV , Sulfato de Magnésio.

(D) Corticoide, Beta 2 inalatério, Brometo de Ipatropio, Sulfato
de Magnésio ,Beta 2 EV.

(E) Beta 2 inalatério, Brometo de Ipatropio, Sulfato de
Magnésio, Beta 2 EV, Corticoide.

QUESTAO 22

Sobre o diagnostico e tratamento de fibrose cistica, é
INCORRETO afirmar.

(A) O diagnostico precoce (screening neonatal) interfere na
gravidade da doenca, mas pouco interfere no estado
nutricional da criancga.

(B) Testes do Pezinho com ITR aumentado devem ser
confirmados pelo teste do suor.

(C) A auséncia da Mutacdo DF508 exclui o diagnostico de
FC.

(D) Para o aporte nutricional adequado é recomendada dieta
hipercaldrica, hiperlipidica e hiperproteica.

(E) O tratamento com antibiodticos inalatérios no combate a
Pseudomonas retarda a deteriora¢cdo pulmonar.
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QUESTAO 23

Crianca de 8 anos apresenta tosse persistente ha 2 semanas,
acompanhada de cefaleia frontal, afebril, em uso de
broncodilatador sem melhora. Os dados clinicos a seguir
apresentados auxiliam no diagnéstico de sinusite, EXCETO.

(A) Hipoosmia.

(B) Piora da tosse ao decubito.

(C) Tempo expiratorio prolongado.

(D) Oroscopia com secrecgéo retrofaringea.
(E) Dor a palpacéo em seios da face.

QUESTAO 24

O uso de antibidtico € muito utilizado no tratamento de otite
média aguda na crianca. Em qual das situagbes, a seguir
citadas, seu uso pode ser postergado ou até mesmo nao
indicado?

(A) menores de 6m.

(B) sinais de toxemia.

(C) otalgia persistente a mais de 48h.

(D) OMA unilateral sem otorréia em maior de 2 anos.
(E) febre alta h&d mais de 48h.

QUESTAO 25

Correlacione aspectos clinicos com os agentes etioldgicos mais
provaveis na pneumonia da criancga:

I. lactente com histéria de prematuridade, apresenta

sibilancia e sinais radiologicos de hiperinsuflagéo.

II. RN com 3 semanas de vida com tosse produtiva,
conjuntivite e eosinofilia no sangue periférico.

Ill. consolidagBes pulmonares bilaterais, associado & anemia
e toxemia importante.

IV. pneumonia lobar com derrame pleural associado.

V. escolar com tosse ha 2 semanas, associado a febre
baixa, sem dispneia importante.

pneumococo

clamydia

estafilococos
mycoplasma

virus sincicial respiratério

©Po0TO

(A) l-a; ll-d; lll-c; IV-b; V-e.
(B) l-e; ll-b; lll-c; IV-a; V-d.
(©) l-e; ll-b; lll-¢; IV-d; V-a.
(D) l-e; ll-c; lllI-b; IV-d; V-a.
(E) I-b; ll-c; lll-a; IV-e; V-d.

QUESTAO 26

Sobre as principais dificuldades do aleitamento materno,
responda a alternativa CORRETA:

(A) A minoria dos casos ocorre por erros de técnicas de
amamentagéo.

(B) Com relagdo a técnica correta, o queixo deve tocar a
mama, o labio inferior deve ser evertido e a sucgédo lenta e
profunda com pausas.

(C) A pega deve ser simétrica, ou seja, deve sobrar a mesma
quantidade de aréola tanto acima quanto abaixo da boca
do bebé.

(D) Uma discreta dor ou desconforto no inicio da mamada
nao deve ser considerada normal, mesmo que a dor ndo
seja intensa e ndo haja les6es mamilares.

(E) O bloqueio de ductos lactiferos manifesta-se tipicamente
pela presengca de nddulos mamarios sensiveis e
dolorosos, ndo devendo ocorrer sinais inflamatérios.

QUESTAO 27

Sobre Vasculites na infancia, € CORRETO afirmar:

(A) As vasculites sistémicas sdo comuns na Pediatria.

