; PROCESSO SELETIVO #

RESIDENCIAS MEDICAS =

Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA— TIPO 03

ResiDENCIAS MEDICAS: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
DATA: 24/01/2021 — HORARIO: 8h30 as 12h30 (horario do Piauf)

LEIA AS INSTRUCOES:

01. Voceé deve receber do fiscal o material abaixo:
a) Este caderno (TIPO 03) com 100 questdes objetivas sem falha ou repeti¢do.
b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 03) € o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.
OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material menci  onado acima e, em
hipétese alguma, papéis para rascunhos.

02. Verifique se este material est4d completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

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

04. Escreva o seu nome nos espacos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condicdes para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informacdo de seu numero de
inscricao.

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

06. Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo dobrar, amassar ou
manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

07. Para cada uma das questées sdo apresentadas cinco alternativas classificadas com
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questéo,
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagcdo em
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja
correta ; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

08. As questdes sao identificadas pelo nimero que fica & esquerda de seu enunciado.

09. Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o conteldo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.

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

11. 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 deverado conter sua assinatura.

12. O tempo de duracéo para esta prova é de 4h (quatro horas).

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

14. O rascunho ao lado nfo tem validade definiva como marcacdo do Cartéo-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.
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Nome do Candidato (letra de forma)
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NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOCAO DE EVENTOS — NUCEPE

da sala, ap6s o término da prova.

FOLHA DE ANOTAGAO DO GABARITO - ATENGAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal
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PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS MEDICAS

CIRURGIA GERAL

A respeito da cicatrizagcdo das feridas, marque a alternativa INCORRETA.

a) Diabetes e idade avancada interferem diretamente na cicatrizacdo de feridas.

b) Cicatrizagcdo por segunda intengédo € aquela em que a correcéo € feita por preenchimento por tecido de
granulacao.

c) Na fase da maturagéo, a forca ténsil da ferida é crucial na sua formacao.

d) Os macrdéfagos séo as células que predominam na fase proliferativa da cicatrizacgao.

e) A forca ténsil de uma ferida é determinada principalmente pelo colageno.

Com relacédo a ulcera de Marjolin, marque a alternativa CORRETA.

a) Sao Ulceras pépticas, gastricas, relacionadas a pacientes vitimas de queimaduras extensas.

b) Sao Ulceras pépticas, localizadas no bulbo duodenal, relacionadas a quadro de hemorragia digestiva alta.
¢) Origina-se de tumores carcinomatosos que acometem as cicatrizes de queimaduras

d) Origina-se de neoplasias benignas que acometem as cicatrizes de queimaduras

e) Ocorre nos membros inferiores de pacientes hipertensos.

E composta por duas camadas: papilar e reticular. Proporciona a capacidade de contracéo e distensédo da
pele por conter em abundancia fibras de colageno e elasticas. Trata-se de:

a) Camada coérnea.
b) Derme.

c) Epiderme.

d) Hipoderme.

e) Mesoderme.

A proceder com a instalacdo de um cateter para acesso venoso central. A veia periférica de primeira escolha
éa

a) Cefalica.

b) Basilica.

¢) Jugular externa.

d) Jugular interna.

e) Subclavia.

O choque hipovolémico ocorre por grande déficit de volume de liquido com ou sem perda de sangue. Sendo
gue a causa mais comum é:

a) Queimaduras.

b) Diarreia e vomitos.

c) Perda de sangue.

d) Sequestro de liquido para o terceiro espaco.
e) Queimadura elétrica.

Quanto a trombose venosa profunda (TVP), o quadro clinico apresenta como triade classica:

a) defesa involuntaria do abdémen, dor na regido da fossa iliaca direita e hiperestesia.
b) empastamento do membro acometido, dor e edema.

c) turgéncia jugular, abafamento de bulhas e hipotenséo arterial.

d) dispneia, dor toracica subita e hemoptise.

e) ictericia, febre com calafrios e dor em hipocondrio direito.
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Na utilizacao da lidocaina como anestésico local, para prevenir a toxicidade, devemos evitar utilizacdo acima
da dose maxima, que seria:

a) 0,5mg/Kg sem vasoconstritor e 1mg/Kg com vasoconstritor.
b) 1mg/Kg sem vasoconstritor e 2mg/Kg com vasoconstritor.
¢) 3mg/Kg sem vasoconstritor e 5mg/Kg com vasoconstritor.
d) 5mg/Kg sem vasoconstritor e 7mg/Kg com vasoconstritor.
e) 7mg/Kg sem vasoconstritor e 10mg/Kg com vasoconstritor.

No trauma abdominal, podemos afirmar:

a) Paciente sem queixas de dor abdominal e sem sinais de peritonite ao exame, entdo podemos excluir lesdo
intra-abdominal.

b) Devemos fazer a investigagédo prioritariamente e so depois a reposi¢édo volémica.

c) Trauma por arma de fogo usualmente causa menos danos intra-abdominais que o trauma por arma
branca.

d) A causa mais frequente de trauma abdominal contuso ocorre por arma branca.

e) No trauma contuso, o 6rgdo mais acometido é o baco.

Qual a principal causa de apendicite aguda?

a) Obstrucéo por parasita.

b) Secundaria a doenca inflamatéria intestinal.

¢) Obstrucéo da luz por fecalito.

d) Hiperplasia linfoide com compresséo da luz.

e) Neoplasias benignas e malignas com obstrucdo luminar.

A respeito do sinal de Lenander, podemos afirmar que esta relacionado ao diagndstico de:

a) Colelitiase.

b) Pancreatite aguda.

¢) Apendicite aguda.

d) Carcinomatose peritoneal.
e) Obstrucéo intestinal.

A doenca diverticular ocorre com maior frequéncia em qual dos segmentos abaixo?

a) lleo terminal.

b) Colon ascendente.
c) Colon transverso.
d) Sigmdide.

e) Reto.

Esta contraindicado a colocacao de dreno toracico com selo dagua:

a) Hemotorax.

b) Quilotérax.

c) Apo6s a descompressao do pneumotérax hipertensivo.
d) Derrame pleural tuberculoso.

e) Pneumotdrax bilateral.

No tratamento das hérnias inguinais, durante a dissec¢cdo do funiculo, encontramos, primeiro, mais
anteriormente e, por ultimo mais profundo, respectivamente as seguintes estruturas:

a) plexo pampiniforme e ducto deferente.

b) artéria testicular e ducto deferente.

¢) ducto deferente e artéria testicular.

d) ducto deferente e nervo genitofemoral.

e) nervo genitofemoral e plexo pampiniforme.
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. O funiculo ou cordédo espermatico contém as seguintes estruturas, EXCETO:

a) ducto deferente e artéria testicular.
b) vasos epigastricos inferiores.

c) artéria cremastérica.

d) plexo pampiniforme.

e) ramo genital do nervo génito-femoral.

A hérnia que surge no triangulo lombar superior é:

a) Hérnia de Petit

b) Hérnia de Spiegel.
¢) Hérnia do obturador.
d) Hérnia de Littreé

e) Hérnia de Grynfeltt.

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

E contraindicac&o absoluta para uma cirurgia de artroplastia de quadril:

a) sepse articular recente ou em curso.

b) idade abaixo de 40 anos.

¢) déficit da musculatura abdutora do quadril.
d) doenca neuroldgica associada.

e) artrose avancada em joelho ipsilateral.

Assinale a Unica alternativa que NAO corresponde a um teste ou sinal para diagndstico da sindrome
compressiva do nervo mediano em nivel do tinel do carpo.

a) Durkan.

b) Phalen.

c) Tinel.

d) Phalen invertido.
e) Patte.

A manobra de reducao de luxacdo de cotovelo com o paciente em decubito ventral e 0 membro pendente na
mesa é chamada:

a) Kocher.
b) Parvin.
c) Levini.

d) Green.
e) Adson.

Sobre fraturas expostas, assinale a Unica alternativa VERDADEIRA.

a) Asosteossinteses com hastes intramedulares e placas sao contraindicacfes absolutas.

b) A classificacéo de Gustilo e Anderson € baseada em parametros radiograficos.

¢) Nenhum tipo de fratura exposta puntiforme pode ser classificada como grau Il de Gustilo e Anderson

d) Durante o desbridamento, fragmentos 6sseos desprovidos de vascularizagdo devem ser sempre
preservados.

e) Uma fratura numa regido distal de um osso longo pode ser considerada exposta, caso haja ruptura de
pele, misculos e demais tecidos moles na regido proximal do mesmo 0sso, desde que essa ruptura
alcance o plano ésseo.
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Com relagédo a artrite séptica, € CORRETO afirmar:

a) E trés vezes mais frequente no sexo feminino do que no sexo masculino.

b) A elevacdo da proteina C reativa ocorre mais tardiamente do que a da velocidade de hemossedimentacdo
(VHS), normalizando-se somente apds a normalizagcdo do VHS.

¢) O passo fundamental do tratamento é a drenagem cirdrgica para limpeza articular.

d) Streptococcus tipo A é o mais frequente agente etiolégico em todas as idades.

e) A tomografia computadorizada é o exame mais importante para o diagnostico.

CLINICA MEDICA

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico vem tendo mudancas importantes quanto ao tratamento da
fase aguda, principalmente relacionado ao uso da trambectomia mecanica. Sobre a trombectomia mecéanica
no contexto de AVC isquémico, assinale a alternativa CORRETA.

a) A trombectomia mecanica agora deve ser priorizada em detrimento da trombdlise endovenosa,
independente do tempo de inicio do quadro clinico.

b) A trombectomia mecéanica s6 tem beneficio, apos a falha do trombolitico e respeitando o limite de 3 horas
apos o inicio do quadro clinico.

c) A selecdo de pacientes candidatos a trombectomia mecénica leva em consideracdo somente se ha
contraindicag8es ao trombolitico endovenoso.

d) Agueles pacientes que percebem o déficit neurolégico, somente ao acordar, nao foram avaliados nos
grandes estudos sobre trombectomia mecénica e, portanto, ndo podem ser submetidos a trombectomia
mecanica, independente dos achados da tomografia de cranio ou método com perfuséo.

e) Os beneficios da trombectomia mecanica se mostraram principalmente para pacientes com ocluséo
proximal da circulacdo anterior e até 6 horas do inicio do quadro clinico, embora haja estudos com
beneficios para janelas de tempo até maiores.

