01.

Com relacdo a pancreatite aguda, assinale a afirmativa
correta.

(A) Na pancreatite aguda, as enzimas pancreaticas
(amilase, lipase, tripsina e elastase) possuem ca-
pacidade preditiva de gravidade.

(B) Raio X de abdome agudo ndo tém valor em predi-
zer progndstico.

(C) O desenvolvimento de necrose na pancreatite agu-
da grave ocorre tardiamente, indicando a realiza-
¢do de tomografia computadorizada do abdome
em torno da segunda semana de evolugao.

(D) Na avaliacdo anatdmica da via pancredtica, na
pancreatite aguda sem etiologia, pode ser utiliza-
da a colangiografia transparieto-hepatica.

(E) A nutricdo enteral pode ser utilizada na pancreati-
te aguda grave, porém pode ndo ser possivel na
existéncia de ileo paralitico, pseudocistos ou asci-
te pancreatica.

04.

Na progressao de doenca aterosclerdtica coronariana,
hipercolesterolemia e inflamagdo da parede arterial
desempenham importante papel.

Ap0s correcdo dos habitos de vida para um estilo mais
saudavel, qual das medidas abaixo poderia aumentar
a prevencao de eventos cardiovasculares?

(A) Uso associado de estatina e vitamina C.
(B) Uso de medicamentos antioxidantes.
(C) Uso de estatina.

(D) Uso de acido fdlico.

(E) Uso de vitamina E.

02.

Correlacione achados laboratoriais, citados logo abai-
X0, com as respectivas doencas, na seqléncia.

(1) Hipopotassemia

(2) Hipercalcemia

(3) Hiponatremia euvolémica
(4) Hipomagnesemia

(5) Hiperfosfatemia

(a) Aldosteronismo primario

(b) Mieloma multiplo

(c) Sindrome de secregao inapropriada de horménio
antidiurético

(d) Ma absorcao; esteatorréia

(e) Insuficiéncia renal cronica

A associagdo correta entre as colunas é

(A) 1la -2b-3c-4d-5e.
(B) l1a —2d-3c—-4e-5hb.
(C)1b -2c-3d-4e-5a.
(D) 1d —2e-3a—-4b-5c
(E) le —2b-3d-4c-5a.

05.

Paciente masculino, 68 anos, queixa-se de incontinén-
cia urindria progressiva e quedas ocasionais ha cerca
de um ano. Sua acompanhante observa que a con-
centragdo, a velocidade de pensamento e a memoria
tém diminuido gradualmente nos Ultimos meses. O
paciente relata episddios de incontinéncia fecal no ul-
timo més. Ao exame fisico, apresenta marcha com
passos curtos, fundo-de-olho normal e bradicinesia. O
resultado do exame do estado mental = 16 pontos
(escolaridade > 5 anos) e o resultado do indice de
Barthel = 85 pontos.

Qual é o diagnostico mais provavel nesse caso?

(A) Tumor cerebral.

(B) Doenca de Alzheimer.

(C) Doencga de Parkinson.

(D) Deméncia por hidrocefalia com pressdo normal.
(E) Acidente vascular cerebral.

03.

Quais das alteracOes abaixo ocorrem associadas fre-
qlientemente a necrose tubular aguda oligdrica?

(A) Hiponatremia, alcalose e sédio urinario < 20 mEg/L.
(B) Hipernatremia, alcalose e sodio urinario < 20 mEq/L.
(C) Hipopotassemia, alcalose e sddio urinario > 20 mEg/L.
(D) Hiperpotassemia, acidose e sédio urinario > 20 mEg/L.
(E) Hipomagnesemia, acidose e sodio urinario < 20 mEq/L.

06.

Na meningite bacteriana aguda, no adulto, na ausén-
cia de uso prévio de antibidtico, o padrao liqudrico
habitual é constituido por

(A) leucocitos < 1000/mm3, glicorraquia > 40 mg/dL
e proteina < 100 mg/dL.

(B) leucocitos > 1000/mm3, glicorraquia < 40 mg/dL
e proteina > 100 mg/dL.

(C) leucocitos > 1000/mm3, glicorraquia > 40 mg/dL
e proteina < 100 mg/dL.

(D) leucocitos < 500/mm3, glicorraquia < 40 mg/dL e
proteina > 200 mg/dL.

(E) leucdcitos < 500/mms3, glicorraquia > 40 mg/dL e
proteina < 200 mg/dL.
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07.

No Rio Grande do Sul, quais sdo as infeccdes oportu-
nistas mais freqglientes na sindrome da imunodeficién-
Cia adquirida?

(A) Candidose, citomegalovirose, esquistossomose e
tuberculose.

(B) Tuberculose, estrongiloidose, toxoplasmose e es-
quistossomose.

(C) Tuberculose, toxoplasmose, candidose e pneumo-
cistose.

(D) Toxoplasmose, varicela, sarcoma de Kaposi e tu-
berculose.

(E) Mononucleose, candidose, toxoplasmose e sarco-
ma de Kaposi.

08.