(B) A maioria delas tem agente desencadeante bem
conhecido.

(C) Nao existem classificagbes utilizadas para o diagndstico
das vasculites validadas na Pediatria.

(D) Os corticosteroides sd@o o tratamento de escolha na fase
inicial de todas as vasculites.

(E) Frequentemente iniciam-se com sintomas inespecificos.

QUESTAO 28

Sobre as dores em membros em Pediatria,

é INCORRETO afirmar:

(A) O diagnéstico diferencial da dor em membros € amplo e
inclui  doencas graves como as infecciosas,
reumatolégicas e neoplasicas; portanto o diagnostico de
“dor do crescimento” deve ser de excluséo.

(B) Para a identificacdo da causa da dor em membros, o
exame fisico deve incluir a avaliagdo da coluna vertebral
(palpacdo e movimentacdo) e a avaliagdo da forca
muscular.

(C) Os exames laboratoriais e de imagem devem ser
solicitados com base no quadro clinico e na suspeita
diagnostica.

(D) A queixa de dor em membros é incomum na infancia e
adolescéncia e pode estar associada a varias doencgas.

(E) Dentre os sinais de alerta ao Pediatra para dor em
membros associada a uma doenga organica estdo a
presenca de febre, mesmo que baixa, e de dor localizada,
em um unico membro ou nas costas.

QUESTAO 29

Em relacdo ao atraso da linguagem na infancia,
€ CORRETO afirmar:

(A) Nao é necessério avaliar a audi¢do da crianga com atraso
de linguagem se o teste da orelhinha foi normal ao
nascimento.

(B) O ser humano € geneticamente programado para falar,
portanto a crianca adquire linguagem, mesmo que nao
ocorra estimulacao.

(C) A otite média é a principal causa de deficiéncia auditiva na
infancia.

(D) Ao conversar com um bebé deve-se falar mais baixo que
o habitual, pois o seu aparelho auditivo € mais delicado do
que o do adulto.

(E) Conversar com a crianca deve fazer parte da avaliagdo do
Pediatra ap0s os 2 anos de idade do paciente.

QUESTAO 30

Sobre o] traumatismo
é incorreto afirmar:

cranio-encefélico (TCE)

(A) O Rx de crénio deve ser sempre indicado como uma
ferramenta de pré-triagem para fraturas no TCE leve.

(B) A tomografia de cranio esta indicada no TCE leve quando
a crianga tiver sinais de fratura a palpagéo ou inspecéo do
cranio.

(C) A concusséo cerebral é a lesdo mais comum do TCE na
crianga.

(D) As fraturas parietais sdo as mais comuns na faixa etaria
pediatrica.

(E) A avaliacdo do neurocirurgido é obrigatéria nas criangas
sem alteragdo tomografica, mas com alteracao do nivel da
consciéncia.
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QUESTAO 31

Sobre corrimentos uretrais assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Sao denominadas uretrites ndo gonocdcicas (UNG) as
uretrites  sintomaticas cujas bacterioscopias pela
coloragdo de Gram e/ou cultura sdo negativas para o

gonococo.
(B) Vérios agentes tém sido responsabilizados por essas
infeccoes: Chlamydia trachomatis, Ureaplasma

urealyticum, Mycoplasma hominis, Trichomonas vaginalis,
dentre outros.

(C) A C. trachomatis é o agente mais comum de UNG. E um
virus, obrigatoriamente intracelular, que também causa o
tracoma, a conjuntivite por inclusdo no recém-nascido e o
linfogranuloma venéreo.

(D) A transmissdo da C. trachomatis se faz pelo contato
sexual (risco de 20% por ato), sendo o periodo de
incubacgdo, no homem, de 14 a 21 dias.

(E) Estima-se que dois tercos das parceiras estaveis de
homens com UNG hospedem a C. trachomatis no
endocérvix.

