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Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA- TIPO 02

resipENncias MEpicas: OTORRINOLARINGOLOGIA
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LEIA AS INSTRUGOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno (TIPO 02) com 100 questdes objetivas sem falha ou repeticéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 02) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em

hipotese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material estda completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Apos a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago préprio do
CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou
preta.

Escreva o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condigdes para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de
inscrigao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcagéo das letras correspondentes as respostas de
sua opgao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo
reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para nao dobrar, amassar ou
manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.
Para cada uma das questbes s&o apresentadas cinco alternativas classificadas com
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questao,
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagéo em
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja
correta; também serao nulas as marcagoes rasuradas.

As questdes sdo identificadas pelo numero que fica a esquerda de seu enunciado.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os
rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES nao serdo
levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-
RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

O tempo de duragao para esta prova € de 4h (quatro horas).

Por motivos de seguranca, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova
depois de 3h (trés horas) do inicio desta.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagao do Cartao-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)
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FOLHA DE ANOTAGCAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, ap6s o término da prova.
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CIRURGIA GERAL

Achado na avaliagao pré-operatéria de paciente
sugestivo de neoplasia de vesicula biliar, exceto:

a) Vesicula em “porcelana”.

b) US abdominal com vesicula escleroatrdfica.

¢) US abdominal com vesicula apresentando
grande espessamento e irregularidade da
parede.

d) Linfonodos loco-regionais aumentados.

e) Presenca de multiplos pequenos calculos.

Na colecistite aguda, em que muitas vezes no
intra-operatoério observa-se vesicula biliar necro-
hemorragica de dificil abordagem cirurgica. O
cirurgiao tem como alternativa a técnica a Torek.
Que consiste basicamente em:

a) colecistectomia fundo-cistica com ligadura do
ducto cistico.

b) colecistectomia com abertura da vesicula
deixando a parede posterior e cauterizando a
parede remanescente.

c) colecistectomia com  coledocotomia e
exploragéo das vias biliares.

d) aspiragdo da vesicula previamente a
colecistectomia fundo-cistica.

e) colecistectomia com  coledocotomia e

posterior anastomose biliodigestiva utilizando
a técnica mais adequada.

Sdo0 achados encontrados na acalasia de
estfago, chagasica ou idiopatica, EXCETO:

a) perda ponderal.

b) diminuicdo do peristaltismo ou até aperistalse.

c) contracdes terciarias associada a angina.

d) regurgitacdo de alimentos n&o digeridos.

e) esfincter esofagiano inferior com pressao
basal elevada.

Paciente foi submetido a uma cirurgia de Billroth
dois. Evoluindo no 15° dia pds-operatério com
mal-estar, taquicardia e sudorese, logo apos
refeicdo rica em carboidratos. A principal
hipétese diagndstica é:

a) Sindrome de estenose pildrica.

b) Hérnia interna encarcerada.

¢) Hérnia interna com estrangulamento.
d) Dumping.

e) Obstrucdo intestinal.
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No cisto adenoma mucinoso pancreatico, o
principal achado histoldgico é:

a) Displasia de baixo grau.

b) Células em anel de sinete.

c) Células cuboides na capsula.

d) Estroma do tipo ovariano.

e) Células cuboides na capsula e no interior da
leséo.

Assinale o local de maior formacao de embolia
pulmonar.

a) Veia porta.

b) Veia poplitea.
c) Veia femoral.
d) Veia esplénica.
e) Veiajugular.

Qual o local mais comum de incidéncia de GIST
(tumor estromal gastrointestinal) no aparelho
digestivo?

a) Esofago.

b) Estdbmago.

c) Figado.

d) Intestino delgado.
e) Colon.

Quanto ao trauma de visceras ocas, marque a
alternativa CORRETA.

a) Sangue identificado em sonda nasogastrica
indica perfuragao de viscera oca.

b) O trauma duodenal é de facil abordagem e
dificilmente evoluem com fistula.

c) LesGes de visceras ocas sdo de faclil
identificacdo na laparotomia exploradora,
principalmente, aquelas causadas por armas
de fogo.

d) As lesdes de visceras ocas ocorrem mais
quando o trauma ocorre nos flancos do
abdémen.

e) Todas as alternativas estéo incorretas.

09. Vitima de trauma abdominal por arma branca ha

12 horas. Ferimento por punhal no hipocdndrio
direito na linha axilar anterior. Ao exame paciente
encontra-se estavel com PA 110/70mmhg, pulso
cheio com frequéncia de 85bpm. Eupnéico.
Consciente. Abddébmen com dor discreta a
palpacdo. TC abdominal revela lesdo envolvendo
capsula e chegando a 3cm de profundidade no
parénquima hepatico. Foi adotada uma conduta
inicial conservadora. Algumas horas apos,
evoluiu com intensificacdo da dor abdominal com
reagao a descompressao. 0] quadro
hemodindmico, porém permanece estavel. Qual
a melhor conduta?
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a) Nova TC abdominal com contraste.
b) Ressonancia magnética do abdédmen.
c) Laparoscopia.

d) Laparotomia exploradora.

e) Lavado peritoneal diagndstico.

Sobre os marcadores tumorais,
alternativa CORRETA.

marque a

a) O CEA é utilizado no segmento dos tumores
do cdlon e reto.

b) A alfafetoproteina sérica encontra-se elevada
até a puberdade, declinando apés os 20 anos
de idade.

c) A alfafetoproteina sérica elevada s6 ocorre no
caso de neoplasias.

d) O CA 19-9 tem pouca importdncia no
segmento de neoplasias das vias biliares.

e) Apos a resseccado de neoplasia de célon, o
CEA encontra-se normal.

Com relagdo a hemorragia digestiva, marque a
alternativa CORRETA.

a) A ligadura elastica de varizes tem menores
taxas de complicagcdo em comparagao com a
esclerose endoscopica.

b) Paciente com hemorragia digestiva aguda
instdvel hemodinamicamente deve ser
imediatamente abordado via endoscopica
com esclerose do foco hemorragico.

c) Sonda nasogastrica sem retorno hemorragico
serve como parametro de exclusdo para
hemorragia digestiva.

d) O uso do propranolol, um beta-bloqueador,
aumenta o risco de um sangramento primario.

e) O TPIS (derivacdo portossitémica intra-
hepatica transjugular) ndo influencia na
pressao portal.

Paciente de 30 anos, de idade com hérnia
inguinal a direita ha 2 anos. Evoluindo com
discreto aumento de volume, progredindo para a
bolsa escrotal, principalmente, quando realiza
grande esforgo fisico. Durante a cirurgia,
observou-se um anel inguinal profundo com 2 cm
de didmetro e a parede inguinal posterior
comprometida com saco herniario evidente.
Marque a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de um paciente com hérnia inguinal
tipo 111B de Nyhus.

b) Trata-se de um paciente com hérnia tipo Il e
IlIA de Nyhus.

c) Trata-se de um paciente com hérnia tipo IlIA
e llIB de Nyhus.
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d) Trata-se de um paciente com hérnia tipo Il e
I1IB de Nyhus.

e) Trata-se de um paciente com hérnia tipo IlIA
e llIC de Nyhus.

Paciente MSPS, 40 anos, tem trés filhos. Apés a
ultima gestagdo, ha 2 anos, apresentou
abaulamento progressivo na cicatriz na umbilical.
No momento sem queixas. Ao exame fisico nota-
se, na cicatriz umbilical, volumoso abaulamento
indolor e que fica mais evidente com a manobra
de Valsalva. Nao sendo possivel, entretanto,
avaliar o didmetro do anel herniario. No intra-
operatorio, observa-se grande saco herniario
com alga intestinal inclusa. Qual a melhor
abordagem?

a) Resseccgao da alga contida no saco herniario
e sintese da falha herniaria transversalmente.

b) Enterectomia e sintese da falha herniaria
longitudinalmente.

¢) Reducgdo da alga contida no saco herniario e
correcao da falha com uso de proétese, visto
que o anel tem 4cm de didmetro .

d) Reducgao da alga contida no saco herniario e
correcdo da falha utilizando sintese
transversal, mesmo com o anel tendo 4cm de
didmetro.

e) Todas as abordagens
incorretas.

anteriores estao

Paciente com mamilo hemorroidario que se
exterioriza com a evacuagdo e depois reduz
espontaneamente. Segundo o grau de evolugao
a doenga hemorroidaria esta classificada como:

a) Graul.

b) Grau ll.
c) Graulll A.
d) Grau lll.
e) Grau lV.

Um cirurgido esta realizando um procedimento
ambulatorial que requer uma diluicdo do
anestésico local. Ele tem disponivel um frasco de
lidocaina a 2% de 20 ml. Utilizando uma seringa
de 20 ml ele fara a diluicdo do anestésico a
0,5%. Qual a opcao CORRETA?

a) Retirar do frasco de lidocaina 10 ml e
completar com 10 ml de diluente.

b) Retirar do frasco de lidocaina 5 ml e comple-
tar com 10 ml de diluente.

¢) Retirar do frasco de lidocaina 5 ml e comple-
tar com 20ml de diluente.

d) Retirar do frasco de lidocaina 5ml e completar
com 15ml de diluente.

e) N&o ha vantagem na diluicdo do anestésico,
no que diz respeito a diminuir os riscos
relacionados a dose deste.

