uff

Universidade Federal Fluminense

Hospital Universitario
Anténio Pedro

CONCURSO PUBLICO
DE
SELECAO

PARA
RESIDENCIA MEDICA

2008

PROVA TIPO A

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
COM
ACESSO DIRETO







KR

CONCURSO 2008 PARA RESIDENCIA MEDICA

UFF — UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

CCM — CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS

HUAP — HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO
COREME — COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

Hospital Universitario

12 ETAPA — PROVA A 'SioFeas

Prova a ser realizada pelos candidatos aos seguintes Programas de Residéncia Médica:

- Anestesiologia - Obstetricia e Ginecologia

- Cirurgia Geral - Oftalmologia

- Clinica Médica - Ortopedia e Traumatologia

- Dermatologia - Patologia

- Medicina de Familia e Comunidade - Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
- Medicina Preventiva e Social - Pediatria

- Neurocirurgia - Psiquiatria

- Neurologia - Radiologia e Diagnéstico por Imagem

INSTRUGOES AO CANDIDATO
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contém enunciadas oitenta questdes.

Verifique se o numero do seu documento de identificacao e seu nome conferem com os que aparecem
no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrugbes para seu
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cartdao de respostas, atribuir-se-a pontuacdo zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagao, nem material que
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Nao é permitido copiar as alternativas assinaladas no cartdo de respostas.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, € de
quatro horas.

Reserve os quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, caneta
esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.
Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé n&o o assinar.
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01 Considere-se a hipétese de dois pacientes.

O paciente A tem 28 anos e é do sexo masculino. Informa febre de inicio subito ha
cinco dias, acompanhada de intensa mialgia. Esta lucido, desidratado, extremamente
ictérico. Ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragdes, discreta rigidez de nuca,
auséncia de sinais neuroldgicos ou visceromegalias. Apresenta-se oligoanurico. Pressao
arterial = 110 x 70 mm Hg. Leucometria = 17 mil/mm?®, com 15% de bastdes. Plaquetas
de 42 mil/mm?3. Uréia = 126 mg%, Creatinina = 3,5 mg%. Bilirrubinas totais = 11 mg%,
com predominio de direta (9,9 mg%). AST = 132, ALT = 84.

A paciente B tem 32 anos e é do sexo feminino. Informa febre de inicio subito ha 3 dias,
acompanhada de intensa mialgia. Estad ldcida, desidratada e apresenta esclerdticas
levemente ictéricas. Ausculta pulmonar e cardiaca sem alteracbes, auséncia de sinais
neurolégicos, discreta hepatomegalia. Extremidades frias e pegajosas. Pressao arterial = 60 x
20 mm Hg. Leucometria = 2300/mm?, com 65% de linfocitos e alguns linfocitos atipicos.
Plaquetas = 42 mil/mm?. Uréia = 56 mg%, creatinina = 1,5 mg%. Bilirrubinas totais = 3,8 mg%,
com predominio de direta (3,1 mg%). AST = 443, ALT = 340.

E mais provavel que estes pacientes tenham, respectivamente:

(A) hepatite e dengue.

(B) dengue e sepse.

(C) leptospirose e hepatite.
(D) sepse e leptospirose.

(E) leptospirose e dengue.

02 A parasitose que deve ser investigada em um individuo adulto acometido de meningite
por Escherichia coli é a:

(A) estrongiloidiase.
(B) oxiuriase.

(C) ancilostomiase.
(D) teniase.

(E) himenolepiase.

03 A neoplasia maligna do pulmdo que possui células com imunopositividade para
marcadores neuroenddécrinos, tais como cromogranina e sinaptofisina, é:

(A) adenocarcinoma.

(B) carcinoma de pequenas células.
(C) carcinoma de células escamosas.
(D) carcinoma bronquiolo-alveolar.

(E) linfoma.
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)
1)
V)

V)

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

05
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Considerem-se as afirmativas abaixo: Antonio Pedro

Na avaliagdo dos lipidios séricos de um paciente, a conduta mais correta é
solicitar uma eletroforese de lipoproteinas e, caso esta apresente alteragéo,
deve-se avaliar os niveis de colesterol e de trigliceridios.

A hidrdlise dos trigliceridios que fazem parte do VLDL no plasma ¢ feita pelas
lipases lipoprotéicas (hepatica e extracelular).

A enzima LCAT promove a hidrdlise dos triglicerideos que fazem parte dos
quilomicrons.

O ingresso de VLDL intacta nos triglicerideos prové parte do suprimento destes
para as células periféricas.

Dietas ricas em acidos graxos saturados aumentam o colesterol plasmatico por
reprimir a sintese de receptores LDL.

Assinale a combinacao de afirmacodes corretas.

I, 1l elll.
I, 1l elV.
lelV.
leV.

I, IVeV.

Para um paciente que apresentava edema generalizado (anasarca) pediu-se a

pesquisa de proteinas na urina e dosagem de proteinas séricas, constatando-se
proteinuria e hipoproteinemia acentuadas. Solicitou-se, além disso, eletroforese de
proteinas séricas, que revelou aumento da fragao alfa-2 globulina e decréscimo das
demais fragdes. Com base em tais resultados, é correto afirmar que:

(A)

(B)
(C)
(D)
(E)

o paciente apresenta infeccdo aguda tendo em vista que a alfa-2 globulina é constituida
predominantemente de proteinas de fase aguda.

os dados séo tipicos de uma hepatopatia cronica, tipo cirrose.
0 paciente apresenta um quadro muito sugestivo de sindrome nefrotica.
os dados nao sao suficientes para sugerir um possivel diagnostico.

0 paciente apresenta uma paraproteinemia, tipo mieloma.

06 O exame clinico do coracdo, em caso de estenose mitral grave, revela,
freqientemente:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

reforgo pré-sistolico + ruflar diastdlico.

quarta bulha do VE + hiperfonese de B2 (P2).
reforgo pré-sistolico + estalido de abertura mitral.
reforgo pré-sistolico + sopro holosistélico.

terceira bulha do VE + estalido de abertura mitral.
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Paciente com 16 anos, sexo feminino, apresenta a doenga de Graves. Apds seis

meses de tratamento com dose maxima de Metimazole (Tapazol), ainda nao
compensou o quadro de tireotoxicose. A melhor conduta em tal caso é:

(A)

(B)
(C)

(D)
(E)

08

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

09

fracionar a dose do Metimazole em trés tomadas diérias.
acrescentar Lugol ao tratamento.

indicar tireoidectomia total com esvaziamento ganglionar.
indicar dose terapéutica com iodo radioativo.

trocar o Metimazole pelo Propiltiouracil.

Em relagcédo a asma, é correto afirmar que:

a eosinofilia no sangue periférico esta presente em todos os casos.

esta associada a edema brénquico e aumento de muco, além de apresentar reatividade
a histamina e metacolina.

costuma estar associada a aspergilose pulmonar.
€ precoce a destruicdo tecidual na evolugao da patologia.

fora dos eventos de broncoespasmo, a capacidade de difusdo do mondxido de carbono
encontra-se alterada.

