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O1 pentre as opcdes, selecione a afeccdo geralmente associada a Sindrome
do Intestino Irritavel (SllI).

(A) Colditiase

(8) Fibromiagia

©) Ulcerapéptica

(D)  Aneurisma cerebral

® Neoplasacolorretal

02 Aponte o tipo de pulso arterial que constitui sinal de maior
comprometimento miocéardico na insuficiéncia cardiaca.

(A) Tarduse parvus
(B) Paradoxal

() Marteod &ua
(D) Alternante

®  Digitiforme

O3 Durante a necropsia de um homem, alcoodlatra cronico, foi evidenciada

hepatomegalia associada a esteatose. No processo de esteatose, observa-se
nas células parenquimatosas o acumulo anormal de:

(A) saisdecdcio
(B) proteinas

(C) glicogénio
(D) colesterol

€ triglicerideos

04 um agente infeccioso causa lesdo estenosante de intestino grosso,

algumas vezes confundida com neoplasia maligna. Seu aspecto
histopatolégico corresponde a uma resposta inflamatéria inespecifica, com
tecido de granulacédo exuberante. Aponte tal agente.

@A)  Shigelasp

(8) Entamoeba histolytica
(©) Samonellasp

(D) Giardialamblia

() Vibrio cholerae
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05

Na insuficiéncia cardiaca congestiva crénica a ascite predomina sobre o

edema de membros inferiores na seguinte situagao:

(A)
(B)
©)
(D)
®

06

miocardiopatia hipertrofica
cardiopatia hipertensiva
miocardiopatia dilatada
pericardite constritiva
estenose mitral

Paciente masculino, pardo, 17 anos, em tratamento quimioterapico de

manutencdo para leucemia linféide aguda, apresenta cefaléia persistente ha
duas semanas e diplopia. Nega febre e seu hemograma apresenta-se normal.
Indique a causa mais provavel.

(A)
(B)
©)
(D)
®

07
)

(B)
©)
(D)

®

08

Meningite bacteriana
Hemorragia cerebral
Leucemia meningea
Toxoplasmose cerebral
Meningite tuberculosa

Sobre os linfomas ndo Hodgkin é correto afirmar:

aleucemia/ linfoma T do adulto HTLV 1 positivo acomete, freqlientemente, a
pele, pode causar hipercalcemia e tem sempre um curso clinico muito agressivo.

a maior parte dos linfomas foliculares ja se apresentam localizados ao
diagnostico, sendo rara a infiltragdo medular.

de forma semelhante ao linfoma de Hodgkin, cerca de 20% dos linfomas n&o
Hodgkin tém apresentacdo extranodal.

aleucemia linféide crénica é um linfoma indolente que deve ser tratado desde as
fasesiniciais com o objetivo de aumentar a sobrevida do paciente.

os linfomas nd Hodgkin associados a AIDS séo geralmente linfomas difusos de
grandes células B, com envolvimento extranodal bastante frequente.

Paciente do sexo masculino apresenta subitamente vertigens, disfagia,

ataxia cerebelar, Sindrome de Claude-Bernard-Horner de um lado do corpo e
anestesia termo-dolorosa do outro lado. Este paciente revela acometimento:

(A)
(B)
©)
(D)
®

bulbar

pontino

capsular
medular cervical
mesencefdlico
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09 Em vigéncia da SARA (Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda),
identifique a condicdo em que ocorre beneficio na utilizacdo de corticdide.

(A) LBA (Lavado Broncoalveolar) com predominio de linfécitos

(8) LBA (Lavado Broncoalveolar) com predominio de polimorfonucleares
() LBA (Lavado Broncoalveolar) com predominio de eosinofilos

(D) Biopsia pulmonar com fibrose tipo ndo mixoide

B Biopsiapulmonar com fibrose ndo proliferativa

10 Segundo o critério de Breslow, o prognostico do melanoma esta
relacionado com:

(A)  espessura da massa tumoral medida em milimetros
(B) idade do paciente

(C) é&reatopograficacorporal

(D) quantidade de pigmento melanico

E) graudeatipiade célulastumorais

11 A principal manifestacdo clinica da ruptura de aneurisma da artéria
comunicante posterior €:

(A) hemiplegia

(8) paraisiado VI nervo craniano
() paraisiado Ill nervo craniano
(D) parestesias naface

E® pardisafacia periférica

12 Ssobre as gamopatias monoclonais € correto afirmar:

(A)  asinfecgdes intercorrentes sdo oriundas, principalmente, da neutropenia associada
adoenca.

(B) a trombocitopenia € a citopenia mais freqlentemente observada no mieloma
multiplo, ao diagnostico.

() asindrome de hiperviscosidade é rara no mieloma, sendo mais freqientemente
observada na macroglobulinemia de Waldenstrom.

(D) aleucemia de cdulas plasméticas ocorre, apenas, como um evento terminal do
mieloma mdiltiplo.

E) a deposicdo das cadeias leves de imunoglobulina € a causa principal da
glomerulopatia do mieloma mudiltiplo.
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13 Assinale as estruturas medulares afetadas na esclerose lateral
amiotrofica.

(A) Pontaanterior e via piramidal

(8) Viapiramidal e corddo posterior

(C) Feixe espino-talamico e cordao posterior

(D) Cordéo posterior e ponta anterior

E Feixe espino-cerebelar e via piramidal

14 Tendo em vista que o tratamento para diabetes tipo 2 deve prever o

controle da glicemia pos-prandial, aponte, dentre as opc¢des abaixo, a droga
mais adequada para esse objetivo.

(A) Glibenclamida

(B) Acarbose
(c) Gliclazida
(D) Glimepirida

) Metformina

15 Paciente feminina, com 20 anos e historia de crises convulsivas

freqientes nos ultimos dois meses, foi submetida a tomografia
computadorizada do cranio. Essa demonstrou multiplas microcalcificages
difusas pelo parénquima cerebral, sem outras alteracbes. Marque a opcao com
o diagnéstico mais provavel.

(A) Tuberculose

() Glioma cerebral
()  Neurocisticercose
(D) Toxoplasmose

®  Criptococose

16 Assinale a substancia gue, por sua alta sensibilidade diagndstica,
atualmente é considerada marcador para tuberculose pleural.

(A) Adenosinadesaminase
(8) Desidrogenase lética

(C) Angiotensinaconvertase
(0)  Albumina

€ Feritina
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17 Assinale, dentre as alternativas abaixo, a assertiva gue aponta o0s

microorganismos mais comumente encontrados nas vias aéreas e no escarro
de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crbnica.

