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CIRURGIA GERAL

01 O tronco celiaco, tipicamente, da origem
a trés arterias. Assinale-as.

(A) Hepatica direita, hepatica esquerda e gas-
trica direita.

(B) Gastroduodenal, hepatica comum e gastrica
esquerda.

(C) Esplénica, hepatica comum e gastrica es-
querda.

(D) Hepatica comum,
gastroduodenal.

(E) Hepatica direita gastrica direita e esplénica.

gastrica direita e

02 A alteragdo fisioldgica causada pela
vagotomia troncular é a seguinte:

(A) diminuicdo do volume da vesicula biliar.

(B) aumento da sensibilidade a histamina.

(C) aumento da secrecdo exdcrina do pan-
creas.

(D) diminuigado do fluxo biliar p6s-prandial.

(E) hipoplasia das células secretoras de gas-
trina.

03 Dentre os pacientes hipertensos, os
que devem ser rastreados com exames especi-
ficos para o diagnéstico de aldosteronoma
sao aqueles que apresentam quadro de hiper-
tensao:

(A) de dificil controle e resistente ao trata-
mento, ou associada a hipopotassemia,
ou na presencga de incidentaloma adre-
nal.

(B) depois dos 50 anos.

(C) nas faixas etarias mais jovens, ja que os
mais idosos ndo se beneficiam do trata-
mento cirurgico.

(D) em que o uso de alfabloqueadores se
mostra ineficaz.

(E) associado a niveis sanguineos normais
de potassio.

04 Assinale a alternativa correta sobre as
hérnias inguinofemorais.

(A) A femoral apresenta-se como uma tume-
facdo acima do ligamento inguinal, medi-
al ao tubérculo pubico.

(B) A de deslizamento caracteriza-se por ter
parte do saco herniario formado por vis-
ceras.
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(C) A inguinal indireta, com anel interno dila-
tado, corresponde ao tipo IV da classifi-
cacao de Nyhus das hérnias da virilha.

(D) A inguinal direta é uma protrusao através
da linha semilunar, lateral aos vasos epi-
gastricos inferiores.

‘E) Ainguinal direta tem como causa primor-
dial um processo vaginal pérvio.

05 Em pacientes portadores de neoplasia
endécrina maltipla do tipo | (NEM-I), o tumor
pancreatico mais frequente denomina-se:

(A) glucagonoma.
(B) insulinoma.

(C) somatostinoma.
(D) vipoma.

(E) gastrinoma.

06 Assinale o disturbio metabélico que
pode estar associado ao uso inadequado do
acetato de mafenida em paciente grande
queimado.

(A) Acidose respiratoria
(B) Alcalose metabdlica
(C) Acidose metabdlica
(D) Alcalose respiratéria
(E) Alcalose mista

07 Em paciente vitima de trauma abdominal
fechado, a presenca de dor no ombro esquerdo
pode estar associada com irritagao diafragma-
tica por lesdo esplénica. Esse dado semiolo-
gico é conhecido como sinal de:

(A) Fox.

(B) Kussmaul.
(C) Kocher.
(D) Kehr.

(E) Mattox.

08 A associacao de antimicrobianos de
escolha para tratamento das infeccbes de feri-
da apos mordedura de cao é:

(A) clindamicina + amoxicilina.

(B) cefoxitina + doxiciclina.

(C) penicilina + doxiciclina

(D) amoxicilina + acido clavulanico.
(E) acido clavulanico + doxiciclina.



09 Os estudos bacteriolégicos das peritonites
bacterianas espontaneas demonstraram que os
principais agentes etioldgicos dessa afecgéo sao:

(A) pseudomonas e klebsiella.

(B) Proteus e anaerdbios.

(C) Escherichia coli e pneumococos.
(D) anaerdbios e Escherichia coli.
(E) pneumococos e klebsiella.

10 Com relagao aos diverticulos esofagia-
nos, assinale a alternativa correta.

(A) O de pulsdo tem como causa mais co-
mum a doenga granulomatosa mediasti-
nal.

(B) O epifrénico é um diverticulo de pulsao.

(C) O de Zenker é um diverticulo de tragao.

(D) O de Zenker com bolsa de até seis cen-
timetros devem ser tratados pela faringo-
esofagomiotomia interna.

(E) O epifrénico ocorre tipicamente entre os
tercos superior e médio do eséfago.

11 Paciente, 60 anos, sexo masculino, sem
comorbidades, submete-se a uma gastrectomia
total com linfadenectomia D2 devido a um
adenocarcinoma do ter¢co proximal do es-
tdmago. Segundo a Classificagdo Japonesa
de Cancer Gastrico, os linfonodos retirados do
hilo esplénico correspondem a seguinte esta-
¢ao linfonodal:

(A) 9.
®) 10.
© 11.
®) 12.
E) 13.

12 Assinale a alternativa correta sobre as
doencas inflamatérias do intestino.

(A) Na doenga de Crohn, o acometimento do
ileo terminal, com ou sem algum com-
prometimento do ceco, € o padrao mais
comum.

(B) Na colite ulcerativa, o acometimento do
ileo terminal, dos cdélons direito e trans-
verso, com preservagao do reto, é a for-
ma mais comum.

(C) Ao tratamento clinico, as estenoses fibro-
ticas da doenca de Crohn sao reversi-
veis, de modo que a doencga estendtica
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sintomatica raramente requer tratamento
cirurgico.

(D) Na colite ulcerativa, o eritema nodoso é
observado com muito maior frequéncia.

(E) Na colite ulcerativa, sao raras as mani-
festacOes extraintestinais, sendo, portan-
to, nesse aspecto, diferente da doenca
de Crohn.

13 Com relacéo as fontes enddgenas de
energia, proteinas e necessidades calérico-
proteicas, em adulto tipico de 70 kg, assina-
le a alternativa correta.

(A) Sua principal fonte de reserva energética
sdo as proteinas, que representam em
torno 100.000 calorias passiveis de con-
sumo em situacdes de estresse metabé-
lico.

(B) Ele consome, em situacado de estabilida-
de, cerca de 1.800 calorias e 60 gramas
de proteinas por dia.

(C) Ele consome, em situacado de estabilida-
de, em torno de 3.000 calorias e 250
gramas de proteinas por dia.

(D) Sua principal fonte de reserva energética
sdo os triglicerideos, que representam
em torno de 20.000 calorias passiveis de
consumo em situagdes de estresse me-
tabdlico.

(E) Ele consome, em situacido de estabilida-
de, em torno de 3.000 calorias e 20 gra-
mas de proteinas por dia.

14 Em relagdo ao carcinoma folicular da
tireoide, a assertiva correta é:

(A) acirurgia deve ser radical por se tratar de
tumores menos diferenciados.

(B) a ocorréncia de metastases é caracteris-
tica da maioria dos pacientes.

(C) o exame de congelagao intraoperatorio é
decisivo no diagnostico.

(D) a frequéncia maior ocorre em pacientes
de maior faixa etaria que apresentam no-
dulos sélidos e solitarios.

(E) o exame citolégico em amostras obtidas
com a PAAF (pungao aspirativa com agu-
lha fina) confirma o diagndstico se forem
identificadas células foliculares.



15 No que se refere a diverticulite do c6-
lon, esta correto afirmar que:

(A) a diverticulite do reto deve ser tratada
cirurgicamente por via transanal.

(B) aquela que apresenta abscesso pericoli-
co ou mesentérico é considerada doenca
no estagio Ill de Hinchey.

(C) o clister opaco com bario é o procedi-
mento de escolha para seu diagnéstico.

(D) o abscesso organizado e restrito a pelve
deve ser preferencialmente tratado por
via laparotomica.