Paciente masculino, trinta anos, chega ao consultdrio
referindo febre com calafrios, dor abdominal e amare-
I30. Ao exame fisico, apresenta dor a palpacdo em
quadrante superior direito do abdome e ictericia.

Nesse caso, a hipdtese diagndstica mais provavel é

(A) tumor de cabeca de pancreas.
(B) hepatite viral aguda.

(C) pielonefrite aguda.

(D) colangite.

(E) colelitiase.

11.

Um paciente de sessenta anos, masculino, obeso,
hipertenso, chega a Emergéncia referindo dor intensa
no joelho direito ha cinco dias, associada a febre de
39 oC. Refere ter tido duas crises semelhantes no ul-
timo ano, tendo recebido o diagndstico de gota. Ao
exame fisico, o joelho apresenta intensa flogose e sdo
identificadas lesGes micdticas entre os dedos dos pés,
algumas delas com escassa secrecao purulenta.

A conduta mais adequada nesse caso é

(A) iniciar com antiinflamatorio ndo-esterdide via oral
e liberar o paciente para casa.

(B) realizar artrocentese para pesquisa de cristais no
liguido sinovial e iniciar com alopurinol e colchici-
na.

(C) realizar artrocentese, iniciar com antibidtico endo-
venoso e internar o paciente.

(D) solicitar hemograma e dosagem de acido Urico
antes de tomar uma decisao terapéutica.

(E) administrar colchicina 0,5 mg via oral, de hora em
hora, até a melhora do quadro.

09.

Homem de quarenta anos, alcoolista, é internado com
tosse produtiva e febre iniciadas ha mais de trés se-
manas. Ao exame fisico, apresenta estertores crepi-
tantes na metade inferior do hemitdrax direito e abs-
cessos dentarios. O estudo radioldgico do torax mos-
tra infiltrado em lobo inferior direito com mudltiplas es-
cavagoes.

A etiologia mais provavel dessa infecggo €

(A) anaerdbios.

(B) Staphylococcus aureus.

(C) Streptococcus pneumoniae.
(D) Mycobacterium tuberculosis.
(E) bacilos gram-negativos.

12,

Um paciente de quarenta anos interna apresentando
um quadro de tosse com expectoracdao purulenta, fe-
bre, diminuigdo do débito urinario e discreto edema
de membros inferiores. Tem na historia o relato de in-
fecgOes repetidas de vias aéreas superiores. Os exa-
mes subsidiarios demonstram proteintria e hematuria
no qualitativo de urina, creatinina sérica de 1,7 mg/dL
e ANCA positivo com padrao citoplasmatico.

O diagndstico mais provavel nesse caso é

(A) tuberculose pulmonar com disseminacao hemato-
génica.

(B) poliarterite nodosa.

(C) doenga de Churg-Strauss.

(D) sindrome de Goodpasture.

(E) granulomatose de Wegener.

10.

Mulher de cinqlienta anos, obesa, com diabetes melito
tipo 2 e em uso de clorpropamida 250 mg antes do ca-
fé da manh3, chega ao Posto de Salde trazendo exa-
mes com glicemias de jejum entre 200 e 250 mg/dL.
Refere fazer dieta rigorosa e exercicios regulares.

Para melhor controle do diabetes, deve-se

(A) iniciar com insulina regular e suspender o hipogli-
cemiante oral.

(B) manter clorpropamida de 250 mg e solicitar re-
torno em um més.

(C) aumentar a dose de clorpropamida para 500 mg
antes do café da manha.

(D) associar insulina NPH antes do café da manha.
(E) associar insulina regular antes do café da manha.

13.

Qual das condutas abaixo NAO melhora a adesdo do
paciente a terapia anti-hipertensiva?

(A) Antecipar os efeitos adversos e ajustar a terapia
para prevenir, minimizar ou melhorar os efeitos
colaterais.

(B) Encorajar uma atitude positiva para atingir os ob-
jetivos terapéuticos.

(C) Considerar a participacdo de enfermeiros no con-
trole dos cuidados.

(D) Estabelecer um plano terapéutico quando as me-
didas estiverem fora dos parametros normais.

(E) Manter contato com os pacientes, instruindo-os a
realizar medicdes em casa.
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14. Paciente feminina, 69 anos, no terceiro dia de pos-

operatorio de cirurgia de protese de quadril a direita,
sem antecedentes de morbidade cardiorrespiratoria,
iniciou quadro de dor toracica pleuritica a direita, as-
sociado a dispnéia, taquipnéia e taquicardia. Raio X de
térax revela algumas atelectasias laminares bi-
basais e pequeno derrame pleural a direita. Gasome-
tria em ar ambiente demonstra pH = 7,47, PaCO, =
32 mmHg, HCO; = 27 mEg/L, PaO, = 63 mmHg e
Sp0, = 91%.

Considerando os aspectos diagnosticos e terapéuticos
do quadro acima descrito, analise as seguintes afir-
magoes.

