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1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se
apresenta imperfei¢Oes graficas que possam gerar diividas. Se isso ocorrer, solicite outro
exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno consta de 100 questdes objetivas, assim distribuidas: Clinica Cirtrgica,
Clinica Médica, Medicina Preventiva e Social, Obstetricia e Ginecologia e Pediatria.
Cada questao apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo serd substituido em caso de erro no
preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se
houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites
e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material
transparente. A questdo deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de
uma marcacao, terd pontuacgao zero.

5. Esta prova tera quatro horas de duracao, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de
impressao digital e a transcricdo das respostas para o cartdo-resposta. Iniciada a prova,
vocé somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova apés decorridas trés
horas de seu inicio e mediante autorizacdo do aplicador de prova.

6. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deverao permanecer no recinto,
sendo liberados apds a entrega do material utilizado por todos eles, e terdo seus nomes
registrados em Relatério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 65 anos apresenta-se ao seu médico
com claudicagao, e as imagens do ecodoppler mostram
uma estenose na artéria iliaca comum. O paciente foi
levado ao centro intervencionista onde foi realizada
uma angioplastia da iliaca comum, com sucesso. Ele
retorna ao médico seis meses depois, sendo evidencia-
da ao ecodoppler uma recidiva da estenose na area
previamente angioplastada.

Qual é a causa mais provavel da estenose pos-angioplas-
tia desse paciente?

(A) Retragéao elastica.

(B) Hiperplasia da neo-intima.

(C) Disseccgao.

(D) Remodelagem em resposta a presséo exercida pelo
baldo.

— QUESTAO 02

O disturbio hipercoagulavel genético mais comum associ-
ado a alto risco de tromboembolia venosa é:

(A) deficiéncia de proteina C.

(B) deficiéncia de proteina S.

(C) deficiéncia de antitrombina.

(D) deficiéncia do fator V de Leiden.

— QUESTAO 03

A triade letal do choque é composta de:

(A) acidose, hipotermia, coagulopatia.

(B) alcalose, hipertermia, plaquetopenia.

(C) acidose, hipertermia, coagulagao intravascular.
(D) alcalose, hipotermia, plaquetose.

— QUESTAO 04

A tromboelastografia € uma forma de avaliagcdo dindmica
da coagulagao, podendo orientar o uso racional de hemo-
derivados na cirurgia. O paradmetro que indica a formagao
da fibrina é:

(A) o angulo alfa.

(B) otempo de reagao.

(C) aamplitude maxima.

(D) o indice LY30.

— QUESTAO 05

O trauma em operagdes de grande porte resulta em imu-
nossupressao do paciente. O elemento utilizado na dieta
enteral com o propodsito de estimular o sistema imune que
também encerra ac¢ao anti-inflamatéria é:

(A) acido graxo dmega 3.
(B) arginina.

(C) vitamina C.

(D) glutamina.

— QUESTAO 06

A cicatrizagao da ferida operatéria estara em risco no caso
do paciente operado ter utilizado o seguinte farmaco na ul-
tima semana:

(A) oxaliplatina.
(B) gencitabina.
(C) fluorouracil.
(

D) bevacizumab.

— QUESTAO 07

A pinga apropriada tanto a dissec¢do como a coagulagao
de pequenos vasos sanguineos nas operagdes da transi-
¢ao esofagogastrica vale-se da seguinte forma de energia:
(A) monopolar.

(B) harménica.

(C) ultrassoénica.

(D) ablativa.

— QUESTAO 08

A seguinte variavel ndo impacta no risco de candidemia no
paciente cirirgico em UTI:

(A) sondagem vesical de demora.
(B) nutricdo parenteral total.

(C) neutropenia.
(

D) insuficiéncia renal.

— QUESTAO 09

Fratura exposta é uma expresséo que se refere a um am-
plo espectro de lesdes, desde perfuragdo na pele até es-
magamento do membro. O tratamento adequado das fra-
turas expostas continua sendo um desafio para os cirurgi-
Oes ortopedistas que lidam com trauma. Nas fraturas ex-
postas tipo Gustilo lll, o esquema de antibidtico definido
como de primeira escolha é:

(A) cefalosporina de primeira geragao.
(B) cefalosporina de terceira geragao.
(C) cefalosporina de primeira geragéo e penicilina.

(D) cefalosporina de primeira geragao e aminoglicosideo.
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— QUESTAO 10

A fratura por estresse, lesdo decorrente de uma carga
anormal sobre um osso normal, € mais comum em mulhe-
res, com um risco relativo de até doze vezes maior, quan-
do comparadas aos homens. A triade da mulher atleta ca-
racteriza-se pela presencga de

(A) disturbios hormonais, amenorreia e osteoporose.
(B) disturbios dietéticos, amenorreia e osteoporose.

(C) disturbios dietéticos, disturbios hormonais e osteopo-
rose.

(D) distarbios hormonais, amenorreia e osteopenia.

— QUESTAO 11

Qual é a principal célula na fase proliferativa da cicatriza-
¢ao de uma ferida?

(A) Célula de Langhans.
(B) Fibroblasto.

(C) Mastacito.

(D) Linfécito.

— QUESTAO 12

Nos enxertos de pele, qual é a principal complicagao pre-
coce que leva a perda parcial ou total do enxerto?

(A) Seroma.
(B) Contragao.
(C) Infecgao.
(D) Hematoma.

— QUESTAO 13

O grau do comprometimento neuroldgico e a extensédo do
sangramento subaracndéideo no momento da admisséo
sao os preditores mais importantes das complicagdes neu-
rolégicas e do desfecho clinico. Portanto, € imperativo gra-
duar a severidade da hemorragia subaracnoidea tdo logo
seja possivel, apés a estabilizacdo dos pacientes com
esse quadro. Um paciente que se encontra sonolento ou
confuso com déficit neuroldgico focal leve apresenta um
escore na escala de Hunt e Hess de:

(A) 1.
(B) 2.
) 3.
(D) 4.

— QUESTAO 14

Algumas doencas, testes de exame de via aérea beira-lei-
to e caracteristicas do paciente podem predizer dificulda-
de de manuseio de via aérea. Entre os fatores de risco
para dificuldade de intubagao inclui-se:

(A) Mallampati classe 1 ou 2.
(B) circunferéncia do pescog¢o menor que 40 cm.
(C) distancia esternomental reduzida (<12 cm).

(D) abertura da boca maior que trés dedos.

— QUESTAO 15

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 60 anos, trabalhadora ru-
ral, tabagista desde os 16 anos (seis a oito cigarros de
palha por dia), apresentando queixa de tosse ndo produti-
va e dispneia progressiva nos ultimos seis meses, atual-
mente para minimos esforgos. Ao exame fisico: regular
estado geral, taquipneica, afebril, anictérica, aciandtica.
FR: 28 IRM FC: 120 BPM. Murmdrio vesicular reduzido
em hemitérax direito, submacicez a percussio nos 2/3 in-
feriores do hemitoérax esquerdo. Algo diminuido em base
direita. Sat. 89% em ar ambiente. Discreto edema em
membros inferiores, com sinal do cacifo positivo 1+/4+. A
tomografia computadorizada de térax mostra as seguin-

Com base nas informagbes apresentadas, qual € o proxi-
mo passo no atendimento dessa paciente?

(A) Solicitar tomografia computadorizada de térax de alta
resolugdo, com contraste, para melhor avaliagido do
parénquima pulmonar e do mediastino.