A enxaqueca (migranea) é uma das cefaleias primaria mais frequente e limitante devido a sua intensidade,
seu tratamento preventivo era feito com medicacdes como anti-hipertensivos, anticonvulsivantes,
antidepressivos; mas com o advento dos anticorpos monoclonais, houve uma mudanca de paradigma em
relacdo ao tratamento profilatico da enxaqueca. Assinale a alternativa correta que contém um anticorpo
monoclonal ja aprovado, no Brasil, para tratamento preventivo da enxaqueca e seu mecanismo de ac¢ao:

a) Infliximab — inibidor do fator de necrose tumoral alfa.

b) Ocrelizumab — anticorpo anti CD20.
¢) Erenumab - anticorpo contra o receptor do peptideo relacionado com o gene da calcitonina (CGRP).

d) Blinatumomab - anticorpo anti CD19 e CD3.
e) Brentuximab - anticorpo anti CD30.

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca degenerativa que acomete a ponta anterior da medula,
baseando-se nesse conhecimento da neuroanatomia, podemos inferir as manifestagfes clinicas da ELA.
Assim, assinale a alternativa CORRETA.

a) O quadro clinico inicial s&o manifesta¢des sensitivas como parestesias em extremidades.

b) Muitos pacientes iniciam a doenca similar a uma mielite transversa, com nivel sensitivo bem delimitado.

c) A limitagdo motora s6 ocorre na musculatura distal dos membros.

d) Ndo ha acometimento sensitivo e os achados de doenga do neurénio motor inferior sdo bem evidentes
como fasciculacdes e atrofia.

e) A musculatura da faringe e lingua ndo é afetada e, portanto, os pacientes conseguem deglutir
independente até o fim da doenca.
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Segundo as diretrizes de Hipertensdo Arterial da SBC de 2020, assinale a alternativa INCORRETA sobre
Hipertenséo Arterial Sistémica.

a) E uma condicdo multifatorial (genética, meio ambiente, habitos de vida e fatores socioeconémicos).

b) O teste genético de rotina para pacientes hipertensos é recomendado.

c) Apresenta alta prevaléncia, facil diagndstico e possui tratamento adequado.

d) Indica-se a medida da presséao arterial (PA), anualmente, se a PA do consultério for < 140/90 mmHg.

e) Os nimeros que definem a hipertensdo arterial sistémica sdo arbitrarios, mas se caracterizam como
valores em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso) superam 0S
riscos.

Paciente do sexo masculino, 89 anos de idade, proveniente do interior do Piaui de area endémica de Doenca
de Chagas foi admitido no pronto atendimento com quadro de sincope recorrente. E portador de cardiopatia
chagasica e marca-passo cardiaco definitivo ha 10 anos. Diante do tracado eletrocardiografico obtido na
admisséo, qual o diagndstico e a melhor conduta?

h%ri’:ﬁﬁ‘:%g;'ﬁﬁaﬁ :

e
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a) Ritmo ectopico atrial; tratamento conservador.

b) Taquicardia ventricular; cardioverséo elétrica imediata.

c) Fibrilagdo atrial aguda; iniciar anticoagulante oral e programar ecocardiogramatransesofagico para
reversdo da arritmia.

d) Disfuncé@o do marca-passo cardiaco; procedimento cirargico para troca de cabo-eletrodo.

e) Marca-passo cardiaco com captura atrial e ventricular adequada; investigacdo da sincope com teste da
mesa inclinada.

Paciente de 55 anos, sexo feminino, com infarto do miocardio com supra de ST de parede anterior ha 2 anos.
Nao foi realizado trombolitico ou angioplastia priméria na ocasiéo. A paciente foi encaminhada ao ambulatério
de cardiologia realizando acompanhamento regular. Estava em uso de carvedilol 6,25 mg a cada 12 horas,
lisinopril de 5 mg e furosemida de 40 mg diariamente. Fazia uso irregular dos medicamentos no Ultimo ano.
Ha 2 dias foi admitida em pronto-socorro com quadro de piora da dispneia nas Ultimas 48 horas. Apresentava
sintomas de tosse e ortopenia. Na avaliacdo inicial apresentou-se taquidispneica, com palidez cutanea,
sonoléncia e afericdo de PA em 91 x 68mmHg, saturacdo de oxigénio em 91%, estertores crepitantes em
base de pulmé&o direito, estase jugular presente, reflexo hepatojugular positivo, presenca de ascite e perfusdo
periférica lentificada com extremidades frias. A analise inicial do eletrocardiograma evidenciou ritmo sinusal
taquicardico com frequéncia cardiaca de 114 bpm e area eletricamente inativa na parede anterior. Assinale a
alternativa que corresponde ao perfil hemodindmico, causa da descompensacdo e medidas iniciais
adequadas.
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a) Cardiopatia chagasica com IC descompensada. Perfil C (frio e Umido). Inicio de digitalico venoso e
amiodarona. Provavel causa de descompensacéo: infecciosa.

b) Cardiopatia hipertensiva com IC descompensada. Perfil L (frio e Umido). Inicio de diurético venoso e
inibidor da enzima conversora de angiotensina. Provavel causa de descompensacdo: ma aderéncia
terapéutica.

c) Cardiopatia isquémica com IC descompensada. Perfil B (frio e Umido). Inicio de digitdlico venoso e
milrinone. Provavel causa de descompensacéo: infarto agudo do miocardio.

d) Cardiopatia isquémica com IC descompensada. Perfil C (frio e umido). Inicio de diurético e inotropico
imediato para controle de sintomas. Provavel causa de descompensacdo: ma aderéncia terapéutica.

e) Cardiopatia isquémica com IC descompensada. Perfil B (quente e Gmido). Inicio de digitalico venoso e
beta-bloqueador. Provavel causa de descompensagédo: méa aderéncia terapéutica.

AMS, 57 anos, masculino, com diagnoéstico de adenocarcinoma pulmonar metastatico em tratamento
guimioterapico, vem em consulta queixando-se de tosse. Qual é a melhor droga para o controle dos sintomas
do paciente?

a) Morfina 5mg 4/4h.

b) Codeina 30mg 6/6h.

¢) Tramadol 50mg 6/6h.
d) Ambroxol 10ml 8/8h.

e) Prednisolona 20mg/dia.

Idoso, 80 anos, com quadro de irritabilidade, choro facil e insénia ha 1 més. Ao exame, paciente emagrecido,
IMC=18, sem comprometimento cognitivo, com humor deprimido. Qual a melhor medica¢éo para tratamento
do quadro do paciente?

a) Amitriptilina.
b) Bromazepam.
c) Diazepam.
d) Quetiapina.
e) Mirtazapina.

29.Sa0 exames de rastreio de sindrome demencial, EXCETO,

30.

31.

a) TSH e T4 livre.

b) Tomografia Computadorizada de Créanio.
¢) VDRL.

d) Vitamina B12 e acido félico.

e) Eletroencefalograma.

Em qual das patologias abaixo os anticorpos séricos contra peptideos citrulinados ciclicos (Anti CCP) tém
valor diagnéstico e prognéstico?

a) Artrite Reumatoide.

b) Lupus Eritematoso Sistémico.

c) Osteoartrite.

d) Polimiosite.

e) Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAF).

Paciente feminina, 68 anos, apresenta quadro de poliartrite simétrica em ma&os e punhos, cumulativa com
rigidez pds repouso de 2 horas. Nos exames de imagem, apresenta Rx de maos com Osteopeniaperi articular
bilateral. Qual o provavel diagnéstico?

a) Lupus Eritematoso Sistémico.
b) Osteoartrite.

c) Esclerose Sistémica.

d) Osteoporose.

e) Artrite Reumatoide.
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. Ana Maria, 20 anos, foi diagnosticada com Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ha 6 meses com poliartrite

inflamatéria, lesdes fotossensiveis em face, edema de membros inferiores, hipertensédo arterial sistémica
além de proteinaria e hemataria no sumario de urina. Dra. Fernanda, reumatologista da paciente, desconfiou
de nefrite ldpica. Quais exames deveriam estar com resultados alterados para confirmar a suspeicao
diagndstica de nefrite lupica?

a) Diminuicdo de complemento sérico e Anticorpo anti P positivo.

b) Anticorpo anti DNA de dupla hélice positivo e plaquetopenia.

¢) Anticorpo anti DNA de dupla hélice positivo e diminuicdo de complemento sérico.
d) Anticorpo anti SM positivo e derrame pleural.

e) Anticorpo anti SM positivo e plaguetopenia.

Em relacdo as hepatites virais, ¢ CORRETO afirmar:

a) O diagnéstico de Hepatite A é feito pela presenca de AntiHVA IgM ,que torna-se positivo apés a segunda
semana do inicio dos sintomas.

b) Aumento de transaminases acima de dez vezes ocorre em Hepatite A,ndo sendo observada essa
aumento nas Hepatites B ou C.

¢) A transmissao sexual € uma das principais vias de contaminacéo da Hepatite C.

d) A Hepatite A pode evoluir como uma hepatite prolongada de até 4 a 6 meses de evolucao. Essa forma
ocorre principalmente em adultos.

e) Atransmissdo da Hepatite E segue o mesmo padrao das hepatites B e C.

Em relacdo a parasitose intestinal, assinale a alternativa CORRETA.

a) Giardiase é a principal enteroparasitose que leva a ma absorcao intestinal.

b) O abscesso hepatico amebiano costuma ser mudltiplo, loculado, provoca com frequéncia diarreia, febre e
ictericia .

¢) Ascaridiase tem como habitat o duodeno e jejuno e, em adultos, muitas vezes provoca dor epigastrica
simulando um quadro ulceroso péptico.

d) Na Sindrome de Loeffler, a imagem radiolégica caracteristica sao as condensac¢des pulmonares
semelhanates as vistas nas pneumonias bacterianas.

e) O método Kato-Katz € indicado na investigacao de Estrongiloidiase.