Descompensagédo cardiaca direita, com combinagéo de hipoperfusédo e hipdxia

hepaticas, seguida de necrose hemorragica centrolobular, dando ao figado uma
aparéncia mosqueada conhecida como figado em noz moscada, é observada em caso

de:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

10

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

adenoma hepatico.

infarto hepatico.

congestao passiva cronica hepatica.
peliose hepatica.

sindrome de Budd-Chiari.

Constituem critérios maiores para o diagnostico de endocardite infecciosa:

febre, hemocultura positiva, fendbmeno de Raynaund's.

febre, vegetacao vista ao ecocardiograma, artralgia.

novo sopro de regurgitagdo valvar, insuficiéncia cardiaca, embolia sistémica.
febre, hemocultura positiva, dor toracica.

hemocultura positiva, vegetacéo vista ao ecocardiograma, novo sopro de regurgitagéo
valvar.
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11 Em relacdo ao diagndstico de anemia, assinale a resposta correta.  Antonio Pedro
(A) A presenca de esplenomegalia afasta o diagnostico de anemia ferropriva

(B) A contagem de reticulécitos € muito importante na avaliagado inicial de um paciente com
anemia.

(C) As hemacias em alvo estdo presentes no esfregaco do sangue periférico de pacientes
com anemia por perda crénica de sangue.

(D) A eletroforese de hemoglobina faz parte da avaliagdo inicial de qualquer paciente com
anemia.

(E) A vida média das hemacias, em situagcdes normais, é de 120 dias, a das plaquetas, de
nove horas, a dos granuldcitos, dez dias.

12 O mais freqilente quadro clinico inicial de reagdo adversa a transfusdo de
sangue encontra-se na alternativa seguinte:

(A) nauseas e vbmitos.

(B) sibilos e dispnéia.

(C) desconforto no local da pungao.
(D) febre.

(E) dor lombar.

13 Paciente traz para a consulta uma ultra-sonografia, solicitada por sua
ginecologista, que mostra um nodulo com 1,6 cm, solido, hipoecdico, sem halo
periférico, com microcalcificagdes e contorno irregular. Na palpagao da regiao cervical,
0 nédulo néo é percebido. Nessa situagao, deve-se adotar a seguinte conduta:

(A) tratar com tiroxina em doses elevadas para suprimir o TSH e assim provocar uma
involugao do nédulo, que tem caracteristicas de benignidade na ultra-sonografia.

(B) indicar tireoidectomia, pois o nddulo tem caracteristicas de malignidade ao ultra-som.
(C) dosar TSH, T4-livre e realizar pungao aspirativa por agulha fina (PAAF).
(D) observar e fazer nova ultra-sonografia de trés em trés meses.

(E) fazer puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) e administrar em seguida 30 mCi de iodo
radioativo.

14 Com relagéo a infecgdo pelo Helicobacter pylori, é correto afirmar que:

(A) desempenha papel importante na patogenia do linfoma Malt, mas ndo na patogenia do
adenocarcinoma gastrico avangado.

(B) é transmissivel por via oral-oral ou fecal-oral.

(C) sua erradicagao, em paciente com ulcera duodenal H. pylori +, vai depender da presenga
ou nao de atrofia ou metaplasia intestinal.

(D) sua erradicagdo, em paciente com Ulcera gastrica H. pylori +, vai depender da presenga
ou nao de atrofia ou metaplasia intestinal.

(E) sua erradicacdo, em paciente com linfoma Malt H. pylori +, vai depender da presenca ou
nao de atrofia ou metaplasia intestinal.
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(A)
(B)

(C)

(D)
(E)

16
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Marque a alternativa correta no que se refere a diarréia aguda. Antonio Pedro

A presencga de leucécitos fecais caracterizaria uma diarréia secretéria.

O uso de antiespasmédicos estaria indicado nas diarréias disentéricas com o objetivo de
reduzir a perda de sangue nas fezes.

A coprocultura deve ser solicitada preferencialmente para pacientes com suspeita de
diarréia inflamatoria associada a sinais de gravidade.

A diarréia dos viajantes € um exemplo de diarréia osmdtica.

Os antimicrobianos devem ser iniciados precocemente com o objetivo de prevenir a
translocagao bacteriana.

Assinale a resposta correta no que diz respeito ao sangramento digestivo alto

associado ao uso de anti-inflamatérios n&o esterdides (AINES).

(A)

(B)
(C)

(D)
(E)

17

Os efeitos nocivos dos AINES sao sistémicos, com exceg¢do do AAS que atua também
por via topica.

O risco de sangramento ndo aumenta na populagéo idosa.

O uso continuo de AINES nao é fator de risco independente para sangramento digestivo
alto.

A hemorragia digestiva alta ocorre com maior freqiiéncia nos pacientes portadores de
Helicobacter pylori.

A ingesta concomitante de alimentos reduz o potencial de agressao dos AINES.

Segundo a classificagao de Borrmann, o adenocarcinoma gastrico que apresenta

leséo ulcerada com bordas elevadas pode ser considerado como do tipo:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

18

I
Il
M.
V.
V.

A diverticulite do colon sigmaoide, complicada com peritonite generalizada, pode

ser tratada da seguinte forma:

(A)

(B)
(C)
(D)
(E)

antibidticos intravenosos, laparotomia, drenagem e lavagem exaustiva da cavidade
abdominal.

hospitalizagao, antibiéticos intravenosos, reposicao hidreletrolitica e dieta rica em fibras.
sigmoidostomia em alga com lavagem e drenagem da cavidade abdominal.
transversostomia direita para excluséo do transito intestinal.

ressecgao do colon sigméide, colostomia proximal do célon descendente, fechamento do
coto retal, lavagem e drenagem da cavidade abdominal.
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(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

20

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

21
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As bactérias mais comumente isoladas na colecistite aguda e/ou colangite sao:

escherichia coli e klebsiella.
pseudomonas e enterobacter.
enterococus e streptococus.
clostridium e candida.

escherichia coli e pseudomonas.

A pomada de diltiazem a 2% pode ser usada na seguinte condig¢ao clinica:

abscesso perianal.
hemorréidas de segundo grau.
hemorréidas de terceiro grau.
fissura anal crénica.

fistula anal.

De acordo com a classificagao de Nyhus para as hérnias da virilha, a hérnia

inguinal indireta que tem um anel interno alargado, mas a parede posterior intacta e
vasos epigastricos inferiores profundos anatémicos e sem distorgdes, pode ser
classificada como pertencendo ao tipo:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

22

Paciente do sexo feminino, 39 anos, com quadro de diarréia persistente, realizou

clister opaco que evidenciou multiplos defeitos de enchimento, com serrilhamento
mucoso nas paredes dos colons descendente e sigmoide, acompanhado de reducao
da distensibilidade. O restante dos colons apresenta aspecto normal. O provavel
diagnéstico é de:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

tuberculose intestinal.
adenocarcinoma.
diverticulite.

retocolite ulcerativa.

megacolon.
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23 Sabendo-se que, no volvulo do célon, um segmento de algca esta torcido sobre
seu préprio eixo, em relagdo ao vélvulo do sigmdide é possivel afirmar que:

(A) a transversostomia direita para descompressado do segmento distal do célon deve ser
realizada antes do tratamento definitivo.

