FACULDADE ARTHUR SA EARP NETO
®= FACULDADE DE MEDICINA DE PETROPOLIS

PROVA DE RESIDENCIA MEDICA 2015

1 - E fundamental que as unidades de Atencdo Basica (AB) estejam inseridas e produzam concretas relacdes com o
conjunto dos servigos que constituem a Rede de Atencdo as Urgéncias no seu municipio ou em determinada regido.
Nesse contexto é correto afirmar que:

Q)

B)

©

©)

A atencéo secundaria (Unidades de Pronto Atendimento e Prontos-socorros) deve se constituir como grande
articuladora da rede de atencéo a saude, desenvolvendo-se como importante porta de entrada e ordenadora da
rede. Dessa forma, o atendimento a demanda espontanea deve ser realizado por UBSs, principalmente os
casos de pacientes cronicos em episodios de agudizacéo e urgéncias de menor gravidade.

A AB deve se constituir como grande articuladora da rede de atencdo & saude, desenvolvendo-se como
importante porta de entrada e ordenadora da rede. Dessa forma, o atendimento a demanda espontanea deve
ser realizado pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs), principalmente os casos de pacientes crénicos em
episoddios de agudizacdo e urgéncias de menor gravidade.

A AB deve se constituir como grande articuladora da rede de atencdo & saude, desenvolvendo-se como
importante porta de entrada e ordenadora da rede, prestando atendimento a demanda esponténea, pacientes
crdnicos em episddios de agudizacdo e urgéncias de maior gravidade.

A atencéo secundaria (Unidades de Pronto Atendimento e Prontos-socorros) deve se constituir como grande
articuladora da rede de atencéo a saude, desenvolvendo-se como importante porta de entrada e ordenadora da
rede. Dessa forma, o atendimento a demanda espontanea deve ser realizado pelas UBSs, principalmente os
casos de pacientes cronicos.

2 - Com relac&o aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), podemos dizer que:

Q)

B)

©

©)

Foram criados com o objetivo de substituir as acBes da atengdo béasica, bem como sua resolubilidade. Sao
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de
maneira integrada e apoiando o nivel secundario, mantendo o fluxo de referéncia e contrarreferéncia.

Foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acfes da atencdo secundaria, bem
como sua resolubilidade. Sao constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes da atengdo
secundaria, levando ao melhor desfecho clinico do usuario atendido.

Foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢fes da atenc¢éo basica, bem como
sua resolubilidade. S&o constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saude da
Familia, das equipes de atencéo bésica para populacdes especificas (Consultérios na Rua, equipes Ribeirinhas
e Fluviais etc.) e Academia da Saude.

Foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢fes da atengéo basica, bem como
sua resolubilidade nas Redes de Urgéncia exclusivamente. Sao constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os
profissionais das equipes de atencéo primaria.

3 - A perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR), relacionada ao trabalho, € uma diminuicdo gradual da acuidade
auditiva, decorrente da exposicéo continuada a niveis elevados de ruido. Algumas de suas caracteristicas sao:

Q)
B)
©
©)

E sempre neurossensorial; é irreversivel e quase sempre similar bilateralmente; é passivel de ndo progressao,
uma vez cessada a exposi¢éo ao ruido intenso.

E sempre condutiva; é irreversivel e quase sempre similar bilateralmente; é passivel de ndo progressdo, uma
vez cessada a exposi¢do ao ruido intenso.

E sempre neurossensorial; é reversivel e quase sempre similar bilateralmente; é passivel de ndo progressao,
uma vez cessada a exposi¢éo ao ruido intenso.

E sempre condutiva; é reversivel e quase sempre similar bilateralmente; é passivel de ndo progressdo, uma vez
cessada a exposicao ao ruido intenso.

4 - O profissional da Atencdo Bésica deve estar atento para as causas de deméncias reversiveis, que se tratadas
precocemente, podem reverter o quadro demencial. Sdo causas reversiveis de deméncia:

Q)
(B)
©)
©)

Desidratagéo, uso de analgésicos narcéticos, deméncia vascular
Deméncia vascular, neurossifilis, alcoolismo crénico

Deméncia vascular, vasculite reumatoide, LUpus Eritematoso Sistémico
Doenga tireoidiana, deficiéncia de vitamina B12, uso de psicotrépicos
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5 - S&o itens necessarios a Estratégia Saude da Familia:

Q)
B)
©
©)

O numero de Agentes Comunitarios de Salde (ACS) deve ser suficiente para cobrir 90% da populacéo
cadastrada, com um maximo de 550 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Salde da Familia

O ndmero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo
cadastrada, com um maximo de 850 pessoas por ACS e de 10 ACS por equipe de Salde da Familia

O ndmero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia

O ndmero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo
cadastrada, com um maximo de 250 pessoas por ACS e de 8 ACS por equipe de Saude da Familia

6 - Como eixo estruturante de todo o Sistema de Saude, a Atencdo Priméria & Saude tem como fundamentos e
diretrizes, EXCETO:

Q)

B)

©
©)

Estimular a participagdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgdo do
cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizacéo e orientagdo dos servigos de salde a partir de I6gicas mais centradas
no usuario e menos no exercicio do controle social.

Ter territorio adstrito, de forma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento
de acgOes setoriais e inter-setoriais com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos determinantes da saude
das coletividades que constituem aquele territério, sempre em consonancia com o principio da equidade
Adscrever os usuérios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizagéo entre as equipes e a populagéo
adscrita, garantindo a continuidade das aces de saulde e a longitudinalidade do cuidado.

A presenca de diferentes formagdes profissionais, assim como um alto grau de articulacdo entre os
profissionais, de forma que ndo s6 as ac¢des sejam compartilhadas, mas também tenha lugar um processo
interdisciplinar no qual progressivamente 0s nlcleos de competéncia profissionais especificos vao
enriquecendo o campo comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda a equipe.

7 - Quanto as especificidades da Estratégia Saude da Familia, assinale o que é correto:

Q)
B)
©
©)

Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 5.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.500.

Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000.

Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 3.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 2.000.

Pelo principio da equidade, recomenda-se que o nimero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, maior devera
ser a quantidade de pessoas por equipe.

8 - S&o atribuicbes comuns a todos os profissionais atuantes nas Equipes de Salde da Familia, EXCETO:

Q)

(B)
©

©)

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da &rea de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informac&o.

Definir diagnosticos de comorbidades cronicas, atividades em grupo na Unidade Bésica de Saude e, quando
necessario, no domicilio e nos demais espa¢os comunitarios.

Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulséria e de outros agravos e situacdes
de importancia local.

9 — A Deteccéo Precoce baseia-se na premissa de que algumas doengas tém maiores chances de cura, sobrevida
e/ou qualidade de vida do individuo quando diagnosticadas o mais cedo possivel. Estratégias para a deteccéo precoce
sao o diagnostico precoce e o rastreamento. Nesse sentido € correto afirmar que:

Q)
B)
©

©)

Rastreamento é a realizacdo de testes ou exames diagndsticos em populagdes ou pessoas assintométicas,
com a finalidade de diagnéstico precoce (prevencao priméria) ou de identificagéo e controle de riscos.
Rastreamento € por vezes nomeado de down-staging, ou seja, no menor estagio do desenvolvimento da
doenca

O rastreamento diz respeito a abordagem de individuos que ja apresentam sinais e/ou sintomas de uma
doenca, enquanto o diagnostico precoce é uma acgéo dirigida a populagéo assintomatica, na fase subclinica do
problema em questao.