I -Embora os sinais e sintomas associados a ocor-
réncia de tromboembolismo pulmonar (TEP) sejam
inespecificos, a instalacdo aguda de quadro de
dispnéia/taquipnéia, associado a dor toracica, em
paciente com fator de risco para tromboembolis-
mo venoso, autoriza o Clinico a iniciar a anticoa-
gulagdo enquanto da prosseguimento a investiga-
¢do diagndstica confirmatoria.

II - A pesquisa de d-dimeros estd indicada no presen-
te caso em fungdo de ser um teste de alta sensi-
bilidade e especificidade.

III- Para pacientes com TEP sem instabilidade hemo-
dindmica, como no presente caso, a heparina de
baixo peso molecular tem eficacia superior a he-
parina nao-fracionada.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

16.

Correlacione as colunas, associando o principio ativo
as situagBes para as quais € indicado.

(1) Impetigo ( ) Isotretinoina
(2) Acne severa ( ) Aciclovir
(3) Herpes zoster () Mupirocina
(4) Tinea versicolor () Cetoconazol

(5) Tinea pedissevera () Griseofulvin

A seqliéncia numérica correta, na coluna da direita,
de cima para baixo, €

(A) 1-2-4-3-5
(B)2-3-1-4-5
(C)3-4-2-5-1
(D)5-2-1-3-4

5-3-2-4-1

17.

E correto afirmar que, na anemia de doenca cronica,

(A) os niveis séricos de ferro estdo elevados.

(B) os niveis séricos de ferritina estdo normais ou
aumentados.

(C) os receptores de transferrina séricos estdo au-
mentados.

(D) as reservas de ferro medular estdo diminuidas.

(E) as inflamagbes acarretam uma liberagdo mais ra-
pida do ferro dos tecidos para o soro.

15.

Paciente branca, 32 anos, com hipertensao severa, é
investigada para etiologia determinante da hiperten-
sdo. Ao exame fisico, apresenta retinopatia hiperten-
siva KW III, B2 hiperfonética e presenca de B4.
Os exames laboratoriais sdo normais, exceto para
K = 3,4 mEqg/L e ecografia mostrando rins assimétri-
cos, de superficies lisas, o direito medindo 12 cm e o
esquerdo 7 cm de pdlo a polo.

Com esses dados, qual é a melhor hipétese diagndsti-
ca?

(A) Aldosteronismo primario.

(B) Estenose de artéria renal.

(C) Nefropatia do refluxo unilateral.
(D) Nefroesclerose hipertensiva.
(E) Glomerulonefrite cronica.

18.

Um homem de 49 anos, negro, comerciante, casado,
vem a consulta queixando-se de fadiga intensa e de-
sanimo, sem vontade de fazer as coisas habituais,
sem apetite e com pouco sono e apresentando nervo-
sismo e perda de peso. A evolugao desses sintomas
se deu nos ultimos trés meses. Quando questionado
sobre atividade sexual e tristeza refere total desinte-
resse e vontade de chorar sem motivo. O exame fisico
e 0s exames complementares mostraram-se todos
normais.

Diante dessa situacdo clinica, o diagndstico mais pro-
vavel é

(A) mononucleose.

(B) ansiedade.

(C) depressao.

(D) transtorno bipolar.
(E) sindrome do panico.
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19.

Analise as afirmacg0es abaixo considerando o diagnds-
tico de ansiedade generalizada.

I -Sintomas como irritabilidade, falta de concentra-
¢do, sensacao de dificuldades relacionadas a me-
moria, temores e insbnia fazem parte do quadro
psicoldgico.

II - Palpitagdo, sudorese, dor no peito e no epigastrio,
diminuicdo da libido, mialgias e secura na boca
sao sintomas descritos.

III- O tratamento farmacoldgico com benzodiazepini-
cos é o de escolha.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, II e III.

22.

Qual dos fatores abaixo enumerados esta relacionado
ao adenocarcinoma de esofago?

(A) Tabagismo.

(B) Esclerodermia.

(C) Acalasia de esofago.

(D) Ingesta de nitrosaminas.
(E) Esbfago de Barret.

20.

Paciente com queixa ocular de embagamento visual
progressivo e dor leve em um olho, apresentando, ao
exame, hiperemia da conjuntiva mais intensa em volta
da cérnea (perilimbar), auséncia de secregao e pupila
em miose, sugere o diagndstico de

(A) glaucoma agudo.
(B) conjuntivite.

(C) uveite anterior.
(D) esclerite.

(E) catarata.

23.

Em relacdo as hérnias da regido inguinal, é correto
afirmar que

(A) as diretas sdo mais comuns na infancia.

(B) as indiretas tém origem na persisténcia do condu-
to peritdneo-vaginal.

(C) as crurais sao mais comuns em homens adultos
jovens.

(D) as diretas sao as mais sujeitas a encarceramento.

(E) so as indiretas exigem o uso rotineiro de tela sin-
tética para o seu tratamento.

24.

Qual das situagdes de abdome agudo abaixo relacio-
nadas tem indicagdo de tratamento cirirgico precoce?

(A) Colecistite aguda.

(B) Pancreatite aguda.
(C) Enterite regional.

(D) Endometrite.

(E) Diverticulite.

21.

