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SO ABRRA ESTE CADERNO RUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

1. Este caderno consta de 100 questées objetivas, assim distribuidas: Clinica
Cirtrgica, Clinica Médica, Medicina Preventiva e Social, Obstetricia e
Ginecologia e Pediatria.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se
apresenta imperfeicées graficas que possam gerar dividas. Se houver algum
defeito dessa natureza, peca ao aplicador de prova para entregar-lhe outro
exemplar.

3. Néo é permitida a consulta a pessoas, livros, diciondrios, apostilas ou a
qualquer outro material.

4. Cada questdo apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma
é a correta. Preencha no cartGo-resposta a letra correspondente a resposta
assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracdo das
questoes.

6. No cartdo, asrespostas devem ser marcadas com caneta esferografica de
tinta PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente
dentrodosseuslimitesesemrasuras.

7. Esta provatem aduracdo de guatro horas, incluindo o tempo destinado a
coleta de impressao digital, as instrucdes e & transcri¢éo para o cartdo-
resposta.

8. Vocé sé poderd retirar-se definitivamente da sala e do prédio apés terem
decorridas duas horas de prova e poderd levar o caderno de prova
somente no decurso dos Ultimos trinta minutos anteriores ao horério
determinado paraotérminodaprova.

— 9. AQTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

A palpacéo do pulso pedioso no dorso do pé deve ser rea-
lizada

(A) lateralmente ao tenddo do musculo extensor digital
longo.

(B) lateralmente ao tenddo do musculo extensor longo
do halux.

(C) medialmente ao tendao do musculo do retinaculo dos
extensores.

(D) medialmente ao tenddo do musculo tibial anterior.

— QUESTAO 02

Qual é o conceito de distancia util na claudicagéo intermi-
tente nos membros inferiores?

(A) Distancia que o individuo consegue percorrer até o
inicio da recuperacéo da dor.

(B) Distancia que o individuo consegue percorrer entre o
inicio da dor e o ponto de impoténcia maxima.

(C) Distancia que o individuo consegue percorrer até o
inicio da dor.

(D) Distancia que o individuo consegue percorrer até o
ponto de impoténcia maxima.

— QUESTAO 03

As lesdes de térax s@o a segunda principal causa de mor-
te por trauma, representando de 20 a 25% das fatalidades
traumaticas. Nos traumatismos toracicos penetrantes, que
condigdo clinica é indicativa de “janela pericardica sub-
xiféidea"?

(A) Leséo precordial com presenca da triade de Beck.

(B) Les&o precordial em paciente hemodinamicamente
estavel.

(C) Lesdo no quadrilatero de Ziedler com ecografia
(FAST), demonstrando liquido em saco pericardico.

(D) Lesdo no quadrilatero de Ziedler em paciente com
atividade elétrica miocéardica sem pulso.

— QUESTAO 04

Um homem de 56 anos é internado no servico de emergén-
cia ap0s sofrer queda de uma escada. Ele esta inconsciente,
apresenta fluido sanguinolento ndo coagulado no canal audi-
tivo direito. Apresenta, ainda, retracdo e movimentos inespe-
cificos aos estimulos dolorosos. Esta com os olhos fecha-
dos, abrindo-os em resposta a dor, e produz sons ininteligi-
veis. As pupilas estéo isocoricas e fotorreagentes.

Sua pontuacéo na escala de coma de Glasgow é:
(A) 6

B 7
(C) 8
D) 9

— QUESTAO 05

Segundo a classificagdo radiolégica para esofagopatia
chagéasica, de autoria de Rezende et al. (1960), o

(A) Grupo I: consiste de casos em que o estfago se
apresenta com dilatacdo e incapacidade de esvaziar-
se completamente.

(B) Grupo IIl: compde-se de casos em que ja existe mo-
derada dilatacdo, apreciavel retencédo de contraste e
presenca de ondas terciarias.

(C) Grau lll: compreende os casos em que o esb6fago
exibe grande aumento de calibre e se apresenta hi-
potdnico, com pouca atividade contratil de suas pare-
des.

(D) Grau IV: compbde-se dos casos relativos aos dolico-
megaesofagos.

— QUESTAO 06

A obesidade associa-se a maior morbidade secundaria, ao
aumento da resisténcia a insulina, ao diabetes, a hiperten-
sdo e as dislipidemias. Tais condi¢cbes representam cerca
de 8% do total de gastos em saude publica no Brasil. Além
disso, ha custos indiretos relacionados a afastamento do
trabalho, absenteismo e aposentadoria precoce. indice de
massa corpérea (IMC) igual ou superior a 45 kg/m2 asso-
cia-se a diminuicdo da expectativa de vida e ao aumento
da mortalidade por causa cardiovascular, podendo chegar
a 90% em grandes obesos. Portanto, a cirurgia bariatrica
€ um recurso consistente nos casos de obesidade grave
com falha de tratamento clinico, proporcionando aos paci-
entes redugdo dos indices de mortalidade e melhora de
comorbidades clinicas. De acordo com o Conselho Fede-
ral de Medicina, qual dos procedimentos a seguir esta
proscrito para o tratamento cirdrgico da obesidade morbi-
da?

(A) Cirurgia de Scopinaro.

(B) Cirurgia de Mason.
(C) Banda gastrica ajustavel.

(D) Bypass jejunoileal.

— QUESTAO 07

A abordagem correta do paciente com suspeita de abdo-
me agudo é de fundamental importancia para o diagnosti-
co precoce e a terapéutica eficaz. Devido a sua natureza
potencialmente cirdrgica, uma investigacao diligente é im-
perativa. A abordagem segue a ordem usual — anamnese,
exame fisico, exames laboratoriais e estudos de imagem.
Durante a abordagem, € comum o aparecimento do “Sinal
de Rigler” na seguinte situacao clinica:

(A) apendicite aguda.
(B) colecistite aguda.
(C) Ulcera péptica perfurada.

(D) volvo de sigmoide.
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— QUESTAO 08

O reparo cirdrgico da hérnia inguinal, no qual ocorre apro-
ximacao e sutura do arco aponeurdtico do masculo trans-
verso ao ligamento de Cooper, é conhecido como técnica
de:

(A) McVay.
(B) Bassini.
(C) Shouldice.
(D) Cooper.

— QUESTAO 09

Uma paciente de 35 anos, de origem asiatica, foi submetida
a mamoplastia redutora ha 80 dias e queixa-se da qualidade
de sua cicatriz. Refere que a mesma apresenta prurido e ao
exame fisico encontra-se com coloragdo arroxeada, de con-
sisténcia endurecida, elevada e alargada, porém sem ultra-
passar os limites da prépria cicatriz. Paciente relata que ja
fez uso de creme a base de silicone.

Essa paciente apresenta

(A) uma cicatriz hipertrofica.
(B) um carcinoma basocelular.
(C) uma cicatriz queloideana.

(D) um tumor desmoide.

— QUESTAO 10

Desde o surgimento da cirurgia plastica, um dos pilares
mais importantes nas cirurgias reconstrutoras sdo os en-
xertos cuténeos. A causa mais comum de sua nao integra-
cao (“perda”) é

(A) ainfeccéao.
(B) a degeneracao vascular.
(C) o hematoma.

(D) aembebicédo serosa.

— QUESTAO 11
Que tipo de fibra de colageno e que sal mineral estdo pre-
sentes em maior quantidade no tecido 6sseo?

(A) Colageno tipo | e carbonato de calcio.

(B) Colageno tipo | e hidroxiapatita de calcio.

(C) Colageno tipo Il e carbonato de calcio.

(D) Colageno tipo Il e hidroxiapatita de calcio.

— QUESTAO 12

A condrocalcinose esta relacionada a condi¢8es clinicas
como hipotireoidismo, hipomagnesemia, hipofosfatemia e
hiperparatireoidismo, e manifesta-se como uma monoartri-
te semelhante a gota. Que substancia forma depdsitos na
articulacéo de um paciente com condrocalcinose?

(A) Cristais de urato.
(B) Cristais de fosfato de calcio.
(C) Ciristais de pirofosfato de calcio.

(D) Cristais de carbonato de célcio.

— QUESTAO 13
Sao fatores relacionados com a dificuldade na ventilagédo
pulmonar com mascara facial:

(A) auséncia de barba, Mallampati = 2, pescog¢o grosso.

(B) trauma de ouvido, implantes dentarios, idade = 20
anos.

(C) IMC = 30 kg/m2, Mallampati = 3, histéria de ronco.
(D) apneia obstrutiva, presenca de bigode, idade = 57
anos.

— QUESTAO 14

E uma substancia com propriedades sedativas e hipnoti-
cas, cujas propriedades farmacocinéticas propiciam o seu
uso em bolus ou em infusdo venosa continua, em anes-
tesia:

(A) etomidato.
(B) cetamina.
(C) tiopental sodico.

(D) propofol.