Em relacdo a doenga ulcerosa péptica, € CORRETO afirmar:

a) Até 50% dos pacientes com hemorragia digestiva alta ulcerosa séo assintomaticos, antes do episédio de
hemorragia.

b) A despeito do tratamento atual, a prevaléncia de obstrucdo gastrica em pacientes com Ulceras pré-
piléricas ou duodenais € alta,em torno de 60%.

c) As Ulceras gastricas e duodenais com boa resposta clinica ao tratamento dispensam endoscopia de
controle.

d) A infeccao pelo Helicobacterpylori associada a Ulcera gastrica ocorre em torno de 95% dos casos.

e) Presenca de Helicobacerpylori nado foi associada a prevaléncia de cancer gastrico.

Sobre anamnese e exame fisico de um paciente idoso, € INCORRETO afirmar que:

a) A anamnese pode ser dificultada pelo déficit de memoéria e de audicéo.

b) A omissado ou desvalorizacdo ou hipervalorizacao de sintomas € comum na consulta geriatrica.

c) E incomum encontrarmos mais de uma causa para um mesmo sinal ou sintoma.

d) No atendimento ao idoso, 0 médico deve estar atento as peculiaridades sobre as diversas doencas nesta
faixa etaria.

e) O fendmeno iceberg na geriatria refere-se ao fato de muitos problemas permanecerem ocultos ou
submersos durante a entrevista.
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38.

39.

40.

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS MEDICAS

Sobre as doencas crbnicas prevalentes em pacientes idosos, € INCORRETO afirmar que:

a) O diagnéstico clinico de diabetes no idoso pode passar despercebido, pois os sintomas séo inespecificos.

b) O nivel de hemoglobina glicada é utilizado para rastreamento! diagnéstico no idoso.

c) O tabagista passivo é representado por individuo ndo fumante exposto ao fumo em ambientes fechados.

d) d) Idosos podem apresentar restricdo de atividade fisica por osteoartrose, tonturas, déficit visual,
insuficiéncia vascular periférica, depressao ou outros fatores

e) HDL-colesterol € uma fragdo lipidica importante em idosos. Niveis baixos de HDL-c relacionam-se a
maiores riscos para eventos vasculares.

As mudancas que ocorrem com o envelhecimento modificam a farmacocinética e a farmacodindmica dos
farmacos, com alteracbes em sua distribuicdo, metabolizacdo e eliminacdo, repercutindo no efeito no
organismo do idoso. Sobre iatrogenia medicamentosa, podemos afirmar que:

a) Ao prescrevermos diuréticos no idoso, devemos alertar sobre os possiveis efeitos colaterais: desidratacéao,
hipotensao ortostética, e incontinéncia urinaria.

b) O uso prolongado de cinarizina pode induzir ao aparecimento de tremor.

c) A terapéutica com anticoagulante requer avaliagdo detalhada do risco/ beneficio, principalmente nos
pacientes muito idosos.

d) Mudancas relacionadas ao envelhecimento, polifarmacia e as mdltiplas comorbidades em octogenarios
predispdem aos efeitos adversos das drogas.

e) Uso de benzodiazepinico em idosos ndo aumenta risco de queda.

No arsenal terapéutico de antiproteindricos para o tratamento da nefropatia diabética, uma classe de droga
tem se destacado. Quanto ao uso de inibidor de SGLT2, ¢ CORRETO afirmar:

a) Deve ser evitado em paciente com doenca renal crbnica em estagios mesmo iniciais, mas pode ser usado
seproteinuria nefrética.

b) Deve ser evitado em paciente com proteindria independente do nivel, mas pode ser usado em caso de
doenca renal crbnica leve a moderada.

c) Deve ser evitado em paciente com doenca renal cronica a em estagios mesmo iniciais, mas pode ser
usado em caso de proteindria independente do nivel.

d) Deve ser usado e é seguro, tanto em paciente com doenca renal crénica em estagios iniciais, quanto em
casos de proteinuria independente do nivel.

e) Tem efeito neutro sobre a funcéo renal.

Paciente 41 anos, em avaliacdo de paciente com glomerulopatia, apresentando edema de MMII, proteindria,
hemataria com fungdo renal preservada e em programacao de biopsia renal. Entre medidas terapéuticas
iniciais (ndo especificas) apropriadas para esse paciente, marque a alternativa que combina as op¢des que
devem ser iniciadas para esse paciente.

a) Dieta hipossddica, inibidor de enzima conversora de angiotensina (iECA), bloqueador do receptor de
angiotensina (BRA), estatina, furosemida, diuréticos tiazidicos, prednisona 1mg/kg/d, albumina
endovenosa e espironolactona.

b) Dieta hipoproteica e hipossodica, furosemida combinados ou ndo com diuréticos tiazidico, IECA e se
mantiver proteindria, associar espironolactona.

c) Dieta hipoproteica e hipossédica, diuréticos tiazidicos, espironolactona e prednisona 0,5mg/kg/d.

d) Diuréticos de alga, restricdo de proteinas de 0,8g/kg/d, diuréticos tiazidicos, pulsoterapia, estatina, dieta
normossaodica.

e) Diuréticos de alca endovenoso, albumina endovenosa e espironolactona.
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42.

43.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Sobre a 102 revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), € INCORRETO afirmar:

a) Passou, a partir de entdo, a ser composta de trés volumes, que sdo: lista tabular, manual de instru¢cbes e
indice alfabético;

b) Contém listas especiais de tabulacdo para mortalidade e para morbidade;

c) E utilizada somente para a codificacio da causa basica de morte e emisséo de atestados médicos;

d) Permite padronizar a classificacdo da morfologia de neoplasias;

e) Apresenta definicbes, normas e requisitos para informacdes relacionadas as mortalidades materna, fetal,
perinatal, neonatal e infantil.

Leia o texto abaixo para responder as questdes 42 a 44:

O Ministério da Saude recebeu a primeira notificacdo de um caso confirmado de COVID-19 no Brasil em 26
de fevereiro de 2020. De 26 de fevereiro a 26 de dezembro de 2020 foram confirmados 7.465.806 casos e
190.795 6bitos por COVID-19 no Brasil. O maior registro no niimero de novos casos (70.570 casos) ocorreu
no dia 16 de dezembro e de novos 6bitos (1.595 6bitos) ocorreu no dia 29 de julho. Em relagdo aos casos, a
média movel de casos registrados na semana epidemiolégica (SE) 52 (20 a 26/12) foi de 36.093, enquanto na
SE 51 (13 a 19/12) foi de 47.575, representando uma reducédo de 24% no nimero de casos. Quanto aos
Obitos, a média mével de ébitos registrados na SE 52 foi de 634, representando um aumento de 15% em
relacdo a média de registros da SE 51 (748). Durante a SE 52 foram registrados um total de 252.651 casos e
4.439 6bitos novos por COVID-19 no Brasil. Para o pais, a taxa de incidéncia até o dia 26 de dezembro de
2020 foi de 3.552,7 casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa de mortalidade foi de 90,8 6bitos por 100
mil habitantes.

Sobre notificacdo de doencas e agravos no contexto da salde coletiva e para fins de vigilancia
epidemiolégica, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A vigilancia epidemiologica tem como finalidade fornecer subsidios para execugéo de a¢des de controle de
doencas e agravos e, devido a isso, necessita de informac®es atualizadas sobre a ocorréncia deles.

b) A principal fonte destas informacdes é a notificacdo de agravos e doencas, desde que confirmados pelas
autoridades sanitérias.

¢) A notificacdo de casos confirmados ou suspeitos de doencas e agravos de notificacdo compulséria é
obrigatéria para profissionais de saude das diferentes categorias e para responsaveis por organizacées e
estabelecimentos publicos e particulares de salde e de ensino.

d) A notificacdo de casos de doengas e agravos classificados como de notificagdo compulséria deve manter
o sigilo dos pacientes notificados;

e) A vigilancia epidemioldgica faz uso dos dados sobre os casos de doencas e agravos de notificacao
compulsoria para identificar a magnitude da situacao epidemiolégica em determinado local e periodo.

Para verificar a letalidade por COVID-19 no Brasil, seria necessario dividir X por Y e multiplicar o resultado
por Z. Assinale a alternativa que completa, CORRETAMENTE, a sentenca anterior.

a) X=6bitos por COVID-19; Y=populacéo brasileira em 2020; Z=100.

b) X=casos confirmados de COVID-19; Y=6bitos por COVID-19; Z=100 mil.
¢) X=6bitos por COVID-19; Y=casos confirmados de COVID-19; Z=100 mil.
d) X=casos confirmados de COVID-19; Y=6bitos por COVID-19; Z=10 mil.
e) X=o6bitos por COVID-19; Y=casos confirmados de COVID-19; Z=100.
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45.

46.

47.

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS MEDICAS

Sobre os indicadores “I-taxa de incidéncia” e “lI-taxa de mortalidade”, assinale a alternativa CORRETA.

a) | e ll sao indicadores utilizados para “medir” a probabilidade de ocorréncia de um evento mérbido;

b) | é um indicador de nimero absoluto, enquanto Il € um indicador de nimero relativizado;

c) | e Il sédo indicadores de nimero relativizado utilizados para estimar risco de ocorréncia de eventos de
interesse na area da saude;

d) I ndo fornece a nocéo de risco, enquanto Il apresenta a no¢éo de gravidade da doenca;

e) | e ll sdo considerados indicadores em saude do tipo indice, pois sdo obtidos como o resultado de escores
multidimensionais.

A declaragéo de 6bito (DO) € um importante instrumento para obtencéo de dados que permitirdo determinar o
padrdo de mortalidade de uma determinada populacédo em local e periodo especificos. Assinale a alternativa
INCORRETA.

a) As Declaracdes de Obito devem ser preenchidas para todos os 6bitos, exceto os fetais.

b) O médico ndo deve assinar uma DO em branco, ou deixar a DO previamente assinada.

c) Devem ser evitadas, sempre que possivel, rasuras ou emendas, casos em que as 3 vias deverdo ser
anuladas e encaminhadas para o setor de controle.

d) Evitar deixar campos em branco, colocando o cédigo Ignorado ou um traco (-), quando néo se conhecer a
informacéo solicitada ou n&o se aplicar ao campo correspondente.

e) E facultativo anotar os cddigos das afeccdes registradas na DO, pois existe um profissional responsavel
por esta atividade, o codificador.