(A) Candida albicans e Mycobacterium tuberculosis

(8) Mycoplasma pneumoniae e Influenza A

(C)  Anaerdbios e Hemophilus influenzae

() Hemophilus influenzae e Streptococcus pneumoniae
E® Moraxela catarrhalis e Mycoplasma pneumoniae

18 Paciente com guadro clinico de osteomielite cronica. Apos bidpsia 6ssea,

foi isolado Staphylococcus aureus que, no antibiograma, apresentou
sensibilidade apenas para a Vancomicina. Ao ser realizado o MIC
(Concentracdo Inibitéria Minima) para a vancomicina, esse mostrou um
resultado de 32 ig/ml. Escolha a melhor opcéo para o tratamento do paciente.

(A) Vancomicina

(B) Oxacilina

() Rifampicina

(D) Penicilina cristalina associada agentamicina
() Linezolida

19 Paciente sem gueixas respiratérias foi submetido a radiografia do térax

como exame pré-operatério de cirurgia plastica. Foi evidenciado nodulo
pulmonar solitario, de contorno bocelado, com calcificacbes em pipoca,
localizado no lobo inferior. Assinale a hipotese diagndstica mais provavel.

(A)  Adenocarcinoma

(8) Hamartoma

(c) Carcinomaepidermdide
(D) Metastase

() Tuberculoma

20 Assinale o tnico dado semiolégico de cavidades direitas que aumenta de
intensidade a expiracao.

(A) Estalido de abertura davavula trictspide

(8) B4 de VD na hipertensdo pulmonar

(C) Sopro sistdlico de regurgitacao tricuspide na Doenca de Ebstein
() Click de gecdo pulmonar

() B3 deVD naendomiocardiofibrose
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21 considerando o hiperparatireoidismo primario, pode-se afirmar que:

(A) a papacd do pescoco € a melhor forma de identificar um adenoma da
paratiredide.

(8) em fungdo do nimero de glandulas, o tratamento cirdrgico é sempre duvidoso.

(C) a cirurgia deve ser sempre indicada nos idosos, pela maior possibilidade de
malignidade.

(D) namaioria dos casos, 0 acometimento € de uma Unica glandula.

(E) asparatiredides inferiores s8o mais acometidas que as superiores.

22 Paciente feminina de 49 anos com histéria de dor no flanco, fossa iliaca

a esquerda e febre baixa. E submetida & tomografia computadorizada do
abdémen que revela efeito de massa devido a compressao extrinseca do
sigmaide e célon descendente com trajeto fistuloso para os tecidos pericoélicos.
Esses dados favorecem a hip6tese de:

(A)  megacolon toxico

(B) adenocarcinoma infiltrante

(C) polipose coldnica

(D) retocolite ulcerativa

® diverticulite com abscesso pericolico

23 Paciente masculino de 60 anos apresenta lesao ulcerada no canal anal,

medindo 3cm de diametro, associada com sangramento durante as
evacuacdes e prurido continuo. A bidpsia da lesdo revela tratar-se de um
tumor maligno do tipo carcinoma de células escamosas queratinizante. O
exame clinico geral do paciente foi normal e indicou-se o tratamento da leséao,
a ser realizado segundo uma das op¢des abaixo. Assinale-a.

(A)  Radioquimioterapia e acompanhamento com exame proctol 6gico
(8) Amputacdo abdominoperineal pelatécnicade Miles

(C) Excisdo local simples

(D) Abaixamento do colo pela técnica de Duhamel

®  Eletrofulguracdo dalesdo

24 Paciente masculino, idade em torno dos 25 anos, vitima de acidente

automobilistico, d& entrada no Servigo de Emergéncia em coma Glasgow 8. E
realizada TC do créanio que evidencia colecdo hemorragica fronto-parietal
direita com aspecto em crescente, determinando desvio contralateral das
estruturas da linha média. Esses dados favorecem a hipétese de:

(A) lesdo axonal difusa

(B) hematoma epidural

(¢) hematoma subdural

(D)  contusdo intraparenquimatosa
() edemacerebral difuso

10
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25 A hipergastrinemia, uma das caracteristicas do gastrinoma, ndo pode ser
encontrada em:

(A) Ulceraduodenal crénica

(B)  obstrucdo pildrica

(C) anemiaperniciosa

(D) insuficiénciarena crbnica

©® hiperplasiade células G do antro

26 Dentre os diversos métodos abaixo relacionados, um deles NAO é
adequado para localizar paratire6ides comprometidas. Assinale-o.

(A)  ressonancia nuclear magnética

(B) cintigrafiacom Tecnécio-Sestamibi
(C) ultra-sonografia

(D) tomografia computadorizada

e cintigrafiacom lodo 131

27 Assinale o principal inconveniente do lodo 131 quando utilizado para o
tratamento da Doenca de Graves.

(A) Necessidade de doses €levadas do radiodo
(8) Elevadaincidéncia de hipotireoidismo
() Posshbilidade de paralisia de cordas vocais por leséo do nervo recurrente

(0) Comprometimento gonadal nos pacientes do sexo masculino
®  Queimaduras da pele em funcéo dairradiacéo

28 Paciente masculino, de 20 anos, da entrada na emergéncia do Hospital

Universitario Antonio Pedro com relato de ter sido vitima de acidente
automobilistico. Encontra-se com desvio traqueal, deslocamento do mediastino,
colapso pulmonar completo, hipotensdo e angustia respiratéria. Aponte a
conduta mais adequada a ser tomada nesse caso.

(A) Redlizar toracotomia no lado acometico, por se tratar de um paciente gravemente
enfermo e com urgéncia cirdrgica.

(B) Radiografar térax paraavaliar presenca de pneumotérax hipertensivo.
(©) Inserir agulha de grosso calibre no segundo espaco intercostal, na linha médio
clavicular, seguida de toracostomia com dreno.

(D) Conseguir acesso a via respiratdria através de tubo oro-traqueal ou
cricotireostomia.

B Providenciar acesso venoso rapido e reposicdo com solugdo cristaldide para
estabilizagdo hemodinamica.

11
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29 Uma paciente de 15 anos queixa-se de dor epigastrica em queimacao e

plenitude. Relata duas laparotomias prévias de urgéncia por “Ulcera supurada”.
Ao exame, a paciente esta emagrecida e apresenta ondas de Kussmaul.
Radiografias simples de térax e abdome mostram imagem sugestiva de gas
livre no espaco subfrénico direito. Indique a melhor hipétese diagndstica.