(E) a primeira crise ndo complicada, em pa-
cientes acima de 45 anos, que responde
ao tratamento com antibiéticos, pode ser
conduzida, clinicamente, com dieta rica
em fibras.

16 Paciente, 70 anos, sexo feminino, queixa-
se de dor tipo colica em hipocédndrio direito
com quatro meses de evolugdo. Ao exame
fisico, encontra-se corada, anictérica e sem
massas ou visceromegalias palpaveis em ab-
démen. Faz ultrassonografia de abdémen su-
perior que mostra uma vesicula biliar com pa-
redes finas e trés célculos em seu interior su-
gerindo colelitiase. Submetida a uma colecis-
tectomia videolaparoscdpica, recebe alta hospi-
talar apés 24 horas de internagdo. Sete dias
depois, o laudo histopatolégico mostra adeno-
carcinoma de vesicula biliar com o tumor
invadindo a camada submucosa (T1a). A
melhor conduta a ser tomada nesse caso é:

(A) indicar resseccdo em cunha do leito he-
patico com 2 cm de margem e linfadene-
ctomia do ligamento hepatoduodenal.

(B) observar paciente, a cada trés meses,
com tc de abdébmen superior.

(C) solicitar nova videolaparoscopia para
melhor controle da doencga.

(D) recomendar ressecg¢ao de todas as inci-
sdes onde foram colocados os portes pa-
ra a realizacdo da colecistectomia video-
laparoscopica prévia.

(E) prescrever quimioterapia com 5-fluoracil.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

17 O mioma uterino & patologia frequente
na populagcao brasileira, acometendo de 30 a
50% das mulheres. Em relagao a essa enfer-
midade, é correto afirmar que:

(A) todas as pacientes com mioma uterino,
devido a elevada chance de desenvolvi-
mento de tumor maligno, devem realizar
ressonancia magnética e histeroscopia com
biopsia.

(B) ¢é a causa mais frequente de sangramento
uterino em todas as faixas etarias.

(C) a miomectomia deve ser a primeira escolha
nas pacientes nuligestas e a histerectomia
nas pacientes com prole completa, mesmo
nos miomas assintomaticos.

(D) os sintomas que geralmente indicam seu
tratamento estdo relacionados com a locali-
zagao e o tamanho do mioma.

(E) € causa absoluta de sangramento vaginal.

18 A Sindrome da Transfusao Feto-Fetal é
diagnosticada quando:

(A) em gestacdo monocoribnica e diamnidtica,
se observa Doppler umbilical normal e alte-
rado nos fetos considerados como receptor
e doador respectivamente.

(B) em gestacdo dicoribnica e diamnidtica,
ocorre discordancia do crescimento fetal
superior a 25% no feto considerado como
receptor.

(C) em gestagdo monocoribnica e diamnidtica,
se observa a sequéncia polidramnia (maior
bolsdo vertical > 10 cm) /oligodramnia
(maior bolséo vertical < 2 cm) nos fetos
considerados como receptor e doador,
respectivamente.

(D) em gestagdo monocoridnica € monoamnio-
tica, se nota diminuicdo do crescimento fe-
tal superior a 25% no feto considerado co-
mo doador.

(E) em gestagdo monocoribnica e diamnidtica,
ocorre 6bito de um dos fetos.



19 Usualmente trés doencas estdo associa-
das a presenca do corrimento vaginal: can-
didiase, tricomoniase e vaginose. Nessa situa-
¢ao, a abordagem diagndéstica requer:

(A) método PCR multiplex (M-PCR).

(B) métodos citolégicos como o Papanicolau.

(C) técnicas baseadas na amplificacdo do
DNA por PCR.

(D) teste cutaneo de Frei.

(E) exame direto a fresco do conteudo vagi-
nal.

20 Durante rastreamento para aneuploidias
em gestante de 18 anos, o feto apresenta
comprimento cabeca-nadegas de 38 mm,
idade gestacional estimada pela DUM de 10
semanas e translucéncia nucal de 1,8 mm.
Nessa situagao, a conduta a ser seguida é:

(A) considerar uma gestagao de baixo risco e
encaminhar para a assisténcia pré-natal.

(B) desconsiderar o exame para esse fim e
reavaliar a medida da translucéncia nucal
quando o comprimento cabega-nadegas
estiver entre 45 mm e 84 mm.

(C) indicar a biopsia vilocorial para confirma-
¢ao diagnostica da cromossomopatia.

(D) indicar a amniocentese apds 16 semanas
de gestacao.

(E) solicitar a dosagem de PAPP-A e Beta-
HCG livre para concluir o rastreamento.

21  Mulher, 42 anos, multipara, com laudo
citopatolégico do esfregago cervical revelando
NIC lll, € submetida a colposcopia com biopsia
do colo que revela carcinoma escamoso com
invasao de 2 mm de profundidade e 3 mm de
extensdo. A conduta a ser adotada é:

(A) histerectomia total.

(B) cirurgia de Wertheim-Meigs.
(C) conizagao.

(D) radioterapia.

(E) quimioterapia.

22 Sobre as incisfes cirdrgicas na parede
abdominal, pode-se afirmar que:

(A) a de Cherney facilita o acesso ao espago
de Retzius.

(B) a de Maylard promove um excelente
campo operatério, com a seccéo dos re-
tos abdominais.
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(C) a de Pfannenstiel produz resultados
cosmeéticos pobres, porém a exposicao &
bastante favoravel.

(D) a de Kustner é referida como a de Pfan-
nenstiel modificada.

(E) a de Cherney promove a desinsercao
dos musculos vastomediais na sinfise
pubica.

23 Paciente, 20 anos, apresenta histéria de
amenorreia. Durante a investigacao, faz uso de
progestageno por via oral, por 10 dias, confor-
me orientagdo médica. Apds o uso da medica-
¢ao, apresenta sangramento genital. Diante
da situacdo, o médico assistente conclui que a
paciente apresenta:

(A) caso provavel de polipo endometrial.

(B) niveis séricos de estrogenos insuficien-
tes.

(C) provavel estimulacao insuficiente no en-
domeétrio.

(D) disturbio endometrial cronico.

(E) um caso de anovulacéao crbnica.

24  Paciente, 26 anos, nuligesta, ciclos 5/28,
queixa-se de dispareunia e dismenorreia desde
a primeira menstruacao. Refere menarca aos
11 anos, uso regular de anticoncepcional hor-
monal até ha dois anos atras, com discreta
melhora do quadro de dor. No momento deseja
engravidar, estando em tentativas nos ultimos
dois anos. A propedéutica mais adequada
para o caso é:

(A) ultrassonografia transvaginal, ressonancia
magnética, dosagem de Ca 125 e laparosco-
pia.

(B) ressonancia magnética, dosagem de Ca 125,
dosagem Ca 19,9 e laparoscopia.

(C) ultrassonografia transvaginal com preparo
intestinal, dosagem de Ca 125, dosagem Ca
19,9 e laparoscopia.

(D) exame ginecologico, histerossalpingografia,
ressonancia magnética e espermograma.

(E) ultrassonografia transvaginal, ressonancia
magnética, dosagem de Ca 125 e histeros-
copia



25 Na apresentacdo cefélica fletida, o
diametro de insinuagéao é:

(A) occipito-frontal.

(B) suboccipito-frontal.

(C) submento-bregmatico.
(D) suboccipito-mentoniano.
(E) suboccipito-bregmatico.

26 Gestagdo multipla, primiparidade, traba-
Iho de parto rapido e pré-eclampsia grave sao
comumente citados como fatores de risco
para uma das complicagdes seguintes:

(A) placenta prévia total.
(B) atonia uterina.

