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30 de novembro de 2014

Concurso de Residéncia Médica
Especialidades:
Medicina de Familia e Comunidade
Ginecologia e Obstetricia

INFORMACOES / INSTRUCOES:

1. A prova é constituida de 90 questdes objetivas.

2. Verifique se a prova esta completa.

3. A compreenséo e a interpretagdo das questdes constituem partes integrantes da prova, razdo pela qual os fiscais
nao poderao interferir.

4. Transcreva as respostas para o Cartao-Resposta com caneta esferografica com tinta azul ou preta, assinalando
uma unica resposta para cada questao.

5. Preencha com um X o espacgo correspondente no cartdo resposta, com caneta esferografica azul ou preta.

6. Nao serdo consideradas questdes nao assinaladas ou que contenham mais de uma resposta, emenda ou rasura.

7. E de plena e total responsabilidade do candidato o correto preenchimento do Cartdo-Resposta.

8. Os candidatos deverédo entregar a prova juntamente com o Cartado-Resposta.

9. O Cartao-Resposta ndo pode ser substituido.

Duracao total da prova: 4 horas

N° de inscricio Nome (Letra de Forma):

Assinatura:

Anote Seu Gabarito:

1. 2, 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
11. 12 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.
21. 22, 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30.
31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40.
41. 42, 43. 44. 45. 46. 47. 48. 49. 50.
51. 52. 53. 54. 55. 56. 57. 58. 59. 60.
61. 62. 63. 64. 65. 66. 67. 68. 69. 70.
71. 72. 73. 74. 75. 76. 77. 78. 79. 80.
81. 82. 83. 84. 85. 86. 87. 88. 89. 90.
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CLIiNICA MEDICA

1. Nas infecgdes do trato urinario adquiridas na
comunidade, o agente etiolégico mais comum é :
a) Escherichia coli.

b) Stafilococcus aureus.

c) Klebsiella.

d) Stafilococcus epidermidis.

2. Homem de 45 anos de idade procurou pronto
atendimento com queixa de 3 episodios de
melena. Estava em uso de AINES para tratamento
de lombalgia. Ao exame: PA: 120 x 80mmHg e
FC: 80bpm na posicdo supina e na posigao
sentado apresentava: PA: 90 x60mmHg e FC:
120bpm. A primeira conduta a ser tomada neste
paciente, é:

a) Passar sonda nasogastrica e lavagem com
solucao fisiologica 0,9%.

b) Realizar endoscopia digestiva alta de urgéncia.
c) Iniciar reposig¢ao vigorosa de volume.

d) Solicitar parecer do gastroenterologista.

3. Qual o agente etiolégico da colite
pseudomembranosa?

a) Bordetela pertusis.

b) Pasteurella.

c) Salmonella enteris.

d) Clostridium difficile.

4. Um paciente, vitima de atropelamento, da
entrada no setor de emergéncia com dor no dorso
e na regido inferior do abdome. O exame fisico
revela palidez cutdaneo-mucosa, hipotensao
arterial e taquisfigmia. A radiografia mostra fratura
da bacia e o lavado peritoneal realizado é
negativo. O diagnoéstico no caso deve ser de:

a) Lesao do reto.

b) Rotura esplénica.

c) Hematoma retroperitoneal.

d) Embolia gordurosa.

5. O sinal de Curvoisier-Terrier € caracteristico de
qual patologia abdominal?

a) Colecistite aguda.

b) Coledocolitiase.

¢) Pancreatite crénica.

d) Cancer de pancreas.

6. Em uma jovem de 22 anos, foi feito diagndstico
de linfogranuloma venéreo. Indique o agente
patogénico envolvido:

a) Chlamydia trachomatis.

b) Ureaplasma urealyticum.

c) Neisseria gonorrhoeae.

d) Trichomonas vaginalis.

7. Paciente masculino, 35 anos, pedreiro, morador
de Curitiba, chega ao pronto-socorro com quadro
de cefaléia e mialgias intensas que se iniciaram
ha 2 dias e estavam piorando progressivamente.
No dia da consulta, notou urina escura e
coloragdo amarelada na pele. Familiares referem
que o paciente nio viaja ha mais de 6 meses. Ao
exame apresenta-se em regular estado geral,
febril, letargico, com forca muscular e ténus
muscular preservados, porém havia rigidez de
nuca  +/4+, ictericia  +++/IV,  petéquias
subconjuntivais, figado e baco n&o eram
palpaveis. Colhido liquor, este era claro, com 98
leucadcitos, sendo 80% de células
linfomononucleares. Glicose e proteinas eram
normais. Nao se observaram bactérias no GRAM;
leucograma com 14.500 leucdcitos, 20% bastdes;
70% de segmentados e 0 (zero) eosindfilo e
plaquetas=74.000; Na+ = 135 mEq/l; K+ = 2,0
mEq/l; creatinina = 5,2mg/dI; bilirrubina total de 12
mg/dl com 9,0 de direta; AST(TGO) e ALT(TGP)
de 100 e 110 Ul. Com esses dados, vocé pode
considerar como principal hipotese:

a) Febre Amarela.

b) SIDA com infecgao pelo Citomegalovirus.
c) Dengue Visceral.

d) Leptospirose.

8. Paciente feminina, de 28 anos, relata ter
percebido aparecimento de “nodulacdo no
pescoco” ha 4 meses, de crescimento progressivo
e indolor. Ao se proceder ao exame, delimita-se,
pela palpacao da tiredide, um noédulo firme , de 3
cm de didmetro aproximadamente, indolor a
palpacdo. Dado esse quadro, qual exame
complementar vocé escolheria levando em
consideracdo seu maior poder de elucidagao
diagnéstica, sabendo que o TSH da paciente esta
normal?

a) Cintilografia de tiredide.

b) Ultassonografia de tiredide.

c¢) Puncgao aspirativa com agulha fina.

d) Dosagem de calcitonina e tireoglobulina.

9. Uma paciente, com 25 anos de idade, ha trés
dias apresenta febre, cefaléia intensa retroorbital,
mialgia e exantema cutaneo morbiliforme. Ha oito
dias retornou de Fortaleza e ha um dia comecgou
a apresentar petéquias, epistaxe e teste do
torniquete positivo. Sua pressdo arterial é de
120/70 mmHg e sua pulsagdo, de 80 bpm, a
temperatura é de 36,7° C. Os exames
laboratoriais mostraram plaquetas de 80.000,
leucopenia, tempos de protrombina e
tromboplastina parcial normais e sorologia para
dengue (IgM) positiva. Esse quadro caracteriza
diagnéstico de:

a) Dengue hemorragica.
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b) Sindrome de choque da dengue.
c) Dengue hemorragica com CIVD.
d) Dengue classica.

