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1. Este caderno consta de 100 questdes objetivas, assim distribuidas:
Clinica Cirdrgica, Clinica Médica, Medicina Preventiva e Social,
Obstetricia e Ginecologia e Pediatria.
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2.  Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou
se apresenta imperfei¢cdes graficas que possam gerar ddvidas. Se houver
algum defeito dessa natureza, peca ao aplicador de prova para
entregar-lhe outro exemplar.

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

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

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

No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta
esferogrdfica de tinta AZUL ou PRETA, preenchendo-se
integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e
semrasuras.

. Esta prova tem a duracdo de guatro horas, incluindo o tempo
destinado & coleta de impressao digital, asinstrugdes e d transcrigdo
paraocartdo-resposta.

Vocé sé poderd retirar-se definitivamente da sala e do prédio apés
terem decorridas trés horas de prova podendo levar o caderno de
questoes.

AQ TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE
PROVA.
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— QUESTAO 01

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 04

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 70 anos, com histéria de
fibrilagcao atrial, apresenta-se no pronto-socorro com dor
no flanco esquerdo ha varias horas. Ao exame clinico,
sua temperatura € de 37,8 °C. Nos exames laboratoriais,
sua creatinina sérica € de 1,8 mg/dL, e o exame de urina
demonstra hematuria.

Neste caso clinico, qual é o diagndstico?
(A) Trombose da artéria renal.

(B) Disseccao adrtica.

(C) Embolo na artéria renal.

(D) Glomerulonefrite.

— QUESTAO 02
Leia o caso clinico a seguir.

Paciente jovem, do sexo feminino, com quadro de dor to-
racica e dispneia subita. Ha 10 dias, realizou cirurgia
plastica. No exame clinico, ndo apresenta edema e/ou
empastamento dos membros inferiores. Exame laborato-
rial dimero D positivo. Fez angiotomografia que confirmou
diagnodstico de TEP.

Neste caso, qual é a conduta inicial a ser realizada?
(A) Anticoagulagao com heparina de baixo peso.
(B) Ecodoppler venoso dos membros inferiores.
(C) Angiografia dos membros inferiores.

(D) Ecocardiograma transtoracico.

— QUESTAO 03

A cirurgia bariatrica e metabdlica, também conhecida como
cirurgia da obesidade ou, popularmente, redugéo de estb-
mago, reune técnicas com respaldo cientifico destinadas ao
tratamento da obesidade e das doengas associadas ao ex-
cesso de gordura corporal ou agravadas por ele. Qual dos
procedimentos a seguir é reconhecido pelo Conselho Fede-
ral de Medicina para pratica médica assistencial?

(A) Derivacao jejunoileal exclusiva (término-lateral ou la-
tero-lateral ou parcial).

(B) Gastrectomia vertical associada a transposigao ileal
no duodeno.

(C) Gastrectomia horizontal associada a derivagao bilio-
pancreatica.

(D) By-pass jejunocélico — 50 cm do jejuno proximal ao
colon transverso.

Paciente de 26 anos, vitima de ferimento por arma de
fogo com orificio de entrada no 4° espaco intercostal, li-
nha paraesternal esquerda. Trazido ao pronto-socorro
pelo SAMU. A histéria da agressédo conta com uma hora
de evolugao. Recebeu infusdo de 1.500 ml de cristaloide
durante o transporte.

Ao exame, na sala do trauma, as etapas do protocolo do
trauma apresentaram:

A - Vias aéreas livres, verbalizando.

B - Murmurio vesicular audivel bilateralmente, discreta-
mente diminuido a esquerda. Percusséao toracica normal.

C - PA: 90 x 60 mmHg, FC: 110 mmHg.

D - Glasgow 14.

E - Orificio de entrada em hemitérax esquerdo; multiplas
escoriagdes; turgéncia jugular.

Nesse caso, qual é a conduta adequada?

(A) Janela pericardica subxiféidea.

(B) Pericardiocentese seguida de toracotomia.
(C) Toracotomia na sala de emergéncia.
(

D) Tomografia computadorizada de térax.

— QUESTAO 05

Qual é o nome da técnica de reparo mais adequada para
correcao de hérnia da parede abdominal localizada inferior-
mente ao ligamento de Poupart?

(A) Mac Vay.
(B) Bassini.

(C) Shouldice.
(D) Lichtenstein.

— QUESTAO 06

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 52 anos, tabagista e etilista, sem queixas pré-
vias, apresentou quadro de dor abdominal subita e inten-
sa, localizada em andar superior do abdome com inicio
ha quatro horas. Ao exame, apresenta-se taquicardico,
hipotenso, com dor abdominal difusa a palpacao e rigidez
da parede abdominal.

Qual é o primeiro exame a ser solicitado para o diagnésti-
co?

(A) Endoscopia digestiva alta.

(B) Radiografia simples de abdome.
(C) Amilase.
(

D) Tomografia de abdome.
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— QUESTAO 07

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente gestante, primigesta, de 25 anos, no quarto més
de gestacdo, apresenta primeiro episodio de colecistite
aguda.

Nesse caso, qual devera ser a conduta?

(A) Colecistectomia videolaparoscopica.

(B) Colecistectomia convencional.

(C) Tratamento clinico até o terceiro trimestre.

(D) Tratamento clinico até o nascimento.

— QUESTAO 08

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 30 anos, do sexo masculino, vitima de aci-
dente automobilistico, causado por colisao frontal em alta
velocidade, é trazido ao pronto atendimento com queixa
de dor abdominal generalizada.

Avaliacao inicial:

- vias aéreas livres, verbalizando, com colar cervical;

- murmurio vesicular audivel bilateralmente, frequéncia
respiratoria de 30 IPM;

- pressao arterial de 90 x 60 mmHg e pulso de 120 BPM;
- Glasgow 15;

- dor intensa a descompressao brusca do abdome e es-
pasmo involuntario muscular no hipogastrio.

A radiografia de térax e o hematdcrito sdo normais.

Qual devera ser a conduta subsequente?
(A) Lavagem peritoneal.

(B) Ultrassonografia na sala de trauma.
(C) Tomografia de abdome.

(D) Laparotomia exploradora.

— QUESTAO 09

Para o tratamento de Ulcera de pressao é necessario:
(A) fazer a terapia de pressao negativa.

(B) tratar com curativos especiais para ulcera de pressao
tipo IV.

(C) proceder ao tratamento cirdrgico.

(D) submeter a acompanhamento outras areas além do
tratamento cirargico.

— QUESTAO 10

Qual é a causa mais comum de paralisia facial?
(A) Tumor de parétida.

(B) Latrogénica.

(C) Paralisia de Bell.

(D) Trauma de face.

— QUESTAO 11

Os achados de exame fisico na hérnia de disco cervical
que comprime a raiz de C7 apresentam diminui¢ao

(A) do reflexo do biceps.
(B) de forga do musculo deltoide.
(C) de forga do musculo biceps.

(D) do reflexo do triceps.

