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1) Sobre o tétano pode-ge afirmar que

(A) é provocado por um fungo resistente as condigfes clima-
ticas.

(B) suas principais manifestagdes sdo sintomas digestivos.

(C) a hipotonia dog misculos masseter ocorre antes das ~con-
vulsdes.

(D) nos casos malis graves pode ser necessaria assisténcia
ventilatdéria.

{E) o agente causador € normalmente isolado na ferida.

2) Atualmente, existem vArios gistemas de classificagdo de
hérnias inguinais com o propdésito de proporcionar uma
linguagem comum para as comunicagdes entre médicos e
permitir comparacdes apropriadas das opgdes terapéuticas. Um
paciente portador de uma hérnia inguinal indireta, com anel
interno dilatado, volumoga e com grande destruigido da parede
posterior do canal inguinal, de acordo com a classificagdo
de Nyhus, é considerada como tipo

() IIIb.
(B) II.
(C) IIIa.
(D) T.
(E) IVa.
3} Uma mulher adulta com higtéria de dismenorréia iniciada apds

anos de menstruacio sem dor, € particularmente sugestiva do
diagnéstico de

(A) wvulvovaginite bacteriana.
(B) miomatose uterina.
(C) dismenorréia primaria.
(D) aderéncias pélvicas.
{E) endometriose.
4) Qual a neoplasia maligna mais comum na inféncia?

(A) Tumor de Wilms.

(B) Neuroblastoma.

(C} Leucemia linfocitica aguda.
(D} Osteossarcoma.

(E) Leucemia mielocitica aguda.
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5}

6}

7)

8)

Prova
Profi

Qual & o contelido de uma Hérnia de Littre?

() Apéndice ileo-cecal.

(B) Apendicite ileo-cecal.
(C) Diverticulo de sigmdide.
(D) Diverticulo de Meckel.
(E) Bexiga.

Um paciente de 75 anog, hipertenso e diabético é atendido na
emergéncia, apresentando gquadro de confusdo mental seguido
de convulsdes tbnico-cldnicas generalizadas. Diante deste
guadro, assinale a opgdo correta.

(A) A anamnese deve questionar ocorréncia de traumatismos
cranianos recentes ou remotos.

(B) E irrelevante excluir alteracdes metabdlicas agudas,
tails como hiperglicemia.

(C) A presenca de febre contra-indica a realizagdo de pungéo
liqudérica, pelo risco de contaminagdo.

(D) Og antecedentes clinicos excluem acidente vascular agudo
‘como causa das convulsdes.

(E) O tratamento inicial indicado & carbamazepina sublin-
gual.

0 diagndéstico de Refluxo Gastro-esofdgico (RGE) pode ser de
dificil confirmagio e muitas vezegs €& questionada sua
participagio na génese dos sintomas resgpiratdrios. A
histéria c¢linica é de suma importincia e dentre os exames
disponiveis para o diagnéstico, asgsinale aquele que & con-
siderado padrioc ouroc.

Radiografia contrastada do esbéfago, estdmago e ducdeno.
pH metria.

Endoscopia digestiva alta com bidpsia esofigica.
Manometria esofagica.

Cintilografia esofagica.

HUAQw»

Em relacgioc aos sinais e sintomas de clncer de corpo/cauda de

-

pancreas, pode-se afirmar que NAO & frequente

{A) perda ponderal.
(B) dor.
(C) ictericia.
(D) astenia.
(B) vémitos.
Amarela Concurso : PRM/2009
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9) No que diz respeito ao tratamento da desidratagdo, a
hidratagdo oral deverd ser mantida quando houver a seguinte
situacado:

(A) Crise convulsgiva.

(B) Vémitos persistentes (mais de trés vezes).

(C) Distensdo abdominal (mesmo apds instalagdoc de catéter
naso-gastrico) .

(D) Auséncia de ganho de peso apds duas horas de instalagdo
do catéter naso-gastrico.

(E) Episdédio de diarréia.