(C) ruptura de vasa prévia.
(D) prolapso de cordao.

(E) incompeténcia cervical.

27 Na ultrassonografia do primeiro trimestre
de gestacéo, o “sinal do lambda” é caracteris-
tica da gestacédo gemelar:

(A) dicoribnica e diamnidtica.

(B) monocoridnica e diamnidtica.

(C) monocoridnica e monoamnidtica.
(D) monozigética.

(E) com fetos fundidos.

28 Gestante secundipara, cuja gestacédo se
complicou com pré-eclampsia, deu a luz sem
dificuldades por via vaginal. O secundamento é
espontidneo e completo, porém ela apresenta
sangramento vaginal intenso, taquicardia, hipo-
tensdo e sudorese. Nesse caso, a conduta
inicial é:

(A) utilizacao de misoprostol retal.

(B) perfusao de ocitocina venosa.

(C) coleta de amostra para coagulograma.
(D) revisdo do trajeto.

(E) tamponamento uterino com balo.

29 A Federagao Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO), no ano de 2009, atualizou a
classificacdo do estadiamento do céancer de
endomeétrio. Assinale a alternativa correta quan-
to a nova classificagao.

(A) No estadio Il, o cancer acomete o estro-
ma do colo do utero.

(B) No estadio |, o cancer se localiza apenas
no corpo uterino.
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(C) No estadio lll, o cancer invade mais de
1/3 da parede do utero, acometendo seu

o colo.

(D) No estadio IVA, ha acometimento de um
dos ovarios.

(E) No estadio lll, ha o acometimento da be-
xiga

30 Dentre as condutas médicas a serem to-
madas em relagdo ao parto, assinale a correta.

(A) A cesariana deve ser evitada em casos
de placenta prévia total em fetos vivos.

(B) O parto com aplicagdo do fércipe alto
justifica-se exclusivamente em fetos mor-
tos.

(C) O parto de fetos em apresentacao pélvi-
ca deve ser realizado por cesariana.

(D) O fércipe tipo médio € aquele que se
aplica para promover a rotagdo do polo
cefalico.

(E) A manobra de Kristeller (expressdao do
fundo uterino) é indicada para promover
a insinuacao do polo cefalico no estreito
superior materno.

31 Mulher, 68 anos, sofreu AVE isquémico
ha 12 meses. Apds tratamento medicamentoso
e fisioterapico, evoluiu com melhora dos sinto-
mas motores. No momento, apresenta queixa
de perda de urina. Refere que, ao perceber o
desejo, precisa ir imediatamente ao banheiro.
Nega perda urinaria aos esforgos. Nunca en-
gravidou. Ao exame ginecolégico, ndo apre-
senta prolapso. Teste de esforco negativo.
Teste do cotonete revela mobilidade ao esforgo
de 20°. Mucosa vaginal atréfica. Apés micgao
espontdnea de 125 ml, apresentou residuo
pos-miccional de 5 ml. Durante estudo urodi-
namico, é mais provavel encontrar:

(A) perda urinaria durante manobra de Val-
salva com presséo menor do que 60 cm
H20.

(B) presenca de contragdes involuntarias do
detrusor, caracterizando sua hiperativi-
dade.

(C) primeiro desejo urinario apds infusdo de
800 ml e incontinéncia por transborda-
mento.

(D) perda urinaria durante manobra da tosse
a partir de 300 ml.

(E) dor suprapubica e urgéncia durante o
enchimento vesical, sugerindo sindrome
da bexiga dolorosa.



32 Ao examinar uma gestante, o médico
diagnostica uma apresentacéao de face com a
cabeca fixa. Nessa situagao, a conduta a ser
seguida é:

(A) iniciar ocitocina para melhorar a dindmica
uterina e acentuar a flexao.

proceder a amniotomia.

realizar manobra de rotacao externa.
realizar manobra de rotacdo interna, se
as membranas estiverem rotas e a dila-
tacao for total.

indicar cesariana.

(B)
(©)
(D)

(E)

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

33 Identifique o componente da Rede de
Atencdo as Urgéncias no SUS que objetiva
aglutinar esfor¢os para garantir a integralidade
na assisténcia em situagdes de risco ou emer-
genciais para populagdes com vulnerabilidades
especificas e/ou em regides de dificil acesso.
(A) Promocao, Prevencgao e Vigilancia a Sa-
ude.

Forca Nacional de Saude do SUS.
Servico de Atendimento Mével de Urgén-
cia (SAMU 192) e suas Centrais de Re-
gulacdo Médica das Urgéncias.

Sala de Estabilizacao.

Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24h) e o conjunto de servigcos de urgén-
cia 24 horas.

(B)
(©

(D)
(E)

34 A Resolugdo Normativa n°® 259/2011 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) busca garantir ao beneficiario de plano
de saude o atendimento, com previsao de pra-
Z0S, aos servigos e procedimentos por ele con-
tratados. Identifique o conjunto servigo-prazo
em dias Uteis, incluido nessa resolucéo.

(A) Consulta de retorno / prazo a critério do
profissional responsavel pelo atendimen-
to.

Clinica Médica / prazo maximo de quinze
dias.

Pediatria / prazo maximo de quatro dias.
Cardiologia / prazo minimo de quinze
dias.

Diagnéstico por Laboratério de analises
clinicas em regime de ambulatério / pra-
zo maximo de sete dias.

(B)

(©)
(D)

(E)

10
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35 O modelo de organizagcdo de servigos
que: a) se orienta para um espago etno-
cultural dindmico, geografico, populacional e
administrativo bem delimitado; b) contempla
um conjunto de atividades técnicas, visando
medidas racionalizadas e qualificadas de aten-
¢ao a saude e c) promove a reordenagao da
rede de saude e das praticas sanitarias, de-
senvolvendo atividades administrativo-
gerenciais necessarias a prestacao da assis-
téncia com controle social, denomina-se:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

Programa de Saude da Familia Indigena.
Casas de Saude do indio (Casais).
Policlinicas de Saude Indigena.

Distrito Sanitario Especial Indigena.
Programa de Agentes Comunitarios de
Saude.

36 A Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar (ANS) publicou em agosto de 2011 a Reso-
lugdo Normativa 262 que atualiza o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude. ldentifi-
que o item incluido nessa resolucéo.

(A)
(B)

Biopsia de tumor do mediastino por video.
Teste do reflexo vermelho em recém-nato
(teste do olhinho).

Cirurgia de redugéo de estdbmago via lapa-
roscopia.

Marca-passo multissitio.

Transplante alogénico de medula 6ssea.

©)

(D)
(E)

37 Tem-se observado que a classificacéo
clinica da OMS para dengue tem alta sensibi-
lidade e baixa especificidade. Por outro lado,
um dos testes rapidos em estudo — o NS1 —
mostra baixa sensibilidade e alta especificidade
(Chateri et al, 2011). Portanto, na abordagem
diagnostica de pacientes febris com suspei-
ta de dengue:

(A) o teste NS1 tem baixo valor preditivo po-
sitivo e a classificacdo da OMS, alto valor
preditivo negativo.

a classificagcdo da OMS pode ser usada
para excluir a doenca e o teste NS1, para
confirma-la.

a classificacdo da OMS resultara em
poucos falso-negativos, enquanto o teste
NS1, em muitos falso-positivos.

o teste NS1 deve ser usado como teste
de rastreamento, enquanto a classifica-
cdo da OMS deve ser usada na etapa
posterior da investigagao.

a classificagcdo da OMS tem melhor acu-
racia que o teste NS1.