(A)  Abscesso subfrénico

) Ulcerapéptica perfurada

©)  Ulcera péptica perfurada tamponada pelo figado

@) Ulcerapépticacom estenose pildrica

B Pneumatose cistica intestinal associada aulcera péptica complicada

30 um paciente de 40 anos queixa-se de epigastralgia intensa. Relata que,

h& cinco anos, vem apresentando episodios de diarréia e dor epigastrica,
tratados de maneira irregular com antiespasmaodicos e antiacidos. Submetido a
endoscopia digestiva alta, verificaram-se multiplas Ulceras gastricas. Aponte o
exame considerado como fator mais importante para o diagnostico e
orientacao terapéutica.

(A) Dosagem de gastrina sérica

(8) PHmetria

() Dosagem de acido vanil-mandélico

() Colonoscopia

®  Dosagem de écido 5-hidréxi-indol-acético

31 um paciente com 45 anos queixa-se, ha dois meses, de dor abdominal,

ictericia progressiva, prurido e emagrecimento. Indique a principal hipétese
diagndstica para esse caso.

(A) Coledocolitiase
(8) Carcinomada papilade Vater
(c) Carcinoma do duodeno

(D) Carcinoma da cabeca do pancreas
®  Carcinomado corpo do pancreas

32 Dos marcadores tumorais no cancer de pancreas, um apresenta maior
sensibilidade e especificidade. Indique-o.

A) POA

B) CA 19-9
© CEA

o GT-lI

e CD25

12
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33 Em relacdo aos métodos de imagem para avaliagdo da pancreatite cronica,
pode-se afirmar que:

(A) a radiografia simples do abdome é o melhor método para o diagnéstico da
pancrestite cronica, quando existem calcificagOes pancredticas.

() a ultrasonografia abdominal tem maior sensibilidade que a tomografia
computadorizada do abdome no diagndstico das pancreatites cronicas, quando ha
dilatacéo do ducto wirsung.

(C) a tomografia computadorizada do abdome é o método que apresenta maior
sensibilidade na deteccéo de calcificagbes pancredticas e para o diagnostico dos
pseudocistos.

(D) aultra-sonografia abdominal é superior atomografia computadorizada do abdome
nas doencas pancreaticas crénicas menos avancadas.

B A colangiopancreatografia retrograda, por ser de menor risco para os pacientes e
por conferir maior definicdo das anormalidades ductais, € o primeiro método de
escolha no diagndstico das pancreatites cronicas.

34 Nagayo e Komagome, em 1961, classificaram os carcinomas gastricos de

acordo com os seus graus de diferenciacédo celular. Em 1965, Lauren propds
uma classificagdo histopatolégica para esses tumores, com significados
bastante claros. Considerando a classificagdo de Lauren, é correto afirmar que:

(A) aclassificagdo de Lauren continua sendo a mais largamente utilizada para o
cancer gastrico.

(B) o subtipo intestinal de Lauren, com frequientes areas de metaplasia intestinal, tem
pior prognostico.

(C) ndo ha diferencas de progndstico entre os dois subtipos, intestinal e difuso de
Lauren.

(D) a classificagdo de Lauren ndo tem significado prognostico, epidemioldgico e
patol 6gico no tratamento dos doentes com cancer gastrico.

B) o subtipo difuso de Lauren tem pior prognostico.

35 Paciente masculino, vitima de acidente automobilistico, € acompanhado

com tomografia computadorizada por apresentar hematoma intra-hepatico
fechado, sem hemoperitdnio ou necessidade de intervengdo cirargica. Dias
apos, evoluiu com ictericia, dor no quadrante superior direito do abdome, mal-
estar e melena. O diagnéstico e o exame a serem realizados séo,
respectivamente:

(A) hemobilia e endoscopia digestiva ata

(B) abscesso hepético e tomografia computadorizada de abdome
(©) fistulaartério-venosa e angiografia da artéria hepatica

(D) colecigtite aguda e ultra-sonografia do abdome

(B) colangite e hemograma

13
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36 Assinale a Opcao que apresenta 0S organismos mais comumente
encontrados nos pacientes com peritonite primaria.

(A) Pseudomonas Aeruginosas e Estafilococus aureos
(8) Pneumococo e Bacteroidesfragilis
(C)  Pneumococo e Pseudomonas aeruginosas

(D) Pneumococo e Estafilococus aureos
B Pneumococo e Estreptococo hemolitico

37 Em relacdo ao cancer gastrico, é correto afirmar que:

(A) asressecgies R2 (D2) apresentam indices de morbidez e mortalidade maiores que
asresseccOes R1 (D1).

(B) 0 cancer gastrico em fase inicial € de facil presuncdo e diagnéstico devido a
exuberancia clinica dos sinais e sintomas apresentados.

(C) a dor abdominal, a perda ponderal, a anemia e as nauseas S40 Sintomas
infreqUentes.

(D)  0s carcinomas obstrutivos proximais e irressecaveis somente podem ser tratados
por cirurgia

() 0 sangramento ocasionado por canceres gastricos irressecavels somente pode ser
controlado com gastrectomiatotal.

38 Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, procura o ambulatério

gueixando-se de sangramento anal, sensacdo de evacuacdo incompleta, dor
perineal e emagrecimento. O exame proctoldégico revela tumor vegetante
ulcerado de reto a 4cm da margem anal, ocupando metade da circunferéncia
do 6rgdo. A bidpsia concluiu tratar-se de adenocarcinoma do tipo mucinoso
indiferenciado. A opcao de tratamento cirdrgico indicada para o caso é:

(A)  retossigmoidectomia com anastomose coloanal
(B) resseccao local pelavia endoanal

(C) amputacdo abdominoperineal do reto

(D)  proctocolectomia total

€©  hemicolectomia esquerda

39 No tratamento cirirgico da Ulcera péptica duodenal, um procedimento €
considerado mais fisiologico. Aponte-o.

(A) Vagotomia com antrectomia

(B) Vagotomia seletiva com piloroplastia
(C) Vagotomia troncular com piloroplastia
(D) Vagotomia gastrica proximal

€ Billroth1

14
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40 A dor abdominal refrataria ao tratamento clinico convencional pode ser

considerada uma complicacdo da pancreatite cronica. Quando os métodos de
imagem revelam dilatacdo do ducto pancreatico principal, pode-se inferir que:

(A) aanastomose lateral entre 0 wirsung e o jejuno raramente produz alivio da dor,
NEesSes Casos.

(B) aanastomose pancreatojejunal lateral, com exclusdo em y de Roux produz alivio
da dor em mais de 70% dos casos.

(C) asresseccles pancredticas, combinadas com anastomose entre o ducto pancreatico
e 0 jguno, sdo preferivels por apresentarem menores indices de complicagdes e de
mortalidade, se comparadas com as anastomoses laterais sem resseccao.

(D) a duodenopancreatectomia sempre € indicada nos pacientes com pancreatite
crénica cefdica e dor intratavel clinicamente.