(B) a cirurgia de Hartmann esté4 indicada na maior parte dos casos.

(C) apds a descompressdo nao-operatoria, o tratamento cirurgico eletivo esta indicado
apenas nos pacientes com sinais de necrose intestinal.

(D) o tratamento definitivo é realizado com hemicolectomia esquerda.

(E) o tratamento, na maioria das vezes, pode ser realizado com descompressdo nao
cirargica para desfazer a torcedura.

24 As queimaduras de 3° grau caracterizam-se por:

(A) hiperalgesia local.

(B) presenca de vesiculas com conteudo sero-hemorragico.

(C) pele brancacenta marmérea e hipoalgica no local.

(D) hiperemia local, dor intensa, presenca de vesiculas coalescentes.

(E) anestesia no local e formacgéo de vesiculas extensas.

25 Na contusdo renal em adulto jovem clinicamente estavel, com hematuria
macroscopica consequiente a lesao renal por desaceleragdo brusca em acidente
automobilistico e com urografia excretora normal, o tratamento adequado pode ser:

(A) laparotomia exploradora de urgéncia.
(B) conservador com repouso absoluto.
(C) uso de anticoaguloantes.

(D) terapia antimicrobiana imediata.

(E) corticoterapia a longo prazo.

26 A opgao em que se diferencia a cicatriz hipertréfica de um queldide verdadeiro é
a seguinte:

(A) caracteristicamente os queldides surgem nas primeiras semanas apés o ferimento,
enquanto a cicatriz hipertréfica se apresenta no terceiro ou quarto més apos a lesao.

(B) a cicatriz hipertréfica na maioria dos casos parece ser transmitida de forma autossémica
dominante, enquanto o queldide parece ser transmitido de forma autoss6mica recessiva.

(C) histologicamente, os queldides contém abundéncia de colageno, enquanto na cicatriz
hipertréfica a produgao de colageno é normal.

(D) o queldide se estende além do limite da lesdo tissular original, enquanto a cicatriz
hipertréfica mantém-se aquém desse limite.

(E) os queldides sdo muito freqlientes e ocorrem predominantemente em pessoas de pele
clara, enquanto a cicatriz hipertréfica € mais comum em negros.
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27 Constitui indicagdo de traqueostomia de urgéncia: Antonio Pedro

(A) fratura da cricéide com cornagem e tiragem, trauma de face com hematoma da base da
lingua.

(B) edema agudo de pulméao, asma.
(C) intubacédo oro-traqueal por mais de 72 horas, cianose.
(D) insuficiéncia respiratéria aguda.

(E) afogamento.

28 Com relagdo a hematuria durante a micgédo, pode-se afirmar que:

(A) a hematuria inicial é geralmente secundaria a inflamagdo na area do colo vesical ou
uretra prostatica, enquanto que a hematuria total indica que o sangramento é da bexiga
ou do trato urinario superior e a hematuria terminal (ao final da mic¢ao) provém da uretra.

(B) a hematuria inicial provém da uretra, enquanto que a hematuria total indica que o
sangramento é da bexiga ou do trato urinério superior e a hematuria terminal (ao final da
micgcdo) € geralmente secundaria a inflamagdo na area do colo vesical ou uretra
prostatica.

(C) a hematdria inicial indica que o sangramento é da bexiga ou do trato urinario superior,
enquanto que a hematuria total € geralmente secundaria a inflamagéo na area do colo
vesical ou uretra prostatica e a hematuria terminal (ao final da micgédo) provém da uretra.

(D) a hematuria inicial provém do ureter, enquanto que a hematuria total indica que o
sangramento é da bexiga ou do trato urinério superior e a hematuria terminal (ao final da
miccdo) é geralmente secundéria a inflamacdo na area do colo vesical ou uretra
prostatica.

(E) a hematuria inicial provém da uretra enquanto, que a hematuria total indica que o
sangramento é da bexiga ou do trato urinério superior e a hematuria terminal (ao final da
micgdo) € geralmente secundaria a inflamagao renal ou ureteral.

29 O sinal de Rovsing é sugestivo de apendicite aguda, a qual se diagnostica por
meio de uma manobra semioldgica que provoca:

(A) dor a extensdo do quadril direito.

(B) aumento da dor a tosse provocada.

(C) dor arotacao interna do quadril direito.

(D) dor no quadrante inferior direito a palpagéo do esquerdo.

(E) dor a punho-percusséo renal direita.

30 Entre as alteracdes fisioldgicas causadas pela vagotomia troncular, pode-se citar
a seguinte:

(A) aumento da sensibilidade a gastrina.

(B) aumento da sensibilidade a histamina.

(C) reducgédo do estimulo colinérgico nas células parietais.
(D) hipoplasia da célula secretora de gastrina.

(E) diminuicdo da gastrina em jejum.

10
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Os hormoénios gastrointestinais tém um papel-chave em todos os aspectos da

funcdo do intestino delgado, incluindo motilidade, secregcdo e absorgéo, fluxo
sanguineo, crescimento e imunidade. Assinale a opg¢ao correta no que diz respeito a
esses hormoénios.

(A)

(B)

(C)
(D)

(E)

O peptideo YY aumenta a motilidade gastrointestinal e a secregcdo gastrica e
pancreatica.

O principal estimulo a liberagao de secretina é o acido no duodeno, quando o pH luminar
diminui para quatro ou menos.

A neurotensina aumenta a secregdo gastrica e inibe a motilidade intestinal.

O enteroglucagon é produzido predominantemente no intestino delgado proximal e
funciona estimulando a motilidade do intestino delgado.

A principal fungéo fisiolégica do polipeptideo inibitério gastrico (PIG) é a regulagédo da
liberagc&o de colecistoquinina.

32 Uma proteina da fase aguda é definida como aquela cuja concentragdo aumenta
em pelo menos 25% durante doengas inflamatdrias. Dentre as alternativas abaixo,
assinale aquela em que se indica a proteina cuja produgao, ao contrario, diminui
durante a fase aguda.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Transferrina
Proteina C reativa
Amiléide A sérico
Fibrinogénio

Haptoglobina

33 Gestante GI PO A0, idade gestacional de cinco semanas, chega ao servigo de
pronto-atendimento queixando-se de dor nas mamas, com maior intensidade a direita.
Ao exame, mamas aumentadas de volume, turgidas, observando-se delicadas veias
logo abaixo da pele e aumento de pigmentagcdo dos mamilos. O diagnéstico é

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

sindrome de Page.

carcinoma inflamatdrio bilateral.

mastite aguda.

modificacdo do organismo materno induzido pela gravidez.

traumatismo.