QUESTAO 32

Vacinas para o HPV j4 estdo disponiveis nos 36 mil salas de
imunizacdo espalhadas pelo pais. Ministério da Saude
recomenda que municipios também realizem vacinagcdo nas
escolas. Sobre a HPV assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Meninas de 9 a 11 anos podem tomar a vacina contra o
Papiloma Virus Humano (HPV), usada na prevencao do
cancer do colo do Utero. A expectativa do Ministério da
Saude é a de vacinar 4,94 milhdes de meninas em 2015.

(B) A vacina para o HPV é segura. Além de proteger a
menina, 0s estudos mostram que a comunidade também
fica protegida. Por isso, devemos alertar os pais e
responsaveis sobre a importancia da vacina.

(C) Cada adolescente devera tomar duas doses para
completar a prote¢do. A segunda deve ser tomada seis
meses depois.

(D) Para as mulheres que vivem com HIV, o esquema vacinal
conta com trés doses, mas com intervalos diferentes. A
segunda e a terceira doses serdo aplicadas dois e seis
meses apdés a primeira. Nesse caso, elas precisardo
apresentar a prescrigdo médica.

(E) A vacina contra HPV tem eficacia comprovada para
proteger mulheres que ainda néo iniciaram a vida sexual
e, por isso, ndo tiveram nenhum contato com o virus.

QUESTAO 33

Sobre dismenorréia assinale a alternativa CORRETA.

(A) O endométrio € a mucosa que reveste a cavidade uterina,
derivada do epitélio celdmico dos canais de Miller e sua
espessura ndo varia conforme a idade e a fase do ciclo
menstrual.

(B) Histologicamente, o endométrio pode-se distinguir trés
camadas no endométrio: profunda ou compacta, média ou
basal e superficial ou esponjosa.

(C) No endométrio humano adulto ocorrem alteragcdes de
forma ordenada, em média a cada 10 dias, como resposta
a producao hormonal ciclica dos ovarios.

(D) A dismenorreia caracteriza-se por dor, sob forma de
cdlica, habitualmente no baixo ventre ou na regido lombar.
Sintomas como nauseas, diarréia ou cefaléia podem ou
ndo acompanhé-la.

(E) A dismenorréia é classificada como intrinseca, essencial
ou idiopéatica e ocorre em mulher, exclusivamente com
doenca pélvica.

QUESTAO 34

O utero € um 6érgéo do aparelho reprodutor feminino que esta
situado no abdome inferior, por trds da bexiga e na frente do
reto e é dividido em corpo e colo. Essa Ultima parte é a por¢éo
inferior do Utero e se localiza dentro do canal vaginal. Assinale
a alternativa INCORRETA quanto aos aspectos anatémicos e
histol6gicos do colo do utero.

(A) O colo do ltero apresenta uma parte interna, que constitui
o chamado canal cervical ou endocérvice, que é revestido
por uma camada Unica de células cilindricas produtoras
de muco — epitélio colunar simples.

(B) A parte externa do colo do Utero, que mantém contato
com a vagina, é chamada de ectocérvice e é revestida por
um tecido de varias camadas de células planas — epitélio
escamoso e estratificado.

(C) Entre esses dois epitélios, encontra-se a juncéo
escamocolunar (JEC), que é uma linha que pode estar
tanto na ecto como na endocérvice, independente de
qualquer situagdo hormonal da mulher.

(D) Na infancia e no periodo pés-menopausa, geralmente, a
JEC situa-se dentro do canal cervical.

(E) No periodo da menacme, fase reprodutiva da mulher,
geralmente, a JEC situa-se no nivel do orificio externo ou
para fora desse — ectopia ou eversao.

QUESTAO 35

O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas,
resulta de uma proliferacao incontrolavel de células anormais,
que surgem em funcdo de alteracdes genéticas, sejam elas
hereditarias ou adquiridas por exposicdo a fatores ambientais
ou fisiologicos. Sobre o cancer de mama é INCORRETO:

(A) O processo de carcinogénese &, em geral, lento, podendo
levar varios anos para que uma célula prolifere e dé
origem a um tumor palpavel.