— QUESTAO 12

A paralisia obstétrica é definida como uma les&o por tra-
¢ao ou compressao do plexo braquial decorrente das ma-
nobras de parto. O recém-nascido que apresenta atitude
de rotagao interna, em pronacédo e com abdugao ativa im-
possivel, evidencia a paralisia

(A) total do plexo braquial.
(B) baixa tipo Klumpke.

(C) alta tipo Erb-Duchenne.
(

D) total do plexo braquial, com sinal de Claude-Ber-
nard-Horner.

— QUESTAO 13

Os anestésicos inalatérios tém propriedades de distribui-
¢ao e absorgao que os tornam mais ou menos potentes e
com tempos de laténcia mais curtos ou mais longos, de-
pendendo dos coeficientes de distribuicdo. O que se sabe
dessas acoes é que:

(A) o isoflurano e o enflurano s&o um pouco mais poten-
tes do que o halotano porque t€m um menor coefici-
ente (6leo/gas), mas, o equilibrio € mais rapido por-
que tém menor coeficiente (sangue/gas).

(B) o 6xido nitroso tem um coeficiente (sangue/gas) mui-
to baixo e, por isso, o equilibrio € muito rapido. No
entanto, seu baixo coeficiente (6leo/gas) provoca
uma CAM muito baixa.

(C) o halotano tem um alto coeficiente (6leo/gas), propici-
ando alta poténcia e, portanto, baixa CAM. No entan-
to, sua eliminagao torna-se mais lenta, levando a um
tempo maior na recuperagéo pds-anestésica.

(D) o desflurano e o sevoflurano sdo anestésicos novos
que, deliberadamente, tém baixo coeficiente
(sangue/gas), propiciando alta poténcia e, portanto,
baixa CAM.
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— QUESTAO 14

Os anestésicos venosos sao utilizados para inducdo ou
manutengdo anestésica, alguns para hipnose e outros
para analgesia, dependendo dos mecanismos de agéo e
dos efeitos hemodinamicos. No caso dos anestésicos ve-
Nnosos,

(A) os opioides, como a morfina e o fentanil, sdo usados
por sua capacidade de produzir analgesia. Suas
acbes podem ser revertidas por um antagonista
como a naltrexona.

(B) o propofol é pouco usado para indugdo, mas muito
utilizado para manutengao, sobretudo nos procedi-
mentos curtos de cirurgia ambulatorial, em que a eli-
minacao rapida favorece a recuperacgao imediata e a
alta precoce.

(C) a quetamina tem a propriedade incomum de diminuir
o0 débito cardiaco mediante redugdo dos impulsos
simpaticos; por isso, as vezes, € contraindicado em
situagbes de traumatismo de emergéncia. No entan-
to, pode também provocar alucinagdes desagrada-
veis.

(D) o etomidato € um imidazol usado para indugdo de
anestesia porque sua cinética é semelhante a do pro-
pofol. Esse agente causa depressao cardiopulmonar
maxima, talvez em razado da peculiar agao no siste-
ma nervoso simpatico.

— QUESTAO 15

Leia o caso clinico a seguir.

Um jovem atleta apresentou morte subita enquanto rea-
lizava sua atividade fisica habitual. Foi submetido a ne-
cropsia que constatou como “causa mortis” a ruptura de
aneurisma da aorta. O exame histopatolégico da parede
aortica revelou degeneragao da camada média, com al-
teracéo das fibras elasticas e colagenas.

Nesse caso, o fator predisponente € a:
(A) doenca de Behget.

(B) sindrome de Marfan.

(C) granulomatose de Wegener.

(D) doenca de Takayasu.

— QUESTAO 16

Na semiologia respiratéria, o trigono da ausculta, localiza-
do na parede posterior do térax, tem como limites:

(A) borda lateral do romboide, borda lateral do trapézio,
borda superior do grande dorsal.

(B) borda superior do grande dorsal, borda medial da es-
capula, borda lateral do serratil.

(C) borda medial da escapula, borda superior do grande
dorsal, borda lateral do trapézio.

(D) borda lateral do trapézio, borda lateral do serratil,
borda lateral do romboide.

— QUESTAO 17

Para o tratamento cirtrgico do cisto pilonidal sacrococci-
geo, a posigao indicada é a de:

(A) litotomia.

(B) Trendelemburg.
(C) Lloyd-Davies.
(D) Jackknife.

— QUESTAO 18

A droga que tem efeito terapéutico precario quando asso-
ciada ao adalimumabe em pacientes acometidos pela do-
enca de Crohn no intestino delgado é a

(A) 5-mercaptopurina.
(B) Azatioprina.

(C) Prednisolona.

(

D) Mesalazina.

— QUESTAO 19
Comumente associado ao cancer renal, o gene VHL é as-
sociado a qual tipo de tumor?

(A) Carcinoma de ductos de Belini.

(B) Carcinoma papilar.

(C) Carcinoma cromofobo.

(D) Carcinoma de células claras.

— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 58 anos, do sexo masculino, assintomatico,
com massa de 5 cm de didmetro no rim direito indicada
por meio de ultrassonografia abdominal. O laudo informa
provavel trombo tumoral em veia renal.

Qual dos exames a seguir seria o mais indicado para con-
firmagéo diagndstica?

(A) Urografia excretora.

(B) Ressonancia nuclear magnética.
(C) Tomografia computadorizada.
(

D) Ultrassonografia com Doppler.
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— QUESTAO 21

Um paciente apresenta-se na emergéncia com diagndsti-
co de sindrome coronariana aguda, com ECG normal, po-
rém com elevagao de marcadores enzimaticos de necrose
miocardica. Nessas condi¢des, a conduta inicial, além das
medidas gerais, deve ser:

(A) terapia antiplaquetaria dupla + terapia anticoagulante
(enoxaparina).

(B) terapia fibrinolitica.

(C) angioplastia primaria dentro das primeiras trés horas
do quadro.

(D) terapia anticoagulante (enoxaparina), sem terapia an-
tiplaquetaria.

— QUESTAO 22

Qual das desordens reumatolégicas, a seguir, mais fre-
quentemente desenvolve hipertensido pulmonar?

(A) Artrite reumatoide.
(B) Lupus eritematoso sistémico.
(C) Esclerodermia.

(D) Espondilite anquilosante.

— QUESTAO 23

No tratamento farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca
com fragao de ejecao reduzida,

(A) os inibidores da enzima de conversao da angiotensi-
na (IECA) devem ser utilizados como primeira alter-
nativa nos pacientes com creatinina > 3,0 mg/dl.

(B) os bloqueadores dos receptores da angiotensina-|
(BRA) sao preferidos em relagao aos IECA por terem
um perfil de tolerancia melhor.

(C) os betabloqueadores que demonstraram beneficio de
mortalidade sao o carvedilol, atenolol e metoprolol.

(D) a presenga de niveis de potassio sérico acima de 5,5
mEg/l constitui contraindicagdo formal ao uso da espiro-
nolactona.

— QUESTAO 24

Qual dos seguintes medicamentos tem seu uso recomen-
dado para o tratamento de diabetes em pacientes com in-
suficiéncia renal cronica dialitica?

(A) Acarbose.

(B) Liraglutida.

(C) Linagliptina.
(D) Empagliflozina.