L4
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OTORRINOLARINGOLOGIA

Mae comparece com seu filho de 10 anos a consulta médica, informando que ele esta com febre alta ha 2
dias, dor de garganta e vermelhidado no tronco e face. Ao exame clinico, observa-se exantema eritematoso do
tronco e face (pele aspera como uma lixa) com exarcebagao das linhas nas dobras de flexdo dos membros
associado a palidez perioral. Assinale a alternativa que apresenta o mais provavel agente etiologico:

a) Virus de Coxsackie.

b) Staphylococcos aureus.
c) Streptococcus pyogenes.
d) Clostridium difficili.

e) Virus Epstein barr.

Técnicas utilizadas para projegcao de ponta nasal na rinoplastia, EXCETO:

a) “Tongue in groove”.

b) Extensor septal.

c) Strut columelar.

d) Resseccgao cefalica de crura lateral.
e) Lateralizacao de domus.

Com relagéo a imunoterapia (IT), no tratamento de rinite alérgica, ¢ INCORRETO afirmar:

a) A IT pode ser realizada em criangas abaixo de 5 anos.

b) Em casos com hipertensao arterial e coronariopatias, a IT ndo é recomendada.

c) Nos pacientes submetidos a IT, observamos diminuicdo de IgE especifica, aumento da produgéo de IgA e
redugao de mastdcitos e eosindfilos.

d) Os riscos de reagcdo adversa leve e moderada representam aproximadamente 3,5% dos pacientes
submetidos a IT subcutdnea e as reagbes sdo mais graves em pessoas com asma grave e asma nao
controlada.

e) A IT sublingual apresenta resultados mais modestos que a IT subcutanea, entretanto, a primeira obteve
éxito na redugao dos sintomas da rinite alérgica.

O VHIT (Video Head Impulse Test) € um dos exames mais modernos para avaliagdo otoneuroldgica dos
pacientes com labirintopatia periférica. Com relagao ao vHIT, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O vHIT permite avaliar todos os 06 canais semicirculares, realizando movimentos em alta frequéncia e de
forma fisioldgica.

b) O vHIT avalia o nistagmo e sua relagdo com os movimentos da cabecga (reflexo vestibulo ocular) tornando
a prova calérica da vectoeletronistagmografia dispensavel na avaliagdo do labirinto.

c) Pode ser realizado durante crises vestibulares agudas, apresentando maior sensibilidade que a
ressonancia magnética no diagnoéstico de acidente vascular cerebral, nas primeiras 48 horas.

d) O vHIT possui maior sensibilidade e especificidade que a prova calérica na avaliagdo do sistema vestibular

e) O vHIT pode funcionar como marcador no diagndstico da sindrome de Meniére.
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20. Paciente com 35 anos, sexo feminino, queixa-se de perda de audi¢do progressiva ha 8 anos. No exame fisico
apresentou otoscopia sem alteragdes e audiometria realizada mostrou resultado conforme a figura 1. Qual a
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provavel hipétese diagndstica:
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Figura 1. Audiometria tonal da orelha direita e da orelha esquerda, respectivamente.

a) Otite média cronica.

b) Otite média serosa.

c) Surdez subita.

d) Otosclerose.

e) Schwanoma vestibular.

CLINICA MEDICA

Em relacdo a pancreatite aguda, assinale a

alternativa CORRETA.

a) Os critérios de Atlanta avaliam o progndstico
e a gravidade da pancreatite aguda
Pancreatite medicamentosa representa hoje a
segunda principal causa de pancreatite
aguda.

Pancreas divisum é a variante anatémica do

pancreas mais comum e causa frequente de

pancreatite aguda.

Dosagens de amilase e lipase s&o uteis para

o diagnéstico, mas n&o avaliam gravidade e

progndstico da pancreatite aguda.

e) A Tomografia computadorizada de abdome
superior deve ser solicitada na admissao de
todo paciente com suspeita de pancreatite
aguda.

b)

c)

d)

23.

22. Hemorragia digestiva alta-HDA ¢é uma das

principais causas de atendimento em servigos de
urgéncia e emergéncia. Assinale a alternativa
CORRETA em relagao a esta entidade.

a) A principal causa é a rotura de varizes de
esofago.

b) O exame inicial a ser solicitado na admissao

de pacientes com HDA é a endoscopia

digestiva alta.

Ulceras gastricas e duodenais sdo a principal

causa de HDA.

d) Terlipressina e Octreotide se mostraram uteis

no controle da HDA independentemente da

etiologia do sangramento.

O uso do inibidor de bomba de protons esta

indicado na urgéncia, pois auxilia na

cicatrizacdo rapida das Ulceras e na

prevengao da rotura das varizes esofagicas.

c)

e)

Na avaliacdo de paciente de 78 anos, do sexo
feminino com diagnostico prévio de acidente
vascular cerebral isquémico, diabética e
hipertensa com fibrilagdo atrial nao valvar e
insuficiéncia cardiaca (fragdo de ejegcdo do
ventriculo esquerdo de 32%), qual o valor do
escore CHA,DS, VASC e qual o significado da
pontuacao encontrada?
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a) Escore de 07; elevado risco de sangramento.
b) Escore de 05; elevado risco tromboembdlico.
c) Escore de 08; elevado risco tromboembdlico.
d) Escore de 08; elevado risco de sangramento.
e) Escore de 07; elevado risco tromboembdlico.

Paciente de 88 anos, admitido na unidade de
emergéncia cardiolégica com diagndstico de
estenose aodrtica grave. Quais os sintomas
apresentados nessa patologia?

a) Angina, isquemia e infarto do miocérdio.

b) Sincope, desmaio e queda da prépria altura.
c) Tonturas, angina e sudorese.

d) Angina, dispneia e sincope.

e) Dispneia, sincope e palpitacdes.

Paciente do sexo masculino, 42 anos de idade,
chega ao departamento de emergéncia com
historia de palpitacoes. Um tracado
eletrocardiografico foi obtido demonstrando
taquicardia de complexo QRS estreito e FC de
190bpm e pressao arterial sistélica de 100/80
mmHg. Qual a primeira conduta?

a) Cateterismo de urgéncia.

b) Manobra vagal com compressdo do seio
carotideo.

c) Adenosina.

d) Atenolol.

e) Ablagao por cateter.

Uma mulher de 45 anos comparece ao
ambulatério, queixando-se de artrite de punhos,
metacarpofalangicas e tornozelos ha 8 meses,
com rigidez matinal de 3 horas.O hemograma
mostrou Hb=10,5 g% e a contagem total e
diferencial de leucdcitos normal. Plaquetas
normais. VHS 65 mm na primeira hora;. AST e
ALT normais; Fator reumatoide positivo 1/160;.
Hbsag e anti-HCV néo reagentes; Rx de méos
mostra osteopenia justa-articular carpal. Diante
desse cenario, responda:

a) Trata-se de Osteoartrite e o tratamento inicial
deve ser com Hidroxicloroquina 400mg/dia.

b) Trata-se de Artrite Reumatéide e o tratamento
inicial deve ser com Anti TNF Adalimumaabe
40 mg SC a cada 14 dias.

c) Trata-se de Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) e o tratamento inicial deve ser com
Prednisona 1mg/Kg/dia.

d) Trata-se de Artrite Reumatodide e o tratamento
inicial deve ser feito com Methotrexate
12,5mg/sem

e) Trata-se de Osteoartrite e o tratamento inicial
deve ser feito com Methotrexate 10mg/sem.

27.
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Sobre o0s achados laboratoriais no Lupus
Eritematoso  Sistémico (LES), assinale a
alternativa CORRETA.

a) O FAN mais especifico do LES é o padrao
nucleolar e tem alta especificidade para
comprometimento neurolégico.

b) O FAN apresenta baixa especificidade e alta
sensibilidade para o diagndstico de lupus e
pode estar relacionado com a atividade da
doenca.

c) Os anticorpos Anti-Sm possuem intima
correlagdo com a atividade da doenga,
podendo ser utilizados para avaliar o controle
terapéutico.

d) O anticorpo anti-P esta relacionado também
com a presencga de sindrome de Sjogren.

e) Habitualmente 0 complemento esta
consumido nos pacientes portadores de lupus
e ndo melhora com o tratamento. Por essa
razao, a avaliagdo dos niveis séricos de C3 e
C4 nao é dutil no controle da doenca e no
diagndstico de recaidas.

Qual Vasculite Sistémica tem associacdo com
infeccbes de vias aéreas superiores +
Glomerulonefrites + ANCA C positivo?

a) Churgg Straus.

b) Poliangeite Granulomatosa.
c) Arterite de Takayassu.

d) Arterite temporal.

e) Poliarterite nodosa.

Paciente, 60 anos, masculino, internado devido a
dor importante em regido lombar, refere dor
intensa (9/10 - escala de dor) que prejudica o
sono e a deambulagdo. Paciente com
antecedente de adenocarcinoma de prostata
com metastase dssea.

De acordo com caso acima, responda: Qual e a
prescricdo adequada para o manejo de dor deste
paciente?

a) Dipirona 1 g IV 4/4h, resgate paracetamol
500mg VO ate 6/6h.

b) Tramadol 100mg IV 8/8h, resgate de tramadol
50mg VO ate 8/8h.

c) Codeina 30mg VO 6/6h, codeina 30mg VO
ate 6/6h.

d) Morfina 1mg IV 12/12h, morfina 2mg ate 6/6h
VO.

e) Morfina 1mg IV 4/4h, morfina 1mg IV ate 4/4h.