Para descrever a morbidade materna grave (near miss) entre mulheres hospitalizadas no estado do Parana,
Brasil, em 2010, pesquisadores fizeram consulta aos dados de um sistema de informacao que, quando bem
preenchido, pode fornecer importantes subsidios sobre o assunto. Assinale a alternativa CORRETA sobre o
sistema de informacé&o consultado para a referida andlise:

a) O SIH/SUS é um sistema de informacdes coordenado pelo Ministério da Saude com a finalidade exclusiva
de registrar as internag@es ocorridas em hospitais piblicos ou conveniados.

b) O SIH/SUS tem como documento-base a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH), preenchida com
informacdes de outros documentos fornecidas pelos atendentes da recepc¢éo do hospital.

c) O SIH/SUS é um sistema de informacdes coordenado pelo Ministério da Salde com a finalidade
administrativa de pagamento das interna¢cdes ocorridas em hospitais publicos, somente.

d) O SIH/SUS tem como documento-base a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), preenchida com
informacdes de outros documentos, como o laudo médico e o prontuéario hospitalar do paciente.

e) O SIH/SUS é um sistema de informac8es coordenado pelo Ministério da Saude com a finalidade exclusiva
de determinar o padréo epidemiologico das internag8es ocorridas em hospitais publicos, somente.

Correlacione as medidas ou a¢cbes de saude e os respectivos niveis de prevencdo. Em seguida, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

Medidas ou acdes de saude:

1. Hospitalizacdo em funcéo das necessidades.
2. Terapia ocupacional.

3. Habitacao adequada.

4. Fluoretacdo da agua.

5. Exame periddico de salde.

Niveis de prevencao:

() Promocgéo da saude.

( ) Protecéo especifica.

( ) Diagnoéstico e tratamento precoce.
() Limitacéo do dano.

( ) Reabilitagcéo.
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48.

49.

50.

51.

52.

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS MEDICAS

a) 2/4/3/1/5
b) 3/5/4/1/2
c) 1/4/3/2/5
d) 3/4/5/1/2
e) 4/13/5/2/1

Os pacientes com enfisema pulmonar grave, tratados em um hospital de referéncia para doencas
respiratérias, foram entrevistados e 98% afirmaram que eram ou tinham sido fumantes inveterados. Esta
porcentagem indica:

a) Incidéncia.

b) Prevaléncia.

¢) Risco atribuivel.
d) Excesso de risco.
e) Risco relativo.

Entre os recrutas que se apresentaram para prestar servico militar, na capital de um estado da regido
Nordeste, a cada ano, foram encontrados os seguintes resultados da sorologia positiva para doenca de
Chagas (dados ficticios): 2000 (15%); 2001 (13%); 2002 (11%); 2003 (10%); 2004 (8%); 2005 (5%). Verificou-
se reducdo, ao longo do tempo, no indicador chamado:

a) incidéncia;

b) prevaléncia;

¢) risco atribuivel;

d) excesso de risco;

e) risco relativo.

A organizagdo adequada dos dados, em forma de série temporal, fornece EXCETO:

a) indicativos de épocas de maior ou menor incidéncia de agravos e doengas.
b) avaliacdo sobre o impacto das interveng8es em saude.

¢) subsidios para explicagbes causais.

d) previsdo da ocorréncia de eventos e sua tendéncia.

e) indicios da composicao demografica sob risco.

Uma investigacao epidemioldgica foi realizada pela comparacéo de estatistica de diversos municipios, sendo
encontrada correlagdo positiva, estatisticamente significativa, entre 0 montante de cigarros, per capita,
vendido a populacdo e o coeficiente de mortalidade por doencas cardiovasculares. Esta investigacao pode
ser classificada como um estudo do tipo:

a) Translacional.
b) Economeétrico.
¢) Transversal.
d) Ecoldgico.

e) Seccional.

Para verificar a eficacia de uma nova vacina contra COVID-19, foram selecionados 2 mil adultos. Eles foram
aleatorizados para serem alocados em dois grupos, cada um com 1 mil participantes. Ao final da
investigacdo, foram confirmados 10 casos da doenga no grupo que recebeu a nova vacina e 50 no grupo que
recebeu injecdes de solugdo inofensiva (dados ficticios). Trata-se de um estudo do tipo:

a) Intervencéo aleatorizada.
b) Ensaio comunitério.

¢) Seguimento observacional.
d) Coorte clinica.

e) Caso-controle pareado.
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54.

55.

56.

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS MEDICAS

Ainda sobre o estudo apresentado na questdo 52, assinale a alternativa que apresenta o valor CORRETO do
risco de COVID-19, no grupo de vacinados e no grupo de ndo-vacinados, respectivamente:

a) 0,1e0,5
b) 0,01 e 0,05
c) 0,5e0,2
d) 0,5e0,10
e) 0,2e 0,05

A relacdo entre o risco de COVID-19 no grupo vacinado e o risco no grupo nédo vacinado pode ser obtida por
meio do risco relativo, conhecido como uma medida de X, cujo valor na situa¢do apresentada na questdo 52
€ Y. Assinale a alternativa que completa CORRETAMENTE a sentenca.

a) X=associacéo; Y=5,5
b) X=frequéncia; Y=50
¢) X=associacao; Y=0,25
d) X=frequéncia; Y=55,5
e) X=associacéo; Y=0,2.

Os resultados de triagem visual de 411 escolares feita por professores de ensino de primeiro grau foram
comparados com os realizados por oftalmologistas, nas mesmas criancas, conforme tabela a seguir.

Triagem por Triagem por Oftalmologistas Total
Professores Com déficit visual ~ Sem déficit visual
Teste positivo 56 5 61
Teste negativo 48 302 350
Total 104 307 411

A sensibilidade (S) e a especificidade (E) da triagem realizada pelos professores estdo apresentadas
CORRETAMENTE na alternativa:

a) S=56/104; E=302/307
b) S=302/307; E=56/104
c) S=56/61; E=48/350
d) S=48/350; E=104/411
e) S=56/302; E=5/48

Sobre os termos utilizados na epidemiologia das doencas transmissiveis, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Eliminacdo é a erradicacdo de uma doenca de uma area geogréfica, como a eliminacdo da poliomielite
das Américas.

b) Caso primario € o primeiro caso da doenca; aquele que a introduz na coletividade.

c) Caso-indice é o primeiro paciente diagnosticado e levado ao conhecimento do pessoal dos servicos.
sempre sera o caso primario.

d) Caso secundario é o que se segue ao primario, decorrido o tempo representado pela duragdo de um
periodo de incubagéo.

e) Erradicacédo é o completo desaparecimento da transmissdo de agentes patogénicos da doenca (incidéncia
igual a zero).
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57.0s modelos epidemiologicos explicativos do processo salide-doenca das doencas cronicas n&o

58.

59.

60.

transmissiveis (DCNT) tém sido revistos em funcdo da complexidade de suas causalidades e da intersecao
de fatores de risco. Assinale a alternativa que apresenta somente fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis para as DCNT:

a) Tabagismo e sexo, respectivamente.

b) Tabagismo e alimentacéo inadequada, respectivamente.

c) Genética e sexo, respectivamente.

d) Inatividade fisica e alimentagéo inadequada, respectivamente.
e) Genética e idade, respectivamente.

Recentemente, o Ministério da Salde passou a conduzir a vigilancia de lesdes, violéncia e acidentes, em
conjunto conhecidas como causas externas de morbidade e mortalidade. Assinale a alternativa INCORRETA
sobre os objetivos da vigilancia de violéncias e acidentes no Brasil:

a) Caracterizar o perfil das vitimas de violéncia sexual, doméstica e outras violéncias interpessoais atendidas
nos servigos de saude.

b) Caracterizar o perfil dos provaveis autores de agressdo, ou seja, crimes cometidos na comunidade em
geral independente do tipo de vitima ou natureza da lesao.

c¢) Identificar o perfil dos atendimentos decorrentes de acidentes e violéncias realizados em servicos de
saude.

d) Atender a legislacdo vigente, quanto a obrigatoriedade na notificacdo de violéncias contra criancas,
adolescentes, mulheres e pessoas idosas.

e) Monitorar tendéncias dos atendimentos por causas externas nos servicos de salde.

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil é o conjunto de acdes e servicos de salde prestados por 6rgaos
e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, mantidas pelo poder publico. Sobre o SUS, é
INCORRETO afirmar:

a) Permite-se o0 acesso a todo cidadao, independente de sua contribuicdo para a previdéncia ou inser¢cao no
mercado de trabalho formal.

b) Prevé uma estrutura de acesso organizado a assisténcia a salde segundo critérios de regionalizacdo e
hierarquizacéo da rede de servicos.

c) E vedada a participacéo da iniciativa privada ao sistema publico, mesmo se houver cobranca direta ao
usudrio.

d) Defende a participacao popular e comunitaria na gestao e controle do sistema.

e) Realiza ac¢des de atendimento integral, incluindo a¢gfes curativas e preventivas.

As avaliacbes de impacto das acdes de salde sdo usualmente classificadas em trés categorias. Correlacione
a classificacdo e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

1. Eficacia

2. Efetividade

3. Eficiéncia

() efeitos alcancados em relacéo ao esforco despendido, recursos e tempo utilizados;

() grau em que determinada intervencéo produz um resultado benéfico em condic¢des ideias;

() grau em que determinada intervencao produz um resultado benéfico em uma populacdo definida, no
mundo “real”;

() é o resultado observado nas “condi¢cdes de laboratorio”.

a)3/1/3/1
b)2/3/1/1
c)3/2/2/1
dy1/2/2/3
e)3/1/2/1
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Paciente de 42 anos. Procurou servico médico para exames de rotina. Referia ciclos regulares com fluxo
normal e dismenorréia moderada. G3 P3(Normais) e ligadura tubarea ha 10 anos. Ao exame fisico mamas
normais, abdome flacido, indolor, Utero discretamente aumentado. Os exames complementares bioquimicos
foram normais. Realizou USG transvaginal que mostrou Gtero com volume de 210cm3 e presenc¢a 2 miomas
de 3,8 e 2,9cm. A Citologia oncoética mostrou Lesao Intra-epitelial de alto grau. Paciente realizou logo a seguir
a colposcopia que revelou area de mosaico espesso, sendo a bhidpsia compativel com Carcinoma ‘in situ” de
colo. Indique o tratamento recomendado para a 0 caso acima:

a) Indicado Conizagédo de colo uterino com exame das margens. Caso confirme o diagnéstico da biopsia, a
paciente é considerada tratada do carcinoma in situ e iniciara o seguimento. Os miomas merecem a
conduta expectante no momento, ja que sao assintomaticos.

b) Indicado Histerectomia Total Abdominal com salpingectomia bilateral tendo em vista se tratar de paciente
com prole constituida, apresentando miomas e diagndstico conclusivo de carcinoma in situ.