(B) Solicitar PET SCAN para diagnostico e estadiamento
de provavel neoplasia pulmonar.

(C) Toracocentese para alivio dos sintomas e para diag-
nostico.

(D) Antibioticoterapia e drenagem toracica.

acesso_direto_SES
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— QUESTAO 16

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 45 anos, teve diagnodstico
de tuberculose ha cinco anos e abandonou o tratamento
antes de completar seis meses. Esta internada com he-
moptise ocasional, para investigacao e controle. O radio-
grama de térax apresenta opacidades heterogéneas com
areas confluentes ao apice do pulmao esquerdo. No mo-
mento do exame fisico, a paciente apresenta volumosa
hemoptise.

Nesse caso, qual é a conduta imediata a ser tomada?

(A) Intubagdo orotraqueal em “sequéncia rapida” para
protecéo de via aérea.

(B) Pré-oxigenacdao com O, a 100% sob mascara segui-
da de intubacéo traqueal.

(C) Fibrobroncoscopia.

(D) Decubito de Trendelemburg e sobre o lado esquerdo
da paciente.

— QUESTAO 17

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 30 anos, do sexo masculino, portador de
retocolite ulcerativa, em tratamento com mesalazina
oral na dose de 4,8 g/dia, mantendo crises de diarreia
sanguinolenta e cdlicas abdominais, niveis de PCR ele-
vados e colonoscopia evidenciando retocolite Mayo 2.
Nos ultimos meses, fez uso de prednisona por curtos
periodos, trazendo beneficios satisfatérios.

Neste caso, seria adequado

(A) manter corticoterapia como droga de manutengéo e
suspender a mesalazina.

(B) aumentar a dose da mesalazina, ja que estd usando
baixas doses.

(C) iniciar tiopurinas.

(D) associar corticoides, via retal e oral como resgate.

— RASCUNHO

— QUESTAO 18

Em uma consulta no ambulatério de coloproctologia foi in-
dicado hemorroidectomia para tratar um paciente que se
queixava ha anos de crises de doenga hemorroidaria. Du-
rante os esclarecimentos sobre a cirurgia a ser realizada,
0 médico explica adequadamente que:

(A) a técnica de Milligan e Morgan apresenta resultados
clinicos superiores aos da técnica de Ferguson, que
leva a anus umido no pds-operatdrio tardio.

(B) a técnica de Whitehead oferece resultados funcionais
superiores aos da técnica de Obando, que promove
muita estenose.

(C) a técnica de ligadura elastica, devido a presenga de
mamilos hemorroidarios externos grandes e sinto-
maticos, ndo deve ser adotada.

(D) a anopexia mecanica € satisfatoria para tratar os ma-
milos externos.

— QUESTAO 19

A urofluxometria € recomendada para uma investigagao
especializada ou é necessaria antes do tratamento invasi-
vo da hiperplasia prostatica benigna e/ou obstrugéo intra-
vesical. A urofluxometria envolve o registro eletrénico da
taxa de fluxo urinario ao longo do curso da micgdo. E um
exame urodinamico comum e ndo invasivo. Os resultados
da urofluxometria ndo séo especificos para as causas dos
sintomas. Por exemplo, uma taxa de fluxo anormalmente
baixa pode ser causada por uma obstrugdo (por exemplo,
hiperplasia prostatica benigna, estenose uretral, estenose
meatal) ou por hipocontratilidade do detrusor. Na avalia-
¢ao de paciente com sintomas do trato urinario inferior por
urofluxometria,

(A) a taxa de pico fluxo identifica mais especificamente os
pacientes com obstrucao intravesical do que a taxa de
fluxo média. As taxas de fluxos ndo tém boa acuracia
se o volume avaliado for inferior de 125 a 150 mL.

(B) o registro da taxa de fluxo é o melhor teste urodindmi-
€0 nao invasivo para detectar obstrugcao do trato urina-
rio inferior. As evidéncias atuais sdo suficientes para
recomendar valor de corte para adequar a terapia.

(C) a taxa de pico de fluxo diminui com o avanco da ida-
de e com o aumento do volume urinado. Atualmente,
é recomendada corregéo da taxa de pico de fluxo de
acordo com a idade e com o volume urinado.

(D) a taxa de pico de fluxo inferior a 15 mL/s nao diferen-
cia obstrugdo intravesical de descompensacao da
bexiga (ou hipoatividade do detrusor). Embora exista
uma incerteza consideravel, os pacientes com uma
taxa de pico de fluxo maior que 10 mL/s parecem ter
piores resultados de tratamento apds a prostatecto-
mia do que os pacientes com uma taxa de pico de
fluxo menor que 10 mL/s.

acesso_direto_SES
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— QUESTAO 20

O cateterismo intermitente limpo (CIL) provou ser o meio
mais eficaz e pratico de manter o paciente sem sondagem
vesical de demora na maioria dos pacientes que nao con-
seguem esvaziar a bexiga espontaneamente. O CIL revolu-
cionou o tratamento de casos dificeis de disfungdo neuro-
muscular vesical, fornecendo um método seguro e eficaz
que preserva a independéncia do paciente para esvaziar a
bexiga nos casos em que a continéncia foi alcan¢ada far-
macologicamente ou cirurgicamente, produzindo retengéo
urinaria total ou parcial. Cateteres de longa permanéncia
devem ser considerados quando limitagbes anatdmicas,
funcionais ou familiares proibem a realizagédo do CIL. O ca-
teterismo continuo também pode ser indicado em pacientes
com complicagdes de incontinéncia persistente ou disrefle-
xia autondmica, apesar da terapia ou quando uma pequena
capacidade da bexiga proibe CIL eficaz. Assim, em relagao
ao cateterismo vesical, pode-se afirmar o seguinte:

(A) o cateterismo de longa permanéncia é inferior ao
CIL, especificamente em relagao as complicagdes do
trato urinario e a qualidade de vida.

(B) a bacteriuria assintomatica é incomum em pacientes
que realizaram CIL ou sao portadores de cateteres
de longa permanéncia e ndo requerem tratamento, a
menos que o paciente se torne sintomatico.

(C) as complicagdes mais comuns associadas ao uso de
cateter incluem infecgbes (epididimite, abscesso pe-
riuretral, pielonefrite), calculos renais e da bexiga, es-
tenose uretral e refluxo vesicoureteral.

(D) o paciente com lesdo medular com um cateter vesical
de uso cronico tem risco a longo prazo de carcinoma
vesical. Essa associagdo também foi identificada em
pacientes que realizam cateterismo intermitente.

— QUESTAO 21
Qual é a meta de frequéncia cardiaca no tratamento otimi-
zado da ICFEr cronica?

(A) Em torno de 80 BPM.

(B) Em torno de 70 BPM.

(C) Em torno de 60 BPM.

(D) <100 BPM.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente de 80 anos da entrada no pronto-socorro com
forte dor no peito ha 30 minutos, associada a sudorese. A
admissdo, observam-se um ritmo regular, FC = 80 BPM,
PA 80x55 mmHg e Sat. O; = 95%. O ECG mostrou supra-
desnivelamento do segmento ST de V1 a V4.

Nesse caso, a conduta imediata é:
(A) dosar enzimas cardiacas.

(B) avaliar fungao renal.

(C) iniciar noradrenalina.

(D) realizar revascularizagao percutanea.

— QUESTAO 23
Qual das seguintes medicac¢des estd associada a maior
recorréncia de miocardite viral?