(B) As lesbes precursoras do carcinoma mamario como a
hiperplasia ductal atipica, a neoplasia lobular e carcinoma
ductal in situ apresentam alteragfes genéticas comuns
aos carcinomas.

(C) Todas as lesBes proliferativas epiteliais sdo precursoras,
como as hiperplasias usuais, por exemplo.

(D) As neoplasias lobulares s&@o lesGes ndo invasivas,
localizadas ou extensas, que comprometem a unidade
lobular e podem disseminar-se para os ductos.

(E) O carcinoma ductal in situ € uma proliferacao epitelial
neoplasica intraductal que respeita a barreira da
membrana basal.

QUESTAO 36

A assisténcia ao pré-natal € o primeiro passo para parto e
nascimento humanizados. O conceito de humanizagdo da
assisténcia ao parto pressupde a relacdo de respeito que 0s
profissionais de salde estabelecem com as mulheres durante o
processo de parturicAo e, compreende todos 0s quesitos
abaixo, EXCETO:

(A) Parto cesareo, como um processo natural e fisioldgico.

(B) Respeito aos sentimentos, emocgfes, necessidades e
valores culturais.

(C) Disposicdo dos profissionais para ajudar a mulher a
diminuir a ansiedade e a inseguran¢a, assim como o
medo do parto, da soliddo, da dor, do ambiente hospitalar,
de o bebé nascer com problemas e outros temores.

(D) Promocao e manutencdo do bem-estar fisico e emocional
ao longo do processo da gestagdo, parto e nascimento.

(E) Informacdo e orientacdo permanente a parturiente sobre a
evolugéo do trabalho de parto, reconhecendo o papel
principal da mulher nesse processo, até mesmo aceitando
a sua recusa a condutas que lhe causem constrangimento
ou dor.
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QUESTAO 37

O principal objetivo do Protocolo do Ministério da Salde é
orientar as acdes para a atencdo as mulheres em idade fértil,
gestantes e puérperas, submetidas ao virus Zika, e aos
nascidos com microcefalia. Neste contexto € INCORRETO:

(A) A realizagdo do acompanhamento gestacional,
prioritariamente com inicio no primeiro trimestre da
gravidez, é fundamental para a identificac&o de fatores de
risco, entre eles a infecgdo pelo virus Zika. Inclusive,
estdo garantidos todos os exames de rotina preconizados
pelo Ministério da Salde durante a gestacéo, inclusive
eletroforese de hemoglobina e testes rapidos de HIV e
sifilis.

(B) Durante a gestacdo, os agentes comunitarios de salde
deverdo visitar gestantes, a cada 30 dias, orientando para
o cumprimento do calendério vacinal e o comparecimento
as consultadas agendadas do pré-natal e, também, para
medidas de prevencgdo e controle a infeccéo pelo virus
Zika.

(C) Cabe aos Profissionais de salde investigar e registrar na
caderneta das gestantes, assim como no prontuario da
mulher, a ocorréncia de machas vermelhas, febre e
infeccdo destas pacientes, orientando a procurar 0s
servicos de saude no caso de apresentar estes sinais e
sintomas.

(D) O protocolo reforca a manutencdo das orientagbes para o
parto e o nascimento, incentiva a adogdo do parto
cesareo para bebés com microcefalia, e recomenda a
manutencao dos cuidados gerais ao recém-nascido.

(E) Os recém-nascidos com suspeita de microcefalia serdo
submetidos a exame fisico, com a medi¢do do perimetro
cefalico. Serdo considerados microcefalicos aqueles com
circunferéncia menor de 32 centimetros.

QUESTAO 38

O diagnéstico do trabalho de parto se faz, em geral, pela
presenga das seguintes condi¢des, EXCETO:

(A) presenca de contragdes uterinas a intervalos regulares,
que vao progressivamente aumentando com o passar do
tempo, em termos de frequéncia e intensidade, e que ndo
diminuem com o repouso da gestante.

(B) o padréo contratil inicial é, geralmente, de uma contracéo
a cada 10-15 minutos e que dura entre 2 e 3 minutos.

