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ResIDENCIAS MEDICAS: OTORRINOLARINGOLOGIA

DATA: 26/01/2025 — HORARIO: 8h30 as 12h30 (horario do Piaui)

LEIA AS INSTRUCOES:

01. Voceé 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
hipoétese alguma, papéis para rascunhos.

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

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

04. Escreva o seu nome nos espagos 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 informagdo de seu numero de
inscrigao.

05. No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de
sua opgao, 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 n&o dobrar, amassar ou
manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

07. Para cada uma das questdes sdo 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 serdo nulas as marcagdes rasuradas.

08. As questbes sdo identificadas pelo niumero que fica a esquerda de seu enunciado.

09. 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.

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

1. 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 deveréo conter sua assinatura.

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

13. Por motivos de segurancga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova
depois de 3h do inicio desta.

14. O rascunho ao lado nio tem validade definitiva como marcagdo do Cartdo-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.
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01.

02.

03.

04.

05.

CIRURGIA GERAL

Qual das alternativas corresponde ao ion que determina, principalmente, a osmolaridade do liquido
extracelular?

a) Ca* (calcio).

b) HCOj3 (bicarbonato).
c) K" (potassio).

d) Na* (sodio).

e) Proteinas.

Em um paciente que esta em choque, o melhor método para aferir a acidose é

a) medir o pH através de PVC instalada.

b) medir a pCO? através de PVC instalada.

c) aferir o pH e a pCO? arterial.

d) aferir a pO? e pH na coleta de sangue periférico.

e) aguardar a coleta laboratorial de rotina dos principais eletrdlitos (Na*, K*, Ca®* e Mg*), pCO? e pH.

No politraumatizado, a hipotermia pode ocasionar, EXCETO,

a) disfungao plaquetaria.

b) acidose metabdlica.

c) coagulopatia.

d) diminuicao da resisténcia vascular sistémica.
e) arritmias cardiacas.

Analise o seguinte caso clinico e responda as questoes 04 e 05.

Paciente de 35 anos de idade do sexo masculino, com peso de 70kg, altura 165 cm, sem doencgas
prévias. Sofreu acidente por queimaduras em ambos os membros inferiores. Ao exame, notam-se
queimaduras de 2° e de 3° graus na totalidade dos membros inferiores.

Utilizando a “regra dos nove” para aferir a area acometida, € CORRETO afirmar que o paciente sofreu
queimaduras em qual porcentagem da area corpérea?

a) 9% da area corporea.

b) 18% da area corpérea.

c) 27% da area corporea.

d) 36% da area corporea.

e) Mais de 50% da area corpérea.

Ainda sobre o caso descrito, qual sera a quantidade de fluidos administrada nas primeiras 24 horas,
conforme a formula de Park Land?

a) 2520 ml.
b) 5040 ml.
c) 7560 ml.
d) 10.080 ml.
e) 14.000 ml
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06.

07.

08.

09.

10.

11.

Sobre os fios cirurgicos, € INCORRETO afirmar.

a) o fio de polipropileno é inabsorvivel, com grande memoaria e baixo coeficiente de atrito.

b) o fio polidioxanona (PDS) de origem sintética, monofilamentar, &€ absorvido por hidrdlise.

c) o fio de seda, de origem animal, tem bastante maleabilidade e grande capacidade de reter o n6.

d) o fio de algodao, de origem vegetal, multiflamentar, com grande coeficiente de atrito, ainda € muito
utilizado em ligaduras.

e) a poligalactina 910, de origem sintética, € absorvida por reacdes proteoliticas por enzimas lisossomais
e fagocitose.

A insulina, um importante hormdnio anabdlico sintetizado nas células B das ilhotas, armazena energia
para utilizar em emergéncias (como no trauma). Atua nas seguintes agoes, EXCETO,

a) transporte de glicose para todas as células.
b) inibe a glicogendlise.

c) promove a sintese de lipidios.

d) estimula gliconeogénese nos hepatdcitos.
e) promove a sintese de proteinas.

Sao fatores que interferem diretamente na cicatrizagao das feridas, EXCETO,

a) paciente com mais 60 anos.

b) diabetes melitus.

c) deficiéncia de vitaminas.

d) desnutricado com albumina< 4mg/dl.
e) infecgao de ferida operatoria.

Na cicatrizagéo das feridas, o colageno € o principal responsavel por

a) reepitelizacao.

b) angiogénese.

c) forca tensil da ferida.

d) defesa contra infecgao.

e) nenhuma das alternativas acima.

O quadro clinico do panaricio caracteriza-se por uma dor intensa e latejante. Isso decorre principalmente
devido a

a) processo infeccioso no paroniquio.

b) processo infeccioso no eponiquio.

c) osteomielite da falange distal.

d) infecgao do leito ungueal.

e) processo infeccioso e inflamatdério em espago fechado.

Qual alternativa melhor apresenta o quadro clinico de uma paciente com hérnia inguinal com
estrangulamento?

a) Abaulamento indolor, distensdo abdominal e vémitos.

b) Protuséao local irredutivel e indolor, febre, distensédo e vomitos.

c) Aumento da bolsa escrotal e hipertimpanismo logo acima do rebordo costal direito.
d) Abaulamento local com dor.

e) Tumefagao no sitio da hérnia, com sinais flogisticos e febre.

OTORRINOLARINGOLOGIA 4
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12.

13.

14.

15.

16.

Sobre a investigagao do trauma abdominal fechado (n&o penetrante), marque a alternativa INCORRETA.

a) Paciente com trauma n&o penetrante que esta instavel hemodinamicamente e tem liquido intra-
abdominal presente no FAST necessita de laparotomia de emergéncia.

b) Paciente com trauma nao penetrante que esta instavel hemodinamicamente e com lavado peritoneal
diagnéstico revelando 10ml ou mais de sangue sugere uma origem intra-abdominal do choque.

c) Paciente com trauma n&o penetrante que esta instavel hemodinamicamente e presenga de peritonite
€ indicagao de laparotomia.

d) A TC abdominal é o método primario de imagem para paciente estavel, sendo importante no
seguimento nao-operatoério no trauma de viscera oca.

e) O achado no lavado peritoneal diagndstico bastante sugestivo de lesdo intestinal inclui mais de 500
células brancas/ mm?®, amilase, bilirrubina ou particulas de alimentos.

Responda as questdes 13 e 14 conforme o caso clinico a seguir.

Paciente de 40 anos sofreu acidente automobilistico ha 2 horas. Na avaliagdo do mecanismo do trauma,
nota-se uma forte contusdo abdominal com o volante do veiculo. Ao exame, observa-se paciente
normovolémico, com equimose na regido abdominal anterior e dor & descompress&o abdominal.

Qual dos achados seria mais compativel com esse caso clinico?

a) Hemograma com leucocitose e sinal de Rovsing no exame do abdémen.

b) Elevagcédo de enzimas canaliculares hepaticas e sinal de Murphy presente no exame abdominal.
c) Piuria no EAS e sinal de Giordano positivo.

d) Crepitagéo e assimetria da préstata ao toque retal.

e) Sinal de Jobert positivo durante exame abdominal.

Qual seria o exame de imagem mais indicado para o caso clinico supracitado?

a) Us abdominal total.

b) Raio X simples do abdémen.

c) TC abdominal com contraste de bario via oral.
d) Endoscopia digestiva alta.

e) Angiotomografia.

Sobre as neoplasias malignas da tireoide, marque a alternativa CORRETA.

a) airradiacao é um fator etioldgico do cancer de tireoide.

b) a ocorréncia em criangas é rara.

c) a frequéncia do cancer aumenta com a idade, e o tipo histologico varia com a idade.
d) o cancer tipo anaplasico é a neoplasia maligna mais comum.

e) o cancer de tireoide ocorre com mais frequéncia na mulher do que no homem.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Na semiologia dos diapasdes, a acumetria ainda tem seu valor clinico na caracterizagdo da perda
auditiva. Sobre as provas de Rinne e Weber, se o paciente apresenta lateralizacdo do som para o lado
direito na prova de Weber, e Rinne negativo a direita, pode-se concluir que o individuo apresenta

a) perda auditiva neurossensorial D.
b) perda condutiva D.

c) perda neurossensorial E.

d) perda mista bilateral.

e) perda mista D.

OTORRINOLARINGOLOGIA 5
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17. Joao da Silva, 68 anos, funcionario publico aposentado, compareceu a uma clinica de otorrino com
queixa de “nao entender bem o que as pessoas falam, principalmente em lugares com
barulho” e perda de audi¢ao progressiva.

Ap0s a entrevista inicial (anamnese) e otoscopia dentro da normalidade, o paciente realizou a avaliagao
audioldgica, sendo encontrados os resultados descritos na figura a seguir:
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Qual o diagnostico mais provavel:

a) Otite média crénica bilateral.
b) Otosclerose.

c) Otite média secretora.

d) Surdez auto-imune.

e) Presbiacusia.

18. Paciente do sexo feminino, 48 anos, refere sintomas de refluxo laringo-esofagico, pigarros e sensacdo
de algo preso na garganta ha alguns meses. Diante desta videolaringoscopia, qual o diagnéstico?

a) Nodulos vocais.

b) Pdlipo vocal.

c) Carcinoma epidermoide.
d) Cisto vocal.

e) Granuloma vocal.

OTORRINOLARINGOLOGIA 6
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19.

20.

21.

22.