10. Qual das doengas abaixo cursa mais
habitualmente com pulso paradoxal?

a) Estenose adrtica.

b) Pericardite constritiva.

c) Insuficiéncia adrtica.

d) Estenose mitral.

11. Paciente de 59 anos, masculino, com aumento
do volume abdominal procura pela primeira vez
atendimento médico. Apresenta aumento lento e
progressivo do volume abdominal ha dois meses,
associado a fadiga. Ao exame fisico, o paciente
encontra-se emagrecido, ictérico +/4, com
aumento do volume abdominal e sinal de
Piparotte positivo.Em relagdo a ascite que ocorre
nesse caso, esta INCORRETO afirmar que:

a) A paracentese, além de confirmar a presenga
da ascite, € a grande arma para diagnosticar a
causa basica do derrame peritoneal.

b) A probabilidade de peritonite bacteriana
espontdnea aumenta quando a dosagem de
proteina do liquido ascitico for maior que 1,0 g/dL.
c) O gradiente soro-ascite da albumina > 1, 1g/dL
sugere hipertensao portal.

d) O principal mecanismo de formagao da ascite é
a retencao de sédio e agua pelos rins, associado
a hipoalbuminemia e a hipertensao portal.

12. Homem de 35 anos, alcodlatra, chega ao
pronto-socorro com histéria de astenia e
gengivorragia. O hemograma revelou Hb = 5,0
g\dl; Ht= 22%; VCM=102; CHCM= 36 g\d|;
leucocitos= 4000(10% de bastonetes, 65% de
segmentados, 3% de eosindfilos e 20% de
linfécitos). A resposta que indica o diagndstico
provavel, o melhor exame complementar e a
conduta terapéutica respectiva é:

a) Leucemia aguda — mielograma- quimioterapia
b) Anemia megaloblastica — mielograma -
vitamina B12

¢) AIDS — mielocultura — aciclovir

d) Anemia carencial — ferro sérico — sulfato ferroso

13. Vocé atende no pronto-socorro paciente de 78
anos com edema agudo pulmonar. Ha histéria de
hipertensao arterial ha 20 anos e hipertrofia do
ventriculo esquerdo. Vocé administra as seguintes
drogas por via endovenosa:

1- furosemida 40 mg

2- morfina 10 mg

3- aminofilina 240 mg

4- cedilanida 0,4 mg

A paciente evolui com hipoventilagdo grave e
cianose. Para reverter a depressao respiratoria,
indica-se o uso de:

a) Efedrina

b) Flumazenil

c) Naloxona

d) Cloreto de edrof6nio

14. Com relagdo as complicagbes tardias do
diabetes mellitus, pode-se afirmar que:

a) A hipofisectomia é recomendada para o
tratamento de retinopatia diabética

b) A nefropatia diabética se instala rapidamente
em paciente mal controlado, geralmente, em torno
de trés anos apds o inicio da doencga

c) Todo paciente diabético evolui com retinopatia
e nefropatia nos primeiros cinco anos de doenca
d) A microalbuminuria € um excelente marcador
para nefropatia diabética

15. Paciente de 26 anos, masculino, com dor
lombar matutina, histéria de uveite anterior ha 2
meses e desenvolvendo no momento poliartrite de
grandes articulagdes.Qual sua primeira hipotese:
a) Sindrome de Reiter

b) Artrite reumatoéide

c) Gota

d) Espondilite anquilosante

16. Num doente de 15 anos com
comprometimento  neuroldégico multiplo, cujo
exame ocular revela a existéncia do anel de
Kayser-Fleischer, o diagndstico que se impde € o
da doenga de:

a) Graves

b) Behget

c) Wilson

d) Alzheimer

17. Um homem de 74 anos queixa-se de dor
abdominal em célica ha 1 dia, acompanhada de
distensdo abdominal, nauseas e vOmitos com
aspecto fecalodide. Sabe ter colelitiase ha muitos
anos, mas recusou-se a ser operado. Nao tem
cirurgias abdominais prévias. A radiografia de
abdome mostra aerobilia, além de distensdo de
delgado. Qual é a provavel etiologia do quadro
obstrutivo?

a) Aderéncias ou bridas.

b) Sindrome de Ogilvie.

c) ileo biliar.

d) Tumor obstrutivo do colon.

18. Paciente é trazido ao hospital inconsciente,
bradicardico, miético, com histéria de vbmitos e
diarreia. Apds intubacdo, percebe-se muita
secrecao pulmonar e sialorréia. A hipotese é de
intoxicacao por:

a) Organofosforados.

b) Digitalicos.

c¢) Opidides e benzodiazepinicos.

d) Litio
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CIRURGIA

19. Um homem de 40 anos foi atropelado por uma
carreta e trazido a uma emergéncia de hospital.
Apds seguir a sequéncia de atendimento
preconizada para pacientes vitimas de politrauma,
vocé observa uma saida de pequena quantidade
de sangue vivo pelo meato uretral, percebe uma
distensdo suprapubica e o paciente relata que
ainda nao urinou. Ao toque retal, observa-se uma
prostata deslocada, mas sem qualquer queixa de
dor. Com esses dados, assinale a conduta mais
correta a ser adotada:

a) Tomografia computadorizada de abdome e
pelve

b) USG renal e de vias urinarias

c) Cateterismo vesical

d) Uretrocistografia retrégrada

20. O TCE é uma importante causa de morte e
morbidade em criangas. A gravidade da lesdo
muitas vezes é avaliada através da escala de
coma de Glasgow que é modificada quando a
crianga € muito nova. Desta forma, se uma
crianga de 10 meses vitima de agressao retira o
membro ao toque em seu corpo e apresenta ao
estimulo doloroso abertura ocular e gemido a
pontuacéo total na ECG sera de:

a)6

b) 7
c)9
d) 8

21. A queimadura elétrica pode nao produzir
lesdes cutaneas extensas, mas suas
consequéncias sistémicas podem ser
exuberantes, especialmente do ponto de vista
cardioldgico e renal. A ocorréncia de IRA na fase
aguda de uma queimadura desse tipo pode ser
explicada principalmente por:

a) Propagacao de corrente elétrica até o rim com
microlesdes tubulares e vasculares

b) Lesao tubular térmica ocasionado pela corrente
de alta-voltagem

c) Mecanismo arritmogénico com redugdo do
débito cardiaco

d) Rabdiomidlise secunddria a correte elétrico
com posterior mioglobinuria

22. O entendimento da microbiologia das
infecgdes de sitio cirargico € importante para guiar
a escolha da antibioticoterapia empirica inicial e
também para selecionar a estratégia mais correta
que diz respeito a profilaxia antibiética. Qual o
patdgeno mais comumente encontrado nas
infecgbes de sitio cirurgico?