() ressecgdes parciais do pancreas, combinadas com drenagem ductal por
anastomose entre 0 wirsung e o jguno, nunca sao usadas nesses casos.

41 Lactente de dois meses de idade é trazido a emergéncia por apresentar

coriza hialina, tosse seca ha dois dias e dificuldade de suc¢ao do seio materno.
Exame fisico: FR:60icrpm, ativo, afebril, retracdes intercostais e subcostais.
Sibilos difusos e alguns estertores finos disseminados. Radiografia de torax:
hiperinsuflacdo de ambos os pulmbes. Hemograma: série vermelha normal
para a idade, 5000 leucécitos com 45% de neutrofilos e 55% de
linfomononucleares. Reconheca a op¢ao correta para esse caso.

(A) Internar o paciente, fazer hidratacdo parenteral, recorrer a oxigénio e medidas de
apoio.

(B) Prescrever sintomaéticos e recomendar retorno em 24 horas.

(C) Prescrever sintométicos mais amoxacilina 50mg/K g/dia por viaoral de 8/8horas.

(D) Prescrever sintométicos, amoxacilina e broncodilatador oral.

® Internar o paciente, fazer hidratagdo e antibioticoterapia venosas.

42 Crianca apresentando quadro febril e tosse é submetida a radiografia do
torax. O resultado demonstra condensacdo homogénea de limites precisos em
lobo superior direito com abaulamento da cissura em correspondéncia. Dentre
0S possiveis agentes causais dessa pneumonia deve-se considerar como 0
mais provavel:

(A)  pneumocystis carinii

(B) estafilococos

(C) kiebsela

(D) micoplasma

() bacilodeKoch

15
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43 Um menino de 12 anos com deficiéncia de alfa 1 antitripsina chega a
emergéncia com hematemese vermelho vivo. Ele est4 ansioso, diaforético. Seu
figado é firme e esta palpavel a 2cm do RCD. O traube estad ocupado e ele
apresenta padrdo vascular proeminente no abdémen. Assinale a etapa inicial
mais importante no manuseio desse paciente.

(A) Solicitar seriografia digestiva imediatamente.

(B) Iniciar ressuscitacéo hidrica para manutencéo da homeostase circulatoria.

(C) Providenciar hemograma com o objetivo de encontrar células-avo no sangue
periférico e prova cruzada.

(D) Solicitar endoscopia digestiva para escleroterapia de varizes esof ageanas.
©®  Encaminhhar para endoscopia.

44 Num paciente de seis anos com febre de inicio subito, instalada ha quatro
dias, a qual nas ultimas quatro horas passou a ser acompanhada de choque,
notam-se petéquias subconjuntivais, plaquetopenia e hemoconcentracdo. Os
dados que poderiam ser utilizados no diagndéstico diferencial entre dengue
hemorragico e meningococcemia séo:

(A) faixaetéria e presenca de chogque

(B) plaguetopenia e hemoconcentracéo

(C) presencade choque e petéquias subconjuntivais

(D) hemograma e velocidade de instalacéo do choque

B puncdo lombar e presenca de choque

45 Indique a relacao correta quanto aos estados dependentes de vitaminas.

(A) Hiperceratose folicular / Riboflavina

(B) Hemorragia gengival / Vitamina A

() Doencade Hartnup / Niacina

(D) Deficiénciade piruvatoquinase / Vitamina B12
€ Acidemia metilmaldnica/ Vitamina E

46 Assinale a opcao em que se identifica adolescente com atraso puberal

gue necessita ser investigado/a, por ndo corresponder aos limites de variacdes
normais do surgimento das manifestacdes puberais.

(A) Mocade 12 anos sem aparecimento de broto mamério ou menarca

(B) Mocade 16 anos sem telarcaou menarca

(C) Rapaz de 13 anos, no |l estégio de Tanner, que ndo apresenta aumento do pénis
(D) Rapaz de 13 anos sem aumento do pénis ou pubarca

©® Rapaz de 13 anos, no |l estégio de Tanner, sem estirdo do crescimento

16
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47

Recém-nascido de parto normal, a termo, sexo masculino, recebe alta

hospitalar com 36 horas de vida. M@e nota ictericia no quarto dia de vida
guando comparece a consulta médica. Ao exame fisico, o bebé apresenta-se
palido e significativamente ictérico (zona V de Kramer). Figado palpavel a 3cm
do RCD. Mae tem uma histéria vaga de anemia e sua irmd mais velha
apresentou ictericia neonatal prolongada. Identifique a opcdo com os exames
gue melhor elucidariam o caso.

(A)
(B)
©)
(D)

®

48

(A)
(B)

©)
(D)
®

49
)
(B)
©

(D)
®

Hemograma completo, contagem de reticulécitos, bilirrubina total e fragdes,
eletroforese de hemoglobina

Hemograma completo com hematoscopia, bilirrubinas totais e fraghes,
transaminases e Coombs direto

Hemograma completo com hematoscopia, contagem de reticuldcitos, Coombs
direto, bilirrubina total e fracbes

Hemograma completo, contagem de reticulécitos, bilirrubina total e fragoes,
eletroforese de hemoglobina e Coombs direto

Hemograma completo com hematoscopia, contagem de reticuldcitos, bilirrubina
total e fracbes e Coombs indireto

No manejo da crianga com desnutricdo grave, pode-se afirmar:

0s exames |laboratoriais sdo fundamentais para o caso.

a correcdo da deficiéncia de ferro deve ser redizada nos primeiros dias de
tratamento.

as vacinas de virus vivos atenuados sdo contra-indicadas.
a hipoglicemia € importante causa de morte nos dois primeiros dias de tratamento.

a hipoglicemia geralmente se manifesta com sudorese e palidez.

Em relacdo a Sindrome Hemolitica Urémica € correto afirmar.

ndo ocorre envolvimento extra-renal como manifestcdes neuroldgicas, diabetes
melitos e rabdomidlise.

€ mais comum em maiores de quatro anos, estando comumente associada aE. coli
(O157:H7).

0 diagnéstico baseia-se nos achados de insuficiéncia renal aguda, anemia
hemolitica microangiopética e plaquetopenia.

nunca é precedida por infeccdo do trato respiratdrio superior.

o exame fisico sempre revela petéquias e hepatoesplenomegalia.
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50 pas doencas sexualmente transmissiveis, a sifilis congénita €, no nosso
meio, a mais comum. Pode-se afirmar:

(A)
(B)

©)
(D)
®

51

as | esdes cutaneas bem como arinorréia sdo atamente infecciosas.

dentre as vérias manifestacGes cutaneas predominam o0 exantema maculopapular
eritematoso e as erupgdes vesiculo-bolhosas especiamente nos pés e maos, que
s80 patognoménicos da sifilis secundaria.

ndo é comum o quadro de hepatoesplenomegalia, anemia grave e plaguetopenia.
raramente ha envolvimento 0sseo, sendo muito comum a hepatite.