De acordo com a legislagéo brasileira, o portador de deficiéncia auditiva com direito a vagas em
concursos publicos compreende individuos com, pelo menos,

a) perda auditiva bilateral < 41 decibéis.

b) perda auditiva pacial unilateral > 41 decibéis.

c) perda auditiva unilateral total.

d) perda auditiva unilateral ou bilateral de grau moderado.
e) nenhuma das alternativas estao corretas.

Crianca de 3 anos apresenta processo gripal, evoluindo, durante a noite, com febre 38 graus, rouquidao,
tosse e estridor inspiratorio, adotando a posicdo sentada e uso da musculatura intercostal. Qual o
provavel diagnoéstico e respectivo tratamento?

a) Epiglotite/antibioticoterapia venosa.

b) Corpo estranho em via aérea/broncoscopia.

c) Refluxo laringo-esofagico/omeprazol.

d) Laringo-traqueite aguda/nebulizagdo com adrenalina e corticoides.
e) Crupe e antitérmicos/antibioticoterapia.

CLiINICA MEDICA

Assinale a alternativa que NAO contém um achado tipico encontrado na esclerose lateral amiotrdfica,
fazendo, portanto, se questionar essa hipétese:

a) Fasciculagdes em varios musculos, inclusive na lingua.

b) Liberagao piramidal, incluindo sinal de Babinski.

c) Fraqueza progressiva levando a tetraparesia.

d) Envolvimento de musculatura bulbar levando a disfonia e disfagia.
e) Redugao de sensibilidade nas extremidades padréo "bota e luva".

Sobre o AVC hemorragico (AVCH), assinale a alternativa CORRETA.

a) A etiologia hipertensiva é a principal, sendo a topografia lobar a mais comum, principalmente no lobo
frontal, pela rica vascularizagao.

b) Na fase aguda, semelhante ao AVC isquémico nao trombolisavel, a redu¢ao da pressao arterial ndo é
necessaria de forma agressiva nas primeiras 24h.

c) A angiopatia amiloide € uma causa comum de hemorragia lobar em idosos que nao tém hipertensao
arterial.

d) Nao ha nenhum sinal radiografico preditor de expansdo do hematoma, sendo a RM cranio essencial
nos 3 primeiros dias do ictus, para avaliar de forma melhor a etiologia do AVCH.

e) O uso de anticonvulsivante de forma profilatica esta indicado em todos os tipos de AVCH,
principalmente na localizagéo talamica.

OTORRINOLARINGOLOGIA 7
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23.

24,

25.

Ao receber um laudo de RM cranio, realizada hoje, de um paciente com hemiparesia direita ha 3 dias de
inicio subito, descrevendo area de 10 mm com restricdo das moléculas de agua a sequéncia de difusédo
em topografia da capsula interna a esquerda, pode-se concluir que

a) essa area nao explica o déficit do paciente, portanto o laudo deve ser revisado.

b) ha isquemia aguda tendo como provavel etiologia doenga de pequenos vasos.

c) é fundamental o estudo com angiografia cerebral para investigacdo complementar, pois & possivel
haver hemorragia associada com area de isquemia aguda.

d) ha um achado tipico de hemorragia hipertensiva em sua topografia mais comum.

e) o contraste (gadolineo) é fundamental para excluir abscesso, pois a auséncia de captagdo € comum
em processos infecciosos.

Paciente do sexo feminino com 38 anos de idade foi atendida no ambulatério de cardiologia do Hospital
Universitario com queixa de dispneia, apresentando piora progressiva no ultimo més. Apds avaliagao
clinica inicial, foram realizados exames de eletrocardiograma e radiografia de térax, que evidenciaram
algumas alteragdes. Diante dos exames realizados, qual a principal hipétese diagndstica e quais
alteracdes sao observadas nos exames a seguir?

P s : “ | -

' L aal -\.'-J.-.-\.I_-],_-\_' .
-\!--\.—T'\—I- -lr - — I I- I-—"'I

uﬁL S --l~~« Ln_+ =

B Y Qe S WA SR R e e 1

a) Sindrome de Takotsubo; eixo elétrico do QRS desviado para a esquerda; radiografia de térax com
sinal do quarto arco.

b) Hipertensao arterial pulmonar; “strain de VD” e abaulamento do tronco da artéria pulmonar.

c) Hipertensao essencial; eixo elétrico do QRS para a direita e abaulamento do tronco da artéria aorta.

d) Taquicardia sinusal; eixo elétrico do QRS desviado; sinal de Westmark.

e) Pericardite aguda; eixo elétrico do QRS para a esquerda; infradesnivel do intervalo PR.

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS), de
acordo com a aferigdo da pressao arterial (PA) em consultério ou em nivel ambulatorial. MAPA =
Monitorizacdo ambulatorial da PA; MRPA = Monitorizagdo residencial da PA.

a) Normotenso: PA <120/80mmHg no consultério e PAS na vigilia de 136 mmHg na MAPA.

b) Hipertensdao mascarada: PA <135/85 no consultério e média de 130/80 mmHg na vigilia em exame de
MAPA.

c¢) Hipertensao do jaleco branco: PA > 140/90 mmHg no consultério e na vigilia da MAPA com valor
médio de 136/86.

d) Hipertensao verdadeira: PA >140/90 mmHg no consultério e >135/85 mmHg na média de vigilia da
MAPA.

e) Hipotenséo do jaleco branco: PA < 120/80 mmHg no consultério e >130/85 na vigilia da MAPA.

OTORRINOLARINGOLOGIA 8
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26. Paciente do sexo feminino é admitida com queixa de palidez e palpitacdes taquicardicas. O ECG de
admissao esta demonstrado a seguir. Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico e a primeira
conduta a ser adotada.
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a) Fibrilagao ventricular e dialise.

b) Taquicardia ventricular sem pulso e ablagao renal.

¢) Taquicardia paroxistica supraventricular e manobra vagal.
d) Atividade elétrica sem pulso e massagem cardiaca.

e) Fibrilagcao atrial e adenosina.

‘-_r..

27. A Ulcera péptica gastroduodenal é uma patologia de grande relevancia, com prevaléncia variavel de
acordo com a regido do mundo analisada, idade da populagédo e condi¢gdes higienossanitarias, fatores
esses que podem estar envolvidos ou serem predisponentes em sua etiopatogenia. Analise as
afirmativas abaixo e assinale a informagédo CORRETA.

a) A Ulcera péptica por uso de anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES) e acido acetilsalicilico tem
localizacdo, principalmente, duodenal, sendo causa frequente de perfuragdo em pacientes com
doengas reumatologicas e cardiopatas pelo uso dessas medicacoes.

b) A despeito do uso frequente de inibidor de bomba de prétons como automedicacdo, a obstrucao
pilérica secundaria a ulcera de canal pildrico representa causa frequente de atendimento em urgéncia.

c) A Sindrome de Zollinger - Elisson tem como caracteristica a hipersecrecao de acido gastrico por
producao ectdpica de gastrina por um gastrinoma, levando a formacao de Ulceras pépticas no eséfago
e no estdmago, além de ulceras autoadesivas na cavidade oral.

d) O sangramento digestivo por Ulcera péptica € complicacdo pouco frequente apds o advento e uso de
inibidores de bomba de prétons.

e) Em pacientes portadores de Ulcera péptica ndo complicada causada pelo H.pylori, o tratamento com
antibioticos associados ao inibidor de bomba de prétons durante 14 dias, em geral, é o suficiente para
a cicatrizacao da ulcera.

28. A pancreatite aguda é uma condicdo inflamatdria que envolve o pancreas, podendo ter acometimento de
tecido peripancreatico associado ou ndo a acometimento de sistemas organicos, o que pode evoluir para
a faléncia de um ou mais 6rgaos, em casos mais graves. Das afirmativas abaixo, assinale a CORRETA.

a) A tomografia computadorizada de abdome é o primeiro exame de imagem solicitado no atendimento
aos pacientes com suspeita de pancreatite aguda.

b) Amilase e lipase sao bons marcadores de diagnéstico de pancreatite aguda, e seus niveis, quando
muito elevados, representam uma relagao direta com a gravidade do quadro.

OTORRINOLARINGOLOGIA 9
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29.

30.

c) A tomografia computadorizada (TC) e a Ressonancia magnética de abdomen (RM) podem ser
utilizadas para identificar complicagdes locais, mas ndo devem ser realizadas de maneira precoce
com essa finalidade, pois os achados podem nao estar ainda bem evidentes.

d) A antibioticoterapia profilatica deve ser instituida na pancreatite aguda, para diminuir os riscos de
progressao do quadro e a translocacgéo bacteriana.

e) A hidratagédo venosa vigorosa, de preferéncia com soro fisiolégico, segundo estudos mais recentes , é
fundamental para melhorar a evolugdo da doenga, devendo ser iniciada o0 mais precocemente
possivel, usando-se em torno de 2 a 3 litros nas primeiras horas de admissdao do paciente na
urgéncia.