(C) nas fases mais iniciais do trabalho de parto, nem sempre
€ possivel fazer o diagnostico diferencial entre verdadeiro
e falso trabalho de parto com uma avaliacdo isolada.
Nesses casos, reavaliar a gestante 1 a 2 horas ap6s o
primeiro exame pode ser necessario para confirmar o
diagndstico.

(D) a perda do tampao mucoso ou “sinal” e a formagéo da
bolsa das &guas sdo indicadores menos precisos do
trabalho de parto, na medida em que existem grande
variacdes individuais entre o aparecimento desses sinais
e o inicio real do trabalho de parto.

(E) qualquer que seja a conduta adotada rotura prematura de
membranas em gestacdes de termo, o toque vaginal deve
ser evitado até que a gestante esteja em franco trabalho
de parto, para minimizar os riscos de infeccdo ovular e
puerperal.

QUESTAO 39

A gravidez ectdpica corresponde a nidacdo do ovo fora da
cavidade uterina. O tipo mais frequente é a tubaria. Sobre a
gravidez ectopica é INCORRETO:

(A) Séo fatores de risco para gravidez ectdpica: Histéria de
gravidez ectépica prévia; Cirurgia tubaria prévia;
Infeccdes tubarias anteriores e Contracepgdo com
progesterona ou DIU.

(B) A dor e o sangramento vaginal sdo os sintomas
importantes da gravidez ectépica.

(C) O sangramento é sempre de grande monta e regular, e
sempre apds pequeno atraso da menstruacao.

(D) O exame fisico/ginecoldgico pode evidenciar presenca de
sangue no canal vaginal, itero menor do que o esperado
para a idade gestacional, amolecimento do colo uterino e
dor pélvica.

(E) Niveis séricos de BHCG = 1.500 mUl/ml IRP sem
visualizacé@o de saco gestacional intrautero fornecem alta
probabilidade diagnéstica de gravidez ectépica.

QUESTAO 40

Placenta prévia é definida como a placenta que se implanta
total ou parcialmente no segmento inferior do Utero. Assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A placenta prévia pode ser classificada de acordo com
sua posicdo em relacdo ao colo do Utero como Baixa
guando recobre totalmente o orificio interno do colo do
utero.

(B) A placenta prévia pode ser classificada de acordo com
sua posi¢do em relagdo ao colo do Utero como Marginal
quando esta localizada préxima ao colo do Utero, sem
atingi-lo.

(C) A placenta prévia pode ser classificada de acordo com
sua posicdo em relagdo ao colo do Utero como Completa
ou centro-total quando atinge o orificio interno do colo do
Utero, sem recobri-lo.

(D) Entre outras causas da placenta prévia estdo as
intervengBes uterinas prévias como a miomectomia e
curetagem.  Multiparidade, idade materna avancada,
tabagismo e gemelaridade também sdo fatores
associados.

(E) O sangramento na placenta prévia caracteriza-se por ser
muito doloroso, no primeiro ou segundo trimestre.
Geralmente ocorre em grande quantidade e é
autolimitado, levando a uma espoliagdo materna
significativa.

QUESTAO 41

A HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica) é definida como a
manutencao de niveis de presséo arterial acima de 140 mmHg
na sistélica e 90 mmHg na diastdlica. Estd relacionada a
fatores intrinsecos, como hereditariedade, sexo, idade e raca; e
a fatores extrinsecos, como tabagismo, sedentarismo,
obesidade, estresse, dislipidemia e dieta. E CORRETO
afirmar:

(A) O aumento da populagdo idosa é um fenémeno mundial.
Contudo a populacdo brasileira atual possui mais de 201
milhdes de pessoas, sendo que 12,6% tém 60 anos ou
menos.

(B) No Brasil ha tendéncia a inversdo no modelo de
crescimento populacional, com diminuicdo progressiva
dos idosos e aumento relativo dos jovens.