10} A  hipertermia maligna, que tem um indice de ocorréncia de
1:15.000, estid relacionada a administracgdoc de succinilcolina
ou anestésicos halogenados e a guscetibilidade & herdada de
acordo com um padrao

dominante autossdmico com penetrancia incompleta.
recessivo autossdmico com penetrincia completa.
recesgivo autossdmico com penetrincia incompleta.
dominante autossdmico com penetrincia completa.
genético indefinido.

GEREE

11} Um paciente politraumatizado,com ferimento penetrante no
abddmen produzido por projétil de arma de foge, foi
gubmetido a uma laparotomia exploradora. Durante a cirurgia

foram corrigidos varios danos as estruturas
intra-abdominais. Ainda na sala de recuperagao
pds-anestégica, o paclente passou a apresentar distensdo
abdominal, oligiria, acidose metabdélica, aumento da pressdo

venosa central, sinais de hipertensdo intracraniana, sinais
de insuficiéncia resgpiratdéria com hipercapnia e hipéxia,
diminuicdo da complacéncia pulmonar e da capacidade residual
funcional, além de hipotensgsio arterial. Qual a hipbtese
diagndstica mais provavel para este paclente?

(A) Embolia pulmonar aguda.

(B) Hérnia diafragmidtica traumatica que passou despercebida
durante cirurgia.

{C) Tamponamento cardiaco.

(D) Coagulacio intravascular disseminada.

{E) Sindrome compartimental abdominal.

Prova : Amarela Concurso : PRM/2009
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12) Um paciente de 58 anos é atendido com queixa de prisdo de
ventre hd 7 dias, dor abdominal difusa e vOmitos.0 exame
clinico revela distens3o abdominal, com peristalse acentuada.
Diante desse quadro pode-ge afirmar que a/o

(A) achado de amilase gérica elevada confirma o diagndstico
de pancreatite aguda.

(B) distensido abdominal difusa, com abdome flicido e peris-
tdltico exclui a necessidade de tratamento cirtrgico.

(C} auséncia de gas na ampola retal em exame radiocldgico in-
dica estrangulamento de alga de delgado.

(D) avaliagdo do didmetro do ceco & um indicador radioldgico
de gravidade na obstrug¢do intestinal.

(E} cobertura antibidtica de amplo espectro deve gser feita
por no minimo 48 horas antes da cirurgia nos casos de
igsguemia’ intestinal por obstrucgdo.

13} O trauma pancredtico Grau V estd relacionado com uma
probabilidade de fistula pancreatica temporéaria maior que
40%, nestes casos a melhor opg¢io para tratamento é o/a

(A) drenagem ampla.
(B) exclusdo Duodenal.
(C) cirurgia de Whipple.
(D) uso de scmatostatina.
(E) pancreatectomia parcial.
14) Em relagido ao abortamento retido é correto afirmar que

(A) coagulopatias sdo fatores frequentemente associados.

(B) incompeténcia Istmocervical € uma das causas.

{C) o tratamento pode ser expectante.

(D) & um quadro de abortamento onde hé& chances de reversio
do quadro.

(E) & mais frequente em gestagdes gemelares.

Prova : Amarela Concurso : PRM/2009
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15) Uma paciente de 30 anos, de aspecto emagrecido & atendida
com quadro de taguicardia, febre e confusdao mental, seguida
por convuladeg. Familiares relatam histdrico de "doenga da
tiredide”. Em relacdo a este caso, assinale a opgdo correta.

(A) O diagndstico de crisge tireotdxica estd descartado pela
presenga de febre.

(B) Os agentes antireocidianos estdo indicados em altas do-
ses.

(C) O uso de glicocorticdides pode provocar gepse fulmi-
nante.

(D) Ndo se deve administrar solugdo de iodeto porgue as ma-
nifestagdes gigtémicas se agravario.

(E) O uso de betablogueadores deve ser evitado pela possi-
bilidade de desencadear insuficiéncia cardiaca.

16) Sobre os acidentes vagculares encefalicos (AVE) e
encefalopatias metabdlicas pode-se afirmar que a/o(s)

(A) terapiags tromboliticas melhoram significativamente o
progndstico nog casos de AVE hemorragico.

(B) presenga de achados neuroldgicos focais & mais comum nas
encefalopatias metabdlicas.