11
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34 Primigesta, 27 semanas de gestacdo, apresenta na primeira consulta de pré-

natal IgM e IgG negativos para toxoplasmose. A ultima sorologia realizada revelou o

seguinte resultado: IgM positivo e IgG negativo. A melhor conduta, tendo em vista o
quadro descrito, consiste em:

(A) iniciar sulfadiazina 4g/dia e pirimetamina 25mg, ap6s 37 semanas, para diminuir os
riscos de transmissao vertical.

(B) proceder a sorologia pareada de IgG e tratar, se houver aumento de quatro vezes na
titulagao.

(C) fazer acompanhamento ultra-sonografico semanal e iniciar espiramicina 3g/dia na
presenca de calcificagdes intracranianas difusas.

(D) rastrear infeccéo fetal através de pesquisa de DNA do protozoario no liquido amnidtico.

(E) indicar a interrupgdo imediata da gestagao.

35 Considerando a aplicacdo clinica da dosagem de beta-HCG, é correto afirmar
que:

(A) a morte do ovo é acompanhada de lento decréscimo desse horménio na circulagéo
materna, ndo sendo util na avaliagao da vitalidade ovular.

(B) os niveis de HCG na circulagdo fetal sdo superiores as taxas plasmaticas maternas.

(C) a dosagem desse horménio ndo deve ser considerada para o acompanhamento da
gestacéo ectodpica, uma vez que a auséncia de saco gestacional intra-utero, visto pela
ultra-sonografia, associado a presenca de beta-HCG no plasma materno, é achado
comum até sete semanas de gestagao.

(D) adoenca trofoblastica gestacional € caracterizada por niveis elevados de beta-HCG.

(E) aproducao de beta-HCG é a primeira manifestacdo hormonal de gravidez incipiente.

36 Paciente com 18 anos, gesta lll para Il, que nunca usou métodos contraceptivos,
foi internada com sangramento vaginal e eliminagdo de vesiculas. O plantonista
diagnosticou doencga trofoblastica gestacional (DTG). Sobre esta patologia é correto
afirmar que:

(A) a idade materna é importante fator de risco e mantém com a DTG correlagéo
exponencial, onde as adolescentes mostram alta incidéncia da doenca e as mulheres
com mais de 40 anos exibem numeros baixos. Comportamento que difere do da
sindrome de Down (trissomia do cromossomo 21).

(B) as molas hidatiformes completas sdo lesbes dipldides, na maioria das vezes com
caridtipo 46XX, e com todos os cromossomos de origem paterna — origem
androgenética.

(C) a mulher que teve um filho normal apresenta maior risco de desenvolver DTG em futura
gravidez.

(D) na mola hidatiforme parcial, a triploidia € o cariétipo mais freqientemente encontrado,
com dois genomas maternos e um paterno.

(E) o uso de contraceptivos orais funcionam como fator de protegéo contra a DTG.
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37 Gestante com 23 anos, gesta | para 0, com 20 semanas de gravidez, chega ao
servico de emergéncia relatando que sua “barriga esta pequena”. N&o existem outras
queixas. Ao exame, batimentos cardio-fetais de 142 bpm ao sonar, fundo de utero na
altura da cicatriz umbilical. Ao toque, colo posterior, fechado. Em vista do quadro
apresentado, é correto afirmar que:

(A) arealizagédo de cardiotocografia basal pode assegurar o bem-estar fetal.

(B) ha suspeita de oligoidramnia, por isso dever-se-a solicitar ultra-sonografia para avaliagdo
do volume liquido amnidtico.

(C) ha a suspeita de restricdo de crescimento fetal, devendo a gestante ser acompanhada
por dopplerfluxometria.

(D) ocorre a restricdo de crescimento precoce associado a aneuploidia, devendo indicar-se
amniocentese para avaliagdo do cariétipo fetal.

(E) a altura do fundo uterino € compativel com a idade gestacional.

38 Gestante Glll, PI, Al, 37 semanas, HIV positivo (carga viral inferior a 1.000
copias por ml), altos niveis de linfocito CD4. Apresenta amniorrexe ha oito horas.
Dentre as caracteristicas seguintes, aquela que representa fator de risco para
transmisséao vertical do HIV é:

(A) altos niveis de linfocito CD4.

(B) parto antes de 38 semanas de gestagao.

(C) carga viral inferior a 1.000 cépias por ml.

(D) amniorrexe por tempo superior ha quatro horas.

(E) anemia microcitica.

39 Paciente refere estar gravida pela primeira vez, queixa-se de sangramento
vaginal ha 24 horas, nega codlicas e relata movimentagéo fetal ativa ha duas semanas.
No momento, com 15 semanas de amenorréia, ainda nao iniciou pré-natal. O resultado
do teste imunoldgico para a gravidez (TIG), realizado com 10 dias de atraso menstrual,
resultou negativo. Ao exame, utero intrapélvico, colo posterior, fechado, consisténcia
nasal, discreto sangramento. O provavel diagnéstico e a orientagdo a ser seguida
encontram-se na alternativa:

(A) abortamento retido / encaminhar para ultra-sonografia e curetagem uterina.

(B) ameaca de abortamento / iniciar tocdlise venosa até que seja realizada ultra-sonografia
transvaginal.

(C) pseudociese / solicitar ultra-sonografia transvaginal para confirmagao diagnostica.
(D) gravidez / solicitar ultra-sonografia para datar a gestagdo e encaminhar ao pré-natal.

(E) neoplasia trofoblastica gestacional / indicar ultra-sonografia para confirmar o diagndstico.
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40 Dentre os marcadores do perfil biofisico fetal a seguir, aquele que mais
precocemente se compromete frente a hipoxia fetal € o seguinte:

(A) cardiotocografia.

(B) movimento fetal.

(C) tono fetal.

(D) movimento respiratério fetal.

(E) grau de maturidade placentéaria.

41 Nos casos de abortamento recorrente e morte intra-uterina de repeticdo, bem
como restricdo de crescimento intra-uterino, deve-se encaminhar a paciente para
exame de:

(A) 1gG e IgM para toxoplasmose.

(B) anticorpos antiardiolipina e anticoagulante Iupico.

(C) receptores uterinos para progesterona e estrogénios.

(D) inibidores plaquetarios da produgéo de prostaciclina.

(E) fator acelerador do crescimento fetal.

42 Menina de sete anos, desenvolvimento mamario ha seis meses, sem

sangramento vaginal. Mamas em estagio |l (de Tanner) e pélos pubianos em estagio I.
Ultrassom pélvico acusa endométrio de 8 mm e imagens anecodicas nos ovarios
medindo até 6 mm de didmetro. Estradiol 85 pg/ml; FSH 6,2 U/ml. Trata-se de:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

43

pelarca precoce.
desenvolvimento puberal normal.
sindrome de Savaget.
pseudopuberdade precoce.

puberdade precoce verdadeira.

Paciente de 27 anos queixa-se de corrimento vaginal abundante, amarelo-

esverdeado, bolhoso e com o odor fétido. A propedéutica pratica a ser realizada para
completar o diagndstico é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

44
(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

exame a fresco.
coloragao pelo Gram.
cultura.
coprocitologia.
colposcopia.