O conceito de diagndstico precoce baseia-se em agdes destinadas a identificar a doenga em estagio inicial a
partir de sintomas e/ou sinais clinicos.
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10 - A Atencgédo Basica deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o funcionamento das Redes de Atengéo a
Saude. S&o elas:

Q)
B)
©

©)

Identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando tecnologias de diagndstico
individual, por meio de uma clinica ampliada.

Ser a modalidade de atencdo e de servico de saude com o mais elevado grau de descentralizacéo e
capilaridade, cuja participa¢@o no cuidado se faz sempre necesséria.

Elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares dentro de seu territério de abrangéncia, cujos
diagnosticos e terapias ndo podem ser contemplados nos outros pontos de atencdo das Redes de atengéo da
Saude.

Ser a porta de entrada de servigo de saude ap6s avaliacé@o e classificacdo dos usuarios atendidos na Rede de
Urgéncia.

11 — No que consiste o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE)?

Q)

B)

©

©)

Um conjunto de ac¢des que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

Um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitérios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagéo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude.

Um conjunto de processos de trabalho relativos a situacdes de salde, a preservar riscos, danos e sequelas,
incidentes sobre individuos, familias, ambientes coletivos, grupos sociais e 0 meio ambiente, normalmente
dispersos em atividades setorializadas em programas de saude publica, com agBes extra-setoriais para
enfrentar problemas continuos num territério determinado.

Um conjunto de processos que visa estabelecer uma intervencao e negociacdo de controle e mudancas no
processo de trabalho, em sua base tecnoldgica ou de organizacao do trabalho, o que virtualmente, podera
eliminar o risco de acidentes e adoecimento relacionado ao trabalho.

12 - Entende-se por caso autoctone:

A
B)

©
©)

Caso contraido fora da zona onde se fez o diagnostico.

Pessoa cuja histéria clinica, sintomas e possivel exposicdo a uma fonte de infeccdo sugerem que possa estar
ou vir a desenvolver alguma doenca infecciosa.

Caso contraido pelo enfermo na zona de sua residéncia.

Caso que, segundo informag8es disponiveis, ndo se apresenta epidemiologicamente relacionado a outros ja
conhecidos.

13 - Ataxa de incidéncia de uma doenga na populacéo X apresenta a caracteristica de sofrer elevacdes esperadas a
cada 3 ou 4 anos aproximadamente. Este comportamento epidemiolégico chama-se:

Q)
(B)
©
©)

Variagéo ciclica.
Epidemia.

Surto.

Variagdo sazonal.

14 - Em relacéo as transi¢cbes demogréafica e epidemiolégica no Brasil, podemos afirmar que:

A
(B)
©
©)

Ocorreu de forma mais rapida do que nos paises do primeiro mundo.

Esté relacionada & piora dos indicadores de mortalidade da populacéo.

N&o alterou significativamente as taxas de mortalidade por doencas infecciosas.
Determinou aumento da prevaléncia de doengas cronicodegenerativas.

15 - Os indicadores de mortalidade sé&o muito utilizados para a avaliacdo da salde de um grupo populacional. Pode
ser considerada uma limitacdo do uso destes indicadores:

Q)
(B)
(©)

A auséncia de subnotificag@o, uma vez que ndo ha como ndo haver notificacdo de um evento com 6bito.
A variacdo potencial da mortalidade em determinado grupo populacional ao longo do tempo.
O fato de que doengas que ndo levem ao 6bito ndo vao ser detectadas por estes indicadores.

(D) A grande variacdo destes indicadores em curto prazo em decorréncia de mudangas na natalidade.
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16 - Se ocorre melhoria no tratamento médico utilizado para determinada neoplasia, levando a uma diminuicdo da
mortalidade e consequentemente maior duragdo da doenga nos individuos acometidos, o que acontecera com as

medidas de frequéncia da doenga na populacéo ?

(A) Diminuem incidéncia e prevaléncia.
(B) Diminui incidéncia e aumenta prevaléncia.

(C) Aumenta prevaléncia e incidéncia nao se altera.
(D) Aumenta incidéncia e prevaléncia nao se altera.

17 - Em um estudo epidemiol6gico comparativo, oferecer a possibilidade aos pacientes de poderem escolher de qual

grupo fardo parte pode ter como consequéncia:

(A) Melhor qualidade do procedimento de selecdo de pacientes e afericdo do desfecho.
(B) A ocorréncia de viés de selecdo, que comprometera a validade do estudo.
(C) Maior probabilidade da ocorréncia de erro aleatério no resultado do estudo.

(D) A melhoria da validade externa dos resultados obtidos.

18 - Um estudo transversal ndo tem grande capacidade analitica na determinagéo da causalidade de uma doenga,

umavez que:

(A) Nao é capaz de determinar, em geral, a relagdo temporal entre exposi¢cdo e desfecho.

(B) Seu custo muito alto impede a avaliagdo de grandes populagdes.

(C) Seus resultados necessariamente se aplicam somente a populacdo em estudo.
(D) A avaliagdo de prevaléncia do potencial desfecho sé pode se basear nos casos mais graves.

19 - Um estudo caso-controle encontrou como resultado os seguintes nimeros:

Casos Controles
Expostos 10 25
N&o expostos 5 100

O resultado da medida de associacdo adequada a ser usada é:

(A) 10/5

(B) 10/35 dividido por 5/100
(C) 10/15 dividido por 25/125
(D) 10/5 dividido por 25/100

20 - Uma utilidade da randomiza¢@o em um ensaio clinico randomizado é:

(A) Garantir que haja uma tendéncia de que os grupos de pacientes participantes da pesquisa sejam semelhantes

entre si.

(B) Otimizar a permanéncia dos pacientes até o fim do estudo.

(C) Determinar qual grupo de pacientes vai ser exposto a qual modalidade terapéutica.
(D) Obrigar a equipe de pesquisadores a fornecer, além da droga em estudo, terapéuticas equivalentes aos grupos

de pacientes.

21 - Entre os efeitos dos glicocorticéides sobre as células imunes é correto afirmar, EXCETO:

(A) Reduz o numero de linfécitos circulantes

(B) Inibe a secrecgéo de IL-1, IL-6 pelos mondcitos
(C) Aumenta o numero de neutréfilos circulantes
(D) Aumenta a aderéncia endotelial dos eosinofilos

22 - A cicatrizacéo das feridas € um processo dindmico e complexo. Compdem-se de trés fases inter-relacionadas:

(A) Inflamatéria / Proliferativa / Maturacéo
(B) Proliferativa / Inflamatéria / Hemostatica
(C) Hemostética / Maturac@o / Remodelagem
(D) Maturacao / Inflamatdria / Proliferativa
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23 - Dos procedimentos abaixo, qual apresenta um alto risco de hemorragia de vulto quando é suspenso o0 uso crénico
de anticoagulacéo por via oral ?

