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9. AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE
PROVA.

c CENTRO DE
’ SELECAO
UFG



UFG/SES

PROCESSO SELETIVO

COREME-UNIFICADA/2015

— QUESTAO 01

Um dos mecanismos de acao da heparina de baixo peso
molecular, que contribui para seu efeito anticoagulante, é
a inibicdo do fator

(A) IVa.
(B) Vlla.
(C) IXa.
(D) Xa.

— QUESTAO 02

A aterosclerose € uma doencga sistémica, na qual ocorre
acumulo de lipidio e de material fibroso na camada

(A) endotelial.
(B) intimal.
(C) média.

(D) muscular.

— QUESTAO 03

Paciente de 67 anos, submetido & hemicolectomia direita,
por causa de apendicite complicada. No terceiro dia de pos-
operatorio, apresentava quadro de distensdo abdominal, vb-
mitos esporadicos e fezes liquidas em pouca quantidade. A
radiografia de abdome evidenciou distenséo difusa de alcas
de delgado e cdlon, além de niveis hidroaéreos.

Qual é a hipétese diagndstica mais provavel?
(A) Fistula intestinal.

(B) Pseudo-obstrucéao.

(C) Brida precoce.

(D) lleo metabolico.

— QUESTAO 04

Segundo a classificagao de Nyhus, considerando as hér-
nias da regido inguinal, é do tipo IlIB a seguinte:

(A) hérnia inguinal direta recidivante.
(B) hérnia inguinal indireta inguinoescrotal volumosa.
(C) hérnia inguinal direta com defeito da parede posterior.

(D) hérnia inguinal indireta com anel inguinal dilatado e
parede posterior intacta.

— QUESTAO 05

O tratamento de escolha para a litiase da vesicula biliar é
a colecistectomia, cujo objetivo é o alivio dos sintomas
elou a prevencdo de complicacdes; todavia, a maioria dos
portadores de litiase biliar é assintomatica. Qual das situa-
¢cOes clinicas a seguir ndo faz parte das indicacdes de co-
lecistectomia em portadores assintomaticos de colelitiase?

(A) Vesicula calcificada.
(B) Calculos maiores que 2,5 cm.
(C) Cirrose hepética.

(D) Anemia falciforme.

— QUESTAO 06

Paciente vitima de acidente motociclistico em rodovia, trazido
a emergéngia do Hugo pelos bombeiros, duas horas apos o
trauma. Da entrada com Glasgow de 7 e instavel hemodina-
micamente. Apresenta murmurios vesiculares presentes e si-
métricos bilateralmente. No local do acidente, foi aplicada
uma calgca pneumatica mantida apos a avaliagdo primaria,
devido a uma fratura instavel de pelve e episédios de hipo-
tenséo. Iniciou-se reposicao volémica com cristaloides e san-
gue e, ap6s a administracdo de quatro bolsas, sua pressao
sistélica permanece em torno de 80mmHg. Apresenta hema-
toma periorbitario a esquerda, alargamento de mediastino e
subluxacgédo entre a terceira e a quarta vértebra cervical.

O passo subsequente, nesse caso, é:
(A) tomografia de cranio, abdome e pelve.

(B) angiografia de vasos iliacos e pelve para emboliza-
¢ao.

(C) lavagem peritoneal diagnostica.

(D) toracotomia de urgéncia para reparo de lesdo de aor-
ta.

— QUESTAO 07

Durante o jejum, algumas alteracées hormonais e meta-
bélicas ocorrem para que o organismo se adapte a situa-
¢do imposta. O conhecimento dessas alteracdes manifes-
tadas no jejum serve para enfatizar a necessidade de ten-
tar, sempre que possivel, minimizar as suas repercussées
no paciente cirdrgico. Assim, nesse paciente,

(A) a terapia nutricional enteral precoce melhora a res-
posta imunolégica local e sistémica, evita a translo-
cacéo bacteriana, melhora o trofismo e a integridade
da barreira intestinal, minimiza a resposta metabdlica
ao trauma e diminui a ocorréncia de sepse.

(B) os nutrientes devem ser administrados por via paren-
teral quando ele ndo conseguir suas necessidades nu-
tricionais pela via oral. A administracao dos nutrientes
por via parenteral podera ser total ou combinada.

(C) a nutricao enteral deve ser preterida em relacdo a
nutricdo parenteral na ocorréncia de instabilidade he-
modinamica.

(D) a nutricdo parenteral, quando indicada, deve ser inici-
ada com administracdo de 100% das calorias e nutri-
entes diarios necessarios, durante um periodo de 12
horas, por meio de bomba de infusao.
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— QUESTAO 08

A hipertenséao portal pode ter diversas etiologias. Levando-
se em conta a fisiopatologia da doenca e a localizacédo
anatdmica da resisténcia ao fluxo portal, qual das etiologi-
as a seguir é responsavel por hipertensdo portal intra-
hepatica, pré-sinusoidal?

(A) Trombose da veia porta.
(B) Sindrome de Budd-Chiari.
(C) Cirrose alcodlica.

(D) Esquistossomose.

— QUESTAO 09

Uma crianca de sete anos da entrada no pronto-socorro,
vitima de acidente automobilistico (sem uso de cinto de
seguranca e no banco dianteiro do passageiro). Em rela-
¢do as fraturas faciais em criancas, nas circunstancias
desse acidente,

(A) a fratura mais comum é, geralmente, a mandibular.

(B) as fraturas faciais mais sérias séo as do terco superior
da face (fraturas supraorbitarias e glabelares).

(C) a fratura dispensa a reducéo, devendo-se aguardar a
idade adulta para nova avaliacdo, quando o cresci-
mento 6sseo encontrar-se definido.

(D) a abordagem adequada para reducdo de fratura do
terco superior é criar uma incisédo em regiao frontal.

— QUESTAO 10

A expansdo tecidual cria condi¢cdes para reconstrucao de
diversas modalidades. Entre elas, estdo pacientes vitimas
de queimaduras, traumas com grande perda de tecidos,
reconstrucdo mamaria etc. Na expansao tecidual,

(A) a epiderme expandida sofre estiramento sem aumen-
to de mitoses e celularidade.

(B) as areas sob enxerto ou sobre tecidos com grande
tensdo podem ser expandidas normalmente.

(C) o fluxo sanguineo no tecido expandido encontra-se
diminuido.

(D) a derme sofre adelgagamento, bem como atrofia do
tecido celular subcutaneo.

— QUESTAO 11

Os pacientes com sindrome de Morquio apresentam inteli-
géncia normal, acentuada frouxiddo ligamentar e displasia
progressiva do quadril. Qual tipo de mucopolissacaridose
caracteriza essa sindrome e qual é o seu defeito enzimati-
co principal?

(A) Mucopolissacaridose tipo lll e sulfato de Heparan.
(B) Mucopolissacaridose tipo IV e sulfato de Ceratan.
(C) Mucopolissacaridose tipo Il e sulfato de Heparan.

(D) Mucopolissacaridose tipo | e sulfato de Ceratan.

— QUESTAO 12

Quais musculos do antebraco sdo mais gravemente aco-
metidos na sindrome de Volkmann decorrente de uma fra-
tura de antebraco?

(A) Flexor radial do carpo e flexor ulnar do carpo.
(B) Flexor superficial dos dedos e pronador redondo.
(C) Flexor profundo dos dedos e flexor longo do polegar.

(D) Flexor radial do carpo e flexor longo do polegar.

— QUESTAO 13

A intubacédo do paciente, em uma anestesia,
(A) previne 100% da aspiracao.

(B) provoca dor de garganta em menos de 5% dos ca-
Sos.

(C) requer que a pressdo do cuff seja menor que 5
mmHg.

(D) pode provocar hematoma de cordas vocais em 4,5%
dos casos.

— QUESTAO 14

A aspiracdo pulmonar de conteddo gastrico pode ocorrer
durante a laringoscopia e a extubac¢éo traqueal. Pode-se,
no entanto, reduzir o seu risco

(A) pela passagem de uma sonda nasogastrica, previa-
mente.

(B) pela administracdo de metoclopramida para estimular
0 esvaziamento gastrico.

(C) pela extubagcdo do paciente em plano profundo de
anestesia.