(C) duragdo dos chamados atagques isquémicos transitdrios
(AIT) é gempre inferior a 30 minutos.

(D) exame tomografico encefdlico inicial sempre deve utili-
zar contraste, para diagndstico diferencial.

(E) presenga de edema cerebral contribui para o embotamento
do sensério.

17) Em relagdo aos provaveis achados clinicos e laboratoriais
num quadro de inguficiéncia renal pré-renal assinale a opgao
INCORRETA.

Hipotensao postural.
Mucosas desidratadas.
Alcaloge metabdlica.
Tagquicardia.

Elevagdo de uréia sérica.

EEREE
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18)

19)

20)

Prova
Profi

Em relag¢do aog ginais e gintomas de céncer esofégico, o que
apresenta menor incidéncia é o/a(s)

{a) dor.

{(B) perda de peso.
(C) disfagia.

(D) dispnéia.

{(E) vdmitos.

Analise as afirmativas abaixc em relagdo as sindromes
hipertengivas da gravidez.

I - Ag gindromeg hipertensivas s8o as complicagdes mais
frequentes na gestacao.
II - A decisio sobre a via de parto, quando a indicagdo for

interrupcdo da gestagfo, dependerd das condigdes obsté-
tricag, da idade gestacional e da maturidade do colo

uterino.
III- Ecl8mpsia é a manifestagdo de convulsdes durante o
ciclo gravido-puerperal, em pacientes sem sinais e

sintomas de pré-eclampsia.

IV - Sindrome HELLP & uma condigdo da paciente com pré-
eclémpsia grave que apresenta hemdlisge, niveis elevados
de enzimas hepaticas e diminuigdo do nimero de plaque-

tas.
Assinale a opg&o correta.

Apenas as afirmativas I e III estdo corretas.
Apenasg ag afirmativas I, IITI e IV estdo corretas.
Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.
Apenas ag afirmativas II, III e IV estdo corretas.
Apenag as afirmativas I, II e IV estdo corretas.

HEAQW >

Um paciente com 35 anos foi submetido a uma tirecidectomia
subtotal por bdcio nodular atdéxico. Cerca de 12 horas apds a
cirurgia passa a apresentar dispnéia, taquipnéia, sudorese,
taquicardia, palidez cutdneo mucosa e PA de 90 x 60mmiy,
além de tumefacdo cervical anterior. Seu curativo cirfirgico
estava seco. A conduta imediata para o paciente deverd ser

(A} determinag¢8o da concentragdc do cdlcio sérico.

{(B) entubacdo orotragueal.

(C) realizac8o de uma cricotirecidostomia.

(D) exploracgdo da ferida operatdria.

(B) determinagdo da gasometria arterial e corregdo dos
distdrbios do equilibrioc acido-base.

Amarela Concurso : PRM/2009
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21) Assinale abaixo a opgdo gue corresponde a um dos sinais
menores dos critérios de Joneg modificados para o
diagndstico de Febre Reumdtica.

(A) Cardite.

(B) Artralgia.

{C) Artrite.

{DY Coréia.

(E) N&dulos subcuténecs.

22) Qual o método de imagem maig Gtil para diagndstico quando ha

a suspeita de colecistite aguda®?

Rotina radioldgica de abdome agudo.
Tomografia computadorizada de abdome.
Colangioressonincia.
Ultra-sonografia.

Colangio-pancreatografia retrdgrada endoscdpica (CPRE).

EEREE

23) As wvacinas abaixo relacionadas sdo de virus vivos atenuados,

EXCETO

(A) sarampo.
(B) rubéola.
(C) caxumba.
(D) hepatite B.
(E} Sabin.

24) Um paciente de 80 anos, apresgentando Triade de Charcot apre-
senta guaisg sinais e sintomas?

Febre, lctericia e dor abdominal.

Febre, chogue e ictericia.

Dor abdominal, hipotengdc arterial e chogque.
Ictericia, febre e taquicardia.

A
B
C
D
E) Taquicardia, choque e ictericia.

. —
L N

25) Dos exames abaixo relacionados, gqual é o wusado para a
avaliagdo da maturidade fetal?