(7]
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Idosa, 64 anos, deu entrada com histéria de
emagrecimento de 5kg no ultimo més, anorexia,
adinamia e queda do estado geral, ao exame:
paciente emagrecida, sonolenta, desidratada,
pesando 45kg. Exames laboratoriais de entrada:
Hb = 10,5, ht = 30%, VCM 84, leucdcitos 5530,
plaquetas 80.0000, ureia=230, creatinina 5,1,
sodio: 135, potassio 4,5, calcio ibnico = 1,64.

De acordo com o caso acima, responda: qual e a
medida ndo recomendada para a corregdo da

hipercalcemia?

a) Hidratagdo endovenosa com soro fisioldgico.
b) Hemodialise.

c) Acido zoledrénico endovenoso.

d) Furosemida endovenosa.

e) Nenhuma das anteriores.

Paciente 54 anos, masculino, em hemodialise ha
5 anos devido a hipertensao arterial, deu entrada
com queixa de dor lombar ha 3 meses com piora
no Ultimo més de carater mecanico. Queixa de
febre diaria no final do dia de 39°C. Ao exames:
paciente acamado devido a dor, laségue positivo.
De acordo com o caso clinico, responda: qual é a

principal hipétese diagnéstica?

a) Espondilodiscite.

b) Infecgdo do trato urinario.
c) Pielonefrite.

d) Hérnia de disco.

e) Endocardite.

Paciente homem, 95 anos, chega a unidade
de Pronto-Atendimento com anorexia e apatia ha
4 dias. Apresenta, ainda, agitacdo psicomotora
no periodo noturno. Sobre o caso exposto,
assinale a alternativa CORRETA.

a) Devemos rastrear processo infeccioso como
etiologia do quadro.

b) Efeito medicamentoso pode ser causa desses
sintomas.

c) A agitacdo psicomotora pode ser tratada com
Quetiapina.

d) Apenas as alternativas a e b estao corretas.

e) As alternativas a, b e ¢ estdo corretas.

Paciente mulher, 85 anos, apresentando
tristeza, desanimo, insbénia e falta de apetite ha
30 dias. Sobre o caso exposto, assinale a
alternativa CORRETA.

a) Mirtazapina é uma boa opcéo terapéutica.

b) Deve-se evitar benzodiazepinicos.

c) Os efeitos terapéuticos dos antide-
pressivos triciclicos devem-se ao bloqueio da
recaptacdo da serotonina, noradrenalina e
dopamina.

34.

35.

36.

i ad

d) Apenas as alternativas a e b estao corretas.
e) As alternativas a, b e ¢ estdo corretas.

Paciente hipertenso e diabético, de 55 anos, é
admitido com hemiparesia direita e afasia de
inicio ha 1 hora. PA=240x110 mmHg. Realizou
Tomografia de cranio normal. Sobre o caso
apresentado, assinale a alternativa CORRETA.

a) Como a tomografia estd normal, sera
necessario realizar Ressonancia magnética
de cranio para definir o tamanho da area
isquémica e sO6 assim definir sobre
trombolitico.

b) Segundo as novas diretrizes, esse paciente é
candidato a receber trombolitico, n&o
devendo reduzir seus niveis pressoricos, pois
€ baixo o risco para sangramento.

c) ldealmente esse paciente deveria ser tratado
em uma unidade de acidente vascular
cerebral, reduzir os niveis pressoricos e
avaliar as contraindicagdes, antes de iniciar
trombolitico.

d) O trombolitico de escolha para este paciente
é a estreptoquinase em dose plena.

e) A trombectomia mecanica sé estaria indicada
neste paciente, se a tomografia mostrasse
area isquémica bem definida.

Uma paciente é admitida com dor intensa em
flanco direito e, apds avaliacdo e exames
complementares, recebeu o diagnéstico de
litiase renal e a dor atribuida ao calculo
impactando no ureter. Avaliando as medicagdes
em uso para as suas comorbidades: hipertensao,
diabetes, dislipidemia e enxaqueca cronica,
concluiu-se que uma contribuiu para o quadro de
litiase renal, qual?

a) Propranolol.
b) Metformina.
¢) Sinvastatina.
d) Losartana.

e) Topiramato.

A Miastenia Gravis tem como base o tratamento
sintomatico e o imunossupressor. O tratamento
sintomatico com piridostigmina, por exemplo,
visa aumentar a concentragdgo de qual
neurotransmissor na jungdo neuromuscular?

a) Acetilcolina.
b) Noradrenalina.
c) Serotonina.
d) Dopamina.
e) Glutamato.

L8]
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Na injuria renal aguda, em casos avangados,
recorre-se a realizacdo de terapia renal
substitutiva. S&o indicagdes de didlise na injuria
renal aguda:

a) Urina concentrada e fadiga.

b) Hipocalemia e acidose respiratdria.

c) Clearance de creatinina < 10 ml/min e atrofia
renal.

d) Azotemia e sindrome urémica.

e) Oliguria por 6 horas e hipercalcemia.

Paciente 45 anos, portador de DM e IRC, evoluiu
com oliguria, apos internagao por
descompensacdao de insuficiéncia.  Apos
admissao na UTI, para suporte ventilatorio,
evoluiu com creatinina de 1,8 mg/dL e, apés 2
dias, 2,1mg/dL. Baseado neste caso, responda:

a) Trata-se de |IRA, deve ser hidratado
vigorosamente.

b) Trata-se de IRC, deve ser submetido a
didlise.

c) Trata-se de IRA, deve ser submetido a
tratamento com diurético.

d) Trata-se de IRC, deve ser transfundido.

e) Trata-se de IRA, deve ser submetido a
didlise.

Paciente 65 anos, portador de diabetes mellitus
tipo Il ha 20 anos, também portador de DRC
supostamente. Apresenta neuropatia e
retinopatia diabética. Exames mostram clearance
de creatinina de 41 ml/min. Proteinuria 1000
mg/d. Estava em uso de losartana. Baseado
nesse caso, responda:

a) Recomenda-se corticoide, caso a proteinuria
nao reverta apenas com losartana.

b) Recomenda-se associar enalapril e
furosemida, caso a proteinuria ndo reverta
apenas com losartana.

¢) Recomenda-se trocar losartana por enalapril,
caso a proteindria ndo reverta apenas com
losartana.

d) Recomenda-se trocar enalapril por
prednisona, caso a proteinuria ndo reverta
apenas com losartana ou enalapril.

e) Recomenda-se associar espironolactona,
caso a proteinuria ndo reverta apenas com
losartana.

40. Paciente de 60 anos foi admitido com quadro de

anasarca. Seus exames evidenciaram Cr 1,5
mg/dL (normal até 1,2), EAS com proteindria
4+/4, sem hematuria. Dosagem de antiPLA2R
positivo. Baseado neste caso, qual
glomerulopatia apresenta esse paciente?

a) Nefropatia da IgA.

b) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.
c) Glomerulopatia membranosa.

d) Doenca de lesdao minima.

e) Glomeruloesclerose focal e segmentar.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Sobre a histéria da saude publica no Brasil, ¢ INCORRETO afirmar:

a) A evolugao das politicas de saude ocorreu de maneira dissociada da evolugao politico-social e econdmica
da sociedade brasileira.

b) No sistema capitalista brasileiro, a saude nunca foi tratada como prioridade, passando a receber atencao
dos governantes somente quando as grandes epidemias ameagavam a economia do pais.

c) A organizacgédo e a reivindicagado dos trabalhadores levaram as conquistas sociais do direito a saude e a
previdéncia no Brasil, mesmo que de maneira parcial.

d) A Constituicdo de 1934 concedeu garantias ao operariado, como assisténcia médica, licenga remunerada
a gestante trabalhadora, jornada de trabalho de 8 horas e salario minimo.

e) Somente apds a Constituicdo de 1988 e por meio das Leis Organicas da Saude, o Sistema Unico de
Saude foi regulamentado e a saude foi considerada um direito de todos os cidadaos, independente de sua
insercdo no mercado de trabalho formal.

Leia o trecho do discurso de Hiroshi Nakajima, diretor da Organizagdao Mundial da Saude, em 1990: “O
descobrimento desta enfermidade devemo-lo a epidemiologia! A Aids foi reconhecida pela primeira vez como
uma enfermidade em 1981, antes que o virus da imunodeficiéncia humana, dois anos mais tarde, fosse
identificado ou que se suspeitasse que era o agente causador da Aids”. Assinale a alternativa CORRETA
sobre 0s usos e aplicagdes da Epidemiologia:

a) estuda a ocorréncia e distribuicdo de doencas transmissiveis em populagbes humanas, fatores
determinantes desses eventos e propde medidas de prevengao e controle.

b) estuda a ocorréncia e distribuicdo de doengas negligenciadas em populagdes humanas, fatores
determinantes desses eventos e propde medidas de prevencao e controle.

c) estuda a ocorréncia e distribuicdo de eventos relacionados com a saude das populacdes, fatores
determinantes desses eventos e propde medidas de prevencao e controle.

d) estuda a ocorréncia e distribuicdo de doencgas transmissiveis com énfase no individuo, sem considerar
fatores determinantes desses eventos, e propde medidas de prevengao e controle.

e) estuda a ocorréncia e distribuicado de eventos relacionados com a saude das populagbes, excluindo a
analise do contexto socio-histérico, e propde medidas de prevengao e controle.