(D) pelo uso de tubo endotraqueal sem cuff.

— QUESTAO 15

Paciente de 64 anos, com quadro grave de pneumonia,
encontra-se internado em UTI ha 15 dias, em intubagao
orotraqueal. Devido ao seu quadro clinico, foi-lhe indicada
traqueostomia. Considerando esse procedimento, pode-se
afirmar o seguinte:

(A) a sua principal indicacao refere-se a necessidade de
melhor higienizagdo, que é mais dificil na intubacgao
orotraqueal.

(B) a principal complicacdo que ocorre durante a inter-
vencgao cirargica é a hemorragia.

(C) o posicionamento inadequado da canula é evitado
guando se passa ponto de reparo na traqueia duran-
te a intervencéo cirdrgica.

(D) o paciente devera permanecer com a céanula de
plastico até a retirada definitiva, pois ela produz me-
nor risco de complicacédo do que a metalica.
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— QUESTAO 16

O cancer de pulméo é a quarta forma de neoplasia mais
frequente e a que mais causa 6bito na populacdo mundial.
Com referéncia a essa doenca, pode-se concluir que:

(A) o adenocarcinoma é, dentre os canceres de nao pe-
qguenas células, o subtipo mais frequente na popula-
¢do mundial.

(B) a presenca de metastase no lobo de origem pode
significar doenca precoce.

(C) a presenca de linfonodos comprometidos na regiédo
supraclavicular indica estadiamento N2.

(D) o derrame pleural com presenca de células neoplasi-
cas é classificado como T4.

— QUESTAO 17

A hidroadenite supurativa

(A) é uma infeccdo aguda do foliculo piloso, caracteriza-
da pelo acometimento superficial da pele.

(B) acomete, em ordem decrescente de frequéncia, cou-
ro cabeludo, regido inframamaria, perineo/regido glu-
tea e perianal.

(C) ¢é uma doenca crdnica devido a inflamacéo das glan-
dulas sudoriparas écrinas.

(D) tem, como evento determinante inicial, a oclusdo do
ducto da glandula apdcrina por uma rolha de querati-
na.

— QUESTAO 18

Fatores de risco desencadeantes para o tromboembolis-
Mo venoso no pos-operatdrio de cirurgias abdominais de-
vem ser reconhecidos no pré-operatério para profilaxia an-
titrombolitica adequada. Entre esses fatores, incluem-se:

(A) politraumatismo e indice de massa corpérea (IMC)
abaixo de 23.

(B) terapia hormonal contraceptiva e uso de cateter ve-
noso central.

(C) diabetes e uso de anticonvulsivantes.

(D) hipotireoidismo e trauma de extremidades.

— QUESTAO 19

Em relacdo a producdo hormonal testicular, pode-se afir-
mar que

(A) atestosterona produzida é convertida nos tecidos pe-
riféricos (adiposos) para estradiol.

(B) a maior parte da testosterona sérica circulante esta
na forma livre.

(C) a testosterona produzida é a forma hormonal com
maior concentracdo no tecido prostatico.

(D) a fragdo ativa da testosterona é aquela ligada ao
SHBG (proteina carreadora de horménios sexuais).

— QUESTAO 20

Dentre os medicamentos usados no tratamento da hiper-
plasia prostatica, qual € o que pode interferir em cirurgias
para cataratas, por causar frouxidao da iris?

(A) Finasteride.
(B) Tamsulosina.
(C) Doxazosina.
(D) Dutasteride.

— QUESTAO 21
Qual é a alteracdo eletrocardiografica mais frequente na
doenca de Chagas?

(A) Bloqueio de ramo esquerdo.

(B) Bloqueio de ramo direito associado a bloqueio divisio-
nal anterossuperior esquerdo.

(C) Bloqueio de ramo direito associado a bloqueio divisio-
nal posteroinferior esquerdo.

D) Bloqueio atrioventricular do 1° grau.
( q g

— QUESTAO 22

Homem de 66 anos apresenta perda subita de conscién-
cia ap0s dar entrada no pronto-socorro com queixa de dor
toracica. Ao exame fisico, se apresenta arresponsivo, sem
respiracdo e sem pulso. Presséo arterial inaudivel. O tra-
cado eletrocardiografico no monitor é apresentado na figu-
ra a sequir.

50mm/s

Y g

8 S o

Dentro do tratamento ideal para este paciente, qual deve
ser o primeiro farmaco a ser utilizado?

(A) Atropinal mg IV.

(B) Amiodarona 300 mg IV.

(C) Epinefrina 1 mg IV.

(D) Bicarbonato de sédio 1 mEg/Kg EV.
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— QUESTAO 23
Na insuficiéncia adrtica grave acontece a seguinte altera-
cao:

(A) pulso parvus e tardus.

(B) sopro mesodiastélico apical, na auséncia de estalido
de abertura ou B1 hiperfonética.

(C) acentuacéo do sopro sistolico em borda esternal es-
guerda com a inspiracéo profunda.

(D) sopro continuo “em maquinaria”, audivel na borda
esternal esquerda alta.

— QUESTAO 24

Pacientes com diabetes mellitus (DM) tipo 2 e com DM tipo
1 de longa duracao apresentam maior risco cardiovascular,
sendo recomendado avaliacdo do perfil lipidico uma vez ao
ano. De acordo com o Posicionamento da Sociedade Brasi-
leira de Endocrinologia sobre diabetes e doenca cardio-
vascular, em 2014, deve ser iniciada estatina em pacientes:

(A) em hemodiélise.
(B) com insuficiéncia cardiaca congestiva classe Ill e IV.

(C) com menos de 40 anos, sem fatores de risco cardio-
vascular.

(D) com DM tipo 2, entre 40 e 75 anos.

— QUESTAO 25

Durante investigacdo de dor lombar em paciente do sexo
masculino, de 65 anos, foi solicitada tomografia computa-
dorizada (TC) de abdome. Evidenciado nddulo de 2,5 cm
em adrenal direita. Foi solicitada nova TC com protocolo
para adrenais, que confirmou tamanho da lesdo. Qual das
seguintes caracteristicas do fenétipo da imagem sugere
malignidade?

(A) Baixa densidade na fase pré-contraste (< 10 Unida-
des Hounsfield).

(B) Margens bem definidas.

(C) Clareamento do contraste endovenoso apds 10-15
minutos igual a 30%.

(D) Tamanho de 2,5 cm.

— QUESTAO 26

O eséfago de Barrett

(A) tem como Unicos agentes causadores 0 acido clo-
ridrico e a pepsina do suco gastrico.

(B) tem o diagnostico confirmado apenas pelo exame en-
doscopico.

(C) caracteriza-se por substituicdo do epitélio distal do
esb6fago por epitélio colunar metaplasico.

(D) apresenta risco de malignizacdo em cerca de metade
dos casos, apds cinco anos.

— QUESTAO 27

As hiperbilirrubinemias familiares hereditarias apresentam
diferentes mecanismos patogénicos. Qual destas sindro-
mes cursa com predominio de bilirrubina conjugada?

(A) Dubin-Johnson.

(B) Gilbert.

(C) Crigler-Najjar tipo 1.
(D) Crigler-Najjar tipo II.

— RASCUNHO
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
28 e 29.

J.S.S., de 22 anos, do sexo masculino, foi admitido no
pronto-socorro apés ferimento por arma branca em regido
abdominal. Familiares negaram o uso de alcool ou drogas
ilicitas.

Ao exame fisico, o paciente apresentava-se com sangra-
mento ativo de grande monta e desorientado no tempo e es-
paco. Os sinais vitais eram:

FC: 132 bpm

PA: 80x40 mmHg

FR: 35 irpm

Peso: 82 kg

— QUESTAO 28
Qual é a conduta adequada para a ressuscitacdo volémica
desse paciente?

(A) Cristaloide isolado.

(B) Cristaloide + 800 ml de plasma fresco congelado +
2UI de concentrado de heméacias.

(C) 800 ml de plasma fresco congelado + 2UI de concen-
trado de hemacias + 8UI de crioprecipitado.

(D) Cristaloide + 2UI de concentrado de hemacias.