Paciente de sessenta anos, submetido a hepatectomia
parcial, apresenta, no segundo dia de pds-operatério
(PO), a seguinte evolucao clinica: prostracdo, inape-
téncia, dor a palpagdao abdominal, distensdao abdomi-
nal moderada, ferida operatoria dolorosa, timpanismo
a percursdo, auséncia de ruidos hidroaéreos a auscul-
ta abdominal, FC = 90 bpm, FR = 20 mrpm, tempera-
tura axilar = 37,7 °C e diurese = 600 mL nas primei-
ras 24 horas. Os resultados dos exames laboratoriais
sd0 os seguintes: leucdcitos = 10.000 mm?® com 4% de
bastoes, eosindfilos = 1%, linfocitos = 35%, glicemia =
120 mg/dL, creatinina = 1,2 mg%, sodio = 140 mEq/L,
cloro = 100 mEg/L e potassio = 4,5 mEqg/L. Raio X
simples de abdome realizado no leito mostra distensao
moderada de alcas intestinais, mais acentuada nos
cdlons, e presenca de pneumoperitoneo infradiafrag-
matico.

Diante desses dados, qual é a hipdtese diagnodstica
mais provavel?

(A) Ulcera de estresse agudo com perfuracao.
(B) Deiscéncia da sutura anastomotica.

(C) Sepse abdominal.

(D) Suboclusdo intestinal.

(E) Ileo adinamico PO.

25.

Sdo critérios de exclusdo para hepatectomia por me-
tastase hepatica todos os abaixo citados, EXCETO

(A) sitio primario.

(B) cirrose hepatica.

(C) doenca a distancia.

(D) nimero de metastases.

(E) metastases em linfonodos do hilo hepatico.

26.

Paciente feminina de 45 anos apresenta processo
inflamatodrio em terceiro artelho da mao esquerda a-
pos ter ido a manicure. Nas margens da unha, exis-
tem edema, eritema e dor.

Qual é o diagndstico e que conduta se deve adotar
nesse caso?

(A) Paroniquia aguda — realizar cantoplastia.
(B) Paroniquia cr6nica — prescrever antibiotico.

(C) Paroniquia aguda — realizar drenagem e curativo
com gaze vaselinada.

(D) Unha encravada — realizar cantoplastia.

(E) Unha encravada — prescrever antibidtico e calor
local.

FAURGS - AMRIGS - 2005



27.

Em relagao as lesGes cisticas do pancreas, sado feitas
as afirmagOes abaixo. Considere-as.

I - Entre as neoplasias cisticas do pancreas, o cistoa-
denoma seroso € o que apresenta maior potencial
maligno.

II -Como regra geral, os cistoadenocarcinomas pos-
suem um progndstico pior quando comparados ao
adenocarcinoma de pancreas.

III - O cistoadenocarcinoma papilar intraductal tem seu
diagndstico sugerido pela saida de material muco-
so pela papila.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il eIIL

29.

O método que apresenta maior sensibilidade e especi-
ficidade para a localizacdo de abscessos intra-abdomi-
nais é

(A) ressondncia magnética.

(B) ecografia abdominal.

(C) raio X de abdome agudo.

(D) cintilografia com galio-67.
(E) tomografia computadorizada.

28.

Por ano, sdo atendidos em torno de trés mil casos de
gueimaduras no Hospital de Pronto-Socorro de Porto
Alegre e, destes, apenas 6% necessitam de interna-
¢ao hospitalar.

Assinale a afirmativa INCORRETA sobre queimadu-
ras.

(A) As queimaduras de segundo grau sao muito dolo-
rosas por ndo destruirem as terminagGes nervo-
sas, devendo o manejo da dor fazer parte do tra-
tamento.

(B) A profilaxia do tétano so6 se faz necessaria em
queimaduras extensas, sendo, em alguns casos,
importante a realizagao de imunizagao passiva.

(C) A inalacdo de gases tdxicos, mesmo quando nao
ha lesdo na face, deve ser considerada em vitimas
de incéndios.

(D) Paciente de trés anos de idade, com 30% da su-
perficie corporal queimada, afetando principal-
mente maos, tronco e pescoco, tem indicacdo de
internagao hospitalar para tratamento.

(E) As retracOes cicatriciais sdo uma complica¢do tar-
dia das queimaduras, podendo ocorrer principal-
mente em criangas, em lesdo que comprometa as
articulacdes.

30.

O uso de acido acetilsalicilico (AAS) é muito frequen-
te, tanto como analgésico quanto como profilatico,
nas doencas vasculares cerebral e cardiaca, o que ele-
va o risco de hemorragias em cirurgias eletivas.

Quanto tempo antes de uma cirurgia eletiva deve-se
suspender o uso de AAS?

(A) Nao existe necessidade de se suspender o uso de
AAS.,

(B) N&o é preciso suspendé-lo, basta diminuir a dosa-
gem didria para 50% do que vinha sendo usado.

(C) Deve ser suspenso 48 horas antes da cirurgia.
(D) Deve ser suspenso sete dias antes da cirurgia.
(E) Deve ser suspenso trinta dias antes da cirurgia.

31.