— QUESTAO 15

Nas criancas portadoras de cardiopatias congénitas, a cri-
se de cianose ocorre quando

(A) a pressdo da artéria pulmonar estiver acima de 50
mmHg.

(B) a concentracdo de O, estiver abaixo de 70 mmHg.
(C) ataxa de HBCO:; estiver acima de 5 gr/dl.

(D) a crianca apresentar choro intenso.
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— QUESTAO 16

Os derrames pleurais sao causados por aumento da pro-
ducédo ou pela reducdo da reabsorcdo do liquido pleural
normal. Em relacdo aos derrames pleurais, deve-se consi-
derar o seguinte:

(A) ainsuficiéncia cardiaca, as pneumonias e as neoplasi-
as sdo as causas mais frequentes de derrame pleural.

(B) os derrames pleurais de qualquer volume, sem causa
aparente, necessitam de toracocentese diagnostica.

(C) o pH, o DHL e a glicose dosados no liquido pleural
sdo 0s elementos necessarios para se avaliar os cri-
térios de Light do derrame pleural.

(D) os empiemas de pequeno volume podem ser trata-
dos clinicamente, sem drenagem pleural ou toraco-
centese.

— QUESTAO 17

Qual é o fator de risco isolado mais importante para o sur-
gimento do cancer colorretal?

(A) Idade.

(B) Tabagismo.

(C) Histéria familiar.
(D) Dieta.

— QUESTAO 18
O tratamento cirtrgico de um cancer de sigmoide deve in-
cluir a

(A) linfadenectomia do tronco celiaco.

(B) ligadura da veia mesentérica inferior préxima a borda
pancreatica inferior.

(C) ligadura da artéria célica média.

(D) resseccdo completa do mesorreto.

— QUESTAO 19

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) representa uma das
doencas mais frequentes do homem. Altamente prevalente,
€ considerada por muitos pesquisadores uma condi¢céo na-
tural e inexoravel do envelhecimento masculino (Urologia
Brasil — Sociedade Brasileira de Urologia, 2013). Nessa
patologia,

(A) hormbnios androgénicos tém influéncia insignificante
tanto em relacdo a causa quanto ao desenvolvimento
da doenca.

(B) o aumento do volume da préstata e o tdnus aumenta-
do da musculatura lisa do 6rgao sao os responsaveis
exclusivos pelos sintomas urinarios.

(C) aintensidade dos sintomas miccionais é diretamente
proporcional ao volume prostatico.

(D) o tratamento pode ser tanto clinico como cirdrgico.
No tratamento cirdrgico, o padrdo-ouro é a cirurgia
endoscépica, em que a resseccdo transuretral de
préstata € a forma classica.

— QUESTAO 20

Ao realizar estudo urodindmico em pacientes com bexiga
neurogénica e lesdo medular toracica alta (acima de T6),
deve-se ter cuidado ao se infundir o soro lentamente pelo
risco de ocorrer:

(A) disreflexia autondmica com taquicardia e hipertensao
arterial.

(B) ruptura da cupula da bexiga com extravazamento de
urina para a cavidade peritoneal.

(C) sepsis de origem urinaria.

(D) hematdria.

— QUESTAO 21

Paciente de 50 anos, hipertenso e com antecedente de co-
ronariopatia, estd em acompanhamento ambulatorial na car-
diologia em uso regular de medicamentos prescritos. Refere
nesta consulta dispneia aos esfor¢os, sem limitacéo nas ati-
vidades rotineiras e assintomatico no repouso, sendo esta a
intensidade dos sintomas sempre referidos. Traz ecocardio-
grama com fracdo de ejecdo estimada em 40%. Ao exame
fisico: RCR em 2T, sem sopros. MV audivel, sem ruidos ad-
venticios. Abdome sem visceromegalias. Edema de mem-
bros inferiores bilateral e simétrico ++/4. PA: 120/80 mmHg e
FC: 80 bpm.

Qual é a melhor prescricdo para este paciente?
(A) Metoprolol, furosemida e enalapril.

(B) Enalapril, metoprolol e hidralazina.

(C) Metoprolol, digoxina e enalapril.

(D) Hidroclorotiazida, enalapril e digoxina.

acesso_direto_coreme_2015
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— QUESTAO 22

— QUESTAO 24

Paciente de 60 anos refere episddio de sincope ha uma se-
mana, apos esforgo fisico vigoroso. Relata episddios de dor
precordial também relacionados ao esforgo, iniciados ha dois
meses. Nega acompanhamento prévio por qualquer patologia.
Ausculta cardiaca: RCR em 3T (B4) com B2 hipofonética e
com desdobramento paradoxal. Sopro sistélico +++/4 mais
audivel em borda paraesternal esquerda com irradiagdo para

Paciente de 50 anos, do sexo feminino, apresenta IMC = 32
kg/mz, antecedente de dislipidemia mista e hipertensao arte-
rial sistémica. Esta em tratamento com modificagdo de estilo
de vida. Retorna para atendimento, assintomatica, sem alte-
racao no peso e com méa adesdo a dieta e a atividade fisica;
nega polis. Traz glicemia de jejum = 130 mg/dL.

carétidas.

O ECG do paciente é:

Mmjrb:“ﬂmﬂ Wi‘ﬂ«fmh

A !
MBI

O diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 pode ser confir-
mado com o seguinte exame:

(A)
(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 25

nova GJ = 110 mg/dL.

hemoglobina glicada (HbA1C) = 6,5% medida por
Imunoturbidimetria ou Cromatografia Liquida de Alta
Performance (HPLC).

teste de tolerancia oral a glicose com 75 g com glice-
mia de 120 min = 140 mg//dL e < 200 mg/dL.

glicemia casual = 180 mg/dL.

No caso desse paciente, o diagndstico mais provavel é:

(A) infarto agudo do miocardio sem supra de ST.

(B) insuficiéncia mitral isquémica.

Mulher de 27 anos, assintomatica, descobriu nédulo na regido
cervical. Submetida a ultrassonografia de tireoide, que eviden-
ciou nodulo localizado no terco médio do lobo esquerdo. Era
unico, solido, heterogéneo, predominantemente hipoecogéni-
co, com microcalcificacdes e calcificacdes grosseiras, bem
delimitado por fino halo hipoecogénico, medindo 2,3 x 1,8 x

©
(D)

— QUESTAO 23

estenose aodrtica importante.

comunicacao interatrial.

A presenca do supradesnivelamento do segmento ST (su-
pra de ST) ao ECG pode ser indicativo de:

(A)

(B)

©

(D)

infarto agudo do miocardio, angina de Prizmetal e en-
docardite.

aneurisma ventricular, quando esta presente em uma
fase tardia de um infarto do miocardio com supra de
ST.

reperfusdo, quando sua diminuigdo é maior que 25%
na derivacao de maior amplitude.

infarto agudo do miocardio, quando sua elevacao &
maior que 2 mm em mais de uma derivacdo frontal
contigua.

1,5cm.

Para esta paciente, a conduta adequada é:

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 26

iniciar terapia de supressdo com levotiroxina, com o
objetivo de reduzir o tamanho do nédulo tireoidiano e
minimizar o risco de malignizacao.

solicitar controle ultrassonografico de tireoide em seis
meses para avaliar a evolugédo do nddulo e redefinir a
conduta.

indicar tireoidectomia total pelo alto risco de maligni-
dade, dadas as caracteristicas do nddulo.

solicitar puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF),
guiada por ultrassonografia, do nddulo tireoidiano.

A hepatite C

(A) tem, na transmissdo vertical, uma importante forma
de disseminacao.

(B) ¢é uma das principais etiologias das hepatites agudas
fulminantes.

(C) é a principal causa de transplante hepatico atualmen-
te.

(D) é a forma importante de contaminagdo em profissio-

nais de saude, que pode ser evitada pelo uso preco-
ce de imunoglobulina hiperimune ap6s o acidente.

acesso_direto_coreme_2015
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— QUESTAO 27

A diarreia crbnica por hipersecrecéo intestinal se caracteri-
za por:

(A) persistir mesmo em jejum prolongado; apresentar au-
séncia de gordura fecal e de leucdcitos fecais.

(B) diminuir com o jejum prolongado; apresentar aumen-
to de gordura fecal e de leucdcitos fecais.

(C) persistir mesmo em jejum prolongado; apresentar au-
mento de gordura fecal e de leucdcitos fecais.

(D) diminuir com o jejum; apresentar auséncia de gordu-
ra fecal e de leucdcitos fecais.

— QUESTAO 28

Paciente com leucemia mieloide crénica em uso de Imati-
nibe, 400 mg/dia. No terceiro més de tratamento apresenta
Hb: 9,0 g/dL, GB: 12.300, com 1% de mielécitos, 2% de
metamieldcitos, 18% de bastbes, 40% de segmentados, 2%
de eosindfilos, 2% de basdfilos, 35% de linfécitos, 10% de
mondcitos e 450.000/uL de plaquetas. Baco nao palpavel,
com traube ocupado.