— QUESTAO 29

J.S.S. foi adequadamente conduzido pelo médico emergen-
cista e evoluiu com melhora clinica gradativa. No terceiro dia
de internac@o hospitalar, apresentou recorréncia do quadro
de hipotensao, taquicardia e taquidispneia, dessa vez acom-
panhado de febre, leucocitose, sem sangramento ativo.
Recebeu o diagnéstico de choque séptico e foram iniciadas
adequadamente as medidas terapéuticas.

No segundo dia de antimicrobiano, o paciente apresentava-
se sem melhora significativa e com sangramento importante
ao redor do orificio de inser¢cdo do acesso venoso central,
além de melena.

Os exames laboratoriais eram:
Hemograma: Hb: 10,4 g/dl, Ht:
14.500/pl, plaguetas: 75.000/pl
Presenca de moderada quantidade de esquizécitos em lami-
na de sangue periférico.

Dimeros-D: 1000ng/ml (VR: inferior a 500ng/dl)

TAP: RNI de 6,5

TTPA: relagéo P/N 3,5 (VR: 0,8-1,2)

Fibrinogénio: 130 mg/dl (VR: 150-370 mg/dl)

31%, leucdcitos totais:

Nesse caso, qual é a conduta hematolégica adequada?
(A) Plasmaférese terapéutica.
(B) Transfusdo de 800 ml de plasma fresco congelado.

(C) Transfusao de 800 ml de plasma fresco congelado +
1UI de plaquetas por aférese.

(D) Transfusao de 800 ml de plasma fresco congelado +
1UI de plaquetas por aférese + 8Ul de crioprecipita-
do.

— QUESTAO 30

Um paciente com doenca renal crénica fez um exame de
clearance de creatinina que apresentou 43 ml/min. Em
gual estagio da doenca esse paciente se encontra?

A) 2
(B) 3a
(C) 3b
(D) 4

— QUESTAO 31
Qual das drogas a seguir costuma induzir nefrite intersti-
cial aguda, que se manifesta como sindrome nefrética?
(A) Fenoprofeno.

(B) Omeprazol.

(C) Amoxicilina.

(D) Ciprofloxacina.

— QUESTAO 32

Na doenca de Wilson,

(A) o sinal do anel de Kayser-Fleischer é patognoménico
e quando presente indica comprometimento neurol6-
gico.

(B) a presenca de sintomas psiquiatricos é rara e, quan-
do presentes, devem indicar uma gravidade maior da
doenca, com pior prognéstico.

(C) o acumulo de ferro estd presente nos ganglios da
base, levando a sintomas parkinsonianos e sendo
responsavel também pelo comprometimento hepati-
co.

(D) o comprometimento sistémico de rins, 0ssos, cora-
¢ao e glandulas antecede os sintomas neurolégicos e
hepaticos em até cinco anos.

— QUESTAO 33

As cefaleias acometem individuos independente de raga,
sexo ou idade. Desse modo,

(A) a cefaleia do tipo tensional é a mais prevalente na
populacdo, porém a enxaqueca é o tipo de cefaleia
gue mais leva os pacientes a procurarem ajuda médi-
ca.

(B) a profilaxia da enxaqueca deve ser indicada para to-
dos os pacientes com idade superior a 30 anos e do
sexo feminino.

(C) o uso de analgésicos simples por mais de sete dias
por més, por mais de trés meses ou quinze dias no
mesmo més é considerado abuso medicamentoso.

(D) a cefaleia em salva tem como caracteristica principal
a remissdo completa da dor ap6s a inalagdo com oxi-
génio a 100 %, por cinco minutos, em 100% dos ca-
SOs.
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— QUESTAO 34

E um achado relevante para o diagnéstico da doenca de
Alzheimer:

(A) alteracdo progressiva do comportamento, com au-
séncia de outras manifestacdes.

(B) afasia progressiva, sem outras manifestacdes cogni-
tivas.

(C) alteracao de dois ou mais dominios cognitivos de for-
ma progressiva.

(D) afasia progressiva inicial associada a um dominio
cognitivo.

— QUESTAO 35

Em pacientes com asma brénquica,

(A) a gravidade da doencga é classificada como leve, mo-
derada ou grave, de acordo com o VEF,/CVF.

(B) a obstrucdo brénquica reversivel e intermitente é
provocada por excessiva secrecdo mucosa, contra-
¢do da musculatura lisa e edema da mucosa.

(C) o diagnéstico de limitacdo ao fluxo aéreo é estabele-
cido pela reducéo da relacdo VEF1/CVF, e a intensi-
dade dessa limitacdo é determinada pela reducédo
percentual do CVF.

(D) a limitagdo das atividades diarias pode existir na do-
enca considerada controlada.

— QUESTAO 36

Sao critérios minimos necessarios para diagnosticar-se
exacerbacdo aguda infecciosa e iniciar antibioticoterapia,
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica:

(A) leucocitose e infiltrado pulmonar na radiografia de to6-
rax.

(B) febre acima de 38 °C e tosse.
(C) hiperinsuflacéo pulmonar, sibilos e tosse produtiva.

(D) aumento da dispneia e do volume da expectoragao,
aspecto purulento da expectoragéo.

— QUESTAO 37

A osteoartrite € um problema de saude publica, frequente
em individuos apds os 60 anos de idade, que pode aco-
meter as articulagdes centrais (coluna vertebral) e as peri-
féricas. A sindrome de Milwaukee é uma doenca degene-
rativa que acomete a seguinte articulagao periférica:

(A) temporomandibular.
(B) coxofemoral.

(C) cotovelo.

(D) ombro.

— QUESTAO 38

Mulher de 72 anos, assintomatica, traz radiografias que
mostram calcificagbes de padrdo linear na topografia dos
meniscos e do ligamento triangular do punho direito.

A principal hip6tese diagnéstica para essa mulher é:
(A) artrite reumatoide.

(B) condrocalcinose.

(C) gota.

(D) artrite psoriasica.

— QUESTAO 39

L.l.L.S., do sexo masculino, de 18 anos, estudante universi-
tario, se diz “assombrado por imagens e pensamentos de
machucar, ferir, agredir outras pessoas” e teme realiza-los.
Diz que eles sdo recorrentes, incontrolaveis e desprovidos
de contexto. “N&o tenho motivos para querer agredir deter-
minada pessoa e, de repente, me vem aquele impulso de
bater nela, o que me deixa muito angustiado”. “E como se eu
me visse batendo nos outros, podendo ser minha mae, mi-
nha namorada ou até um desconhecido na rua. Sofro muito
para tirar isso da cabeca e ndo fazer aquilo”. Diz que tem re-
zado muito apds a emergéncia do quadro como forma de
tentar o alivio, ja que isso tem trazido muito sofrimento e
prejuizo tanto na sua vida social quanto na académica por
serem intensos e frequentes. O quadro se iniciou ha mais de
um ano e vem piorando progressivamente.

A descricao clinica é compativel com:

(A) delirios priméarios, indicando a esquizofrenia paranoi-
de como principal hipétese diagndstica.

(B) alucinacdes visuais, indicando a necessidade de exa-
mes complementares, como ressonancia magnética
de cranio, pela possibilidade de apresentar alguma
doenca cerebral (neoplasia, por exemplo).

(C) obsessbes e compulsBes, indicando o transtorno ob-
sessivo-compulsivo como principal hipotese diag-
ndstica.

(D) perda do controle dos impulsos, indicando algum
subtipo de transtorno de controle dos impulsos (como
0 transtorno explosivo intermitente) como principal hi-
pétese diagnéstica.
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— QUESTAO 40

As evidéncias disponiveis, baseadas em estudos clinicos
e epidemiol6gicos, em relagdo ao comportamento suicida,
indicam que:

(A) aindagacgdo de pensamentos suicidas a alguém que
procura atendimento médico por um motivo qualquer
€ desaconselhavel, caso o paciente néo o tenha rela-
tado espontaneamente, sob risco de fazer com que
ele passe a ver no suicidio uma possivel saida para
seus problemas.

(B) as pessoas que falam muito sobre ter vontade de se
matar para familiares e amigos apresentam pouco
risco de cometer suicidio, sugerindo-se que esse
comportamento seja provavelmente pela necessida-
de de chamar atencao para si.