— QUESTAO 25

Para o tratamento da tireotoxicose por tireoidite granulo-
matosa subaguda, € mais indicada a seguinte opg¢éao tera-
péutica:

(A) Metimazol.
(B) Propiltiuracil.
(C) Propranolol.

(D) Ablagéo com iodo radioativo.

— QUESTAO 26

A hipertensao portal e as complicagdes dela decorrentes
sao importantes causas de 6bito em pacientes com cirrose
hepatica. De acordo com o Consenso de Baveno VI, no
tratamento de hipertensao portal,

(A) a abstinéncia do éalcool deve ser incentivada em to-
dos os pacientes com cirrose, independentemente da
sua etiologia.

(B) o uso de betabloqueadores nao seletivos s&o reco-
mendados para a prevengao do surgimento de vari-
zes esofagicas.

(C) o carvedilol € mais eficaz na redugao da hipertensao
portal em cirréticos que os tradicionais betabloquea-
dores nao seletivos (propranolol), sendo a droga de
escolha na preveng¢ao de um novo sangramento vari-
COSO nesses pacientes.

(D) a escleroterapia das varizes esofagicas é a opgéo de
escolha na profilaxia do primeiro sangramento em
pacientes com contraindicagao ou intolerancia ao uso
de betabloqueadores.

— QUESTAO 27

De acordo com o Terceiro Consenso Brasileiro sobre o
Helicobacter pilory (HP), a erradicagdo do HP

(A) favorece o aparecimento da doenca do refluxo gas-
troesofagico.

(B) é contraindicada para pacientes com dispepsia fun-
cional.

(C) conserva inalterado o risco de ulceragao péptica e de
sangramento em pacientes em uso cronico de aspiri-
na e anti-inflamatérios ndo esteroides.

(D) previne o cancer gastrico antes do aparecimento de
condigbes pré-neoplasicas (gastrite atréfica e meta-
plasia intestinal).

acesso_direto_coreme_SES_2017
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— QUESTAO 28

Com relacéao as reagdes transfusionais,

(A) as reacdes ditas leves sdo desconsideradas pelo
NOTIVISA (Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sa-
nitaria).

(B) os sintomas mais comuns na reacéo febril ndo hemo-
litica s&o tremores, calafrios e febre.

(C) ainvestigacao e notificagdo da reacao transfusional é
de responsabilidade exclusiva do banco de sangue
que distribuiu a unidade transfundida.

(D) o acumulo de citocinas em concentrados de hema-
cias é causa de reagbes do tipo incompatibilidade
ABO.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 27 anos submetido a transplante renal ha
cerca de seis meses, em uso de imunossupressao e com
enxerto funcionante e creatinina normal. Retorna ao ser-
vigo de transplante queixando-se de astenia progressiva.
E constatada anemia. Paciente evolui com piora progres-
siva da anemia associada a necessidade transfusional e
queixa de episodios febris ocasionais, sem sinais de san-
gramento. Nao tem adenomegalias ou visceromegalias
palpaveis. Hematologista optou por realizar aspirado de
medula éssea, que evidenciou hipoplasia acentuada do
setor eritroide com presenca de proeritroblastos gigantes.

— QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

I.F.S., de 26 anos, branca, do sexo feminino, portadora
de diabetes mellitus desde os dez anos, procura ambula-
tério para retorno com exames. Peso: 52 kg; 1.68 de altu-
ra. Vem apresentando nas ultimas consultas precario
controle glicémico e com ultima HbA1 em 9,2%, glicemia
de jejum 212 mg/dL e pés-prandial de 264 mg/dL. Eletro-
cardiograma normal e radiografia de térax sem altera-
¢Oes. Ela apresenta microalbuminiria de 72 mcg/min
com creatinina de 0.64 mg/dL e é paciente orientada so-
bre necessidade de adesao ao tratamento face as altera-
¢des renais apresentadas.

Nesse caso, qual é o estagio de doenga renal e qual medi-
da adicional deve ser tomada?

(A) Estagio I, sem indicagdo de uso de inibidor da enzi-
ma de conversao da angiotensina.

(B) Estagio I, com indicagdo de uso de inibidor da enzi-
ma de conversdo da angiotensina.

(C) Estéagio Il, com indicagdo de uso de inibidor da enzi-
ma de conversao da angiotensina.

(D) Estagio I, sem indicagdo de uso de inibidor da enzi-
ma de conversao da angiotensina.

— QUESTAO 31

Leia o caso clinico a seguir.

Nesse caso, qual € a hipotese diagnostica?

(A) Hemodlise microangiopatica secundaria a ciclospori-
na.

(B) Deficiéncia de eritropoetina.
(C) Infecgao por Parvovirus B19.

(D) Anemia hemolitica autoimune.

S.M.U., de 24 anos, é avaliado em parecer ap6s politrau-
ma grave. Vitima de acidente de moto, com fratura ex-
posta de fémur e lesdo hepatica com corregéo cirlirgica,
durante o transporte apresentou hipotensdo grave com
ressuscitagcdo volémica, voltando a apresentar presséo
sistolica acima de 100 mmHg apéds cinco horas do aci-
dente, na recuperagéo anestésica. Durante pos-operaté-
rio, apresentou diminuigdo da diurese com urina escureci-
da. Houve piora dos niveis séricos de creatinina de 0,6
mg/dL do 1° pds-operatoério para 6,2 mg/dL no 4° pés-
operatorio com ureia de 210 mg/dL. A excregao fraciona-
da de sodio estava em 7%.

Com base no exposto, infere-se como etiologia para perda
de funcao renal a:

(A) insuficiéncia renal pré-renal.
(B) necrose cortical bilateral.
(C) nefrite tubulo-intersticial aguda.

(D) necrose tubular aguda.

— QUESTAO 32

Qual é a comorbidade psiquiatrica mais comumente en-
contrada em pacientes com esclerose multipla?

(A) Psicose.

(B) Transtorno bipolar do humor.

(C) Depressao.

(D) Transtorno obsessivo-compulsivo.

acesso_direto_coreme_SES_2017
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— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Um senhor de 58 anos, com doenca renal crénica se-
cundéria a hipertenséo arterial sistémica e clearence de
creatinina de 13 mL/min, apresenta-se no pronto atendi-
mento com queixa de cefaleia, confusdo mental e pare-
sia do bracgo direito. Na tomografia de cranio, ha um he-
matoma subdural frontal esquerdo.

Nesse caso, qual das seguintes condigdes tem maior as-
sociagdo com a hemorragia intracraniana?

(A) Deficiéncia de vitamina B12.
(B) Disfuncgéo plaquetaria urémica.
(C) Mutacgao do fator V de Leiden.
(D) Anticorpo anti-fosfolipidio.

— QUESTAO 34

Na avaliacdo do paciente comatoso, qual achado clinico
pode ser sugestivo de patologia estrutural, e ndo apenas
alteracao metabdlica sistémica?

(A) Midriase arreativa.
(B) Curso flutuante.
(C) Mioclonia multifocal.

(D) Miose reativa.

— QUESTAO 35

Em casos de suspeita clinica de infecgdo por Influenza, o
uso do Oseltamivir é indicado para pacientes que

(A) se apresentam sem vacinacao contra gripe sazonal
prévia.