A hipertensado portal € uma anormalidade hemodinamica associada as mais graves complicagbes da
cirrose hepatica, como ascite, encefalopatia hepatica, desenvolvimento de circulacdo colateral e
sangramento digestivo por rotura de varizes de es6fago. O manejo e, principalmente, a prevengéo dessas
complicagbes impactam diretamente na sobrevida dos pacientes cirréticos. Assinale a alternativa a
informagdo CORRETA.

a) O manejo do paciente com hemorragia digestiva alta (HAD) varicosa tem como meta manter pressao
arterial média (PAM) < 60 mm Hg, com a finalidade de evitar ressangramento.

b) A Classificagdo de Child PughTurcotte é a mais frequentemente utilizada para avaliar a gravidade dos
pacientes cirréticos e se baseia em parametros como dosagem de creatinina, o tempo de protrombina
ou da reacao normalizada internacional (INR) e bilirrubina.

c) Peritonite bacteriana espontanea (PBE) é a infeccdo mais caracteristica do paciente com cirrose
hepatica, ocorrendo infecgido do liquido ascitico na auséncia de foco séptico intra-abdominal.

d) Sindrome hepatorrenal tem como definicdo a insuficiéncia renal que se desenvolve no paciente
cirrético em estagio terminal de doenga, com elevagao progressiva nos niveis de creatinina e anuria.

e) Encefalopatia hepatica representa uma complicagédo decorrente da insuficiéncia hepatica, levando a
incapacidade do figado em metabolizar a amoénia, ocorrendo, portanto, em pacientes em estagio final
de doenca.

Paciente do sexo masculino, 58 anos, ha 8 anos apresenta dor na coluna cervical a direita, de carater
mecéanico e intermitente. No ultimo més, além de piora da dor, passou a apresentar dorméncia no terceiro
dedo da mao direita. O exame fisico mostra dor a palpacao de processos espinhosos cervicais inferiores.
Ao posicionar o pescocgo do paciente em extensao/rotacdo para direta e fazer pressdo sobre o topo de
sua cabecga, observa-se aumento da dor e parestesia referidos. Evidenciou-se, ainda, reducéo da forga
resistida da extensao do cotovelo direito e do reflexo tricipital direito.

Dentre os diagnosticos a seguir, assinale o CORRETO.

a) Neuropraxia comprometendo a raiz C6.

b) Hérnia discal com compresséao da raiz C8.

c) Espondiloartrose com compressao da raiz C7.
d) Espondilolistese com envolvimento da raiz C5.
e) Espondiloartrite com compressao de C6.
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31. Paciente do sexo feminino, 68 anos, ha 6 meses foi diagnosticada com artrite reumatoide. No momento,
apresenta-se com atividade de doenca alta. Os ultimos exames complementares mostram:

Resultado | Valor de referéncia
Hemoglobina 10 13,3-16,5 g/dL
Hemossedimentagdo 50 2-28 mm/12 hora
Proteina C-reativa 20 < 3 mg/lL
Creatinina 1,8 0,6-1,1 mg/dL
Taxa de filtragdo glomerular estimada 28 > 90 mL/min
(MDRD)
Fator reumatoide 150 < 14 UlfmL
Antipeptideo citrulinado ciclico 200 inferior a 5 UfmL

Considerando o uso do metotrexato, qual a conduta CORRETA?

a) Nao prescrever.

b) Fazer em dose reduzida, 5-7,5 mg/semana.

c) Fazer em dose reduzida,10-12,5 mg/semana + acido félico 5mg 2 x semana.
d) Fazer em dose plena, 15-17,5 mg/semana + acido félico 5 mg 2 x semana.
e) Fazer em dose plena, 17,5 — 25 mg/semana + acido félico 5 mg 2 x semana.

32. Paciente do sexo masculino, 65 anos, hipertenso ha 20 anos, faz uso de losartana 100 mg/dia e
hidroclorotiazida 25 mg/dia. Renal cronico, estd ha 5 anos em tratamento conservador. Ha 4 dias
apresenta dor, edema, calor e rubor exuberantes na 12 articulagdo metatarsofalangeana direita. Refere
que a primeira vez que apresentou um quadro semelhante foi ha cerca de 10 anos, sendo que, no ultimo
ano, ocorreram trés episodios semelhantes ao atual. Nega trauma no local ou outros sinais ou sintomas.
Os exames laboratoriais realizados mostram:

Resultado | Valor de referéncia Unidade
Acido trico 6,2 3,4-7,0 mg/dL
Creatinina 2.5 0,6-1,1 mg/dL
Taxa de filtracdo glomerular 28 >90 mL/min
Proteina C-reativa 8.3 Até 1,0 mg/dL

Qual a conduta terapéutica inicial mais indicada para controle da inflamagao?

a) Alopurinol 300 mg/dia.

b) Colchicina 0,5 mg 2/2 hs.

c¢) Prednisona 20 mg/dia.

d) Naproxeno 500 mg 12/12 hs.
e) Prednisona 60 mg/dia.

33. Sobre anemia em pessoas idosas, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Uma causa importante de anemia ferropriva € sangramento pelo trato gastrointestinal.

b) Deve-se inicialmente identificar a causa, para iniciar o tratamento.

c) Anemia deve ser considerada uma consequéncia inevitavel do envelhecimento.

d) A concentracao da ferritina sérica (FS) € um marcador das reservas de ferro no organismo.
e) O ferro € mais bem absorvido no duodeno e no jejuno proximal.
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34.

35.

36.

37.

38.

Sobre imunizacdo em pessoas idosas, NAO é correto afirmar:

a) O esquema padrao da vacina contra influenza é uma dose Unica anual.

b) A vacina contra herpes zoster esta contra-indicada em quem ja teve a doenga.

¢) A vacina antipneumocdcica é rotineiramente indicada para pessoas com idade superior a 60 anos.

d) A vacina contra gripe em idosos ajuda na prevencédo de complicagdes como pneumonia e sindrome
respiratoria aguda grave.

e) O esquema padrao da vacina contra hepatite B é de trés doses, no esquema 0-1-6 meses.

Sobre a deficiéncia de vitamina B 12, € INCORRETO afirmar:

a) As pessoas idosas apresentam um risco aumentado de desenvolver deficiéncia de vitamina B12.
b) A metformina pode interferir na absor¢ao do complexo fator intrinseco — vitamina B12.

c) Dieta vegetariana ou vegana previne a hipovitaminose.

d) A anemia megaloblastica € a manifestagdo hematoldgica classica da deficiéncia de vitamina B12.
e) O uso crbnico de inibidores de bomba de prétons pode causar deficiéncia de vitamina B 12.

Paciente, 70 anos, portador de diabetes mellitus ha 15 anos, negava hipertensdo arterial. Foi detectado
com creatinina sérica de 1,7 mg/dL, taxa de filtracdo glomerular estimada em 40 ml/min e
microalbuminuria 500 mg/g. Encontra-se em uso de metformina. Ao exame fisico: PA 150x90 mmHg,
sem edema e sem outras alteragbes. Considerando que os exames foram confirmados em nova
dosagem, qual o tratamento recomendado para preservar progressao da fungao renal?

a) Iniciar com droga que inibe sistema renina-angiotensina-aldosterona e, apés 3-6 meses, iniciar
dapaglifozina.

b) Iniciar dapaglifozina, manter metformina e, se ndo houver melhora da creatinina, iniciar losartana apos
3 meses.

c) Iniciar com inibidor do sistema reninia-angiotensina e associar dapaglifozina juntamente com
semaglutida.

d) Iniciar semaglutida, suspender metformina e espironolactona.

e) Introduzir inibidor DPP4 e bloqueador de canal de calcio.

Sao achados compativeis com doencga renal crénica as alteracbes presentes por mais de 3 meses,
conforme apresentadas na seguinte alternativa:

a) Albumindria, alteragao no sedimento urinario e alteragao renal na ultrassonografia.
b) Creatinina elevada, edema de membros inferiores e uremia.

c) Taxa de filtragao glomerular entre 60 € 90 ml/min, jato urinario fraco e oliguria.

d) Atrofia renal, piuria e urina espumosa.

e) Clearance de creatinina < 60 ml/min, disuria e urgéncia miccional.

Sobre nefrite lUpica, marque a alternativa CORRETA.

a) Sdo marcadores importantes de possivel atividade renal (nefrite lupica) em pacientes com lUpus:
elevacao de complemento e proteina c reativa em altos titulos.

b) Os principais achados de nefrite lupica em atividade sdo creatinina elevada e presenca de atrofia
renal.

c) A imunofluorescéncia com padrao fullhouse é tipico de classe VI, caracterizada por predominio de
glomeérulos com esclerose global.

d) Paciente com classe Ill e IV deve ser tratado com compulsoterapia com metilprednisolona e
ciclosfosfamida.

e) Nefrite lUpica € uma das manifestagdes sistémicas mais incomuns no lupus.
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39.

40.

41.

42.

Paciente, 55 anos, com diagnostico de neoplasia de mama com metastase 6ssea ha 6 meses. Faz uso
de tramadol 50 mg 6/6h devido a dor em coluna lombar. Ha 1 semana paciente refere piora da dor,
pontuando na escala numérica 8/10. Diante desse caso, qual a melhor conduta para o controle de dor?

a) Associar dipirona 500 mg via oral 6/6h.

b) Aumentar o tramadol para 100 mg 6/6h.

c) Suspender o tramadol e iniciar a codeina 30 mg 6/6h.
d) Associar a morfina 10 mg 12/12h.

e) Suspender o tramadol e iniciar a morfina 5 mg 4/4h.