a) Staphilococus aureus

b) Pseudomonas aeruginosa
c) Escherichia coli
d) Candica albicans

23. Ha um numero consideravel de sistemas de
classificacdo desenvolvidos para as hérnias da
regido inguinal. Dentre todos os sistemas criados,
a classificacédo de Nyhus é a mais detalhada, pois
aponta ndo so a localizagdo e o tamanho da
hérnia, como também a integridade do anel
inguinal interno e da parede posterior do canal
inguinal. Desta forma, um paciente com uma
hérnia localizada acima do ligamento inguinal,
lateral aos vasos epigastricos inferiores e que
alarga o anel inguinal interno sem causar defeito
na parede posterior é classificada como:

a) Nyhus |
b) Nyhus I
c) Nyhus Il a
d) Nyhus lll ¢

24. Os inibidores de bomba de protons (IBP) sao
as principais ferramentas farmacolégicas para a
melhora clinica dos pacientes portadores de
Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE).
Entretanto, seu uso crdnico pode estar associado
a alguns efeitos deletérios, dentre os quais
podemos citar, EXCETO:

a) Maior risco de cancer de bexiga

b) Maior risco de colite pseudomembranosa

¢) Interacdo medicamentosa com Clopidogrel

d) Menor absorcao de calcio intestinal elevando o
risco de fraturas

25. As cirurgias que envolvem ressecgdo de
segmentos gastricos resultam em alteragbes
fisiolégicas secundarias a diferentes mecanismos,
como perda da fungéo de reservatério, interrupgao
do mecanismo do esfincter pilérico, tipo de
reconstrucdo gastrica e vagotomia. Estas
alteracbes sdo genericamente referidas como
Sindromes pés-gastrectomia, dentre as quais
podemos citar, EXCETO:

a) Gastrite alcalina

b) Sindrome da alga aferente

¢) Sindrome do antro retido

d) Sindrome de Boerhaave

26. A diverticulite tem origem na erosdo com
posterior macro ou microperfusdo da parede
diverticular colbnica, causando uma reagao
inflamatéria desta parede e do tecido pericdlico.
Sobre a diverticulite assinale a alternativa
CORRETA:

a) Casos complicados com peritonite fecal séo
classificados como Hinchey IV

b) Casos complicados com peritonite devem ser
submetidos a sigmoidectomia com anastomose
primaria
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c) Casos nao complicados devem ser tratados
apenas com dieta liquida

d) O exame confirmatério de escolha é a
colonoscopia

27. A pseudo-obstrucdo coldnica aguda — também
chamada de Sindrome de Ogilvie — é um disturbio
funcional no qual o célon se torna extremamente
dilatado na auséncia de obstrucdo mecanica.
Sobre esta alteragdo, assinale a alternativa
correta:

a) A administracao de opioide é recomendada
para alivio da dor pela distensdo abdominal

b) E recomendada a administracdo de
neostigmina com glicopirrolato

c) A descompressdo com tubo retal € mais
eficiente do que a colonoscopia descompressiva
d) O sigmoide ¢ a regiao mais afetada.

28. A doenga calculosa biliar — com seus
diferentes espectros de manifestacdo — esta entre
as principais doencas do TGI que requerem
hospitalizacédo, ocorrendo inclusive em pacientes
jovens e previamente higidos. Essa percepgao
evidencia a importancia de se conhecer fatores
predisponentes de tal condicdo patoldgica.
Constituem fatores de risco para colelitiase,
EXCETO:

a) Drepanocitose

b) Esferocitose hereditaria

c) Obesidade

d) Cisto de colédoco

29. A principal causa de morte no perioperatério
de cirurgias bariatricas é:

a) Embolia pulmonar

b) Infecgcéo de feria operatoria

c) Infarto agudo do miocardio

d) Hemorragia

30. O fator que, isoladamente, esta associado a
um pior prognéstico para os pacientes com
obstrucéo intenstinal é:

a) Obstrucéo de intestino grosso

b) Estrangulamento de alga intestinal

c¢) Obstrugao de intestino delgado

d) Diabetes melito

31. Principal causa de obstrucdo do intestino
grosso:

a) Aderéncia

b) Neoplasia

¢) Hérnia de parede abdominal

d) Volvo intestinal

32. E correto afirmar que:

a) Pneumotérax aberto permite a realizacdo de
RX para se firmar diagndstico e estabelecer
conduta adequada

b) O Pneumotdrax hipertensivo deve ser drenado,
imediatamente apds realizacdo de RX na sala de
emergéncia

c¢) Tamponamento cardiaco deve ser tratado
imediatamente com toracotomia na sala de
emergéncia

d) A contusdo pulmonar é tratada oferecendo
oxigénio, analgesia e, muitas vezes, ventilacdo
mecanica

33. O movimento paradoxal aos esforgos
respiratorios que ocorre no paciente traumatizado
€ um achado clinico presente em casos de :

a) Pneumotoérax hipertensivo

b) Fraturas multiplas de costela

¢) Tamponamento cardiaco

d) Derrame pleural

34 .Maria, 37 anos, submetida a colecistectomia
videolaparoscépica ha 1 anos, relata episédios de
nauseas e dor em cdlica em hipocdndrio direito.
Refere coluria durante a ultima crise dolorosa.
Exame fisico: corada, anictérica, abdémen flacido,
depressivel e pouco doloroso a palpacdo de
epigastrio e hipocéndrio direito. USG mostrando
auséncia de dilatacao de via biliar. A etapa
seguinte é:

a) Colangiorressonancia.

b) Colangiopancreatografia
retrégada.

c¢) Colangiografia percutanea trans-hepatica.

d) Repetir a USG com melhor preparo intestinal.

endoscopica

35. Todos os fatores relacionados abaixo
interferem diretamente na cicatrizacdo de feridas,
EXCETO:

a) ldade avancgada.

b) Deficiéncias vitaminicas.

c) Diabetes.

d) Deficiéncias nutricionais com albumina <3,5
mg/dl.