(B) pertencem ao grupo de risco, tais como gestantes e
idosos.

(C) tiveram confirmacgdo laboratorial, mas estdo fora do
grupo de risco.

(D) desenvolvem sintomas durante a internacdo a que
foram submetidos, independente do motivo da inter-
nacao.

— QUESTAO 36

O tratamento com uso de fibrinoliticos no tromboembolis-
mo pulmonar grave é contraindicado na seguinte condi-
géo:

(A) neoplasia de sistema nervoso central.
(B) doenca hepatica avangada.
(C) cirurgia recente inferior a trés semanas.

(D) trauma craniano inferior a trés semanas.

— QUESTAO 37

O sistema de complemento constitui um grande numero
de proteinas plasmaticas, produzidas pelo figado. No Iu-
pus eritematoso sistémico, a dosagem do complemento é
um excelente pardmetro para o monitoramento da ativida-
de da doenca e resposta terapéutica, devendo-se dosar
em particular os componentes:

(A) C1eC2.
(B) C2e C3.
(C) C3ecC4.
(D) C2e CA.

— QUESTAO 38

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 52 anos, obeso, apresenta dor na nadega es-
querda, que irradia para a face posterior e externa da
coxa, face externa da perna, tornozelo (em bracelete), re-
gido dorsal do pé e halux. Ao exame fisico, observa-se
déficit motor a extensdo do halux esquerdo, com reflexo
patelar e aquileu preservados.

Nesse caso, a raiz comprometida é a
(A) S1.
(B) LS.
(C) L4.
(D) L1.

— RASCUNHO

acesso_direto_coreme_SES_2017




UFG/SES

PROCESSO SELETIVO

COREME-SES/2017

— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 53 anos, solteira, proce-
dente do interior de Goias, vem a consulta queixando-
se de problemas de pele e sentindo-se triste por ser
vitima de “preconceito”. Conta que as pessoas tém se
afastado dela achando que ela tem hanseniase. Rela-
ta que, ha mais de trés anos, vem apresentando le-
sOes espalhadas por todo o corpo (membros, tronco e
face) acompanhadas de intenso prurido. Diz que ha
pequenos “insetos” vivendo sob sua pele e que eles
causam dor e coceira, além de levarem ao apareci-
mento de grandes lesdes que chegam a sangrar. Diz
que passa horas do dia se cogando, o que, com fre-
quéncia, leva ao aparecimento de lesdes que san-
gram. Ao exame, nota-se escoriagbes em membros,
térax, abdome e face, assim como lesbes ulceradas
recentes e presenca de multiplas cicatrizes de tama-
nho semelhante as ulceragdes atuais. Em locais do
dorso, onde a paciente nao alcancga, a pele encontra-
se completamente integra. Biopsia realizada previa-
mente mostra lesdes cicatriciais e atividade inflamaté-
ria inespecifica. Relatério de um dermatologista que a
atendeu ha doze meses relata a hipotese de dermatite
facticia.

O quadro clinico acima é compativel com qual diagnésti-
co?
(A) Simulagao.

(B) Transtorno obsessivo-compulsivo.
(C) Transtorno de escoriagdes (dermatotilexomania).

(D) Transtorno delirante persistente.

— RASCUNHO

— QUESTAO 40

A amitriptilina € um medicamento pertencente a classe
dos antidepressivos triciclicos. Entre as principais indica-
¢Oes desse medicamento, encontra-se o transtorno de-
pressivo maior, a cefaleia tensional, a migranea, a fibromi-
algia e a neuropatia periférica. Essa droga

(A) é contraindicada para pacientes com infarto agudo
do miocardio e portadores de bloqueio de ramo. A ati-
vidade antimuscarinica, antialfa-1 adrenérgica e a ca-
pacidade de bloquear canais de sédio no miocardio a
tornam uma droga potencialmente prejudicial para
varios pacientes.

(B) tem agdo antialfa-2 adrenérgica, histaminica e anti-
muscarinica. A utilizagdo na populagao idosa com de-
pressao é benéfica, pois esta associada a melhora
do sono, apetite e cognigao.

(C) modula vias noradrenérgicas, sendo essa a causa da
melhora dos quadros algicos, sem inibir a recaptacao
de serotonina ou dopamina. E contraindicada em car-
diopatas e no ileo paralitico pela ag&o anticolinérgica.

(D) é contraindicada para diabéticos, hipertensos e ido-
sos devido a capacidade de levar a ganho de peso,
constipacao intestinal, sonoléncia e picos hipertensi-
vos. Apesar disso, a atividade noradrenérgica e sero-
toninérgica a fazem um potente antidepressivo.

— QUESTAO 41

O coeficiente de mortalidade infantil € um indicador que

(A) mede o risco de nascidos vivos morrerem antes de
um ano de idade.

(B) tem na atualidade, no Brasil, a pneumonia infantil
como a sua principal causa.

(C) considera o niumero de 6bitos no denominador da
férmula.

(D) é pouco sensivel sobre o estado de saude de uma
populagao.

— QUESTAO 42

Um fator relacionado a transig&o nutricional no Brasil é:

(A) aredugéo do consumo de agucares e refrigerantes.
(B) a retirada da mulher do mercado de trabalho.

(C) o retorno da populagéo para as areas rurais.
(

D) areducgao do nivel de atividade fisica.

— QUESTAO 43

O risco relativo, calculado em estudos de coorte, € um
exemplo de

(A) taxa.
) indice.

(C) razao.
)

proporgao.
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— QUESTAO 44

Se um médico de saude da familia consegue controlar
adequadamente a presséao arterial dos pacientes hiperten-
sos residentes na area de abrangéncia de sua equipe, a
prevaléncia dessa doenca tende a

(A) aumentar.
(B) diminuir.
(C) nao se modificar.

(D) diminuir nos primeiros meses e depois ndo se modifi-
car.

— QUESTAO 45

Ao se dividir o numero de casos novos de uma doenca em
determinado periodo de tempo pelo total de pessoa-tempo
de observagao, é possivel se obter o valor da

(A) prevaléncia pontual.
(B) prevaléncia no periodo.
(C) incidéncia refrataria.

(D) densidade de incidéncia.

— QUESTAO 46

A vigilancia ativa de uma doenca infecciosa

(A) é realizada pelo médico responsavel pelo atendimen-
to dos pacientes nas unidades basicas de saude.

(B) é iniciada a partir da atuagao de autoridades de sau-
de publica, que se deslocam para as unidades no in-
tuito de coletar informagbes sobre a doenga em in-
vestigacéo.

(C) apresenta custo baixo, quando comparada ao custo
da vigilancia passiva.

(D) é utilizada, geralmente, para as doengas mais co-
muns de uma populagao.

— QUESTAO 47

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(A) é realizada por inquérito telefonico.
(B) tem sua primeira versédo datada de 2000.

(C) envolve pessoas de ambos os sexos entre 16 e 18
anos.

(D) tem sido realizada a cada trés anos.