(B)

©

(D)

(E)



38 Os gestores municipais, estaduais e do
Distrito Federal/DF, bem como os gerentes de
todos os estabelecimentos de saude, séo res-
ponsaveis pela correta inser¢do, manutencgao e
atualizagdo sistematica dos cadastros no Sis-
tema de Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (SCNES) dos profissionais de
saude em exercicio nos seus respectivos ser-
vigos de saude, publicos e privados. O cadas-
tramento de profissional de saude nesse
sistema é:

(A) vedado: em mais de 1 (uma) equipe da
estratégia de saude da familia.

autorizado: na acumulagao de até 3 (trés)
cargos ou empregos publicos.

autorizado: para profissional liberal ou auté-
nomo em 2 (dois) estabelecimentos de sa-
ude nao publicos, somente apds validagao
pelo gestor.

autorizado: na hipdtese de especialidade
médica (indicada na classificagdo brasileira
de ocupacdo) sem comprovacao de habili-
tacéo.

vedado: no caso de fracionamento da carga
horaria semanal de um mesmo cargo ou
emprego publico em mais de um estabele-
cimento publico de saude do 6rgéo ou enti-
dade ao qual este profissional esteja vincu-
lado.

(B)
©)

(D)

(E)

39 Os resultados preliminares de um
inquérito de soroprevaléncia das hepatites
virais no Brasil, no periodo de 2007 a 2009,
apontam uma soroprevaléncia geral de
hepatite A de 41,4% em criangas entre cinco
€ nove anos. Pesquisas anteriores mostravam
valores muito maiores. Desse modo, & correto
observar que:

(A) a doenca no Brasil tem grande taxa de
ataque entre os cinco e nove anos, de-
vendo essa faixa etaria ser priorizada nas
campanhas de vacinacdo, além de se
melhorar as condi¢des de saneamento.

a doenca no Brasil tem atualmente média
endemicidade, sendo necessario melho-
rar condicdes sanitarias e investir na va-
cinacao apods o primeiro ano de vida.

a doenga no Brasil ainda tem alta ende-
micidade e praticamente 60% das pes-
soas adoecera apoés a infancia, o que in-
dica que a vacinacao deve priorizar ado-
lescentes e adultos jovens.

(B)

(©
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(D) a endemicidade da doenga diminuiu nos
ultimos anos gragas as campanhas de
vacinacgao.

a soroprevaléncia indica apenas os ca-
sos passados de hepatite, ndo permitindo
uma avaliacdo das mudancgas epidemio-

l6gicas da doenga.

(E)

40 Identifique a informacdo presente no
Regulamento Técnico de Procedimentos He-
moterapicos que regula a atividade hemote-
rapica no Pais, de acordo com os principios e
diretrizes da Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados.

(A)
(B)

A doacgao de sangue nio deve ser altruistica.
O regulamento devera ser observado so-
mente para os 6rgéos e entidades publicas
que executam atividades hemoterapicas.

A orientacdo sexual ndo deve ser usada
como critério para selegdo de doadores de
sangue.

As acgbes de controle de qualidade devem
ser regulamentadas pelas unidades presta-
doras de servigos de hemoterapia.

Os requisitos sanitarios para funcionamento
de servicos de hemoterapia serdo definidos
pela Vigilancia Sanitaria do municipio de
atuacdo dos mesmos.

©

)

(E)

41 Na relacdo entre empresas e pessoas
fisicas empregadoras ou tomadoras de servigos
prestados por motociclistas, encontramos:

(A) possibilidade de oferecer prémios so-
mente em situagdes de urgéncia na pres-
tacdo de servicos de entrega de medi-
camentos e congéneres.

possibilidade de instituir prémios por
cumprimento de metas por numeros de
entregas ou prestacao de servigo.
possibilidade de estabelecer competigao
entre motociclistas, com o objetivo de
elevar o numero de entregas ou de pres-
tacdo de servico.

imposicdo de aplicar multa maxima de
R$250,00 (duzentos e cinquenta reais)
na hipétese de reincidéncia de infragao.
proibicdo de prometer dispensa de pa-
gamento ao consumidor, no caso de for-
necimento de produto ou prestacéo de
servico fora do prazo ofertado para a sua
entrega ou realizagao.

(B)

©

®)

(E)



42 O quadro abaixo descreve os dados
sobre meningites no Brasil na ultima década:

Proporgdo Taxa de Letal- Taxa de
dade (por 100 incidéncia
casos) (por 100.000
habitantes)

Tuberculose 1,44% 31,85 0,21
Pneumococo 4,66% 29,84 0,67
Haemophilus influenzoe 0,09% 16,34 0,09
tipo B
Meningocécica 12,24% 20,15 1,76
Nao especificada 10,90% 12,94 1,57
Bacteriana 21,53% 13,24 3,09
Viral 44,61% 1,57 6,41

Tabela 2: Incidéncia de meningite, taxa de letalidade e causa no Brasil, 2001-
2009

A analise desses dados nos leva a concluir que:

(A) a baixa incidéncia da meningite por Ha-
emophilus se explica pela introducédo da
vacina no calendario.

a meningite responsavel pelo maior nu-
mero absoluto de 6bitos no periodo estu-
dado foi a tuberculosa.

a elevada frequéncia de meningites bac-
terianas sem diagndstico etiologico, co-
mo explicita o quadro, reflete a baixa es-
pecificidade do teste do latex e da contra-
imunoeletroforese.

a meningite meningocoécica teve uma
taxa de ataque de 12,24 por 100 mil habi-
tantes.

os dados apresentados foram retirados
dos sistemas de informacao: SIM, SINAN
e SINASC.

(B)

(©

(D)

(E)

43 Em relagdo as condutas de vigilancia
epidemiolégica, assinale a afirmativa correta.

(A) Os casos de leptospirose devem ser noti-
ficados apds confirmagcdo do sorovar
causador, sendo que Os casos graves
(sindrome de Weil) serdo notificados
mesmo antes da confirmacgao.

No Brasil, com exceg¢do da dengue, as
doencas febris hemorragicas sao notifi-
cadas apenas na situagao de surtos.
Quanto a influenza, devem ser notifica-
dos os casos humanos por novo subtipo,
assim como epizootias com suspeita do
virus.

S6 devem ser notificados os casos de
febre amarela urbana que ocorrem fora
das regides endémicas.

As gestantes devem realizar exames
para deteccao de hepatite B, sifilis e HIV,
lembrando que essas doengas sao de
notificacdo compulsdria caso o RN apre-
sente transmissao vertical.

(B)

(©

(D)

(E)

12

Hospital Universitario
Anténio Pedro

44 Um estudo em paises europeus, realiza-
do apos as campanhas de vacinagdo de 2009
contra influenza A-H1N1 (Dieleman et al,
2011), avaliou 104 individuos que apresenta-
ram a sindrome de Guillain-Barré. Esses indi-
viduos foram comparados com outros 1198
que nao apresentaram a sindrome, seleciona-
dos aleatoriamente da lista dos médicos gene-
ralistas que atenderam os 104 primeiros, e
pareados por sexo, idade e periodo de atendi-
mento. Foi investigado se os 1302 individuos
haviam recebido a vacina no periodo de seis
semanas anteriores ao estudo. O resultado
mostrou odds ratio de 1,0 e intervalo de confi-
anca de 95% de 0,3 a 2,7. Com base nesses
dados, pode-se afirmar que se procedeu a:

(A) estudo transversal, onde todos os indivi-
duos foram investigados quanto a sin-
drome e a vacina simultaneamente, com
resultado sem significancia estatistica.
ensaio clinico randomizado para avaliar
0s eventos adversos da vacina, podendo
variar de 0,3% a 2,7% os casos da sin-
drome atribuiveis a ela.

estudo de coorte que n&o comprovou
maior risco da sindrome, ja que o interva-
lo de confianga incluiu o valor nulo.
estudo caso-controle que nao evidenciou
maior risco da sindrome para os vacina-
dos, pois a associacgao foi nula.

ensaio clinico randomizado, onde o gru-
po controle era muito maior que os ca-
sos, sugerindo que a randomizagao foi
mal sucedida, comprometendo a validade
interna do estudo.