Idoso de 80 anos evolui ha 1 ano com queixa de esquecimentos e dificuldade de manejar o proprio
dinheiro. Apés avaliagdo com miniexame do estado mental, foi identificado comprometimento cognitivo.
Quais os exames complementares necessarios para o diagnostico do paciente?

a) Tomografia do cranio, TSH, T4 livre, vitamina B12, acido fdlico, VDRL.

b) Ressonancia de cranio, TSH, T4 livre, vitamina B12, acido folico, 25-OH vitamina D.

c) Eletroencefalograma, TSH, T4 livre, vitamina B12, acido fdlico, VDRL.

d) Ressonancia de cranio, vitamina B12, acido fdlico, vitamina E e zinco.

e) Tomografia do cranio, vitamina B12, acido folico, pungéo liquérica com pesquisa de VDRL.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

O Ministério da Saude atualizou a estratégia de vacinagéao contra a covid-19 no calendario nacional de
vacinagao. Assinale a alternativa CORRETA sobre o esquema de “rotina”.

a) Criangas de 6 meses a menores de 5 anos passam a receber somente uma dose no esquema
primario.

b) ldosos passam a receber duas doses independente da quantidade de doses prévias, com intervalo de
6 meses entre as doses.

c) Idosos passam a receber duas doses, independente da quantidade de doses prévias, com intervalo de
4 meses entre as doses.

d) Gestantes devem tomar 1 dose a cada gestacao, desde que seja administrada até o 2° trimestre de
gravidez.

e) Gestantes devem tomar 2 doses a cada gestagao, independente da quantidade de doses prévias.

Ainda sobre o novo calendario de vacinagao contra a covid-19, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Pessoas imunocomprometidas (a partir de 6 meses de idade) devem receber o esquema primario de 3
doses.

b) Pessoas imunocomprometidas (a partir de 6 meses de idade) devem receber vacinagao periédica de 2
doses anuais, com intervalo de 6 meses entre as doses, desde que tenham concluido o esquema
primario.

c) Puérperas devem receber 1 dose, caso néo tenham sido vacinadas durante a gestagao.

d) A populagéo geral de 5 a 59 anos de idade, sem vacinagédo prévia, deve receber 2 doses, com
intervalo de 6 meses entre as doses.

e) Trabalhadores de saude e indigenas vivendo fora da terra indigena compdem grupos especiais, 0s
quais devem receber 1 dose anual da vacina contra covid-19.
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43. “O Brasil foi o primeiro pais do mundo a langar uma politica governamental para eliminar ou reduzir, como

problemas de saude publica, [...] doencas e infeccdes que acometem, de forma mais intensa, as
populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade social. Essa é a proposta do Brasil Saudavel, programa
do governo federal instituido por decreto em fevereiro deste ano [2024]. Com a iniciativa, o pais
estabelece um marco internacional alinhado a OMS, as metas globais estabelecidas pela Organizagao
das Nacgbes Unidas (ONU) por meio dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda
2030 e a iniciativa da Organizagcao Pan-Americana da Saude (Opas) para a eliminagao de doengas nas
Américas”.

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/abril/sus-e-modelo-de-saude-publica-para-o-mundo

No ambito do programa Brasil Saudavel, sdo consideradas doengas ou infecgcbes a serem eliminadas
enquanto problema de saude publica, EXCETO,

a) Mpox.

b) Aids/HIV.

C) oncocercose.
d) malaria.

e) tracoma.

44.“A condicdo de salde de cada pessoa é diretamente influenciada pelos fatores ambientais, sociais e

econdmicos em que ela se insere. Assim, em um pais como o Brasil, marcado pela diversa e extensa
dimensao territorial e por profundas desigualdades sociais, € comum que algumas doengas afetem mais

ou somente pessoas em areas de maior vulnerabilidade social”.
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/ciedds.

Sao considerados determinantes sociais da saude, EXCETO,

a) condicoes de vida profissional.

b) insegurancga alimentar.

c) habitagdo, amenidades basicas e meio ambiente.
d) imunidade adquirida.

e) apoio social e inclusao.

45. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) “é como um guia que orienta as acdes de vigilancia

em saude no Brasil. Isso significa que ela ajuda a planejar e coordenar atividades que monitoram a saude
da populagao, identificam riscos e buscam evitar o surgimento de doengas e outros problemas de saude.
Essas acbes acontecem em todo o Brasil, desde pequenas cidades até grandes metrdpoles, garantindo

que todos recebam cuidados adequados”.
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/pnvs.

Assinale a alternativa que apresenta um principio INCORRETO da PNVS:

a) Universalidade: todos tém direito aos servigos de vigilancia em saude, sem discriminagao.

b) Integralidade: as ag¢des de vigilancia estdo integradas ao atendimento em saude, desde a prevengao
até o tratamento.

c) Equidade: a saude comega entendendo as necessidades locais, utilizando a epidemiologia e a
avaliagao de risco para definir prioridades e alocar recursos de maneira eficiente.

d) Descentralizagao: cada esfera de governo tem autonomia para organizar suas ag¢oes de vigilancia,
mas todas devem seguir uma dire¢ao unica.

e) Regionalizacao: a vigilancia deve estar integrada as redes de saude regionais, respeitando as
peculiaridades de cada area.
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46.

47.

48.

Sobre a situagado epidemiolégica da doenga de Chagas, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A ocorréncia de casos e surtos por transmissao oral pela ingestdo de alimentos contaminados (caldo
de cana, agai, bacaba, entre outros), vetorial domiciliar sem colonizagao e vetorial extradomiciliar se
da, exclusivamente, na Amazoénia legal.

b) O risco de transmissao vetorial da doenga de Chagas persiste em fungéo da existéncia de espécies de
triatomineos autéctones (nativas) com elevado potencial de colonizagcdo do domicilio ou histérico
recorrente de invasdo ao ambiente domiciliar.

c) A presenca de animais reservatérios de T. cruzi e a aproximagdo cada vez mais frequente das
populagdes humanas a esses ambientes favorecem a manutengao da transmissao vetorial da doenca
de Chagas.

d) A transmissao vertical da doenga de Chagas ocorre pela passagem de parasitos de mulheres
infectadas por T. cruzi para seus bebés, durante a gravidez ou o parto.

e) Em relacédo aos casos crbnicos, estudos estimaram uma prevaléncia de 1,0 a 2,4% da populagao, o
equivalente a 1,9 a 4,6 milhdes de pessoas infectadas por T. cruzi. Reflexo disso € a elevada carga de
mortalidade por doenga de Chagas no pais.

Sobre os principais sistemas de informagao do Ministério da Saude, assinale a alternativa CORRETA.

a) O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) foi desenvolvido no inicio da década de
1990, com o propdsito de coletar e processar dados sobre doengas e agravos de notificacdo em
servigos publicos de todo o Brasil.

b) Por meio da base de dados Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan), € possivel
produzir informagdes abrangentes e de qualidade para subsidiar a analise do perfil de morbidade
hospitalar da populagao brasileira.

c) O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) possibilita a obtencdo das principais
caracteristicas e causas de mortes ocorridas no Brasil, permitindo, assim, o calculo da incidéncia de
doengas e agravos a saude.

d) O Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é um sistema de registro administrativo que permite o
acompanhamento de atendimentos hospitalares, a geragcao de relatérios e o faturamento de
internacdes. Sua utilidade é, exclusivamente, contabil, para fins de repasse financeiro aos hospitais
conveniados ou totalmente financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

e) O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) € considerado a principal ferramenta para o
registro dos dados sobre nascidos vivos ocorridos no Brasil. O documento-base, de uso obrigatério em
todo o pais, é a Declaragdo de Nascido Vivo, cujo preenchimento pode ser atividade de qualquer
profissional de saude capacitado para esse fim.

“‘Nas Américas, segundo a Organizagcao Pan-Americana da Saude (OPAS), em seu relatério mais
recente, até a semana epidemioldgica 8, atualizada em 7 de margo [de 2024], foram mais de 1,9 milhdes
de casos suspeitos de dengue, representando um aumento de 249% em relagdo ao mesmo periodo de
2023 e 354% comparado com a média dos ultimos 5 anos. A taxa de letalidade é de 0,012% na semana
8. O Brasil, até a semana epidemioldgica 10, encerrada em 9 de margo, registrou mais de 1,6 milhdes de
casos provaveis, ou seja, uma incidéncia de mais de 800 casos para cada 100 mil habitantes. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em situagbes com incidéncia superior a 300 casos por 100 mil
habitantes € considerado epidemia. Neste cenario, ao considerar a avaliagdo de risco com base nos
dados publicos, o Pais enfrenta uma situacdo epidemioldgica de epidemia e do ponto de vista
operacional atende aos critérios normativos de declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN)”.

Fonte: https://sbmt.org.br/especialista-adverte-sobre-agravamento-da-epidemia-de-dengue/
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49.

50.

51.

Sobre a taxa de letalidade da dengue, assinale a alternativa CORRETA.

a) Representa a probabilidade de morrer por dengue em relagao a populagéo residente no mesmo ano.

b) Representa a probabilidade de morrer por dengue em relagédo ao numero de pessoas diagnosticadas
com dengue no mesmo ano.

c) Representa a probabilidade de morrer por dengue em relagédo ao numero de pessoas diagnosticadas
com dengue no ano anterior.

d) Representa a probabilidade de morrer por dengue em relagédo a populagéo residente no ano anterior.

e) Representa a probabilidade de morrer por dengue em relagédo ao niumero de sobreviventes dentre os
diagnosticados com dengue no ano anterior.

Sobre a incidéncia da dengue, reportada no trecho disponivel na questao 48, assinale a alternativa
CORRETA.

a) A incidéncia pode ser calculada por meio da divisdo entre o numero de casos existentes de dengue e
0 numero de pessoas susceptiveis existentes no meio do ano.

b) A incidéncia pode ser calculada por meio da divisdo entre o nimero de pessoas diagnosticadas com
dengue hospitalizadas e o numero total de pessoas hospitalizadas no mesmo tipo de estabelecimento.

c) Para o calculo da incidéncia no Brasil, deve-se utilizar os dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH), o qual registra doengas de notificagdo compulsoria.

d) A incidéncia estima a probabilidade de existirem pessoas com dengue em relagdo a populagao
susceptivel no meio do ano.

e) A incidéncia estima a probabilidade de surgirem novos casos de dengue em relagdo a populagao
residente no meio do ano.