No caso desse paciente, qual € a conduta indicada?

(A) Manter Imatinibe 400 mg/dia e agendar retorno em
trés meses.

(B) Manter Imatinibe 400 mg/dia e agendar retorno em
um més para checar aderéncia.

(C) Elevar a dose de Imatinibe para 600 mg/dia.

(D) Trocar Imatinibe para Inibidor de Tirosinoquinase de
segunda geracéo (Dasatinibe ou Nilotinibe).

— QUESTAO 29
Em qual das situagBes a seguir pode ser utilizada a Riva-
roxabana?

(A) Fibrilacéo atrial secundaria a valvulopatia reumatica.
(B) Tromboembolia pulmonar bilateral.

(C) Proétese metdlica valvar em posicdo adrtica.

(D) Profilaxia de trombose venosa profunda apos cirurgia
de gastroplastia.

— QUESTAO 30

Paciente com doenca renal cronica, anirica, em hemodialise
h& cinco anos, procura a emergéncia com queixas de fra-
gqueza muscular generalizada e incapacidade para deambu-
lagcdo. A avaliacdo laboratorial evidencia: creatinina 5,0
mg/dL, ureia 120 mg/dL, potassio 7,5 mEqg/L, pH 7,34, bicar-
bonato 22. O eletrocardiograma apresenta ondas T apicula-
das e achatamento da onda P.

A conduta para reduzir mais rapidamente a concentracdo

plasmatica de potassio, nesse paciente, é a

(A) administracdo intravenosa de gluconato de calcio.

(B) administracdo intravenosa de diurético de alca.

(C) administracdo por nebulizagcdo de agonista 3-2-adre-
nérgico.

(D) administracdo oral e por enema retal de resina de
troca.

— QUESTAO 31

Homem de 25 anos sofreu acidente de transito com esma-
gamento das duas pernas. Evolui com oligUria e urina muito
escura, edema acentuado de membros inferiores que se
apresentam com palidez da pele, hipotermia, pulsos filifor-
mes. Os exames mostram ureia = 140 mg/dl e creatinina =
3,4 mg/dl, creatinofosfoquinse = 20.000 U.

Qual é a causa principal mais provavel da lesdo renal
aguda?

(A) Hipovolemia.
(B) Rabdomidlise.
(C) Septicemia.

(D) Nefrite intersticial aguda.

— QUESTAO 32

Na fase inicial da doenca de Parkinson,

(A) os anticolinérgicos tém efeito neuroprotetor, devendo
serem usados precocemente.

(B) a terapia dopaminérgica deve ser feita com o uso de
levodopaterapia em doses elevadas.

(C) o uso de amantadina leva a edema periférico em
membros inferiores e maior propensdo a alucina-
coes.

(D) a selegilina é fundamental na melhora dos sintomas.

acesso_direto_coreme_2015
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— QUESTAO 33

O diagnéstico das cefaleias depende da realizacao de
anamnese e exames clinicos geral e neurolégico comple-
tos e criteriosos. Estes critérios sdo fundamentais para
classificar as cefaleias em priméarias e secundarias. Neste
sentido, as cefaleias

(A) sao benignas, apresentam exames clinicos e com-
plementares normais e respondem bem ao tratamen-
to medicamentoso, quando classificadas como pri-
marias.

(B) podem apresentar sinal neuroldgico focal, e o edema
de papila € patognomdnico da doenca, quando clas-
sificadas como secundarias.

(C) séo classificadas como agudas, tanto as primarias
como as secundarias, se tiverem duragéo inferior a
60 dias.

(D) compdem uma sindrome dolorosa, tanto primaria
como secundaria em face de quadro agudo, ou como
parte de uma doenca em desenvolvimento.

— QUESTAO 34

Nas crises epilépticas de dificil controle, o achado de ima-
gem mais comum é:

(A) displasia cortical.
(B) esclerose mesial temporal.
(C) tumor embrionario.

(D) gliose por anoxia perinatal.

— QUESTAO 35

Sra. MACG, de 60 anos, apresenta um quadro de tosse
crbnica com secrecdo esbranquicada e dispneia no grau 1
pela escala mMRC (0-4). Dentre os habitos de vida, informa
a histéria de fumar 10 cigarros por dia ha 20 anos. Diante
desse quadro, para a investigacdo diagndstica, optou-se
pela realizagdo de uma espirometria, cujos resultados mos-
traram uma capacidade vital forcada (CVF) normal, volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) = 76% e a
relacdo VEF1/CVF de 0,65, sem alteracdo apds a prova
broncodilatadora.

Nesse caso, além de mandatéria, na abordagem para tra-
tamento do tabagismo esté indicado o inicio de qual medi-
cacao por via inalatéria?

(A) B-2 agonista de longa acéo, de uso continuo.

(B) B-2 agonista de longa acao + corticosteroide, ambos
de uso continuo.

(C) Corticosteroide de forma continua e 3-2 agonista nos
episédios de piora do quadro.

(D) B-2 agonista de longa acao + brometo de tiotropio,
ambos de uso continuo.

— QUESTAO 36
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Acidentes de transito tém se tornado uma das principais
causas de morte em nosso pais. O caso referido trata-se
de uma complicacdo decorrente de uma fratura no fémur
direito, que evolui para 6bito com menos de 48 horas apo6s
o acidente. A descricao dessa reportagem retrata um qua-
dro clinico compativel com embolia gordurosa. Assim, se
confirmado o diagnostico, qual seria a conduta apropria-
da?

(A) Anticoagulacdo plena com heparina de baixo peso
molecular.

(B) Sedacéo e ventilacdo mecénica precoce para evitar a
faléncia respiratoria.

(C) Correcao cirargica de imediato da fratura do fémur.
(D) Utilizac&o de estatinas em doses elevadas.
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— QUESTAO 37

E um tend&o que, por apresentar uma zona hipovasculari-
zada na sua inser¢éo no tubérculo maior do tmero, possui
maior predisposicdo para desenvolver a sindrome do im-
pacto. Trata-se do tend&o

(A) supraespinhal.

(B) redondo menor.

(C) infraespinhal.

(D) subescapular.

— QUESTAO 38

Mulher de 49 anos procura assisténcia médica com queixas
de dor e edema nas méos e nos punhos, de inicio ha seis
meses, gque piora com 0 repouso e esta associada a rigidez
matinal de duas horas. Nega outras queixas. Ao exame fisi-
co, apresenta artrite nos punhos e em todas as interfalange-
anas proximais de ambas as méos. Os exames complemen-
tares revelam: VHS = 54 mm; PCR = 56 mg/dL; hemograma
= normal; FAN = negativo; fator reumatoide = negativo; soro-
logias para hepatites virais e HIV = negativas; radiografia
das méos = normal.

Nesse caso, a conduta é:
(A) iniciar, imediatamente, sulfassalazina 2 g/dia.

(B) solicitar anti-CCP ou ressonéancia nuclear magnética
das méos.

(C) iniciar, imediatamente, colchicina 1 mg/dia.

(D) solicitar HLA-B27 e radiografia das sacroiliacas.

— QUESTAO 39

Sr. Everaldo, 38 anos, da entrada em Unidade de Pronto
Atendimento acompanhado de sua esposa. Ela queixa-se de
que, ha cerca de dois dias, 0 paciente esta “estranho”, pois
tem tido percepcdes que ndo sdo compartilhadas pelo restan-
te da familia, tais como ouvir vozes de pessoas que ndo es-
tdo presentes e ver bichos andando pelas paredes. Na en-
trevista, o paciente reclama de haver um fio enrolado em
suas pernas e passa 0 tempo todo tentando desenrola-lo. O
fio é, no entanto, inexistente. Diz ainda que esta dentro de
uma lgreja e fora levado ali para se confessar. A esposa nega
gue ele tenha tido sintomas psiquiatricos previamente e nega
outros problemas de saude. Nega tabagismo, fez uso espo-
radico de maconha na adolescéncia e nos ultimos anos tem
bebido cerca de um litro de bebida destilada diariamente. A
acompanhante diz, entretanto, que ha cerca de uma semana
ele reduziu bastante o consumo na tentativa de abandonar o
vicio. Ao exame, apresenta-se com mucosas hormocoradas,
anictérico, acianético, desidratado +/4+, sudoreico, desorien-
tado no tempo e espago, confuso e ansioso. Presséo arterial
é de 150 x 96 mmHg, frequéncia cardiaca de 130 bpm e fre-
quéncia respiratéria de 24 irpm. Glicemia capilar (HGT): 71
mg/dI.

A principal hipétese diagndstica e a conduta terapéutica
adequada séo, respectivamente,

(A) delirium tremens. Prescrever Haloperidol 5 mg por
via intramuscular, soro glicosado por via intravenosa
e encaminhar para unidade psiquiatrica para manejo
adequado dos sintomas psicéticos.