(A) Colecistectomia

(B) Histerectomia abdominal

(C) Protese bilateral de joelho

(D) Hernioplastia de parede abdominal

24 - Apos o controle do foco infeccioso € correto manter a antibioticoterapia até que o paciente apresente os critérios
abaixo relacionados, EXCETO:

(A) Normalizacéo do leucograma por mais de 48hs
(B) Auséncia de picos febris por mais de 96hs

(C) Auséncia de anorexia

(D) Nivel de consciéncia restabelecido

25 - No consenso de 1999 do Centro de Controle de Doenga (CDC) dos Estados Unidos, em relagdo a
antibioticoprofilaxia foram relatadas evidéncias da categoria 1A a serem seguidas. Entre as assertivas abaixo qual
NAO corresponde a essa categoria?

(A) Utilizar antibiéticos profilaticos apenas quando indicado e com base nos perfis de eficacia dos patégenos mais
comuns

(B) Administrar por via endovenosa de modo que se apresente em concentra¢des bactericidas no momento da
incisdo

(C) Nao utilizar vancomicina de rotina na profilaxia antimicrobiana

(D) Nas cirurgias colorretais administrar antimicrobianos nao absorviveis em doses divididas no dia anterior a
cirurgia

26 - Em relacdo ao carcinoma medular da tire6ide € INCORRETO afirmar:

(A) Origina-se nas células parafoliculares ou células C

(B) E o tipo mais frequente entre as neoplasias malignas da tireoide

(C) Pode estar associado as neoplasias enddcrinas multiplas tipos 2A e 2B
(D) A disseminagdo metastéatica é preferencialmente linfatica

27 - O tipo IV da classificacdo de Nyhus da hérnia inguinal se refere a:

(A) Hérnia inguinal indireta com anel inguinal profundo normal
(B) Hérnia crural

(C) Heérnia recidivada

(D) Hérnia inguinal indireta com anel inguinal profundo alargado

28 - E uma causa pos-operatoria de eventragéo abdominal:

(A) Desnutrigao

(B) Uremia

(C) Avitaminose Ae C
(D) Tosse subita

29 - A principal aplicag&o clinica da enteroscopia é o diagnéstico da:

(A) Hemorragia digestiva de origem obscura
(B) Enterite actinica

(C) Doencga de Crohn

(D) Diverticulos

30 - Na descrigdo de um examinador sobre uma metastase cervical, foi informado que o paciente apresentava uma
massa cervical de 3 cm no nivel lll & direita. A que regi@o do pescoco ele se refere?

(A) Terco médio do musculo esternocleidomastoideo (ECM)
(B) Regido sub mentoniana

(C) Terco inferior do musculo esternocleidomastoideo (ECM)
(D) Entre atiredide e a farcula esternal
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31 - S&o complicagdes da cirurgia da Paratiredide, EXCETO:

(A) Hematoma no pescoco

(B) Hiperparatireoidismo e hipercalcemia

(C) Lesao do ramo externo do nervo laringe superior
(D) Lesao do ducto toracico

32 - Na cirurgia abdominal, a Manobra de Koscher consiste na:

(A) Rotagdo medial do duodeno, ou seja, a liberagéo deste 6rgéo do retroperiténio

(B) Rotagdo medial das visceras do flanco esquerdo

(C) Liberacéo e na dissecgéo do ceco, do colon ascendente e do intestino delgado para cima e para a esquerda
(D) Compresséo da porta hepatis no forame de Winslow para controlar sangramento hepatico

33 - Um exemplo de técnica de cirurgia da obesidade moérbida que é amplamente restritiva e que apresenta uma ma-
absorcao discreta é a:

(A) Gastroplastia vertical em banda

(B) Colocagao de banda géstrica ajustavel
(C) Derivagédo gastrica em Y de Roux

(D) Desvio bilio pancreatico

34 - As bactérias anaerdbias e aerébicas, respectivamente, mais comumente isoladas na apendicite perfurada sao:

(A) Peptostreptococcus e Pseudomonas aeruginosa
(B) Streptococcus do grupo D e Bilophila wadsworthia
(C) Bacteroides fragilis e Escherichia coli

(D) Escherichia coli e Streptococcus viridans

35 - A complicacéo respiratéria mais comum no pés-operatorio é:

(A) Pneumonia

(B) Atelectasia

(C) Sindrome da angustia respiratéria do adulto
(D) Derrame Pleural

36 - As principais causas da pancreatite aguda e cronica, respectivamente, sdo:

(A) Abuso de etanol e medicamentosa

(B) Calculos biliares e Colangiografia retrograda endoscopica
(C) Hiperlipidemia e calculo biliares

(D) Calculos biliares e abuso de etanol

37 - A classica triade de sintomas e sinais da hemobilia é:

(A) Ictericia, cdlica biliar e irritacdo peritoneal

(B) Dor abdominal baixa, hemorragia digestiva baixa e irritacéo peritoneal
(C) Dor abdominal superior, hemorragia gastrointestinal alta e ictericia
(D) Dor epigéstrica, irritacéo peritoneal e febre

38 - Com relagédo a classificacéo tipo Il de Bismuth de colangiocarcinoma peri-hilar por extenséo anatébmica podemos
afirmar que:

(A) Estéo restritos ao ducto hepatico comum

(B) Estendem-se para os ductos intra-hepaticos secundarios a esquerda

(C) Estendem-se para os ductos intra-hepaticos secundarios a direita

(D) Envolvem a confluéncia sem envolvimento dos ductos intra-hepaticos secundarios

39 - O tratamento cirlrgico da estenose hipertréfica do piloro consiste em:

(A) Piloroplastia pela técnica de Stamm

(B) Piloromiotomia extramucosa de Fredet-Ramstedt
(C) Piloroplastia pela técnica de Mikulicz

(D) Gastrostomia pela técnica de Witzel
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40 - A classificacao tipo IlIA de Gustilo para fraturas expostas da tibia se refere a fratura exposta com:

(A) Dano extenso as partes moles com cobertura adequada de tecido mole

(B) Fratura exposta com ferida maior que 1 cm sem dano extenso as partes moles

(C) Fratura exposta com dano extenso as partes moles com perda de tecido mole, desnudamento periostal e
exposicdo 6ssea

(D) Fratura exposta com dano extenso as partes moles com lesao arterial que requer reparo.

41 - Para o diagnéstico de gravidez incipiente, o uso da dosagem sérica de B-HCG é de rotina. A sua deteccéo ja &
possivel com cerca de:

(A) 8dasapésafertiizacdo

(B) 15 dias ap6s o atraso menstrual
(C) 7 dias ap0s o atraso menstrual
(D) 15 dias ap06s a fertilizagéo

42 — A producdo da progesterona necesséria para a manutencéo da gravidez inicial, até 8-9 semanas, € feita a partir
de:

(A) Corpo liteo

B) Complexo sincicio-trofoblasto
(C) Placenta

(D) Figado

43 — A sindrome da veia cava que ocorre na segunda metade das gestagdes, se caracteriza por:

(A)  Diminuicio do retomo venoso em pasicao ortostatica
(B) Nauseas e tonteiras em decubito lateral direito
(C) Bradicardia, e hipotenséo em posi¢cdo supina
(D) Desmaio em decubito lateral esquerdo

44 — Gestante com diagnostico de incompeténcia istmo-cervical deve ter seu tratamento cirdrgico efetuado em que
época da gestacéo?