A etiologia do hermafroditismo verdadeiro é:

latrogénica.
enddcrina.
idiopatica.
cromossomica.
tumoral.
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45 Paciente de 29 anos com amenorréia secundaria. Teste de progesterona
negativo. Apds estimulo com estrogénio e progestrogénio, apresentou sangramento.
As dosagens de FSH e LH mostraram niveis elevados. O diagnéstico provavel é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

46

insensibilidade androgénica incompleta.
amenorréia hipotalamica.

sindrome dos ovarios policisticos.
faléncia ovariana precoce.

disfungao tiroideana.

Mulher de 45 anos refere nodulo em mama direita, percebido ha trés

semanas.Ao exame fisico: nddulo indolor, mével, medindo 3 cm em seu maior eixo em
quadrante supero-lateral. Mamografia: mamas densas, auséncia de nédulos,
calcificagdes ou distor¢des. Ultrassonografia: nddulo hipoecdico, homogéneo, contorno
regular e com reforgo acustico posterior, medindo 3,1 X 2,4 centimetros. Realiza-se
biépsia aspirativa por agulha fina que constata citologia positiva para células
neoplasicas malignas. A conduta imediata é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

47

quadrantectomia e esvaziamento axilar.
bidpsia por agulha grossa.
mastectomia radical modificada.
biépsia incisional.

ressonancia magnética.

A etiologia mais freqiente de fluxo papilar sanguinolento unilateral, em uma

paciente de 45 anos é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

48

fibroadenoma celular.
alteracao funcional.
carcinoma de mama.
adenose mamaria.

papiloma intraductal.

Paciente de 55 anos com queixa de prurido vulvar. O exame clinico revela area

hipocrémica de trés centimetros em regi&o do vestibulo e farcula vaginal. A inspecgéo
com iluminagado natural, ndo ha lesdes ulceradas ou vegetantes. O procedimento
indicado deve ser:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

biépsia da area.

exérese de toda a éarea.
corticéide tépico.
propionato de testosterona.
VDRL.
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49 Lactente do sexo masculino, cinco meses, pesando ao nascer 3,3kg e,
atualmente, 4,15kg, vem apresentando, segunda relato da mae, vémitos, irritabilidade
e choro constante desde os dois meses de vida. Procurou pediatra que a orientou
sobre medidas posturais, manutencdo do aleitamento materno, e prescreveu pro-
cinéticos e ranitidina. Nao houve melhora dos sintomas e o paciente vem “ficando
roxinho” apods dietas. Refere ndo ter realizado nenhum exame para investigagao
diagnéstica até o momento. A melhor conduta para esse caso é:

(A) suspender o aleitamento e iniciar dieta engrossada.

(B) manter a prescricdo e acompanhar ambulatorialmente.

(C) internar o lactente para monitorizacéo e elucidagcéo diagndstica.

(D) solicitar seriografia esofagogastroduodenal (SEED) ambulatorialmente.

(E) tranquilizar a familia, pois esses sinais e sintomas tendem a desaparecer com a idade.

50 Recém-nascido apresenta distirbio de perfusdo, encefalopatia e crises
convulsivas de dificil controle, iniciadas horas apés o inicio da alimentacdo. Nao ha
fatores de risco perinatais. Dentre os diagndsticos abaixo, deve-se suspeitar de:

(A) hipotireoidismo congénito.
(B) aminoacidopatias.

(C) asfixia perinatal.

(D) mucopolisacaridose.

(E) cardiopatia congénita.

51 A anemia por deficiéncia de ferro caracteriza-se sobretudo por:

(A) macrocitose, hipocromia, neutrofilos grandes com nucleo hipersegmentado.

(B) microcitose, hipocromia, células em alvo e pontilhado baséfilo no esfregaco de sangue
periférico.

(C) microcitose, hipocromia, RDW alto.
(D) microcitose, hipocromia, indice de anisocitose (RDW) normal.
(E) normocitose, hipocromia, indice de anisocitose (RDW) alto.

52 Crianga de seis anos é internada na enfermaria de pediatria, com quadro de
pneumonia bacteriana. A radiografia do térax evidencia hipotransparéncia em ? médio
e na base direita do pulmdo com velamento dos seios costofrénico e cardiofrénico
homolateral. A conduta indicada para o caso é:

(A) oxacilina com conduta conservadora em relagdo ao derrame pleural.
(B) penicilina cristalina com drenagem toracica em selo d’agua.
(C) ceftriaxona + oxacilina com toracocentese e analise do liquido pleural.

(D) penicilina cristalina IV + oxacilina com conduta conservadora em relacdo ao derrame
pleural.

(E) penicilina cristalina IV com toracocentese e analise do liquido pleural.
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53 Lactente de dois meses com sindrome de Down iniciou quadro de cianose de
mucosa oral e de leitos ungueais, que se exacerba com o choro. Ao exame, eupnéica,
apresentando a ausculta sopro rude em borda esternal esquerda. Radiografia de térax
com area cardiaca de tamanho normal; arco médio escavado. A hipétese diagndstica
mais provavel é:

(A) transposicdo dos grandes vasos.
(B) doenca do coxim endocardico.
(C) comunicagao interventricular.
(D) tetralogia de Fallot.

(E) atresia pulmonar com defeito do septo ventricular.

54 Menina de oito anos foi internada ha quatro semanas com edema, hipertensdo e
oliguria. Na ocasiao, os exames laboratoriais apresentavam alteragdes no EAS (mais
de 100 hemacias/campo), uréia = 80mg/dl, creatinina = 1,5mg/dl. Diagnosticou-se
glomerulonefrite difusa aguda pods-infecciosa (GNDA). A doenga evoluiu com
hipertensédo de dificil controle, oliguria e hematuria quando foram solicitados novos
exames complementares, que revelaram:

& EAS: 60 hemacias/campo, proteina ++/4+.
& Proteindria de 24h com valor de 1,1 g/dI.
& C3 com valor de 40 mg/dl (Ref: 77-195)

& Creatinina: 2,6mg/dl

Considerando a hipétese de indicacdo de bidpsia renal para essa paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Deve ser realizada, devido a elevagéo dos niveis de creatinina.

(B) Nao deve ser realizada, pois a hematuria pode persistir por até dois meses.
(C) Nao deve ser realizada, visto que a proteinuria ndo esta em niveis nefréticos.
(D) Deve ser realizada, em razéo do baixo nivel de complemento.

(E) Nao deve ser realizada, ja que a GNDA ocorreu ha menos de trés meses e os exames
podem persistir anormais durante esse periodo.

55 Pré-escolar de dois anos e quatro meses chega para atendimento na
emergéncia com quadro de broncoespasmo iniciado ha cerca de duas horas. A mae
nega qualquer sintoma prévio ao inicio do quadro presente e relata que a crianga
apresenta crises freqlentes de sibilancia, sendo atual a quinta crise no més. Informa
também que o paciente com freqliiéncia apresenta tosse noturna. No momento, a
crianga esta com bom estado geral (FR=52 irpom e FC=128 bpm); esforgo respiratorio
moderado e ausculta com murmurio universalmente audivel com sibilos inspiratérios,
expiratérios e estertoracao crepitante difusa. Restante do exame fisico sem alteractes.
A melhor conduta para o caso descrito € nebulizagdo com:

(A) fenoterol associado a dexametasona por via oral.