(B)

©

®)

(E)

45 Para obter melhor evidéncia cientifica
sobre uma nova droga, um médico fara buscas
na Internet. As palavras-chave que o ajudardo a
encontrar artigos de maior validade sao:

randomizacao, odds ratio, ocultamento.
randomizacao, pareamento, odds ratio.
intencéo de tratamento, placebo, pareamento.
placebo, duplo-cego, pareamento.
randomizacao, duplo-cego, ocultamento.

A)
(B)
©
()
(B)



46  Uma alternativa para controlar os fatores de
confundimento em um estudo observacional é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

47 Um estudo na Holanda (Duijts et al, 2010)
acompanhou criangas até o final do primeiro
ano de vida. Comparando as criangas em alei-
tamento exclusivo com criangas nao-
amamentadas, foram encontrados riscos relati-
vos de 0.65 [95% confidence interval (Cl): 0.51-
0.83]; 0.50 [CI: 0.32-0.79]; e 0.41 [CI: 0.26-
0.64], respectivamente para infec¢ao respiraté-
ria alta, infeccido respiratdria baixa e infecgao
gastrintestinal. Pode-se concluir que o estu-
do:

viés de selegao.

analise multivariada.

alocagao randomizada.
amostra aleatoria.

escolha de base populacional.

(A) caso-controle mostrou menor prevaléncia
de infecgdes nas criangas amamentadas,
mas a variagao do intervalo de confianga foi
muito grande.

de coorte mostrou riscos muito baixos de
infeccdo, menores que 1%, ndo havendo,
portanto, significancia estatistica no estudo.
de coorte mostrou incidéncia de infecgbes
significativamente menor nas criangas
amamentadas exclusivamente com LM.

de coorte mostrou prevaléncia diminuida de
infecgbes nas criancas amamentadas, com
significancia estatistica.

caso-controle mostrou menor incidéncia de
infecgbes nas criangas amamentadas, com
significancia estatistica.

(B)

©)

(D)

(E)

48 O Ministério da Saude instituiu o Progra-
ma Nacional de Melhoria do Acesso e da Qua-
lidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). No
momento da adesao ao PMAQ-AB, os munici-
pios receberao inicialmente 20% (vinte por cen-
to) do valor integral do Componente de Quali-
dade do Piso de Atencdo Basica Variavel -
PAB Variavel por equipe contratada. A partir da
classificacdo alcancada no processo de certifi-
cacao (Fase de Avaliacao Externa), poderao
receber novos percentuais. Identifique o item
com a informac&o adequada.

(A) Manutengao dos 20% com desempenho
Insatisfatorio.

Ampliacdo de 20% para 60% com de-
sempenho Bom.

(B)
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Reducao de 20% para 10% com desem-
penho Regular.

Ampliacdo de 20% para 80% com de-
sempenho Otimo.

Suspensao do repasse de 20% com de-
sempenho Regular.

©
®)
(E)

CLINICA MEDICA

49 Paciente, 76 anos, hipertenso e diabético,
chega a unidade de pronto-atendimento com
palpitagdes e cansaco, que tém ocorrido de
modo intermitente nas ultimas trés semanas.
Ao exame, esta lucido, com frequéncia cardia-
ca de 140 bpm, ritmo cardiaco irregular, pres-
sao arterial de 124 x 62 mmHg, saturagéo arte-
rial de oxigénio de 92%, frequéncia respiratdria
de 20 irpm. A equipe de saude instala oxigénio
suplementar, monitorizagdo cardiaca e obtém
um acesso venoso periférico. Um ECG é reali-
zado e mostra ritmo de fibrilacdo atrial. A pri-
meira conduta a ser adotada pelo médico
deve ser:

(A) administrar digoxina venosa para contro-
le da frequéncia cardiaca.

sedar e realizar cardioversao elétrica
sincronizada com 120 J bifasicos.
proceder a infusdo de amiodarona para
cardioversao quimica imediata.

fazer desfibrilagao cardiaca imediata com
200 J bifasicos.

administrar metoprolol venoso para con-
trole da frequéncia cardiaca.

(B)
©
&)
(E)

50 Paciente MJS, masculino, 60 anos, tabagis-
ta desde os 13 anos de idade, relata febre vesper-
tina esporadica (temperatura axilar: 37,9 ° C),
astenia e tosse com expectoracdo amarelo-
esverdeado ha seis semanas. Associado as
queixas, ha emagrecimento de 5 kg no ultimo
més. A radiografia de térax apresenta infiltrado
intersticial difuso com area de consolidacdo em
lobo superior direito. Considerando a histdria
clinica e epidemiolégica apresentada, as prin-
cipais hipo6teses diagndsticas sao:

(A)
(B)

tragqueobronquite e abscesso pulmonar.
pneumonia bacteriana comunitaria e tra-
queobronquite.

abscesso pulmonar e cancer de pulmao.
tuberculose pulmonar e cancer de pul-
mao.

tuberculose pulmonar e abscesso pulmo-
nar.

(©
(D)

(E)



51 Em um hospital universitario de nivel ter-
ciario, paciente de 40 anos esta em tratamento
para endocardite de valvula protética aértica
por estafilococo aureus resistente a metici-
lina (MRSA). No quinto dia de tratamento com
vancomicina e rifampcina, mantém febre diaria
de 38°C, prostracdo e cansaco. Ao exame,
esta lucido, porém taquipneico, presséao arterial
de 108 x 66 mmHg, frequéncia cardiaca de 110
bpm, sopro sistélico em borda esternal esquer-
da, ritmo cardiaco regular, ausculta pulmonar
com crepitagdes bilaterais em bases. ECG
mostra bloqueio de ramo esquerdo. Leucogra-
ma e proteina C reativa estdo no mesmo pa-
tamar desde admissdo. A conduta mais apro-
priada é realizar:

(A) angiotomografia abdominal e cerebral para
pesquisa de aneurisma micético.
ecocardiograma transtoracico e ultrassono-
grafia de abdémen para pesquisa de focos
supurativos.

ecocardiograma transesofagico e tomogra-
fia do abdémen para pesquisa de focos su-
purativos.

nova hemocultura e alteragdo do esquema
antibiotico para linezolida com amicacina.
ecocardiograma transtoracico para pesqui-
sa de complicagbes cardiacas e associagao
de amicacina ao esquema antibidtico.