(A) Corticosteroides.

(B) Aspirina.

(C) Colchicina.

(D) Ibuprofeno.

— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 51 anos, do sexo masculino, com diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 e HAS, ha cinco anos. Durante
consulta de rotina com endocrinologista, apresentou queixa
de artralgia em varias articulagdes associada a hiperidrose
e, ao exame fisico, presenga de discreto prognatismo, o
que suscitou hipdtese diagnostica de acromegalia, confir-
mada posteriormente com a dosagem de GH basal de 7,6
ng/mL (VR homem: inferior ou igual a 3,00) e IGF-1 de 446
ng/mL (VR 50 a 54 anos: 48 a 209). A ressonancia magnéti-
ca revelou massa selar sélida, de 1,9 cm em seu maior dia-
metro, sem expans&o extrasselar, nem compresséo de qui-
asma optico.

Nesse caso, qual tratamento primario de escolha deve ser
indicado para esse paciente?

(A) Cirurgia transesfenoidal, realizada preferencialmente
em centro especializado de referéncia.

(B) Antagonista do receptor de GH, representado pelo
pegvisomanto (PEG).

(C) Analogos de somatostatina, como o octreotide.

(D) Agonistas dopaminérgicos, como a cabergolina.

— QUESTAO 25

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 44 anos, com noédulo tireoidi-
ano palpavel durante consulta de rotina com ginecologista.
Solicitada ultrassonografia da regido cervical, que evidenci-
ou a presenga de nodulo solido, hipoecdico, bem circunscri-
to, com 2,3 cm.

O exame de cintilografia tireoidiana esta indicado em qual
situagao?

(A) Bethesda categoria V (suspeito para malignidade)
na puncdo aspirativa com agulha fina guiada pelo
ultrassom.

(B) Bethesda categoria | (ndo diagndstica) na puncéo as-
pirativa com agulha fina guiada pelo ultrassom.

(C) Dosagem de anticorpo antirreceptor de TSH (TRAB)
positiva.

(D) Presenga de TSH suprimido.
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— QUESTAO 26

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 28

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente com 55 anos, hipertenso de longa data e com diag-
nostico de gota. Antecedente de uso abusivo de anti-inflama-
tério, com queixa atual de nictiria. Solicitados exames labo-
ratoriais, que demonstraram glicemia de jejum de 185 mg/dI,
hemoglobina glicada de 7,5 % (metodologia: cromatografia
liquida de alta performance) e clearence de creatinina calcu-

lado pelo CKD-EPI de 24 mL/min/1,73 m2.

Dentre as medicagbes abaixo, qual seria a mais apropriada
para esse paciente?

(A) Gliclazida, na dose inicial de 60 mg/dia.
(B) Metformina, na dose inicial de 1 g/dia.
(C) Dapagliflozina, na dose inicial de 10 mg/dia.

(D) Sitaglipitina, na dose de 25 mg/dia.

— QUESTAO 27

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 32 anos teve uma trombose venosa pro-
funda (TVP) ha trés anos, apos permanecer imobilizada
por uma ruptura do tenddo de Aquiles. Ela foi tratada com
varfarina até seis semanas apés a remogao do gesso da
perna. Agora, esta esperando seu primeiro filho, gravida
na décima segunda semana. Ela levanta a questéo sobre
profilaxia de trombose e diz que um amigo médico reco-
mendou heparina de baixo peso molecular.

Nesse caso, qual seria a conduta?

(A) Profilaxia com &acido acetilsalicilico (AAS) durante
toda a gravidez.

(B) Profilaxia, a partir do parto e seis semanas apos o
parto.

(C) Profilaxia, no ultimo trimestre da gestacéo e seis se-
manas apoés o parto.

(D) Profilaxia, durante a gravidez e durante o puerpério.

— RASCUNHO

Mulher de 55 anos com artrite reumatoide (AR) foi encami-
nhada ao ambulatério de hematologia por causa de ane-
mia. Ela tem AR ha cerca de cinco anos e seu nivel de he-
moglobina vem diminuindo gradualmente de 14 g/dL para
9,5 g/dL. Séao solicitados exames e observam-se os se-
guintes parametros: hemoglobina de 9,6 g/dL, leucdcitos
de 8500 com diferencial normal, plaquetas de 450 mil, fer-
ritina de 240 ng/mL, saturacéo da transferrina de 14%, pro-
teina C reativa de 50 mg/mL.

Nesse caso, qual € o mecanismo fisiopatolégico causador
da anemia?

(A) O aumento da hepcidina induzida por citocinas au-
mentou a ferroportina e reduziu a absorgao de ferro e
saturagao da transferrina.

(B) A eritropoiese ineficaz aumentou a degradagéo de gl6-
bulos vermelhos, a diminui¢gdo da hepcidina, a diminui-
¢ao da ferroportina e a saturagao da transferrina.

(C) O aumento da hepcidina induzida por citocinas dimi-
nuiu a ferroportina, reduziu a absorgao de ferro e a
saturacao da transferrina.

(D) O aumento da hepcidina induzida por citocinas dimi-
nuiu a ferroportina e aumentou a absorgao de ferro.

— QUESTAO 29

A bidpsia renal percutanea pode trazer informagdes diag-
noésticas e prognosticas sobre diferentes patologias renais.
Considerando as indicagdes e contraindicagcdes desse mé-
todo,

(A) o rim Unico exige procedimento por cirurgia aberta.

(B) a gravidez contraindica a realizagdo de biopsia per-
cutanea.

(C) a bidpsia renal esta indicada se a principal hipotese
diagndstica for nefrite de shunt.

(D) a hematuria glomerular isolada persistente n&o é in-
dicagao para bidpsia renal.

— QUESTAO 30

No tratamento com agentes estimulantes da eritropoiese
(AEE),

(A) a principal causa de resisténcia nos pacientes em he-
modialise é a aplasia pura de hemacias.

(B) os estados inflamatérios crénicos podem perpetuar a
anemia por aumento na produg¢ao de hepcidina.

(C) o uso adjuvante de andrégenos reduz a incidéncia de
resisténcia.

(D) aresisténcia deve ser confirmada pela dosagem dos
niveis séricos de eritropoietina.
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— QUESTAO 31

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 47 anos, do sexo masculino, é levado ao pron-
to atendimento por apresentar rapida deterioragdo do esta-
do mental. A admissdo, dosagem de sédio plasmatico se
encontrava em 110 mEg/L. Demais exames laboratoriais
sem alteragédo. Apds 24 horas, foi solicitada avaliagdo do
neurologista, pois o paciente apresentava tetraparesia gra-
ve e discurso incoerente, apesar da dosagem de sodio
plasmatico se encontrar mais préxima do fisiolégico (142
mEq/L). Reflexos osteotendineos aumentados foram per-
cebidos ao exame fisico.

Qual exame complementar € mais adequado para elucidar
as alteragbes motoras manifestadas por este paciente?

(A) Estudo eletrofisiolégico (eletroneuromiografia), para
avaliar polineuropatia e/ou miopatia do doente critico.

(B) Ressonancia nuclear magnética, para avaliar desmi-
elinizagao do trato corticoespinhal.

(C) Tomografia de cranio, para avaliar hemorragia lobar
bilateral.

(D) Repeticdo de dosagem de eletrdlitos, pois o sodio
plasmatico provavelmente voltou a niveis diminuidos
novamente.