— QUESTAO 48

Em um estudo de seguimento para avaliar a associagao
entre etilismo e ictericia, duzentos individuos foram acom-
panhados durante cinco anos. Cem participantes eram eti-
listas e, dentre esses, oitenta apresentaram ictericia. Entre
os participantes nao etilistas, dez apresentaram ictericia.
O valor do risco atribuivel percentual nesse estudo foi:

(A) 27,5%.
(B) 47,5%.
(C) 67,5%.
(D) 87,5%.

— QUESTAO 49

A fase 4 de um ensaio clinico relacionado a uma nova dro-
ga refere-se a avaliagéo de sua

(A) seguranga.
(B) eficacia.
(C) acuracia.

(D) vigilancia pés-comercializagéo.

— QUESTAO 50

Quando um epidemiologista faz referéncia ao grau em que
um teste ou uma estimativa baseada em um teste é capaz
de determinar o verdadeiro valor do que esta sendo medi-
do, ele esta fazendo referéncia a sua

(A) acuréacia.

(B) sensibilidade.
(C) especificidade.
(D) repetibilidade.

— QUESTAO 51

Num estudo de coorte, o valor do risco relativo encontrado
foi maior que 1 (um). Isso significa que a exposicdo, nesse
estudo,

(A) nao esta associada ao desfecho.
(B) ¢ um fator de protecao para o desfecho.
(C) é um fator de risco para o desfecho.

(D) é um fator de desfecho para o risco.

— QUESTAO 52

Uma equipe de saude da familia decide realizar um in-
quérito para a identificagdo precoce de pacientes com tu-
berculose. Nesse caso, a equipe fara uma agdo de pre-
vengao

(A) primaria.

(B) secundaria.
(C) terciaria.
(

D) quaternaria.
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— QUESTAO 53

No ambito do Sistema Unico de Saude, a Conferéncia de
Saulde

(A) acontece a cada quatro anos.

(B) apresenta carater permanente e deliberativo.

(C) tem representagao unica dos profissionais de saude.
(D) deixou de existir no ano de 2015.

— QUESTAO 54

Considere a tabela 2x2 abaixo.

Doenga sim | Doenga nao Total
Teste (+) a b atb
Teste (-) c d c+d
Total a+c b+d N

A especificidade do teste é calculada pela seguinte féormu-
la:

(A) alatb
(B) alatc
(C) dic+d
(D) d/b+d

— QUESTAO 55

Em relagdo a doenga causada pelo virus da zika, no Brasil,

(A) é considerado caso suspeito aquele que apresenta
febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: exantema maculo-papular, ou nau-
seas/vomitos, ou milagia/artralgia.

(B) é considerada doenga de notificagdo ndo compulso-
ria.

(C) ha confirmagao de transmissao autéctone.

(D) deve-se comunicar sua suspeita as secretarias muni-
cipais e estaduais de saude em até 15 dias para in-
vestigacéo.

— QUESTAO 56

Segundo o Ministério da Saude, todos os casos suspeitos
de microcefalia relacionada ao virus da zika devem ser re-
gistrados

(A) no formulario de Registro de Eventos em Saude Pu-
blica.

(B) na ficha individual de investigagdo do SINASC.
(C) na planilha de atendimento diario do SIAB.

(D) no formulario de registro de procedimento ambulato-
rial do SIA/SUS.

— QUESTAO 57

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente com hanseniase dimorfa tuberculoide, do sexo
masculino, concluiu ha mais de trés anos esquema de
poliquimioterapia sem faltas. Observou entao que os bor-
dos de uma lesdo antiga ficaram elevados e eritemato-
sos. Nao havia sintomas sistémicos, nem acometimento
neural. O médico que o atendeu optou por corticoterapia,
pensando que estava diante de um quadro de reagéao re-
versa. Nao houve boa resposta a corticoterapia.

Com base no caso relatado, a melhor conduta seria:
(A) iniciar a administragédo de talidomida.

(B) fazer teste de Mitsuda.

(C) realizar biopsia e fazer baciloscopia.

(D)

aguardar a evoluc¢édo natural do quadro.

— QUESTAO 58

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino apresentou dor abdominal,
nausea, linfadenopatia e eritema na orofaringe. Pensan-
do tratar-se de faringite bacteriana, o médico iniciou um
esquema de ampicilina. Apds seis dias da medicacéo, a
paciente, que até entdo nao tinha apresentado nenhum
exantema, iniciou um quadro cutaneo de exantema com
muito prurido.

Considerando o caso apresentado, o quadro € compativel
com:

A) sindrome de Sweet.

(
(B) sindrome de Reiter.
( escarlatina.

(

mononucleose infecciosa.

— RASCUNHO

acesso_direto_coreme_SES_2017




UFG/SES

PROCESSO SELETIVO

COREME-SES/2017

— QUESTAO 59

Paciente de 35 anos, sem comorbidades, procura o posto
de saude para atualizar suas vacinas. Em seu cartdo de
vacinagao ha registro das seguintes doses:

Vacina 12 dose 22 dose
Hepatite B 01/01/2004 03/02/2004
Febre amarela 01/01/2004 20/06/2014
DTP 01/01/2004
Tétano (TT) 03/02/2004 01/08/2004
Influenza 05/05/2012 20/06/2014

Considerando as recomendagdes do Ministério da Saude,
qual é a conduta adequada?

(A) Prescrever 3 doses de hepatite B, 1 dose de dT e
orientar vacinagao anual anti-influenza.

(B) Prescrever 1 dose de hepatite B, 1 dose de TT, 1
dose de ftriplice viral e orientar vacinagdo anual anti-
influenza.

(C) Prescrever 1 dose de hepatite B, 1 dose de DTP e
orientar vacinacao anual anti-influenza.

(D) Solicitar anti-HBs para avaliar imunidade contra he-
patite B, orientar 1 dose de TT e vacinagao anual
anti-influenza.

— QUESTAO 60

Desde 2015, casos de infecgao pelo virus da zika tém sido
notificados no Brasil. Essa questdo tem preocupado pro-
fissionais e 6rgaos de saude no pais. Sobre esta infecgéo,
sabe-se que:

(A) a doenca é autolimitada, dura de quatro a sete dias,
se inicia com rash cutaneo ascendente, febre alta, ar-
tralgia e conjuntivite purulenta, e apresenta 50% dos
casos assintomaticos.

(B) o diagndstico é confirmado por RT-PCR em sangue,
urina ou saliva, entretanto é limitado por reagdes cru-
zadas com outros retrovirus.

(C) o diagnéstico diferencial entre a infecgdo pelo virus
da zika, dengue e chikungunya é essencialmente
clinico, sendo os sintomas geralmente mais intensos
na infecgéo pelo virus da zika.

(D) o paciente com diagnéstico de infecgado pelo virus da
zika, que for sexualmente ativo, deve ser informado
sobre o risco de transmiss&o sexual e orientado a uti-
lizar preservativo.

— QUESTAO 61

A cardiotocografia fetal € um importante exame para avali-
ar a vitalidade fetal. Os padrdes desse exame que prece-
dem imediatamente a morte fetal sao:

(A) oscilagbes lisas e bradicardia profunda.

(B) desaceleragodes intraparto (DIP) precoces e bradicar-
dia oscilatéria.