(B)

©)

(D)
(E)

52 Na emergéncia de um hospital de nivel
terciario especializado em tratamento de can-
cer, & atendido um paciente de 58 anos, com
adenocarcinoma de célon estagio IV. Ele esta
no terceiro ciclo de quimioterapia e ha uma
semana apresenta febre, acima de 38°C, que-
da do estado geral, tosse seca e mialgias. Per-
deu 10 kg desde o inicio da quimioterapia.
Exames mostram hemoglobina — 7,2 g/dl, leu-
cograma — 300 cél/mm?3, plaquetometria —
15.000 plag/mm?. Tomografia computadorizada
de toérax mostra condensacdo pulmonar no
terco médio do pulmao direito, area nodular
central e infiltrado em vidro fosco ao redor,
formando o sinal do halo. O agente etiolégico
mais provavel deste quadro é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Aspergillus fumigatus.
Mycobacterium tuberculosis.
Staphylococcus aureus.
Candida tropicalis.
Mucormicose.
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53 Foi admitido na unidade de terapia in-
tensiva paciente de 60 anos, previamente higi-
do, em pdés-operatério de artroplastia do quadril
direito. Evoluiu bem nas primeiras 24 horas,
mas nao pbdde receber enoxaparina profilatica
devido a sangramento acentuado pelo dreno
cirurgico. Foi transfundido com dois concentra-
dos de hemacias. No segundo dia de interna-
¢ao, o sangramento pelo dreno parou e a he-
moglobina estabilizou em 9 g/dl, mas o pacien-
te apresentou desconforto respiratério. Angio-
tomografia de térax mostrou embolia pulmonar
no ramo da artéria pulmonar para o segmento
basal lateral do pulmao esquerdo. O paciente
esta estavel hemodinamicamente e o ecocar-
diograma mostra boa fung¢ao ventricular direita
com PSAP de 45 mmHg. A conduta mais
apropriada nesse momento é:

(A) iniciar dabigatrana a 110 mg, duas cap-
sulas por dia, sem necessidade de moni-
torar PTT nem INR.

iniciar alteplase a 10 mg em bolus, se-
guido de 90 mg em duas horas, e asso-
ciar heparina nao fracionada venosa a 16
Ul/kg/h, monitorando o PTT a cada 6 ho-
ras.

iniciar heparina de baixo peso molecular,
enoxaparina subcutanea a 1 mg/kg a ca-
da 12 horas, sem necessidade de moni-
torar o PTT.

implantar filtro de veia cava inferior e ini-
ciar warfarina a 5 mg/dia até atingir INR
entre 2,0 e 3,0.

iniciar heparina nao fracionada venosa
com bolus de 80 Ul/kg seguido de 18
Ul/kg/h, monitorando o PTT a cada 6 ho-
ras.

(B)

©

(D)

(E)

54 A hipercolesterolemia familiar caracteriza-
se por:

doenca cardiaca com aterosclerose an-
tes dos 60 anos e perda da regulagao da
fragdo HDL do colesterol.

disfuncao dos receptores HDL e aumento
exagerado da fracdo LDL colesterol.
fendtipo de hipercolesterolemia autossoé-
mica dominante e doenca cardiaca de
inicio precoce.

hipercolesterolemia a custa das fragcbes
LDL e VLDL colesterol com xantomatose.
resisténcia acentuada a insulina e sin-
drome metabdlica.

(A)

(B)
©

(D)
(E)



55 Paciente, 55 anos, procura o clinico em
um ambulatério de nivel primario para realizar
consulta de rotina (check-up). Esta assintoma-
tica, mas tem medo de ter cancer e por isso
pede “‘uma bateria de exames completos”. Na
anamnese, destacam-se: cirurgia prévia de
cesareana, sem intercorréncias; asma na in-
fancia; presbiopia, em uso de lentes corretivas;
tabagismo na adolescéncia, consumo de me-
nos de 20 magos-ano; sedentaria. Seu pai, 0
unico filho e os dois netos sdo aparentemente
saudaveis. Sua mae morreu de “cancer de in-
testino” aos 68 anos de idade. Faz uso diario
de vitamina C e carbonato de calcio. Nao
menstrua ha um ano. O exame fisico é normal.
A conduta mais apropriada para o clinico é
solicitar, além de hemograma, bioquimica e
mamografia:

(A) lipidograma, ultrassonografias mamaria e
transvaginal.

lipidograma, hepatograma, colonoscopia,
ultrassonografias transvaginal e total de
abddémen.

pesquisa de sangue oculto nas fezes.
lipidograma e colonoscopia.

pesquisa de sangue oculto nas fezes,
retosigmoidoscopia rigida, radiografia de
térax.

(B)

(©)
(D)
(E)

56 Foi encaminhado para avaliacao de ris-
co cirargico paciente de 74 anos, diabético
tipo 2, hipertenso, com cirurgia proposta de
endarterectomia da carétida direita. O paciente
esta assintomatico, mas ha seis meses apre-
sentou hemiparesia braquial esquerda, atribui-
da, na ocasiao, a ataque isquémico transitério
(AIT). Angiotomografia de cardtidas mostra
obstrucao de 90% na carétida direita e 30% na
esquerda. Esta em uso de AAS, sinvastatina,
losartana, metformina e insulina NPH a noite.
Exames laboratoriais com hemograma e coa-
gulograma normais, glicemia em jejum
115 mg/dl, hemoglobina glicada — 6,9%, ureia —
82 mg/dl, creatinina — 2,7 mg/dl, sédio —
140 mEg/L, potassio — 5,1 mEg/L. Utilizando o
indice de risco cardiaco modificado como
ferramenta para estratificagcdo de risco car-
diovascular para cirurgias ndo cardiacas, a
conduta correta é:

solicitar um teste funcional nao invasivo,
como, por exemplo, uma cintilografia do
miocardio em repouso e em estresse.

adiar a cirurgia e realizar coronariografia,
pois, caso ocorram lesdes coronarianas

(A)

(B)
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criticas, seria mais apropriado cirurgia de
revascularizacdo combinada, carotidea e
miocardica.

iniciar metoprolol oral até atingir controle
da frequéncia cardiaca e pressao arterial,
podendo-se entdo liberar o paciente para
cirurgia.

iniciar metoprolol oral e solicitar coronari-
ografia.

liberar o paciente para cirurgia, uma vez
que a situacao clinica indica intervencéao
de urgéncia.

©

(D)
(E)

57 Paciente com cirrose por virus C é ad-
mitido na emergéncia com hematémese. Sinais
vitais: pressao arterial — 98 x 60 mmHg, fre-
quéncia cardiaca — 110 bpm, frequéncia respi-
ratéria — 26 irpm, afebril. Exames laboratoriais
de urgéncia apresentam hematdcrito — 25%,
hemoglobina — 8,0 g/dl, uréia — 102 mg/dI, cre-
atinina — 0,5 mg/dl. Hepatograma ainda em
andamento. E acompanhado no ambulatério de
hepatologia ha dez anos e esta em uso de pro-
pranolol de 40 mg/dia e lactulona de 20 ml/dia.
Aquele havia sido o terceiro epis6dio de san-
gramento no ultimo ano. A conduta correta a
ser tomada é:

iniciar infusdo de somatostatina a
250 mcg/hora e solicitar endoscopia alta
de urgéncia, caso haja persisténcia do
sangramento.

iniciar hemotransfusao e solicitar endos-
copia digestiva alta de urgéncia.

iniciar infusao vasopressina a 0,4 Ul/min
e solicitar endoscopia digestiva alta de
urgéncia.

colocar baldo de Sengstaken-Blackemore
e solicitar endoscopia digestiva alta de
urgéncia.

iniciar infusdo octreotide 50 mcg/hora e
solicitar endoscopia digestiva alta de ur-
géncia.

(A)

(B)
©

(D)

(E)

58 A necessidade de ferro e folato aumen-
ta em caso de:

infancia.
gravidez.

idade avancada.
pos-operatorio.
gastrite atréfica.

(A)
(B)
(©
(D)
(E)



59 Paciente, 18 anos, é admitido na emergén-
cia de hospital publico com infarto agudo do mio-
cardio. No sexto dia de internagdo, apresenta
febre (temperatura axilar: 38° C) e leucometria de
14500/mm3, com 8% de bastdes. Ao exame fisi-
Co, é detectada area de hiperemia (halo: 3 cm) em
sitio de insercao de cateter vascular profundo. As
hemoculturas realizadas como parte da investiga-
¢ao do quadro infeccioso detectam crescimento
de Staphylococcus aureus resistente a oxacilina.