(B) brometo de ipatrépio associado a prednisolona por via oral.

(C) fenoterol associado a hidrocortisona por via oral.

(D) fenoterol + brometo de ipatropio associado a dexametasona por via venosa.

(E) fenoterol associado a prednisolona por via oral.
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56 O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Ministério da Saude (2007)
recomenda que:

(A) a segunda dose da vacina BCG-ID deva ser realizada na faixa etaria de seis a dez anos,
considerando que a utilizacdo de doses adicionais aumenta a protegdo contra
tuberculose.

(B) os adolescentes recebam duas doses da vacina Triplice Viral (SCR), devidamente
comprovada no cartdo de vacinagao.

(C) os lactentes no primeiro € no segundo més de vida sejam vacinados com duas doses da
vacina de rotavirus, composta de virus inativado.

(D) o esquema de aplicagdo da vacina Tetravalente deva ser realizado aos dois, quatro e
seis meses de vida, com apenas um refor¢go com a Triplice Bacteriana aos 15 meses.

(E) todas as criangas devam receber a vacina de varicela em dose Unica.

57 Paciente de nove anos, sexo masculino, chega ao ambulatério para aplicacdo de
penicilina benzatina pois fora recentemente diagnosticado com febre reumatica. A mae
informa que a crianga queixava-se de dor nas articulagdes, quando procurou um
pediatra que solicitou VHS (12 mm) PCR (0,01) e ASO (1000 U). Apds esses
resultados foi orientada a fazer uso de penicilina benzatina 1.200.000 U via
intramuscular a cada 15 dias, até a idade de 21 anos. O exame fisico da crianca é
normal. Com relagao a profilaxia secundaria orientada para esse paciente, a conduta
indicada é:

(A) suspender o uso da penicilina benzatina, pois o paciente ndo apresenta febre reumatica.

(B) manter o uso da penicilina benzatina ,pois a penicilina benzatina esta indicada em todos
os pacientes com febre reumatica, até a idade de 21 anos.

(C) reajustar o esquema pois a penicilina benzatina deveria ser prescrita a cada 21 dias.

(D) manter o uso da penicilina benzatina conforme prescrito em associagdo com acido
acetilsalicilico.

(E) manter o uso da penicilina benzatina, até a realizacdo do ecocardiograma e
eletrocardiograma.

58 Durante visita a alojamento conjunto, examina-se recém-nascido (RN) de 36
horas de vida cuja mae nao fez pré-natal. O resultado da sorologia da mae para sifilis,
no momento da admissdo na maternidade, revelou VDRL de 1/32 e o da crianga, de
1/64. Ao exame fisico, o recém-nascido apresenta-se normal. Nesse caso, pode-se
afirmar que:

(A) a auséncia de manifestagbes clinicas e os niveis soroldogicos do RN permitem excluir o
diagnostico de sifilis congénita.

(B) a sorologia positiva do RN provavelmente ocorreu por transferéncia placentaria dos
anticorpos maternos.

(C) existe forte evidéncia de infecgdo congénita por sifilis pois os titulos sorolégicos do RN
Sao superiores aos maternos.

(D) né&o existe duvida de que o RN apresenta sifilis congénita e o aleitamento materno deve
ser temporariamente suspenso.

(E) o diagnéstico de sifilis pode ser excluido, tanto pela ndo apresentacdo de manifestacées
clinicas, quanto pelos niveis soroldgicos do RN.
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59 Lactente, 11 meses, com histéria de diarréia desde os seis meses de vida e
alteragdo na curva de crescimento pondero-estatural. A mae informa que o menor
nunca passou por internagdes nem sofreu patologias prévias. Aleitamento materno
exclusivo até os seis meses, quando foi introduzida alimentagdo sélida. Ao exame
fisico, apresenta-se apatico, desnutrido, com distensdo abdominal. O diagndstico mais
provavel é:

(A) deficiéncia de alfa-1 antitripsina.

(B) intolerancia a lactose.

(C) parasitose intestinal.

(D) enteropatia por sensibilidade a gluten (doencga celiaca).

(E) fibrose cistica.

60 Lactente, desnutrido grave, em fase de reabilitagdo nutricional, apresenta
sudorese, hepatomegalia, edema e arritmia cardiaca. Os eventos fisiopatoldgicos que
podem ser responsabilizados pelas alteragdes clinicas descritas sao:

(A) hiperpotassemia, hipofosfatemia, acidose metabdlica e liberagao de insulina no momento
da realimentacéo.

(B) hipopotassemia, hiperfosfatemia e diminuicdo dos niveis de insulina no momento da
realimentagao.

(C) hipopotassemia, hipofosfatemia e liberagao de insulina no momento da realimentagao.
(D) hiperpotassemia, hiperfosfatemia e acidose metabdlica.
(E) hipopotassemia, hipofosfatemia e diminuicdo dos niveis de insulina no momento da

realimentacao.

61 Casal chega até vocé, bastante abalado, com recente diagndstico, confirmado
por cariétipo, de que seu filho é portador de sindrome de Down. O exame revelou
uma trissomia do cromossoma 21 sem evidéncias de translocagédo. Os pais, jovens,
desejam saber se é necessario que eles também facam o exame. Nesse caso, vocé
informa que:

(A) € necessario, pois € essencial para o aconselhamento dos pais.

(B) ¢é necessario, pois, a chance de recorréncia da trissomia do 21 ¢é alta.

(C) é necessario, pois um dos pais pode ter a doenga de forma incompleta (mosaico).

(D) n&o é necessario, pois, em pais jovens, o cariétipo nunca esta indicado.

(E) nao é necessario, pois o cariétipo s6 deve ser realizado nos casos de translocagéao,
envolvendo o cromossoma 21.
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62 Paciente com onze meses chega a emergéncia em crise convulsiva tbénico-
clénica generalizada, associada a febre, com duragdo de 25 minutos. Apds as
medidas iniciais de suporte a vida e terapéutica da crise, o proximo passo para
alcangar um diagnéstico mais preciso sera:

(A) realizar pungao lombar somente apds neurocimagem.

(B) solicitar hemograma completo e proteina C reativa, e realizar punc¢éo lombar.

(C) observar clinicamente em ambiente hospitalar.

(D) prescrever fenobarbital profilatico.

(E) dar alta hospitalar com antitérmicos e recomendar observagédo domiciliar.

63 Recém-nascida de parto cesareo de mae com doenca hipertensiva especifica da
gravidez (DHEG), gesta I, para I, IG de 31 semanas (Balllard), AlIG, pré-natal
completo, sem outras intercorréncias, evolui com sofrimento respiratério progressivo. A
principal hipétese diagnéstica é:

(A) pneumonia neonatal.

(B) taquipnéia transitoria.

(C) sindrome de aspiracdo meconial.

(D) sindrome do desconforto respiratorio.

(E) hérnia diafragmatica.