(C) padrao ondulatério e DIP tardio.
(D) oscilagbes sinusoidais e taquicardia oscilatéria.

— QUESTAO 62

A doenga hemolitica perinatal (DHP) é caracterizada pela
hemolise fetal, com suas multiplas e graves repercussdes
sobre a vitalidade do feto. Ela decorre da incompatibilida-
de sanguinea materno-fetal, quando anticorpos maternos
atravessam a barreira placentaria e agem contra antige-
nos eritrocitarios fetais. Embora a doenga hemolitica ndo
seja exclusiva do sistema Rh, esta forma de incompatibili-
dade é responsavel por 80% a 90% dos casos de doenca
hemolitica perinatal. Na isoimunizagdo marterno-fetal,

(A) a DHP tem como principal causa a transfusdo de
sangue com fator Rh positivo para mulheres com fa-
tor Rh negativo.

(B) as puérperas com Rh negativo e Coombs indireto ne-
gativo devem receber 300 mcg de imunoglobulina
anti-D, nas primeiras 72 horas apds, se o0 recém-nas-
cido for Rh positivo e Coombs direto negativo.

(C) os fetos de gestantes Rh negativas, com Coombs in-
direto negativo, devem ter a dosagem do Coombs di-
reto no sangue do cordao fetal ainda dentro do utero,
para se avaliar o grau de seu comprometimento.

(D) a DHP compromete mais intensamente o recém-nas-
cido que apresenta fator Rh positivo e Coombs direto
negativo.

— QUESTAO 63

A ruptura prematura das membranas (ROPREMA) é a
principal causa de prematuridade em nosso meio e esta
associada a maior incidéncia de complicagdes infecciosas
materno-fetais. De forma geral, é facil confirmar a queixa
de perda de liquido pela gestante. Contudo, em algumas
situacdes, ha necessidade de langar mao de exames para
o diagndstico da bolsa rota, como

(A) a pesquisa de células orangidfilas.
(B) o teste de Clements.
(C) adosagem de esfingomielina.

(D) a dosagem de fosfatidilglicerina.
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— QUESTAO 64

Na assisténcia ao parto pélvico, muitas vezes ha necessi-
dade de manobras para a extracao fetal. Em situagdes de
“cabeca derradeira”, com a cabeca insinuada, essa extra-
¢ao pode ser feita por meio da manobra de Mauriceau ou,
ainda, do forcipe de

(A) Kelland.
(B) Simpson.
(C) Barton.
(D) Piper.

— QUESTAO 65
Leia o caso clinico a seguir.

Multipara, gestante de oito semanas, de 32 anos, traz na
consulta pré-natal os resultados dos exames solicitados
em consulta anterior, nos quais se encontram: hemogra-
ma com hematdcrito de 36%, hemoglobina de 11,6 g/dL e
volume corpuscular médio de 89 fL.

Diante deste quadro, a prescrigao diaria de ferro elemen-
tar sera de:

(A) 40 mg.
(B) 60 mag.
(C) 80mg.
(D) 120 mg.

— QUESTAO 66
Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 34 anos, com queixa de dor em regidao hipo-
gastrica e sangramento ha cerca de 12 horas antecedida
por amenorreia de oito semanas. Ao exame fisico, veri-
fica-se colo grosso, fechado, utero com discreto aumento
e sangramento leve e escuro. A ultrassonografia mostra
utero com 160 cm?®, saco gestacional intrauterino com
contornos irregulares, limites precisos, com maior didme-
tro de 30 mm, com vesicula vitelinica em seu interior e
embrido com 10 mm, sem batimentos cardiacos.

Diante desse quadro, o diagnéstico € de:
(A) gestagao incipiente.

(B) ameaca de aborto.

(C) aborto incompleto.

(D) aborto retido.

— QUESTAO 67

Que farmaco pode aumentar o volume do leite materno?
(A) Bromoergocriptina.

(B) Domperidona.

(C) Cabergolina.

(D) Lisurida.

— QUESTAO 68

Restricdo do crescimento fetal (RCF) é a limitagao patol6-
gica de um feto em atingir o seu potencial de crescimento
devido a varios fatores. Constitui-se em importante causa
de morbidade e mortalidade perinatal. Quando o peso ao
nascer esta abaixo do percentil 10 para a idade gestacio-
nal, a mortalidade perinatal pode ser oito vezes maior e
quando esta abaixo do percentil 3 pode ser até 20 vezes
mais. Além da mortalidade, a morbidade em curto e longo
prazo esta significativamente aumentada em um feto com
restricdo de crescimento. A principal causa de crescimento
intrauterino restrito (CIUR) no terceiro trimestre é:

(A) o constitucional.
(B) as cromossomopatias.
(C) o alcoolismo materno.

(D) ainsuficiéncia placentaria.

— QUESTAO 69

A principal indicagdo para a utilizagdo da Dopplerveloci-
metria € a avaliagdo da circulagdo utero-feto-placentaria
em gestacdes de alto risco. Contudo, o exame é ferramen-
ta importante no rastreamento do risco para desenvolvi-
mento de pré-eclampsia e de crescimento intrauterino re-
tardado (CIUR). Os parametros de avaliagdo do bem-estar
fetal representam-se por uma boa relacao entre os fluxos
da artéria cerebral média e das artérias umbilicais, quando
se observa que:

(A) a relagéo artéria cerebral média/artéria umbilical me-
nor que 1 indica normalidade e caracteriza bem-estar
fetal.

(B) o indice de WIladimiroff apresenta valores maiores
que 1, caracterizando quadro de centralizagdo hemo-
din&mica fetal.

(C) as alteragdes do fluxo na artéria cerebral média se
correlacionam bem com os estagios finais de com-
prometimento de oxigenacao fetal.

(D) a reducédo e a auséncia da onda A no fluxo do ducto
venoso estdo correlacionadas com asfixia, acidose
fetal e faléncia cardiaca.

— QUESTAO 70

Os ductos de Mdller, também chamados de ductos para-
mesonéfricos, ddo origem ao Utero, as tubas e a parte su-
perior da vagina. Nesse processo,

(A) a diferenciagédo dos ductos de Miiller se da pela acao
dos estrogénios maternos.

(B) a formacao da vagina se da, apenas, pela fusdo das
porgdes caudais dos ductos de Miller.

(C) a diferenciagdo da camada muscular das tubas é de-
rivada do epitélio celébmico.

(D) a diferenciagdo dos ductos mesonéfricos resulta no
aparecimento do endomeétrio.
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— QUESTAO 71

A puberdade se deve a reativagdo do eixo hipotalamo-
hipofisario que era completamente ativo durante a vida fe-
tal, mas esteve suprimido durante a infancia. Em relagao
aos eventos que iniciam o desenvolvimento puberal,

(A) o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios
e as concentragcbes de LH sdao menores durante o
sono em relacao a vigilia.

(B) a elevagédo das gonadotrofinas na puberdade é de-
pendente dos valores de esteroides nas gbnadas.

(C) o FSH é o primeiro horménio a aumentar na puber-
dade e a atividade do LH esta diminuida.

(D) a acéo sinérgica do FSH e do LH possibilita que,
desde a menarca, os ciclos sejam ovulatérios.