36. Uma mulher de 65 anos chega ao servigo de
emergéncia queixando de dor abdominal intensa
de inicio subito e duragao continua. Apds o inicio
do quadro vomitou uma vez e teve uma
evacuacgao abundante. Nao eliminou gases desde
o inicio. Como antecedentes tem uma
histerectomia abdominal ha 10 anos e historia de
fibrilagdo atrial cronica. Ao exame o abdome
encontra-se levemente distendido, doloroso
difusamente, sem sinal de irritagdo peritoneal,
RHA ausentes. Qual o diagnéstico mais provavel?
a) Obstrucéo intestinal

b) Isquemia mesentérica aguda

c) Ulcera péptica perfurada

d) Ruptura de cisto de ovario
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SAUDE COMUNITARIA

37. Sobre a obesidade, assinale a alternativa
correta.

1. O determinante mais imediato da
obesidade € o balancgo energético positivo.

2. A obesidade pode ser compreendida como
um agravo de carater unifatorial.

3. O Sisvan tem o objetivo de fazer o
diagnéstico descritivo e analitico da situacéo
alimentar e nutricional apenas da populacdo
obesa do Brasil.

4, A simples medida da gordura corporal esta
mais relacionada com a variacdo de risco de
adoecer e morrer do que a distribui¢do regional de
gordura.

38. A avaliagédo apropriada de uma pessoa idosa
€ uma habilidade que deve fazer parte das
competéncias de um Médico da Atencéao
Primaria. Em relacdo a esse assunto, assinale a
alternativa correta.

a) Um terco dos idosos queixa-se de algum grau
de deficiéncia auditiva, sendo o colesteatoma a
causa mais comum.

b) A associacdo da depressdo com outras
condicbes de saude é algo raro no idoso, o que
faz com que o diagnéstico da depressao seja mais
facil nessas pessoas.

c) Todos os pacientes idosos devem ser
questionados quanto a presenga de incontinéncia
urindria, uma vez que boa parte deles nao relatara
seus sintomas espontaneamente.

d) Mais de 70% dos homens e mais de 50% das
mulheres com mais de 60 anos nao tém vida
sexual ativa

39. A efetividade de um médico da Atencao
Primaria ndo depende somente de suas
habilidades clinicas, mas também de sua
capacidade administrativa. Diante desta
afirmacao, assinale a alternativa correta.

a) O Meédico deve formular obijetivos, decidir
metas isoladamente e depois repassa-las para
sua equipe de trabalho.

b) Juntamente com sua equipe, o Médico deve
formular objetivos, definir a populacdo de seu
servico, avaliar necessidades, alocar prioridades e
formular politicas.

c) O Médico deve aguardar determinagcbes de
uma gestdo central para cumprir as ordens
estabelecidas.

d) O Médico nao deve interferir em rotinas
administrativas.

40. A respeito do tratamento da dependéncia da
nicotina, assinale a alternativa correta.

a) A preparagdo para a cessagdo do
tabagismo envolve a escolha da data de

cessacao, informar aos amigos e familia (e pedir
ajuda), além da remocdo dos fatores que
propiciem o fumo.
b) A terapia cognitiva tem um papel bem
definido no processo de cessacao de fumar, que é
minimizar os sintomas da sindrome de abstinéncia
quando estes representam uma importante
dificuldade para o fumante deixar de fumar.
c) As Terapias de Reposi¢cdao de Nicotina
(adesivo e goma de mascar) sdo medicamentos
de 2?2 linha, e s6 devem ser utilizados apds
insucesso das medicagdes de 12 linha.
d) O acompanhamento médico deve ser
semanal por trés meses, em seguida, quinzenal
por mais dois meses, e mensal até um ano.

e)
41. Entre os diversos cenarios rurais, nos quais o
Médico atua, destacamos o atendimento a
populacdo ribeirinha, que caracteriza as
comunidades que vivem as margens dos rios.
Dentre o0s conhecimentos, habilidades e
competéncias que o médico
necessita desenvolver para atender a estas
populacdes, marque a alternativa correta.
a) O perfil epidemiolégico nas comunidades
ribeirinhas é constante durante todo o ano.
b) O fendmeno da cheia e da vazante é
responsavel pelo isolamento geografico de
algumas comunidades, definindo o processo
migratério na regido, ponto importante no
planejamento das agbes de saude.
c) O uso de plantas e ervas medicinais deve ser
proibido pelo médico, uma vez que nao existem
estudos cientificos comprovando os beneficios e
os maleficios em sua utilizacao.
d) As figuras miticas, como os pajés, os rezadores
e as parteiras devem ser desconsideradas nas
comunidades ribeirinhas.

42. A Ritinha ja tem 16 anos e nada de
menstruacdo e nem de mudangas em seu corpo.
Os pais, preocupados, contaram o caso para a
Agente Comunitaria Anténia, que orientou uma
consulta com o Dr. Francisco. A conduta
adequada diante do quadro é

a) Manter o acompanhamento, pois ainda esta na
faixa de normalidade.

b) Realizar o teste da progesterona para
classificar e fazer o diagnéstico da amenorreia.

c) Encaminhar ao ginecologista para investigacao.
d) Solicitar a dosagem de estradiol, prolactina,
FSH, LH e TSH.

43. Em relagédo a dependéncia do alcool, assinale
a alternativa correta.

a) Exames laboratoriais n&o tém papel
nenhum na avaliagcdo do paciente dependente do
alcool.
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b) O CAGE é um exame usado para triagem
do uso abusivo de alcool. “C” corresponde a Cut
Down, ou seja, se o0 paciente ja sentiu
necessidade de diminuir a quantidade de bebida
ou parar de beber. “A” corresponde a Annoyed, ou
seja, se o paciente ja se sentiu incomodado ao ter
seu modo de beber criticado. “G” corresponde a
Guilty, ou seja, se o

c) Paciente ja se sentiu culpado pela maneira
como costuma beber. “E” corresponde a Eager,
ou seja, se o paciente ja sentiu forte necessidade

de consumo de alcool em momentos
inadequados.

d) Pacientes com Sindrome de Abstinéncia do
Alcool Nivel Il devem ser tratados em nivel
hospitalar.