A doenca pode evoluir com disfuncdo renal devido a glomerulonefrite ou
sindrome nefrética especialmente na crianga com mais de um ano de idade.

A anemia por deficiéncia de ferro € uma das doencas hematoldgicas mais

comuns no lactente. Assinale a afirmativa correta.

(A)
(B)

©)
(D)

®

52

A absorc¢do do ferro contido no leite de vaca € superior ao do leite humano.

O padréo de dieta dos lactentes com este tipo de anemia é rico em leite in natura e
em carboidratos.

No lactente, geramente a anemia se manifesta nos primeiros meses de vida.

Quando os nivels de hemoglobina se encontram abaixo de 9g/dl, surgem
irritabilidade, intensa palidez cutaneo-mucosa, taquicardia e sopro sistélico.

Inicialmente ocorre diminuicdo dos niveis de ferro sérico e da atividade
intracelular das enzimas contendo ferro.

Paciente com acidose metabdlica e o0s seguintes resultados

laboratoriais: Na 135 mEg/l, K 5,7 mEqg/l, Cl 120 mEqg/l, HCO3 11 mEqg/l, pH
urinario 5,2. Assinale a causa mais provavel.

(A)
(B)
©)
(D)
®

53

Acidose tubular renal tipo 1
Cetoacidose diabética
Cetoacidose ndo-diabética
Diarréia

Acidose tubular renal tipo 4

Lactente de seis meses apresenta quadro de febre, diarréia por rotavirus

e desidratacdo. E internado e evolui com melhora, porém, mantém fezes
diarréicas, com pH acido e distensdo abdominal. Reconheca a melhor conduta
para o caso:

(A)
(B)
©)
(D)
®

Metronidazol por 7 dias

Suprimir alactose da dieta
Antibioticoterapia de largo espectro
Nutricdo parenteral

Suprimir o gldten da dieta
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54 adolescente masculino é tratado com Ceftriaxone 250mg IM para uretrite

gonococica com melhora dos sintomas. Apds trés semanas nota-se
aparecimento de secrecdo uretral matinal branco-acinzentada pouco
abundante. Identifique a opcao que corresponde ao diagnostico provavel.

(A)  Uretrite ndo gonocdcica causada pela Clamydia trachomatis
(B) Recidivada uretrite gonocdcica causada pela Neisseria gonorrehoeae
(C) Uretrite ndo gonocdcica causada pelo Trichomas vaginalis

(D) Uretrite ndo gonocdcica causada pela Gardnerella
®  Uretrite ndo gonocdcica causada pelo M. genitalium

55 Menino de oito meses de idade apresenta recorréncia de infeccdes

respiratérias virais altas. Durante esses episddios nenhum outro membro da
familia apresenta infeccdes. A mée reclama de que ele esta “‘constantemente
chiando e entupido”. Ao exame fisico, nota-se leve hipoplasia do terco médio
da face. Culturas de orofaringe resultaram negativas para bactérias
patogénicas e os niveis de imunoglobulinas mostraram-se normais. O perfil
eletrolitico revelou discreta hipocalcemia. Reconheca, dentre as condicbes
abaixo, a que mais provavelmente esse paciente apresenta.

(A) Efeito toxico durante a gravidez

(B) Infeccdo viral congénita

() Maformacéo de timo e de paratiredide
(D) Maformacdo da medula

®  Defeito nadiferenciacéo da célulatronco

56 A sindrome de Leiner ocorre em lactente e caracteriza-se por:

(A) dermatite seborreica figurada e diarréia

(B) psoriase eritrodérmicaediarréia

(C) dermatite seborreica generalizada e blefarite

(D) psoriase associada a dermatite seborreica figurada

B dermatite seborreica generalizada, diarréia e infecgdes intercorrentes
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57 Paciente de 12 anos é internado com cetoacidose diabética. No momento
esta recebendo hidratacdo venosa com solucao de NaCl a 0,9% adicionada de
K 20meq/l e insulina regular 0,1 U/Kg/h. Apés uma hora de infusdo de insulina,
apresenta 0s seguintes parametros laboratoriais: glicemia de 255mg/dl,
K5,4mEq/l; corpos cetbnicos séricos: moderados, e urinérios: intensos e pH
venoso de 7,25. Assinale a atitude mais importante nesse caso.

(A) Repetir a gasometria.

(B) Manter ainfusdo de insulina.

(C) Adicionar glicose a 5% na infusdo venosa.

(D) Repetir a glicemia.

E®  Suspender K daHV erepetir adosagem sérica.

58 Assinale a opcao correta em relacao a Terapia de Reidratacao Oral (TRO).

(A) Em casos de voémitos, a TRO deve ser suspensa.
(B) O leite materno deve ser suspenso nas primeiras horas de reidratacéo.

() A osmolaridade da solucdo a ser indicada varia de acordo com a natremia do
paciente.

(D) A solucdo daOMS contém 90 meq de sodio por litro.
(B)  uso deantieméticos é recomendado durante a TRO nos pacientes com vomitos.

59 Menino de 16 dias chega a emergéncia por estar recusando a
amamentacdo e apresentando vomitos em jato (ocasionalmente). Ele é o
primeiro filho de mae de 28 anos com pré-natal completo. Exame fisico: RN
letargico, severamente desidratado e hipotenso. Exames complementares: Na
sérico 122 meg/l, K 6,9meqg/l, pH arterial 7,16, PaCO2 28 mmHg, PaO2
89mmHg e bicarbonato 7 meg/l. Assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Diabetes insipido

(B) Estenose hipertrofica do piloro

(C) Hiperplasia congénita de adrenal (tipo perdedora de sal)

(D) Sepse

€& Insuficiénciarenal

60 A artrite idiopética juvenil é caracterizada por:

(A) ser cronicae ter naforma pauciarticular seu tipo menos comum.

(B) ocorrer antes dos 16 anos e estar presente hd, no minimo, seis semanas, com
nenhum outro diagnostico aparente.

(C) ser considerada poliarticular quando compromete mais de duas articulagdes.

(D) apresentarem-se 0s pacientes com a forma de inicio sistémico em bom estado
geral, apesar dos picos febris.