64 Pré-escolar comparece & emergéncia por apresentar dores nos membros
inferiores e dificuldade na marcha, observada no mesmo dia ao acordar. A mae refere
quadro febril ha sete dias, acompanhado de coriza, dor de garganta e tosse com
melhora espontdnea. Ao exame, dor a compressao bilateral das panturrilhas e
claudicacdo. Os resultados dos exames complementares que se esperam nesse caso
séo:

(A) hemograma normal, hemoglobinuria e aumento da creatinofosfoquinase (CPK).
(B) leucocitose com desvio para a esquerda e aumento da proteina C reativa.
(C) hemograma normal e presenca de derrame articular a radiografia panorédmica de bacia.

(D) leucocitose com desvio para a esquerda, aumento da proteina C reativa e captagéo
aumentada em tibia direita e esquerda pela cintigrafia 6ssea.

(E) leucopenia com trombocitopenia, aumento de transaminases, uréia e creatinina séricas.

20



Hospital Universitério
Antonio Pedro
65 O HUAP (Hospital Universitario Antonio Pedro) participa da rede de atencdo
oncolégica como CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia). No planejamento e avaliacdo dessa rede, incluem-se todos os parémetros
abaixo, exceto:

(A) anecessidade de 500 a 600 cirurgias oncolégicas para cada 1.000 casos novos de cancer.

(B) um servigo para cada 1.000 (1/1.000) casos novos anuais, excetuando os canceres de
pele ndo-melanoma.

(C) aincidéncia de cancer hematoldgico e de cancer em criangas com faixa etaria de zero a 12 anos.
(D) a necessidade de 700 quimioterapias e 600 radioterapias para cada 1.000 casos novos
de cancer.

(E) braquiterapia de alta taxa de dose: cada equipamento deve tratar até 440 pacientes/ano.

66 O trabalho produzido por Carvalho e colaboradores (Epidemiol. Serv. Saude,
Brasilia, 16(3):185-194, jul-set, 2007) apresenta o seguinte texto: “Trata-se de um
estudo, realizado no Instituto Materno-infantil Professor Fernando Figueira (IMIP), que
reuniu os dados de 13.878 nascidos vivos na maternidade-escola do hospital, entre os
anos de 2001 e 2003. Foi pesquisado o evento ‘6bito neonatal hospitalar, definido
como a ocorréncia do 6bito em bebés até 27 dias de vida, durante a internacao
hospitalar, e seus fatores associados.” Este € um tipo de estudo de:

(A) caso controle.
(B) coorte.

(C) prevaléncia.

(D) série de casos.
(E) relato de casos.

67 Para a execugdo do estudo em apreco na questdo anterior, Carvalho e
colaboradores tiveram que trabalhar com os seguintes sistemas de informacao:

(A) AlH e SIM.

(B) SIAB e SINAN.
(C) SINAN e SINASC.
(D) AlH e SIAB.

(E) SIM e SINASC.

68 Em outra parte do mesmo estudo, os autores reconhecem: “A comparagéo entre
estudos de base hospitalar € uma questdo complexa. Além das diferengas
metodolégicas existentes, o perfil da populagao atendida, assim como o perfil das
instituicbes e sua capacidade de resposta, produz contextos bastante particulares na
atengdo hospitalar. A comparagdo com analises de base populacional também é
bastante restrita. Alguns estudos, entretanto, sejam eles de base hospitalar ou
populacional, ja trouxeram contribuicbes para essa discussdo, raz&o por que esses
aspectos sempre merecerdo consideragdo.” Podemos identificar nesse texto
caracteristicas do seguinte tipo de viés:

(A) do observador.
(B) aleatdrio.

(C) de selecéo.

(D) de recordacao.
(E) de confundimento.
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69 Examine a seguinte tabela: Antonio Pedro

Andlise bivariada de fatores relacionados a méae, a gestagao, ao parto e ao
recém-nascido associados ao risco de 6bito neonatal no grupo de nascidos vivos do
Instituto Materno-Infantil Professor Fernando Figueira, cidade do Recife, Estado de
Pernambuco. Brasil, 2001 a 2003.

Obito
Fatores de Risco Sim Nao OR IC95% p-valor
n | % n | %
Idade materna
<19 anos 51 4,3 1.129 | 95,7 | 0,7 0,4-1,3
20-34 anos 141 | 4,6 2952 954 |0,8 0,5-1,3 0,45
35 anos ou mais 21 5,9 335 941 | 1,0 -
Escolaridade materna
<4 anos de estudo 10 6,4 146 936 |14 0,7-2,9
4-7 anos de estudo 107 | 4,5 2.297 955 | 1,0 0,7-1,3 0,52
8 anos ou mais de | 96 4,6 1.973 | 954 | 1,0 -
estudo
Estado civil
Solteira 49 4,6 1.013 | 954 | 1,0 0,7-1,4
Nao solteira 164 | 4,6 3.403 [ 954 | 1,0 - 0,98
Tipo de gestagao
Unica 180 | 4,1 4.167 | 959 | 0,3 0,2-0,5
Multipla 33 11,7 | 249 88,3 | 1,0 - <0,001
Idade gestacional
Até 36 semanas 188 | 14,5 | 1.112 | 855 | 22,3 14,4-34,9
37 a 41 semanas 25 0,8 3.304 99,2 | 1,0 - <0,001
Tipo de parto
Vaginal 138 | 5,0 2.647 | 950 [ 1,2 0,9-1,7
Cesario 75 4.1 1.769 | 959 | 1,0 - 0,16
Consulta pré-natal
Até trés 117 | 10,2 | 1.028 [ 898 | 7,6 4,6-12,5
Quatro a seis 75 3,6 1.990 | 964 | 25 1,5-4,2 <0,001
Sete ou mais 21 1,5 1.398 | 98,5 | 1,0 -
Apgar no 5° minuto
0-3 64 80,0 | 16 20,0 | 266,1 | 140,7-
509,4 <0,001
4-7 86 29,2 | 209 70,8 | 27,4 18,9-39,6
8-10 63 1,5 4191 |1 98,5 | 1,0 -
Raga/cor
Branca 20 3,2 610 96,8 | 0,7 0,4-1,1
Parda e preta 193 | 4,8 3.806 | 952 | 1,0 - 0,07
Peso ao nascer
<1.500g 144 | 456 | 172 54,4 | 89,6 57,9-139,1
1.500-2.499¢g 38 3,9 927 96,1 | 4,4 2,7-7,3 <0,001
2.500g ou mais 31 0,9 3.317 1 99,1 | 1,0 -

Fonte: Carvalho e colaboradores. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 16(3): 85-194, jul-set, 2007

A partir dos dados observados, identifique a alternativa que apresenta o item a
ser excluido na analise do trabalho segundo associacdo estatisticamente significante
com o 6bito neonatal.