(B) desidratacdo sobreposta a esquizofrenia paranoide.
Prescrever soro fisiolodgico por via intravenosa, halo-
peridol 5 mg, por via oral, € encaminhar para trata-
mento psiquiatrico ambulatorial apés estabilizacédo do
quadro de desidratacao.

(C) sindrome de abstinéncia alcodlica. Prescrever diaze-
pam 10 mg por via oral, a cada hora (até o0 maximo
de 60 mg por dia), soro fisioldgico via intravenosa, ti-
amina 100 mg por via intramuscular e manter o paci-
ente em unidade clinica devido a gravidade do qua-
dro clinico.

(D) transtorno psicético agudo induzido por alcool. Pres-
crever Haloperidol 5 mg por via intramuscular, soro fi-
siologico por via intravenosa, tiamina 100 mg por via
intramuscular e encaminhar para unidade psiquiatri-
ca.

acesso_direto_coreme_2015




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREME/2015

— QUESTAO 40

A dosagem sérica de litio deve ser solicitada:

(A) atodos pacientes que estejam medicados com sal de
litio, independente do diagndstico, com intuito de se
evitar que eles usem doses téxicas ou doses ndo te-
rapéuticas.

(B) a pacientes diagnosticados com transtorno bipolar
para avaliar a necessidade de suplementagcdo ou ndo
de litio com o medicamento carbonato de litio.

(C) a pacientes que apresentam quadro depressivo atual
e histérico familiar de transtorno bipolar para diag-
néstico diferencial entre transtorno bipolar e transtor-
no depressivo maior.

(D) a pacientes com diagnostico exclusivo de transtorno
bipolar que estejam medicados com sal de litio para
ajuste posolégico adequado.

— QUESTAO 41

O nivel de atencdo a salde que se caracteriza por um
conjunto de acbes, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocéo e a protecdo da saulde, a preven-
¢ao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacéo
e a manutengédo da saude é a

(A) atencao basica.

(B) atencao secundéria.

(C) atencao terciaria.

(D) atencao quaternaria.

— QUESTAO 42

Paciente de 54 anos, do sexo masculino, residente no interi-
or do estado de Goias. Ha dois dias, apresentou dor epigas-
trica intensa que nédo aliviou com analgésicos comuns. Ha
um dia, a dor persistiu e iniciou com quadro de febre alta.
Procurou o Hospital de Urgéncia de Goias, foi submetido a
uma endoscopia digestiva alta que diagnosticou Ulcera gas-
trica perfurada. Apos 12 horas, 0 paciente apresentou piora
do estado geral, com desidratacao grave e sintomas e sinais
de choque séptico. Foi submetido a cirurgia de laparotomia
de urgéncia e rafia do estdmago. Apds a cirurgia, foi interna-
do na UTI com quadro de febre alta, sinais de toxemia. Ha
uma hora foi a 6bito com quadro de choque séptico.

A Declaracdo de Obito do referido paciente deve ser
preenchida da seguinte forma:

(A) Parte I: Linha a: Ulcera gastrica perfurada; Linha b:
septicemia; Linha c: desidratacao; Linha d: hemorra-
gia interna. Parte Il; laparotomia.

(B) Parte I: Linha a: septicemia; Linha b: desidratacéo;
Linha c: Ulcera gastrica perfurada; Linha d: em bran-
co. Parte Il: em branco.

(C) Parte I: Linha a: gastrite; Linha b: Ulcera gastrica
perfurada; Linha c: desidratacdo grave; Linha d: he-
morragia intra-abdominal. Parte II: dor epigastrica.

(D) Parte I: Linha a: septicemia; Linha b: Ulcera gastrica
perfurada; Linha c: desidratacao; Linha d: em branco.
Parte Il: laparotomia.

— QUESTAO 43

Paciente de 18 anos, do sexo masculino, motofretista, con-
dutor de motocicleta, sofreu colisdo lateral com um veiculo
do tipo automoével. Foi levado para o Hospital de Urgéncia
de Goias onde foi realizado o diagnéstico de fratura fechada
de fémur direito. Ficou hospitalizado durante cinco dias an-
tes de ser submetido a procedimento cirdrgico para fixagdo
do fémur. Ap6s 24 horas da cirurgia, 0 paciente apresentou
forte dor toracica do lado esquerdo e dispneia aguda. Fez
raio-X e tomografia de urgéncia que mostraram quadro radi-
olégico de colabamento do pulm&o esquerdo, tendo diag-
néstico compativel com embolia pulmonar. Foi medicado
para a embolia com anticoagulantes, porém a insuficiéncia
respiratoria agravou, levando a uma parada cardiorrespirat6-
ria. Foram realizadas manobras de ressuscitagdo cardiopul-
monar sem éxito.

A Declaracdo de Obito do referido paciente deve ser
preenchida da seguinte forma:

(A) Parte I: Linha a: insuficiéncia respiratéria aguda; linha
b: embolia pulmonar, linha c: fratura de fémur direito;
linha d: coliséo lateral de motocicleta com automovel.
Parte 1l: em branco.

(B) Parte I: Linha a: insuficiéncia respiratéria aguda; linha
b: embolia pulmonar; linha c: fratura de fémur direito;
Linha d: em branco. Parte II: colisdo lateral de moto-
cicleta com automovel.

(C) Parte I: Linha a: fratura de fémur direito; Linha b: in-
suficiéncia respiratdria, Linha c: embolia aguda pul-
monar; Linha d: desidratacdo. Parte Il: em branco.

(D) Parte I: Linha a: colisdo lateral de motocicleta com
automovel; Linha b: fratura de fémur direito; Linha c:
embolia pulmonar; Linha d: septicemia. Parte II: em
branco.

— QUESTAO 44

Em 2006, na perspectiva de superar a dificuldade de im-
porem-se normas gerais a um pais tdo grande e desigual,
os gestores do SUS assumem de pulblico o compromisso
de construcao do Pacto Pela Salde, que se divide em trés
componentes. Um desses componentes é o Pacto em De-
fesa do SUS, cujas prioridades se vinculam

(A) a salde do idoso, ao cancer de colo de Utero e
mama, a mortalidade infantil e materna.

(B) a promocéo da salde, a atengdo basica a salde e as
doencas emergentes e endemias.

(C) aarticulagao e ao apoio a mobilizagéo social pelo de-
senvolvimento da cidadania e estabelecimento de di-
alogo com a sociedade, além dos limites institucio-
nais do SUS.

(D) as diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos
da descentralizacdo, da regionalizacdo, do financi-
amento, do planejamento, da participacdo social e da
gestao do trabalho e da educacao a salde.
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— QUESTAO 45

A Estratégia de Saude da Familia visa a reorganizagéo da
Atencao Basica no Brasil, de acordo com os preceitos do
SUS. E atribuicéo especifica do enfermeiro que atua nesta
estratégia:

(A) realizar assisténcia integral aos individuos e as fami-
lias em todas as fases do desenvolvimento humano.

(B) planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as ac6es de-
senvolvidas pelo agente comunitario de salde.

(C) contribuir e participar das atividades de educacgéo
permanente dos agentes comunitarios de saude.

(D) participar do gerenciamento dos insumos necessa-
rios para o adequado funcionamento da unidade de
saude da familia.

— QUESTAO 46

As quatro doencas crdnicas ndo transmissiveis e seus
quatro fatores de risco compartilhado focalizados no plano
de acdo 2008-2013 da Organizacdo Mundial de Saude
para as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis séo, res-
pectivamente,

(A) doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e de-
pressao; tabagismo, inatividade fisica, estresse e ali-
mentacao ndo saudavel.

(B) doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e fibro-
mialgia; tabagismo, inatividade fisica, estresse, uso
prejudicial de alcool.

(C) doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doen-
cas respiratérias crbnicas; tabagismo, inatividade
fisica, alimentacéo ndo saudavel e uso prejudicial de
alcool.

(D) doencas cardiovasculares, diabetes, depressao e do-
encas respiratérias cronicas; estresse, inatividade
fisica, alimentacdo ndo saudavel e uso prejudicial de
alcool.

— QUESTAO 47

As linhas de cuidado pressupfem uma visédo global das di-
mensodes da vida dos usuarios que possibilitem respostas
também mais globais, fruto de um trabalho em equipe. Fa-
zem parte das linhas de cuidado da atencéo integral da
salide da crianca e de reducdo da mortalidade infantil:

(A) atencado humanizada e qualificada a gestante e ao
recém-nascido; triagem neonatal: teste do pezinho;
incentivo ao aleitamento materno.

(B) incentivo e qualificagdo do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento; alimentagdo sauda-
vel e prevencdo de sobrepeso e obesidade infantil;
vigilancia das doencgas transmissiveis e nao trans-
missiveis.

(C) atencdo a saude bucal; atencdo a salde mental;
atencdo a saude do menor trabalhador.