(E) apresentar o fator reumatdide em meninas com a forma pauciarticular associado
a0 desenvolvimento de iridociclite crénica.
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61 Assinale a condicdo associada a laqueadura tubéaria:

(A)  Aumento daincidéncia de dispaurenia

(8) Aumento daincidénciade TPM (tensdo pré-menstrual)
() Aumento daincidéncia de anemia

(0) Diminuicdo daincidénciade cancer de ovario

® Diminuicdo da incidénciade cancer de endométrio

62 Um nodulo maligno, do tipo histolégico mais comum, com 1cm e tempo usual
de duplicacédo de 130 dias, é removido da mama esquerda de mulher de 61 anos.
No seu tratamento, deve-se levar em consideracao que, para atingir esse tamanho,
essa malignidade deve estar presente, em média, ha, aproximadamente:

(A) um ano

(B) doisanos

(C) cinco anos

(D) noveanos

B trezeanos

63 Mulher de 46 anos vem ao ambulatério para o exame periédico de mama.

O exame pélvico revela utero com multiplos leiomiomas, apresentando o maior
— de aproximadamente 5,4cm — caracteristica de degeneracdo. A paciente é
assintomatica. Identifique o tipo de degeneracéo do leiomioma mais comum em
tal caso.

(A) Gordurosa

(B) Hidina

(¢ Cadcificada
(D) Rubra

€ Cidica

64 Mulher de 36 anos, saudavel, com trés gestacdes a termo, tem conizagao

do cérvix com resultado histopatologico de invasdo por tumor maligno
epidermdéide com 4mm de profundidade e extenséo superficial de 5mm. Aponte
o tratamento mais adequado para esse caso.

(A) Histerectomia total com remocdo dos paramétrios e ligamentos Uterossacros e
cardinais nas suas origens no sacro e gquimioterapia adjuvante

(B) Histerectomia total, salpingooforectomia bilateral, linfadenectomia pélvica e
radioterapia

(C) Histerectomiatotal, salpingooforectomia bilateral, radio e quimioterapia

(D) Histerectomia total com remoc¢do dos paramétrios e ligamentos Uterossacros e
cardinais até o nivel do ureter com sal pingooforectomia bilateral

B Histerectomiatota extra-facial com remoc&o dos paramétrios e ligamentos Uteros-
sacros e cardinais até o nivel do ureter e amostragem dos linfonodos
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65 o dispositivo intra-uterino com cobre pode, principalmente:

(A) aumentar incidéncia de gravidez ectOpica

(B) provocar aborto no inicio do primeiro trimestre
(C) aumentar o fluxo menstrual

(D) causar infertilidade

(B) causar dispaurenia profunda

66 Uma das patologias abaixo ndo tem sua incidéncia significativamente
alterada pela utilizacédo da pilula anticoncepcional. Assinale-a.

(A) Cancer deovario

(B) Céncer de mama

() Céncer de endométrio
(D) Anemiaferropriva

) Dismenorréa

67 Jovem de 31 anos gqueixa-se de amenorréia ha seis meses e de descarga

papilar em ambas as mamas. Tem estado sob moderada tensdo emocional e
vem utilizando, esporadicamente, Buspirona. Seu IMC (indice de Massa
Corpérea) € de 25. Apresenta hirsutismo moderado e se queixa de cefaléia
eventual, mas preserva sua capacidade de trabalho e lazer. A investigacéo
desse caso dever ser iniciada por:

(A)  suspensdo da medicacéo

(B) RX desdatlrcica

(C) dosagem de prolactina pela manha
(D) dosagem de 8HCG

E) testosteronalivre, FSH, LH e TSH

68 Mulher de 58 anos com mamas grandes apresenta, no quadrante com

maior incidéncia para cancer, um nodulo maligno. Seu estadiamento ¢ TINOMO.
O tratamento mais adequado para essa paciente é:

(A)  nodulectomia com margem de 3cm e linfadenectomia com radioterapia adjuvante
(B) mastectomia radical aHalsted
(C) mastectomia radical aPattey

(D) mastectomia radical aMadden e radioterapia
() quadrantectomia com radioterapia adjuvante
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69 Gravidez SEROTINA é aquela com duragéo:

(A) indeterminada

(B) inferior a37 semanas
(©) entre 37 e42 semanas
(D) de40 semanas exatas

() igua ou superior a 42 semanas

70 A utilizagcdo de 150mg IM de medroxiprogesterona de depdsito associa
melhor com:

(A) acontra-indicacdo na puberdade precoce

(B) 0 agravamento a TPM

(C) o0 aumento do hirsutismo

(D) apouco eficacia como método de contracepcao

©® a perdareversivel do calcio Gsseo

71 Segundo o Ministério da Saude, a droga contra-indicada durante a
lactacéo esta indicada na opcéo:

(A)  Metronidazol
(8) Amiodarona

(©) Cetoconazol

(D) Carbamazepina

B  Azitromicina

72 A mensuracdo da TN (Translucéncia Nucal), marcador para doencas
cromossomiais, deve ser realizada através da ultra-sonografia:

(A) no fina do 2° trimestre

() na2(® semana, aproximadamente
(C) entre1l e 13 semanas de gestacdo
(D) proximo ao termo

() transfontanela do recém-nato
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73 Jovem de 28 anos gueixa-se de sintomatologia que é diagnosticada como

tensdo pré-menstrual. Essa patologia a tem impedido de desenvolver suas
atividades habituais. Indigue o tratamento que mais consistentemente tem
apresentado melhora desse quadro.

(A)  Diurético pré-menstrual
(B) VitaminaE

(C) VitaminaBleB2

(D) Fluoxetina

®  Contraceptivo ord

74 0 Brasil vem-se aproximando do zero nas taxas de transmisséo vertical

do HIV. Isso se deve ao uso de anti-retrovirais na gestacdo. Além desse
procedimento, existem outras recomendacdes do Ministério da Saude, como:

(A) inibicdo da lactacdo materna e indicagdo de AZT em formulagdo liquida para o
neonato, via oral, por seis semanas

(B) realizagao de cesariana em todos os casos e exsangulinitransfuséo

(C) Obrigatoriedade de realizacdo da sorologia anti-HIV como rotina de pré-natal

(D) Indicacéo de AZT em formulagdo liquida para 0 neonato, por via ora, por doze
semanas, sem inibicdo da lactacdo materna

® Redizacdo de exsanglineotransfusio em todos os casos

75 A hemorragia pés-parto esta relacionada a alta taxa de mortalidade

materna. Muitas pacientes de risco podem ser identificadas antes do parto, o
gue permite conduzir o parto dessas mulheres em unidades hospitalares
capacitadas. Marque a afirmativa correta.

(A) A implantacdo baixa da placenta ndo de associa a0 descolamento prematuro e a
hemorragia pos-pardo.