¢) Indicado Histerectomia Total Ampliada (Wertheim Meigs), tendo em vista se tratar de paciente com prole
constituida, carcinoma in situ e miomatose uterina.

d) Indicado Conizacédo de colo uterino. Caso confirme o resultado da bidpsia, programar a Histerectomia
Total Abdominal, logo em seguida para tratamento dos miomas.

e) Indicado Conizacdo de colo uterino, caso o resultado seja de carcinoma invasor, proceder, logo em

seguida, a Histerectomia Total Abdominal.

Paciente de 25 anos, solteira, procura o consultério médico com queixa de dismenorreia progressiva de longa
data e atualmente dor pélvica frequente, mesmo fora do periodo menstrual. Refere atividade sexual regular
com uso de método de barreira, embora venha apresentando dispareunia profunda recorrente ha 6 meses.
Ao exame fisico, Gtero em RVF fixa, volume normal e anexos ndo identificados. CA-125:75. A
Ultrassonografia transvaginal revelou pequenos cistos anexiais bilaterais de 2,1 e 1,8cm de contetdo
espesso. Diante da suspeita de endometriose, assinale qual devera ser a melhor conduta para a paciente em
questao:

a) Tratamento com analogos de GnRH por 6 meses, seguido de videolaparoscopia

b) Tratamento video-laparoscopico para resolugcao dos endometriomas e possiveis outros focos existentes.

¢) Tratamento clinico com uso de anticoncepcional oral sem pausas ou uso de progestageno continuo para
instituir amenorreia.

d) Sugerir que a paciente faca congelamento de Ovulos agora, caso nao queira engravidar, ja que a
endometriose compromete invariavelmente a fertilidade

e) Nao é possivel propor tratamento sem antes a confirmacdo diagnéstica por ressonancia magnética da
pelve.

Paciente de 36 anos, casada, G3 P3(N)AO, refere sinusorragia ha 6 meses, sendo que nos ultimos 2 meses
tem evoluido com sangramento intermitente entre as menstruacdes. Ao exame fisico lesdo vegetante de colo,
aparentemente restrita ao colo e sem envolvimento de paramétrios ou vagina. A Biopsia dirigida revelou
tratar-se de carcinoma epidermoide de colo uterino grau 2. Assim sendo, de acordo com o estadiamento
clinico, a idade e diagnéstico, a melhor conduta deve ser:

a) Radioterapia pélvica com quimioterapia sensibilizante, tendo em vista a gravidade da doenca.

b) Histerectomia total com salpingectomia e preservacdo de ovarios, tendo em vista se tratar de paciente
jovem.

c) Histerectomia total ampliada (Wertheim Meigs) incluindo salpingooforectomia bilateral, tendo em vista a
gravidade da doenca.

d) Histerectomia Total Ampliada (Wertheim Meigs) com preservacdo de ovarios, seguida de Radioterapia
pélvica tendo em vista a gravidade da doenca.

e) Histerectomia Total Ampliada (Wertheim Meigs) com possibilidade de preservacao de ovarios, tendo em
vista a idade da paciente.
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Paciente de 60 anos, alguns episodios de sangramento discreto ha 4 meses. Refere menopausa aos 52
anos, nunca usou Terapia Hormonal. Sem atividade sexual ha 10 anos. Nuligesta. Hipertensa, em uso de
medicacdo. Refere Ultimo exame ginecoldgico ha 2 anos. Ao exame bom estado geral. IMC: 35. Exame
ginecologico: vulva atrofica. Exame especular: vaginite atrofica, colo cilindrico, orificio externo circular, teste
de Schiller: iodo claro. Ao toque Utero intra-pélvico em AVF, volume normal. Realizou Ultrassonografia
transvaginal que apresenta Utero de volume 55cm3 e endométrio de 1,2cm. A conduta a ser tomada para o
caso em questéo deve ser:

a) Fazer Teste de Progesterona por 14 dias. Se o teste for positivo, realizar bidpsia endometrial.

b) Realizar Histeroscopia Diagnéstica e bidpsia de endométrio caso necessario, de acordo com o resultado
da Histeroscopia.

c) Adotar conduta expectante e repetir ultrassonografia em 6 meses, uma vez que a principal causa de
sangramento pés-menopausa € atrofia endometrial.

d) Indicar Histerectomia Total abdominal + salpingectomia bilateral, diante da forte suspeita de céncer de
endométrio.

e) Realizar Curetagem Uterina Semiética, em centro cirdrgico e sob anestesia, que seria a melhor forma de
obtencao de amostragem representativa de tecido endometrial.

Paciente de 31 anos, procura consultério do ginecologista com queixa de ardor e prurido vulvar recorrentes.
Refere secregdo esbranquicada discreta. Informa varias consultas anteriores com uso de cremes vaginais e
com melhora apenas temporaria. Realizou cultura da secregdo vaginal para fungos, tendo sido o resultado
negativo. Ao exame especular secrecdo branca discreta e homogénea. pH vaginal <4,5 e auséncia de sinais
de colpite. A citologia oncética mostrou reacao inflamatéria leve e flora de lactobacilos. Qual alternativa
melhor caracteriza a possivel hipotese diagnostica?

a) Tricomoniase subclinica, sendo indicado teste terapéutico com metronidazol, inclusive para o parceiro.

b) Candidiase recorrente, uma vez que a clinica é bastante sugestiva e nem sempre o resultado da cultura é
positivo.

¢) Vaginose bacteriana, uma vez que nao ha reacao inflamatdria evidente.

d) Vulvovaginite alérgica.

e) Vaginose citolitica, uma vez que a flora é de lactobacilos e existe sintomatologia caracteristica.

Sobre desejo sexual em relacionamentos longos, € CORRETO afirmar:

a) Os conflitos diadicos ndo interferem no desejo sexual do casal.

b) O mito do desejo sexual espontaneo deve ser desconstruido.

c) A parceria sexual com nivel de desejo mais baixo deve ser tratada.

d) O desejo sexual deve ser considerado no contexto individual de cada parceiro.
e) A frequéncia sexual € uma métrica eficaz do nivel de desejo do casal.

Paciente de 52 anos, menopausada, relata nddulo em mama esquerda de crescimento rapido. Sobre a
investigacao diagndstica deste caso, € CORRETO afirmar:

a) O auto exame das mamas é o método de rastreamento mais eficaz para o diagndstico de cancer de
mama.

b) A mamografia de rastreamento é o método mais indicado para o diagnostico de cancer de mama.

¢) A mamografia com laudo BIRADS categoria 3 descarta a realizacao de biopsia do nddulo.

d) A indicacdo de tratamento para cancer de mama prescinde da realizacéo de biépsia do nédulo.

e) O exame histopatolégico é o padrdo ouro para o diagnéstico de cancer de mama.
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68. Mulher de 65 anos vai ao ginecologista com relato de “bola na vagina” ha cerca de 06 meses. Informa ter tido
06 gestacdes a termo, com partos vaginais. Relata ndo ter pratica sexual penetrativa vaginal ha 02 anos.
Relata ter sido submetida a histerectomia vaginal ha 02 anos, por prolapso uterino. Durante exame
ginecologico foi observado prolapso genital. Seguindo a classificacdo da Sociedade Internacional de
Continéncia (POP-Q), foram anotados os seguintes achados:

-3 -3 +5
Aa Ba C
3,0 2,5 6
HG CP CVvT
-2 -2 -
Ap Bp D

Legenda:

HG: hiato genital; CP: corpo perineal; CVT: comprimento vaginal total;

Aa: ponto A da parede anterior; Ba: ponto B da parede anterior; C: ponto C;
Ap: ponto A da parede posterior; Bp: ponto B da parede posterior; D: ponto D

Marque a alternativa que contenha o estadiamento CORRETO do prolapso e o tratamento mais adequado,
respectivamente:

a) estadio IV — colpocleise.

b) estadio IV — colposacrofixagédo.

c) estadio IV — colporrafia anterior.

d) estéadio lll — colporrafia posterior.
e) estadio Il — uretropexiaretropubica.

69. Mulher de 53 anos procura o Servigo de Ginecologia do Hospital Getulio Vargas com relato de perda de urina
aos pequenos e minimos esforgcos (como sorrir, escovar os dentes e mudar de decubito) ha 05 anos. Informa
ter tido 04 gestagbes, com 02 partos vaginais e 02 partos cesareos. Refere antecedente de cirurgia anti-
incontinéncia urinaria ha 07 anos (ndo sabe o nome da cirurgia), com melhora da perda de urina durante 02
anos e piora progressiva apos. O exame fisico demonstrou perda de urina sincronica ao esforco e prolapso
genital, com os seguintes achados (de acordo com a classificacdo da Sociedade Internacional de
Continéncia— POP/Q):

0 +2 0
Aa Ba C
3,0 2,5 7
HG CP CVvT
-3 -3 -3
Ap Bp D

Legenda:

HG: hiato genital; CP: corpo perineal; CVT: comprimento vaginal total;

Aa: ponto A da parede anterior; Ba: ponto B da parede anterior; C: ponto C;
Ap: ponto A da parede posterior; Bp: ponto B da parede posterior; D: ponto D.
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Marque a alternativa CORRETA sobre o achado esperado no estudo urodindmico (EUD), além do tratamento
mais adequado para a incontinéncia urinaria e prolapso genital dessa paciente.

a) A pressdo de perda esperada seria <60cmH20 e o melhor tratamento seria fisioterapia do assoalho
pélvico (eletroestimulagéo + exercicios perineais + uso de cones vaginais).

b) A pressdo de perda esperada seria >90cmH20 e o melhor tratamento seria uretropexia retropubica
(cirurgia de Burch) associada com histerectomia vaginal.

c) A pressdo de perda esperada seria >90cnH20 e o melhor tratamento seria uretropexia retropubica
(cirurgia de Burch) associada com colporrafia anterior.

d) A pressdo de perda esperada seria <60cmH20 e o melhor tratamento seria TVT heterélogo (fita
suburetral sem tenséo) associado com histerectomia vaginal e colporrafia anterior.

e) A pressao de perda esperada seria <60cmH20 e o melhor tratamento seria TVT heterdlogo (fita suburetral
sem tensédo) associado com fisioterapia do assoalho pélvico adjuvante (apés a cirurgia).