O Ministério da Saude divulgou, no dia 19 de agosto de 2024, a Portaria GM/MS n° 5.201, que inclui
novas doencgas na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude
publica. Em consonancia com essa portaria, um caso de dengue deve ser notificado

a) semanalmente a autoridade sanitaria.

b) imediatamente a autoridade sanitaria.

c) imediatamente, somente apds a confirmacgéao laboratorial.

d) imediatamente a autoridade sanitaria, caso o paciente evolua para alta ou cura.
e) semanalmente a autoridade sanitaria, somente apds a confirmacgao laboratorial.

De acordo com o art. 1° da Portaria GM/MS n° 5.201/2024, foram incluidas as seguintes doengas na Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica, nos servigos de
saude publicos e privados em todo o territério nacional, EXCETO,

a) cancer relacionado ao trabalho.

b) dermatose ocupacional.

c¢) disturbio de voz relacionado ao trabalho.

d) cisticercose (neurocisticercose e cisticercose ocular).

e) infecgao pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente ou puérpera e crianga exposta ao risco de
transmissao vertical da hepatite B.
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52.

53.

54.

De acordo com Politica Nacional de Atencdo Basica - Operacionalizagdo (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Anexo 1), sao atribuigbes especificas do médico que atua na Atengao Basica, EXCETO,

a) realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagoes entre outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem
como outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal), observadas as disposi¢des legais da profissao.

b) realizar estratificagao de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes
cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe.

c) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito.

d) indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacao pelo
acompanhamento da pessoa.

e) supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e do agente comunitario de saude.

Com o objetivo de determinar o impacto do treino cognitivo (TC) em medidas cognitivas e da qualidade
de vida em pacientes com doenga de Parkinson (DP), 39 individuos com DP foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos (experimental e controle) pareados por caracteristicas demograficas e
clinicas. Ambos os grupos foram avaliados quanto a cognigéo e qualidade de vida no inicio do estudo e
ao final do protocolo de intervencéo. Os seguintes instrumentos foram utilizados para avaliar a cognigcao e
a qualidade de vida: Exame Cognitivo Ill de Addenbrooke, teste de digitos [...] € questionario de
qualidade de vida da doenga de Parkinson. O grupo experimental foi submetido ao treino cognitivo, ao

passo que o grupo controle passou por atividades do programa de reabilitacio.
Adaptado de DementNeuropsychol, 15 (1), 2021. https://doi.org/10.1590/1980-57642021dn15-010005

Trata-se de um estudo do tipo

a) serie de casos.

b) observacional.

c) ecoldgico.

d) ensaio clinico.

e) coorte prospectiva.

O objetivo do artigo é analisar o padrao espacial e temporal e identificar indicadores socioeconémicos
relacionados a razdo de mortalidade materna (RMM) no Brasil de 2010 a 2020. Analisou-se a RMM nos
municipios do Brasil, utilizando dados secundarios. Para a identificacdo dos fatores associados a RMM,
foram adotados modelos multiplos de regressao nao espacial e espacial. Observou-se aumento da RMM
de 2019 para 2020. Houve crescimento de o6bitos nas regides Norte e Sudeste. Os clusters foram
encontrados no Amazonas, Tocantins, Piaui, Maranhdo, Bahia e Mato Grosso do Sul. Estio
negativamente relacionados a RMM os seguintes indicadores: taxa de parto cesareo, indice de
desenvolvimento humano municipal e renda domiciliar per capita dos vulneraveis a pobreza. Embora a
tendéncia temporal tenha se mostrado constante até 2019, a RMM apresentou crescimento no ano de
inicio da pandemia de COVID-19 no pais. A redugdo da MM no Brasil vai além da promocao de melhorias
na assisténcia gravidico-puerperal, sendo fundamental focar também nos determinantes sociais do

problema.
Adaptado de: Ciénc. saude coletiva, 29 (10), 2024, https://doi.org/10.1590/1413-812320242910.05012023

Assinale a alternativa que contém a classificacio CORRETA do tipo de estudo apresentado e o
respectivo tipo de vies:

a) Ensaio clinico randomizado — viés de participagao.
b) Estudo quase-experimental — viés de diagndstico.
c) Ecoldgico — falacia ecologica.

d) Coorte — viés de perda de seguimento.

e) Caso-controle — viés de memodria.
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55.

56.

57.

58.

59.

“A mortalidade infantil € um importante indicador de saude e condi¢des de vida de uma populagdo. Com o
célculo da sua taxa, estima-se o risco de um nascido vivo morrer antes de chegar a um ano de vida.
Valores elevados refletem precarias condigdes de vida e saude e baixo nivel de desenvolvimento social e
econdmico”. Assinale a alternativa que apresenta o tipo de dado que deve aparecer no numerador e
denominador, respectivamente, da férmula do calculo da taxa de mortalidade infantil:

a) numero de mortes de criangas menores de 1 ano — numero de nascidos vivos.

b) numero de mortes de criangas menores de 1 ano — numero de criangas menores de 1 ano de idade.
c) numero de mortes de criangas menores de 5 anos — numero de nascidos vivos.

d) numero de mortes de criangcas menores de 5 anos — numero de criangas menores de 1 ano de idade.
e) numero de mortes de criangcas menores de 5 anos — niumero de criangas menores de 5 ano de idade.

“Em 2010, no Brasil, morreram 1.136.947 pessoas. Desse total de 6bitos, 326.371 foram por doencas do
aparelho circulatério (DAC), resultando em mortalidade proporcional de 28,7%. Assinale a alternativa que
apresenta a interpretacdo CORRETA do indicador em questao:

a) O risco de morrer por DAC no Brasil em 2010 era de 28,7%.

b) De cada 100 mortes que ocorreram no Brasil, em 2010, 28,7 foram por DAC.

c) A letalidade por DAC no Brasil em 2010 foi de 28,7%.

d) A probabilidade de existirem 6bitos por DAC no Brasil em 2010 era de 28,7%.

e) A razao entre mortos por DAC e sobreviventes de DAC no Brasil, em 2010, foi de 28,7%.

O indicador “mortalidade especifica segundo causa” pode ser classificado CORRETAMENTE como um
indicador do tipo

a) indice.

b) proporgéo.
c) chance.

d) razao.

e) coeficiente.

Segundo a Lei N° 8.142/1990 e suas atualizagdes de redacdo, para receberem os recursos financeiros de
cobertura das agdes e servigos de saude, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar
com, EXCETO.

a) Fundo de Saude.

b) Conselho de Saude com composic¢ao paritaria.

c) Mapa de saude.

d) Relatdrios de gestao.

e) Contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento.

Segundo a Lei N° 8.080/1990 e suas atualizagdes, o “conjunto de agbes e servigos de saude, prestados
por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e
das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, que constituem o Sistema Unico de Saude (SUS)”, incluem,
prioritariamente, instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de, EXCETO,

a) controle de qualidade.

b) iniciativa privada.

c) pesquisa e produgao de insumos e medicamentos.
d) produgao de sangue e hemoderivados.

e) producao de equipamentos para saude.
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60.

61.

62.

Segundo a Lei N° 8.080/1990 e suas atualizagdes, as agdes e servigos de saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) devem obedecer aos seguintes principios, EXCETO,

a) universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia.

b) integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

c) preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

d) igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

e) descentralizagao politico-administrativa, com diregao unica da esfera nacional de governo.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Mulher de 47 anos descobriu um nédulo de mama durante exame ginecolégico de rotina. Ela informou
menarca aos 9 anos, nunca engravidou, esta com obesidade leve e os ciclos menstruais ainda sao
regulares. Nao é tabagista e bebe socialmente 4 doses de bebida alcodlica por evento. Detesta atividade
fisica e é sedentaria assumida. Nega historia familiar de cancer de mama e ginecoldgico. O exame fisico
evidenciou nodulo irregular e duro no quadrante superior externo da mama esquerda de 3,0 cm. O
estadiamento clinico foi To.NoM,. Nunca realizou mamografia.

Escolha a alternativa CORRETA com relagao aos fatores epidemiolégicos de risco para o diagnéstico de
cancer de mama.

a) Nao ha fatores de risco na histéria pessoal e familiar para sustentar a hipétese diagndstica de cancer
de mama.

b) O risco habitual de qualquer mulher vir a ter cancer de mama ao longo da vida ultrapassa 25%.

c) O rastreamento mamografico antes dos 50 anos reduz a mortalidade por cancer de mama em 10 anos
em 50%.

d) Sedentarismo, obesidade e o consumo de alcool aumentam o risco de aparecimento do cancer de
mama.

e) Historia familiar de mutagao genética é responsavel por cerca de 35% dos casos de cancer de mama.

Mulher de 52 anos relata que se sente desmotivada para o sexo e angustiada. Esta usando a terapia
hormonal para a menopausa com estrogénio, progesterona e testosterona ha 2 anos e se sente bem,
mas a parte sexual ndo esta boa. Sobre os encontros sexuais, ela conta que a frequéncia sexual diminuiu
para 1 x a cada 15 dias. O parceiro fica ansioso porque esta apresentando disfuncao erétil e deixou as
preliminares de lado. Apesar disso, ela sente o desejo sexual chegar, mas ndo tem nenhuma sensagéo
na penetragao vaginal. Sente prazer e orgasmo apenas quando se masturba. Ela foi a uma ginecologista,
gue diagnosticou anorgasmia.