(A) Escolaridade materna menor do que quatro anos de estudo

(B) Gestacao multipla

(C) Idade gestacional até 36 semanas

(D) Gestagdes com numero de consultas de pré-natal abaixo de trés ou entre quatro e seis
(E) Apgar 5 de valor abaixo de trés e de quatro a sete
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70 Em vigor desde junho de 2007, a nova revisdo do Regulamento Sanitério
Internacional (RSI):

(A) acrescenta a lista anterior de notificacdo internacional a febre hemorragica pelo virus
Ebola.

(B) reitera a necessidade de notificacao internacional dos agravos: célera, febre amarela e
peste.

(C) reafirma a necessidade de notificagdo internacional dos agravos: cdlera, febre amarela e
poliomielite.

(D) omite lista de doengas de notificagdo obrigatéria.

(E) adiciona a lista anterior de notificagao internacional a tuberculose pulmonar.

71 Em recente encontro realizado no Brasil, os paises sul-americanos identificaram
a situacdo atual da implementagido do RSI, em especial os instrumentos utilizados
para fortalecer as capacidades nacionais de vigilancia e resposta frente as
emergéncias de saude publica. Desde margo de 2006, o Ministério da Saude conta
com o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), unidade
de operagcbes de emergéncias de saude publica que atua continuamente (24
horas/dia, 360dias/ano) e conta com estrutura tecnoldgica que possibilita ampliar a
capacidade de uso de informacbes estratégicas e de comunicacdo com estados e
municipios. Esse Centro amplia a capacidade de detecgido e resposta a toda
emergéncia de saude publica de relevancia nacional e pode ser uma ferramenta
fundamental para o enfrentamento de pandemias. Uma das estratégias adotadas pelo
Centro envolve o apoio direto aos municipios e estados na investigacao de surtos de
etiologia desconhecida. Desde julho de 2006, uma acgéo intersetorial ampla vem
investigando um evento em municipios do Maranh&o. Foram identificadas, dentro de
um periodo de 60 dias, 281 pessoas afetadas por uma sindrome clinica caracterizada
por quadros de polineuropatia periférica isolados e/ou com edema de MMII, com ou
sem anasarca, com ou sem dispnéia ou taquiarritimia e/ou quadros neurolégicos
centrais com comprometimento cerebelar, de pares cranianos, fungao cognitiva ou
oculo-motora. Ocorreram 38 6ébitos, representando uma letalidade de 16,5% para o
periodo. A maioria dos casos era de adultos jovens, sexo masculino, da regido de
Imperatriz (11 cidades), porém registraram-se casos em mais 17 municipios, incluindo
outras regides do Estado, e notificados mais 240 casos de janeiro a julho de 2007,
com quatro obitos. Até o momento da investigagéo, a hipotese etioldgica é:

(A) intoxicagao por mercurio — exploracao de ouro.
(B) sindrome de Guillain-Barré.

(C) intoxicacdo por organofosforado — consumo de acai (chamado de “jussara”, no
Maranh&o).

(D) Dberibéri de origem téxica (ingestdo de arroz contaminado por micotoxina, denominada
citreoviridina).

(E) enterovirose (coxsackie do grupo A, tipo 7).
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72 O rebaixamento do nivel de consciéncia é caracteristicamente observado no
seguinte transtorno mental:

(A) esquizofrenia.
(B) delirium.

(C) depressao.
(D) deméncia.

(E) parandia.

73 Desde abril de 2007, a Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil inclui em
sua lista de notificagdo compulséria o seguinte agravo:

(A) oncocercose.
(B) hepatite C.

(C) criptosporidiase.
(D) tracoma.

(E) anemia falciforme.

74 Em marco de 2007, o Servico de Emergéncia recebeu mulher de 29 anos com
quadro de infeccdo de pele, em regido abdominal, apresentando abscessos
piogénicos de intensa reagao inflamatodria, sinais de supuragéo e febre. Havia feito ha
dez dias uma cirurgia de lipoaspiragédo e uso de antibiético por sete dias. Suspeitou-se
de infeccdo por micobactérias atipicas e resolveu-se coletar amostras para
encaminhar ao Laboratério Central Noel Nutels (LACEN), juntamente com a cépia de
notificacdo. O procedimento tecnicamente inadequado para a coleta é:

(A) s abs el/ou pungao, por agulha, para aspiragdo de colegao liquida.

(B) Dbidpsia acondicionada em um frasco recipiente com soluc¢éo salina a 0,9%, para remessa
para cultura para micobactérias.

(C) Dbiopsia acondicionada em um frasco recipiente com formol, para histopatolégico.

(D) material sera enviado para baciloscopia/cultura e histopatolégico antes do inicio da
terapéutica.

(E) se a amostra para cultura for enviada no dia seguinte devera ser guardada em geladeira
a 8°C e transportada em caixa térmica com gelo.

75 Dentre os resultados abaixo, aquele que fornece ao leitor maiores informagées
sobre significancia estatistica, tamanho da amostra e forga da associagao é:

(A) erro alfa de 0,05 e valor de p < 0,001.
(B) RR de6,0e valordep <00,5.

(C) RRde 3,2, comIC95% de 2,7 a 3,8.
(D) ORde4,0comIC95% de 0,5a6,7.

(E) erro beta de 0,30 e OR maior do que 1.
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76 Grupo objeto de pesquisa é constituido por homens com idades de 20 a 36 anos,
cuja glicemia € normalmente distribuida com uma média de 96 mg/dL e com desvio

padrao de 5,8. A porcentagem de homens que apresentarao valores de glicemia acima
de 101,8 é:

(A)  2,5%.
(B) 5%.
(C) 8%.
(D) 10%.
(E) 16%.

77 Servico de emergéncia recebe homem de 37 anos que trabalha em prestadora
de servigcos no lIraque, o qual veio passar no Rio de Janeiro o feriado da
Independéncia. O trabalhador apresenta quadro de diarréia importante ha trés dias,
com inumeras dejecOes diarias, vOmitos, mas sem febre. Considerando as
informacdes clinicas e epidemiolégicas, dentre os agravos abaixo, poderiamos
suspeitar do seguinte:

(A) amebiase.

(B) cdlera.

(C) ancilostomiase.
(D) shigelose.

(E) febre tiféide.

78 A forma clinica de esquizofrenia caracterizada, predominantemente, por
perturbagbes da afetividade (puerilidade, risos imotivados), desorganizagdo da
conduta e alteragbes formais do pensamento (desagregacgéao) € a:

(A) hebefrénica.
(B) catatonica.
(C) parandide.
(D) simples.

(E) residual.

79 Os antidepressivos de maior eficacia no tratamento do transtorno obsessivo-
compulsivo tém uma agao predominante no sistema neurotransmissor:

(A) glutamatérgico.
(B) noradrenérgico.
(C) serotonérgico.

(D) dopaminérgico.

(E) gabaérgico.
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80 A ciclagem rapida ¢ um curso desfavoravel do transtorno bipolar, em que o
paciente apresenta quatro ou mais episddios de alteragdes do humor (mania e/ou
depressao) ao longo de um ano. A principal condigdo médica relacionada a ciclagem
rapida é:

(A) hipoglicemia.

(B) hipogonadismo.

(C) hipotireoidismo.

(D) hipoparatireoidismo.

(E) hipocalcemia.
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