— QUESTAO 32

Qual dos fatores a seguir melhor prediz prognéstico para
pacientes com hemorragia subaracnoidea aguda?

(A) Localizacao do aneurisma roto.
(B) Nivel de consciéncia do paciente a admissao hospitalar.
(C) Idade do paciente.

(D) Presenca de outras comorbidades clinicas.

— RASCUNHO

Paciente de 64 anos, do sexo feminino, com funcionalida-
de neurolégica preservada até entdo, que estava em Barra
do Gargas-MT, apresentou quadro subito de hemiplegia
esquerda, heminegligéncia, desvio tonico do olhar, sem
perda de consciéncia. Antecedente de hipertensao arterial
sistémica, bem controlada, e tabagismo. Chega ao pronto
atendimento em Goiénia-GO com nove horas de inicio dos
sintomas. Ao exame fisico: NIHSS 16 e estabilidade hemo-
dindmica (PA 145x92mmHg); hemoglicoteste 110 mg/dL.
Tomografia computadorizada de crénio sem contraste nao
evidencia lesdes agudas. Ha disponibilidade de neuroima-
gem multimodal.

Diante do caso, a conduta de urgéncia mais associada a re-
versdo de sintomas e melhora de progndstico em 90 dias é:

(A) neuroimagem multimodal e, se presenga de oclusédo
de grandes vasos, trombectomia mecanica.

(B) cuidados de UTI e craniectomia descompressiva em
até 24 horas de inicio de sintomas.

(C) neuroimagem multimodal e, se presenga de oclusao
de grandes vasos, trombdlise endovenosa.

(D) observagao em sala de urgéncia e manejo pressorico
e glicémico rigorosos.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
34 e 35.

Paciente do sexo masculino, de 36 anos, morador de rua.
Refere ha cerca de oito meses mal-estar, febre vespertina
nao aferida, sudorese, dispneia aos moderados esforgos,
tosse seca esporadica e perda de 7 kg no periodo. Nega
tabagismo. Ao exame, apresentava-se em regular estado
geral, eupneico, consciente. Ausculta pulmonar com redu-
¢do de murmdurio vesicular no tergo inferior do hemitérax
esquerdo associado com frémito toracovocal diminuido e
percussao com macicez no mesmo local. O raio X de térax
mostra velamento no tergo inferior do hemitérax esquerdo,
sem outras alteraces.

— QUESTAO 34

Qual é a conduta indicada para diagnéstico desse caso?
(A) Tomografia de térax.

(B) Bidpsia pulmonar.

(C) Toracocentese diagndstica.

(

D) Broncoscopia.

— QUESTAO 35

Qual é o diagnodstico mais provavel para esse paciente?
(A) Cancer de pulmao.

(B) Tuberculose pleural.

(C) Pneumonia.

(D) Asma.
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— QUESTAO 36

Em 2016, o Colégio Americano de Reumatologia publicou
uma nova revisao dos critérios de classificagdo da fibromi-
algia. De acordo com esta revisao, deve ser considerado
como critério de classificagao:

(A) indice de dor generalizada > 7 e escore de intensida-
de dos sintomas > 9.

(B) dor generalizada, ou seja, em, pelo menos, quatro de
cinco localizagdes, incluindo-se dores na mandibula,
no térax e no abdome.

(C) presencga dos sintomas por, pelo menos, sessenta dias.

(D) exclusdo de outras doengas concomitantes, principal-
mente enfermidades reumaticas.

— QUESTAO 37

Assim como em outras doengas reumaticas autoimunes, a
presenga de autoanticorpos na esclerose sistémica auxilia
na caracteriza¢ao das formas clinicas e no progndstico da
doenca. Nesse contexto,

(A) o padrao de imunofluorescéncia mais comum do FAN
€ o citoplasmatico.

(B) o anticorpo anticentrébmero, na forma cutanea limitada,
relaciona-se com o risco de hipertenséo pulmonar.

(C) a presenca de anticorpo antitopoisomerase | esta as-
sociada a doenga sistémica grave e crise renal.

(D) o anticorpo anti-RNA polimerase Ill, na forma cutanea
difusa, relaciona-se com o risco de doenga intersticial.

— QUESTAO 38

A artrite reativa € uma enfermidade sistémica, caracteriza-
da por sintomas gerais e manifestagdes articulares. Tem
um pico de incidéncia dos 20 aos 40 anos e € incomum
em individuos menores de 15 anos e em idosos. Varios fa-
tores de risco podem influenciar o progndstico dos pacien-
tes em relagéo a cronificagdo da doenga. Dentre estes fa-
tores, cita-se:

(A) presenca de manifesta¢des viscerais.

(B) sexo feminino.

(C) etiologia intestinal, associada a Shigella flexneri.
(D) presenga do HLA-DR4.

— QUESTAO 39

Quais séo as desvantagens do uso de benzodiazepinicos
em detrimento dos inibidores seletivos de recaptura de se-
rotonina no tratamento desses transtornos de ansiedade:
transtorno de panico, fobia social e transtorno de ansieda-
de generalizada?

(A) Eficacia inferior e maior tempo para efeito.
(B) Maior tempo para efeito e prejuizo cognitivo.
(C) Prejuizo cognitivo e risco de dependéncia.

(D) Risco de dependéncia e efeito exclusivo no alivio de
crises agudas.

— QUESTAO 40

O tratamento farmacoldgico da esquizofrenia, com os mo-
dernos antipsicoéticos de 22 geragéo,

(A) tende a resultar em adequado controle dos sintomas
positivos, a ter efeitos limitados nos sintomas negati-
vos e a aumentar o risco de mortalidade cardiovascu-
lar pelos efeitos secundarios metabdlicos.

(B) é contraindicado a menores de 15 anos de idade,
dado o potencial de essas drogas causarem ganho de
peso, hiperglicemia, hipercolesterolemia e piora cogni-
tiva.

(C) deve ser prescrito preferencialmente apos tentativa
malsucedida com psicoterapia cognitivo-comporta-
mental e uso de medicamentos inibidores seletivos
de recaptacao de serotonina.

(D) traz menos efeitos colaterais metabdlicos e mais efi-
cacia contra os sintomas negativos e cognitivos des-
ta doenca, revolucionando seu tratamento.

— QUESTAO 41

Sao ensaios iniciais de investigagdo clinica do efeito do
tratamento, constituindo investigagées em pequena escala
da eficacia e seguranga da droga, com monitoramento cui-
dadoso de cada paciente; sdo estudos-piloto de eficacia.
No caso das vacinas, o foco é sobre a imunogenicidade.
Raramente vai além de 100-200 pacientes por droga. Tais
caracteristicas se referem a

(A) fase | dos Ensaios Clinicos.

(B) fase Il dos Ensaios Clinicos.
(C) fase lll dos Ensaios Clinicos.
(D) fase IV dos Ensaios Clinicos.

— QUESTAO 42

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria tem divulgado
a avaliagcdo dos Indicadores Nacionais das Infecgdes Re-
lacionadas a Assisténcia a Saiude como, por exemplo, no
boletim de 2017, a Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica em UTI adulto. Nesse boletim, dentre as seguin-
tes medidas de frequéncia de doenga, foi utilizada a

(A) prevaléncia acumulada.
(B) prevaléncia no periodo.
(C) densidade de incidéncia.