Assinale a alternativa CORRETA com relagdo aos critérios diagndsticos para disturbio do orgasmo
feminino, com base no Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5-TR, 2022):

a) O diagndstico de anorgasmia esta correto pois ha sofrimento clinicamente significativo.
b) O critério A esta presente pela auséncia de orgasmo em 100% dos encontros sexuais.
c) A presenca de orgasmo durante a masturbacao exclui o diagnéstico de anorgasmia.

d) O critério de tempo de queixa obedece aos critérios do DSM-5-TR que excede 6 meses.
e) A queixa de anorgasmia nao é explicada por doengas ou uso de medicamentos.
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63.

64.

65.

Mulher de 38 anos vai a consulta médica com queixa de perda de libido e dificuldade de penetragcéao
vaginal durante a atividade sexual. Reclama também de ressecamento vaginal, calores na parte superior
do corpo, insbnia e irritabilidade. Nos ultimos 3 anos, os ciclos menstruais ficaram alongados, e as
menstruagdes com pequeno fluxo. Ela entrou em amenorréia ha 1 ano, e a menarca ocorreu aos 9 anos.
E tabagista e sedentaria. Nega patologias, uso de medicamentos e cirurgias prévias. Relata que a
menopausa ocorreu antes dos 45 anos com a mée e 2 tias maternas. O exame fisico evidenciou indice
de massa corporal > 30 e vagina atrdfica.

Assinale a alternativa CORRETA relacionada ao diagndstico ou conduta adequada.

a) O quadro clinico é de insuficiéncia ovariana prematura, aumentando o risco de mortalidade.
b) Os sintomas sdo patognomonicos da menopausa, confirmando o diagnostico clinico.

c¢) Histéria familiar e tabagismo s&o fatores protetores para a menopausa prematura.

d) Obesidade e menarca apds 16 anos aumentam o risco de menopausa prematura.

e) A menopausa prematura contraindica a prescricdo da terapia hormonal da menopausa.

Mulher bissexual de 24 anos informa auséncia de orgasmo na pratica sexual com a parceira. Durante o
atendimento, o médico indica a orientagao terapéutica para que ela opte pela pratica sexual com homem.
Essa atitude profissional pode ser considerada

a) adequada, diante do relato de bissexualidade.

b) inadequada, pela bifobia presente na sugestao.
c) ética, pela orientagéo sexual da mulher.

d) ética, pelo respeito a bissexualidade referida.

e) antiética, por sugerir tratamento para anorgasmia.

Mulher de 78 anos apresenta queixa de “bola na vagina” ha 2 anos. Durante exame ginecoldgico foi
observado prolapso genital. Seguindo a classificagao da Sociedade Internacional de Continéncia (POP-
Q), foram anotados os seguintes achados:

+3 +3 +5

Aa Ba C
4 2 6

HG CP CVT
0 +1 —

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 estadio CORRETO do prolapso e o tratamento mais adequado,
respectivamente.

a) Estadio Il — colposacrofixagao.

b) Estadio IV — colpocleise.

c) Estadio Il — colpofixagéo no ligamento sacroespinhoso.
d) Estadio IV — amputacao do colo do utero.

e) Estadio Ill — histerectomia vaginal.
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66. Mulher de 55 anos procura o servico de ginecologia com relato de perda de urina aos esforgos ha 5 anos,

67.

com piora no ultimo ano. Informa ter tido 04 gestacdes, com 04 partos vaginais (01 com uso de férceps).
O exame fisico demonstrou perda de urina sincronica ao esforgo e prolapso genital, com os seguintes
achados (de acordo com a classificacdo da Sociedade Internacional de Continéncia — POP/Q):

0 0 -6
Aa Ba C
4 3 7
HG CP CVT
0 0 -7
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

Apods exame fisico, 0 médico solicitou estudo urodinamico, que demonstrou pressao de perda de 102
cmH,0 e detrusor estavel durante a cistometria.

Marque a alternativa CORRETA sobre o tratamento da incontinéncia urinaria e do prolapso genital dessa
paciente.

a) O melhor tratamento seria fisioterapia do assoalho pélvico (exercicios de Kegel, eletroestimulagdo do
nervo tibial posterior e cones vaginais) associada com histerectomia vaginal, colporrafia anterior e
colporrafia posterior.

b) O melhor tratamento seria TVT heterdlogo (fita suburetral sem tensao) associado com histerectomia
vaginal, colporrafia anterior e colporrafia posterior.

c) O melhor tratamento seria uretropexia retropubica (cirurgia de Burch) associada com histerectomia
vaginal.

d) O melhor tratamento seria uretropexia retropubica (cirurgia de Burch) associada com colporrafia
anterior e colporrafia posterior.

e) O melhor tratamento seria TVT heterdlogo (fita suburetral sem tensédo) associado com histerectomia
vaginal.

Sobre o cancer de colo de utero, € CORRETO afirmar:

a) O diagnéstico precoce é em geral factivel pelo grande leque de sintomas iniciais, como sangramento e
dor pélvica, o que permite o tratamento com sucesso.

b) Costuma ter disseminacéao loco-regional e linfatica, o que facilita o tratamento cirurgico até os estagios
mais avancados.

c) O tipo mais comum de cancer de colo, o epidermoide, apresenta boa resposta a quimioterapia, sendo
esse tipo de tratamento frequentemente recomendado de forma isolada.

d) E considerado um cancer “evitavel”, tanto pela possibilidade de vacinacdo, como pela ampla “janela de
oportunidade” para diagndstico de lesdes consideradas pré-invasivas.

e) Os rins costumam ser sede de metastases frequentes na doenga avangada, sendo essa uma das
principais razbes que levam ao obito.
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68.

69.

70.

Paciente de 89 anos queixa-se de “bola na vagina” de longa data, que piora aos esforgos, com sensagao
de peso em baixo ventre e grande incbmodo para seu dia a dia, por vezes observando sinais de
sangramento discreto. G7 P7 (partos vaginais). Hipertensa e diabética (em uso de varias medicagoes).
Refere quadro semelhante ha cerca de 10 anos, quando, na época, foi submetida a cirurgia por via
vaginal, com a retirada o utero (segundo foi informada). Sexualmente inativa ha > 20 anos. Fez tentativa
prévia de uso de pessarios, sem boa adaptagdao. Ao exame: obesidade grau Il. Exame ginecoldégico:
prolapso de cupula vaginal grau IV, com algumas ulceras de contato em parede vaginal posterior.

Sobre o caso descrito, assinale a melhor opgao terapéutica:

a) Cirurgia de Manchester, acompanhada de colporrafia anterior e posterior.

b) Colposacrofixagao por via vaginal, com colocagao de tela de SLING transobturatério.

c) Colposacrofixagao por via laparoscépica.

d) Colpocleise (cirurgia de Le Fort).

e) Colporrafia anterior + colporrafia posterior + aproximagao dos musculos elevadores do anus.

Sobre a endometriose pélvica, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O melhor tratamento clinico da endometriose, sempre que possivel, recai sobre o uso de analogos do
GnRH, uma vez que s&o os Unicos capazes de suprimir completamente o eixo hipotalamo-hipofisario,
com uso por prazo indeterminado.

b) A indicacao de fertilizagcao in vitro (FIV) deve ser a primeira escolha para pacientes com diagndstico
prévio de endometriose, uma vez que a infertilidade costuma estar presente na maior parte desses
casos, e nao se pode perder tempo na conducio do tratamento dessas mulheres.

c) Diante de paciente com endometriose pélvica sintomatica e presenga de endometrioma entre 2,0 cm e
5,0 cm, o tratamento de escolha deve ser a abordagem cirurgica por videolaparoscopia.

d) Desogestrel, dienogest e drospirenona sdo opgdes de progestagénios equivalentes entre si, com bons
resultados para tratamento da endometriose pélvica, devendo ser mantidos por tempo indeterminado.

e) A endometriose pélvica sintomatica ndo deve ser tratada com anticoncepcionais orais combinados
(estrogénio e progesterona) de forma estendida, pelo risco de proliferacdo dos implantes pelo
componente estrogénico.

Paciente de 67 anos, refere episddios de sangramento ha 4 meses, de inicio discreto, se intensificando
ha 1 més. Nega dor. Refere menopausa aos 50 anos. Nunca usou terapia hormonal. Sem atividade
sexual ha 10 anos. Nuligesta. Hipertensa, em uso de medicagao. Refere ultimo exame ginecoldgico ha 5
anos. Ao exame, apresenta bom estado geral. IMC: 35. Exame ginecoldgico: vulva atréfica. Exame
especular: vaginite atrofica, colo cilindrico, orificio externo circular, teste de Schiller: iodo claro. Ao toque
utero em AVF, volume normal. Realizou ultrassonografia transvaginal, que mostrou utero de volume 66
cm® e endométrio de 1,2 cm. A conduta a ser tomada para o caso em questdo deve ser

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

b) fazer teste de progesterona por 14 dias. Se o teste for positivo, realizar histeroscopia e bidpsia
endometrial.

c) realizar histeroscopia diagnostica e bidpsia de endométrio, de acordo com o resultado da
histeroscopia.

d) realizar curetagem uterina semiotica, em centro cirdrgico e sob anestesia, que seria a melhor forma de
obter amostra representativa de tecido endometrial.

e) indicar histerectomia total abdominal com salpingectomia bilateral, diante da forte suspeita de cancer
de endomeétrio.
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71.