As gastrectomias s3o cirurgias que alteram os meca-
nismos fisioldgicos do esvaziamento gastrico e podem
acarretar

I -o refluxo alcalino.
II -a sindrome de Dumping.
III- a anemia ferropriva.

Quais assertivas estao corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, I e III.

32.

Quais sdo os achados mais freqlientes na colelitiase
sintomatica?

(A) Dor abdominal em hipocondrio direito ou dor
epigastrica com ou sem irradiagdo para o dorso.

(B) Dor abdominal, vomitos e diarréia.
(C) Dor abdominal e nauseas.

(D) Febre de 38 °C e vOmitos.

(E) Vomitos biliares.
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33.

Uma senhora de 66 anos consulta na Emergéncia por
apresentar pequena area de edema, eritema e hiper-
sensibilidade na face medial do terco distal da coxa
esquerda desde o dia anterior.

Uma vez feito o diagnostico de tromboflebite superfi-
cial, estd recomendado

(A) heparinizacdo imediata.

(B) repouso e antiinflamatdrios.

(C) realizacao de ecodoppler venoso.

(D) encaminhamento para tratamento cirurgico.
(E) avaliacdo de provas de coagulagao.

34.

Considere as afirmagdes abaixo sobre retocolite ulce-
rativa.

I -0 tempo de evolucdo e a extensao da doenca in-
fluem no risco de malignizagao.

II -O megacdlon téxico pode ser tratado com des-
compressao por colonoscopia.

III- O processo inflamatdrio pode ocorrer em todas as
camadas da parede intestinal, tanto no intestino
grosso como no intestino delgado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I e Il.
(E) I, I e III.

36.

Considerando as doencas inflamatdrias intestinais, ana-
lise os elementos abaixo quanto ao auxilio que pres-
tam no diagndstico da doenca de Crohn.

I -Lesbes segmentares descontinuas no intestino.
II - fleo distal livre de doenca.
111 - Abscessos cripticos.

IV - Sepse anoperineal.
Quais estdo corretos?

(A) Apenas III.

(B) ApenasI e III.
(C) ApenasIelV.
(D) Apenas Il e IV.
(E) I, II, Il e 1V.

35.

Em relacdao as complicagGes térmicas no pds-opera-
tério imediato, assinale a afirmativa correta.

(A) A hipotermia pode causar alcalose metabdlica.

(B) A adesividade plaquetaria encontra-se aumentada
na hipotermia.

(C) O principal mecanismo de perda de calor na sala
de operacdo € a condugao.

(D) Pacientes idosos tém maior capacidade de manter
a temperatura do que os jovens.

(E) Tremor pds-operatdrio em paciente hipotérmico
pode ser tratado com clonidina ou sulfato de
magnésio.

37.

Um homem de 35 anos chega a Emergéncia do hospi-
tal, apos acidente de transito (carro x poste), acorda-
do, com queixa de dor toracica e sem histéria de per-
da de consciéncia. No momento do acidente, nao
usava cinto de seguranca e seu térax se chocou con-
tra o volante. O exame inicial revela FC = 90 bpm,
FR = 20 mrpm e PA = 110/70 mmHg, bem como dor
a palpacdo do hemitérax anterior esquerdo, ausculta
pulmonar com murmdrio vesicular reduzido nesse
mesmo lado e movimento paradoxal do torax também
desse lado. O estudo radioldgico mostra multiplas fra-
turas costais a esquerda, sem lesdo pleuro-pulmonar
evidente.

A conduta inicial mais adequada nesse caso consiste em

(A) contensdao da parede toracica, administracdo de
O, por mascara e analgesia por via venosa.

(B) administragdo de O, por mascara, analgesia por
via venosa e observacao clinica.

(C) intubagao orotraqueal, ventilagdo mecanica e dre-
nagem pleural esquerda.

(D) intubagao orotraqueal, ventilacdo espontdnea e
drenagem pleural esquerda.

(E) intubacdo orotraqueal e ventilacdo espontanea em
Ayre (tubo em T).
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38.

Homem de 33 anos, vitima de atropelamento por
moto, chega ao Pronto-Socorro acordado, sem perda
de consciéncia no local do acidente, referindo dor ab-
dominal em baixo ventre mais acentuada a direita e
dor importante a compressdo pélvica neste mesmo
lado, além de dificuldade para urinar. Os sinais vitais
na admissao hospitalar sdo PA = 90/60 mmHg, pulso
= 110 bpm e FR = 26 mrpm. O estudo radioldgico
simples de bacia evidencia disjuncdo pubica e fraturas
dos ramos ileo e isquio-pubicos a direita e sacro-iliaca
a esquerda.

Em relagdo a conduta a ser tomada nesse caso, con-
sidere as seguintes afirmagoes.

I -A auséncia de sangue no meato uretral, de hema-
toma na bolsa escrotal e de alteragGes prostaticas
ao toque retal sdo suficientes para indicar, com
seguranca, o cateterismo vesical.

IT -A tomografia computadorizada abdominal com
contraste devera ser indicada para avaliacdo do
abdome e do retroperiténeo se o paciente perma-
necer estavel.