(C) O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo
gue causa diversas alteragfes no organismo, sejam elas
de ordem morfoldgica, psicoldgica, funcional ou bioldgica,
levando a um aumento da capacidade funcional e ao
desenvolvimento de doencas cronicas transmissiveis.

(D) Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento das
doencas cronicas ndo-transmissiveis, a hipertensdo
arterial sistémica (HAS) é o mais prevalente.

(E) A HAS né&o é um importante problema de salde publica,
visto que a morbimortalidade e os custos com o seu
tratamento ndo sdo elevados, por ser muitas vezes
assintomatica.
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QUESTAO 42

A obesidade é um agravo a salde de causa multifatorial e
determinada por fatores genéticos, bioldgicos, sociais e
comportamentais. Sobre a obesidade € CORRETO afirmar:

(A) O excesso de peso ndo é um problema de salde publica,
pois ndo teve sua prevaléncia aumentada e néo alcangou
niveis epidémicos importantes.

(B) Para diagnosticar sobrepeso e obesidade entre criangas,
0 Ministério da Salde do Brasil adotou, no ano de 2009,
as curvas de Indice de Massa Corporal (IMC) desde o
lactente até 19 anos de idade que consideram como
pontos de corte para sobrepeso e obesidade os percentis
85 e 97, respectivamente.

(C) A obesidade ndo se correlaciona com 0 aumento da
incidéncia de hipertenséo arterial e dislipidemias.

(D) A obesidade n&o se correlaciona com diabetes mellitus,
colecistite e sindrome de dor cronica.

(E) Do ponto de vista psicolégico, a obesidade n&o altera a
imagem corporal, ndo acarretando em algumas pessoas a
desvalorizacdo da autoimagem e do autoconceito.

QUESTAO 43

Sobre as ac¢des da Politica Nacional de Saude do ldoso é
INCORRETO afirmar:

(A) Todas as ag¢des em salde do idoso, como o previsto na
Politica Nacional de Saude do Idoso, devem objetivar ao
méaximo manter o idoso na comunidade, junto de sua
familia, da forma mais digna e confortavel possivel.

(B) A preocupacgdo com a qualidade de vida do idoso ganhou
relevancia nas Ultimas trés décadas. A investigacdo sobre
as condigdes que permitem uma boa qualidade de vida na
terceira idade, bem como as variacdes que a idade
comporta, reveste-se de grande importancia cientifica e
social.

(C) Dentre os diversos transtornos que afetam idosos, a
depressdo merece especial atengdo, uma vez que
apresenta frequéncia elevada e consequéncias negativas
para a qualidade de vida dos individuos acometidos.

(D) As causas de depressdo no idoso estdo relacionadas
especificamente a fatores genéticos e doengas genéticas.

(E) A prevaléncia de depressdo em populacdes idosas
assistida pela Atencdo Priméria, bem como suas
implicacdes clinicas, cognitivas e das atividades de vida
diaria vém sendo ressaltadas por diferentes
pesquisadores, no Brasil e no exterior.

QUESTAO 44

As parasitoses intestinais constituem um importante problema
de saude publica, pois contribuem para as taxas de morbidade
e mortalidade de pessoas em todo o mundo, especialmente em
paises em desenvolvimento. Assinale a alternativa CORRETA.

(A) A transmisséo dos parasitos esta ligada a condi¢des de
vida, como hébitos alimentares, condicdes de moradia,
comportamentos culturais e educacionais, sendo mais
prevalentes em  populagbes de baixo nivel
socioecondmico, se relacionando diretamente a
predisposicdo racial, genética ou suscetibilidades
especificas.

(B) As enfermidades causadas por parasitos ndo sao
apontadas como fortes indicadores de desenvolvimento
socioecondmico de um pais.

(C) Entre os agravos que as enteroparasitoses podem causar,
destacam-se a obstrugéo intestinal (Ascaris lumbricoides),
desnutricdo (Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura),
anemia ferropriva (ancilostomideos), diarreia e ma
absorcdo (Entamoeba histolytica e Giardia lamblia), sendo

proporcional a carga parasitaria as manifestacdes
clinicas.