(A) Teste de Clements.
(B) Caxrdiotocografia fetal.
(C) Volume do liquido amnidtico
(D) Dopplerfluxometria da artéria umbilical.
(E) Medida da espessura da translucéncia nucal.
Prova : Amarela Concurgo : PRM/2009
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26)

27)

28)

Prova
Profi

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) tem como objetivo
bésico a ampla extensdo da cobertura vacinal, para que a
populacio possa ser provida de adeqguada protegdo imunitaria
contra asg doencas transmissiveis abrangidas pelo programa.
Com relacdo ds vacinas de bactérias ou virus vivos
atenuados, NAO devem serxr administradas, em principio, a
pesgoas com

{2) desnutricdo.

(B) doenca neuroldgica estével (sindrome convulsiva contro-
lada por exemplo) ou doenga neuroldgica pregressa com
segliela presente.

(C) imunodeficiéncia adgquirida ou congénita.

(D) antecedente familiar de convulsdo.

(E) tratamento gistémico com corticosterdides em doses
didrias ndo-elevadas durante curto periode (inferior a
duag semanas) ou tratamento prolongado com doses baixas
ou moderadas em dias alternados.

Um paciente de 25 anos, com histdrico de asma brdénguica, &
admitido em emergéncia médica com guadro de broncoespasmo
agudo. Em relagso a egste gquadro, assinale a opgdo correta.

(A) O tratamento se inicia com broncodilatador endovencso.

(B) As nebulizacdes com agonistas beta2adrenérgicos devem
ter intervalos minimos de 1 hora para evitar arritmias.

(C) Os anticolinérgicos inalatdérios sd3o a primeira opgdo
terapéutica por sua rapidez de agdo.

(D) O uso precoce de agentes mucoliticos diminui a gravidade
clinica do gquadro.

(E) O monitoramento dos fluxos expiratdrios se justifica nos
casog mals graves.

Infecgdo puerperal €& a que se instala no aparelho genital
nos dez primeiros dias do puerpério imediato com exclusdo do
primeiro dia. Qual das formas clinicas abaixo escapa deste
contexto?

(A) Mastite.

(B} Infecgdo do perineo
(CY Endometrite.

(D) Parametrite.

(E) Anexite.

Amarela Concurso : PRM/2009
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29}

30)

31)

32)

Prova

Em relagdo a um paciente obeso, de 45 anos qgque é atendido
com queixa de cefaléia frontal,e sua pressio arterial

-

aferida & 140-90,assinale a opgdo correta.

(A) Deve ser feita fundoscopia imediata pela chance de papi-
ledema associado aos niveis tensionais.

(B) O paciente deve ser orientado a evitar o sedentarismo,
reduzir peso e ingesta de sal.

(C) As drogas antihipertensivas mais indicadas s8o os vaso-
dilatadores.

(D) Deve ger prescrito um liporredutor, independente de
exames laboratoriais.

(E) A presenca de edema maleolar e de varizes de grande
calibre & compativel c¢om wmiocardiopatia hipertensiva
avangada.

Qual a conduta a ser adotada em paciente do sexo feminino,
jovem, que apresenta NIC I persistente hd 12 meses?

(A} Histerectomia Total.

(B} Traquelectomia.

(C} Expectante.

(D} Criocterapia.

(E) Conizacdo de alta frequéncia.

Qual é o gintoma dog leiomiomas uterincs gque mais
frequentemente leva & intervengdo cirtGrgica?

) Polacitria.

) Menorragila

} Dismenorréia.

D) Aderéncias pélvicas.
E) Estenose ureteral.

0w

(
(
(
{
{

O sistema de defesa com o gqual o organismo impede a difusdo
ou multiplicag8o de agentes infecciosos e que estd associado
a fatores como nutrigdo e integridade de pele e mucosas &
denominado

resisténcia.
suscetibilidade.
imunopatogenicidade.
imunidade humoral.
imunidade celular.

58588
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33)

34)

35)

36)

Prova
Profi

Em relagdo as vaginites, assinale a opgdo correta.