44, Um sistema de saude é o produto da cultura
de um pais e do modo como as pessoas estao
dispostas a financia-lo para assegurar igualdade e
justica. Em relagéo ao financiamento do modelo
de Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil,
analise as alternativas abaixo e marque a
resposta correta.

a) O piso da atencao basica passou a
garantir os repasses de recursos de forma
automatica do nivel federal para o nivel municipal,
interrompendo o0 pagamento por procedimentos
na APS, sendo responsavel por mudangas no
modelo assistencial a populagéo.

b) O piso da atengdo basica variavel é
calculado per capita e transferido aos municipios
independentemente das acgdes realizadas, o que
gerou uma diminuicdo da produgdo dos servicos
de saude.

c) O piso da atencao basica fixo é calculado
de acordo com as informagdes contidas nas
bases de dados dos sistemas de informacao
nacional a cada més, compreendendo um valor
para cada acdo implementada.

d) A criacdo do piso da atencido basica
variavel fez diminuir o ritmo de expansado da
estratégia de saude da familia, pois os incentivos
criados priorizavam apenas populacdes
especificas como quilombolas e indigenas.

45, A Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos diz que a vontade do povo sera a base
da autoridade do governo. Sobre a participacao
popular na Atencado Primaria a Saude, selecione
a alternativa correta.

a) Os Conselhos de Saudes sdo formados por
50% de gestores, 25 % de trabalhadores e 25%
de usuarios.

b) As bases legais para a participagéo popular na
gestdo do SUS sdo a Lei 8.142/90 e a NOB 96.

¢) A Ouvidoria Geral do SUS por estar ligada ao
Ministério da Saude nao faz parte dos
mecanismos de participacdo popular na
construcao do SUS.

d) Os Conselhos de Saudes sado formados por
25% de gestores, 50% de trabalhadores e 25% de
usuarios.

46. O Sistema Unico de Saude (SUS) definiu em
seu texto legal (Lei n° 8.080/90) como “um
conjunto de agbes que proporciona 0
conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas ou
agravos” a:

a) Saude da Familia

b) Saude Coletiva

c) Vigilancia Epidemioldgica

d) Acbes Basicas de Saude

47. Duas criangas encontram-se internadas num
hospital com meningite. A crianga A com
meningite meningocdcica e a crianga B com
meningite pneumocdcica. Qual a conduta de
imediato em relagdo aos contactantes intimos das
criancas em questao?

a) Uso de rifampicina para contactantes dos 2
casos

b) Uso de rifampicina para contactantes do caso
A apenas

c¢) Uso de rifampicina para contactantes do caso B
apenas

d) Uso de vacina meningocécica C conjugada
para criangas do caso A apenas

48. Fabio, de 3 anos, é atendido no ambulatério
de pediatria com queixa de perda do apetite,
fotofobia e apatia. Durante o exame fisico foi
observado palidez cutdneo mucosa, desnutricéo e
manchas na conjuntiva. A deficiéncia de que
vitamina justifica o quadro clinico apresentado por
Fabio?

a) Vitamina A

b) Vitamina D

¢) Vitamina E

d) Vitamina B 12

49. No Brasil, de 1900 a 1950, prevalecia uma
piramide populacional com formato tipicamente
triangular, com uma base alargada,
caracterizando um perfil populacional. Em relagao
a crescimento populacional, a seguinte avaliagdo
é correta.

a) A piramide triangular de base alargada denota
baixos coeficientes de fecundidade e de
natalidade

b) Na segunda metade do século XX, no Brasil, a
piramide triangular foi substituida por pirdmides
populacionais caracteristicas de uma populacao
em processo de envelhecimento



Processo Seletivo para Residéncia Médica da Faculdade de Ciéncias da Saude — FACS/ UERN - Edital-01/2014 8

¢) Na segunda metade do século XX, no Brasil, a
piramide triangular foi mantida devido a alta na
mortalidade infantil

d) O coeficiente geral de fecundidade no Brasil
era bem menor na primeira metade do século XX,
em comparagao com a segunda metade

50. Em relagdo ao manejo de dengue, informar os
sinais de alarme aos pacientes pode constituir
uma importante ferramenta para prevencdo de
evolucdo desfavoravel. Assinale a assertiva
correta que comporte sinais de alarme

a) Dor abdominal e sangramento gengival

b) Esplenomegalia

c) Diarreia

d) Febre

51. Em relagdo a ética na pesquisa cientifica
podemos afirmar.

a) Uma pesquisa, que envolva diretamente seres
humanos, realizada em local onde n&do haja um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), fica
dispensada de apreciacéo

b) Embora o CEP seja um colegiado multi e
transdisciplinar, ndo ha representante de usuarios
da instituicdo

c) O CEP é um colegiado formado exclusivamente
por médicos renomados da instituicdo, ligados a
pesquisa cientifica

d) Toda pesquisa que envolva direta ou
indiretamente o0s seres humanos tem
obrigatoriamente de ser apreciada por um CEP

52. Frente a um paciente que se encontrava
hospitalizado e fez uso de antibidticos de largo
espectro, que agora chega a seu médico no posto
de saude apresentando quadro de diarreia
mucossanguinolenta, acompanhada de febre e
leucocitose,0 agente etiolégico provavel é:

a) Clostridium difficilie.

b) Escherichia coli entero-hemorragica (cepa
0157:H7).

C) Yersinia enterocolitica.

d) Cryptosporidium.

53. O modelo de medicina centrada na pessoa
melhora resultados em relagdo a saude e a
satisfagdo dos doentes, e também aumenta a
satisfagdo dos médicos, conforme evidenciado por
diversos estudos. Este modelo de pratica médica
€ de grande importancia para o sucesso do
manejo clinico, pois tem por base a consideragao
da perspectiva daquele que procura atendimento
— suas expectativas, medos, ideias e perdas
funcionais. Assinale a alternativa que NAO
apresenta uma caracteristica da medicina
centrada na pessoa.

a) Procurar entender a pessoa como um todo.

b) Elaborar um plano conjunto de manejo dos
problemas.

c) Preconizar o conhecimento apenas da
experiéncia da doenca.

d) Incorporar prevencao e promogao de saude.

54. O cuidado domiciliar € uma das ferramentas
do médico de familia e comunidade no sentido do
cuidado das pessoas ao longo do tempo. As
razbes para se acompanhar pessoas em casa
sao:

|. exacerbacdo de Doencga de Alzheimer.

Il. supervisao poés-infarto, apds alta hospitalar.
lll.reabilitagdo de Acidente Vascular Cerebral.