A principal opc&o terapéutica para o
micro-organismo detectado é:

(A) linezolida.

(B) cefoxitina.

(C) teicoplanina.

vancomicina.
sullfametoxazol/trimetoprim.

(D)
(E)

60 Num idoso com anemia ferropriva, fre-
quentemente, varios parametros laboratoriais
do metabolismo do ferro estdo alterados. O
mais sensivel deles, aquele que traduz a perda
do estoque desse oligoelemento e desponta
como alteracéo inicial na sua deficiéncia é:

(A) a diminuicdo da capacidade de ligagdo do
ferro.

a diminuicdo da hemoglobina globular mé-
dia.

a diminuigao da ferritina sérica.

0 aumento da segmentacéo dos neutrdfilos.

0 aumento do volume globular médio.

(B)

(©)
(D)
(E)

61 Paciente feminina, 19 anos, estudante, é
admitida em enfermaria de doencas infeccio-
sas para investigacédo e tratamento de sindro-
me diarreica iniciada cinco dias antes. Relata
dor abdominal intensa e diarreia inicialmente
aquosa que evolui para a forma sanguinolenta.
ApoOs trés dias de internacao, apresenta insufi-
ciéncia renal aguda, sendo necessario subme-
té-la a hemodialise. Na histdria epidemiolégica,
referiu ter chegado de viagem a Europa dois
dias antes do inicio dos sintomas. Consideran-
do os dados clinicos e epidemioldgicos descri-
tos, a hip6tese diagnostica mais provavel é:

doenca de Chron.

diarreia por Shigella dysenteriae.

colite pseudomembranosa por Clostri-
dium difficile.

amebiase.

sindrome hemolitico-urémica associada a
diarreia por E. coli entero-hemorragica.

(A)
(B)
(©

(D)
(E)
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62 Paciente feminina, 18 anos, chega ao
Servico de Emergéncia com cefaleia e febre ha
seis horas. Ao exame fisico, encontra-se sono-
lenta, com temperatura axilar de 38,5° C, dis-
creta rigidez de nuca, lesbes petequiais cuta-
neas e subconjuntivais, além de hipotenséao.
Para investigacdo microbioldgica, realiza-se
raquiocentese, que revela: liquor turvo; citome-
tria: 500/cm?; células com predominio de poli-
morfonucleares; proteina: 500 mg/ml; glicose:
20 mg/dl e coloragdo pelo método de Gram
com cocos Gram negativos aos pares. Frente a
esses dados clinicos e laboratoriais, a hipote-
se diagndstica e o agente etioldgico prova-
veis do caso descrito s&o:

(A)
(B)

meningoencefalite viral / herpes simples.
meningite bacteriana / Streptococcus
pneumoniae.

meningite bacteriana / Haemophilus in-
fluenzae.

meningite com meningococcemia / Neis-
seria meningitidis.

meningoencefalite / Mycobacterium tu-
berculosis.

©
(D)
(E)

63 Paciente, feminina, 32 anos, casada, pro-
fessora, é admitida em Servigco de Emergéncia
por apresentar dispneia associada a tosse se-
ca. Durante anamnese, acompanhante relata
que a paciente ndo tem patologias prévias,
excecao feita a um episodio de pneumonia ha
dois meses. Ao exame fisico, febril (38 °¢ C),
discretamente ciandtica, frequéncia respiratoria
de 24 ipm; presenca de placas brancas com
base eritematosa na lingua, sugestiva de can-
didiase oral. Ausculta toracica com estertores
inspiratérios em 1/3 médio de ambos os hemo-
térax. Radiografia de térax demonstra discreto
infiltrado intersticial difuso bilateral e gasome-
tria revela artéria com PO,: 70 mm/Hg. A hipo-
tese diagndstica mais provavel é:

(A)
(B)

pneumonia por Staphylococcus aureus.
infecgdo pelo virus HIV com doenca oportu-
nista definidora de AIDS / pneumonia
pneumocacica.

pneumonia por Mycobacterium tuberculosis.
infecgao pelo virus HIV com doenga oportu-
nista definidora de AIDS / pneumocistose.
infeccdo pelo virus HIV com doenca oportu-
nista definidora de AIDS / tuberculose pul-
monar.

©)
(D)

(E)



64 Paciente masculino, 40 anos, morador do
Estado do Rio de Janeiro, apresenta como
queixa principal episddios de calafrio e tremo-
res intensos, seguidos de febre (temperatura
axilar variando entre 40° C e 39 ° C) e sudore-
se, iniciados ha cerca de cinco dias. Ao exame
fisico, encontra-se hipocorado, ictérico, com
hepatomegalia e esplenomegalia dolorosas a
palpacdo. Relata ter retornado de viagem a
Africa ha aproximadamente 14 dias. Conside-
rando os dados clinicos e epidemiolégicos
descritos, a principal hipdtese diagndstica é:

febre amarela.
leptospirose.
malaria.

infeccao por H1N1.
endocardite.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

PEDIATRIA

65 Crianca de dois anos € admitida na
Emergéncia Pediatrica, apresentando crise
convulsiva tbénico-clénica generalizada e
febre (TAx = 39,5 °C). Apds as medidas iniciais
de atendimento, a droga que precisa ser
imediatamente administrada, diante do qua-
dro, é:

carbamazepina.
paracetamol.
fenobarbital.
valproato de sdédio.
diazepam.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

66 Crianca de quatro anos é internada na en-
fermaria com quadro de paralisia flacida, arre-
fléxica e ascendente. A analise de liquor cefalor-
raquidiano evidencia trés células (85% mononu-
clear), glicose de 65 mg/dl e proteina de 85 mg/dl.
Dentre os exames abaixo, aquele a que se deve
proceder para dar continuidade a investigacéo
do quadro clinico desse paciente é:

potencial evocado somatosensitivo.
pesquisa de bandas oligoclonais em li-
quor.

ressonancia magnética do cranio.

swab retal.

fundoscopia.

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)
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67 Diante de recém-nascido de mae HBsAg +,
a conduta correta é:

administrar ao RN, antes de 12 horas de
vida e nas 48 horas subsequentes, imuno-
globulina anti-hepatite B (HBIg): 0,5 ml IM,
associada a vacina anti-hepatite B: 0,5 ml
IM (em grupos musculares opostos simulta-
neamente).

evitar banho no RN imediatamente apds o
parto, para afastar a possibilidade de trau-
matismos em mucosa.

realizar sorologia para hepatite B do sangue
periférico imediatamente apds o nascimen-
to, para decidir a conduta a ser tomada.
contraindicar vacina anti-hepatite B, de mo-
do a ndo inocular virus na crianga exposta e
possivelmente infectada.

aplicar, logo apdés o nascimento, apenas a
imunoglobulina anti-hepatite B.

(A)

(B)

©)

(D)

(E)

68 Mae tem diagndstico de sifilis 20 dias
antes do parto, recebendo na ocasido trata-
mento habitualmente preconizado para sifilis
primaria de adultos: duas doses de 2.400.000
Ul IM de penicilina benzatina, também adminis-
trada a seu parceiro sexual. Em relagao a sifi-
lis congénita, a conduta indicada pelo Mi-
nistério da Saude para o recém-nascido é:

(A) aplicar penicilina cristalina ou procaina
durante 14 dias, caso haja alteracao Ili-
quoérica ou nao tenha sido possivel colher
o LCR.

realizar apenas VDRL de sangue do cor-
dao umbilical para documentacao obriga-
toria, ja que a gestante foi adequadamen-
te tratada.

realizar VDRL de sangue do cordao um-
bilical, radiografia de ossos longos e
puncao lombar.

realizar VDRL de sangue periférico, radi-
ografia de ossos longos, hemograma e,
apenas em caso de VDRL positivo, pun-
cao lombar.

aplicar dose Unica de penicilina benzati-
na, assegurando seu retorno para revi-
sao do VDRL, caso o RN seja VDRL ne-
gativo, sem alteragdes clinicas, radiologi-
cas, hematoldgicas e liqudricas.