(C) a determinacdo de uma causa Unica para a maioria
das tentativas de suicidio é possivel. Entretanto,
sabe-se serem ineficazes as medidas de prevencao
de novas tentativas.

(D) o numero de mortes por suicidio, no Brasil, € maior
em homens do que em mulheres, embora ocorram
mais tentativas em mulheres.

— QUESTAO 41

— QUESTAO 43

Em relacdo aos coeficientes de prevaléncia e incidéncia,
pode-se afirmar o seguinte:

(A) asazonalidade de uma doenca pode ser conhecida a
partir de sua série historica de incidéncia, caracteri-
zada por aumentos regulares de frequéncia durante
o periodo de varios anos.

(B) o coeficiente de prevaléncia é uma medida inadequa-
da para avaliar a ocorréncia de doencas crénicas em
uma comunidade.

(C) o coeficiente de incidéncia refere-se a episédios ou a
casos novos de um agravo, estudado em uma popu-
lacdo em um periodo determinado.

(D) as epidemias sdo caracterizadas por uma variacao
temporal esperada, traduzida pelo aumento da pre-
valéncia de uma doenca.

— QUESTAO 44

Analise os seguintes dados sobre determinada regiao do
pais, em determinado ano:

A epidemiologia descritiva tem a finalidade de caracterizar
a distribuicdo da ocorréncia de eventos de salde-doenca
na populacao. Os resultados destes estudos:

(A) possibilitam identificar fatores de risco para a ocor-
réncia de determinados agravos.

(B) sao ineficazes quanto a formulagdo de hipoteses
causais.

(C) séo ineficazes quanto ao planejamento das acdes de
assisténcia a saude das popula¢des, quando se con-
sidera as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar.

(D) possibilitam inferir sobre analise de tendéncia, plane-
jamento e levantamento de hipoteses.

— QUESTAO 42

Vive-se hoje no Brasil uma transicdo demografica, com
mudancas na esperanca de vida ao nascer, fenébmeno
este marcado por alteraces no perfil de mortalidade e na
fecundidade. Uma dessas alteraces é:

(A) a mortalidade por doencas infecciosas, que tende a
aumentar proporcionalmente em relagdo inversa a
mortalidade por doencas cardiovasculares.

(B) a diminuicdo da fecundidade, o que néo interfere na
reducéo da base da pirdmide populacional do Brasil.

(C) o envelhecimento populacional que, ao contrario da
esperanca de vida ao nascer, resulta do declinio da
fecundidade e independe das taxas de mortalidade.

(D) o aumento da esperanca de vida ao nascer de forma
uniforme nas varias regifes do pais.

Populagéo 1.370.250
Nascidos vivos no ano 32.095
Total de 6bitos 6.123
Obitos de pessoas de 50 anos e mais 2.734
Obitos de menores de 1 ano 954
Obitos por acidentes de transito 587

A andlise dos dados indica que:

(A) o coeficiente de mortalidade geral esta abaixo de
quatro 6bitos por 1000 habitantes.

(B) a razdo de mortalidade proporcional (indicador de
Swaroop-Uemura) é de 54,6%.

(C) a mortalidade proporcional por acidente de transito é
menor que 9%.

(D) o coeficiente de mortalidade infantil demonstra que,
de cada mil crian¢cas nascidas vivas, 29,7 morrem
antes de completar um ano de vida.
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— QUESTAO 45

Cada desenho de estudo epidemioldgico tem sua especifi-
cidade. Assim,

(A) os grupos de expostos e de ndo expostos sdo aloca-
dos randomicamente pelo pesquisador, nos ensaios
clinicos.

(B) a possibilidade de determinar a precedéncia e, por-
tanto, a relacdo de causa e efeito dos eventos ob-
servados, constitui uma das potencialidades dos es-
tudos transversais.

(C) o pesquisador parte dos efeitos para identificar as
possiveis causas nos estudos analiticos observacio-
nais de coorte.

(D) a medida de risco nos estudos caso-controle é o
odds ratio (OR), que é uma boa estimativa do risco
relativo (RR) quando a frequéncia dos eventos é alta.

— QUESTAO 46

Com o acidente envolvendo o césio-137 em Goiania, foi
proposto um estudo para avaliar a relacdo entre o evento
e 0 aumento do numero de casos de leucemia. Assim, foi
acompanhada, durante alguns anos, uma coorte de 2.000
pessoas, sendo que 700 delas foram expostas a radiacdo
pelo césio e, destas, 100 desenvolveram leucemia e, do
restante, houve a ocorréncia de 10 casos. Com base nes-
ses dados, pode-se concluir que:

(A) o coeficiente de incidéncia de leucemia entre 0s ex-
postos a radiagdo com o césio-137 foi de 132,86 ca-
sos em cada mil pessoas.

(B) a chance de desenvolver leucemia foi vinte vezes
maior entre 0os expostos ao césio-137 do que entre
0S ndo expostos.

(C) o estudo em questdo € um estudo analitico, obser-
vacional, em que a investigacao parte do “efeito” em
direcdo a “causa’.

(D) a medida de risco nos estudos de coorte, como este,
€ denominada risco relativo (RR). Se esta medida for
diferente da unidade, pode-se dizer que existe asso-
ciacao entre “causa” e “efeito”.

— QUESTAO 47

Considerando o cenario epidemiolégico da hepatite B,
tem-se o seguinte:

(A) a hepatite B, mediante diagnostico, requer acompa-
nhamento dos doentes, visando a protecao dos con-
tatos néo infectados, ndo sendo, no entanto, uma do-
enca de notificagcdo e investigacédo obrigatorias.

(B) o HBV é de transmisséo parenteral, sexual e materno
fetal, e o portador cronico pode transmiti-lo por varios
anos.

(C) a vacinacdo é a medida mais segura para a preven-
¢ao da hepatite B, e, no Brasil, tem indicacdo restrita
a pessoas de grupos populacionais especificos, mais
vulneraveis a doenca.

(D) o estado de Goias, assim como a regido amazonica,
€ considerado area de alta endemicidade para hepa-
tite B.

— QUESTAO 48

A febre de chikungunya é uma enfermidade endémica nos
paises do sudeste da Asia, Africa e Oceania. Emergiu na
regido das Américas no final de 2013. E causada pelo
CHIKV e, para o seu controle, faz-se necessario:

(A) o controle efetivo do vetor transmissor da dengue,
uma vez que os dois virus sdo transmitidos pelo
mesmo mosquito, o Aedes aegypti.

(B) o diagnéstico precoce, por meio da suspeicdo da
doenca, uma vez que ela cursa sem febre e com for-
tes dores articulares.

(C) o tratamento adequado baseado em terapia antirre-
troviral especifica, analgesia, hidratagao oral e supor-
te as descompensacgdes clinicas causadas pela do-
enca.

(D) a vacinacdo na infancia, ainda no primeiro ano de
vida, preconizada nos paises onde a doenca é endé-
mica.
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— QUESTAO 49

Em relacdo ao cancer do colo de Utero, estudos apontam
que 270 mil mulheres morrem devido a doenca, no mun-
do. Neste ano, o Instituto Nacional do Cancer estima o
surgimento de 15 mil novos casos. Para a prevencéo, o
Ministério da Saude recomenda:

(A) a vacina quadrivalente com 98% de eficacia contra o
HPV, implementada no ano de 2014 para meninas de
9 a 15 anos.

(B) a vacina do HPV em quatro doses, sendo a segunda
seis meses depois da primeira, e a terceira e a quar-
ta, respectivamente, um ano e dois anos apos a 12
dose.

(C) a vacina do HPV em substituicdo ao exame preven-
tivo, o Papanicolau, desde que as mulheres, na faixa
etaria dos 15 aos 60 anos, tenham sido devidamente
vacinadas na adolescéncia.

(D) a vacina do HPV e o uso de preservativos nas rela-
¢bes sexuais, porque o HPV é transmitido pelo con-
tato direto com pele ou mucosas infectadas.