(D) taxa de ataque.
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— QUESTAO 43

Refere-se a presencga usual de uma doencga, dentro dos li-
mites esperados, em uma determinada area geografica,
por um periodo de tempo limitado. Esse fendmeno ocorre
quando ha uma constante renovagdo de suscetiveis na
comunidade, exposicdo multipla e repetida destes a um
determinado agente, isolamento relativo sem descolamen-
to importante da populagdo em uma zona territorial. Trata-
se do conceito de

(A) endemia.

(B) epidemia.

(C) surto.

(D) variacgéo irregular.

— QUESTAO 44

Um estudo caso-controle hipotético mostrou que o uso de
anticoncepcional oral (ACO) aumentava o risco de trombo-
se venosa profunda (TVP). A medida de associagéo foi
igual a 3,4. Todavia, muitos pesquisadores aventaram a
possibilidade de que os resultados desse estudo ndo eram
validos devido a existéncia de viés, com o seguinte argu-
mento: “mulheres que usam ACO e apresentam sintomas
de TVP procuram assisténcia médica com mais frequéncia
do que mulheres com TVP que ndo usam ACO”. Qual se-
ria a medida de associagao desse estudo? E assumindo-
se que a argumentagédo dos pesquisadores é verdadeira,
se o viés de selecao presente no estudo fosse corrigido, o
valor dessa medida de associagao tenderia a

(A) odds ratio — diminuir.
(B) risco relativo — ndo se modificar.
(C) odds ratio — aumentar.

(D) risco relativo — aumentar.

— QUESTAO 45

Na bioestatistica, valores de x que dividem uma série or-
denada de dados em quatro grupos, cada um reunindo
25% das observagdes, sao:

(A) as modas.

(B) as medianas.

(C) os quartis.

(D) as somas dos postos.

— QUESTAO 46

As complicagdes mais frequentes nas intoxicacbes croni-
cas pelo benzeno ocorrem sobre o sistema

(A) hematopoiético.
(B) cardiaco.
(C) pulmonar.

(D) osteomuscular.

— QUESTAO 47

Em um surto epidémico, ao se dividir o nimero de casos
novos da doenga pelo nimero de individuos expostos,
tem-se o resultado

(A) do coeficiente de seguimento.
(B) da densidade de incidéncia.
(C) dorisco relativo.

(D) da taxa de ataque.

— QUESTAO 48

E um exemplo de doenga/agravo de notificagdo compulsé-
ria imediata, segundo o Ministério da Saude brasileiro:

(A) tuberculose.

(B) violéncia sexual.
(C) esquistossomose.
(

D) sifilis em gestante.

— QUESTAO 49

Um médico de familia ministrou uma droga anti-hipertensi-
va para estudar o efeito do tratamento sobre o nivel de hi-
pertensao arterial sisttmica em um mesmo grupo de paci-
entes hipertensos, nos quais foi aferida a pressao arterial
antes do inicio e em varios momentos apods a introdugao
do medicamento. E uma caracteristica desse estudo:

(A) serum estudo “antes e ap6s”.

(B) ser observacional.
(C) ser randomizado.
(D) ser mascarado.

— QUESTAO 50

De acordo com a Politica Nacional de Atengcao Basica
(2017), a composi¢cdo minima de uma Equipe de Saude
da Familia é:

(A) médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enferma-
gem.

(B) médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enferma-
gem e agente comunitario de saude.

(C) médico, enfermeiro, dentista, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude.

(D) médico, enfermeiro, dentista, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem, auxiliar e/ou técnico em saude bucal e
agente comunitario de saude.
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— QUESTAO 51

A Politica Nacional de Atengéao Basica (2017) prevé uma
modalidade de equipe chamada Equipe de Atencéo Basi-
ca. Essa modalidade

(A) ¢é considerada a estratégia prioritaria de atencédo a
saude.

(B) é composta minimamente de médico, enfermeiro e
agente comunitario de saude.

(C) objetiva atender a populagdo que habita as regides
centrais dos municipios, que requer menor equidade.

(D) tem como composigdo da carga horaria minima por
categoria profissional 10 horas, com, no maximo, trés
profissionais por categoria, devendo somar, no mini-
mo, 40 horas/semanais.

— QUESTAO 52

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica (2017),
quanto as caracteristicas do processo de trabalho na
Atengao Basica, deve-se considerar o seguinte:

(A) territorializagdo: o médico deve definir o territério de
responsabilidade de cada equipe de saude da familia
e esta deve conhecer o territério de atuagcdo para
programar suas ag¢des de acordo com o perfil e as
necessidades da comunidade.

(B) responsabilizagéo sanitaria: papel que a equipe deve
assumir em seu territério de referéncia, levantando
os indicadores epidemioldgicos da regido, para uma
adequada analise de situagéo de saude, reconhecen-
do as doencas crénicas mais prevalentes e as doen-
¢as agudas mais incidentes.

(C) porta de entrada preferencial: a responsabilizagdo é
fundamental para a efetivagdo da Atencdo Basica
como contato e porta de entrada preferencial da rede
de atengao, primeiro atendimento as urgéncias/emer-
géncias, acolhimento, organizacdo do escopo de
agdes e do processo de trabalho de acordo com de-
mandas e necessidades da populagdo, através de
estratégias diversas.

(D) acesso: a unidade de saude deve acolher todas as
pessoas do seu territorio de referéncia. Tem relagao
com a capacidade de se responder as necessidades
de saude da populagédo, que devem ser o principal
referencial para a definicdo do escopo de agdes e
servigos, permitindo diferenciagbes de horario de
atendimento. Enfatiza-se a orientagdo da comunida-
de sobre o fechamento das unidades durante um cur-
to periodo em respeito as necessidades basicas dos
profissionais, como alimentagao e horario minimo de
descanso entre o periodo matutino e vespertino.

— QUESTAO 53
Leia o caso a seguir.

Um médico de familia e comunidade atende uma paciente
que acompanha ha alguns anos. Na consulta, ela se quei-
xa do relacionamento com o esposo. Acha dificil dialogar
com o marido sobre as diferencas que existem entre eles e
tem dificuldade de perceber quais objetivos possuem em
comum. Tendo estudado sobre o ciclo vital e as crises pre-
visiveis de desenvolvimento, o médico pode interagir com
o casal objetivando motivar e mediar o relacionamento.

Pelas caracteristicas do caso apresentado, por qual fase
do ciclo vital a paciente deve estar passando?

(A) Casamento (o novo casal).
(B) Nascimento do primeiro filho.
(C) Familia com filhos adolescentes.

(D) Ninho vazio.

— QUESTAO 54

Com base nos quatro principios fundamentais da Medicina
de Familia e Comunidade (MFC),

(A) o médico de familia e comunidade & um profissional
qualificado, com competéncia principal no método
clinico centrado na doenga.

(B) a pratica da MFC ¢ influenciada por fatores da comu-
nidade e, por isso, o0 médico ndo deve prestar cuida-
do em diferentes locais, pois a Unica estrutura ade-
quada ao atendimento se encontra no consultério da
unidade de saude.

(C) o médico de familia e comunidade tem ciéncia da im-
portancia de sua presenga na comunidade e organi-
za sua pratica para assegurar que a saude dos paci-
entes seja mantida com a condi¢do de que eles com-
parecam regularmente ao seu consultério.

(D) a relagdo médico-paciente é fundamental no desem-
penho do médico de familia e comunidade. Esse pro-
fissional é conhecedor do desequilibrio de poder que
pode ocorrer entre médicos e pacientes, do potencial
para abuso desse poder e deve colocar a pessoa em
primeiro lugar.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 55

Leia o relato de uma paciente para seu médico de familia
durante uma consulta.