IV. pessoa com cancer em estagio terminal.
V.avaliagdo de pessoa para decidir internacéo

hospitalar.

E correto o que esta contido em:
(A) I, lIl, IV eV, apenas.

(B) I, IV eV, apenas.

(9] I, I, lll e IV, apenas.

(D) LN, IVeV
PEDIATRIA

55. Considerando-se a definicdo de miliaria,
podemos AFIRMAR que consiste em uma:

a) Lesao eritematosa, maculopapular, de carater
migratdrio, que desaparece espontaneamente.

b) Lesado eritematosa, papulovesiculosa, que é
causada pelo aumento da secrec¢ao das glandulas
sudoriparas.

c) Mancha de coloragdo arroxeada, que aparece
em regido sacral e nas nadegas.

d) Papula branca, perolada, de um a dois
centimetros, que aparece, com frequéncia na
face.

56. M&e comparece a Unidade Basica de saude
levando menina de cinco anos com quadro clinico
compativel com virose respiratoria. Durante a
consulta a mae comeca a chorar e relata
desconfia que seu parceiro abusa sexualmente da
filha. Neste caso, a conduta a ser tomada seria:

a) Realizar exame fisico, acionar o Conselho
Tutelar e encaminhar a crianga para atendimento
hospitalar, se necessario.

b) Realizar exame fisico, acionar a policia e
encaminhar a crianga para atendimento
hospitalar.

c) Fazer boletim de ocorréncia no local e
encaminhar a crianga ao Instituto Médico Legal
para exame de corpo de delito.

d) Agendar um retorno e convocar o pai a se
fazer presente, neste préximo atendimento.




Processo Seletivo para Residéncia Médica da Faculdade de Ciéncias da Saude — FACS/ UERN - Edital-01/2014 9

57. Uma crianca de trés anos de idade,
assintomatica, apresenta um linfonodo de forma
arredondada na cadeia cervical anterior direita,
com 2 cm de didmetro, consisténcia
parenquimatosa, nao aderido aos planos
profundos, indolor, sem fistulizagdes ou alteracao
na pele adjacente. Qual seria a MELHOR conduta
inicial para este caso?

a) Biopsia ganglionar.

b) Excisao ganglionar.

c) Cefalexina por sete dias e seguimento
ambulatorial.

d) Observagéao com seguimento ambulatorial.

58. E INCORRETO afirmar que, entre os
parametros tardios de desidratacdo, pode-se
incluir:

a) A respiragao irregular.

b) As arritmias.

c) O pulso fino e rapido.

d) O torpor e o coma.

59. “Sao crises convulsivas, representadas por
movimentos ritmicos de contragao e relaxamento
muscular, que nao levam a inconsciéncia.” Posso
AFIRMAR que esse é o conceito de convulséo :

a) Clonica.

b) De auséncia.
c) Parcial.

d) Tbnica.

60. Considerando-se o diagndstico e tratamento
da obesidade na infancia, € INCORRETO afirmar:
a) E definida em criangas quando o IMC é
superior ao percentil 85 para sexo e idade.

b) Pode ter como causa doengas genéticas-
como Preder-Willi, Turner e Beckwith-
Wiedemann.

c) Pode ser tratada com reeducacéo
alimentar, suporte emocional e aumento das
atividades fisicas.

d) Todas as afirmativas estao erradas.

61. Considerando a obrigatoriedade da vacinagéo,
podemos afirmar:

a) A desnutricdio € uma contra-indicacédo a
administracido de vacinas.

b) Os quadros viréticos leve-moderados nao
contra-indicam o uso de vacinas.

c) Os prematuros ndo devem ser vacinados na
idade cronoldgica normal, com as mesmas doses.
d) O uso atual de antibidticos de antibidticos
contra-indica o uso de vacinas.

62. Considerando-se o que determina no Estatuto
da Crianca e do Adolescente, ¢ INCORRETO
afirmar que:

a) O médico deve ser isento de sangao se
deixar de comunicar a autoridade competente os
casos, de que tenha conhecimento, que envolvam
a suspeita ou confirmacao de maus tratos contra
a crianca ou adolescente.

b) O hospital e estabelecimentos similares
sdo obrigados a identificar o recém-nascido,
mediante registro de sua impressao plantar e
digital e da impressdo digital da mée, sem
prejuizo de outras formas normatizadas pela
autoridade administrativa competente.

c) Os casos de suspeita ou confirmagao de
maus tratos contra crianga ou adolescente devem
ser, obrigatoriamente, comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de
outras providéncias legais.

d) Os estabelecimentos de atendimento a
saude devem, nos casos de internacao de crianca
ou adolescente, proporcionar condi¢cdes para a
permanéncia, no local, em tempo integral, de um
dos pais ou responsavel.

63. Considerando-se as infecgdes das vias aéreas
superiores, € INCORRETO afirmar:

a) A febre faringoconjuntival se caracteriza por
febre alta durante quatro ou cinco dias,
conjuntivite, rinite, dor de garganta e
linfadenopatia cervical.

b) A rinorréia serossanguinolenta pode ter como
causa a sifilis congénita precoce.

c) Os seios maxilares sdo os Unicos presentes ao
nascimento.

d) N&o existe controle de cura para sinusite
bacteriana.

64. Considerando as doengas reumatolégicas na
infancia, € INCORRETO afirmar:

a)A parotidite de repeticdo pode estar associada a
causas reumatolégicas .

b)Essas doencgas podem ser causas de febre de
origem indeterminada.

c)O diagndstico de doenca de Behget é feito a
partir de lesbes aftosas recorrentes em mucosa
oral ou genital, associado a uveite, vasculite,
sinovite ou meningoencefalite.

d)A nefrite do Ildpus eritematoso sistémico,
quando ocorre em crianga, n&o leva a
insuficiéncia renal.

65. Considerando-se a ocorréncia de toxoplamose
congénita, € INCORRETO afirmar que:

a) A radiografia do cranio mostra calcificagdes em
mais da metade dos casos.

b) O corticosteroide pode ser usado no tratamento
desta doenga.

c) O liquor pode apresentar pleiocitose
mononuclear e hiperproteinorraquia intensa.

d) O tratamento reduz a gravidade da infecgéo,
mas nao impede as sequelas.
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66. A causa mais frequente de hematémese e
melena nas primeiras 72 horas de de vida é:

a) Sangue materno deglutido.
) Enterocolite necrotizante.