(D) Para que haja intervencdes, € necessario conhecer
apenas 0 agente etioldgico, ndo sdo necessarios 0s
fatores biolégicos e ambientais.

(E) Estudos que visem conhecer o comportamento humano
frente a essa problematica ndo séo relevantes, uma vez
gue no Brasil a importancia das helmintoses intestinais
ndo comporta contestagdo, tendo em vista que a
distribuicdo da doenga atinge apenas grupos da
populacdo de baixo nivel socioecondmico e baixo nivel
educacional.

QUESTAO 45

A neuropatia periférica é definida como a presenca de sintomas
e/ou sinais de disfungdo do nervo periférico em pessoas com
diabetes apds exclusdo de outras causas conforme esta
descrito nas Diretrizes para o Diagndstico e Abordagem
Ambulatorial da Neuropatia Diabética Periférica. Sobre o pé
neuropatia do pé diabético, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Neuropatia sensitivo-motora é a forma menos comum e a
gue menos causa problemas nos pés dos diabéticos.

(B) Neuropatia sensitivo-motora evolui de forma aguda e
rapida e muito sintomatica e causa sintomas importantes,
como sensagdo de queimagdo e agulhadas nos pés e
pernas, que pioram a noite.

(C) No exame fisico da neuropatia sensitivo-motora héa
aumento da sensibilidade dolorosa, tatil e térmica com
distribuicdo em bota, hipertrofia da musculatura intrinseca
dos pés e presenca dos reflexos aquileus.

(D) Neuropatia simpatico-periférica — causa muita umidade da
pele devido a presenca de sudorese, 0 que leva a pele a
ficar muito molhada, facilitando as infec¢des nos pés.

(E) Neuropatia simpético-periférica causa vasodilatagéo,
propiciando o aparecimento de shunts arteriovenosos,
que aumentam o fluxo de sangue na pele, diminuindo,
assim, o aporte de nutrientes aos tecidos mais profundos.

QUESTAO 46

A hanseniase € uma doenga infectocontagiosa, de evolugéo
lenta, potencialmente incapacitante, que se manifesta
principalmente por meio de sinais e  sintomas
dermatoneuroldgicos: lesdes na pele e nos nervos periféricos,
com alterag@es significativas de sensibilidade e surgimento de
deformidades.

Sobre a hanseniase é INCORRETO:

(A) O periodo de incubagéo é varidvel, de 2 a 7 anos, em
alguns casos com periodos de incubag¢do de 7 meses e
de mais de 10 anos. Seu reservatério € o homem e a
transmissdo é predominantemente domiciliar.

(B) O Brasil esta entre os paises mais endémicos para a
doenca no mundo, com 33.955 novos casos em 2011 e
apesar da reducdo da prevaléncia no decorrer dos anos, a
hanseniase continua sendo um problema de saude
publica no pais.

(C) O tratamento da hanseniase compreende: quimioterapia
especifica; supressdo dos surtos reacionais, com
corticoides e talidomida; prevencdo de incapacidades
fisicas; reabilitacao fisica e psicossocial.

(D) A poliquimioterapia (PQT) com rifampicina, dapsona e
clofazimina é a base do tratamento.

(E) a baciloscopia tem por finalidade realizar diagndstico, é
um exame relativamente simples e sua negatividade
exclui o diagndstico.
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QUESTAO 47

A tuberculose (TB) continua sendo um problema de salde
publica no Brasil. Sobre as formas de TB é CORRETO:

(A) TB pulmonar primaria — E mais comum em idosos s e
clinicamente apresenta-se, na maior parte das vezes, de
forma grave e aguda. O paciente apresenta-se irritadico,
com febre alta, sudorese noturna, inapeténcia e o exame
fisico pode ser inexpressivo.

(B) TB pulmonar pés-primaria — Pode ocorrer em qualquer
idade, mas é mais comum no adolescente e no adulto
jovem. Tem como caracteristica principal a tosse, seca ou
produtiva.