Mulher de 27 anos relata aumento de volume abdominal ha 02 meses, com sensacdo de peso em
hipogastrio. Informa ser nuligesta. Realizou exames: 1. ultrassonografia transvaginal com lesdo anexial direita
sélida heterogénea, medindo 16,7cm x 12,3cm x 5,6cm; 2.CA-125: 180U/mL; 3. CEA: 2,4ug/L; 4.
alfafetoproteina: 2,7 ug/L; 5. Beta-HCG: 3.452UI/L.

Levando em consideragdo a necessidade de tratamento cirdrgico, escolha a alternativa CORRETA que
relaciona a hipétese diagnéstica e a cirurgia adequada:

a) Indicar laparotomia exploradora com exame histopatolégico de congelagcdo, pela suspeita de
cistoadenocarcinoma mucinoso.

b) Indicar ooforectomia direita e aguardar exame histopatologico em parafina, por provavel teratoma maduro.

¢) Indicar laparotomia exploradora com exame histopatoldgico de congelagédo, por provavel coriocarcinoma.

d) Indicar ooforectomia direita e aguardar exame histopatolégico em parafina, por provavel endometrioma
ovariano.

e) Indicar laparotomia exploradora com exame histopatolégico de congelacdo, por provavel
cistoadenocarcinoma seroso.

As maodificac8es fisiol6gicas na gravidez e no ciclo puerperal sdo responsaveis por intensas alteracées no
cotidiano da mulher. Dentre os achados caracteristicos dessa etapa, assinale a assertiva CORRETA.

a) ApoOs a dequitacdo, o Utero se contrai intensamente tornando-se endurecido e globoso. Entre 24 e 48h, ao
examinar a puérpera, o Utero se encontra abaixo da sinfise pubica.

b) Endurecimento na consisténcia do colo uterino, principalmente no terceiro trimestre, associado a um
formato ovéide uterino.

¢) quanto a classificacdo dos léquios, os que estdo presentes a partir do 4° e 5° dia até o 10° dia, sdo os
sanguinolentos (rubros); a cor avermelhada intensa e com coagulos é resultante de alteracdes de
hemoglobina e aumento do nimero de hemacias.

d) A pressao arterial materna volta aos niveis pré-gravidicos no segundo trimestre.

e) A impedancia vascular das artérias uterina reduz, quando comparado aos valores pré-gravidicos.

Na assisténcia adequada ao parto cefalico ou pélvico e das boas praticas obstétricas, sobre a verticalizacao
da parturiente no trabalho de parto. Assim, podemos afirmar:

a) N&o apresenta desvantagens.

b) Reduz a mobilidade pélvica impedindo retropulsdo sacro-coccigea.

¢) Tende a aumentar a compressao aorta-cava inferior.

d) Reduz as lesGes perineais, porém aumenta a queixa dolorosa do periodo expulsivo.
e) Reduz a necessidade da utilizacdo de manobras extrativas (forcipe e vacuo-extrator).
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As infeccBes feto-placentarias sdo importantes causas de morbimortalidade perinatal, assim a atencao
obstétrica e neonatal deve ser constante. Podemos afirmar:

a) VDRL ou Teste rapido de triagem para sifilis deve ser realizado na primeira consulta, sendo feito no
momento do parto para situagdes clinicas individualizadas.

b) Teste de avidez IgG para Toxoplasmose é ferramenta importante como rastreador da doenca na rotina
pré-natal e deve ser solicitado ja na primeira consulta pré-natal.

¢) HbsAg faz parte do rastreamento e diagnéstico da infeccdo pelo virus da hepatite B em pré-natal de rotina
e, deve nortear quanto ao uso no recém-nascido de imunoglobulina para Hepatite B no pés-parto.

d) A infeccdo por parvovirus B19 encontra-se praticamente erradicada na atualidade, tendo em vista a
imunizacao ativa realizada nas adolescentes nas Ultimas décadas.

e) As medidas terapéuticas fetais da infeccdo por citomegalovirus compde a utilizagdo de anti-virais no
segundo e terceiro trimestre, reduzindo o risco significativo de acometimento neurolégico no neonato.

74. Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Brasil deveria apresentar razdo da mortalidade materna (RMM) igual ou

75.

inferior a 35 O6bitos por 100 mil nascidos vivos (NV) até 2015, o que corresponde a uma reducdo de trés
quartos em relacdo ao valor estimado para 1990". Sobre mortalidade materna no contexto brasileiro,
podemos afirmar:

a) As mortes maternas podem ser classificadas como obstétricas diretas ou indiretas. As mortes indiretas
resultam de complicagBes surgidas durante a gravidez, o parto ou o puerpério (periodo de até 42 dias
apo6s o parto), decorrentes de intervengfes, omissdes, tratamento incorreto ou de uma cadeia de eventos
associados a qualquer um desses fatores.

b) Atualmente as taxas por causas diretas sdo baixas e representam um desafio superado para o sistema de
saude, devido a implementacao mais efetiva das acdes de salde.

c) A gravidez na adolescéncia constitui uma dificuldade ja superada para os formuladores e gestores de
politicas publicas do pais. Nao é mais preocupante a propor¢cdo de jovens que morrem por causas
obstétricas.

d) As mortes indiretas decorrem de doencas preexistentes ou que se desenvolveram durante a gestacéo e
gue foram agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gestacdo, como problemas circulatérios e respiratérios.

e) A assisténcia pré-natal adequada (componente pré-natal), com a deteccdo e a intervengédo precoce das
situagOes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar, fazem parte de uma abrangéncia
universal na pratica dos ultimos anos.

"As anomalias estruturais do coracdo sdo as malformacBes congénitas mais comuns. A incidéncia de
cardiopatias congénitas, se considerado somente o periodo pds-natal, varia de 3 a 12 por 1.000 nascimentos
vivos”. Assim, a propedéutica fetal tem melhorado nessa perspectiva diagnostica. Sobre o tema, afirma-se:

a) O diabetes mellitus parece aumentar em cerca de trés a cinco vezes o risco de cardiopatia fetal. Porém,
ainda nao caracteriza uma patologia que justifique a ecocardiografia fetal na atualidade.

b) O Bloqueio Atrioventricular (BAV) congénito pode ser uma manifestacdo do lUpus eritematoso neonatal,
estando associado a presenca no soro materno de anticorpos SSA/Ro, porém a ecocardiografia fetal
possui severa limitagdo no diagnostico de BAV total.

¢) O aumento da translucéncia nucal correlaciona-se a aumento do risco de malformacgdes cardiacas, sendo
importante fator de risco, apenas quando relacionado a cromossomopatias.

d) Apesar de serem reconhecidas as situacfes em que o risco de malformacédo cardiaca esta aumentado, é
importante ressaltar o fato de que, na maioria das criancas portadoras de cardiopatias congénitas, ndo se
identificam fatores de risco materno-fetais durante a vida intrauterina.

e) Os fatores de risco de origem fetal incluem: presenca de hidropsia fetal, malformacdes extra-cardiacas,
cromossomopatia, gemelaridade, arritmia, translucéncia nucal dentro do percentil 10 e 90 da curva de
normalidade e duto venoso com onda “A" positiva detectada no primeiro trimestre da gestacao.
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76. "O Forcipe ocupa o seu lugar de destaque na préatica obstétrica moderna, apesar do estigma negativo que
perdura entre leigos”. Assim, o conhecimento torna-se essencial para a pratica obstétrica em determinadas
situacdes. Sobre o tema, assinale a assertiva CORRETA.

a) As aplicacbes de fércipe em apresentagfes altas no estreito médio do canal de parto tratam-se das
principais indicacdes, principalmente, quando a cesariana ndo pode ser realizada de forma urgente.

b) O foércipe de alivio requer algumas condicdes de aplicabilidade, sendo as principais: diagndstico correto
da variedade de posicédo, proporcionalidade feto-pélvica, De Lee= -1 ou O.

c) A pega ideal (frontomastoideia) deve ser preconizada com o intuito de reduzir tocotraumatismos fetais.

d) Nas variedades transversas, utiliza-se o forcipe de Kielland, sendo que a primeira colher a ser alocada é a
anterior e, mediante técnica migratéria, reproduzindo a manobra de Lachapelle até ficar sob o pube.

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

77."A ideologia do progresso técnico e cientifico naturaliza e despoja de conflitos e interesses o processo de
substituicdo das praticas antigas pelas modernas, e as mudancas sdo apresentadas como uma necessidade
histérica. O parto vaginal passa a representar um “passado”, no qual mulheres e médicos estavam sujeitos a
prépria natureza e a imprevisibilidade da fisiologia, e a cesarea, em vez de alternativa para casos
complicados, passa a figurar como modo principal de parir e nascer nos tempos modernos: “finaram-se 0s
dias da perigosa versao por manobras internas e do fércipe alto; o tocologo tera outras formas de exibir sua
destreza” (Rezende, 2005, p.1293)". No contexto ético, segundo o CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, da
assisténcia ao parto normal e cesariana, podemos afirmar:

a) E ético o médico atender & vontade da gestante de realizar parto cesariano, garantida a autonomia do
médico, da paciente e a seguranca do bindmio materno-fetal. Assim, somente podera ser realizada a partir
da 392 semana de gestacao, devendo haver o registro em prontudrio.

b) E vedado a gestante, nas situacdes eletivas, optar pela realizacdo de cesariana, garantida por sua
autonomia, desde que tenha recebido todas as informac6es de forma pormenorizada sobre o parto vaginal
e cesariana, seus respectivos beneficios e riscos.