“Doutor, agendei esse horario com o senhor porque nao
estou bem, estou sem energia e nao consigo fazer meus
afazeres domésticos. Meus familiares estdo dizendo que
estou muito diferente do que eu era, pois estou menos ati-
va e menos capaz. Deve ser que estou entrando na meno-
pausa. Mas fico pensando, sera se nado tenho algo mais
grave? Tenho uma prima que estava assim e depois des-
cobriu que era cancer. Seria bom uma bateria de exames?
Preciso ficar boa!”

O médico de familia deve se atentar para os componentes
do método clinico de abordagem centrado na pessoa.
Qual componente predominara na abordagem do médico
apos ouvir o relato da paciente?

(A)

(B)
(©)

(D)

— QUESTAO 56

Explorando a doencga e a experiéncia da pessoa com
a doenca.

Entendendo a pessoa como um todo.

Elaborando um projeto comum ao médico e a pessoa
para manejar os problemas.

Sendo realista.

A Lei Eloy Chaves criou

(A)

(B)
(©)

(D)

— QUESTAO 57

o Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAPs).
a Caixa de Aposentadorias e Pensdes (CAPSs).

o Sistema Unificado e Descentralizado da Saulde
(SUDS).

o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previ-
déncia Social (INAMPS).

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 68 anos, trabalhador rural, re-
fere que ha um ano apresenta lesao hiperpigmentada de apro-
ximadamente 0,7 cm de diametro, localizada na regido de dor-
SO superior, com crescimento rapido nos ultimos meses. Rela-
ta discreto prurido local.

Nesse caso, em relagéo ao possivel diagnostico de me-
lanoma:

(A)
(B)
(©)

(D)

o risco de ser melanoma ¢é baixo, pois quase a totalida-
de dos melanomas se origina de nevos preexistentes.

a conduta inicial deve ser a realizacédo de bidpsia ex-
cisional.

a pesquisa de linfonodo sentinela deve ser feita an-
tes de qualquer propedéutica.

0 prognéstico é melhor se for melanoma nodular, ja
que nao apresenta crescimento vertical.

— QUESTAO 58

O panaricio herpético

(A)

(B)

(C)

(D)

— QUESTAO 59

€ causado especificamente pelo herpes virus do tipo
1 (HSV-1).

caracteriza-se por vesiculas e, algumas vezes, por
pustulas, agrupadas sob fundo eritematoso e nao
s&o dolorosas.

pode ocorrer em médicos, enfermeiros e dentistas,
considerados populagao de risco para essa doenca.

cursa com sintomas sistémicos como febre, prostra-
¢ao e adenite satélite, em 90% dos casos.

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 70 anos, do sexo feminino, ao fazer a poda
no jardim de casa, perfurou o dedo com espinho de rosei-
ra. A vizinha aconselhou-a a ir a unidade basica de saude
(UBS) para avaliar a profilaxia de tétano. Ao chegar a
UBS, disse ter certeza de duas doses de vacina dT ao
longo da vida, sendo a ultima ha mais ou menos sete

anos, quando teve uma fratura.

Nesse caso, qual profilaxia antitetanica deve ser preconi-
zada para essa paciente?

(A)

— QUESTAO 60

Soro antitetanico e completar a 32 dose da vacina dT.
Uma dose da vacina dT de reforgo.
Trés doses da vacina dT.

Uma dose da vacina dT quando completar dez anos
da ultima dose.

Leia o caso clinico a seguir.

Adolescente chegou de viagem recente e apresenta rash
cutaneo eritematoso, com dor de garganta, febre e conjun-
tivite. Fechado o diagndstico de sarampo.

Assim, qual é a recomendagéo referente ao caso?

(A)

Vacinagédo de bloqueio em suscetiveis até 72 horas
do contato.

Precaugdo com aerossoéis e contato até resolugao
dos sintomas.

Imunoglobulina standart dentro de cinco dias para os
contactantes menores de um ano.

Tratamento de infecgdes secundarias e antiviral es-
pecifico.
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— QUESTAO 61

A lesdo histopatoldgica renal mais especifica da pré-
eclampsia, considerada patognomdnica por muitos auto-
res, € a

(A) glomerulonefrite difusa aguda.
(B) endoteliose capilar gromerular.
(C) microangiopatia trombdtica.

(D) glomeruloesclerose focal.

— QUESTAO 62

Uma gestante com 28 semanas de gestacdo, com infec-
¢des urinarias repetidas desde o primeiro trimestre, deve-
ra realizar

(A) antibioticoprofilaxia durante o resto da gestagéo até a
segunda semana de puerpério.

(B) antibioticoterapia durante o resto da gestacao até a
segunda semana de puerpério.

(C) antibioticoprofilaxia durante o resto da gestacéo.

(D) antibioticoterapia durante o resto da gestagao.

— QUESTAO 63

De acordo com o Consenso/2017 entre a Federacio Bra-
sileira de Ginecologia e Obstetricia, a Sociedade Brasileira
de Diabetes e o Ministério da Saude, uma paciente ges-
tante antes de 20 semanas de gestagdo que apresentar
glicemia de jejum de 92 a 124 mg/dl é considerada com

(A) diabetes pré-gestacional e deverd ser tratada com die-
ta, atividade fisica e insulina.

(B) diabetes pré-gestacional e devera ser tratada com die-
ta hipoglicémica, atividade fisica e hipoglicemiante
oral.

(C) diabetes gestacional e devera ser tratada inicialmen-
te com dieta hipoglicémica e atividade fisica.

(D) diabetes gestacional e devera ser tratada com dieta
hipoglicémica, atividade fisica e insulina.

— QUESTAO 64

Uma gestante com oito semanas, em rastreio pré-natal,
que apresenta TSH = 1,95 mUL, T4 livre = 1,2 ng/dL e
anti-TPO = 60 U/ml, devera

(A) iniciar imediatamente terapia com levotiroxina.

(B) iniciar terapia com levotiroxina a partir de 12 sema-
nas.

(C) repetir os exames no segundo e no terceiro trimes-
tres.

(D) repetir os exames com seis meses e acompanhar no
pos-parto.

— QUESTAO 65
A principal causa de descolamento prematuro n&o trau-
matico € a

(A) gemelaridade.

(B) hipertensao arterial.

(C) sobredistensao uterina.

(D) placenta prévia.

— QUESTAO 66

Uma gestante no primeiro trimestre, no teste da mamae,
apresenta FTA-abs positivo e VDRL negativo. Dessa for-
ma, a conduta devera ser:

(A) realizar um segundo teste n&o treponémico por outra
metodologia e, se negativo, repetir a sorologia com
trés semanas.

(B) realizar, na sequéncia, um segundo teste ndo trepo-
némico por outra metodologia; se negativo, conside-
rar como um caso de sifilis tratada. Encerrar o caso.

(C) realizar um segundo teste treponémico por outra me-
todologia; se negativo, trata-se de caso de sifilis tra-
tada. Encerrar o caso.

(D) realizar, na sequéncia, um segundo teste treponémi-
co por outra metodologia e, se positivo, considerar
como um caso de sifilis recente. Tratar a paciente.

— QUESTAO 67
Leia o caso clinico a seguir.

Gestante com 34 semanas, HIV positivo, em terapia retroviral
combinada ha mais de cinco anos, com carga viral indetecta-
vel, solicita esclarecimento sobre como sera o seu parto.