(A) Na 102 semana
(B) Na 142 semana
(C) Na 182 semana
(D) Na 222 semana

45 — A ultrassonografia € de grande auxilio na estimativa da idade gestacional. No primeiro trimestre o melhor
parametro ultrassonografico de datagcdo da gestacéo é?

(A)  Perimetro cefélico

(B) Circunferéncia cefélica

(C) Comprimento cabega-nadega
(D) Comprimento do fémur

46 — Gestante deu entrada no Servico de obstetricia em trabalho de parto que transcorreu sem alteracdo até o
nascimento. No secundamento, como néo ocorresse a expulséo placentaria, foi realizada remo¢&o manual, que levou
a fragmentacao da placenta provocando hemorragia uterina incoercivel. Como medida para evitar o 6bito da paciente
foi indicada histerectomia subtotal. Ao exame da peca cirlrgica observou-se aderéncia placentaria na parede uterina.
O diagnéstico histopatolégico foi de placenta percreta. A observagéo microscopica para este diagndéstico foi de invaséo
uterina:

(A) Sem presenca de decidua
(B) Somente ao miométrio
(C) Alcancando a serosa

(D) A miomas uterinos.

47 — A utilizagéo do forcipe ndo é aconselhada rotineiramente na seguinte condigéo.

(A) Sofrimento fetal

(B) Deflexao do 1° grau

(C) Situagéo transversa alta
(D) Cabeca derradeira
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48 — Em paciente multigesta, no primeiro trimestre gestacional, o exame ecogréfico de rotina revelou tratar-se de
neoplasia trofoblastica gestacional (NTG) anembrionada ndo metastatica.

A idade gestacional é de 11 semanas e o Utero pode ser palpado 2 cm acima da sinfise pubica. Qual a conduta a ser
adotada?

(A) Confirmar o diagnostico com dosagem seriada do beta-hCG.
(B) Proceder ao esvaziamento uterino.

(C) Internar e realizar quimioterapia profilatica.

(D) Realizar histerectomia abdominal.

49 — A apoplexia uteroplacentéria, também conhecida como Utero de Couvelaire é encontrada em:

(A) Placenta prévia

(B) Amniorrexe prematura

(C) Embolia por liquido amniético

(D) Descolamento prematuro de placenta

50 — Em paciente apresentando sangramento vaginal no primeiro trimestre da gestacdo de grande monta, célicas
intensas e, ao toque, Gtero menor do que o esperado para a idade gestacional, colo uterino aberto, dilatado 1,5 cm,
devemos pensar em abortamento:

(A) Incompleto
(B) Completo

(C) Evitavel
D) Inevitavel
51 — Mulher branca, 46anos, G = Ill, P = lll, procurou o servico de ginecologia com queixa de “bola” na vagina. O

exame ginecoldgico mostrou colo uterino, apods ser pingado e tracionado, ultrapassando a furcula vulvar. O tratamento
cirargico indicado de acordo com a classificacdo de Baden-Walker foi para:

(A)  Prolapso uterino de 1°grau

(B) Retocistocele

(C) Prolapso uterino de 2° grau
(D) Prolapso uterino de 3° grau

52 — Segundo os critérios da OMS é contraindicagdo absoluta para o uso de anticoncepcional hormonal oral:

(A) Cefaleia

(B) Epiepsia

(C) Miomatose uterina
(D) Tromboflebite

53 — Paciente com quadro clinico de amenorreia, exames fisico e ginecolégico normais, e excluida a gravidez, que
quando submetida ao teste do estrogénio e progesterona nao apresenta sangramento tem como hipétese diagnostico
lesdo do compartimento:

(A) Ovarano

(B) Uterino

(C) Hipofisério
(D) Hipotalamico

54 — A utilizacé@o de anti-inflamatérios ndo hormonais para o tratamento da dismenorreia se justifica devido a:

(A) Anovulia

(B) Aumento da vascularizacédo pélvica

(C) Elevacéo dos niveis de prostaglandinas
(D) Aderéncias pélvica

55 — Paciente de 42 anos, branca, casada, gesta ll, para Il, apresenta quadro de hipermenorréia ha 12 meses. Apds
ter sido submetida a propedéutica endometrial teve como diagnostico, hiperplasia simples de endométrio. A conduta a
ser adotada é:

(A)  Terapia com estrogenos e progestagenos
(B) Histerectomia total

(C) Progestageno ciclico

(D) Ablacé@o de endométrio
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56 — Durante o ciclo menstrual as mamas sofrem influéncia tanto do estrogénio quanto da progesterona que produzem
alteracdes proliferativas que resultam em mastalgia e sdo mais evidentes em:

(A) Estroma e acinos
(B) Acinos e vasos

(C) Vasos e estroma
(D) Ductos e estroma

57 — Paciente de 20 anos, branca, solteira, G =0, fazendo uso de anovulatério oral, procurou o servico de ginecologia
queixando-se de “falta de mama” direita. Ao exame fisico foi observado auséncia da glandula mamaria direita com
preservacéo do complexo areolopapilar. O diagnéstico dado foi:

(A) Amastia

(B) Amazia

©) Ateia

(D) Hipomastia

58 — Na génese do prolapso uterino a estrutura considerada de importancia priméaria na sustentagdo do 6rgéo € o
ligamento:

(A) Cardinal
(B) Redondo
(C) Largo

(D) Infundibulo-pélvico

59 — Paciente 27 anos, branca, casada, economista, gesta 0, para 0, procurou servico de ginecologia devido a
infertilidade. Na historia queixou-se de célicas menstruais e de dispareunia. Referiu apendicectomia na adolescéncia.
O exame especular mostrou colo uterino com macula rubra. Ao toque observou-se Gtero em retroversao e tenesmo.
Diante deste quadro a hipotese inicial é:

(A) Esterilidade por fator cervical
(B) Dismenorreia

(C) Endometriose

(D) Aderéncias pélvica

60 — Em paciente de 42 anos, com queixas de fogachos, labilidade emocional e irregularidade menstrual, a hipétese
diagnostica é de sindrome do climatério. Para a confirmagé&o do diagndstica devemos realizar:

(A) Dosagem de estradiol e testosterona

(B) Dosagem de FSH e estradiol

(C) Dosagem de progesterona e estrona
(D) Dosagem de estrona e testosterona

61 - A sindrome de Eaton-Lambert € uma das sindromes paraneoplasicas neurolégicas mais comuns, afetando
pacientes com tumor de puiméo de pequenas células que apresentam queixa de fragueza proximal nas pernas, com
melhora na forgca ap6s varios segundos de contracéo voluntaria sustentada. O diagndstico pode ser feito por:

(A) Eletromiografia, com incremento maior que 50% a estimulac@o de altas frequéncias, padrdo pré-sinaptico tipo
misto: neurogénico e miopatico.