¢) O médico ndo pode alegar autonomia profissional e se recusar a praticar atos médicos com os quais nao
concorda, ressalvados os casos de risco de morte do paciente.

d) E ético o médico realizar a cesariana a pedido, e se houver discordancia entre a decisdo médica e a
vontade da gestante, o médico ndo podera alegar o seu direito de autonomia profissional.

e) As informacfes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e cesariana, seus respectivos beneficios e
riscos, devem ser oferecidas apenas no momento do parto para fundamentar a decisdo da via de parto.

78. Na abordagem multifatorial da paciente com perdas fetais ou abortamentos recorrentes, o0 médico obstetra
deve atentar para varios fatores. Assinale a CORRETA.

a) A Sindrome Antifosfolipide é clinicamente definida por tromboses recorrentes, arteriais ou venosas, perdas
fetais de repeticdo e; laboratorialmente pela presenca de anticorpos antifosfolipideos (aPL), a saber:
anticardiolipina (aCL), anti-beta2 glicoproteinal (B2GP1) e o Lupus Anticoagulante (LAC).

b) O tratamento de pacientes com sindrome antifosfolipideo e antecedentes de abortamentos precoces ou
perdas fetais tardias, e em nova gestacdo, pode ser realizado com aspirina em baixas doses e
dicumarinicos.

c) Todas as mulheres portadoras de hipotireoidismo, especialmente aquelas com pretensdo de engravidar,
devem ser estimuladas a obter um bom controle da sua doenca antes da concepcdo. O tratamento de
escolha deve iniciar com metimazol ou tapazol.

d) A incompeténcia istmo-cervical caracteriza-se por abortamentos recorrentes até 12 semanas de gestacao
e deve ser tratada com procedimento cirdrgico eletivo (cerclagem do colo uterino ou pessario cervical).

e) As infeccBes feto-placentarias sdo causas raras de perdas fetais, tendo o seu custo ndo justificavel na
propedéutica investigativa.
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79. Dentro da propedéutica fetal, alguns marcadores sio utilizados em diversas fases fetais para predigdo de

eventos adversos. Analisando a presente figura, observa-se:

a) Auséncia de 0sso nasal, marcador de elevagao de risco de aneuploidias cromoss6micas.

b) Magnificagdo da imagem ultrassonogréfica de forma inadequada para avaliagao da translucéncia nucal.

¢) Achados sugestivos de malformacédo de fechamento de tubo neural com aumento da translucéncia intra-
nucal e encefalocele occipital.

d) Ossificacdo de ossos da face e angulacao naso-frontal compativel com a normalidade.

e) Achados compativeis com higroma cistico, anormalidade associada com sindrome de Turner.

80. Gestante, G3P2(C2)A0, idade gestacional compativel com 36 semanas e 6 dias, peso materno 112,0 Kg, em

81.

uso de insulina NPH 90 unidades/dia, desde a 24 semana. Realizou pré-natal em sua cidade de origem. Foi
regulada para maternidade de referéncia devido a sangramento intenso ha cerca de 2 horas. Ao exame
admissional: sangramento abundante e de aspecto avermelhado, auséncia de contratilidade uterina, ténus
uterino normal; feto vivo, apresentagdo cormica, batimentos cardiacos fetais=140 bpm; PA:150/90 mmHg;
toque vaginal ndo realizado. Decidiu-se internar para cesariana de emergéncia. Tendo em vista o caso, deve-
se atentar para:

a) A diabetes gestacional é o principal fator de risco isolado para hemorragias do terceiro trimestre.

b) A ultrassonografia transvaginal € metodologia indispensavel para conduta terapéutica .

c) O Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) é a principal hipétese diagnéstica, pois a avaliacdo do
tbnus uterino ndo é relevante para o caso.

d) Placenta prévia e acretismo placentério, obrigatoriamente devem ser hipéteses diagnésticas aventadas. O
preparo da equipe cirdrgica e da estabilizacdo hemodindmica séo essenciais.

e) A melhor opc¢éo deveria ter sido o tratamento clinico, pois trata-se de placenta prévia e prematuridade.

PEDIATRIA

A Radiografia de térax de um lactente com diagndstico de bronquiolite, caracterizada por coriza, tosse,
taquipneia, retracdes intercostais e sibilancia deverd mostrar:

a) Hiperinsuflagdo dos pulmdes com aumento da trama brénquica hilar.
b) Derrame pleural.

¢) Broncopneumonia difusa.

d) Consolidacéo lobar.

e) Formacédo de pneumatoceles.
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. Qual a principal hipétese diagnoéstica diante de uma crianca pré-escolar, 6 anos de idade, com diarreia,

pneumonia, peso abaixo do esperado, lesBes hipo e hipercrébmicas na pele dos membros inferiores,
hepatomegalia e edema generalizado. Apresenta baixas concentragfes séricas de proteinas e albumina.

a) Diabetes.

b) Kwashiorkor.
¢) Marasmo.

d) Gastroenterite.
e) Verminose.

Qual a classificacdo para as epilepsias parciais simples, facilmente controladas com drogas
anticonvulsivantes, de curta duracao (1 a 2 minutos), sintomas unilaterais, causando dificuldades na fala e
salivacdo, em geral noturnas, em uma crianca escolar, sexo feminino, 7 anos de idade?

a) Sindrome de west.

b) Epilepsia mioclénica juvenile.

c) Epilepsia-auséncia da infancia.

d) Epilepsia da infancia com paroxismos occipitais.
e) Epilepsia benigna da infancia.

Assinale a alternativa errada (sobre rinites e sinusites).

a) A imunizacao antigripal anual antes do periodo que compreende o0 outono e o inverno é recomendada;

b) O tratamento da rinossinusitepés-viral deve priorizar a indicacdo de corticéide oral;

¢) Um ambiente familiar harmonioso, uma casa saudavel e os cuidados ambientais sdo importantes para
todos os pacientes com rinite cronica, sobretudo para as criancas alérgicas;

d) A proposta terapéutica na rinossinusitepés-viral envolve principalmente os anti-histaminicos.

e) Para a rinossinusite bacteriana o antibidtico de primeira escolha € a amoxicilina e a amoxicilina com
clavulonato ou cefuroxima para os casos com bactérias resistentes ou para os recorrentes.

Sobre doenca do refluxo gastro-esofagico (RGE), assinale a alternativa INCORRETA.

a) O RGE é um processo normal, fisiolégico, que ocorre, varias vezes ao dia, em lactentes, criancas,
adolescentes e adultos.Os episodios de RGE fisiolégico em criangas saudaveis sédo, na maioria dos casos,
de curta duragéo, < 3 minutos,ocorrem no periodo pés prandial e ocasionam pouco ou nenhum sintoma.

b) A ultrassonografia esofagogastrica ndo acrescenta nada a investigagdo, pois embora informe a presenca e
0 numero de episodios durante o exame o refluxo pode ser fisiologico, com o estdmago cheio e em
posicao supina, apés a alimentacao da crianca. Nao separa RGE de DRGE.

c) Para uma resposta terapéutica mais rapida, a conduta atual é associar sempre um procinético a um
inibidor da secrecdo acida, pois os beneficios destas medica¢cfes sdo muito maiores que os potenciais
efeitos colaterais.

d) A eficacia dos bloqueadores H,na cicatrizacdo das lesdes erosivas € muito maior nos casos leves e
moderados. Nos casos mais graves, os inibidores da bomba de prétons sdo mais eficazes.

e) Nas criangcas maiores com DRGE é recomendado diminuir peso, se estiver com sobrepeso ou obeso,
procurar ndo comer chocolate, ndo tomar refrigerantes, ndo deitar, logo ap6s comer, e evitar fumantes em
casa.

Sobre sindrome nefrética e sindrome nefritica, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A queixa principal da sindrome nefrética costuma ser o edema, de inicio insidioso.

b) A sindrome nefrética congénita frequentemente esta associada a causas genéticas, podendo também ser
secundaria a infec¢des congénitas como toxoplasmose e lues.

c) As principais caracteristicas da sindrome nefritica sao hipertensdo, hematuria, oligiria e diminuicdo da
funcéo renal.
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d) A sindrome nefrética idiopatica predomina na faixa etaria entre 2 e 7 anos e no sexo masculino, varia com
a area geogréfica e a etnia, tem etiologia desconhecida, mas dois mecanismos sao sugeridos para
explicar a sua patogénese: o imunomediado e o geneticamente determinado.

e) A abordagem terapéutica na sindrome nefrética consiste na administracdo de corticoide e resposta a
corticoterapia é o melhor preditor de prognostico.

Sobre o atendimento a criangas vitimas de afogamento, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O afogamento leva a uma combinacgdo de hipoxemia e isquemia de todos os 6rgao, sendo os pulmdes os
orgaos mais susceptivel a interrupcao da oferta de oxigénio pela capacidade de metabolismo anaerébio.

b) A respiracdo boca a boca antes do atendimento médico aumenta a chance de sobrevida e esta
relacionada significativamente com melhores desfechos.

¢) A hipotermia deve ser evitada e tratada precocemente, pois estd relacionada a faléncia de mdltiplos
orgéos.

d) A sindrome do desconforto respiratério agudo desenvolve-se nas primeira 24 horas de afogamento e se
caracteriza por uma reacdo inflamatéria intensa pulmonar, decorrente da submersdo, que ocasiona
destruicdo dos pneumacitos alveolares com extravasamento de exsudato protéico no interior dos alvéolos.

e) A hiponatremia € um dos fatores que pioram o edema cerebral, recomenda-se que sejam utilizadas
solucdes isotdnicas de manutencéo, desde a chegada do paciente.