III- A fixagdo da bacia é obrigatdria para controle do
sangramento retroperitonial.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl.
(E) Apenas II e III.

40.

Em relagdo a apendicite aguda, qual das afirmativas
abaixo estd INCORRETA?

(A) A apendicite aguda é a urgéncia cirirgica extra-
uterina mais comum durante a gravidez.

(B) A patogenia da apendicite aguda depende princi-
palmente da obstrugao da luz do apéndice.

(C) A dor abdominal € o primeiro sintoma de apendi-
cite aguda.

(D) Nos quadros de apendicite aguda, os leucdcitos
geralmente encontram-se acima de 18.000/mm?>.

(E) Na apendicite aguda, a dor no quadrante inferior
direito ocorre a partir do momento em que ha o
envolvimento do peritonio parietal da regido.

39.

Paciente interna com traumatismo cranioencefalico,
com sinais de hipertensao intracraniana. Foi submeti-
do a colocacdo de um cateter intraventricular para
medida da pressdo intracraniana, a qual mostrou
42 mmHg.

Das medidas abaixo, assinale a que NAO est4 indica-
da nesse caso.

(A) Manter declbito elevado a 30 graus.

(B) Administrar manitol a 20%, na dose de 0,25 mg/kg
de peso, de 3/3 horas.

(C) Administrar corticosterdides em altas doses (me-
tilprednisolona 125 mg, de 6/6 horas).

(D) Instituir ventilacdo mecanica controlada para man-
ter PaCO, em 30-35 mmHg.

(E) Manter pressao de perfusao cerebral > 70 mmHg.

41.

Uma mulher de 29 anos vem a consulta apresentando
dor pélvica ha trés dias, acompanhada de febre de até
38 °C e mal-estar. O exame ginecoldgico revela ape-
nas dor a palpagao dos anexos e a mobilizacdo do co-
lo uterino.

Diante desse quadro, fazem-se as seguintes afirma-
¢Oes. Considere-as.

I -0 tratamento da paciente pode ser feito com an-
tibidticos por via oral.

II - A auséncia de secrecdo cervical ao exame fisico
exclui a possibilidade de doenga inflamatdria pél-
vica.

II1 - Para diagndstico de doenga inflamatdria pélvica, é
imprescindivel a realizacdo de ecografia abdomi-
nal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas I e III.

42,

Paciente de 22 anos apresenta amenorréia ha cerca
de dez meses, negando outra sintomatologia ou uso
de medicamentos. Os exames fisico e ginecoldgico
sao normais. A dosagem de prolactina esta elevada
(180 ng/dL) com TSH e T4 livre normais. A tomografia
computadorizada de sela turcica revelou achados
compativeis com um pequeno adenoma hipofisario.

A melhor conduta nesse caso é

(A) uso de agonistas da dopamina.
(B) uso de ciclofosfamida.

(C) uso de agonistas do GnRh.

(D) realizacdo de radioterapia.

(E) realizacao de cirurgia.
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43,

Paciente de 52 anos traz laudo anatomo-patoldgico de
curetagem uterina semidtica com o seguinte diagnosti-
co: cervicite cronica inespecifica e hiperplasia adeno-
matosa com atipias.

Qual tratamento devera ser proposto nesse caso?

(A) Cirurgia de Wertheim-Meigs.

(B) Terapia hormonal com progestogénio.

(C) Histerectomia total com ooforectomia bilateral.
(D) Histerectomia subtotal sem ooforectomia bilateral.
(E) Histeroscopia com ablagao endometrial.

44,

Paciente de sessenta anos, diabética, com IMC de
35 kg/m?, tem episddio de sangramento vaginal.

Qual dos motivos para essa perda sangiiinea deve ser
excluido primeiramente?

(A) Cancer de endométrio.

(B) Cancer de ovario.

(C) Hemorragia uterina disfuncional.
(D) Sangramento por atrofia.

(E) Displasias ou cancer do colo uterino.

47.

Casal vem a consulta desejando engravidar; refere
vida sexual regular, sem uso de método anticoncep-
cional ha dois anos.

Considere os seguintes exames de rotina a serem so-
licitados @ mulher.

I -Biopsia de endométrio a ser realizada no 14° dia
do ciclo menstrual de 28 dias.

II - Dosagem de progesterona a ser realizada no 21°
dia do ciclo menstrual de 28 dias.

III - Histerossalpingografia a ser realizada na primeira
fase do ciclo menstrual.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

45.

Sdo considerados fatores de protecdo contra o cancer
de mama, todos os abaixo citados, EXCETO

(A) gestacao precoce.

(B) abstinéncia de alcool.

(C) lactagao prolongada.

(D) abstinéncia de cha e café.
(E) atividade fisica.

46.

Paciente de 28 anos, GII PII, vem a consulta gineco-
l6gica de rotina, assintomatica. O exame citopatoldgi-
co do colo do utero, colhido no dia da consulta, apre-
senta neoplasia intra-epitelial de alto grau (NIC III).

Qual deve ser a conduta a adotar nesse caso?