— QUESTAO 72

No ovario, as fungbes enddcrina e reprodutiva estao inti-
mamente ligadas. A produgao hormonal é dependente da
maturagéo folicular, da qual decorre a ovulagédo, ao tempo
em que a implantagéo do ovo depende da correta atuagao
do estradiol e da progesterona sobre o endométrio. No
caso da producao de esteroides sexuais,

(A) o desenvolvimento folicular, responsavel pela fabrica-
¢ao de estrogénios na primeira fase do ciclo, ocorre
sob acdo do LH.

(B) os precursores androgénicos sdo produzidos nas cé-
lulas da granulosa, induzidos pelo LH.

(C) o FSH estimula a produgdo de androgénios a partir
das células da teca, tendo como substrato o coleste-
rol.

(D) o FSH induz a aromatizagao dos androgénios em es-
trogénios nas células da granulosa.

— QUESTAO 73

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um disturbio
no eixo neuroenddcrino reprodutor, associado a alteragcao
morfolégica ovariana e a produgéo androgénica elevada. A
caracteristica mais marcante nesta afeccdo é o hiperan-
drogenismo associado ao estado de anovulagao crbnica
que, também, pode ser encontrado em outras doengas.
Em relagdo ao diagnéstico diferencial de SOP e a defi-
ciéncia de 21-hidroxilase de manifestagao tardia, o exame
auxiliar mais importante € a dosagem de:

(A) 17-hidroxiprogesterona.
(B) testosterona.
(C) cortisol.

(D) deidroepiandrosterona.

— QUESTAO 74

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 17 anos, com auséncia de caracteres sexuais
secundarios e amenorreia primaria, apresenta-se em
bom estado geral, estatura de 1,60 m, IMC = 22 e ultras-
sonografia mostrando utero com 8 cm?® e ovarios nao vi-
sualizados.

Diante desse quadro, a hipotese diagndstica mais prova-
vel e 0 exame inicial para o diagnostico séo, respectiva-
mente:

(A) sindrome de Kalmann e dosagem de estradiol.
(B) sindrome de Turner e cariétipo.
(C) sindrome de Krinefelter e cariotipo.

(D) disgenesia gonadal e dosagem de FSH.

— QUESTAO 75

A principal causa de puberdade precoce central é:
(A) o hipotireoidismo.

(B) aidiopatia.

(C) o craniofaringinoma.

(D) o tumor de células da granulosa.

— QUESTAO 76

Embora n&do sejam fundamentais para o diagnéstico dos
tumores ovarianos, os marcadores tumorais sdo de gran-
de valia no seguimento desses tumores. Em relagdo ao
tipo histopatolégico e aos marcadores tumorais, tem-se
que:

(A) o CA-125 é marcador de tumores epiteliais.
(B) o CEA é marcador dos disgerminomas.

(C) a alfafetoproteina € marcadora dos tumores do seio
endodérmico.

(D) os esteroides sexuais sdo marcadores dos tumores
embrionarios.

— QUESTAO 77

Uma crianga de dois anos com sangramento vaginal leve
e corrimento fétido, com leséo polipoide e friavel em fundo
de saco vaginal, que a ultrassonografia se apresenta
como tumoragado complexa de 2 cm em parede fundica-
lateral esquerda, tem como hipétese diagndstica mais pro-
vavel:

(A) corpo estranho.

(B) tumor botrioide.

(C) vaginite granulomatosa.
(

D) sarcoma vaginal.
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— QUESTAO 78

Mulher de 49 anos, nuligesta, com sangramento uterino
anormal (SUA) ha dois anos, caracterizado por alteracdes
dos intervalos, episédios de hipermenorragia e dismenor-
reia ocasional, mostrando na ultrassonografia Utero com
volume de 190 cm?3, com nédulos hipoecoicos subserosos
e ovarios normais, tem como principal hip6tese diagnoésti-
ca para o SUA:

(A) miomas uterinos.
(B) endometriose.
(C) adenomiose.

(D) perimenopausa.

— QUESTAO 79

A sindrome de Meigs € o derrame pleural a direita. Ela é
formada por capilaridade no diafragma e € secundaria a
ascite causada por tumor ovariano. Considerando-se o
tipo histolégico do tumor ovariano, qual deles mais se rela-
ciona com esta sindrome?

(A) Fibroma.
(B) Fibrotecoma.
(C) Tumor de células da granulosa.

(D) Adenocarcinoma.

— QUESTAO 80

Os carcinomas do endométrio sdo neoplasias malignas
considerados

(A) o segundo tipo de neoplasias invasoras mais comum
encontrado no trato genital feminino.

(B) tumores do tipo | — de baixo grau e geralmente indo-
lentes — e os do tipo Il — agressivos e de alto grau,
com progndstico desfavoravel.

(C) tumores precedidos de hiperplasia atipica que apre-
sentam mutacdes no gene TP53, e que podem, ain-
da, ser identificados nas lesbes precursoras.

(D) os carcinomas do tipo Il, associados ao carcinoma in-
traepitelial endometridide seroso e suas mutagdes
mais encontradas sao: a PTEN, a PIK3CA, a KRAS e
a ARID1A.

— QUESTAO 81

A administragdo do surfactante pulmonar por via intratra-
queal ao neonato é o tratamento de escolha para qual pa-
tologia do recém-nascido?

(A) Hipertensdo pulmonar do recém-nascido.
(B) Doenga pulmonar de membrana hialina.
(C) Taquipneia transitéria do recém-nascido.

(D) Sindrome do pulmao umido.

— QUESTAO 82

Que ponto pode ser ressaltado no processo de produgao
do leite materno e o momento da amamentagéao?

(A) O leite materno produzido é armazenado somente
nos alvéolos e excretado através dos ductos mama-
rios.

(B) A mama é preparada para a amamentacgéo durante a
lactogénese através da agdo de varios horménios,
sendo 0s mais importantes, nesta fase, a prolactina e
o estrogénio.

(C) A “descida do leite materno” s6 vai ocorrer apds o
nascimento, quando o recém-nascido sugar o seio
materno.

(D) O volume de leite produzido na amamentagao vai de-
pender diretamente da frequéncia e do quanto a crian-
¢a mama.

— QUESTAO 83

E um sinal de alerta para atraso do desenvolvimento neu-
ropsicomotor, se a crianga aos nove meses

(A) nao andar.

(B) néao bater palmas.

(C) nao engatinhar.

(D) nao sentar sem apoio.

— QUESTAO 84
Leia o caso clinico a seguir.

Crianga de dez anos apresenta dor em tornozelo esquer-
do associado a febre ha seis dias. Apresenta dor impor-
tante a palpagao de tibia distal, com calor local, edema
discreto de tornozelo esquerdo. VHS = 50mmHg, PCR =
26.

Nesse caso, qual é a hipétese diagndstica?
(A) Osteomielite.

(B) Artrite reativa.

(C) Artrite idiopatica juvenil.

(D) Febre reumatica.

— QUESTAO 85

Ha indicagéo de intervengao cirurgica em caso de
(A) hidrocele ao nascimento.

(B) hérnia inguinal ao nascimento.