Sobre distarbios funcionais do trato digestério no recém nascido e no pré-escolar, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Em criancas com regurgitagdo infantii a presenca de sangue oculto nas fezes, dificuldade de
desenvolvimento, anemia e recusa alimentar sdo sinais de alerta.

b) A codlica do lactente pode estar relacionada a ingesta de drogas por parte da mée, os sintomas
normalmente se iniciam, apds 4 meses, e quando ha presenca de choro extremamente alto pode ter
relacdo com doencas neuroldgicas.

c) Alimentacdo excessiva e ingesta excessiva de suco de frutas com baixa ingesta de gorduras sé&o
responsaveis pela diarreia funcional.

d) Um episodio de fezes endurecidas pode ocasionar uma evacuacao dolorosa nos primeiros anos de vida.
Neste contexto, a constipagdo infantil pode ser resultado de repetidas tentativas de retencéo de fezes,
qguando a crianga tenta evitar a defecacao, que lhe remota a uma experiéncia desagradavel anterior de dor
ao evacuar.

e) Na constipacdo infantil o treinamento da toalete deve ser feito de forma gradual, natural, sem forcar a
crianca a utilizar o vaso sanitario, pois cada crianca tem o seu tempo e é consenso que ndo se deve iniciar
o treinamento antes dos 24 meses de vida.

Em relacéo ao crescimento e desenvolvimento da crianga, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O segmento do RNPT deve ser feito do nascimento até o termo com graficos de antropometria neonatal, e
do termo até os 2 anos de IG corrigida com os graficos da OMS;

b) Ha graficos especificos de acompanhamento para algumas sindromes, assim como para os paralisados
cerebrais.

¢) O acompanhamento do lactente deve ser mensal no primeiro ano e bimestral, no segundo ano de vida.

d) O crescimento normal é a progressdo das mudancas na estatura e peso compativel com os padrdes
estabelecidos para uma determinada populagéo.

e) A qualidade e a quantidade dos nutrientes e cuidados gerais recebidos pelo feto, RN e lactente,
influenciam no seu crescimento/desenvolvimento e no aparecimento de doengcas cronicas nao
transmissiveis.
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. Sobre as pneumonias adquiridas na comunidade, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Do ponto de vista clinico, sinais e sintomas das vias aéreas superiores associados a infiltrados
pulmonares na radiografia de térax indicam pneumonia.

b) Diante de histéria prévia de les6es de pele por varicela e sinais de toxemia, a indicacdo inicial é de
antibiotico com cobertura para estafilococo.

¢) O antibidtico oral de primeira escolha para tratamento ambulatorial de criangas escolares e pré-escolares
devidamente imunizadas é a amoxacilina.

d) Caso a crianca ndo tenha sido imunizada, a incidéncia de pneumococo resistente for elevada e a
pneumonia for grave, pode-se iniciar o tratamento empirico com ceftriaxona.

e) O antibidtico de escolha inicial nos casos de derrame pleural parapneuménico é a penicilina ou a
amicacina.

O lapus eritematoso sistémico juvenil € uma doenca autoimune sistémica, caracterizada por envolvimento
concomitante ou evolutivo de véarios 6rgaos ou sistemas em um mesmo paciente. Sobre esssa condicao,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) Glicocorticéides sdo os mais potentes anti-iflamatérios e controlam a maioria da manifestacdes clinicas.

b) Vacinas de agentes vivos sdo sempre preferidas, pois mostram adequada imunogenicidades com os
efeitos adversos sendo raros, enquanto as vacinas de agentes inativos sao estritamente contraindicadas,
assim como as vacinas contra o papiloma virus humano.

c) Antimalaricos devem ser empregados em todos o0s pacientes, independente do 6rgdo ou sistema
acometido.

d) Imunosupressores e agentes biolégicos séo indicados nas formas moderadas a grave de atividade da
doenca.

e) A vacina contra influenza é indicada anualmente.

Quanto a suplementacéo de ferro no lactente, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Prematuros com peso maior que 1500g e recém-nascidos a termo de baixo peso, devem receber
complemento com ferro na dose de 2mg/Kg/dia durante 2 anos.

b) Lactentes até 6 meses em uso de féormula infantil devem receber complementacéo de ferro oral.

¢) Lactentes nascidos a termo e com peso adequado e em aleitamento materno exclusivo ndo necessitam de
suplementacédo de ferro até os 6 meses de vida.

d) Lactentes nascidos a termo até os 6 meses em uso de formula em um volume menor que 500 ml em 24
horas ndo necessitam de complementacédo com ferro oral.

e) Criancas com nivel socioeconémico elevado ndo necessitam de complementacédo oral de ferro.

Diante de uma crianca do sexo masculino, em idade escolar, 10 anos, com tosse persistente, perda de peso,
febre baixa, sudorese vespertina e histéria de convivéncia com um tio em tratamento para tuberculose, qual o
achado radiol6gico mais provavel?

a) Areas de consolidacao.
b) Pneumotérax.

¢) Traqueobronquite.

d) Cavitagao;].

e) Adenomegalia hilar.

Em relacdo a larva migrans cutanea, assinale a alternativa CORRETA.

a) A remocado cirlrgica deve ser sempre realizada.

b) O tratamento de escolha é feito com ivermectina.

¢) O albendazol na dose 400 mg com repeticdo apds 7 dias é o tratamento de escolha em criangas maiores
de 2 anos.

d) As lesdes aparecem mais comumente em pés, maos e face.

e) O tratamento tépico com antiparasitario associado a antimicrobiano pode ser empregado.
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. Crianca do sexo feminino, pré-escolar, quatro anos, ha cerca de 2 meses com dificuldade de deambular e dor

principalmente nos membros inferiores. Nas Ultimas semanas vem apresentando febre baixa, intermite, piora
das dores articulares, palidez e episddios de sangramento nasal. Exame fisico: hipocorada; equimoses
difusas em membros; linfadenomegalia cervical e inguinal; hepatoesplenomegalia.

A hipétese diagnéstica e 0 exame complementar indicados inicialmente séo:

a) Leucemia / hemograma complete.

b) Purpura trombocitopénica idiopatica / coagulograma.

¢) Neuroblastoma metastatico / cintilografia 6ssea.

d) Deficiéncia de vitamina C / dosagem de acido ascorbico.

e) Artrite reumatoide juvenil / pesquisa de anticorpo antinuclear.

Menino, pré-escolar, cinco anos, sofreu queda da altura de 1 metro ha duas horas, com traumatismo cranio-
encefalico. A familia refere que a crianca teve dois episédios de vémitos, mas ndo perdeu a consciéncia.
Apresenta edema e escoria¢des na regido frontal, onde refere dor. Esta consciente, pupilas isocéricas, reflexo
fotomotor preservado bilateralmente, motricidade ocular preservada, auséncia de déficits motores ou
sensoriais e de sinais de irritacdo meningea. Glasgow: 15.

A conduta indicada é:

a) Drogas antieméticas + observacédo hospitalar por 24 horas.

b) RX de cranio + observacéo hospitalar por 24 horas.

¢) Analgésicos + antieméticos + observacao hospitalar por 24 horas.
d) Prescrever analgésicos e liberar com orientacao.

e) Drogas antieméticas e liberar com orientacao;

A conduta indicada para recém-nascido, logo apés o nascimento, filho de mae com tuberculose pulmonar
abacilifera, em tratamento ha 30 dias, com esquema triplice, de acordo com as Normas Nacionais de
Controle da Tuberculose, é:

a) Iniciar isoniazida e vacinar com BCG, apés seis meses.
b) Iniciar isoniazida e realizar PPD, ap0s trés meses.

¢) Vacinar com BCG e suspender aleitamento.

d) Fazer PPD e iniciar isoniazida, se positivo.

e) Vacinar com BCG e manter aleitamento.

Lactente de trés meses é levado a atendimento médico devido a historia de distensdo abdominal e
constipacao. A mae informa que a crianca passa varios dias sem evacuar e que a eliminacao fecal € dificil,
por vezes, sendo necessaria a utilizacdo de estimulo retal com supositério de glicerina. O lactente foi
desmamado com 12 dias de vida e, no momento, faz uso de “leite de vaca engrossado”. Exame fisico:
abdome distendido e doloroso a palpacédo; toque retal: ampola retal vazia. Apés o toque, houve eliminagéo
explosiva de fezes em grande quantidade. A hipétese diagnéstica que justifica todos os achados é:

a) Erro alimentar.

b) Megacoélonaganglidnico.

¢) Constipacéo functional.

d) Alergia a proteina heteréloga.
e) Padrdo normal de evacuacoes.

Escolar de nove anos, do sexo feminino, obesa, tem a pressao arterial aferida no percentil 95%. Apds duas
repeticdes da medida, em consultas sucessivas, a PA mantém-se no percentil 95%. Além do controle do peso
com tratamento da obesidade, a conduta adequada para o caso é:

a) Monitorar PA, se persistir elevada, iniciar tratamento para hipertensdo arterial.
b) Considerar que a pressao € limitrofe normal para idade e manter rotina pediatrica.
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¢) Realizar avaliagdo diagnéstica e tratamento ndo farmacologico para Hipertensao arterial.

d) Monitorar PA; se persistir elevada, realizar avaliagdo diagnéstica e considerar tratamento para hipertensao
arterial.

Realizar avaliagdo diagndstica e iniciar tratamento farmacoldgico para hipertensao arterial.

e)

100.

Sobre infecgBes do trato respiratorio, digestério e urindrio em criangas, assinale a alternativa
INCORRETA.

a)

b)

c)

d)

e)

Em criancas acima de 2 anos de idade, com diagnéstico de larva migrans cuténea, com les@es tipicas
em pés, maos e face, o tratamento de escolha é feito com ivermectina oral.

Quando se utiliza o método de puncdo suprapubica para o diagnéstico de infeccdo urinaria, em
criancas com febre, dor abdominal e vomitos, qualquer crescimento bacteriano confirma o diagnéstico
e nestes casos o agente etioldgico mais comum é Escherichia coli.

Os principais sintomas da Influenza A (H1IN1) em criancas séo febre alta superior a 38°, tosse, dor de
cabeca, dores musculares e nas articulacdes e dificuldade respiratéria.

Em recém-nascido de termo, de peso adequado para a idade gestacional, apresenta lesbes
esbranquicadas na lingua, na mucosa oral e no palato, que sdo bastante aderidas, o agente causal
mais provavel é candidaalbicans.

Escolar de cinco anos tem histéria de episodios recorrentes de diarreia aquosa, de odor fétido,
acompanhada de flatuléncia e distensdo abdominal. No grafico de crescimento, observa-se
desaceleracdo do ganho ponderal. A parasitose intestinal que usualmente se associa a esse quadro
clinico é giardiase.
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