(A) Candidiase vulvovaginal recorrente é definida como dois
ou mals episddios em um ano.

(B) A vaginite atrdéfica é caracterizada por dispareunia e
sangramento pds-coito, sem a presenga de processo infla-
matdério.

(C) A vaginose bacteriana & uma alteragdo da flora bacte-
riana vaginal normal que resulta na perda de lactoba-
c¢ilos produtores de perdxido de hidrogénio e em super-
crescimento de bactérias predominantemente anaerdbicas.

(D) A vaginite por Trichomonas vaginalis frequentemente &
gsintomética.

(E) As secrecdes vaginais com consisténcia flocular, cor
branca em férnice posterior sgdo consideradas anormais.

Na avaliacdo nutricional de criangas maiores e adolescentes,
quais sio og parlmetrog utilizados para o calculo do indice
de massa corporal (IMC}?

Idade e peso.

Idade e estatura.

Estatura e pregas cut@neas tricipitais.
Peso e pregas cutdneas tricipitais.
Peso e estatura.

Wionwy

Agginale a principal fonte de dados para vigildncia
epidemioldgica.

Mortalidade.,
Notificacdo.
Morbidade.

Estudos duplo-cegos.
Niveis de Evidéncia.

HOoaw®

Em relacdo aos gquadros de choque, assinale a opgdo correta.

(A) A maioria dosg pacientesg apresenta tendéncia a bradipnéia
e acidose resgpiratdria nas fases iniciais.

(B) A dosagem elevada de lactato se associa & melhora da
perfusdc tecidual.

(C) Sempre ge usam infusdes de dopamina para melhorar a per-
fusdo renal.

(D) A presenca de embotamento do sensdrio & um sinal precoce
de perda volémica inferior a 20%.

(E) A restauragdo volémica com solugdes cristaldides faz
parte das medidas terapéuticas iniciais.

Amarela Concurso : PRM/2009
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37)

38)

39)

490)

Prova

Das opgSes abaixo, qual NAC é causa anatbémica de sangramento
anormal genital em mulheres?

Leiomiomas uterinog submucosos.
Ulceras cervicais.

Pdlipos endometriais.

P6lipos endocervicais.
Distirbios androgénicos.

HOQWP

Qual a glomerulopatia gue se caracteriza pelo inicio
insidioso de proteintiria maciga, superior a 3,5g/1,73m2/dia,
acompanhada de hipoabuminemia, hiperlipidemia, edema e, as
vezes, hipertensdo arterial?

(A} Glomerulonefrite crdnica.

(B} Glomerulonefrite rapidamente progressiva.
(C} Sindrome nefrética.

(D} Glomerulonefrite pds-estreptocdcica.

(E} Sindrome nefrética.

Dentre as opgdes abaixo, assinale a qgue representa uma
cardiopatia congénita ciandtica.

Comunicagdo interventricular.

Drenagem anbmala total de wveias pulmonares.
Comunicagdo interatrial.

Persisténcia do canal arterial.

Defeitos dos coxins endocardicos.

(
(
(
(
(

g omp

Qual o problema congénito genito-urindrio mais freqliente na
inféncia?

(A) Epispéadia.

(B) Criptorquidia.

(C) Hipospadia.

(D) Extrofia vesical.
(E) Extrofia de cloaca.

Amarela Concurso : PRM/2009
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41) FEm relag8o a um paciente gque durante a transfusdo de

hemoconcentrado ge qgueixou de prurido e surgiram algumas
placas urticariformes em seu tronco, assinale a opgdo
correta.

(A) Trata-se de reag3o transfusional hemolitica. Deve-se
parar a transfusdc imediatamente.

(B) © paciente deve estar apresentando uma reagdo anafilé-

tica. Deve ser tratado com epinefrina subcutinea.

C) O gquadro sugere doenga do enxerto versus hospedeiro.

(D) O guadro é de natureza alérgica e pode ser tratado com
sintomiticos, interrompendo temporariamente a trans-
fusdo.

(E} Deve-se interromper a transfusdo e usar corticoterapia
endovenosa em dose imunossupressora.

42) Assinale a opg3oc INCORRETA em relagdo as patcologias mamé-
rias.