(C) hérnia inguinal apds os seis meses de vida.
(

D) hérnia umbilical apés um ano de idade.
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— QUESTAO 86

Leia o caso clinico a seguir.

Crianga diagnosticada com febre reumatica aos cinco
anos por lesao na valvula mitral e adrtica, apresenta hoje
ecocardiograma sem alteracdes. Recebe benzetacil ha
cinco anos.

Nesse caso, até quando essa crianga devera continuar
com a profilaxia secundaria?

(A) Até os 18 anos.
(B) Até os 21 anos.
(C) Até os 25 anos.
(D) Por toda a vida.

— QUESTAO 87

Crianga é trazida para a emergéncia por ingestdo de soda
caustica. Apos medidas gerais adotadas, o médico devera
prescrever

(A) gelatina dissolvida em agua ou clara de ovo.
(B) xarope de ipeca.
(C) lavagem gastrica.

(D) carvao ativado.

— QUESTAO 88

Qual deve ser o volume calculado para as fases de expan-
sdao e manutengdo, respectivamente, prescrito para uma
crianga de 25 kg em desidratagdo grave?

(A) 2500 ml em duas horas; 1600 ml em 24 horas.
(B) 2500 ml em duas horas; 1750 ml em 24 horas.
(C) 1750 ml em duas horas; 1250 ml em 24 horas.
(D) 1750 ml em duas horas; 1500 ml em 24 horas.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questoes
89 e 90.

Crianga de trés anos com febre e diarreia ha dois dias,
sem sangue ou muco. Apresenta-se com saliva espessa,
olhos fundos, choro com poucas lagrimas e enchimento
capilar menor que trés segundos.

— QUESTAO 89
O quadro clinico apresentado pela crianga evidencia qual
agente?

(A) E. coli enteroinvasiva.

(B) E. coli enterotoxigénica.

(C) Shigella.

(D) Salmonella.

— QUESTAO 90

Nesse caso, qual é a conduta a ser adotada?
(A) Plano A, zinco 10 mg/dia.
(B) Plano A, zinco 20 mg/dia.
(C) Plano B, zinco 10 mg/dia.
(D) Plano B, zinco 20 mg/dia.

— QUESTAO 91

Leia o caso clinico a seguir.

Mae traz seu filho de 13 meses ao pronto atendimento
por febre de 38 °C, coriza e tosse ha trés dias. Relata
que crianga estava bem, mas hoje o quadro piorou, com
dificuldade respiratoria. Sibilos e estertores difusos a aus-
culta pulmonar. Radiografia de térax com retificagdo do
diafragma.

Nesse caso, qual é o diagndstico?
(A) Asma.

(B) Bronquiolite.

(C) HIN1.

(D) Pneumonia.

— QUESTAO 92

Sao critérios para internagdo em casos de pneumonia:

(A) idade inferior a dois meses, comorbidades relevantes
e derrame pleural.

(B) idade inferior a seis meses, dispneia e derrame pleu-
ral.

(C) impossibilidade de adquisicdo da medicagao, taquip-
neia e falha no tratamento ambulatorial.

(D) cardiopatia, taquipneia e falha no tratamento ambula-
torial.
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— QUESTAO 93

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 96

Leia o caso clinico a seguir.

Crianga de cinco anos, com histérico de febre ha cinco
dias, edema palpebral e mialgia importante. Had um dia,
apresentou uma alergia no corpo apoés o inicio da amoxici-
lina. Ao exame: placa em amidala, linfonodos cervicais
multiplos de 2 cm, figado de 4 cm e bago a 1 cm do rebor-
do esquerdo.

Nesse caso, a hipdtese diagndstica é:

(A) amidalite bacteriana e alergia a amoxicilina.
(B) escarlatina.

(C) mononucleose.

(D) toxoplasmose.

— QUESTAO 94

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de seis anos é trazida ao pronto atendimento por
alergias que pioram com o calor e exposigéo ao sol ha seis
dias. Mae percebeu coriza no inicio do quadro e “boche-
chas avermelhadas”. O médico percebeu um aspecto ren-
dilhado do exantema, sem outras alteragdes do exame fisi-
co.

Nesse caso, qual é o agente envolvido?
(A) Parvovirus B19.

(B) Herpes 6.

(C) Epstein Barr.

(D) Citomegalovirus.

— QUESTAO 95

Leia o caso clinico a seguir.

Recém-nascido GIG, com 36 horas de vida, apresenta-
se com glicemia de 23 mg/dl.

Nesse caso, qual é a conduta?
(A) Ofertar leite materno no copinho.

(B) Infundir soro glicosado com velocidade de infusdo de
glicose de 6 mg/kg/min.

(C) Infundir 2 mL/kg de soro glicosado a 10% a uma ve-
locidade de 1 mL/min.

(D) Repetir a glicemia.

Escolar de sete anos com histéria de cefaleia ha 15 dias,
sem febre. No exame fisico, o pediatra observa edema
palpebral discreto e PA de 130x70. Solicita exames que
resultam: urina1 = 45.000 hemacias; proteinas ++; 5.000
leucdcitos; C3 diminuido; ASLO = 300.

Considerando-se o diagnostico, o tratamento principal
deve ser feito com a indicagao de:

(A) Prednisona.

(B) Furosemida.

(C) Hidroxicloroquina.
(

D) Sulfametoxazol-Trimetoprima.

— QUESTAO 97

Na artrite idiopatica juvenil, subtipo AlJ relacionada a ente-
site, € necessaria a presenca de artrite e entesite. Na au-
séncia de uma delas, a presenga de quais critérios permi-
te o diagnodstico?

(A) HLA-B27 e idade maior que oito anos.
(B) HLA-B27 e dactilite.

(C) Idade maior que oito anos e histéria de espondilite
anquilosante em parente de primeiro grau.

(D) Dor a compressao de sacroiliaca e histéria de espon-
dilite anquilosante em parente de primeiro grau.

— QUESTAO 98

Leia o caso clinico a seguir.

Mae traz o filho de cinco anos por claudicagdo ha 20
dias. Nega febre, edema ou dor, mas percebeu que o me-
nino estd andando diferente. Limitagao discreta a abdu-
¢ao e rotacao externa do quadril esquerdo.

Nesse caso, qual € a hipotese diagndstica?
(A) Epifisidlise.

(B) Legg-Perthes.

(C) Sinovite transitéria do quadril.

(

D) Osteossarcoma.

— QUESTAO 99

O diagnéstico por imagem de ressonancia magnética na
doenca de Alzheimer, com contexto clinico de déficit cog-
nitivo, baseia-se principalmente em alteragbes encontra-
das no:

(A) lobo frontal.

(B) giro do cingulo.
(C) hipocampo.
(D) fornix.
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— QUESTAO 100

As radiografias de térax de um adulto, previamente higido
e com suspeita de pneumonia, séo realizadas com o paci-
ente de pé, a uma distancia entre o filme e o tubo de raios
X de:

(A) 90cm.
(B) 120 cm.
(C) 150 cm.
(D) 180 cm.

acesso_direto_coreme_SES_2017




	capa_acesso_direto
	acesso_direto_coreme_SES_2017