(A) Controle de trés em trés meses com colposcopia e
exame citopatoldgico do colo do Utero.

(B) Colposcopia com bidpsia dirigida, se lesdo eviden-
te.

(C) Conizagdo do colo do Utero.
(D) Histerectomia total abdominal.
(E) Cirurgia de Wertheim-Meigs.

48.

Muitas sociedades e agéncias governamentais tém
diretrizes para a prevencdo e o tratamento da osteo-
porose em mulheres na pds-menopausa.

De acordo com essas diretrizes, analise as afirmagbes
abaixo.

I -A intervencdo no estilo de vida, quando necessa-
ria, deve ser feita, incluindo evitar o fumo e o ex-
cesso de bebida alcodlica e realizar atividade fisi-
ca regular.

IT - A suplementacdo de cdlcio e de vitamina D deve
fazer parte da estratégia preventiva e do trata-
mento adjuvante em mulheres com osteoporose.

III- O tratamento farmacoldgico mais freqlientemente
utilizado na osteoporose e com resultados positi-
vos tanto em vértebras como em fémur é o alen-
dronato de sddio via oral.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.
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49,

O manejo da paciente com dor pélvica cronica pode
ser muito dificil. Quando a abordagem diagndstica e
terapéutica por laparoscopia ja tiver sido utilizada e
novos episodios de dor ocorrerem, ha outras aborda-
gens que podem ser adotadas, de acordo com o Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists. Con-
sidere as abaixo citadas.

I - Afastar hipdtese de colon irritavel e cistite inters-
ticial.

IT - Prescrever doxiciclina e metronidazol para afastar
hipétese de doenga inflamatdria pélvica.

III- Tratar com antiinflamatdrios ndo-esterdides e anti-
concepcional oral.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

50.

Com relacdo a anticoncepgao, pode-se afirmar que

I -os anticoncepcionais orais de baixa dosagem podem
ser usados em pacientes diabéticas controladas.

IT - os anticoncepcionais combinados bloqueiam a pro-
ducdo e a liberacdo de gonadotrofinas pela hipd-
fise, trazendo beneficios a paciente com sindrome
dos ovarios policisticos.

III- tem sido reiteradamente afirmada a protecdo con-
ferida pelos anticoncepcionais orais contra o car-
cinoma de ovario e endométrio.

Quais afirmacOes estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(B) I, Il eIl

52,

Uma mulher com doze semanas de gestacdo, que
ainda ndo comegara o seu acompanhamento pré-
natal, traz, na primeira consulta, um beta-HCG com
resultado maior que 1000.

Além dos exames considerados de rotina, entre eles,
hemograma, EQU, urocultura, grupo sanglineo, fator
Rh e glicemia, outros exames devem ser solicitados
para essa gestante. Considere os abaixo citados.

I -IgG e IgM para toxoplasmose e IgG e IgM para
rubéola, para mulheres ndo-imunizadas.

IT -VDRL e anti-HIV.
III - Anti-HCV e HBsAg.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas II.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

51.

Paciente multipara, com gestacdo gemelar de 33 se-
manas, chega a Maternidade com trés contragdes em
dez minutos e colo uterino com 3 c¢cm de dilatagao. E
fumante, apresenta ultra-sonografia indicando poli-
drémnio em uma das cavidades amnidticas e traz e-
xame comum de urina, realizado ha uma semana,
compativel com infecgdo urinaria.

Qual dado dessa histéria clinica NAO se relaciona
com o diagnostico de trabalho de parto prematuro?

(A) Multiparidade.
(B) Polidramnio.

(C) Gemelaridade.
(D) Tabagismo.

(E) Infeccdo urinaria.

53.

Considere as afirmagGes abaixo quanto a assisténcia
ao parto.

I -0 diagndstico de trabalho de parto é a existéncia
de trés contragdes uterinas em dez minutos, com
presenca de apagamento do colo uterino e dilata-
¢do igual a 3 cm ou maior.

II - Durante o trabalho de parto, ha necessidade da
ausculta freqliente dos batimentos cardiacos fe-
tais, pois as contracdes uterinas favorecem a di-
minuicdo do aporte de oxigénio ao feto.

III- A dilatacdo cervical em primigestas é de aproxi-
madamente 3 cm por hora durante o primeiro pe-
riodo do parto.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(B) I, Il e I1I.
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54.

Gestante com 36 semanas e cinco dias de idade
gestacional comparece a sala de admissdo com quei-
xas de escotomas e dor epigastrica. A PA é de
180/110 mmHg, e o colo apresenta 0/0/4-5 cm, com
duas contragdes fracas e irregulares.

A conduta mais indicada na internagdo dessa pacien-
te é administrar

(A) benzodiazepinicos, pois ela estda com sinais pre-
monitorios e apresentara convulsGes a qualquer
momento.

(B) nitroprussiato de sodio para evitar AVC hemorra-
gico e realizar cesariana imediatamente.

(C) hidralazina ou nifedipina e sulfato de magnésio e
induzir o parto se o feto ndo estiver em sofrimento.