Sobre a Histdéria Natural da Doenca, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Refere-se as interrelagbes do agente, do suscetivel e do meio ambiente que afetam o processo global e
seu desenvolvimento, desde as primeiras forgas que criam o estimulo patolégico, no meio ambiente até as
alteragdes que levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte.

b) O periodo pré-patogénico envolve condicionantes ambientais e sociais e os fatores proprios do suscetivel
até que se estabelegca uma configuragao favoravel para a instalagao da doenca.

c) Os fatores que marcam o periodo de pré-patogénese podem se classificados em: socioeconémicos,
sociopoliticos, socioculturais e psicossociais.

d) Fatores ambientais podem ser elencados como elementos presentes no periodo pré-patogénico, como
situagao geografica, solo, clima, recursos hidricos, topografia, agentes quimicos e fisico.

e) Os fatores genéticos ndo determinam a suscetibilidade das pessoas a aquisi¢ao de doencas, por isso nao
sao considerados no periodo pré-patogénico.

As ac¢des de saude (promogao, protecéo, recuperacao e reabilitagdo) constituem uma pratica social e trazem
consigo as influéncias do relacionamento dos grupos sociais. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a
atuagao no campo da promogao da saude:

a) atuar no campo das politicas publicas saudaveis e de equidade em relagdo a todos os setores.

b) reconhecer a saude como campo independente das questbes da ecologia e da comunidade, na qual o
individuo esta inserido.

C) apoiar e capacitar as pessoas para que se mantenham saudaveis, quer seja por meio de financiamentos
e incentivos financeiros do governo quer seja por outras formas de apoio.

d) reconhecer a saude como o maior desafio e o principal investimento social dos governos.

€) agir contra a ma nutricdo, a degradagdo ambiental e a produgao de produtos prejudiciais a saude.
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Sobre o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, € INCORRETO afirmar:

a) foi implantado no Brasil, inicialmente, em 1990 e expandido para todos os estados, a partir de 1994.

b) tem como fonte de dados a Declaragédo de Nascido Vivo.

c) permite monitorar as condigées da crianga na época do nascimento, caracteristicas da gestdo e parto,
além de algumas caracteristicas materna.

d) o preenchimento da Declaragdo de Nascido Vivo e a avaliagdo do indice de Apgar sdo atribuicdes
exclusivas do médico, quando este realiza o parto.

e) fornece dados essenciais para o célculo dos coeficientes de mortalidade materna e mortalidade infantil.

Em relagédo ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, ¢ CORRETO afirmar:

a) tem como objetivo captar dados sobre os ébitos do pais, a fim de fornecer informagdes sobre mortalidade
para todos os niveis do sistema de saude.

b) foi criado em meados da década de 1970 e atualmente utiliza a CID-10, para a codificagdo das causas de
6bito informadas pelo médico na Declaragéo de Obito.

¢) quando se trata de 6bito fetal ou de menor de um ano, as informagdes da mae do falecido devem constar
da Declaragdo de Obito.

d) fornece dados essenciais para o célculo dos coeficientes de mortalidade materna e mortalidade infantil;

€) sua unica utilidade estd no cumprimento da Lei dos Registros Civis, autorizagdo de sepultamento e
atividades financeiras ou de concesséao de beneficios sociais e herangas.

“Mortalidade infantil € a terminologia utilizada para designar todos os 6bitos ocorridos em criangas menores
de 1 ano de uma determinada populacdo num periodo de tempo”. Para a construgdo do coeficiente de
mortalidade infantil neonatal precoce, é necessario conhecer:

a) os Obitos ocorridos entre a 222 semana completa de gestagéo e os 7 dias completos apds o nascimento,
ou seja, 0 a 6 dias de vida.

b) 6bitos fetais e neonatais precoces com peso, ao nascer, de 500g e/ou 22 semanas de idade gestacional.

C) Obitos em menores de 28 dias.

d) obitos ocorridos entre o 28° dia, apds o nascimento e antes de 1 ano de idade.

e) Obitos ocorridos em menores de 7 dias de vida, ou seja, de 0 a 6 dias.

Sobre o coeficiente de letalidade, € CORRETO afirmar:

a) estima o risco de morte por determinada doenga/agravo na populagao residente total.

b) com atual cenario de desenvolvimento cientifico e de assisténcia a saude, a letalidade de
doencgas/agravos nunca podera atingir 100%.

c) o coeficiente de letalidade de uma doenga nao sofre interferéncia de fatores, como idade, sexo, condi¢des
socioeconémicas, estado imunitario do individuo nem viruléncia do bioagente, em caso de doencgas
infecciosas.

d) estima o risco de morte por determinada doenga/agravo na populagéo portadora ou afetada pela mesma
doencga/agravo.

e) para o correto calculo do coeficiente de letalidade, é indispensavel a informagéo sobre o quantitativo de
pessoas expostas ao risco de contrair a doenga/agravo de interesse.

O indicador que mensura a proporgado de pessoas que morreram com 50 anos ou mais de idade em relagéao
ao total de 6bitos em determinada populagéo e area é conhecido como:

a) indice de Moraes.

b) indice de mortalidade proporcional por causa especifica.
c¢) indice de Swaroop & Uemura.

d) indice de mortalidade proporcional por local de residéncia.
e) quantificagdo de Guedes.
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50. A relagao entre uma sequéncia de marcos cronoldgicos sucessivos e uma variavel de frequéncia constitui

51.

uma distribuicdo cronoldgica de frequéncia de casos ou de 6bitos. Assinale a alternativa CORRETA sobre as
distribuigbes cronoldgicas em estudos epidemioldgicos:

a) tomam-se como marcos cronoldgicos somente o ano-calendario.

b) mostra o tipo de variagdo que caracteriza o processo estudado, se ciclico ou atipco, se sazonal ou néo.

c) detecta e interpreta a evolugéo da incidéncia de um evento somente de maneira prospectiva.

d) variagcdo ciclica ocorre, quando o fendmeno considerado é periddico e repete-se sempre, na mesma
estacdo do ano.

e) variagado sazonal é caracterizada por flutuagées temporais que ocorrem em periodo maior que um ano.

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por cerca de 56,9% das mortes no Brasil
no ano de 2017, na faixa etaria de 30 a 69 anos e sdo consideradas um dos maiores problemas globais de
saude publica da atualidade. Para o enfrentamento desse problema, é fundamental priorizar, EXCETO:

a) concentrar o investimento de recursos financeiros em hospitais de maior complexidade para o atendimento
as sequelas das DCNT.

b) monitorar a ocorréncia das DCNT e seus fatores de risco na populagéo, para subsidiar o direcionamento
das agoes.

c) intensificar agdes de prevengdo primaria, principalmente promogédo, da salde, o mais precocemente
possivel.

d) compreender os condicionantes sociais e econdmicos, para auxiliar no planejamento dos servigcos de
saude.

e) fornecer orientagdes nutricionais, incentivar o acesso a alimentos saudaveis, pratica de atividade fisica e
outras condi¢des de vida promotoras de saude.

TEXTO |
“No periodo de 22/09/2019 a 14/12/2019 (SE 39-50), foram notificados 19.090 casos suspeitos de sarampo,
destes, 2.710 (14,2%) foram confirmados, 11.056 (57,9%) estdo em investigacdo e 5.324 (27,9%) foram
descartados. Os casos confirmados nesse periodo representam 17% do total de casos confirmados no ano
de 2019".

Tabela 1 - Casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidéncia dos Estados com surto de sarampo,
segundo faixa etaria e sexo, Semanas Epidemioldgicas 39 a 50 de 2019, Brasil.

Casos confirmados  Coeficiente Distribuicao por sexo
Faixa etaria (anos) de
n % Incidéncia® Feminino Masculino
<1 402 15,0 39,08 197 205
la4 312 11,7 8,37 137 175
5a9 68 2,5 1,39 37 31
10a14 39 1,5 0,69 24 15
15a19 426 15,9 7,50 191 233
20a29 954 35,7 7,47 428 525
30a39 330 12,4 2,88 121 209
40 a 49 83 3,1 0,85 45 36
> 50 59 2,2 0,39 36 23
Total 2.672 100,0 3,82 1.216 1.452

*Por 100 mil.
Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico. v. 50, n. 39, dezembro/2019.
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52. Sobre os dados apresentados na Tabela 1, assinale a alternativa CORRETA.

a) o grupo de 20 a 29 anos apresentou 0 maior risco de adoecer por sarampo.

b) o grupo de menores de um ano de idade apresentou maior risco de adoecer por sarampo.

c) o grupo de 20 a 29 anos apresentou aproximadamente o dobro do risco de adoecer por sarampo em
relagéo ao grupo de 15 a 19 anos.

d) individuos do sexo masculino apresentaram maior risco de adoecer por sarampo;

e) o risco de adoecer por sarampo entre menores de um ano foi semelhante ao risco apresentado pelo grupo
de 15 a 19 anos.

53. A elaboragédo da Tabela 1 s6 foi possivel porque foram utilizados dados sobre doencas de notificagéo
compulsoria, disponiveis no sistema de informagéo gerenciados pelo Ministério da Saude chamado:

a) SINAN.
b) SIM.

c) SIA/SUS.
d) e-SUS.
e) SIH/SUS.

54. Para o calculo do coeficiente de incidéncia, apresentado na Tabela 1, foi necessario incluir o nimero de
casos confirmados de sarampo no numerador € o numero de no denominador. Assinale a alternativa
que preenche CORRETAMENTE a frase anterior;

a) populacéo residente diagnosticada com sarampo em Estados com surto de sarampo.
b) populagao notificada com suspeita de sarampo em Estados com surto de sarampo.