As informacgbes que devem ser passadas para a gestante
séo:
(A) o parto devera ser realizado por cesariana a partir de

38 semanas. Havera necessidade da infusdo endo-
venosa da zidovudina (AZT) antes e durante o parto.

(B) o parto devera ser realizado por cesariana a partir de
38 semanas. A terapia antirretroviral habitual, via
oral, serd mantida.

(C) o parto pode ser por via vaginal, a menos que se te-
nha alguma contraindicacdo obstétrica. A terapia an-
tirretroviral habitual, via oral, serd mantida.

(D) o parto pode ser por via vaginal, a menos que se te-
nha alguma contraindicagao obstétrica. Contudo, ha-
vera necessidade da infusdo endovenosa da zidovu-
dina (AZT) antes e durante o parto.

— QUESTAO 68
A mortalidade materna ocorre, principalmente,

(A) no periodo gestacional.
(B) no trabalho de parto.
(C) no intraparto.

(D) no pés-parto.
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— QUESTAO 69
A causa mais frequente de oligodmnio é:
(A) pré-eclampsia.

(B) malformacao do tubo digestivo fetal.
(C) malformagéo urinaria fetal.

(D) rotura prematura das membranas.

— QUESTAO 70

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante com 16 semanas de gestagéo refere corrimento
com prurido, ardéncia genital e odor fétido, que piora apds
os coitos. Ao exame fisico, encontra-se corrimento amare-
lado, bolhoso e fétido associado a colpite focal.

A hipétese diagndstica mais provavel e o tratamento sao,
respectivamente:

(A) vaginose; derivados imidazodlicos.
(B) candidiase; antifungicos.
(C) vaginite inflamatdria descamativa; corticoides.

(D) trichomoniase; derivados imidazélicos.

— QUESTAO 71
A malformacgéo uterina mais frequente é o Utero
(A) septado.

(B) bicorno.

(C) didelfo.

(D) unicorno.

— QUESTAO 72

A producao de esteroides sexuais se da durante o desen-
volvimento folicular do ciclo menstrual, quando ocorre a
produgéo nas células da teca e da granulosa, respectiva-
mente, os hormoOnios

(A) androgénios e estrogénios.
(B) androgénios e progesterona.
(C) estrogénios e progesterona.

(D) estrogénios e androgénios.

— QUESTAO 73

A sindrome de Mc-Cune-Albright € um exemplo de

(A) puberdade precoce de origem hipotalamica.
(B) puberdade precoce de origem hipofisaria.
(C) pseudopuberdade precoce.

(D) puberdade retardada.

— QUESTAO 74

Leia o caso clinico a seguir.

Crianca de cinco anos, com corrimento e prurido. Ao exa-
me fisico, verifica-se corrimento amarelado e fétido associ-
ado a hiperemia e escoriagdes vulvar e perianal.

Diante deste quadro, a principal hipétese diagnéstica e o
tratamento sao, respectivamente:

(A) corpo estranho; retirada do corpo estranho e antibiéti-
Cos.

(B) vulvovaginite inespecifica; medidas higiénicas e anti-
bioticos.
(C) candidiase; medidas higiénicas e antibitticos.

(D) verminose; anti-helminticos.

— QUESTAO 75

A classificacdo PALM-COEIN, da Federagao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) para sangramentos
uterinos, define como tratamento de primeira linha para o
sangramento uterino em mulheres de baixo risco para
cancer de endométrio, com ultrassonografia normal, exclu-
idas as causas estruturais e comorbidades, os

(A) progestagenos ciclicos.

(B) anticoncepcionais orais combinados.

(C) antifibrinoliticos, em especial o acido tranexamico.
(

D) anti-inflamatérios, principalmente o acido mefenamico.

— QUESTAO 76

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 33 anos, nuligesta, apresenta sangramento uteri-
no anormal caracterizado por aumento da quantidade e du-
racao, associado a dismenorreia secundaria. A ultrassono-
grafia mostra mioma em parede lateral direita do 1/3 inferior
do utero, com maior didmetro de 2 cm, com penetragéo de
20% no miométrio e base de 1/3 (Score=1, classificagao
STEP=w).

Diante deste quadro, a opcéo terapéutica é:
(A) uso de anticoncepcionais orais.
(B) ressecgao histeroscopica.

(C) analogo do GnRH com posterior ressecgao histeros-
copica.

(D) miomectomia tradicional.
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— QUESTAO 77

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 18 anos refere corrimento profuso, branco-ama-
relado, com odor fétido por ocasido dos coitos e pés-mens-
trual. Ao exame ginecoldgico, observa-se corrimento ama-
relado e bolhoso se exteriorizando pela fenda vulvar e sem
sinais inflamatérios. O pH vaginal encontra-se acima de 4,5
e o teste das aminas (whiff test) é positivo.

Diante deste quadro, o diagndstico e o tratamento séao,
respectivamente:

(A) vaginose; derivados imidazdlicos em dose Unica. Nao
tratar o parceiro.

(B) vaginose; derivados imidazodlicos por sete dias. Tratar
0 parceiro.

(C) candidiase; antifungicos. Nao tratar o parceiro.

(D) tricomoniase; derivados imidazolicos. Tratar o parceiro.

— QUESTAO 78

Candidiase vulvovaginal complicada é um tipo recorrente
da infeccao por Candida (quatro ou mais episodios por
ano), apresentando-se em geral de maneira grave e sen-
do normalmente causada por Candida nao albicans. Nes-
tes casos, 0 exame que pode auxiliar o diagnéstico é a

(A) colpocitologia oncoparasitaria.
(B) bacterioscopia a fresco.
(C) bacterioscopia pelo Gram.

(D) polymerase chain reaction (PCR).

— QUESTAO 79

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de quatro anos, do sexo masculino, apresenta-se
ao médico com edema facial. Foram encontrados 3,8 g de
proteina na coleta de urina de 24 horas. Nao havia sangue,
glicose ou cetonas na urina, e 0 exame microscopico nao
mostrou cilindros nem cristais. A creatina sérica era normal.
Ele foi submetido a um curso de terapia com corticosteroide
e melhorou. Entretanto, teve mais dois episédios de protei-
ndria nos anos seguintes, e todos responderam ao trata-
mento com corticosteroides.

O exame de uma bidpsia renal ao microscopio 6ptico pro-
vavelmente revelara:

(A) glomérulos difusamente hipercelulares com membra-
nas basais normais.

(B) celularidade normal e membranas basais normais.
(C) formagéo de crescente no espago de Bowman.

(D) hipercelularidade difusa com aspecto de “trilho de
trem” da membrana basal.

— QUESTAO 80

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de quatro anos, do sexo feminino, apresenta-se
com sindrome nefrética. E feita biopsia renal, sem achados
anormais a microscopia optica ou ao exame por imunofluo-
rescéncia.

Nesse caso, qual achado a microscopia eletrénica prova-
velmente sera encontrado nesta bidpsia?

(A) “Gibas” eletrondensas subepiteliais.

(B) Reduplicagdo da membrana basal glomerular.

(C) Areas de membrana basal espessadas e adelgacadas.
(D) Apagamento de processos podocitarios.

— QUESTAO 81

Em relagéo aos cuidados imediatos com o recém-nascido
(RN) exposto ao HIV, deve-se:

(A) realizar o parto empelicado, fazendo a retirada do neo-
nato, mantendo-se as membranas amniéticas integras.