— QUESTAO 50

O virus sazonal A (H1IN1) é o mesmo virus que causou a
pandemia de influenza em 2009, e agora circula sazonal-
mente. Desde entdo, foi introduzida pelo Ministério da
Saude a vacinagdo contra o virus para pessoas que se
enquadram em determinados grupos de risco. Esses gru-
pos compreendem, entre outros:

(A) gestantes, puérperas e criangas de seis meses a me-
nores de cinco anos.

(B) gestantes, povos asiaticos e pessoas com sessenta
anos ou mais.

(C) populacao encarcerada, profissionais de saude e cri-
ancas menores de quinze anos.

(D) profissionais de saude, portadores de doencas croni-
cas ndo transmissiveis e povos asiaticos.

— QUESTAO 51

Se o ponto de corte de um teste de glicemia para o rastre-
amento de diabetes gestacional fosse reduzido de 140
mg/dl para 135 mg/dl, quais seriam os efeitos desta mu-
danca, respectivamente, em relacdo aos pardmetros sen-
sibilidade, especificidade, falso-positivo e falso-negativo?

(A) Aumento, diminui¢do, diminuicdo e aumento.
(B) Aumento, diminuigdo, aumento e diminuigao.
(C) Diminuicdo, aumento, aumento e diminuicéo.

(D) Diminuicéo, diminuicdo, aumento e aumento.

— QUESTAO 52

A vigilancia epidemioldgica investigou um surto de malaria
em Goiania, onde foram diagnosticados sete pacientes
com a doencga causada por Plasmodium vivax, que tinham
histéria de visitagcédo ao Parque Flamboyant em Goiania. E
considerado caso suspeito toda pessoa que seja residente
ou tenha se deslocado para area em que haja transmisséo
de malaria. Mediante esta situacao,

(A) o estado de Goias, a partir desse surto, passa a ser
considerado area endémica para a malaria.

(B) a medida mais eficaz para o controle da doenca é a
evacuacdo dos moradores que moram ao redor do
Parque Flamboyant, para evitar novos casos.

(C) a confirmacao da presenca do vetor, sua eliminagéo
e posterior monitoramento devem ser priorizados
para quebrar a cadeia de transmisséo.

(D) a vacinacédo contra maléria sera disponibilizada, para
o estado de Goias, a partir do préximo ano.

— QUESTAO 53

Segundo a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, € ob-
jetivo do Sistema Unico de Saude (SUS):

(A) identificacdo e sigilo acerca dos fatores condicionan-
tes e determinantes da satde.

(B) formulacéo de politica de saude destinada a promo-
ver a erradicacdo dos riscos de doencas e de outros
agravos.

(C) estabelecimento de condicdes que assegurem o
acesso universal e restrito as acfes e aos servicos
para a promocao, prote¢do e recuperacao da saude.

(D) assisténcia as pessoas por intermédio de agles de
promogéo, protecao e recuperacao da saude, com a
integracdo das acdes assistenciais e das atividades
preventivas.

— QUESTAO 54

Com referéncia a organizacao, dire¢éo e gestdo do SUS,
deve-se considerar o seguinte:;

(A) as acbes e os servicos de saude, executados pelo
SUS, serdo organizados de forma centralizada e hie-
rarquizada em niveis de complexidade crescente.

(B) adirecao do SUS é Unica, sendo exercida, no ambito
da Unido, pelo Ministério da Salde, no dmbito dos
estados e do Distrito Federal, pelas respectivas se-
cretarias de Saude e, no ambito dos municipios, pe-
los respectivos Conselhos Municipais de Saude.

(C) a constituicdo de consércios intermunicipais, para de-
senvolver em conjunto as acbes e 0s servicos de
saude que lhes correspondam, é facultada aos esta-
dos e vetada aos municipios.

(D) o SUS, no nivel municipal, podera organizar-se em
distritos, de forma a integrar e articular recursos, téc-
nicas e praticas voltadas para a cobertura total das
acOes de saude.
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— QUESTAO 55

Atualmente, o impacto da morbimortalidade por causas
externas (violéncias e acidentes) constitui um dos maiores
desafios no ambito da saude publica mundial. Assim, o Mi-
nistério da Saude implantou o Sistema de Vigilancia das
Violéncias. De acordo com esse sistema,

(A) a violéncia doméstica, sexual e outras violéncias in-
terpessoais sdo de notificacdo compulséria em qual-
quer situacao e em qualquer faixa etaria, sem exce-
coes.

(B) a vigilancia de acidentes e violéncias objetiva garantir
atengdo integral as vitimas, promogdo da salde e
cultura de paz.

(C) a vigilancia de acidentes que envolvem traumas no
transito, envenenamento, afogamento, entre outros,
e violéncias, como agress@es, homicidios e suicidios,
séo desobrigados da notificagdo compulséria.

(D) a tortura, o trafico de pessoas e o trabalho infantil
sdo tipos de violéncia que, por necessitarem de uma
investigacao multidisciplinar e interinstitucional, estdo
fora da abrangéncia estabelecida pelo Sistema de Vi-
gilancia das Violéncias.

— QUESTAO 56

A vacinacdo € uma medida preventiva extremamente efi-
caz na erradicacdo e no controle de doengas imunopreve-
niveis. No Brasil, o calendario vacinal definido pelo Minis-
tério da Saude estabelece:

(A) a énfase no calendario vacinal do idoso deve ser
dada as vacinas que protegem contra hepatite B, fe-
bre amarela, difteria e tétano, pneumonia e influenza
sazonal e epidémica.

(B) a vacina do rotavirus humano deve ser aplicada em
criancas e adolescentes até os 19 anos de idade, por
ser a faixa etaria mais vulneravel as complicacdes da
doenga, que podem levar ao 6bito.

(C) avacina que protege contra a varicela deve estar dis-
ponivel nos postos de salde para criancas a partir
dos doze meses de vida.

(D) a vacina contra a febre amarela sera retirada do ca-
lendario vacinal de criangas e adolescentes, no ano
de 2015.

— QUESTAO 57

As dermatofitoses correspondem a um grupo de afeccbes
produzidas por fungo dermatéfito que parasita as pocdes
gueratinizadas e/ou semiqueratinizadas da epiderme, pe-
los e unhas. E fator que determina a prevaléncia:

(A) a transmissdo das dermatofitoses pode ser por con-
tato direto ou indireto.

(B) os animais infectados doentes sdo 0s responsaveis
pela transmisséo da infeccao.

(C) as dermatofitoses sdo mais comuns em regides de
menor temperatura e umidade.

(D) atinha do couro cabeludo ocorre com maior frequén-
cia na idade adulta.

— QUESTAO 58

O virus do herpes simples determina quadros clinicos vari-
aveis, benignos ou graves. Qual é o exame laboratorial ele-
tivo para realizar o diagnostico?

(A) Histopatolégico.
(B) Cultura.

(C) Citoldgico.

(D) Soroldgico.

— QUESTAO 59

J.V.S., de 22 anos, ha sete dias iniciou quadro de febre ndo
aferida, mal-estar, anorexia, nauseas e desconforto abdomi-
nal. Ha dois dias, apresenta prurido, vOmitos e piora da dor
abdominal. Refere ter percebido, nesse periodo, urina mais
escura e olhos amarelados. No exame fisico, sdo constata-
das febre (38°), ictericia 2+ e hepatomegalia dolorosa. Nos
exames colhidos, séo identificados TGO: 1006 TGP: 884 bi-
lirrubinas totais: 09 anti-HAV IgM: reagente anti-HAV IgG:
ndo reagente HBsAQ: ndo reagente HBeAg: ndo reagente
ANtiHbe: ndo reagente Anti HBc: reagente AntiHBs: reagen-
te AntiHCV: ndo reagente.

Nesse caso, qual é o diagndstico?

(A) Hepatite A aguda, e o paciente ja foi exposto ao virus
da hepatite B.

(B) Hepatite A aguda, e o paciente ja foi vacinado contra
0 virus da hepatite B.

(C) Hepatite B aguda, e o paciente ja foi exposto ao virus
da hepatite A.

(D) Hepatite B cronica, e o paciente ja foi exposto ao vi-
rus da hepatite A.
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— QUESTAO 60

D.A.S., de 65 anos, lavrador, refere ter se acidentado com
enxada ha quatro horas. Apresenta lesdo cortocontusa em
face anterior do pé esquerdo, profunda, com cinco centime-
tros. Realizadas limpeza e sutura, além de curativo. Traz
cartdo vacinal com registro de trés doses de vacina antiteta-
nica ha 12 anos.