Publicada no Diario Oficial da Unido de quinta-feira (15/6) a Lei 14.598/23, que obriga a rede publica de
saude a incluir no protocolo de assisténcia as gestantes, a realizagdo de ecocardiograma fetal no pré-
natal. Sobre a importancia do tema no contexto obstétrico, assinale a alternativa CORRETA.

a) As malformagdes cardiacas congénitas sao mais prevalentes em mulheres jovens e hipertensas.

b) As patologias cardiacas ducto-arterioso-dependentes sdo de menor risco de mortalidade neonatal
precoce.

c) Rastreamento positivo do duto venoso no 1° trimestre interfere no risco de cardiopatias maiores.

d) Tal exame deve ser realizado em faixa temporal especifica de 11 a 14 semanas.

e) Forame oval patente e a persisténcia do canal arterioso s&o patologias cardiacas diagnosticadas no
terceiro trimestre.

72. A restricdo de crescimento intradtero (RCIU) fetal € uma condicdo na qual o feto ndo alcanca o

73.

74.

crescimento do seu potencial genético e nutricional. Atinge cerca de 10% das gestacdes e pode levar a
repercussbes na gestacdo, parto e periodo poés-natal. Assim, dentre os métodos propedéuticos
relacionados, qual se aplica para diagndstico etioldgico?

a) Dopplerfluxometria da artéria cerebral média para avaliagéo de velocidade sistélica.
b) Cardiotocografia.

c) Pesquisa de aneuploidias cromossdmicas.

d) Perfil biofisico fetal.

e) Mobilograma.

Multipara, 32 anos, com 32 semanas, refere cefaleia leve, mal-estar geral e dor abdominal intensa
ha cerca de 2 horas. PA = 140 x 90 mmHg, edema de membros inferiores, BCF = 170 bpm, AU = 32 cm,
hipertonia uterina, colo parcialmente apagado e dilatado 9,0 cm; auséncia de sangramento genital. A
conduta acertada sera

a) encaminhar para UTI.

b) amniotomia e parto por via mais rapida.

¢) conducao de parto vaginal.

d) administrar nifedina sublingual.

e) uso de metidopa oral e sulfato de magnésio endovenoso.

A imunoglobulina anti-Rh possui papel importante na profilaxia da doenga hemolitica perinatal. Em que
situacao tem-se indicacao de aplicagdo da imunoglobulina?

a) Parturiente (Rh-), RN (Rh +) e Coombs direto ( +).
b) Parturiente (Rh-), RN (Rh -) e Coombs direto ( - ).
c) Parturiente (Rh+), RN (Rh -) e Coombs direto ( - ).
d) Parturiente (Rh-), RN (Rh +) e Coombs direto ( - ).
e) Parturiente (Rh+), RN (Rh +) e Coombs direto ( +).
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75. As imunizacdes sdo tdo efetivas nas gestantes quanto nas mulheres ndo gravidas. Dentre as

76.

77.

78.

recomendacoes, assinale a CORRETA.

a) A vacina contra influenza é recomendada para todas as gestantes, por se enquadrarem em grupo de
risco no Brasil.

b) A vacina contra tétano-difteria-coqueluche (DTPa)para todas as gestantes durante o primeiro
trimestre.

c) O uso de uma vacina contra o virus sincicial respiratério (VSR) em gestantes entre 20 e 36 semanas
de gestacéao

d) A vacina contra hepatite B € contra-indicada no periodo gestacional, exceto em carater de excegao.

e) O CDC néo recomenda a vacina contra a Covid-19 a todas as gestantes, lactantes e mulheres que
estdo tentando engravidar.

Em relacdo a amniorrexe prematura e a sua importancia no contexto da prematuridade, assinale a
CORRETA.

a) A avaliagao ultrassonografica € imprescindivel no diagndstico.

b) A antibioticoterapia profilatica aumenta significativamente o periodo de laténcia e melhora morbo-
mortalidade perinatal.

c) A conduta conservadora é realizada apds 36 semanas de gestagao.

d) O periodo de laténcia costuma ser diretamente proporcional a idade gestacional.

e) E a ruptura das membranas ovulares antes do trabalho de parto.

Uma paciente de 45 anos previamente higida apresenta uma massa palpavel no quadrante superior
externo da mama direita. A mamografia revela uma lesdo espiculada de 1,5 cm com microcalcificagcdes
pleomérficas associadas. A bidpsia revelou carcinoma ductal invasivo com receptor de estrogénio positivo
(ER+), receptor de progesterona positivo (PR+) e HER2 negativo Ki76 10%.

Com base nos achados, qual a préxima etapa no manejo dessa paciente?

a) Realizar ressonancia magnética das mamas.

b) Solicitar pesquisa de mutagao germinativa em BRCA1/2.

¢) Iniciar quimioterapia neoadjuvante.

d) Realizar estadiamento e considerar cirurgia conservadora seguida de terapia hormonal adjuvante.
e) Realizar mastectomia bilateral preventiva.

Sobre os fatores prognosticos e preditivos no cancer de mama, assinale a alternativa CORRETA.

a) A positividade do receptor HER2 esta associada a pior resposta a quimioterapia baseada em
antraciclinas.

b) A presencga de receptores hormonais (ER+ e PR+) indica melhor resposta a quimioterapia.

c) O grau histolégico do tumor € um dos principais determinantes de resposta a terapia anti-HER2.

d) A positividade para receptor HER2 é preditiva de resposta ao trastuzumabe e terapias anti-HER2.

e) Tumores triplo-negativos sao associados a melhor progndstico em longo prazo.
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79. Assinale a condigdo que NAO é considerada um fator de risco importante para o desenvolvimento do

80.

81.

82.

83.

cancer de colo uterino:

a) Infecgao persistente pelo HPV de alto risco.
b) Multiparidade.

¢) Menarca precoce.

d) Tabagismo.

e) Imunossupresséo.

Uma paciente de 52 anos com sangramento vaginal intermitente é submetida a colposcopia apds exame
citopatolégico indicando células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-H). O exame
histopatoldgico de bidpsia do colo do utero confirma carcinoma escamoso invasivo. Qual é o proximo
passo no manejo?

a) Histerectomia simples.

b) Estadiamento clinico e avaliagao para cirurgia ou radioterapia.

c) Conizagéo para margens livres.

d) Exame de imagem para pesquisa de metastases e quimioterapia primaria.
e) Terapia hormonal.

PEDIATRIA

Sobre asma na crianga, assinale a alternativa INCORRETA.

a) E a doenca crénica mais frequente na infancia, em todos os paises do mundo.

b) Trata-se de uma condigdo complexa, com interagdes genéticas e ambientais.

c) Muitas recomendacgbes atuais para 0 manejo da asma sdo baseadas em estudos realizados em
adultos asmaticos.

d) O tratamento é feito atualmente apenas com CI (corticoide inalatério) e LABA (beta agonista de longa
duracéo).

e) A medicagao de resgate para aliviar a crise aguda de asma sao os SABA (beta-2 agonista de curta
duracéo).

Para uma crianga de 9 anos que recebeu uma dose da vacina varicela aos 9 meses, qual a melhor
conduta?

a) Completar esquema primario com uma dose da vacina varicela.

b) Recomendar duas doses da vacina varicela com intervalo de 3 meses entre elas.
c) Considerar a criangca adequadamente vacinada contra varicela.

d) Recomendar duas doses da vacina varicela com intervalo de 1 més entre elas.
e) Dar uma dose de reforgo aos 15 anos de idade.

A um adolescente que recebeu apenas duas doses da VHB (vacina para hepatite B) na infancia, qual a
recomendacao?

a) Recomendar a terceira dose da VHB.

b) Recomendar trés doses da VHB.

¢) Recomendar, pelo menos, duas doses da VHB e solicitar dosagem de anti-Hbs.
d) Solicitar anti-Hbs para definir a recomendagéo do niumero de doses da VHB.

e) Considerar imunizado, sem necessidade de nenhuma dose.
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84.

85.

86.

87.

88.

Sao complicagbes associadas a obesidade na crianca:

a) Taquicardia e HAS.

b) Epifisiélise da cabeca do fémur e tibia vara (doencga de Blount).
c) Diabetes insipidus e dislipidemia.

d) Hipotireoidismo primario e SOP.

e) Dislipidemia e taquicardia.

Sobre a cirurgia bariatrica em adolescentes, assinale a afirmativa CORRETA.

a) E indicada para rapida perda de peso.

b) E contraindicada em menores de 18 anos.

c) E indicada para adolescentes a partir de 16 anos com IMC de 35 kg/m? e comorbidade grave
associada, ou com IMC =40kg/m? mais comorbidades menores.

d) A reducao de peso obtida com a cirurgia bariatrica nao interfere nas comorbidades, como diabetes e
dislipidemia.

e) Apresenta taxas de sucesso acima de 90%, independente da causa da obesidade.

Assinale a alternativa que apresenta um exemplo de negligéncia contra criangas e adolescentes.

a) Bullying.

b) Palmadas.

¢) Trabalho infantil.

d) Tarefas escolares excessivas.
e) Intoxicagdes.