(D) atencdo as doencas prevalentes; atencdo as doen-
¢as incomuns e ac8es de saude do adolescente.

— QUESTAO 48

As Conferéncias de Salde constituem instancias de parti-
cipacdo da comunidade na gestdo do SUS. Aquela que
aprovou o conceito da salde como um direito do cidadao
e delineou os fundamentos do SUS foi a

(A) quinta Conferéncia Nacional de Saude, em 1980.
(B) sexta Conferéncia Nacional de Saude, em 1982.
(C) sétima Conferéncia Nacional de Saude, em 1984.

(D) oitava Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.

— QUESTAO 49

A taxa calculada que considera o total de individuos infec-
tados em uma dada populagdo em um determinado mo-
mento é a

(A) taxa de incidéncia.
(B) taxa de prevaléncia.
(C) taxa de ataque.

(D) taxa epidémica.

— QUESTAO 50

Para caracterizar a distribuicdo de um fenébmeno de salde
publica em uma populacdo devem ser estudadas as se-
guintes dimensdes:

(A) frequéncia, pessoa, tempo.
(B) incidéncia, prevaléncia, taxa.
(C) mortalidade, morbidade, letalidade.

(D) pessoa, tempo, lugar.

— QUESTAO 51

Em estudos de causas de morte em populaces, a taxa de
mortalidade mede

(A) a frequéncia de morte em uma populacdo definida
durante um intervalo especifico.

(B) a viruléncia de um agente ou gravidade de uma do-
enga.

(C) a proporcao de mortes em uma populacdo no trans-
curso de um intervalo, como uma porcentagem de to-
das as mortes.

(D) o risco relativo atribuido a um fator especifico em
uma populacéo determinada.
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— QUESTAO 52

Uma vantagem de estudos do tipo caso controle, em rela-
¢do a outros estudos epidemiolégicos observacionais, é
que

(A) os vieses na avaliacdo de exposi¢céo ao fator de inte-
resse séo minimizados.

(B) as mdltiplas doencas/desfechos podem ser avalia-
dos.

(C) o viés de meméria é minimizado.

(D) a etiologia de doencgas raras pode ser avaliada.

— QUESTAO 53

Nos estudos epidemiolégicos, o risco relativo € uma medi-

da que indica a

(A) proporcdo de expostos ao fator estudado no grupo
gue adoeceu.

(B) reducéo da frequéncia da doenca, caso seja suprimi-
do o fator de risco.

(C) frequéncia da doenca e do fator de risco na popula-
cdo estudada.

(D) intensidade da associagéo causal entre fator de risco
e doenca.

— QUESTAO 54

Um estudo de coorte foi realizado para investigar fatores
associados ao desenvolvimento de doenca pelo virus
Ebola, entre individuos de uma comunidade com circula-
¢do do virus em um pais da Africa Ocidental, conforme a
tabela a seguir.

Doente com
Nao doente | Total
Ebola
Teve contato com
o 36 12 48
individuos doentes
Nao teve contato com

o 3 36 39
individuos doentes

Total 39 48 87

Considerando os resultados apresentados na tabela, a
melhor estimativa do risco relativo de desenvolvimento de
doenca relacionado a ter tido contato com individuos do-
entes é

A 1,7
(B) 3,7
(C) 9,7
(D) 36,0

— QUESTAO 55

Durante um plantdo médico no Servico de Emergéncia de
um importante hospital, ao atender um paciente, houve a
gueda de uma seringa com agulha desencapada, ferindo
o dorso do pé da médica que estava realizando o atendi-
mento e que, naquele momento, encontrava-se com uma
sanddlia aberta e confortavel. Esse acidente poderia ser
evitado se a médica ndo estivesse utilizando um cal¢cado
aberto. Vedar o uso de calcado aberto nesse caso € muito
importante, pois além de uma medida preventiva trata-se
do cumprimento de

(A) uma exigéncia da Previdéncia Social, uma vez que
no INSS sdao registradas todas as Comunicacdes de
Acidente de Trabalho.

(B) uma exigéncia do regimento interno da instituicao,
conforme diretrizes do Sindicato dos Médicos que
cuidam da Saude e Seguranca do Trabalho nos Ser-
vicos de Saude.

(C) uma exigéncia do Ministério do Trabalho por meio da
NR-32 (Norma Regulamentadora n. 32), que trata da
Salde e Seguranca do Trabalho nos Servicos de
Saude.

(D) uma iniciativa nacional das Comissdes de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), preocupadas com a
Saude e Seguranga do Trabalho nos Servicos de
Saude.

— QUESTAO 56

A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma infeccao
nao contagiosa, causada por espécies de protozodrios do
género Leishmania. Produz lesGes cutdneas e nas muco-
sas, sendo denominada entre leigos de Ulcera de Bauru
ou ferida brava. Em relacéo a esta infeccdo, considera-se
que:

(A) as lesBes cutdneas caracterizam-se por papulas e
puUstulas pruriginosas e dolorosas, que nunca ulce-
ram e sdo mais comuns em tronco.

(B) as lesdes nas mucosas iniciam-se com eritema e in-
filtracdo nasal, evoluindo com destruicdo do septo.
Podem acometer labios, palato, gengivas, lingua, fa-
ringe e laringe.

(C) a intradermorreacdo de Montenegro, se positiva, per-
mite a confirmacao do diagnéstico.

(D) a droga de escolha para o tratamento sao antibioti-
cos da classe das tetraciclinas, por longos periodos,
sendo a dose calculada por peso.
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— QUESTAO 57

A psoriase é uma dermatose crdnica caracterizada por le-
sbes erittmato-escamosas. Pode ocorrer em qualquer ida-
de ou sexo. Nesse sentido,

(A) o principal gene implicado encontra-se no cromosso-
mo 6p21 e foi designado PSORS I. A doenca néo
apresenta o fenébmeno isomorfico ou reacdo de Ko-
ebner.

(B) as drogas como litio, betabloqueadores e antimalari-
cos podem agravar a doenca. O uso ou a interrupgéo
de corticoide sistémico pode desencadear a forma
pustulosa.

(C) a doenca é mediada por células T de memdria ativa-
das e ndo afeta areas de dobras ou semimucosas
genitais.

(D) a curetagem metddica de Brocq fornece dois sinais
clinicos que ajudam no diagndéstico: sinal de Zileri e
sinal do orvalho sangrento.

— QUESTAO 58

Paciente admitido com sindrome de hipertensao craniana
e quadro febril agudo. Submetido a coleta de liquor e inici-
ado terapia com ceftriaxone. O exame de liquor demons-
trou meningite meningocdcica. Neste caso, recomenda-se
a seguinte conduta:

(A) precaucdes com goticulas durante o curso do trata-
mento antimicrobiano.

(B) quimioprofilaxia dos contatos intimos e do paciente,
mesmo apo6s ter recebido a terapia antimicrobiana
especifica.

(C) vacinacao de bloqueio, caso se constate um surto da
doenca.

(D) manutencdo da antibioticoterapia por, no minimo, 14
dias.

— QUESTAO 59

Paciente procedente de Niquelandia-GO procurou o servi-
¢o de saude com duas lesdes ulceradas que se iniciaram
ha quatro semanas, ilustradas na imagem a seguir. Trazia
o resultado de uma intradermorreacdo de Montenegro
(IDRM) negativa.

'

No caso deste paciente, deve-se

(A) excluir o diagnostico de leishmaniose tegumentar
dada a presenca de IDRM negativa.

(B) indicar exames soroldgicos, pois sdo considerados
indispensaveis para o diagndstico etiolégico de doen-
¢as parasitarias.

(C) indicar raspado da lesdo para coloracdo pelo Gram e
Ziehl-Neelsen.

(D) considerar as seguintes hipdteses diagnésticas:
leishmaniose tegumentar, piodermite, paracoccidioi-
domicose e esporotricose.

— QUESTAO 60

A figura a seguir representa o exame fisico da pelve 6ssea
de uma gestante em trabalho de parto. Esse exame tem o
objetivo de verificar a possibilidade de parto via vaginal.

Qual é o diametro aferido?

(A) Conjugado verdadeiro anatémico.
(B) Conjugado verdadeiro obstétrico.
(C) Conjugado diagonal.

(D) Interespinhoso.
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— QUESTAO 61

A figura a seguir representa o0 mecanismo de parto de um
feto em apresentacéo cefélica fletida em variedade de po-
sicdo occipitoiliaca esquerda anterior.

Na figura, o tempo representado é:

(A) a deflexdo.

(B) o desprendimento do polo cefalico.
(C) arotacao interna da cabeca.

(D) arestituicéo.

— QUESTAO 62

A figura a seguir representa um feto em situacdo longitu-
dinal, com apresentacao pélvica completa.

A variedade de posicao é sacroiliaca
(A) esquerda posterior.

(B) direita posterior.

(C) direita transversa.

(D) esquerda anterior.