(B)

©

(D)

(E)



69 Na abordagem clinica de crian¢ca com
desnutricdo grave, é correto afirmar que:

(A) a antibioticoterapia deve ser utilizada desde
0 inicio do tratamento, por ser ela presumi-
velmente portadora de infecgéo.

o tratamento com antibiéticos preconizado a
internacdo é a associagao de vancomicina e
cefepime.

os sinais de hipertensdo intracraniana e
irritacdo meningea sao muito frequentes.

0 calendario de vacinagdo nao deve ser
atualizado durante a internagéo.

infeccbes ocorrem, frequentemente, com
sinais clinicos evidentes, tais como febre, in-
flamagéo e dispneia.

(B)

©)
(D)
(E)

70 A administracdo rotineira de 1 mg de
vitamina K para o recém-nascido tem o intuito
de evitar a seguinte patologia neonatal:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

71 Mae, Gl / Pll / A0, sem pré-natal, parto
transvaginal a termo e alta da maternidade
apo6s 48 horas, procura orientagcdo médica para
seu filho com 80 horas de vida. Recebendo
aleitamento materno exclusivo, a crianca esta
“recusando o peito e s6 dormindo”. Refere que
em casa ele ndo evacuou. Ao exame, o RN
pesa 3.100 g (nasceu com 3.250 g), esta
eupneico, acianético, normotérmico, normoco-
rado, ictérico até o tronco (zona Il), hipoativo,
reativo, reflexos primitivos presentes e nor-
mais, tendo chorado ao ser manuseado. Apre-
senta saliva espessa, fontanela anterior normo-
tensa, fralda “molhada”, anus perfurado, ab-
démen globoso, depressivel. Ausculta cardio-
pulmonar sem anormalidades. Os exames
preliminares da criangca evidenciaram: grupo
sanguineo "O", Rh+, Coombs direto negativo,
hemograma normal, micro-hematocrito de
49%, reticulécitos de 0,4%, bilirrubina total de
10,1 mg/dl, com fragao indireta de 9,6 mg/dl,
glicemia capilar 80mg/dl. Para esse caso de
hiperbilirrubinemia, a conduta indicada é:

(A)

purpura trombocitopénica.
eritroblastose fetal.
deficiéncia nutricional.
policitemia.

doenca hemorragica.

orientacdo para diminuicdo do intervalo
das mamadas, estimulo a eliminacéo re-
gular de mecénio e acompanhamento
ambulatorial de provavel ictericia fisiolo-
gica.
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hospitalizacdo para fototerapia e melhor
investigagao etiologica da ictericia.
colheita imediata de sangue para identifi-
cacado de GS, Rh e Coombs da mae, a
fim de afastar a possibilidade de incom-
patibilidade sanguinea.

indicagdo de US abdominal de urgéncia
para visualizacao de figado e permeabili-
dade de vias biliares.

interrupgdo transitéria do aleitamento
materno e observagao da evolugao do
quadro clinico, como prova terapéutica
de comprovacado de ictericia pelo leite
materno.

(B)
©

®)

(E)

72 Recém-nascido a termo, negro, sexo mas-
culino, apresenta ictericia em zona Il +/4+ com 48
horas de vida. Resultados laboratoriais afastam
incompatibilidade sanguinea materno-fetal, reve-
lando bilirrubina total = 9 mg/dl e bilirrubina indireta
= 8,3 mg/dl. O RN permanece ictérico a revisao
ambulatorial com 96 horas de vida, com intensi-
dade visivelmente maior da ictericia (zona IV
+++/4+) do que no momento da alta. Sob aleita-
mento materno exclusivo, chama atencdo ao
exame o odor de naftalina nas roupas da crianca.
A partir desses dados, ainda sem novos exames,
um provavel diagnostico etiolégico dessa hi-
perbilirrubinemia é:

anemia falciforme.

eritroblastose fetal.

deficiéncia de glicose 6 fosfato desidro-
genase.

galactosemia.

doenca de Crigler Najjar.

(A)
(B)
©

(D)
(E)

73 A localizagdo mais comum de corpo es-
tranho em via aérea é:

Brénquio fonte esquerdo.
Brénquio fonte direito.
Narinas.

Laringe.

Traqueia.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

74 Em recém-nascidos, a presenga de pulsos
femurais impalpaveis, associada com pulsos de
membros superiores de boa amplitude, possibilita
a hipotese diagndstica de:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

tetralogia de Fallot.

paralisia infantil.

luxacéo congénita do quadril.
subluxagéo congénita do quadril.
coarctacao da aorta.



75

Na parada cardiorespiratéria em pedia-

tria, o ritmo mais frequentemente encontrado é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

76

assistolia.

taquicardia ventricular.
taquicardia supraventricular.
fibrilagdo ventricular.
fibrilacao atrial.

Os sinais séricos caracteristicos da sin-

drome nefrética idiopatica na infancia sao:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

| albumina, 1 gamaglobulina e | alfa2
globulina.

| albumina, | gamaglobulina e 1 alfa2
globulina.

| albumina, | gamaglobulina e | alfa2
globulina.

hipocomplementemia e hipergamaglobuli-
nemia total.

relagdo proteina/creatinina baixa e 1 ga-
maglobulina.

77 Para diagnosticar definitvamente a doenca
celiaca (intolerancia permanente as proteinas do glu-
ten) em criangas menores de dois anos, além da histo-
ria clinica, epidemioldgica, do exame fisico e dos testes
soroldgicos direcionados contra estas fragdes proteicas
ou seus homdlogos, necessita-se de:

(A) analise histopatoldgica da bidpsia da muco-
sa intestinal.

dosagem de gordura fecal.

teste de absorgéo intestinal de D — xylose.
dosagem de a—1-antitripsina fecal.

teste de Lundh.

(B)
©)
(D)
(E)
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78 Escolar de 8 anos, com apresentagdo
clinica e exames laboratoriais de dengue,
em acompanhamento ambulatorial ha uma
semana, inicia dor abdominal continua. A cri-
anca, que se mostra afebril, apresenta o se-
guinte quadro clinico: pressao arterial = 90x60
mm/Hg, hemoglobina = 11,9; hematdcrito =
36%; 4.200 leucécitos/mm3; 110.000 plaque-
tas/mm3 e 30% de linfocitos. O indicador de
hospitalizagdo, considerando-se os sinais de
alarme do dengue, € a:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

linfopenia.
leucopenia.
plaquetopenia.
hemoconcentragao.
dor abdominal.

79 O agente etioldgico da pneumonia ne-
crosante na crianga é:

(A)
(B)

Klebsiela pneumoniae.
Staphylococcus aureus.

(©
(D)
(E)

Streptococcus pneumoniae.
Pseudomonas aeruginosa.
Mycobacterium tuberculosis.

80 No tratamento da bronquiolite, pode-se
afirmar que a nebulizacdo com adrenalina:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

€ ineficaz.

€ mais eficaz que as drogas agonistas -2.
agrava a taquicardia, sendo contraindicada.
reduz as taxas de hospitalizagao.

diminui o tempo de permanéncia hospitalar.