¢) populagédo com confirmagéao laboratorial de sarampo e Estados com surto de sarampo.
d) populagédo residente em Estados com surto de sarampo.

e) populagdo internada por sarampo em Estados com surto de sarampo.

55. A notificagéo de casos de sarampo deve ocorrer:

a) mediante a suspeita clinica da doenga em pacientes de qualquer idade.

b) mediante a suspeita clinica da doenga em pacientes de qualquer idade, desde que oriundos de Estados
com surto de sarampo.

c) mediante a confirmacao laboratorial (sorologia) em pacientes de qualquer idade, desde que oriundos de
Estados com surto de sarampo.

d) mediante a confirmacgao laboratorial (sorologia) em pacientes de qualquer idade.

e) somente nos Estados com surto de sarampo em curso.

56. Sobre a vacinagéo contra o sarampo, € CORRETO afirmar:

a) criangas de zero a 11 meses e 29 dias devem receber uma dose de vacina contra o sarampo;

b) criangas de um ano completo a menores de cinco anos devem receber somente uma dose da vacina
contra o sarampo;

c) criangas devem receber uma dose de vacina contra o sarampo aos 12 e 15 meses de vida;

d) individuos de 1 a 29 anos com esquema incompleto ou que nunca se vacinaram contra o sarampo devem
atualizar seu esquema vacinal, inclusive gestantes;

e) individuos de 30 a 49 anos devem receber somente uma dose da vacina contra o sarampo, inclusive
gestantes, caso ndo tenham recebido ou comprovado nenhuma dose anterior.

§7. Assinale a alternativa que contém SOMENTE doengas ou agravos de notificagdo compulsoria imediata para o
Ministério da Saude, devido a sua grande importancia epidemiolégica:

a) hanseniase, hantavirose.

b) febre do Nilo Ocidental, febre maculosa.
c) febre tifoide, febre maculosa.

d) hantavirose, hepatites virais.

e) tétano, tuberculose.
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TEXTO Il

Titulo: Impacto da vacina pneumocdcica na redugao das internacdes hospitalares por pneumonia em criangas
menores de 5 anos, em Santa Catarina, 2006 a 2014

Objetivo: analisar o impacto da vacina pneumocdcica conjugada (PCV10) nas internagdes hospitalares por
pneumonia em menores de 5 anos de idade, em Santa Catarina, Brasil, no periodo 2006-2014. Métodos:
estudo XXXX com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus) em 2006-
2009 (periodo pré-vacinal) e 2010-2014 (periodo pds-vacinal); tendéncias temporais foram avaliadas pelo
coeficiente de regressdo de Poisson. Resultados: comparados os periodos pré e pds-vacinal, a diferenga
percentual da taxa de internagdo por pneumonia em menores de 1 ano variou de -44,1% na regido Oeste a -
1,4% no Planalto Serrano, e nas criangcas de 1-4 anos, de -37,1% no Planalto Norte a 16,9% no Planalto
Serrano (p<0,05), implicando redugdes nas taxas de internagdo no estado de 23,3% em <1 ano e de 8,4% em
criangas de 1-4 anos. Conclusdo: observou-se redugao significativa da taxa de internagdo por pneumonia em

menores de 1 ano, sugerindo a efetividade da vacina.
Fonte: Epidemiol. Serv. Saude vol.27 no.4 Brasilia 2018 Epub 29-Nov-2018.

Com base nas informagdes apresentadas no resumo, trata-se de um estudo do tipo:

a) descritivo.

b) coorte.

¢) ensaio clinico randomizado.
d) caso-controle.

e) ecoldgico.

Como caracteristicas do estudo apresentado no Texto I, citam-se, EXCETO:

a) baseia-se na comparagéao de indicadores relacionados com a exposi¢gdo em estudo;

b) a magnitude do efeito devido a exposigéo pode diferir entre o nivel individual e o agregado;
c) sofre interferéncia de vieses relacionados a qualidade dos registros e informacgdes;

d) sua unidade de anélise é representada por individuos;

e) sua unidade de andlise é representada por grupos.

Com base nas informagdes contidas no resumo, infere-se que a medida de associagao do referido estudo foi:

a) regressao de Poisson.

b) taxa de internagéo por pneumonia.

c) risco relativo.

d) incidéncia de pneumonia.

e) dispensada devido ao tipo de estudo desenvolvido.
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GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

Gestante, G2P1(C1)A0, obesa, hipertensa
cronica, em uso de metildopa 2g/dia e nifedipina
80 mg/dia; idade gestacional atual compativel
com 38 semanas e 2 dias. Optou-se por
interrupcdo da gravidez por cesariana por
escolha e autonomia materna. Frente ao quadro
em questdo, analise as assertivas e marque a
CORRETA.

a) A via de parto deveria ser cesariana
(cirurgica), pois a gestante possui fatores de
morbidade que elevam o risco perinatal no
parto vaginal.

b) A tromboprofilaxia pés-parto com
dicumarinicos esta formalmente indicada nos
primeiros dias do puerpério.

c) A introdugdo do sulfato de magnésio por via
parenteral possui relevancia importante para
a neuroprotecao do concepto neste caso.

d) A metilergonovina é o agente uterolitico de
escolha para as primeiras horas de puerpério.

e) Trata-se de uma paciente com indicagao de
tromboprofilaxia, na qual deve-se instituir
medidas mecanicas (deambulagao precoce) e
farmacolégicas (heparinas).

"A incompeténcia istmo-cervical (lIC) caracteriza-
se por fraqueza congénita ou adquirida na jungao
do orificio interno cervical e o segmento inferior”.
Tendo em vista as possibilidades diagndsticas e
terapéuticas, a melhor assertiva é:

a) O tratamento padrdo para a IIC é clinico,
tendo a progesterona micronizada como
principal indicagao.

b) O tratamento da IIC de escolha é a cerclagem
por via vaginal, a ser realizada
preferencialmente ao redor da 14® semana da
gravidez, ocasido em que ainda nao
aconteceram modificagcdes cervicais.

c) O diagnéstico da IIC contém varios aspectos
polémicos, sendo obrigatério a modificagdo
cervical visivel a ultrassonografia.

d) O pessario, como método terapéutico, possui
maiores complicagdes obstétricas maternas e
perinatais.

e) O diagnéstico clinico caracteriza-se por
achados de modificagdo cervical atual, na
qual se desconsidera o passado obstétrico da
gestante e classifica-se em tipo primario ou
secundario.

63.
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Frente aos desafios da Doenca Hemolitica
perinatal ou Isoimunizacdo materna pelo fator
Rh, as principais dificuldades englobam o
seguimento e diagndstico do comprometimento
fetal. Dentre os achados abaixo, qual se associa
fortemente a anemia fetal grave:

a) Dopplerfluxometria da artéria cerebral média
alterada, com decréscimo significativo da
velocidade sistdlica.

b) Hidropsia fetal.

¢) Restricdo de crescimento intrauterino fetal.

d) Insuficiéncia tricispide cardiaca fetal.

e) Defeitos estruturais cardiacos.

Em relagdo a aplicabilidade do fércipe, o
conhecimento torna-se essencial para a pratica
obstétrica em determinadas situagdes. Sobre o
tema, assinale a assertiva INCORRETA.

a) As aplicagbes de forcipe em apresentagdes
altas no estreito médio do canal de parto
devem ser evitadas no contexto das boas
praticas.

b) O fércipe de alivio requer algumas condi¢cbes
de aplicabilidade, sendo as principais:
diagndstico correto da variedade de posigéo,
proporcionalidade feto-pélvica, apresentacdes
baixas (De Lee= +3 ou +4).

c) A pega ideal (frontomastoideia) deve ser

preconizada com o intuito de reduzir
tocotraumatismos fetais.
d) Nas variedades transversas, utliza-se o

forcipe de Kielland, sendo que a primeira
colher a ser alocada é a anterior e mediante
técnica migratoria, reproduzindo a manobra
de Lachapelle até ficar sob o pube.

e) A revisdo do canal de parto é indispensavel,
quando se realiza forcipe baixo ou de alivio,
pois se associa a baixa probabilidade de
traumas perineais.

"A incidéncia da rotura prematura de membranas
ovulares (RPMO) varia de 3 a 18,5%. Acontece
em aproximadamente 8 a 10% das pacientes
com gestagéo a termo”. Sobre o tema, assinale a
melhor alternativa.

a) Possui diversos fatores de risco e todos
evitaveis, tais como: infecgdes vulvo-vaginais,
polidramnia, gemelaridade e incompeténcia
istmo-cervical.

b) O diagndstico clinico necessita da ratificagao
ultrassonografica para melhor caracterizagédo
do quadro.
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c) As normativas legais amparam o médico que
procede com a interrupcdo da gravidez, em
qualquer fase da gestagdo, sob a dtica
materna.

d) Na presenca de corioamnionite, a interrupgao
da gestacéo torna-se imperativa,
independente da idade gestacional.

e) O principal marcador cardiotocografico
associado a comprometimento de vitalidade
fetal na amniorrexe é a ausencia do ténus
fetal.