— QUESTAO 63

O diabetes gestacional € uma intercorréncia obstétrica
gue eleva a mortalidade perinatal. No teste de tolerancia a
glicose com a determinacao da glicemia apds duas horas
da ingestdo de 75 gramas, o valor da glicemia que confir-
ma o diagnéstico € maior que

(A) 95 mg/dl.

(B) 180 mg/dl.
(C) 170 mg/dl.
(D) 140 mg/dl.

— QUESTAO 64

Uma paciente inscrita no programa de pré-natal de baixo ris-
co realiza rastreamento para toxoplasmose na primeira con-
sulta de oito semanas e séo verificados resultados de IgG e
IgM negativos. Na 202 semana, solicita-se novo exame e sdo
identificados IgG e IgM positivos com teste de avidez de-
monstrando baixa avidez.

Nesse caso, a conduta adequada é:

(A) realizar orientacdo por se tratar de infecgdo remota
antes da gestacao.

(B) realizar o tratamento durante toda a gestacéo.
(C) repetir os testes com trés semanas.

(D) realizar o tratamento durante trés semanas.

— QUESTAO 65

Uma gestante é atendida com queixa de sangramento vagi-
nal. A idade gestacional de 10 semanas é determinada pela
data da dltima menstruacdo. Ao toque, observam-se a pre-
senca dos sinais de Goodel e de Hegar e colo fechado e ta-
manho uterino compativel com a idade gestacional. A pres-
sdo arterial € de 100/80 mm/Hg.

O diagnéstico provavel é:

(A) ameaca de abortamento.
(B) gestacao ectopica.

(C) mola hidatiforme.

(D) abortamento completo.

— QUESTAO 66

Uma gestante é admitida com queixa de sangramento vagi-
nal importante e sintomatologia dolorosa abdominal, muco-
sas descoradas ++/4+ e PA = 100/80 mm/Hg. A palpacdo
uterina demonstra Utero contraido sem intervalo entre as
metrossistoles e batimentos cardiofetais = 100 bpm.

Qual é o diagndstico provavel?

(A) Placenta prévia.

(B) Descolamento prematuro de placenta.
(C) Rotura de vasa prévia.

(D) Rotura uterina.
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— QUESTAO 67

Uma paciente esta na sala de parto no periodo clinico de ex-
pulsdo com a duracdo de 50 minutos. O toque obstétrico re-
vela feto em apresentacao cefalica fletida em OP no plano de
(+3) de De Lee. A ausculta fetal identifica 90 batimentos por
minuto.

A conduta adequada é:

(A) colocar a paciente em decubito lateral, fazer inalagao
de oxigénio nasal e solicitar anestesista para cesariana.

(B) instalar ocitocina em doses fisioldgicas para aumen-
tar a contratilidade uterina.

(C) aplicar forceps de Simpson em OP sem rotacao.

(D) aplicar férceps de Kielland com rotacéo.

— QUESTAO 68

Primigesta na 342 semana de gestacao € internada com hi-
pertensdo arterial (PA = 165/115 mm/Hg), plaquetopenia
(60.000/mm3), enzimas hepaticas elevadas. Realiza-se uma
ultrassonografia com dopplerfluxometria e sdo detectados oli-
gohidramnio e diastole zero na artéria umbilical.

A conduta adequada, nesse caso, é:

(A) realizar maturagdo pulmonar com corticoterapia e an-
tecipar o parto por cesariana 48 horas apds a ultima
dose.

(B) prescrever hipotensor, aumentar a ingestédo de liqui-
dos e avaliar a vitalidade fetal para a tomada de con-
duta 24 horas apés.

(C) prescrever hipotensor, sulfato de magnésio e induzir
o parto vaginal com ocitocina.

(D) prescrever hipotensor, sulfato de magnésio e, a se-
guir, antecipar o parto por cesariana.

— QUESTAO 69

Paciente do sexo feminino, de 25 anos, retorna ao médico
do PSF com diagndstico no citopatoldgico de LIEAG (Le-
séo intraepitelial de alto grau). Na conducédo deste caso,

(A) a repeticdo da citologia apos seis meses € aceitavel
como conduta inicial.

(B) a realizacdo de nova citologia apés trés meses, a
contar da data da coleta da citologia anterior, se a
colposcopia ndo evidenciar lesdo, para avaliar o ca-
nal endocervical.

(C) arecomendacédo de exérese imediata da lesao, se a
paciente estiver gestante de doze semanas e o diag-
néstico histopatoldgico evidenciar NIC 1l ou lIl.

(D) arealizacédo de nova citologia apés trés meses, se a
paciente em questao estiver infectada pelo HIV.

— QUESTAO 70

As pacientes com queixa de dor pélvica crénica passam
por uma série de exames para descartar diagnosticos dife-
renciais. Uma das patologias mais prevalentes neste gru-
po de pacientes é a endometriose. Em qual das situacdes
a seguir poderia ser selado o diagndstico de endometrio-
se?

(A) Paciente com queixa de dispaurenia e dismenorreia
e esterilidade.

(B) Presenca de CA 125 positivo no terceiro dia da
menstruacao.

(C) Videolaparoscopia com biépsia positiva.

(D) Presenca de endometrioma ao USG endovaginal.

— QUESTAO 71

Em relacdo aos cistos mamarios, em qual dos casos a
seguir ndo seria indicado o estudo citolégico do fluido
intracistico?

(A) Paciente de 25 anos, com ecografia demonstrando
cistos de contelido espesso e hipoecogénico.

(B) Paciente de 35 anos, com cisto aneicoide, simples,
de 2,2 cm.

(C) Paciente de 28 anos, com mastalgia ciclica e malti-
plos microcistos bilaterais a ecografia mamaria.

(D) Paciente de 45 anos, com fluido sanguinolento reve-
lado pelo PAAF.

— QUESTAO 72

Paciente de 25 anos com febre e dor intensa no baixo-ventre.
Ao toque bimanual refere dor a mobilizagdo do colo uterino e
observa-se massa anexial a esquerda. Os exames comple-
mentares bioquimicos mostram leucocitose com desvio a
esquerda, VHS e proteina C reativa elevados. A ultrassono-
grafia transvaginal revela imagem cistica anexial de caracte-
risticas heterogéneas, medindo 3,0 cm de diametro.

A conduta imediata é:

(A) antibidtico aerobicida e anaerobicida parenteral.
(B) aspiracdo guiada por ultrassonografia.

(C) laparoscopia cirdrgica.

(D) drenagem por culdotomia.

— QUESTAO 73

Paciente de 46 anos apresenta queixa de nocturia, enurese
noturna e incontinéncia por urgéncia. O exame qualitativo de
urina e a urocultura sdo negativos para infeccao urinaria.

A ocorréncia destes sintomas é caracteristica de
(A) incontinéncia urinaria de esforco.

(B) uretrocele.

(C) bexiga hiperativa.

(D) cistocele.
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— QUESTAO 74

Quanto aos critérios médicos de elegibilidade da OMS
para o uso de métodos anticoncepcionais, deve-se consi-
derar o seguinte:

(A)

(B)

©

&)

— QUESTAO 75

o uso do dispositivo intrauterino que contém levonor-
gestrel esta contraindicado para mulheres que serdo
submetidas a cirurgia de grande porte, com imobiliza-
¢éo prolongada.

0s anticoncepcionais hormonais de progestogénios
sdo contraindicados a mulheres com antecedente de
trombose venosa profunda.

0 uso do dispositivo intrauterino que contém cobre
esta contraindicado a portadoras de trombose veno-
sa profunda, em terapia anticoagulante.

0s anticoncepcionais hormonais combinados séao
contraindicados para mulheres com antecedente de
trombose venosa profunda.

Para paciente de 60 anos, que apresenta prurido vulvar
cronico e lesdo esbranquicada na regido clitoridiana, a
conduta correta é:

(A)
(B)
©
&)

— QUESTAO 76

anti-histaminico.
retirada total da lesao.
corticoide.

biépsia da leséo.

Pacientes obesas com ciclos anovulatorios possuem mai-
or risco de cancer de endométrio devido a hiperplasia en-
dometrial por estimulo permanente de estrogénio, sem
oposicao progesterbnica. Que enzima é responsavel pela
conversédo de andrégenos em estrégenos?

(A)
(B)
©
&)

Aromatase.
17 betadesidrogenase.
5 alfarredutase.

20 e 22 desmolase.

— QUESTAO 77

Mulher de 57 anos foi ao seu ginecologista queixando-se de
ter notado area palida e pruriginosa em um dos labios vul-
vares. O exame ginecolégico mostrou uma area plana e
branca de 0,9 cm no labio direito. Foi realizada bidpsia in-
cisional, fixada em formol a 10%. O histopatoldgico revelou
a presenca de células discariéticas que comprometem os
dois tercos basais do epitélio escamoso, bem como a pre-
senca de mitoses. A hibridizagdo in situ aponta o DNA do
papilomavirus humano tipo 16 nas células epiteliais.