(A) Os tumores fildides, sdo tumores fibroepiteliais raros,
exclusivamente benignos.

(B) O organismo mais comum na mastite lactacional & o
Staphylococcus aureus.

(C) Tumor mamadrio de qualgquer tamanho com extensdo para a
parede toradcica ou a pele & classificado pelo TNM como
T4 .

(D) Na maioria das vezes, o cincer de mama sgurge no gua-
drante superior externo, onde a proporgde de tecido
mamdrio & maior.

(E) A ultra-sonografia em tempo real tem precisdao de 95 a
100% na diferenciacdo entre massas sélidas e cisticas.

43) Na ocorréncia de lesdo vulvar verrucoga, confluente com
cerca de 1 cm de difmetro, qual a conduta preferivel?

{(A) Biopsia excisional.
{B) Ablagidoc quimica.
(C) Radioterapia pré-operatdria.
(D) Colposcopia exclusiva.
(E) Vulvectomia.
Prova : Amarela Concurso : PRM/2009
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44)

45}

46)

47)

Prova

Qual a droga de escolha para o tratamento da coqueluche em
pré-escolares, escolares e adolescentes, mna auséncia de
intolerincia medicamentosa?

(A) BEritromicina.

(B) Azitromicina.

(Cy Claritromicina.

(D) sulfametoxazol-trimetoprima.
(E) Amoxacilina.

Paclente primigesta, com guadro de pré-eclémpsia leve,
mantendo-se clinicamente estdvel, na ocorréncia do padrao
cardiotocografico normal, a sobrevida do concepto esta
asgsegurada por cerca de

{A) 48 horas.

(B} Uma semana,

{C) Duas semanas.
{D) Trés semanas.
{(E) Quatro semanas.

A anemia por deficiéncia de ferro caracteriza-se por ser

(a) hipocrdmica e macrocitica.
(B} normocrdmica e macrocitica.
(C) hipocrdmica e microcitica.
(D) normocrémica e normocitica.
{(E) normocrémica e microcitica.

Um paciente de 75 anos, com antecedentes de miocardiopatia
dilatada é trazido & emergéncia com histdrico de vBmitos e
alteragdes visuais agudas. O ECG revela BAV de 3°. grau, de
surgimento recente. Dentre os farmacos utilizados pelo
paciente, assinale aquele com maior probabilidade de
promover tais achados por intoxicagdo.

(A} Carvedilol.

(B) Digoxina.

(C) Amlodipina.

(D) Furosemida.

(BE) Dinitrato de igossorbida.

Amarela Concurso : PRM/2009
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48)

49)

50)

Prova

Um motorista de wveiculo automotivo,que ndo usava cinto de
seguranga,e gofre trauma de abdome, foi trazido a emergéncia
pela equipe de socorro e atendimento pré-hospitalar.
Realizou radiografias simples na admissdao e a radiografia
simples de abdome revela ar livre em volta do rim direito. O
érgdo provavelmente traumatizado € o

{(A) cdlon.
{(B) ileo.

{C) djejuno.
(D) duodeno.
(E) estdmago.

Qual é a indicag8o mais comum para a laparotomia apds
mecanismos de lesfo por trauma fechado e qual o 6rgdoc mais
comumente lesado, respectivamente?

Ruptura de viscera oca, coélon.
Ruptura de viscera oca, delgado.
Ruptura de viscera maciga, bago.
Ruptura de viscera maciga, figado.
Ruptura de viscera maciga, rim.

EEREE

Um pré-escolar de cinco anosg, com guadro de desconforto
respiratédrio de inicio sitbito e febre alta, da entrada na
emergéncia do Hospital Naval Marcilio Dias. Apresentava-se
ao exame fisico toxémico, mantendo-se preferencialmente
sentado, com pogicionamento anteriorizado do térax,
hiperextens3o do pescoco, boca aberta e sialorréia. Diante
deste quadro, o diagnéstico mais provavel &

(A} laringotraqueobronguite aguda.
(B} laringite aguda.

(C) laringite estridulosa.

(D) abscesso tonsiliano.

(E) epiglotite.
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