Considerando-se a relevancia do Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), tanto por sua
prevaléncia como pelas consequéncias para o
binbmio materno-fetal, marque a opcao
CORRETA.

a) Recomenda-se o rastreamento universal
apenas para as pacientes com fator de risco
associado, otimizando exames com maior
sensibilidade como a hemoglobina glicada.

b) Efeitos fetais relevantes, como as
malformacgdes cardiacas, sao mais
marcantes, quando o descontrole glicémico
acomete o 2°e 3°trimestre.

c) O diabetes mellitus gestacional se caracteriza
pela intolerancia a glicose exclusiva, na
segunda metade da gravidez.

d) Malformacdes cardiacas fetais, macrossomia,
polidramnia s&o diretamente decorrentes das
hipoglicemias da terapéutica farmacolégica.

e) A ultrassonografia obstétrica com Doppler
normal, com estudo da artéria umbilical,
cerebral média e duto venoso, ndo garante a
boa vitalidade fetal, pelo componente
metabdlico marcante da patologia.

Paciente de 28 anos, secundigesta, puérpera de
cesariana, associada a amniorrexe prematura e
idade gestacional de 36 semanas. No quarto dia
de puerpério, apresentou temperatura axilar de
38,5° C, mamas nao ingurgitadas, utero doloroso
a palpagao, amolecido e dois dedos acima da
cicatriz  umbilical. Léquios em pequena
quantidade.

O diagndstico e o tratamento padrdo para essa
paciente sao, respectivamente:

a) Endometrite, esquema duplo com Ampicilina
e Penicilina G Cristalina, via endovenosa.

b) Endometrite, esquema duplo com
Clindamicina e Gentamicina, via endovenosa.

c) Endometrite, esquema triplo com
Gentamicina, Amicacina e Metronidazol, via
endovenosa.

69. As

d) Pelviperitonite, esquema triplo com Penicilina
G Cristalina, Gentamicina e Amicacina, via
parenteral.

e) Pelviperitonite, esquema triplo com
Ceftrianoxa, Gentamicina e Amicacina, via
endovenosa.

68. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

conceitua abortamento como a expulsdo ou
extragao do concepto pesando menos de 500 g.
E considerado precoce, se ocorre até a 12°
semana e tardio, quando ocorre apos esse
periodo. A respeito desse tema, assinale a opgao
CORRETA.

a) Infecgdo por toxoplasmose ndo se associa a
abortamento no inicio da gestagao.

b) As perdas fetais de repeticio merecem
tratamento empirico com heparina e AAS,
mesmo com provas laboratoriais negativas
para trombofilias.

c) A aspiracdo manual intrauterina (AMIU) pode
ser realizada, desde que a anestesia seja
geral.

d) O material curetado nio precisa ir sempre
para o exame anatomopatoldgico, pois sabe-

se que 90% desses abortos sao
consequentes de problemas genético-
cromossémicos.

e)A ultrassonografia pélvica torna-se

imprescindivel para o
abortamento completo.

diagnéstico  de

malformagdes congénitas e cromos-
ssomopatias devem ter atengéo no rastreamento
pré-natal, pois o entendimento e preparo para o
nascer torna-se importante para o desfecho
perinatal. Sobre o tema, marque a CORRETA.

a) A medida da translucéncia nucal dentro dos
valores normais para a idade gestacional
exclui malformacgdes congénitas e
cromossomopatias.

b) N&o se deve oferecer o cariétipo fetal, mesmo
em casos de achados de malformagdes
fetais, pois a impossibilidade terapéutica torna
desnecessario o procedimento invasivo fetal.

c) A ecocardiografia fetal deve ser solicitada por
volta de 14 a 16 semanas para as pacientes
de maior risco para patologias cardiacas
fetais.

d) Os defeitos de fechamento de parede
abdominal (onfalocele e gastrosquise) ja
podem ser diagnosticados através de
ultrassonografia com 12 semanas de
gestacéo.
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e) A reposicao de folato no desenvolvimento da
neurulacao fetal deve ser realizada entre 11 e
14 semanas, pois, nessa etapa, a
necessidade desse substrato é imprescindivel
para evitar defeitos de fechamento de tubo
neural.

Primigesta, idade gestacional 32 semanas,
vem ao pronto-atendimento com cefaleia
persistente, turvacdo visual e edema significativo
em membros inferiores. Ao exame: feto vivo,
unico, cefdlico, auséncia de metrossistoles;
altura de fundo uterino = 29 cm; PA: 170/110
mmHg. Qual a melhor conduta frente ao caso?

a) Tratar crise hipertensiva com nifedipina,
avaliagdo laboratorial materna e fetal e
seguimento ambulatorial.

Tratar crise hipertensiva com nifedipina,
sulfato de magnésio parenteral, internagao
hospitalar para corticoterapia e interrupgao
imediata da gravidez por via obstétrica.

Tratar crise hipertensiva com nifedipina,
sulfato de magnésio parenteral, internacao
hospitalar para tratamento clinico, avaliagdo
materna e fetal, corticoterapia.

Tratar crise hipertensiva com metildopa,
sulfato de magnésio parenteral, internacao
hospitalar para tratamento clinico, avaliagao
materna e fetal.

Tratar crise hipertensiva com nifedipina,
sulfato de magnésio oral, internacdo
hospitalar para tratamento cirurgico, avaliagcao
materna e fetal, corticoterapia.

b)

c)

d)

e)

Paciente de 22 anos, queixa-se de longos
periodos de atraso menstrual, chegando até a 3
meses, desde a menarca. Refere também acne e
aumento de pelos em mento e regido lateral da
face. Ja havia procurado auxilio médico ha varios
anos, porém foi informada de que a
irregularidade era normal da idade. Menarca aos
13 anos. DUM: ha 2 meses, costuma ter fluxo
intenso e sem cdlica. Sexarca aos 17 anos, com
uso irregular de condom. Ao exame: IMC: 24,
acne moderada e pelos pouco aumentados em
face e abdome inferior. Exame ginecolégico
normal. A melhor conduta para esta paciente,
diante da suspeita clinica seria:

a) Prescricdo de metformina 1500mg/dia, tendo
em vista evitar complicagbes futuras
decorrentes da sindrome metabdlica.

b) Prescricdo de progesterona continua para
protecdo endometrial, anticoncepcao e
preservacgao do futuro reprodutivo

72.
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c) Prescrigdo de anticoncepcional oral continuo
com etinilestradiol + acetato de ciproterona
para regularizagdo dos ciclos, protecédo
endometrial, e melhora do
hiperandrogenismo.

Prescricao de Flutamida para tratamento dos
sinais de hiperandrogenismo, que trazem as
piores sequelas fisicas e psicologicas para
estas pacientes.

Orientar inicialmente a mudanga no estilo de
vida com énfase na perda de peso e sem
tratamento medicamentoso, a principio.

d)

e)

Mulher de 59 anos, G3P2(N)A1, menopausa aos
47 anos, usou TH por 5 anos. Refere
sangramento transvaginal discreto por duas
ocasides nos ultimos 2 meses. Refere ainda
desconforto abdominal, sensagao de plenitude e
aumento de volume abdominal. Ao exame:
aumento de volume abdominal com massa
pélvica mébvel de consisténcia endurecida
predominante a esquerda. Ao toque vaginal,
tumoragao palpavel predominantemente em
anexo esquerdo de aproximadamente 8-10cm,
movel e algo dolorosa. USG transvaginal: Utero
de volume 44cm3, endométrio de 5mm e tumor
cistico-sdlido irregular de 9cm a esquerda e outro
de caracteristica semelhante de 5cm a direita. O
préximo passo sera:

a) Realizar histeroscopia diagndstica com
biépsia de endométrio, para em seguida
planejamento terapéutico.

b) Realizar biépsia percutdnea das lesbes
anexiais, para em seguida planejamento
cirurgico.

¢) Realizar video-laparoscopia para diagndstico
e possivel planejamento terapéutico das
lesbes anexiais

d) Planejar Laparotomia exploradora para
confirmacdo  diagndstica e  tratamento
cirargico do provavel tumor ovariano.

e) Quimioterapia neoadjuvante, para em seguida
planejamento cirurgico.
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Paciente de 48 anos, G5P5(N)A0O, encaminhada
ao seu consultério com citologia oncdtica
compativel com lesdo de alto grau. Qual a etapa
seguinte na propedéutica desta paciente e qual o
tratamento mais adequado, caso o diagndstico
se confirme?

a) Realizar conizagdo de colo uterino com
finalidade diagndstica e terapéutica

b) Repetir a citologia oncética, apdés 2 meses do
tratamento medicamentoso das infecgbes
concomitantes

c) Proceder a colposcopia com bidpsia dirigida
de colo uterino, caso haja achado anormal.
Confirmado o diagnédstico pela bidpsia,
proceder a conizagao de colo uterino.

d) Proceder a colposcopia com bidpsia dirigida
de colo uterino, caso haja achado anormal.
Confirmado o diagnéstico pela bidpsia,
proceder a histerectomia total.

e) Realizar exérese da zona de transformagéo
com corrente de alta frequéncia.

Paciente de 33 anos, procura o servigo com
queixa de ciclos hipermenorragicos com piora ha
6 meses. Sabidamente portadora de miomas ha
3 anos, vinha em acompanhamento, pois o
médico anterior havia lhe informado que os
miomas eram pequenos e sem necessidade de
tratamento cirdrgico. Coitarca aos 17 anos.
Nuligesta, sem atividade sexual no momento.
Hb: 10,8 Ht:34%. USG transvaginal recente:
volume uterino 144 cm® com 3 miomas
intramurais de 2,0 cm, 1,5 cm e 1,0 cm e um
mioma submucoso G1 de 2,4 cm. Qual a melhor
conduta para esta paciente?

a) Miomectomia convencional para a retidada de
todos os miomas possiveis

b) Miomectomia por videolaparoscopia, tendo
em vista a menor morbidade do procedimento

c) Miomectomia histeroscopica para a retirada
somente do mioma submucoso

d) Conduta medicamentosa com
anticoncepcional oral até o desejo de gestar.

e) Conduta expectante, sendo indicada a
cirurgia somente, se houver aumento de
tamanho dos miomas.