(B) clampear o corddo umbilical ap6s um minuto da ex-
tracdo do concepto, ou até que a pulsagao no cordao
cesse, sem qualquer ordenha.

(C) evitar a realizagdo do banho nas primeiras 24 horas
subsequentes ao parto. Sé6 limpar o RN com com-
pressas macias e umidas.

(D) cancelar a aspiragao das vias aéreas do RN, a fim de
se evitar traumatismos em mucosas.

— QUESTAO 82

Muito se tem falado sobre intolerancia a lactose nos lac-
tentes. A absorgao da lactose ocorre

(A) na boca.

(B) no estbmago.

(C) no intestino delgado.
(D) no intestino grosso.

— QUESTAO 83

O que é nocturia?

(A) E a saida involuntaria de urina em qualquer situagao.
(B) E o desejo de despertar para urinar.

(C) E a dificuldade para iniciar o jato urinario.

(

D) E ador ou o queimor ao urinar.
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— QUESTAO 84

Qual é o exame padrao-ouro a ser realizado para pesqui-
sa de refluxo vesicoureteral em pediatria, desde que a cri-
anca nao esteja em fase aguda de infecg¢ao urinaria?

(A) Uretrocistografia miccional.
(B) Uretrografia retrograda.
(C) Urografia excretora.

(D) Urotomografia.

— QUESTAO 85

A enurese é um dos problemas mais frequentes na infan-
cia e pode ter comorbidades associadas. Qual a comorbi-
dade mais comumente associada a enurese na infancia?

(A) Constipacao intestinal.
(B) Infecgéo urinaria.
(C) Apneia do sono obstrutiva.

(D) Déficit de atencao/hiperatividade.

— QUESTAO 86

A fimose é uma doenga comum, que se caracteriza pelo es-
treitamento prepucial distal, que dificulta ou impossibilita a
exposicao da glande. Ela pode ser fisioldgica ou patolégica.
A partir de quando a fimose é considerada patolégica?

(A) Do nascimento.

(B) De seis meses de vida.
(C) De trés anos de idade.
(D) De cinco anos de idade.

— QUESTAO 87

Na crianga, a trombocitopenia imune primaria

(A) é geralmente um disturbio agudo, autolimitado e imu-
nomediado.

(B) ¢é caracterizada por trombocitopenia (plaquetas me-
nores de 40000/mm?3) isolada ou secundaria.

(C) ocorre em 80-85% dos casos na forma persistente.

(D) ocorre na forma recém-diagnosticada quando a re-
missdo se dd em menos de seis meses.

— QUESTAO 88

A leishmaniose visceral ocupa o segundo e o quarto lugar
em mortalidade e morbidade, respectivamente, dentre as
doencas tropicais. E uma zoonose muito presente em nos-
so meio. Essa doencga

(A) acomete principalmente criancas menores de 10
anos de idade e do sexo masculino.

(B) tem os mosquitos como a principal fonte de infec¢éo
(“reservatérios”) na area urbana.

(C) apresenta, com frequéncia, hepatoesplenomegalia,
febre continua e ganho de peso acima do normal.

(D) tem achados laboratoriais caracteristicos: leucocito-
se, neutrofilia, hipoalbuminemia e trombofilia.

— QUESTAO 89

Entre os anos de 2003 e 2014, os casos de malaria entre
criancas e adolescentes, no Brasil, representaram cerca
de 47% do total registrado. Qual é a espécie que tem mai-
or prevaléncia no Brasil?

(A) Plasmodium vivax.
(B) Plasmodium falciparum.
(C) Plasmodium malariae.

(D) Plasmodium ovale.

— QUESTAO 90

Qual é a infecgdo mais comum no mundo?
(A) Amebiase.

(B) Ascaridiase.

(C) Carie.

(D) Sifilis.

— QUESTAO 91

No Brasil, as parasitoses intestinais ainda sdo um grave
problema de saude publica, pois existem muitos tipos. Nas
parasitoses intestinais,

(A) a penetragdo no hospedeiro do Ascaris lumbricoides
ocorre através da pele.

(B) a forma infectante do Schistosoma mansoni é a cer-
caria.

(C) a Taenia saginata se localiza nas veias do sistema
porta do hospedeiro.

(D) aforma infectante do Ancylostoma duodenale é o ovo.
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— QUESTAO 92

No tratamento das parasitoses intestinais, a droga de es-
colha e a sua respectiva indicagao sao:

(A) Tiabendazol para giardiase.
(B) Albendazol para amebiase.
(C) Metronidazol para teniase.

(D) Oxamniquina para esquistossomose.

— QUESTAO 93

O pamoato de pirantel € uma droga utilizada no tratamen-
to de nematoides, enquanto o pamoato de pirvinio é espe-
cifico para tratamento de:

(A) ascaridiase.
(B) ancilostomose.
(C) oxiuriase.

(D) pediculose.

— QUESTAO 94

Diante das varias alteragdes que um recém-nascido com sin-
drome congénita pelo zika virus pode apresentar, chamam
muito a atencdo as calcificagdes cerebrais visualizadas na
tomografia computadorizada de cranio (TC). Qual o principal
diagndstico diferencial da sindrome congénita pelo zika virus,
em relagdo as alteragdes visualizadas na TC de cranio?

(A) Rubéola congénita.

(B) Toxoplasmose congénita.
(C) Sarampo.

(D) Herpes virus.

— QUESTAO 95

O calendério nacional de vacinagéo deveria ser seguido por
todos os pais a fim de serem evitadas muitas doencas. As
vacinas possuem caracteristicas diferentes entre si. Assim,

(A) o agente imunizante da BCG (bacilo de Calmette-
Guérin) é um virus vivo atenuado.

(B) o agente imunizante da vacina triplice viral € um vi-
rus inativado.

(C) o agente imunizante da vacina da varicela € um baci-
lo vivo atenuado.

(D) o agente imunizante da vacina da hepatite B € um
DNA recombinante.

— QUESTAO 96

Apds a oferta de oxigénio inalatério a uma crianga com cri-
se aguda de asma, a primeira medicacao a ser prescrita é:

(A) Brometo de ipratrépio.
(B) Fenoterol.
(C) Prednisolona.

(D) Sulfato de magnésio.

— QUESTAO 97

Em adolescentes, a apresentacao clinica mais comum da
infeccao pelo virus Epstein-Barr é:

(A) mononucleose infecciosa.
(B) eritema toxico.
(C) herpes-zéster.

(D) varicela-zoster.

— QUESTAO 98

Leia o caso clinico a seguir.

Criancga escolar com febre intensa ha quatro dias, com rela-
to de exantema inespecifico, prurido, com dor e edema nas
articulagdes.

Nesse caso, qual é o diagndstico desta crianga?
(A) Dengue.

(B) Chikungunya.

(C) Zika virus.

(D) Virus influenza.

— QUESTAO 99

Em uma radiografia da perna, foram observadas lesées na
metafise e na epifise distais da tibia, com achados compa-
tiveis com osteomielite aguda. Considerando a localizagao
da lesdo, a idade do paciente €, mais provavelmente, de:

(A)
(B) dez anos.
(C)
(D)

um meés.

quarenta anos.

oitenta anos.

— QUESTAO 100

Em uma mulher de 60 anos, cuja radiografia do térax mos-
tra embolia pulmonar, a area comprometida devera apare-
cer, na imagem, com o aspecto de

(A) hipertransparéncia.
(B) consolidacao.

(C) vidro fosco.

(D) atelectasia.
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