O diagnéstico para essa paciente é:

(A)
(B)
(©)
(D)

condiloma plano.
verruga plana.
neoplasia intraepitelial vulvar.

liqguen escleroso e atrdéfico.

— QUESTAO 78

Mulher de 46 anos tem apresentado sangramento pos-coito
h& um ano. Sua menarca foi aos 11 anos e teve 12 parceiros
sexuais durante toda a vida. Atualmente, continua tendo ci-
clos menstruais regulares, sem sangramento intermenstrual
anormal. No exame ginecoldgico foi evidenciada, por visdo
direta, uma area extensa, elevada e eritematosa que com-
promete o labio posterior e invade o canal endocervical. O
exame citopatoldgico revelou neoplasia escamosa intraepite-
lial de alto grau/carcinoma in situ, ndo podendo afastar mi-
croinvasdo. Intempestivamente, foi realizada conizac¢éo con-
vencional.

Considerando o quadro clinico-epidemiolégico, o diag-
noéstico histopatoldgico esperado é:

(A) leséo intraepitelial de alto grau/carcinoma in situ.
(B) carcinoma escamoso microinvasor.

(C) carcinoma escamoso francamente invasor.

(D)

carcinoma escamoso francamente invasor nao cerati-
nizante.
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— QUESTAO 79

Analise o caso clinico a seguir.

Um recém-nascido prematuro com idade gestacional de 29
semanas e peso de nascimento de 985 gramas € intubado
nos primeiros 15 minutos de vida devido a um desconforto
respiratorio importante, apesar do APGAR de cinco, seis e
sete. Ap6s atendimento inicial e estabilizagdo do bebé, ele
foi encaminhado para a UTI neonatal, onde foi prescrita co-

lostroterapia.

Nesse caso, a colostroterapia € uma conduta

(A)

(B)

©

(D)

inaceitavel, dada a falta de comprovagdo cientifica,
sobretudo pela auséncia de trabalhos que assegu-
rem o risco de enterocolite necrosante.

inaceitavel, dado o risco de enterocolite necrosante
em prematuros extremos, embora tenha sido com-
provada a sua eficacia naqueles acima de 30 sema-
nas.

indicada, devendo ser iniciada nas primeiras 24 ho-
ras de vida, esfregando-se delicadamente 0,2 ml de
colostro na lingua, gengiva e parte interna das bo-
chechas do prematuro.

indicada, devendo ser iniciada apds 48 — 72 horas de
vida, esfregando-se 0,2 ml/kg de colostro na lingua,
gengiva e parte interna das bochechas do prematuro.

— QUESTAO 80

Leia o caso a seguir.

Uma primigesta com 39 semanas de idade gestacional é ad-
mitida na maternidade em trabalho de parto. Os exames rea-
lizados no pré-natal registram duas sorologias para citome-
galovirus: uma realizada no primeiro e a outra no terceiro tri-
mestre de gestacdo. A primeira apresenta IgM e 1gG negati-
vos e a segunda IgM e IgG positivos. A gestante ainda relata

nao ter tido nenhuma intercorréncia durante toda a gestacao
e que desconhece o resultado e o significado dessas sorolo-
gias. Ela da a luz pela via vaginal e o recém-nascido, apds
minucioso exame, parece ndo ter nenhuma alteracéo.

A melhor conduta a ser tomada com o recém-nascido em
relagdo a investigagdo, ao aleitamento materno e ao trata-
mento é solicitar

(A)

(B)

(©)

(D)

sorologia (IgM e IgG) para CMV em sangue periférico
e liquor, radiografia de cranio ou ultrassonografia
transfontanela e avaliacdo do fundo de olho; ndo sus-
pender a amamentacao; iniciar tratamento se houver
IgM de liquor positivo ou IgM de sangue periférico
positivo com pelo menos um dos outros exames alte-
rados ou em vigéncia de sepse neonatal, mesmo se
as sorologias apresentarem IgM positivo.

radiografia de cranio ou ultrassonografia transfontane-
la e avaliacdo do fundo de olho. Assim, ndo é neces-
sario solicitar sorologia do recém-nascido porque a
chance de transmisséo vertical da doenca, quando ob-
servada soroconversdao durante a gravidez, é de
100%; ndo suspender a amamentacdo; iniciar trata-
mento se pelo menos um dos exames solicitados esti-
ver alterado ou em vigéncia de sepse neonatal.

sorologia (IgM e IgG) para CMV em sangue periférico
e liquor, PCR para CMV na urina, radiografia de cra-
nio ou ultrassonografia transfontanela e avaliacdo do
fundo de olho; ndo suspender amamentacao; iniciar
tratamento se os resultados da sorologia ou PCR fo-
rem positivos, e houver comprometimento neurolo-
gico, ou auditivo, ou coriorretinite, ou sepse neonatal.

PCR na urina e liquor, radiografia de cranio ou ultras-
sonografia transfontanela e avaliacdo do fundo de
olho, sendo a sorologia desnecesséria quando dispo-
nivel o PCR, uma vez que este exame tem sensibili-
dade de 100%; suspender a amamentacéo se o PCR
for positivo; iniciar tratamento se o PCR urinario for
positivo e houver comprometimento neurolégico, ou
auditivo, ou coriorretinite, ou sepse neonatal. O PCR
no liquor, isoladamente, ja é indicacédo de tratamento.
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Leia 0 caso a seguir para responder as questdes 81, 82 e
83.

Uma gestante com 40 semanas de idade gestacional e por-
tadora de diabetes mellitus tipo 1 foi admitida para realizar
uma cesariana devido ao poés-datismo. Na ocasido, apre-
sentava hemoglobina glicosilada de 10% e diminui¢cdo dos
movimentos fetais. Durante a cesariana, foi observado que
o liquido aminiético era meconial +++/4+. O recém-nascido
chorou logo que nasceu e, ao ser recebido, apesar do choro
forte e da frequéncia cardiaca de 120 bpm, encontrava-se
com cianose central.

— QUESTAO 81

A andlise do caso indica que, nesse momento, o pediatra
deveria

(A) aspirar rapidamente a traqueia para retirar 0 excesso
de mecbnio; no entanto, se ndo conseguir realizar o
procedimento em, no maximo, 30 segundos, devera
ventilar o recém-nascido com respirador manual
(ambu) e mascara facial, para evitar hipoxia.

(B) aspirar rapidamente a traqueia para retirar 0 excesso
de mecbnio; no entanto, se ndo conseguir realizar o
procedimento em, no maximo, 30 segundos, devera
ventilar o recém-nascido com respirador manual
(ambu), intubado, para evitar hipoxia.

(C) posicionar, aspirar vias aéreas, secar o bebé e repo-
sicionar o bebé para reavaliagcdo apds 30 segundos.

(D) posicionar, aspirar tragueia em uma Unica tentativa,
secar e ventilar o recém-nascido com o respirador
manual (ambu) e mascara facial, para evitar hipoxia.

— QUESTAO 82

Apobs estabilizacdo, o recém-nascido necessitou ser manti-
do em ventilagdo mecéanica invasiva e, apesar da fracédo
de oxigénio ofertada de 100%, ainda mantinha cianose
central e saturava 60%. Foram realizadas radiografia de
térax e gasometria arterial, cujos resultados sao apresen-
tados a seguir:

Gasometria arterial
pH=7,30 PCO,=42 PO, =40 bicarbonato =15
BE =-10 Sat=57%

Com base nos resultados encontrados, a proxima conduta
do pediatra devera ser:

(A) iniciar antibioticoterapia; instalar sedagédo continua;
considerar o uso de surfactante ou éxido nitrico.

(B) iniciar 6xido nitrico; instalar sedac&o continua; consi-
derar o uso de milrinone.

(C) iniciar betabloqueador; instalar sedacao continua; so-
licitar ecocardiograma.

(D) iniciar prostaglandina; corrigir acidose; solicitar eco-
cardiograma.

— QUESTAO 83

Os resultados da gasometria arterial sdo indicativos de

(A) acidose metabdlica e hipoxia.
(B) acidose mista e hipdxia.
(C) acidose respiratoria e hipoxia.

(D) gasometria venosa, devendo ser realizada nova cole-
ta para a confirmacgao.
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— QUESTAO 84

A doenca de Kawasaki é a causa mais comum de cardio-
patia adquirida na infancia nos paises desenvolvidos. Nes-
sa doenga,

(A) a hiperemia ao redor da cicatriz do BCG é um sinal
atil no diagnostico de Kawasaki incompleto.

(B) a sorologia para Kawasaki é capaz de identificar IgM
positivo ja no quinto dia de febre, contribuindo para o
diagnéstico precoce.

(C) o exantema é denominado polimorfo, ou seja, pode
apresentar caracteristicas mais variadas, desde ma-
culopapular a vesicobolhoso.