(B) A inversdo uterina aguda é a principal causa de hemorragia pos-parto.

(C) Aslaceracfes de trajeto sdo causas de hemorragia do terceiro periodo do parto.
(D)  Nos casos de rotura uterina, a mortalidade fetal esta em torno de 20%.

©® A polidramnia e a gestacdo gemelar sdo fatores predisponentes de atonia uterina.

76 Sobre infec¢do urinéria aguda e gestacao, considere as assertivas abaixo:

1) Em 80% dos casos o agente etiologico é a Klebsiella pneumoniae,
seguida de Escherichia coli, Proteus mirabilis e Enterobacter.

I) A bacteridria assintomatica é suspeitada pelo exame rotineiro de urina
solicitado no pré-natal, que, alterado, indica a realizacdo de urocultura e
antibiograma.

il Nos casos de cistite, a Nitrofurantoina € um dos medicamentos de
escolha, de acordo com o antibiograma.
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IV) A pielonefrite, com incidéncia de 1 a 2% nas gestacfes, € a maior causa
ndo obstétrica de internagdo materna. No entanto, nos casos que nao se
apresentam com nauseas, vomitos e calafrios, ndo ha necessidade de
hospitalizacao.

A opc&o que contém as proposicdes corretas encontra-se em:

A lell
®) lelll
© llelll
o) llelV
® lllelV

77 Primigesta com 37 semanas de gestacdo da entrada na emergéncia com

gueixa de vbmitos, epigastralgia, dor abdominal em barra e presséao arterial de
160x110 mmHg. Os exames complementares mostram relacdo
proteindria/creatindria de 1,5, LDH de 1400 Ul, TGO de 120 mg/dl, bilirrubina
total de 5 mg/dl e contagem de plaquetas igual a 40.000/ml. Assinale a opg¢éao
gue apresenta o diagnéstico mais provavel.

(A) Sindrome HELLP

(B) Hepatite

(©) Pancredtite

(D)  Sindrome hemolitica urémica

€&  Pdrpuratrombocitopénica idiopética

78 Paciente com 31 semanas de gestacdo chega a emergéncia com queixa

de perda de liquido via vaginal e febre. Ao exame especular, € evidenciada a
saida de liquido amni6tico com odor, colo uterino com 80% de apagamento e
dilatacdo de 2cm, e apresentacdo cefalica. Os batimentos cardiacos fetais
estdo em 172 bpm e a pressao arterial € de 110x70 mmHg. O hemograma,
realizado em caréater de urgéncia, mostra leucocitose com desvio a esquerda.
Indique a melhor conduta para esse caso.

(A) Internacdo para tocolise e corticoterapia

(8) Antibidtico de largo espectro e inducéo do parto

(C) Interrupcdo imediata através de cesariana

(D) Antibidtico e corticoterapia por 48 horas para posterior indugdo

® Redlizagdo de ultra-sonografia para confirmar a rotura das membranas.
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79 Durante o Gltimo tempo do mecanismo do parto, ocorre o desprendimento

da cabeca fetal com um movimento de deflexdo. Uma vez fora da genitélia,
ocorre o movimento de restituicdo, também denominado:

(A) rotacdo interna da cabeca
(B) assinclitismo anterior

(C) rotacéo externa da cabeca
(D) assinclitismo posterior

® flex&o latera dacabeca

by

80 Paciente com gestacdo a termo chega a maternidade em trabalho de

parto com 8cm de dilatacdo do colo uterino e apresentacdo peélvica completa.
Relata ter tido dois partos normais anteriores e recém-nascidos com 3.100 e
3.300g. Os batimentos cardiofetais sdo de 144bpm, a altura uterina € de 33cm
e a apresentacédo se encontra no plano +2 de De Lee. Traz ecografia com peso
fetal estimado em 2.900g. A melhor conduta para esse caso é:

(A)  conducdo do parto viabaixa

(B) cesariana imediata

(C) versdo cefdlicaexterna

(D) amnioscopia e, se visualizado meconio, cesariana
® parto aforceps

7

81 Comportamento desinibido, impulsivo e socialmente inadequado é

caracteristica observada em pacientes com lesdes comprometendo o(Ss)
lobo(s):

(A) occipital
(B) dainsula
(c) frontais
(D) parietais
(E) temporas

82 Pacientes em uso de antidepressivos inibidores da monoamino-oxidase
(IMAOSs) nao reversiveis devem evitar a utilizagdo concomitante de:

(A) Carbamazepina
(B) Fuoxetina

() Clorpromazina
(D) Diazepam

€ Haoperidol
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83 Dentre as caracteristicas gue sugerem que um paciente padece de uma

pseudodeméncia depressiva e ndo de uma deméncia degenerativa primaria,
pode-se citar:

(A) presencade retardo psicomotor importante
(B) ausénciade auto-recriminagéo

(C) desorientacdo mais intensa anoite

(D) inicio insidioso do quadro

B)  presencade amnésia anterograda significativa

84 Dispnéia e dor toracica sdo sintomas comumente observados no
transtorno:

(A) esguizotipico
(B) dissociativo

(C) bipolar
(D) de descontrole periodico
& dopanico

85 Dentre as sindromes mentais observadas no pos-parto, a de incidéncia
mais alta é a:

(A)  depressdo do pos-parto

(8) disforiado pés-parto

(C) esguizofreniado pds-parto
(D) maniapuerperal

B  psicose do pbs-parto

86 Fuga de idéias € um sinal psicopatolégico habitualmente observado em
quadros de:

(A)  esquizofrenia parandide
(8) Doencade Alzheimer
(C) depressdo maior

(D) mania

B  Sindrome de Asperger
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87 0 usode antipsicoticos convencionais de alta poténcia esta associado a

um aumento consideravel dos niveis plasméaticos de um dos horménios abaixo.
Assinale-o.