(B) Pungéo lombar, com liquor “agua de rocha” , pleiocitose e aumento de proteinas

(C) Ressonancia magnética nuclear, com atrofia cerebelar difusa e calcifica¢cdes nicleos da base

(D) Presenca de Anticorpo Anti-Nuclear Neuronal (anti-Hu) e Anticorpos ligadores do receptor de acetilcolina (Anti-
Rach)

62 - Paciente com diagnéstico de tuberculose pulmonar que iniciou tratamento com esquema RIPE (Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol). No 7° dia de uso da medicagdo queixa-se de dor epigastrica, nauseas, vomitos
e dor articular. A conduta adequada neste caso é:

(A) Suspender a Isoniazida e reiniciar esquema especial sem a referida medicacéo

(B) Medicar com piridoxina (vitamina B6) na dosagem de 50 mg/dia manter a medicagdo

(C) Reformular o horario da administragdo da medicag&o e considerar o uso de medicacéo sintomatica
(D) Suspender a Rifampicina e reiniciar esquema especial sem a referida medicacéo
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63 - Quanto as possiveis causas de miocardite aguda, pode-se afirmar que:

(A) Cardite de Lyme apresenta-se classicamente por anormalidades do sistema de conducdo resultante da
infeccdo por Micobactérias

(B) A infeccéo por virus da imunodeficiéncia humana (HIV) esta associada com miocardite de células gigantes e é
um preditor de mau prognostico

(C) A miocardite infecciosa mais comum € a doenca de Chagas, causada pelo Trypanosoma cruzi, protozoario
endémico em &reas rurais da América do Sul e Central

(D) Metais pesados como ferro podem causar miopericardite inflamatoéria de origem autoimune

64 - Um paciente de 72 anos, sem relato de doenca prévia foi internado por infecgdo urinaria sendo prescrito
antibioticoterapia por via endovenosa com amoxicilina associada a clavulanato. Apresenta no 4° dia de tratamento o
seguinte resultado de leucograma: leucocitos 10.200: O basofilos/12 eosinéfilos/ 0 mieldcitos/ 02 bastdes/52
segmentados/30 linfécitos/ 04 mondcitos. O achado laboratorial pode ser atribuido ao seguinte fato:

(A) O microrganismo causador da infec¢@o tornou-se resistente ao antibidtico instituido, devendo trocar por
esquema de maior espectro

(B) O esquema antibidtico proposto estara adequado para o quadro infeccioso até ser completado 21 dias de
tratamento

(C) O uso do antibiotico pode ocasionar deficiéncia de vitamina B12 secundaria, caracterizada por leucograma
normal com desvio para esquerda

(D) A alterac@o do leucograma tem caracteristica benigna por ser secundéria a hiper-reatividade pelo uso do
antibiético, que deve ser substituido

65 - Nos casos de Pericardite Aguda, os pacientes devem ser examinados em intervalos frequentes pela possibilidade
de desenvolver derrame pericérdico volumoso. As manifesta¢des clinicas que podem ser encontradas caso ocorra
tamponamento cardiaco nestes casos sao:

(A) Presenca de pulso paradoxal, hipofonese de bulhas, baixa voltagem ao eletrocardiograma, cateterismo
cardiaco com equalizacédo das pressdes diastolicas.

(B) Sinal de Kussmaul, presenca de terceira bulha cardiaca, eletrocardiograma com alternancia elétrica ,
cateterismo cardiaco sem equalizacéo das pressdes diastolicas.

(C) Veia jugular com onda x proeminente, atrito pericardico, espessamento miocardico aumentado, aumento da
velocidade do fluxo mitral ao ecocardiograma

(D) Veia jugular com onda y proeminente, presenca de quarta bulha cardiaca, eletrocardiograma de voltagem
normal, ventriculo direito aumentado ao ecocardiograma

66 - Em relacdo as doencas sistémicas que mais comumente apresentam manifestagdes cardiacas, € CORRETO
afirmar:
(A) Aortite, insuficiéncia cardiaca direita, insuficiéncia aortica e mitral , sdo frequentes no LUpus eritematoso
sistémico
(B) Aneurisma adrtico e coronariano, prolapso das valvulas mitral e tricispide sao encontrados na Sindrome de
Ehlers-Danlos
(C) Cardiomiopatia restritiva ou dilatada, anormalidades do sistema de conducdo, tromboses arterial e venosas
estdo presentes nas artrites soronegativas
(D) Pericardite, endocardite de Libman-Sacks, doenga valvar tricispide e pulmonar fazem parte do quadro de
Carcinbide Maligno

LEIA ATENTAMENTE O CASO CLINICO ABAIXO E RESPONDA AS QUESTOES DE NUMEROS 67 E 68

Homem branco,42 anos, com diagnéstico de neoplasia de es6fago em tratamento oncolégico com quimioterapia e
resposta clinica inicial adequada, é internado para investigacdo por apresentar h4 2 meses febre vespertina com
sudorese noturna, astenia, emagrecimento com perda de 8 kg nos Ultimos 30 dias, dor toracica pleuritica a direita,
tosse produtiva e dispneia progressiva, com trepopnéia ao decubito lateral esquerdo. Ao exame fisico, encontrava-se
emagrecido, hipocorado ++/4, Cianose central +/4, Frequéncia respiratoria de 36 irpm, expansibilidade diminuida a
direita, com frémito téraco-vocal e murmdario vesicular abolidos em 2/3 inferiores do hemitérax direito. A radiografia de
térax em PA da admissdo mostra velamento de 2/3 inferiores a direita, confirmando presenga de liquido livre ao ser
realizado Raio X em Laurell D.
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67 - Foi realizada toracocentese diagndstica, cuja seguinte andlise do liquido pleural confirmou a presenca de
Empiema Pleural:

(A) Aspecto turvo, relagé@o entre proteinas do liquido pleural / soro maior que 0,5; Desidrogenase latica (LDH) do
liquido pleural maior que 2/3 do limite superior normal no soro, celularidade com predominio de linfécitos
pequenos

(B) Aspecto citrino, relagdo Desidrogenase latica (LDH) do liquido pleural / soro menor que 0,6, glicose maior que
60 mg/dl, diferencial de células com predominio de mononucleares

(C) Aspecto hemorragico, relacdo entre proteinas do liquido pleural / soro menor que 0,5, glicose baixa, hematdcrito
do liquido pleural maior que a metade do valor determinado no sangue periférico

(D) Aspecto leitoso, relagdo Desidrogenase latica (LDH) do liquido pleural / soro maior que 0,6, andlise bioguimica
com niveis de triglicerideos acima de 110 mg/dl, diferencial de células com predominio de polimorfonucleares

68 - O diagndstico etiolégico mais provavel para o caso acima é:

(A) Derrame pleural paraneoplasico

(B) Pneumonia Estafilococica

(C) Tuberculose pleural

(D) Quilotérax
69 - Homem branco, 36 anos é internado por histéria de cefaleia temporo-parietal , crise convulsiva seguida de
hemiparesia direita. N&o havia relato prévio de Hipertenséo Arterial ou doenca sistémica ou metabdlica associada. O
exame de Ressonancia magnética nuclear de cranio realizado na admissédo tem como laudo: “cortes coronais, T1 com
contraste mostram lesdes no giro frontal superior esquerdo e giro do cingulo direito, atingindo o corpo caloso. Tém
centro hidratado, provavelmente necrético, forte impregnacéo anular e edema perilesional da substéancia branca, com
sinal do duplo alvo. H& também impregnacdo da meninge adjacente”. No 3° dia de internagdo, o paciente apresentou
febre, tosse produtiva e taquipnéia, com frequéncia respiratoria de 36 irpm, evoluindo rapidamente para insuficiéncia
respiratoria aguda, apresentado hemoptise e acidose metabdlica . A conduta mais adequada para este caso deve ser
realizar:

(A) Teste sorologico para AIDS (anti-HIV | e Il), pesquisa de anticorpos IgG para toxoplasmose, pungéo lombar e
iniciar tratamento com sulfadiazina , pirimetamina e acido folinico

(B) Angiografia cerebral por cateterizagcdo intra-arterial, definir tratamento endovascular com embolizagdo por
insercdo de micromolas

(C) Raquicentese suboccipital com pesquisa de BAAR no liquor, iniciar tratamento para meningite tuberculosa com
rifampicina/ isoniazida/ pirazinamida/ Etambutol e corticoide

(D) Puncgéo lombar para coleta de liquor com avaliacéo citolégica e citometria de fluxo, exame de fundo de olho,
bidpsia de medula 6ssea ,exame de imagem para estadiamento e iniciar corticoterapia

70 - A Sindrome hepatorrenal € uma forma de insuficiéncia renal funcional ocorre em pacientes com cirrose hepéatica
avancada e ascite, como consequéncia de uma importante vasoconstricdo renal. Seu tratamento tem sido
sistematicamente dificil. Em relacéo a conduta a ser tomada, assinale a afirmativa correta:

(A) Iniciar antibioticoterapia empirica com cefalosporina de terceira geragdo e programar transplante duplo rim-
figado

(B) Utilizar vasoconstritores (octreotide mais midodrine) e albumina por via endovenosa, sendo a melhor terapia o
transplante de figado.

(C) Prescrever somastotatina e diuréticos por via endovenosa e inibidores da enzima conversora de angiotensina
por via oral e programar transplante renal

(D) Utilizar agentes com objetivo de diminuir a produc@o de aménia no intestino, como lactulose oral ou antibiéticos
nao absorviveis como a neomicina ou metronidazol por via oral.

71 - Quanto ao diagnéstico diferencial das sindromes artriticas, pode-se afirmar que:

(A) Artrite monoarticular aguda pode ter como agentes etiolégicos Mycobacterium tuberculosis, Borrelia burgdirferi,
Teponema pallidum, Cryptococucus neoformans.

(B) Artrite monoarticular crénica podem ser causadas por Staphylococcus aureus, Strepotococcus pneumoniae,
Neisseria gonorrhoeae, espécies de Candida.,

(C) Artrite poliarticular pode ter como causas virus da Rubéola, da Hepatite B, da imunodeficiéncia humana (HIV) e
Parvovirus B19.

(D) Artrite poliarticular pode origem infecciosa por Aspergillus, Nocardia, Neisseria meningitidis, espécies de
Brucella,
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72 - O Hipopituitarismo resulta da menor produgdo de um ou mais hormoénios tréficos da hipéfise anterior, como

consequéncia de distirbios hereditarios ou adquiridos. Quanto & sua apresentacéo clinica, assinale a afirmativa
correta:

(A) A faléncia dos horménios troficos associada a compressédo ou destruicdo da hipéfise ocorre habitualmente na
forma sequencial GH>FSH>LH>TSH>ACTH

(B) Durante a infancia, a caracteristica de apresentacéo é o hipogonadismo e nos adultos, a hipoglicemia grave é o
sintoma mais precoce

(C) A apoplexia hipofisaria € uma emergéncia enddcrina que pode resultar em polidria e polidipsia que refletem a
auséncia de secrec¢do de vasopressina

(D) Quando as lesGes acometem a hipofise posterior , ocorre hipotensao, hemorragia do sistema nervoso central e
morte

73 - Sobre o tratamento do hipotireoidismo subclinico e os niveis de Horménio estimulante da Tiredide (TSH), é correto
afirmar que:

(A) Eimportante confirmar que qualquer elevacdo do TSH persistiu por mais de 6 meses para iniciar o tratamento
(B) Nao é recomendado o tratamento quando os niveis de TSH estédo abaixo de 10 um/ml

(C) Existe risco em corrigir um TSH ligeiramente aumentado se estao presentes anticorpos contra TPO

(D) Haorisco de o paciente progredir para hipertireoidismo ébvio quando o nivel do TSH se mostra elevado

74 - Quanto aos testes diagnoésticos para determinar o tipo de sindrome de Cushing, assinale a afirmativa correta:

(A) Macroadenoma Hipofisario cursa com nivel plasmatico de ACTH (horménio adrenocorticotrofico) normal e
percentual alto de pacientes que respondem a dexametasona

(B) Casos de Microadenoma hipofisario cursam com ACTH muito elevado e percentual baixo de pacientes que
respondem ao CRH (horménio de libera¢&o da corticotrofina)

(C) Tumores de suprarrenal apresentam niveis de ACTH (horménio adrenocorticotrofico) reduzidos ou
indetectaveis e percentual baixo de pacientes que respondem a altas doses de dexametasona

(D) Na sindrome de producéo ectopica de CRH o nivel de ACTH pode estar muito baixo com percentual alto de
pacientes que respondem ao CRH (hormdnio de liberag&o da corticotrofina)

75 - Sobre as febres hemorragicas por virus, é correto afirmar:

(A) A Dengue cujo periodo de incubagédo € de 7 a 35 dias, ocasionalmente cursa comprometimento renal de do
Sistema Nervoso Central, mas tem por caracteristica ser uma doenca grave que leva a insuficiéncia
respiratoria, choque e 6bito.

(B) A infeccdo por Hantavirus , cujo periodo de incubacgé&o varia de 3 a 6 dias, o figado é particularmente afetado,
apresentando com degeneracdo gordurosa, necrose coagulativa dos hepat6citos e a presenga de corpos de
Councilman, cursando também com comprometimento cardiaco e renal

(C) Na Febre Amarela, tem periodo de incubacéo de 3 a 15 dias, podendo ocorrer plrpuras e grandes equimoses
na pele, epistaxes, gengivorragias, metrorragias e hemorragias digestivas moderadas, sendo menos frequente
hepatite e encefalite.