Paciente de 32 anos, nuligesta, com quadro de
infertilidade  conjugal ha trés anos. A
propedéutica revelou presenca de mioma
submucoso de 3 cm. O marido tem 35 anos e
dois filhos de relacionamento anterior.

A conduta adequada é:

76.
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a) Miomectomia solicitar
espermograma.

b) Tratamento com analogos do GnRH por seis
meses.

c) Miomectomia
espermograma.

d) Miomectomia por laparotomia.

e) Se prova de Cotte positiva, pode induzir

ovulagao.

histeroscopica e

laparoscopica e  solicitar

A Sociedade Europeia de Reprodugdo Humana
e Embriologia (ESHRE), a Sociedade Americana
de Medicina Reprodutiva (ASRM) e a Federagao
Brasileira das Associagoes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) publicaram suas
orientagdes e recomendacgdes para o tratamento
de mulheres com endometriose. O tratamento
cirargico esta indicado na seguinte situagao:

a) Presenca de endometrioma bilateral.

b) Falha terapéutica hormonal para aliviar a dor.

c) Infertilidade associada a obstrugéo tubaria.

d) Correcao de adenomiose difusa.

e) Paciente assintomatica para prevenir o
aumento da doenga.

tratamentos de
gestacéo, € CORRETO.

vulvovaginites na

a) Para candidiase  sintomatica, dar-se
preferéncia ao uso de azdlicos orais, em
comparagao aos imidazolicos topicos.

b) Para tricomoniase, o secnidazol ou tinidazol,
2g via oral, dose unica, sdo considerados de
primeira escolha.

c) Segundo CDC, o metronidazol pode ser
administrado com seguranga na gestacao
pois é categoria B pela FDA.

d) Mulheres com alto risco para parto prematuro
devem realizar testes de rotina para pesquisa
de vaginose bacteriana, tricomoniase e

candidiase.
e) Os casos sintomaticos de vaginose
bacteriana podem ser tratados com

metronidazol via oral ou geleia vaginal e o
tratamento do parceiro é recomendado.

78.Paciente com 55 anos de idade e em uso de

terapia hormonal ha cerca de 2 anos;
apresentou mamografia com BI-RADS 0. A
melhor conduta sugerida:

a) Repetir mamografia apds seis meses.

b) Realizar ultrasonografia mamaria comple-
mentar.

c) Seguimento normal.

d) Suspender terapia hormonal.

e) Biopsia dirigida por ultrassonografia.
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Paciente, 23 anos de idade, sexo feminino com
amenorreia ha 28 dias, massa anexial
heterogénea a direita ao ultrassom endovaginal,
sangramento genital discreto, nduseas e dores
abdominais generalizadas, deve ser feita a
principal hipétese diagndstica de:

a) Hidrossalpinge.

b) Teratoma ovariano.

c) Ovarios policisticos.

d) Gravidez ectopica.

e) Adenoma seroso de ovario.

O momento ideal de escolha para realizagdo do
ultrassom endovaginal para avaliagao
endometrial depende muito da fase do ciclo
menstrual que a paciente se encontra. Assim,
qual a melhor fase do ciclo menstrual para a
realizacdo da ultrassonografia, com intuito de
realizar o diagnéstico de polipo endometrial?

A)Fase folicular ou proliferativa.

B)Fase secretora ou Lutea.

C)Fase periovulatoria.

D)Periodo Menstrual.

E)Qualquer fase tem o mesmo resultado.

PEDIATRIA

Nayara, sete anos, 25 kg, portadora de Sindrome
Nefrotica, em uso de Prednisona oral 50 mg/dia,
perdeu o cartao vacinal e precisa atualiza-lo. Nao
tem cicatriz de BCG Vvisivel. Assinale a
alternativa CORRETA.

a) Aplicar vacina BCG pelo risco maior de
desenvolver tuberculose.

b) Aplicar triplice bacteriana e triplice viral a
qualquer momento da terapia.

c) Aplicar todas as vacinas, pois o uso de
corticoide nessa dosagem nao é
contraindicagao.

d) Nao aplicar tetraviral e febre amarela até
interromper o tratamento por pelo menos um
més.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

Roberto, trés anos, é levado a emergéncia
pediatrica com histéria de febre (39°C) ha 12
dias, “inchago” no pescogo por sete dias e
conjuntivite ndo purulenta em ambos os olhos.
Exame fisico: febril, adenomegalia cervical
posterior esquerda medindo 2cm, sem sinais
flogisticos, hiperemia de conjuntiva sem exudato,
edema de maos e pés, labios secos e fissurados.
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Nesse caso, deve ser instituido tratamento

precoce com:

a) Antiviral.

b) Antifungico.

¢) Antimicrobiano.

d) Imunoglobulina.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

Fernanda, 5 anos, 15 kg, portadora de
cardiopatia congénita complexa, deu entrada na
emergéncia pediatrica desacordada. No exame
fisico: EGMau, palida, pulsos centrais presentes
e fracos, PA: 78:50 mmHG. No monitor, o
seguinte tragado eletrocardiogréfico:

WAV

84.
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Assinale a alternativa CORRETA.

a) Administragdo de Adenosina intravenosa.

b) Administragdo de Amiodarona intravenosa.

c) Desfibrilagéo elétrica com carga de 30 Joules.

d) Cardioversao sincronizada com carga de 15
Joules.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

Gabriela, cinco dias de vida, a termo, apresenta,
ha 2 dias, maculas, papulas e pustulas
eritematosas localizadas em fronte, face, tronco
e membros, sem acometimento de palmas das
mé&os e plantas dos pés. Mae relata que as
lesdes desaparecem de uma area e surgem em
outra area em horas e que o RN se encontra em
excelente estado geral e sugando bem o seio
materno. O diagndstico mais provavel nesse
caso é:

a) Miliaria.

b) Impetigo.

c) Eritema téxico.

d) Melanosepustular transitoria.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

Carlos, cinco anos, previamente higido, comegou
a reclamar de dor na perna direita pela manha e
a tarde ja nao conseguia andar. No dia seguinte,
por nao ter melhorado com o repouso, foi levado
pela mée a emergéncia. Nega trauma prévio ou
febre. Apresentou quadro respiratério viral ha
sete dias. Exame fisico: bom estado geral,
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afebril, limitagdo de movimentos de rotagao do
quadril direito. Exames laboratoriais:
hemograma, VHS e PCR normais. Assinale a
alternativa com o provavel diagnéstico e o exame
complementar mais indicado.

a) Epifisidlise de quadril; radiografia do quadril.
b) Artrite séptica; puncdo articular e cultura do
liquido sinovial.

c) Tenossinovite transitoria do quadril;
ultrassonografia do quadril.
d) Dor do crescimento; tomografia

computadorizada do quadril.
e) nenhuma das anteriores esta correta.

Francisco, 8 meses, portador de sindrome de
Down, foi sacudido violentamente pelo pai, pois
estava chorando muito, durante a madrugada.
Qual a consequéncia mais caracteristica deste
tipo de maus tratos?

a) Luxagéo C1-C2.

b) Hemorragia retiniana.

c) Fratura de claviculas.

d) Hematoma temporal.

e) Nenhuma das anteriores.

Lucas, 1 ano e 6 meses, vem para consulta

pediatrica de rotina. A mae queixa-se que seu

filho “ndo come e nao dorme”. Na antropometria:

Peso: 11,5 kg (Z = 0,28); Altura: 78 cm (Z = -

1,9); IMC: 18,9 (Z = 1,9). Assinale a alternativa

CORRETA.

a) Peso adequado, eutrofia altura
adequada.

b) Peso adequado, eutrofia com baixa estatura.

c) Peso elevado, risco de sobrepeso com
estatura adequada.

d) Peso elevado, obesidade com estatura
adequada.

e) Peso adequado, risco de sobrepeso com
estatura adequada.

com

Adolescente, 14 anos, sexo masculino,
apresenta artrite bilateral em tornozelos, com
manchas elevadas, vermelhas, indolores e néo
pruriginosas. Essas lesbes cutaneas eram fixas e
localizavam-se em nadegas e coxas. Exames
complementares: hemoglobina: 9g/dL,
reticulécitos:  10%,  leucdcitos: 4.600/mm3
(neutrdfilos: 78%, linfécitos: 20%, e mondcitos:
2%), plaquetas: 232.000/mm3; sedimento
urinario: hemacias (300 por campo), proteinas:
0,99 e cilindros hematicos e granulares; FAN:
1/480, FR: negativo, anticorpo anticardiolipina
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(IgM e 1gG): positivos. O diagnoéstico do paciente
é:

a) Poliarterite nodosa.

b) Ldpus eritematoso sistémico.

c) Vasculite leucocitoclastica.

d) Granulomatose com poliangeite.
e) Poliangeitemicroscopica.