(D) a adenomegalia mais comum € a axilar, o que faz di-
agnostico diferencial com doenca da arranhadura do
gato, que também pode apresentar febre prolongada
e adenomegalia.

— QUESTAO 85

Qual dos antibidticos relacionados a seguir apresenta co-
bertura satisfatéria para o MRSA (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina) de origem hospitalar?

(A) Ceftazidime.
(B) Ceftaroline.

(C) Meropenem.
(D) Tazobactam.

— QUESTAO 86

As figuras A e B, a seguir, correspondem a um exame ra-
dioldgico obtido de um paciente de 11 meses de idade que
se apresentava com edema de maos e pés, simétrico, do-
loroso, de inicio subito, afebril. A imagem B foi obtida 15
dias ap0s a imagem A, imagem que corresponde ao pri-
meiro dia do quadro descrito.

O diagnéstico mais provavel é:
(A) osteomielite.

(B) sindrome méo-pé.

(C) doenca de Kawasaki.

(D) artrite idiopatica juvenil (AlJ).

— QUESTAO 87

Mais de 80% das criancas devem apresentar pelo menos
um episédio de otite média aguda até os trés anos de ida-
de. Em paises onde o uso de vacinas conjugadas ja se
estende por mais de uma década, como € o caso dos Es-
tados Unidos, dentre os agentes etioldgicos, qual € o mais
comum?

(A) Moraxella catharralis.
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Haemophylus influenzae.

(D) Staphylococcus aureus.

— QUESTAO 88

Um paciente do sexo masculino, com 12 anos, apresenta
dor esponténea e a palpacdo na regido anterior da tibia,
ha duas semanas. Nao ha febre ou outras manifestacdes
sistémicas. A imagem a seguir corresponde ao RX obtido
no momento da consulta.

Para esse paciente, o diagnostico mais provavel é:
(A) osteocondrite dissecante.

(B) sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber.

(C) doenca de Legg-Calvé-Perthes.

(D) doenca de Osgood-Schlatter.

— QUESTAO 89

Com o objetivo de controlar a hiperfosfatemia nos pacien-
tes pediatricos em hemodialise, a intervencao correta na
terapia renal substitutiva com nivel de evidéncia cientifica
é:

(A) diminuir a temperatura do sangue e/ou o alvo de bi-
carbonato sérico.

(B) aumentar a frequéncia das sessdes e/ou prolongar o
tempo de dialise.

(C) fazer bolus de glicose e/ou retirar mais liquido no ini-
cio da sesséo.

(D) utilizar solugBes com baixa concentracdo de célcio
e/ou diminuir o fluxo de sangue.
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— QUESTAO 90

Para criangcas com doenca renal crénica em estagio V, o
nivel sérico de paratorménio (PTH) deve ser mantido em
nivel que reflita uma remodelacdo 6ssea proxima do
normal, evitando o desenvolvimento de doenca 6ssea de
alta ou baixa remodelac¢do. Este nivel alvo do PTH no tra-
tamento, em pg/mL, é:

(A) 35-70.

(B) 70-110.
(C) 200-300.
(D) 500-700.

— QUESTAO 91

As células T sdo de suma importancia para o sistema imu-
nolégico. Sua maturacéo se da na seguinte estrutura:

(A) timo.

(B) figado fetal.
(C) medula éssea.
(D) baco.

— QUESTAO 92

“E uma polineuropatia pés-infecciosa envolvendo principal-
mente 0s nervos motores, mas, algumas vezes, também os
sensoriais e autbnomos. A paralisia geralmente vem apds
uma infeccdo viral inespecifica ocorrida h& cerca de 10 dias.
A infeccdo viral pode ter causado somente sintomas gastrin-
testinais ou do trato respiratério. A fraqueza comega geral-
mente nas extremidades inferiores e envolve progressiva-
mente o tronco, as extremidades superiores e finalmente os
musculos bulbares” (Nelson, 2005).

O texto acima se refere a doenca denominada:
(A) Doenca de Fabry.

(B) Doenca de Charcot-Marie-Tooth.

(C) Paralisia de Bell.

(D) Sindrome de Guillain-Barré.

— QUESTAO 93

A atresia de esbfago é a mais frequente anomalia con-
génita deste 6rgdo, acometendo um a cada 4.000 neona-
tos. Cinquenta por cento dos lactentes tém anomalias as-
sociadas, mais frequentemente relacionadas com a sin-
drome de:

(A) Fanconi-Bickel.
(B) Prader-Willi.
(C) prune-belly.

(D) VATER.

— QUESTAO 94

A dor abdominal é um problema comum, ocorrendo de for-
ma recorrente em cerca de 10% das criancas em idade
escolar. Em seu diagnéstico,

(A) as causas organicas sao responsaveis pela maioria
dos casos, dai a importancia de uma extensa investi-
gacéo.

(B) os processos infecciosos e inflamatérios podem ser
causa de DAR, porém as parasitoses e a constipa-
¢do intestinal devem ser lembradas.

(C) a dor abdominal funcional ocorre em 10% das crian-
¢as, nas quais nenhuma causa orgéanica é encontra-
da.

(D) o exame simples de urina, o parasitologico de fezes,
a ultrassonografia abdominal e a endoscopia digesti-
va alta fazem parte da investigacao inicial.

— QUESTAO 95

A tuberculose na infancia se diferencia da doenca dos
adultos, em alguns aspectos. Na crianca,

(A) a forma pulmonar se caracteriza por lesdo escavada,
principalmente nos lobos superiores.

(B) o teste PPD deve ser considerado positivo acima de
10 mm devido a influéncia da vacina BCG realizada
ao nascer.

(C) a pesquisa do bacilo ndo pode ser realizada abaixo
dos seis anos, devido a auséncia de expectoracao.

(D) o diagnostico pode ser realizado por meio do sistema
de pontos, estabelecido pelo Ministério da Salde e
validado em nosso meio.

— QUESTAO 96

A mée de um adolescente de 12 anos leva o filho para a
consulta visando a avaliacdo do seu estado nutricional. O
médico calcula o seu indice de massa corporea (IMC) e
conclui que esta entre os percentis 3 e 0,1. De acordo
com as curvas do Ministério da Saude, padréo de referén-
cia 2006, o diagnéstico antropométrico desse adolescente
é:

(A) eutrofia.
(B) sobrepeso.
(C) magreza acentuada.

(D) magreza.
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— QUESTAO 97

No diagndstico da artrite idiopatica juvenil (AlJ) sistémica,

(A)

0 comprometimento articular ocorre concomitante as
manifestacbes sistémicas, podendo ser do tipo oligo
ou poliarticular.

(B)

a febre com duracéo de, no minimo, seis semanas €&
uma condicdo necessaria para o seu diagnéstico.

(C) o exantema evanescente, a hepatomegalia ou esple-
nomegalia e a serosite sdo manifestacdes sistémi-

cas.

(D) os achados laboratoriais, como alteracbes nas pro-
vas de atividade inflamatoria, sdo a base da confir-

macao da doenca.

— QUESTAO 98

A mé@e de um lactente de cinco meses leva o filho para
uma consulta de puericultura e pergunta sobre a necessi-
dade do uso de vitaminas. Qual das indicac@es para a su-
plementacao profilatica de ferro medicamentoso para lac-
tentes é recomendada para regies com alta prevaléncia
de anemia carencial ferropriva, segundo as recomenda-
¢cbes estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Pedia-
tria?

(A) Recém-nascidos a termo, de peso adequado, em
aleitamento materno, devem receber 2 mg/kg/dia de
ferro elementar do segundo ao 12° més de vida.

(B) Recém-nascidos a termo, de peso adequado, em
aleitamento materno, devem receber 1 mg/kg/dia de
ferro elementar do sexto més (ou desmame) até o

24° més de vida.

(C) Recém-nascidos prematuros com peso de nascimen-
to >1.500 g e aqueles com baixo peso ao nascer de-
vem receber 1 mg/kg/dia de ferro elementar do sexto

ao 24° més de vida.

(D)

Recém-nascidos a termo, de peso adequado, em uso
de mais de 500 ml de férmula infantil, devem receber
2 mg/kg/dia de ferro elementar do segundo ao 12°
més de vida.

— QUESTAO 99

Os cistos foliculares ovarianos

(A)
(B)

ocorrem em até 17% das mulheres, na menacme.

apresentam ao Doppler colorido aspecto em “anel de
fogo”.

©

séo frequentemente hemorragicos, quando diagnosti-
cados.

&)

medem em geral menos que 2.0 cm.

— QUESTAO 100

Sao causas de hemoptise:

(A)
(B)

(©)

(D)

tuberculose, bronquite, micetoma.

carcinoma broncogénico, pneumonia por hipersen-
sibilidade, bronquiectasia.

embolia pulmonar, sindrome de Goodpasture, para-
coccidiodomicose.

bronquiectasia, "bola flangica”, carcinoma bronco-
génico.
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