(D) Nos casos de Ebola, que tem como periodo de incubacéo de 3 a 21 dias, uma erupgéo cutanea maculopapular
no tronco ou rosto pode ser uma apresentacdo precoce, podendo ocorrer frequentemente Coagulacdo
intravascular disseminada (CID)

76 - As medicag®es utilizadas para tratamento na Hipertensé&o Arterial podem ter efeitos n&o desejados , como:

(A) Bloqueadores de canais de calcio di-hidropiridinicos ocasionam hipotensdo postural, xerostomia, letargia,
disfuncao erétil, anemia hemolitica com teste de Coombs positivo e elevacdo de enzimas hepaticas.

(B) Beta bloqueadores podem causar broncoespasmo, resisténcia insulinica, hiperplasia gengival, queda abrupta
da presséo arterial, precipitando isquemia miocardica, infarto, acidente vascular cerebral e morte

(C) Inibidores da ECA tem como efeito colateral mais comum tosse seca, ou, as vezes, perda da voz no final do dia
e podem causar angioedema, leucopenia, elevagdo da creatinina sérica e do potassio

(D) Simpaticoliticos de acéo central rapida podem desencadear fadiga, limitar a tolerancia ao exercicio e agravar
quadro de depressao , além de predispor a diabete, principalmente quando associado a tiazidicos

77 - O uso de insulina para tratamento de pacientes com Diabete melito tipo 2 pode ser indicado :

(A) Como terapia de primeira linha para paciente ndo obeso, jovem, em pacientes hiperglicEmicos, ou
temporariamente necesséria em épocas de estresse grave (por exemplo, lesdes, infecgdes, cirurgia)

(B) Como terapia de primeira linha para pacientes que estdo pouco complacentes, com auto-monitorizacéo da
glicemia constante ou com alto risco de hipoglicemia , como pacientes muito idosos ou dependentes

(C) Em pacientes obesos, que muitas vezes necessitam de utilizagdo de doses elevadas de insulina para restringir
a ingestéo de calorias , atingir a perda de peso ideal e alcancar a meta de controle glicémico

(D) Em pacientes mais magros e ou com hiperglicemia leve em jejum , altas doses de insulina basal fracionadas ao
longo do dia por dia associada a doses suplementares de insulina de acéo rapida podem ser suficientes para
atingir a meta de controle
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78 - Sobre a Retinopatia Diabética, assinale a afirmativa correta:

Q)
B)
©
©)

Os primeiros sinais de retinopatia diabética proliferativa leve sao microaneurismas, que surgem com mais
frequéncia em areas de oclusao capilar.

A retinopatia diabética ndo proliferativa envolve a neovasculariza¢éo, com crescimento de tufos finos de novos
vasos sanguineos e tecido fibroso a partir da superficie interna da retina ou do disco éptico.

Na fase inicial , a acuidade visual é geralmente inalterada e o risco de progressdo para retinopatia diabética
proliferativa de alto risco é de cerca de 15% em 5 anos.

Clinicamente, a presenca de edema macular pode ser confirmado com lampada de fenda, ocorrendo mais em
pacientes do tipo 1, e € um importante fator para a perda da acuidade visual.

79 - Assinale a afirmativa correta em relacé@o a o tratamento da Asma:

Q)

B)

©

©)

Os agentes Beta-adrenérgicos de acd@o prolongada administrados por endovenosa sdo o pilar do tratamento
broncodilatador da asma em casos de crises de exacerbacéo ou a longo prazo, estabilizando a frequéncia das
crises

O anticorpo monoclonal palivizumabe subcutaneo em pacientes que tém asma alérgica de moderada a grave
com niveis elevados de IgE sérica e que estdo recebendo corticosteroides inalatérios melhora controle da
doenca.

Agentes atropinicos sdo utilizados como tratamento eficaz para controlar e melhorar a funcdo pulmonar ,
diminuir necessidade de outros medicamentos e prevenir exacerbacdes asmaticas em pacientes com asma
persistente

Corticosterdides sistémicos inibem a sintese de leucotrienos e sdo eficazes para o tratamento de asma
persistente moderada a severa, assim como para as exacerbacBes ocasionais independente do fator
desencadeante.

80 - Apds oito semanas de melhora clinica de um quadro de pancreatite aguda, o paciente refere nauseas, pirose e
plenitude pés prandial. Na tomografia computadorizada ha lesé@o hipodensa, sem realce pelo contraste que se estende
do espagco pararrenal anterior e comprime o fundo géstrico. Qual a hipétese diagnéstica mais provavel?

Q)
(B)
(©)
©)

Adenocarcinoma pancreético como complica¢éo de pancreatite

Aneurisma de artéria esplénica com efeito compressivo sobre o estbmago

Pseudocisto pancreético como complicagdo de pancreatite causando compresséo gastrica
Cisto renal com compressao gastrica

81 - Entre as assertivas abaixo, qual é a condicdo mais comum de comodidade associada ao Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH)?

A
(B)
©
©)

Dificuldade de aprendizagem
Autismo

Transtorno obsessivo-compulsivo
Epilepsia

82 - Muitos dos Erros Inatos do Metabolismo podem clinicamente apresentar-se inicialmente como:

A
(B)
(©)
©)

Sepse

Doenga do refluxo gastroesofagico

Hepatite neonatal com insuficiéncia hepatica
Todos os itens acima

83 - Em relacdo as doencas alérgicas, qual a mais prevalente em criancas em idade escolar?

A
(B)
(©)
©)

Dermatite atépica
Alergias alimentares
Asma

Rinite alérgica

84 - Adolescente de 15 anos de idade apresentando prurido nasal associado a congestéo nasal e espirros recorrentes.
Qual o alérgeno frequentemente associado e responsavel pelo desencadeamento dos sintomas descritos acima?

A
(B)
©
©)

Acaro da poeira
Mudanca climética
Picada de inseto
Alergia alimentar
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85 - A tabela abaixo apresenta resultados do exame liquérico de trés diferentes pacientes. Suponha que todos os

pacientes possuem 6 meses de idade. Responda qual a assertiva correta em relagdo ao liquido céfalo raquidiano
(LCR):

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Células brancas 1243 5 190
Neutrofilos 94% 1% 30%
Glicorraquia 23 65 50
Glicemia 80 85 88
Proteina 500 21 48

(A) Paciente 1 é compativel com meningite viral
(B) Paciente 2 é compativel com meningite viral
(C) Paciente 3 é compativel com meningite viral
(D) Todos os resultados sédo normais

86 - Qual dos parametros abaixo NAO faz parte da definicdo de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS)?

(A) Hipotensao arterial
(B) Taquicardia

(C) Taquipneia

(D) Leucocitose

87 - Na crianca, qual dos pardmetros abaixo é uma indicacdo precisa para iniciar o tratamento anti-retroviral em
pacientes infectados pelo HIV?

(A) Contagem de células CD4>1500 em uma crianga de 4 anos assintomatica
(B) Pneumonia por Pneumocyistis jiroveci

(C) Otite média recorrente mas sem outros sintomas

(D) Linfadenopatia cervical anterior bilateral

88 - Um paciente do seu ambulatério de puericultura regular foi diagnosticado com varicela. Sua tia esta gravida e ndo
esta imune a catapora. Quando a tia podera visitar o paciente sem correr o risco de se infectar pelo virus varicela-
zoster?