Para a profilaxia do tétano, qual é a conduta para o caso?
(A) Administrar 1 dose de reforco de vacina dT.

(B) Administrar 1 dose de refor¢co de vacina dT e soro
antitetanico.

(C) Reiniciar o esquema de vacinacdo com trés doses de
dT, com intervalo de 60 dias.

(D) Reiniciar o esquema de vacinacao com trés doses de
dT, com intervalos de 60 dias, e fornecer o soro anti-
tetanico.

— QUESTAO 61

A vulvovaginite inespecifica € a causa mais frequente de
consultas de criancas com corrimento e prurido genital,
sendo decorrente de ma higienizacdo e contaminacgéo fe-
cal. O agente mais frequente associado a vulvovaginite na
infancia é:

(A) Escherichia colli.

(B) Klebsiella sp.

(C) Staphylococcus epidermidis.

(D) Staphylococcus saprophyticus.

— QUESTAO 62

A relacdo tromboembolismo e uso de anticoncepcional
hormonal é bem documentada na literatura, o que faz com
gue sejam tomados cuidados ao prescrever esses méto-
dos para mulheres com histéria de tromboembolismo. Dos
métodos anticoncepcionais hormonais, quais podem ser
utilizados por mulheres com passado de trombose venosa
profunda, segundo os critérios de elegibilidade dos anti-
concepcionais da OMS?

(A) Estradiol + norestisterona, injetavel mensal.
(B) Associacéo estrégeno-progestina, via vaginal.
(C) Dispositivo intrauterino de levonorgestrel.

(D) Pilula de estradiol, via oral.

— QUESTAO 63

A melhor opcéo anticoncepcional hormonal para uma mu-
Iher de 30 anos, ndo fumante, com hipertenséo arterial
adequadamente controlada, em que a pressdo arterial
pode ser avaliada, segundo os critérios de elegibilidade
dos anticoncepcionais da OMS, é:

(A) associacao estrogeno-progestina, via vaginal.
(B) associacdo estrogeno-progestina, via oral.
(C) associacao estrogeno-progestina, via transdérmica.

(D) pilula de progestina isolada, via oral.

— QUESTAO 64

A densidade mineral 6ssea frequentemente pode ser afe-
tada de forma negativa por diversas doencas e por dro-
gas. Em ginecologia, algumas situacdes fisiol6gicas ou
drogas de uso comum e rotineiro podem diminuir a massa
Ossea. Das drogas usadas em ginecologia, qual esta as-
sociada a osteoporose?

(A) Anticoncepcional hormonal de progestina isolada.
(B) Tamoxifeno.

(C) Cabergolina.

(D) Raloxifeno.

— QUESTAO 65

Mulher climatérica, de 50 anos, procura atendimento com
gueixas de fogachos com grande desconforto. Tem ante-
cedentes de duas gestaces, dois partos normais, histe-
rectomia ha dez anos por miomas uterinos, menopausa ha
dois anos e sem comorbidades. Diante desse quadro, a
opcao terapéutica mais adequada é:

(A) associacdo estrégeno-progestina.
(B) estrogenos isolados.
(C) fitohormonios.

(D) raloxifeno.

— QUESTAO 66

Mulher de 32 anos, GllI, PIIl, A0, trés cesarianas, laquea-
da ha cinco anos, chega trazendo resultado de colpocito-
logia que mostra lesdo intraepitelial de alto grau, ndo po-
dendo excluir microinvasao ou carcinoma epidermoide in-
vasor e, ainda, resultado de uma colposcopia que se mos-
trou insatisfatéria porque néo visualizou a juncdo escamo-
colunar. Diante desse quadro, a conduta é:

(A) histerectomia total.
(B) histerectomia ampliada.
(C) conizacao.

(D) curetagem do canal.

— QUESTAO 67

O exame de eleicdo (padrao-ouro) para o diagnéstico de
puberdade precoce central é:

(A) dosagem de FSH basal.
(B) dosagem de estradiol no sangue.
(C) dosagem de GnRH no sangue.

(D) curva de LH e FSH apés estimulo com GnRH.
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— QUESTAO 68

Mulher de 42 anos procura atendimento com queixa de
sangramento menstrual anormal caracterizado pelo au-
mento dos dias e da quantidade do fluxo, ha dois anos,
com piora nos Ultimos meses, associado a dismenorreia
progressiva. Tem antecedentes de trés partos normais, la-
queadura tubéria ha dez anos, sem nenhuma comorbida-
de. Nega dispareunia e sinusiorragia. Diante desse qua-
dro, a principal hip6tese diagnostica é:

(A) hemorragia uterina disfuncional.
(B) endometriose.
(C) adenomiose.

(D) hemorragia da perimenopausa.

— QUESTAO 69

Mulher de 20 anos procura atendimento referindo corri-
mento amarelo-esverdeado, com odor fétido, sem prurido,
com inicio ha uma semana. Relata que o parceiro sexual
também esta com corrimento uretral e disliria. Ao exame
especular, verifica-se corrimento amarelado e colo com
secrecdo mucopurulenta e colo friavel com sangramento
facil, mas com mobilidade ndo dolorosa. Diante desse
quadro, o tratamento é:

(A) azitromicina 1 g + ciprofloxacina 500 mg, VO, dose
Unica; tratar o parceiro.

(B) azitromicina 1 g + doxiciclina 100 mg, 12/12 horas,
por 7 dias, VO, tratar o parceiro.

(C) ciprofloxacina 500 mg VO + ceftriaxona 250 mg, IM;
solicitar a presenca do parceiro para orientacdo, rea-
lizacdo de exames e tratamento.

(D) azitromicina 1 g VO + ceftriaxona 250 mg, IM; solici-
tar a presenca do parceiro para orientacdo, realiza-
¢do de exames e tratamento.

— QUESTAO 70

A infeccdo pelo HPV é altamente prevalente e alguns so-
rotipos estdo associados ao cancer de colo uterino. As va-
cinas contra os sorotipos de HPV 16 e 18 (bivalente) e
6,11,16,18 (quadrivalente), disponiveis no mercado, tém
sido consideradas mais uma arma contra a infec¢ao pelo
virus. E uma condicdo que contraindica o uso dessas va-
cinas:

(A) mulheres no climatério.
(B) mulheres que néo iniciaram a atividade sexual.
(C) mulheres com infec¢céo atual do HPV.

(D) mulheres gravidas.

— QUESTAO 71

Paciente de 22 anos procura atendimento de urgéncia por
apresentar metrorragia hd uma semana associada a dor
no baixo-ventre. E solteira, com antecedentes de ciclos ir-
regulares, uso irregular de anticoncepcional hormonal oral
h&a cerca de um ano e GlI, Pl (normal ha quatro anos), Al
(esponténeo ha dois anos). Ao exame fisico, apresenta
bom estado geral, afebril, acianética, PA = 100/60 mmHg,
pulso = 80/m, dor a palpacédo do baixo-ventre e ao toque
manual combinado; com sangramento discreto. Foram so-
licitados os exames: B-hcG = 12.000 e USG = saco gesta-
cional com 30 mm sem embrido. Diante desse quadro, o
diagnéstico é:

(A) gravidez incipiente.

(B) gravidez ectdpica.

(C) gravidez anembrionada.

(D) mola hidatiforme completa.

Observe o partograma abaixo e responda as questdes 72
e73.

£ g0 |
g8 A .

0 7 - B e

S 6 . LJ ' I
g €

$ 5 |

3 4 I
03 @

>

4%2 \%
® q

2 4 6 8 10 12 Tempo (horas)

— QUESTAO 72
Qual é o diagndstico desse partograma?

(A) Trabalho de parto com evolugdo normal.
(B) Fase ativa prolongada.

(C) Periodo expulsivo prolongado.

(D) Parada secundaria de dilatacao.

— QUESTAO 73
Considerando ndo haver defeitos de posicédo da apresen-
tacdo, qual é a conduta a ser adotada?