(A)
(B)
©)
(D)
®

88

Prolactina
Aldosterona
Leptina
Melatonina
Triidotironina

Um Estado que busque a habilitacdo na Gestdo Plena do Sistema

Estadual tera a aprovacéo definitiva do pleito no/a:

(A)
(B)
©)
(D)
®

Assembléia Legidativa com dotagdo orcamentéria aprovada
Conselho dos Secretérios Municipais de Salide no respectivo Estado
Comissao Intergestores Tripartite

Comissdo Intergestores Bipartite

Conselho Estadual de Salde

89 Segundo a legislacdo de Saude Suplementar (Lei 9656/98 e Lei 9961/00),
a modalidade de cobertura “Plano Ambulatorial” ndo cobre:

(A)
(B)

©)
(D)

®

procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica

consultas médicas em numero ilimitado, redizadas em ambulatério ou
consultério, em todas as especialidades médicas
consultas obstétricas para pré-natal, em numero ilimitado

servicos de apoio diagnostico e tratamentos realizados em ambulatério ou
consultorio

procedimentos ambulatoriais (inclusive as cirurgias ambulatoriais), mesmo
quando realizadas em ambulatérios de hospital, desde que ndo caracterizem
internacéo

90 as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais. A eticidade da pesquisa implica:

(A)
(B)

©)

(D)
®

justica — garantia de que danos previsiveis serdo evitados
autonomia — consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protegdo a
grupos vulnerdveis e aos legalmente incapazes

beneficéncia — relevancia social da pesguisa com vantagens para os sujeitos da
pesquisa
ndo mal eficéncia— defesa das vulnerabilidades dos seres humanos

autonomia— minimizagdo do 6nus para 0s sujeitos vulneraveis
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91

Hipotireoidismo é uma complicacdo que pode ocorrer apés tratamento

prolongado com:

(A)
(B)
©)
(D)
®

92

Tranilcipromina
Clorpormazina
Fluoxetina

Litio
Nortriptilina

Quando dois tratamentos tém a mesma eficacia — por exemplo, uma

droga comparada com um placebo —, € possivel que uma investigacgéo,
realizada com o intuito de compara-los, mostre uma diferenga estatisticamente
significativa entre o grupo experimental e controle, devido apenas ao fator
chance. Este tipo de erro € denominado:

(A)
(B)
©)
(D)
®

93
)
(B)
©)

(D)
®

tipo 2 ou verdadeiro-negativo
tipo 2 ou falso-negativo

tipo 1 ou falso-positivo

tipo 1 ou verdadeiro-positivo
tipo 1 ou erro beta

Em relac&o aos estudos caso-controle pode-se dizer que:

se a proporcdo de expostos € maior entre 0os casos, fica claro que esta exposi¢éo
aumenta o risco para a doenca em questao.

Seu proposito é identificar caracteristicas que ocorram com maior freguiéncia em
um dos grupos — caso ou controle.

os controles sdo selecionados para estimar a frequéncia de pessoas livres da
doenca

0 grupo controle é composto por pacientes expostos a um determinado fator.
geram medida direta de risco.

94 sea exposicdo ao fator de risco pode ser isolada das outras exposicoes e

€ capaz, além disso, de produzir mudancas na incidéncia da doenca, tem-se
argumentos adicionais em favor de uma relacdo causal entre o fator e a
doenca. Este conceito caracteriza:

(A)
(B)
©)
(D)
®

analogia com outras situaces
sequiéncia cronol 6gica

consi sténcia da associacdo
especifidade da associacéo
plausibilidade da associacéo
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95 A consisténcia de resultados gquando a medi¢cdo ou 0 exame se repete

(por exemplo, quando dois radiologistas que Iéem independentemente um do
outro as mesmas radiografias chegam ao mesmo diagnostico, podendo ambos
estar certos ou errados em seus diagndsticos), alcanca o nivel maximo de:

(A) exatidao
(B) acuidade
(C) acuré&cia
(D) validade

®  reprodutibilidade ou confiabilidade ou precisio

96 King, Thompson e Johnson (1989) mostraram que os sibilos com uma

expiracdo forcada maxima tém uma sensibilidade de 57% e uma especificidade
de 37% para diagnostico da asma. Reconhecendo que os sibilos expiratérios
forcados podem ser gerados em pessoas totalmente saudaveis, ao se pedir
gue elas respirem fundo e “expulsem o ar bem rapido”, uma manobra forcada
direcionada a “desmascarar o broncoespasmo silencioso” teria o0 seguinte
valor:

(A) deve ser usada com segundo exame para identificar os pacientes ndo asmaticos.

(B) temato valor preditivo positivo.

(C) deve ser usada para o diagnéstico de asma atipica.

(D) ndo deve ser usada como base para o diagnéstico de obstrucdo ao fluxo de ar.

E) tem alto valor de chance de probabilidades de um resultado negativo.

97 Identifique a atividade NAO relacionada com a exposic¢éo a silica.

(A) Jateamento de arela

(B) Trabalho em caldeiras hospitalares

(C) Trabalho em pedreiras

(D) Preparacéo de mistura a seco na producéo de ceramica branca ou porcelana
E  Corte, esmerilhamento, polimento, lustramento em joa herias

98 Assinale a alternativa correta.

(A) O surgimento de uma terapéutica que cure uma doenca tem capacidade de reduzir
sua incidéncia.

() Tanto aincidéncia acumulada quanto a taxa de prevaléncia medem diretamente o
risco de adoecimento.

(C) Somente aincidéncia mede diretamente o risco de adoecimento.

() O surgimento de uma teregpéutica que cure uma doenca tem capacidade de
reduzir sua incidéncia e sua prevaéncia.

® Na medida de prevaléncia pontual, levam-se em conta pessoas que ja estiveram
doentes e estéo curadas no presente.
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99 com relacdo a duracdo do tratamento para Hanseniase, identifique a
conduta a ser evitada.

(A)

(B)

©)

(D)

Para 0 paciente multibacilar, se, por algum motivo, houver a interrupcdo da
medicacdo, indica-se 0 prazo de 12 meses para dar continuidade ao tratamento, a
fim de que este possa ser completado em até 18 meses.

O esguema de administracdo da dose supervisionada deve ser 0 mais regular
possivel - de 28 em 28 dias.

A duracdo do tratamento PQT deve obedecer aos prazos estabelecidos: de sais
doses mensais supervisionadas de Rifampicina, tomadas em até nove meses para
0S casos paucibacilares.

A duragdo do tratamento PQT deve obedecer aos prazos estabelecidos. de 12
doses mensais supervisionadas de Rifampicina, tomadas em até 18 meses para 0s
casos multibacilares.

Para 0 paciente paucibacilar, se, por algum motivo, houver a interrupcéo da
medicacdo, ela podera ser retomada em até trés meses, com vistas a completar o
tratamento no prazo de até nove meses.

100 bpurante o uso da vacina anti-rabica (fuenzalida-palacios), se o paciente
apresentar reac0es adversas, dever-se-a evitar:

(A)
(B)
©)

(D)

®

notificar a reagdo adversa.
investigar histéria de vacinac&o anterior com fuenzalida-pal écios.

aplicar anti-histaminicos e continuar com a aplicacdo das doses restantes da
fuenzalida-pal écios, caso as reactes tenham sido locais e alérgicas leves.

continuar esquema com a vacina de cultivo cdular na vigéncia de sintomas
sugestivos de comprometimento neurol dgico.

aplicar duas doses do soro antirébico heterdlogo.
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