C) Trauma por sonda nasogastrica.
) Anomalia ano-retal.

67. A conduta para um RN cuja mae ¢
assintomatica e soropositiva para o antigeno de
superficie da hepatite B ( HBsAg) devera ser:

a) Iniciar a vacina apés um més de idade.

b) Acompanhar com sorologia e transaminases
nos primeiros seis meses de vida e vacinar se
houver soroconverséo.

¢) Acompanhar, pois os filhos de mae soropositiva
para o HbsAg nao se beneficiam da vacina.

d) Iniciar vacinagao nas primeiras horas de vida,
administrando também imunoglobulina especifica.

68. RN comunicante domiciliar de paciente com
tuberculose pulmonar bacilifera devera
inicialmente ser submetida a:

a) Vacinagao com BCG, sem quimioprofilaxia.

b) Vacinagdo com BCG e quimioprofilaxia com
rifampicina.

c) Quimioprofilaxia com rifampicina por trés
meses.

d) Quimioprofilaxia com isoniazida por trés meses.

69. Com relacdo a ictericia neonatal podemos
fazer as seguintes associacoes:

I- Hipotireoidismo A- Ictericia com coluria
lI-Ictericia fisiologica B-Ictericia precoce
[lI-Atresia de vias biliares  C-Ictericia prolongada

IV-Incompatibilidade D- Ictericia tardia

sanguinea materno-fetal

V-Leite humano E- Ictericia sem coluria

a) I-A; 11-B; 11l-C
b) I-C; II-E; IV-B
c) I-B; IlI-E; IV-E
d) 1lIl-D; IV-C; V-B

70. Considerando-se a sepse neonatal, é
INCORRETO afirmar que:

a) A asfixia neonatal é um fator de risco para
infeccao.

b) O aparecimento precoce dos sintomas esta
relacionado a infecgao intra-utero.

c) O envolvimento meningeo € mais comum na
forma precoce.

d) Os prematuros podem apresentar niveis de
proteinas mais altos no liquor.

71. Considerando que a hérnia umbilical “deve-se
a um defeito congénito do fechamento das

estruturas fibromusculares da aponeurose do anel
umbilical”, podemos dizer que é CORRETA a
seguinte questao:

a) Aproximadamente 80% dos nascidos a termo
apresentam fechamento incompleto do anel
umbilical.

b) Nao ha necessidade de exames
complementares para confirmar o diagnéstico.

c) A dor e o desconforto abdominal s&o queixas
muito frequentes.

d) Todos os casos diagnosticados devem ser
encaminhados imediatamente ao cirurgi&o.

72. Entre os motivos pelos quais ndo se deve o
utilizar antibidticos na gastroenterite aguda de
etiologia desconhecida, podemos afirmar que é
INCORRETA a seguinte questao:

a) O uso de antibidticos podem permitir o
crescimento de desproporcional de Clostridium
difficile, levando ao aparecimento de colite
pseudomembranosa.

b) A diarreia aguda normalmente € um processo
autolimitado.

c) O uso de antimicrobianos pode agravar o
quadro de sindrome hemolitica urémica, quando
existente.

d) A antibioticoterapia ndo altera o quadro clinico
da maior parte dos casos e pode diminuir o tempo
de eliminagao de bactérias como a Salmonella.

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

73. Gestante de 41 anos apresenta nédulo de 2,0
cm em mama esquerda. Apresenta mamografia e
ultrassom de mamas com noédulo irregular,
margens microlobuladas, vertical, com 2,3 x 1,5 x
1,8 cm. Realizou pungdo com agulha fina achado
de células atipicas. Diante deste quadro qual a
sua conduta inicial?

a) RM de mamas com gadolineo.

b) Bidpsia com agulha grossa.

c) RM de mamas sem contraste.

d) Ressecc¢ao segmentar com bidpsia de LS.

74. Mulher de 36 anos apresenta nodulo palpavel
com 3 cm em QSL de mama direita e sem outras
alteragdes. Traz USG de mamas que revelou cisto
de 2,7 x 2,8 cm e conteudo espesso. Realizou
puncdo com agulha fina com saida de secrecao
serosa e amarelada e desaparecimento da lesao.
Qual seria a sua conduta a seguir?

a) Controle clinico.

b) Citologia do liquido da puncéo.

c) Exérese cirurgica da regiao do cisto.

d) Mamotomia.
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75. Qual a propedéutica ideal num caso de dor
mamaria moderada numa paciente de 46 anos,
com mamografia normal ha 7 meses?

a) Exame clinico e ultrassom de mamas.

b) Exame clinico e mamografia.

c) Exame clinico, mamografia e ultrassom de
mamas.

d) Apenas exame clinico.

76. Puérpera, 30 dias apdés o parto, apresenta
quadro de mastite puerperal associado a abcesso
de cerca de 30 ml em mama direita. Qual a
conduta adequada?

a) Antibioticoterapia e suspender a amamentacgao.
b) Suspender a amamentagao.

¢) Puncgdo do abcesso e manter a amamentagao.
d) Puncgdo do abcesso, antibioticoterapia e manter
a amamentagao.

77. Quando presente, qual dos problemas abaixo
costuma aparecer mais precocemente durante a
amamentacao?

a) Mastite.

b) Dor papilar.

c) Galactocele.

d) Ingurgitamento.

78. Em paciente com 48 anos e histéria de
derrame papilar saguinolenta por ducto Unico
central a propedéutica complementar deve ser:

a) Citologia, Mamografia e Ductografia

b) Mamografia, Ultrassonografia e Ressonancia
Magnética

c¢) Ultrassonografia, Mamografia e Ductografia

d) Exame clinico, Mamografia e Ultrassonografia

79. Na assisténcia ao parto nas apresentacoes
cefalicas o movimento de restituicdo consiste em:
a) Movimento de flexdo da cabecga apds o
desprendimento.

b) Corregao do assinclitismo fisiolégico do polo
cefalico.

¢) Retorno do occipital para o lado onde se
encontrava na insinuagao.

d) Ajuste do maior didmetro da cabega ao maior
didmetro da pelve.

80. As ‘ligaduras vivas de Pinard” séao
importantes:

a) No 1o periodo do parto

b) No 20 periodo do parto

c¢) No 3¢ periodo do parto

d)No 4° periodo do parto, no miotamponamento.