(A) Quando as lesdes estiverem todas crostosas

(B) Quando as lesdes sdo completamente cicatrizadas

(C) Em média 4 semanas ap0s o inicio da doenca do sobrinho
(D) Somente apos o parto

89 - Lactente de 2 anos de idade, iniciou febre de 39°C ha cinco dias. No segundo dia de doenca, ele apresentou
labios vermelhos e uma erupgdo cutdnea maculopapular eritematosa sobre seu tronco. No terceiro dia de doenca, a
conjuntiva apresentou hiperemia bilateral sem exsudado. A erupg&o cutanea envolveu suas extremidades e a lingua
evoluiu com aparecimento de papilas hipertrofiadas e hiperemiadas. No quarto dia de doenga, ele tinha edema de
ma&os e pés com uma alteracdo difusa de cor vermelho-purpurica sobre as palmas das méos e plantas dos pés. Seus
labios agora estavam rachados e sangrando. Qual o diagnéstico deste paciente?

(A) Dengue

(B) Enterovirose

(C) Sindrome de Kawasaki
(D) Sarampo

90 - Na Leptospirose, qual fator clinico melhor distingue a forma grave da forma mais comum auto-limitada da doenga?
(A) Pneumonia
(B) Meningite
(C) Desidratagao
(D) Ictericia
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91 - Um recém-nascido com cardiopatia congénita ciandética, o qual apresenta marcada diminuicdo da vasculariza¢éo
pulmonar, deve ser tratado inicialmente com:

(A) Digoxina

(B) Indometacina

(C) Prostaglandina E1
(D) Epinefrina

92 - Uma menina de 7 anos de idade apresentava-se ha 3 dias com o joelho direito edemaciado e doloroso. Houve
melhora do quadro do joelho, porém ha 24 horas surgiu com o punho esquerdo edemaciado e intensamente doloroso.
Ela mantém febre desde o inicio do quadro. Utilizando os critérios de Jones modificados, podemos afirmar que a
paciente possui:

(A) 1 maior e 1 menor
(B) 2 maiores

(C) 2 menores

(D) 1 maior apenas

93 - Qual a principal causa da sindrome do respirador bucal em pediatria?

(A) Rinite alérgica

(B) Hipertrofia de amigdalas
(C) Hipertrofia de adenoide
(D) Desvio de septo nasal

94 - Lactente iniciou quadro de febre alta, tosse seca, conjuntivite ndo purulenta, fotocopia e coriza ha 7 dias. Apos 2
dias surgiu exantema, com aparecimento proximo aos pré-molares inferiores de pequenas manchas esbranquicadas.
Ap6s 3 dias surgiu exantema maculopapular e eritematoso, com disseminacéo cefalocaudal. Qual i diagndstico?

(A) Dengue

(B) Sarampo

(C) Eritema infeccioso
(D) Enterovirose

95 - Escolar de sete anos foi levado pela propria méde ao ambulatério de pediatria referindo que o filho apresenta
roncos durante o sono ha 2 anos com piora progressiva. Durante o atendimento, o pediatra suspeitou de hipertrofia de
adendide e solicitou radiografia de Cavum, a qual revelou estreitamento da coluna aérea da nasofaringe de cerca de
80%. A mae refere que esta dormindo no quarto dele ha 3 meses, pois afirma presenciar cerca de 3 pausas
respiratorias do filho por noite de sono. Baseado no quadro clinico deste paciente responda qual a conduta indicada
para este caso?

(A) Tranquilizar a m&e e marcar consulta para retorno em trinta dias

(B) Iniciar corticoterapia tépica nasal e aguardar resposta clinica em 3 a 6 meses

(C) Agendar endoscopia respiratéria eletiva e, em seguida, avaliar proposta terapéutica
(D) Encaminhar para otorrinolaringologista para realizar cirurgia de adenoidectomia

96 - Escolar de nove anos apresenta tosse produtiva diurna e noturna, secre¢do nasal amarelada e cefaleia h4 14 dias
sem febre. Baseado no quadro clinico responda: Qual é o diagnostico deste doente?

(A) Resfriado comum
(B) Gripe

(C) Rinite alérgica

(D) Sinusite bacteriana

97 - Escolar de nove anos iniciou dor lombar intensa ha trés dias sem histéria de trauma. Nega febre, distria ou dor a
mobilizacdo. Evoluiu nas Ultimas 24 horas com surgimento de lesdes vesiculares agrupadas com base eritematosa em
faixa na regido dorsal e lateral do térax, associada a dor em queimacdo local com melhora da lombalgia. Qual o
provavel diagndstico?

(A) Impetigo bolboso
(B) Erisipela

(C) Herpes zoster
(D) Farmacodermia
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98 - Escolar com nove anos de idade evoluiu com aparecimento de uma massa na regido cervical anterior direita ha

cinco meses, de crescimento progressivo, firme, heterogénea, aderida aos planos profundos associada a perda
ponderal de 5 Kg. Qual a conduta indicada?

(A) Iniciar tratamento empirico para tuberculose ganglionar

(B) Solicitar sorologias especificas e indicar retorno ambulatorial em 30 dias
(C) Iniciar tratamento antibi6tico para linfadenite aguda

(D) Realizar biopsia da massa cervical imediatamente

99 - Pré-escolar de trés anos iniciou quadro de varicela ha 48 horas e evoluiu com edema de parede nas regifes
toracica, abdominal e lombar, associada a intensa dor e hiperemia. Nas Ultimas dozes horas, surgiu uma leséo de
tonalidade acinzentada escura, com anestesia na regido central, medindo cerca de 10 cm de didmetro, associado a
presenca de crepitacdo a palpacdo da parede toracica lateral esquerda. Ao exame encontra-se agitado, irritado,
choroso, com pulsos amplos, enchimento capilar de 2 segundos, frequéncia cardiaca de 170 bom, frequéncia
respiratoria de 45 irpm e febre de 39°C. O hemograma revelou contagem de leucocitos de 20.500 células com a
presenca de 10% de bastdes e 70% de segmentados.

Qual o diagnostico desta complicag&o ocorrida pela infeccdo priméria pelo virus Varicela-Zoster?

(A) Fasciite Necrotizante

(B) Celulite

(C) Erisipela

(D) Purpura de Henoch-Scholein

100 - Lactente de 18 meses de idade foi levado ao pronto-socorro com relato de ter apresentado episddio de cianose
central subita, tosse seca intensa e dispnéia progressiva enquanto assistia a televisdo com a mée e os dois irméos.
Todos estavam comendo pipoca no momento do incidente. Nega doengas ou comodidades na lactente. A radiografia
de térax solicitada pelo pediatra de plantdo evidenciou imagem de hipotransparéncia de aspecto triangular na base do
hemitérax direito. Baseado no quadro clinico e radioldgico descrito, responda: qual o diagndstico deste paciente?

(A) Crise de “Birra"

(B) Aspiracdo de corpo estranho com atelectasia de base direita

(C) Pneumonia Muito Grave

(D) Crise cianttica por cardiopatia congénita sem diagnoéstico estabelecido
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