(A) Deixar evoluir o trabalho de parto normalmente.

(B) Realizar cesariana.

(C) Administrar ocitocina e realizar amniotomia.

(D) Realizar episiotomia e passar férceps.
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— QUESTAO 74

A hemorragia p6s-parto € uma das principais causas de
mortalidade materna em nosso meio. E fator de risco para
hemorragia pés-parto:

(A) IMC <20.
(B) primipara.
(C) oligodmnio.
(D) obesidade.

— QUESTAO 75

Como medida profilatica da anemia durante a gestacao, o
Ministério da Salde preconiza a utilizacdo de ferro e acido
félico. Para uma gestante com hemoglobina de 12 g/dl, a
suplementacdo adequada desses elementos deve ser:

(A) ferro elementar = 40 mg, acido félico = 5 mg, a partir
da 202 semana.

(B) ferro elementar = 80 mg, acido félico = 5 mg, a partir
da 20% semana.

(C) ferro elementar = 40 mg, acido félico = 5 mg, a partir
da 122 semana.

(D) ferro elementar = 40 mg, acido félico = 5 mg, a partir
do 1° trimestre.

— QUESTAO 76

A ultrassonografia (USG) revolucionou a obstetricia, sendo
um exame indcuo para a mae e o feto e pode ser realiza-
do a qualguer momento da gestacdo. Em relacdo a esse
exame, pode-se afirmar que:

(A) o diametro biparietal fetal € o melhor parametro para
se estimar a idade gestacional, com margem de erro
de trés a cinco dias.

(B) as principais indicacdes, no segundo trimestre da
gestacédo, sdo avaliar a morfologia fetal e o CIUR.

C) o melhor periodo para avaliar a corionicidade em
p p
gestacdes gemelares é entre a 112 e a 142 semana
de gestacéo.

(D) se tiver que solicitar um Unico exame durante toda a
gestacdo, deve-se dar preferéncia para a realizacédo
no periodo entre 20 e 22 semanas, porque a USG re-
alizada nesse momento é a que isoladamente forne-
ce mais informacgdes obstétricas.

— QUESTAO 77

O ganho excessivo de peso durante a gestacao esta asso-
ciado a vérias intercorréncias de risco, tais como diabetes
gestacional e hipertensao arterial. Considerando o ganho
de peso durante a gestacao, as

(A) gestantes com IMC normal podem ganhar de 12 a 18
kg durante a gestacéo.

(B) gestantes com IMC normal podem ganhar 400 gra-
mas por semana, a partir do segundo trimestre.

(C) gestantes obesas podem ganhar entre 9 e 11 kg du-
rante a gestacao.

(D) gestantes com IMC<20 podem ganhar 600 gramas
por semana, a partir do segundo trimestre.

— QUESTAO 78

Gestante primigesta, com idade gestacional de 42 sema-
nas, confirmada por ultrassonografia de primeiro trimestre,
com vitalidade fetal preservada, vai ter o parto induzido.
Apresenta, ao exame fisico, colo 80% apagado, 1 cm di-
latado, amolecido e centrado, com feto em situacéo longi-
tudinal, apresentacéo cefalica em plano -1 de De Lee. O
indice de Bishop, a droga de escolha e a dose para indu-
¢ao séo, respectivamente:

(A) Bishop = 9, ocitocina inicialmente a 2-4 Ul/min; em
gotejamento venoso.

(B) Bishop = 8, ocitocina inicialmente a 2-4 Ul/min; em
gotejamento venoso.

(C) Bishop = 6, misoprostol, 25 ug via vaginal; a cada 6
horas.

(D) Bishop = 7, misoprostol, 25 pg via vaginal; a cada 6
horas.

— QUESTAO 79

Uma mulher de 28 anos foi ao médico por apresentar fe-
bre, dor pélvica e sensagdo de peso pélvico ha uma se-
mana. O exame ginecolégico indica a presenca de massa
anexial a esquerda, palpavel. A laparoscopia mostrou tuba
uterina a esquerda, indistinta, que faz parte da massa de
coloracéo bronze-avermelhada, circunscrita de 5,0 cm, en-
volvendo a regido anexial esquerda. Apés o anatomopato-
I6gico da peca cirargica, acompanhado de cultura, qual
agente etiolégico, epidemiologicamente em nosso meio, é
0 mais provavel para o caso?

(A) Mycobacterium tuberculosis.
(B) Treponema pallidum.
(C) Clamydia trachomatis.

(D) Haemophilus ducreyi.
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— QUESTAO 80

Uma mulher de 62 anos, sem filhos, notou corrimento va-
ginal tingido de sangue, duas vezes no Ultimo més. Seu
Gltimo ciclo menstrual foi ha 14 anos. O exame ginecolégi-
co revelou que seu Gtero tem tamanho normal, sem mas-
sa palpavel em anexos. N&o ha erosées ou massas cervi-
cais. O seu indice de massa corporal é de 33. Os antece-
dentes pessoais mostram que tem hipertensao arterial ha
30 anos e diabetes melito do tipo 2. Foi realizada histeros-
copia com bidpsia. Qual diagnoéstico histopatolégico tem
maior probabilidade de ser encontrado?

(A) Leiomiossarcoma.
(B) Adenocarcinoma de endomeétrio.
(C) Carcinoma escamoso do endométrio.

(D) Tumor mulheriano misto.

— QUESTAO 81

A dengue é doenca viral, transmitida por mosquito, mais pre-
valente no mundo. A prova do lago é utilizada na avaliagdo
dos pacientes acometidos por essa doenca. Segundo o do-
cumento "Dengue — diagndstico e manejo clinico — crianga”
(Ministério da Saude, 2011), essa prova, em criangas,

(A) deve apresentar dez ou mais petéquias na area deli-
mitada para ser considerada positiva.

(B) deve ser realizada, mantendo-se 0 manguito insufla-
do até o valor correspondente a férmula (PAS +
PADXx2)/3.

(C) deve ser realizada, mantendo-se 0 manguito insufla-
do até o valor determinado por um periodo de seis
minutos.

(D) deve ser realizada, desenhando-se um quadrado de
cinco centimetros de lado no antebraco da crianga e
contar o niumero de plaquetas formadas dentro dele.

— QUESTAO 82

O colostro humano, quando comparado ao leite materno
maduro, possui:

(A) mais proteinas, menos carboidratos e mais gorduras.

(B) menos proteinas, carboidratos na mesma proporcao
e mais gorduras.

(C) mais proteinas, menos carboidratos e gorduras.

(D) menos proteinas, mais carboidratos e gorduras.

— QUESTAO 83

Uma mae com varicela em atividade, que se iniciou trés
dias antes do parto, d4 a luz um menino com 40 semanas
de gestacdo, sem intercorréncias no parto, e pesando
3.450 g. A conduta na profilaxia a esse recém-nascido em
relacdo ao virus varicela-zoster é administrar:

(A) aciclovir oral e VZIG (imunoglobulina hiperimune va-
ricela-z6ster) intramuscular.

(B) VZIG intramuscular.
(C) aciclovir endovenoso e VZIG intramuscular.

(D) aciclovir (oral ou endovenoso, dependendo da gravi-
dade do quadro).

— QUESTAO 84

Um paciente de dois anos, do sexo feminino, chega ao
pronto-socorro com histéria de coriza, febre até 38,4 °C e
tosse rouca com dois dias de duracao. Ao exame fisico, é
percebido um estridor inspiratdrio. Qual é o agente etiol6-
gico mais provavelmente envolvido na etiologia deste
caso?

(A) Virus sincicial respiratorio.

(B) Adenovirus.

(C) Influenza.

(D) Parainfluenza.