81. Sao sintomas que denunciam a iminéncia de
eclampsia:

a) Disturbios visuais

b) Dor epigastrica ou hipocéndrio

c) Cefaleia, nauseas e vémitos
d) Todas a cima

82. A gestacao prolongada se associa com todas
abaixo, exceto:

a) Hipoxia fetal

b) Polidramnio

c¢) Oligodramnio e insuficiéncia placentaria

d) Macrossomia

83. No diagndstico de pré-eclampsia se define
proteinuria se a wurina de 24h apresentar
quantidade de proteina maior que:

a) 300mg

b) 500mg

c) 700mmg

d) 100mg

84. D.M.S.A., 52 anos, procedente de Areia
Branca. Paciente refere apresentar corrimento
amarelado ha cerca de 5 meses, fétido, com
prurido esporadico, que piora com a menstruagao.
Relata dispareunia e sinusiorragia.

Antecedentes sexuais: Primeira relacdo sexual
aos 13 anos. Informar ter tido 4 parceiros sexuais
ao todo. O 4° parceiro é seu ex-marido com o qual
manteve relacionamento por 12 anos, separaram-
se ha 4 meses. Ele é usuario de droga (CRACK).
Exame especular: Hiperemia das paredes
vaginais. Colo friavel. Muco espesso e purulento.
Medida de pH=5,0.

Teste de Whiff negativo.

Qual a conduta para esta paciente?

a) Metronidazol 500mg via oral de 12/12 horas por
7 dias para a paciente, associado a metronidazol
gel 0,75% via vaginal 1 aplicagdo a noite por 7
dias. Orientar realizagdo de colpocitologia
oncoética anual;

b) Solicitar sorologias para hepatite C, hepatite B,
HIV e sifilis. Realizar colpocitologia oncética.
Captar e tratar o parceiro. Iniciar metronidazol
500mg via oral de 12/12horas por 7 dias para a
paciente. Realizar notificagdo compulséria para
Trichomonas vaginalis de acordo com o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN);

c) Solicitar sorologias para hepatite C, hepatite B,
HIV e sifilis. Realizar colpocitologia oncética.
Captar ex- parceiro se possivel. Iniciar
metronidazol 500mg via oral de 12/12horas por 7
dias para a paciente;

d) Solicitar sorologias para hepatite C, hepatite B,
HIV e sifilis. Realizar colpocitologia oncética.
Iniciar metronidazol 500mg via oral de 12/12horas
por 7 dias para a paciente e ex-parceiro;
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85. N. Y. C., 48 anos, agricultora. A paciente
informa que ha 10 meses o volume menstrual
vem aumentando, apresentando inclusive
eliminagéao de coagulos, com duragéo superior a 8
dias, sendo acompanhado de dismenorréia
intensa.

Antecedentes obstétricos: G4 P3 A1

Exame fisico:

Hipocorada (2+/4+), PA 130 X 90 MMHG.
Abdome: plano, flacido, indolor, com massa
palpavel até a altura da cicatriz umbilical.
Especular: conteudo vaginal com sangramento
ativo pelo orificio ectocervical em moderada
quantidade; colo sem lesbes aparentes.

Toque vaginal: uUtero aumentado cerca de 6
vezes; colo impérvio, posterior e indolor a
mobilizacdo. Massas anexiais ndo palpaveis.
Exames complementares
TSH=2,1 muUl/ml,
Hematdcrito=30%
Ultrassonografia transvaginal: utero com volume
de 640cm3, as custas de varios nodulos de
miomas subserosos e intramurais. Ovarios
normais.

Qual a conduta mais adequada para esta
paciente?

a) Compensar clinicamente a paciente e
administrar acetato de gosserrelina 3,6mg por via
subcutanea a cada 28 dias por 3 meses;

b) Compensar clinicamente a paciente, indicar
miomectomia e observar a cada 3 meses;

c) Compensar clinicamente a paciente e indicar
histerectomia total abdominal;

d) Compensar clinicamente a paciente,
administrar acetato de gosserrelina 10,8mg por
via sucutanea e indicar miomectomia
histeroscopica.

Hemogloina=6,8g/dl,

86. Sao contra-indicacdes absolutas para TH:

a) Hepatopatia severa ativa e tromboembolismo
agudo.

b) Tromboembolismo agudo e enxaqueca.

c) Doenca auto-imune e enxaqueca.

d) Sangramento genital anormal de causa
desconhecida e diabetes mellitus.

87. M.F.Q, 8 anos de idade, ha 2 meses a mae
percebeu aumento do volume das mamas. O
exame fisico revela mamas no estadio Il de
Tanner, clitéris e formagdes labiais e vestibulares
normais € himem integro.

Quais exames devemos solicitar inicialmente?

a) Ressonancia  magnética do  cranio,
ultrassonografia abdominal eTSH.

b) RX de maos e punhos, ultrassonografia pélvica
e TSH.

c) Tomografia computadorizada de sela turcica,
RX de méos e punhos e glicemia de jejum.

d) Ultrassonografia abdominal, FSH, LH e TSH.

88. M. C. F. S., 20 anos, refere irregularidades
menstruais ha aproximadamente 1 ano. Procurou
assisténcia médica, onde a expressdo das mamas
evidenciou galactorréia. O nivel sérico de
prolactina foi de 125ng/ml.

Qual a conduta mais adequada para esta
paciente?
a) Iniciar cabergolina 0,5mg via oral a cada 21
dias;
b) Solicitar RX de sela tdrcica e iniciar
bromoergocriptina 2,5mg via oral por dia para
regularizar as menstruacgoes;
c) Solicitar tomografia computadorizada de sela
turcica;
d) Solicitar RX de sela turcica e iniciar
cabergolina 0,5mg via oral a cada 21 dias;

89. Em relagdo aos cistos ndo neoplasicos ou
funcionais dos ovarios podemos afirmar,
EXCETO:

a) O cisto folicular resulta de uma incompleta
reabsorcao do liquido folicular e geralmente
regride no periodo de 60 a 90 dias;

b) O cisto de corpo luteo geralmente € unico, as
vezes pode cursar com quadro algico, sendo
importante o diagndstico diferencial com gravidez
ectopica;

c) O cistoadenoma seroso € o mais freqliente
destes cistos.

d) A conduta, em geral, € expectante.

90. Durante a gravidez podemos encontrar,
EXCETO:

a) Nauseas e vOmitos;

b) Menor producao de muco pelas células
glandulares da endocérvice

c) Epistaxe, hipercifose e hiperlordose de coluna
vertebral;

d) Sopro cardiaco sistdlico e hidronefrose;