As fases da LRA (lesdo renal aguda) sao ligadas ao ciclo de lesdo e de recuperagao celular e tecidual
que acomete os rins. De forma didatica, dividem-se nas fases inicial, extensdo, manutencdo e
recuperacao. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) A fase inicial ocorre quando o fluxo sanguineo renal ainda esta em niveis normais, evitando a
deplecao de trifosfato de adenosina (ATP) celular e a lesao renal.

b) A fase de extensdo ocorre na reperfusdo, sendo promovida pela hipoxia, em conjunto com a resposta
inflamatéria no tecido renal. Nessa fase, o dano endotelial apresenta papel central na isquemia das
células tubulares renais e na resposta inflamataria.

c) Na fase de manutengao, as células tubulares entram em processo de diferenciagdo, reparo, migragao
e proliferacdo com o objetivo de restauracao da integridade celular e tubular. A TFG se estabiliza e
permanece diminuida.

d) O reparo e a reorganizagao celular na fase de manutengao levam a melhora da fungéo renal global. A
perfusao sanguinea retorna aos niveis de normalidade, e a homeostasia celular é restabelecida.

e) Na fase de recuperagédo, ocorre o retorno da diferenciagdo celular e da polaridade epitelial a
normalidade, atingindo a fungéo celular e a organica normais.

Em qual fase da LRA as células tubulares entram em processo de diferenciacao, reparo, migragcao e
proliferacdo, com o objetivo de restauracao da integridade celular e tubular?

a) Fase de manutencgéo.
b) Fase inicial.

c) Fase de extensao.

d) Fase de recuperagao.
e) Em todas as fases.
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89.

90.

91.

Como também é conhecida a deficiéncia de micronutrientes?

a) Ingestéo inadequada.
b) Fome oculta.

c) Anemia perniciosa.

d) Deficiéncia primaria.

e) Anemia megaloblastica

Em relacao aos fatores de risco para deficiéncia de ferro, assinale a alternativa CORRETA.

a) Aleitamento materno exclusivo prolongado, baixa exposi¢ao solar e realizacdo de cirurgias.
b) Dietas vegetarianas, anemias refratarias e alto consumo de frutas na dieta.

c) Obesidade, uso de leite de vaca antes de 12 meses de vida e prematuridade.

d) Consumo de férmula infantil, diminuicdo da acidez gastrica e baixa reserva materna de ferro.
e) Anomalias congénitas do trato digestorio.

Sobre hipertireoidismo, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A triade classica da doenga de Graves (hipertireoidismo + bécio + oftalmopatia) raramente € detectada
em criancgas.

b) A oftalmopatia esta presente em apenas 25% dos casos, sendo menos frequente na faixa etaria
pediatrica.

c) A exoftalmia ndo é uma alteragdo exclusiva da doenca de Graves, ja que outras doengas podem
apresentar o sinal, como a miastenia grave.

d) A tireoidite de Hashimoto é uma doenga autoimune tireoidiana causada pelos anticorpos anti-
tireoglobulina (anti-TGB) e anti-tireoperoxidase (anti-TPO) e cursa com disfungdo da tireoide e
hipertireoidismo, sendo que alguns casos podem cursar com hipotireoidismo transitério por destruicao
das células e liberacao dos hormdnios tireoidianos intracelulares.

e) A tireoidite infecciosa pode seraguda— sendo os principais agentes o Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes e S. pneumoniae — ou subaguda, apds uma infecgao viral de vias
aéreas superiores (adenovirus, coxsackie e influenza), um quadro conhecido como tireoidite de
Quervain.

92. A rinite alérgica (RA) é a doenga cronica mais frequente na infancia e na adolescéncia. Sobre essa

doenca, assinale a INCORRETA.

a) E definida como a inflamac&o crénica da mucosa do revestimento nasal, caracterizada pela presenca
de pelo menos um dos seguintes sintomas: obstrugcdo nasal, espirros, rinorreia anterior e prurido.

b) A rinorreia, geralmente aquosa, pode causar pigarro ou o habito de fungar o nariz. A obstru¢ao nasal
pode ser bilateral ou unilateral, sendo, em geral, intermitente. Os sintomas oculares também s&o muito
comuns, como prurido, hiperemia e lacrimejamento.

c) A etiologia da RA pode ser investigada pelos testes cutaneos de hipersensibilidade imediata (in
vivo) ou por meio da dosagem de IgE sérica especifica (in vitro). Ambos indicam a presenga de
sensibilizacdo sistémica e a gravidade de doenca, afirmando com 100% de especificidade se o
paciente é alérgico ao alérgeno testado.

d) No Brasil, os alérgenos intradomiciliares sdo os mais comuns, destacando-se principalmente acaros
(D. pteronyssinus, D. farinae e B. tropicalis), epitélios animais, fungos e baratas.

e) A dosagem de IgE especifica e os testes de sensibilizacdo sistémica para alimentos ndo devem ser
realizados de rotina, uma vez que dificiimente desencadeiam rea¢des apenas nasais.
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93.

94.

95.

96.

O exantema pode ser de causa infecciosa, alérgica, inflamatéria, téxica, fisica ou autoimune. Assinale a
alternativa INCORRETA sobre os exantemas.

a) A utilizacado de vacinas preventivas contra o sarampo e a rubéola em larga escala levou ao controle do
sarampo e a eliminagao da rubéola.

b) A vacinacao de rotina de criangas para sarampo consiste em duas doses: a primeira aos 12 meses,
com a vacina SCR, e a segunda aos 15 meses, com a formulagdo da vacina tetraviral (sarampo,
caxumba, rubéola e varicela [SCRV]).

c) Quanto mais precoce a rubéola se manifestar na gestagao, maior o risco de desenvolvimento da SRC.

d) O diagndstico da rubéola congénita é feito ainda durante a gravidez, por meio da dosagem de
anticorpos contra a rubéola da classe IgM presentes no sangue da mae, ou ainda por meio do
isolamento do virus por técnica de PCR no liquido amnidtico.

e) A vacinagao de bloqueio consiste em vacinar os contatos de casos em até duas semanas apds a
exposicdo, o que pode evitar que as pessoas adoegam ou fazer com que apresentem quadros mais
leves e com menor possibilidade de complicagdes.

No Brasil, as pneumonias agudas sao responsaveis por 11% das mortes de criangas com idade inferior a
1 ano e por 13% dos 6bitos de criancas de 1 a 4 anos de idade. Sobre pneumonias em criangas, assinale
a alternativa INCORRETA.

a) O Streptococcus pneumoniae continua sendo uma causa importante de pneumonia adquirida na
comunidade (PAC), em todas as faixas etarias, incluindo lactentes e pré-escolares.

b) Apds as primeiras 48 horas de vida, o parto prematuro e a ventilagdo mecanica séo fatores de risco
importantes na incidéncia de pneumonia na primeira semana de vida.

c) A pneumonia estafilocécica € mais importante nos 2 primeiros anos de vida. Durante todo o periodo
pré-escolar, o Pneumococo e o Haemophilus influenzae sdo causas importantes dessa doenca.

d) Quando lactentes apresentam quadros compativeis com bronquiolite viral aguda, a realizagédo de
radiografias de térax deve ser feita diariamente.

e) A TC de térax raramente esta indicada na avaliagdo das pneumonias agudas na infancia, exceto nas
situagcdes em que ha complicacbes, como suspeita de abscesso pulmonar, pneumonia necrosante e
empiemas complicados.

Em relagéo as regurgitagdes do lactente, assinale a afirmativa CORRETA.

a) Apresentam aspecto fluido no RGE fisioldgico e de leite talhado na DRGE.

b) Sao mais frequentes nos primeiros 2 meses de vida e desparecem no quarto més de vida.

c) Sao mais frequentes entre 2 e 4 meses de vida, decrescem a partir dos 4 meses e tendem a findar
entre 6 e 12 meses.

d) Determinam, via de regra, desaceleragdo do ganho ponderal.

e) Constituem uma causa importante de morte subita nessa faixa etaria.

O choro do lactente, quando de ocorréncia entre 10 e 20 minutos pds-mamadas e acompanhado de boa
progressao ponderal, caracteriza fundamentalmente qual afeccao?

a) Refluxo gastroesofagico (RGE) por alergia alimentar.

b) Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE).

c) Choro relacionado com a cdlica infantil, e ndo com o RGE.
d) RGE fisioldgico.

e) Estenose hipertrofica de piloro.
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97.A USG de abdome superior pode ser util na diferenciacdo das causas determinantes de vomitos no

98

lactente, especialmente para o diagnéstico de

a) DRGE e pancreas anular.

b) estenose hipertréfica do piloro e pancreas anular.
c) estenose hipertrofica do piloro e esofagite erosiva.
d) apenas estenose hipertréfica do piloro.

e) atresia de duodeno e membrana duodenal.

. Criangas com proteinuria pode representar uma condicdo benigna ou uma doenca renal primaria ou

secundaria a uma doenca sistémica. Os seguintes achados sugerem a presengca de nefropatia
subjacente, EXCETO,

a) presenca de edema e hipertensao arterial.

b) sinais e sintomas sugestivos de doenga vasculitica.

¢) hipoalbuminemia e hipocomplementemia.

d) aumento no ritmo de filtragao glomerular.

e) sedimento urinario com hematuria microscépica persistente ou hematuria macroscopica.

99. A diarreia osmoética é causada por nutrientes ndo absorvidos no Iimen intestinal decorrentes de

mecanismos como

a) dano intestinal (infeccdes entéricas).

b) reducao da superficie absortiva (doenga celiaca).
c) aumento de enzima digestiva (déficit de lactase).
d) aumento da velocidade do transito intestinal.

e) sobrecarga osmolar.

100. Sazo pacientes com risco aumentado para o desenvolvimento da SLT (sindrome da lise tumoral),

EXCETO com

a) tumores de alta fragao de proliferagao.

b) massas volumosas.

c) doenga muito disseminada.

d) contagem leucocitaria elevada ao diagndstico.

e) baixa sensibilidade ao tratamento antineoplasico.
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