— QUESTAO 85

A leucemia mielocitica aguda é responsavel por cerca de
11% dos casos de leucemia nos EUA. A infiltracdo gengi-
val (hipertrofia gengival) € mais observada, dentre os sub-
tipos, no seguinte:

(A) M1
(B) M2
(C) M3
(D) M4

— QUESTAO 86

O refluxo vesicoureteral (RVU) predispde a infeccédo e a
cicatriz renal em criangas e adolescentes. O RVU que
atinge o ureter e a pelve renal, sem apresentar dilatagéo,
€ o de grau:

A) |
B) I
(©) i
(D) IV
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— QUESTAO 87

O leite materno maduro contém cerca de 1,3 g/dl de pro-
teina, que é constituida de lactoalbumina e caseina, res-
pectivamente, na seguinte proporcao:

(A) 1/5e4/5
(B) 3/5e2/5
(C) 2/5e3/5
(D) 4/5¢e1/5

— QUESTAO 88

Uma adolescente de 15 anos, que apresentou menarca
aos 12, é levada pelos pais ao pronto-socorro com histéria
de abuso sexual com penetracdo vaginal desprotegida e
ejaculacdo, ha oito horas. O calendario vacinal esta com-
pleto de acordo com o PNI. Neste caso, deve ser instituida
profilaxia com:

(A) antirretrovirais, penicilina, azitromicina e ceftriaxone.

(B) HBIG (imunoglobulina hiperimune contra hepatite B),
antirretrovirais e azitromicina.

(C) aciclovir, antirretrovirais, penicilina e HBIG.

(D) antirretrovirais, HBIG, azitromicina e aciclovir.

— QUESTAO 89

Um paciente de 11 meses apresenta diarreia aguda (sete
episodios de fezes liquidas por dia), vomitos (dois epis6-
dios ao dia) e febre baixa ha dois dias. Ao exame fisico,
demonstra-se irritado, com olhos encovados e o sinal da
prega cutanea apresenta retorno lento (pouco mais de
dois segundos). Quando oferecido, bebe o soro de reidra-
tacdo avidamente. Este paciente deve receber o seguinte
plano de reidratacao:

(A) soro de hidratagdo em casa, 100 ml a cada perda
(vbmitos e diarreia) e reavaliacdo, se houver piora
clinica.

(B) soro de reidratacdo 75 ml/kg, via oral, em quatro ho-
ras, sob superviséo do profissional de salde, e rea-
valiacéo posterior.

(C) hidratacdo endovenosa, com SF 0,9%, 30 ml/kg, em
uma hora, e a seguir com SF 0,9%,70 ml por quilo,
em cinco horas, com reavaliac@o posterior.

(D) hidratacdo endovenosa, 50 ml/kg de soro com meta-
de SG 5% e metade SF 0,9%, com reavaliacdo pos-
terior.

— QUESTAO 90

Um paciente de trés anos foi diagnosticado com doenca
de Kawasaki por apresentar cinco dos seis critérios clini-
cos classicos da doenca e recebera gamaglobulina 2 g/kg
e AAS 100 mg/kg/dia. Pela diferente frequéncia de mani-
festacdo dos critérios clinicos, mais provavelmente ndo se
verificou, nesse paciente, a presenca de:

(A) alteracdo de mucosas (lingua em framboesa).
(B) conjuntivite bilateral.
(C) febre por mais de cinco dias.

(D) adenomegalia.

— QUESTAO 91

A incidéncia de febre reumética aguda em alguns paises
em desenvolvimento é superior a 50 casos por 100.000
criancas/ano. Nesta doenca,

(A) a valvula adrtica € a mais acometida, seguida pela
valvula mitral.

(B) os critérios maiores séao: febre, cardite, poliartrite, eri-
tema marginatum e coreia.

(C) a artrite ocorre em cerca de 75% dos casos e envol-
ve predominantemente grandes articulacdes.

(D) a coreia é o critério maior menos frequente, pois
ocorre em 10 a 15% dos casos.

— QUESTAO 92

No caso de mordeduras humanas e de animais, além das
profilaxias vacinais pertinentes, deve ser considerada a
cobertura da Pasteurella multocida (Red Book, 2012). O
antimicrobiano indicado para tal cobertura é:

(A) Cefalexina.
(B) Azitromicina.
(C) Amoxacilina-clavulanado.

(D) Ceftriaxone.

— QUESTAO 93

Em agosto de 2012, foi implementado no Programa Nacio-
nal de Imuniza¢c®es o uso da vacina inativada intramuscu-
lar contra a poliomielite (Salk), nas duas primeiras doses
(2 e 4 meses). Tal modificacdo ocorreu com a finalidade
principal de:

(A) reduzir os casos de paralisia flacida, relacionados a
vacina Sabin.

(B) induzir ao fenbmeno de imunizacdo de rebanho
(herd immunization).

(C) aumentar a taxa de anticorpos séricos, ao invés de
anticorpos de mucosa, que sado formados com a vaci-
na oral.

(D) reduzir o nimero de aplicagbes, uma vez que a Salk
€ administrada conjuntamente com a triplice bacteria-
na e a vacina anti-hemdfilos B (pentavalente).
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— QUESTAO 94

Um recém-nascido com 27 dias de vida vem apresentan-
do vémitos incoerciveis, em jato, logo apdés as mamadas,
ha uma semana. O raio X contrastado obtido &€ demonstra-
do na figura a seguir.

Qual é a medicacdo que, quando utilizada nas duas pri-
meiras semanas de vida, pode predispor esta doenga?

(A) Penicilina.
(B) Eritromicina.
(C) Cefalexina.
(D) Ceftriaxone.

— QUESTAO 95

A hiperplasia adrenal congénita (HAC) engloba um grupo
de sindromes que sao caracterizadas por defeitos heredi-
tarios em distintas etapas enzimaticas na biossintese do
cortisol, com consequéncias potencialmente graves, prin-
cipalmente nas formas perdedoras de sal, nas criangcas
acometidas. Nesta doenca,

(A) a hiponatremia e a hipercalemia sao disturbios que
frequentemente levam ao 6bito, em casos nao trata-
dos.

(B) as crises de perda de sal manifestam-se entre o se-
gundo e o sétimo dias de vida.

(C) a deficiéncia enzimatica mais comum é a 11-hidroxi-
lase.

(D) os pacientes acometidos com a forma classica de-
vem receber tratamento até a puberdade.

— QUESTAO 96

Qual é a parasitose intestinal, na infancia, que pode cursar
com a sindrome de Loffler?

(A) Giardiase.
(B) Okxiuriase.
(C) Ancilostomiase.
(D) Amebiase.
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— QUESTAO 97

Os disturbios do crescimento que se apresentam como
baixa estatura podem ter causas diversas. Analise a figura
a seguir. Ela representa as curvas de crescimento de qua-
tro pacientes com baixa estatura.

é 1‘0 1‘1 1‘2 1‘3 1‘4 1‘5 1‘6 17 18
Children (yr)
KEANE, V. Assessment of growth. In: Nelson Textbook of Pediatrics, 19e,
2011.

Um paciente de 14 anos, que é representado pela curva
com “traco e pontilhado” ( -+ -+ -+ -+ -), tem uma baixa
estatura do tipo

(A) pos-natal patologica.
(B) pos-natal fisiologica.
(C) familiar.

(D) retardo constitucional do crescimento.

— QUESTAO 98

Um paciente de quatro anos, do sexo masculino, apresen-
tou histéria de tosse e febre por cinco dias e foi diagnosti-
cado com pneumonia e derrame pleural a direita. Foi inter-
nado para toracocentese diagnostica (enviado material
para cultura) e tratamento. O raio X de térax obtido duran-
te a internagéo é mostrado na figura a seguir.

O resultado da cultura demonstrou crescimento bacteria-
no. De acordo com o caso descrito, 0 micro-organismo de
maior possibilidade etiologica é o

(A) Staphylococcus aureus.

(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Haemophylus influenza.
(D) Mycoplasma pneumoniae.
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— QUESTAO 99

A criptorquidia é um fator influente quanto a ocorréncia de
neoplasia testicular do homem jovem. Em quantas vezes
0 risco da ocorréncia é elevado pela presenca dessa alte-
racao?

(A) Cinco.
(B) Quinze.
(C) Vinte.
(D) Trinta.

— QUESTAO 100

Uma menina de trés anos apresenta edema bipalpebral,
quemose. E submetida a exame de tomografia computa-
dorizada, cujo resultado é compativel com metastase cra-
niana. Neste caso, qual é a neoplasia primaria mais pro-
vavel?

(A) Tumor de Wilms.
(B) Neuroblastoma.
(C) Osteossarcoma.

(D) Tumor de Ewing.
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