(C) TB miliar — A denominacé&o € vinculada ao aspecto clinico
do paciente. E uma forma branda de doenca e ocorre em
1% dos casos de TB em pacientes HIV soronegativos.

(D) Tuberculose pleural — E a menos comum forma de TB
extrapulmonar em individuos HIV soronegativos.

(E) Tuberculose ganglionar periférica — E a forma menos
frequente de TB extrapulmonar em pacientes HIV
soropositivos e idosos, sendo mais comum acima dos 40
anos.

QUESTAO 48

As dislipidemias primarias ou sem causa aparente podem ser
classificadas genotipicamente ou fenotipicamente por meio de
andlises bioquimicas. Assinale a alternativa correta:

(A) hipercolesterolemia isolada: elevacao isolada do LDL-C (<
160 mg/dl).

(B) hipertrigliceridemia isolada: elevacao isolada dos TGs (<
75 mg/dI).

(C) hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL-C (=
160 mg/dl) e TG (= 150 mg/dl).

(D) HDL-C baixo: reducdo do HDL-C (homens < 4 mg/dl e
mulheres < 5 mg/dl) isolada ou em associagdo a aumento
de CT ou de TG.

(E) A classificacdo fenotipica ou bioquimica considera os
valores isolados de CT e TG.

QUESTAO 49

Os principios bésicos para atencdo as DST, como em qualquer
processo de controle de epidemias, sdo 0s seguintes,
EXCETO:

(A) interromper a cadeia de transmissdo: atuando
objetivamente nos “elos” que formam essa corrente, ou
seja, detectando precocemente o0s casos, tratando os
infectados, e seus parceiros, adequada e oportunamente.

(B) prevenir novas ocorréncias: por meio de aconselhamento
especifico, durante o qual as orientages sejam discutidas
conjuntamente, favorecendo a compreensdo e o
seguimento das prescricdes, contribuindo, assim, de
forma mais efetiva, para a adogdo de praticas sexuais
mais seguras.

(C) a prevencao, estratégia basica para o controle da
transmissdo das DST e do HIV, dar-se-a por meio da
constante informagdo para a populacdo geral e das
atividades educativas que priorizem: a percepgdo de
risco, as mudancas no comportamento sexual e a
promocdo e adocdo DAS medidas preventivas com
énfase na utilizacdo adequada do preservativo.

(D) as atividades de aconselhamento das pessoas com DST
e seus parceiros durante o0 atendimento sé&o
fundamentais, no sentido de buscar que os individuos
percebam a necessidade de maior cuidado, protegendo a
si e a seus parceiros, prevenindo assim a ocorréncia de
novos episodios.

(E) revelar que ndo ha associagdo existente entre as DST e a
infeccéo pelo HIV.

QUESTAO 50

O cancer da préstata é a quarta causa de morte por neoplasias
no Brasil. Quanto a esta neoplasia marque o item
INCORRETO.

(A) A idade ndo é um marcador de risco importante.

(B) Histdria familiar de pai ou irmdo com cancer da prostata
antes dos 60 anos de idade é um marcador de
importancia, podendo aumentar o risco de 3 a 10 vezes
em relacdo a populacdo em geral e podendo refletir tanto
caracteristicas herdadas quanto estilos de vida
compartilhados entre os membros da familia.

(C) A influéncia que a dieta pode exercer sobre a génese do
cancer ainda é incerta, ndo sendo conhecidos os exatos
componentes ou mecanismos através dos quais ela
poderia estar influenciando no desenvolvimento do cancer
da prostata.

(D) Ha evidéncias de que uma dieta rica substancias geradas
durante o preparo de alguns alimentos, como as aminas
heterociclicas e hidrocarbonetos policiclicos aromaticos
tém sido consideradas como componentes da dieta que
poderiam aumentar o risco de cancer da prdéstata.

(E) Outros fatores cujas associagdes com cancer da prostata
foram detectadas em alguns estudos incluem o “fator de
crescimento analogo a insulina” (insulinlike growth factor),
consumo excessivo de alcool, tabagismo e a vasectomia.
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