Lactente, 4 meses, sexo masculino, é levado por

sua méae ao consultério com histéria de febre
390C, recusa alimentar e vOmitos. Relata
aleitamento materno exclusivo e que é a primeira
vez que ele fica “doentinho”. Exame fisico: algo
irritado, tax: 38,30C, sem nenhuma outra
alteragdo. EAS colhido por cateterismo vesical:
nitrito positivo e presengca de GRAM negativo na
amostra. Nesse caso, a conduta é iniciar:

a) Antibidtico imediatamente, sem necessidade
de confirmagado pela urinocultura. Realizar
ultrassonografia apdés o término do
tratamento.

b) Antibidtico apenas apdés o resultado da
urinocultura. Pedir ultrassonografia renal e de
vias urinarias e programar cintigrafia com
DMSA.

c) Antibidtico imediatamente. Confirmar o
diagndstico pela urinocultura. Pedir
ultrassonografia renal e de vias urinarias,
assim como cintilografia com DMSA e UCM.

d) Antibidtico e confirmar o diagndstico pela
urinocultura. Pedir ultrassonografia renal e de
vias urinarias. Programar cintilografia com
DMSA, se houver recorréncia do caso.

e) Aguardar resultado de Urocultura para iniciar
antibiético guiado por antibiograma. Se
confirmado, solicitar  ultrassonografia e
uretrocistografia, iniciar profilaxia e
encaminhar para nefrologista pediatrico.

Escolar de sete anos apresenta edema em face,
abdémen e membros inferiores progressivo ha 4
dias, sem febre. Exame fisico: bom estado geral,
edema palpebral bilateral. PA: 130x98mmHg.
ACV: bulhas ritmicas normofonéticas, FC:
90bpm. AR: estertores subcrepitantes em bases.
Abddémen: normotenso, figado: 2,5cm do RCD;
edema de +/++ em membros inferiores, com
pequenas lesdes crostosas. Exames
laboratoriais: urina: densidade de 1025, pH: 5,5,
leucdcitos: 3/ campo; hemacias: 95/ campo;
raras bactérias, proteina ++. Ureia: 20mg/ dL;
creatinina: 0.5mg/dL. Raio X de térax: aumento
discreto da area cardiaca. A hipétese diagndstica
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e o0 marcador laboratorial mais fidedigno a ser
solicitado sao:

a) Infecgéo urindria / urocultura com teste de
sensibilidade antibidtica .

b) Glomerulonefrite difusa aguda / dosagem
sérica de complemento.

c) Glomerulonefrite difusa aguda / ASLO.

d) Sindrome nefrética / proteindria de vinte e
quatro horas.

e) Sindrome nefrética / proteinas totais e
fragoes.

Pais relatam que, ha aproximadamente 20 dias,
filho de cinco anos iniciou quadro de adinamia,
fadiga, dores em membros inferiores e nas
articulagdes dos joelhos, febre intermitente e
equimoses pelo corpo, apds traumas leves.
Exame fisico: palidez cutaneo mucosa++/4+,
linfonodomegalias em regiao cervical
bilateralmente, bago palpavel a 6,5cm do rebordo
costal esquerdo, figado palpavel a 3,5cm do
rebordo costal direito, equimoses difusas em
membros inferiores e dorso. Ha cerca de uma
semana, foi iniciado pelo médico assistente
corticoide via oral para crianga, com melhora das
dores em membros inferiores. Exames labo-
ratoriais: hematdcrito:  22,5%; hemoglobina:
7,4g/dL, VCM: 78,3fL, CHCM: 32,8g/dL; HCM:
25,7pg; leucdcitos: 8.000/mm3 (linfocitos 88%,
segmentados 12%), contagem de plaquetas
25.000/mm3. A principal hipétese diagndstica é:

a) Aplasia medular.

b) Artrite reumatéide.

¢) Leucemia linfoide aguda.

d) Mononucleose infecciosa.

e) Lupus eritematoso sistémico.

Lactente, oito meses, previamente higido, é
levado a emergéncia com histéria de febre ha 36
horas e episdédio de crise convulsiva tonico-
clonica com duragdo de cinco minutos.
Responsavel nega episddios anteriores. Exame
fisico: febril e sonolento, porém facilmente
despertavel, sem sinais de irritagdo meningea.
Hiperemia de orofaringe. Restante do exame
sem alteragbes. A abordagem imediata é
realizar:

a) Tomografia computadorizada de cranio.
b) Dosagem de eletrolitos.

¢) Hemograma e PCR.

d) Solicitar avaliagcdo de neuropediatra.

e) Puncéo lombar.

93.

94.

95.

96.

i ad

Durante as manobras de reanimagao neonatal, a
administragdo de adrenalina pode ser
necessaria. Segundo o Programa de
Reanimagédo Neonatal, a diluicdo e a dose a ser
administrada por via IV, respectivamente so:

a) 1/1.000/0,1-0,5ml/kg.
b) 1/2.000/0,3-0,5ml/kg.
c) 1/5.000/0,05-0,1ml/kg.
d) 1/10.000/0,1-0,3ml/kg.
e) Nenhuma das anteriores.

Roberto, dois anos e seis meses, & levado pela
mae ao seu consultério. Queixa-se de, ha 3
meses, aumento peniano e de pélos na regido
genital de seu filho. Exame fisico: pelos grossos,
encaracolados em pubis e bolsa escrotal, pénis
com cerca de 7,5 cm de comprimento com
aumento do didmetro e testiculos aumentados (8
cm3) bilateralmente. A possivel etiologia da
puberdade precoce esta relacionada leséo de:

a) Adrenal.

b) De Wilms.

c) De testiculo.

d) Da regiado hipotaldmica—hipofisaria.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

Lactente de dois anos, com anemia falciforme,

chegou ao pronto-socorro com histéria de dor em

membros inferiores, febre de 38,5°C e tosse ha

trés dias. Ao exame fisico esta

hipocorado ++/4+, eupneico, sem

hepatoesplenomegalia, sem edema ou sinais

flogisticos em membros inferiores. Raio-X de

térax normal. A conduta mais adequada para o

caso é:

a) Analgesia — liberar com antibiotico terapia via
oral.

b) Analgesia — encaminhar para reavaliagdo
ambulatorial.

¢) Anti-inflamatério -
antibioticoterapia via oral.

d) Analgesia — internar com antibioticoterapia via
parenteral.

e) Analgesia - internar para transfundir.

liberar com

Mae leva seu filho, lactente de 18 meses, a
emergéncia e refere sonoléncia, vémito varias
vezes nas Ultimas 24 horas, sem histéria de
febre ou diarreia. Em uso de ondansetron.
Exame fisico: padlido, sonolento, porém
despertavel, tax = 37°C; FC=130bpm,;
FR=24irpm; PA=90x 60mmHg; pupilas isocéricas
e reativas; ACV e AR sem anormalidades;
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abdome algo doloroso, levemente distendido,
com ruidos hidroaéreos diminuidos. Durante o
exame, o paciente apresentou um episédio de
vémito bilioso e discreto sangramento retal. Com
base nesses dados, a hipotese diagnédstica e a
conduta, respectivamente, sao:

a) Estenose hipertréfica do piloro/ultrassom de
abdome.

b) Invaginacédo intestinal/toque retal e ultrassom
de abdome

c) Sepse / hemocultura e antibioticoterapia de
largo espectro

d) Meningite / pun¢do lombar e ceftriaxone IV

e) Intoxicagao por ondansetron/lavagem gastrica
e prometazina IM.

E caracteristica da sindrome de Munchausen por
procuragao:

a) Deixar sequelas fisicas e psiquicas, com a
crianga assumindo o papel de doente, fragil e
dependente de seu agressor.

b) Agressor com psicopatologia diagnosticada,
compulsivo, que utiliza a crianga para seus
rituais sadomasoquistas.

c) Forma de autoagressao, com a simulagao de
doenga para obtengcdo de vantagens
pessoais.

d) Classificada como transtorno somatoforme,
em que a crianga simula a doenga para
chamar a atengao dos pais e do meio médico.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

Em relagcdo as manifestagcbes clinicas da
estenose hipertrofica do piloro (EHP), é
CORRETO afirmar que:

a) Vémito bilioso € o sintoma inicial mais
comum.

b) Classicamente tém inicio na quinta semana
de vida.

c) lIctericia com predominio de bilirrubina direta
€ comum.

d) Insuficiéncia adrenal pode simular o quadro
clinico da EHP, principalmente pelos niveis
séricos de potassio.

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

99. Lactente de um ano e dois meses engatinha e

anda com apoio, consegue apanhar objetos,
reconhece a mae, aponta o que quer e imita
gestos, como bater palmas e dar tchau.
Entretanto, ainda ndo fala palavra alguma nem
mantém jargéo (fala com emissado de sons com
entonacao e sem significado). Esse lactente tem:

a) Desenvolvimento normal para sua idade.

b) Autismo, pois ja deveria estar falando
algumas palavras.

c) Possivel atraso no desenvolvimento, pois
ainda ndo anda.

d) Atraso na aquisicdo da linguagem, sendo
necessaria investigagao

e) Nenhuma das anteriores esta correta.

100. Mae relata que seu filho de sete anos

apresentou febre alta, calafrios, cefaleia,
adinamia e dor de garganta. Dois dias depois,
surgiu exantema formado por papulas
eritematosas puntiformes proximas umas das
outras, mais intenso em dobras/ pregas
cuténeas. Percebe-se também um discreto
rubor facial, exceto por uma nitida palidez
peribucal. Considerando esse quadro, o
diagndéstico mais provavel é:

a) Eritema infeccioso.

b) Mononucleose.

c) Escarlatina.

d) Rubéola.

e) Nenhuma das anteriores.