(D) nifedipina sublingual para evitar a crise hiperten-
siva e realizar cesariana imediatamente com
anestesia geral para evitar convulsdes.

(E) hidralazina injetavel e sulfato de magnésio e blo-
quear o trabalho de parto para atingir maturidade
fetal.

56. Assinale a afirmativa INCORRETA em relagdo a ex-

posicdo a farmacos durante a gestagao.

(A) A carbamazepina esta associada a um risco esti-
mado de 1% para defeitos de fechamento do tu-
bo neural.

(B) O acido fdlico esta associado a um aumento nas
malformacdes, principalmente em defeitos do tu-
bo neural.

(C) O misoprostol esta implicado, entre outras mal-
formacgOes, com a sequéncia de Moebius e a re-
ducdo de membros.

(D) O carbonato de litio estéd implicado com um au-
mento nas malformagOes, especialmente as car-
diacas.

(E) O diazepan esta associado a hipotonia neonatal, a
letargia e a dificuldade de sucgado, entre outras al-
teracoes.

55.

O uso da ecografia transvaginal associado a dosagem
quantitativa de beta-HCG tém permitido o diagndstico
precoce da gestacdo ectdpica e a possibilidade de se
escolher entre o tratamento cirlirgico e o medicamen-
toso com metotrexate.

De acordo com os critérios atuais, considere as se-
guintes afirmagdes.

I -A abordagem cirlrgica é preferivel quando ha ati-
vidade cardiaca no embrido e concentragdes de
beta-HCG maior que 5.000 UI/L.

II -O uso de metotrexate € possivel quando ndo ha
nenhuma evidéncia de ruptura, o beta-HCG é
menor ou igual a 5.000 UI/L e o hemograma e as
enzimas hepaticas sdo normais.

III - Outras indicacGes de tratamento cirdrgico incluem
necessidade de laparoscopia diagndstica e massa
anexial com didmetro maior que 4 cm.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

57.

Considere as afirmacdes abaixo.

I -Em paciente com gestacdo de 39 semanas que
sera submetida a cesariana por apresentar herpes
genital ativo, a profilaxia para infeccdo perinatal
pelo estreptococo do grupo B nao esta indicada.

II -Toda paciente que, no primeiro trimestre da ges-
tacdo, tiver feito tratamento para infeccao do tra-
to urindrio causada pelo estreptococo do grupo B
devera fazer cultura para este estreptococo, com
swab vaginal, entre 35-37 semanas de gestacao.

III- A profilaxia para infecgdo perinatal pelo estrepto-
coco do grupo B esta indicada sempre que ocor-
rer febre intraparto sem causa conhecida.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.
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58. Em relacdo a apresentacdo pélvica do feto, considere

as afirmagOes abaixo.

I -A manobra de Mauriceau é utilizada para a extra-
¢ao da cabeca fetal no caso de cabeca derradeira,
sendo a tracdo intermitente da cabeca realizada
com as maos do obstetra apoiadas sobre os om-
bros do feto.

II - Em caso de feto com menos de 1.500 g, ¢ indica-
da a realizacao de cesariana.

III- A incidéncia de apresentagdo pélvica varia de
acordo com a idade gestacional, sendo maior que
50% entre 24-30 semanas de gestacao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

60.

A respeito da translucéncia nucal, pode-se afirmar que

I -é possivel apresentar-se alterada na presenga de
cardiopatia fetal.

II - ndo deve ser realizada na ameaga de aborto.

III- a idade gestacional apropriada para a sua realiza-
¢do é entre onze e quatorze semanas.

Quais afirmacOes estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

59. A respeito da avaliagdo da condicdo fetal em gestante

com fator Rh negativo pelo teste de Coombs indireto
(1:64), sdo feitas as seguintes afirmagdes. Considere-as.

I -A titulacdo seriada dos anticorpos anti-Rh deter-
minara a gravidade do acometimento fetal.

II - A avaliagdo da hemodindmica fetal por meio do
estudo Doppler, com medida do pico de velocida-
de sistdlica na artéria cerebral média, devera ser
0 proximo passo para determinar a possibilidade
de anemia fetal.

III- A decisdo a respeito da realizacado ou nao de
transfusdo intra-uterina dependera exclusivamen-
te da presenca de achados ultra-sonograficos que
sugiram hipoproteinemia fetal, como ascite ou
derrame pericardico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

61. O uso profilatico de sulfato ferroso para prevencdo de

anemia em criangas

(A) deve ser adotado antes dos seis meses de idade
em criangas prematuras, pois estas necessitam de
suplementagao de ferro.

(B) ndo é necessario se a crianga permanecer sendo
amamentada ao seio materno até um ano de idade.

(C) deve ser feito durante as refeigbes, pois isso au-
menta a sua absorgao.

(D) deve ser monitorizado por hemogramas aos seis e
aos doze meses de idade.

(E) ndo deve ser iniciado até que seja comprovada a
auséncia de parasitas intestinais.

62.

Crianga com dez meses chega ao Posto de Saude sem
ter iniciado seu esquema de imunizagdo. Apresenta-se
desnutrida em 2° grau, com diarréia de pequena in-
tensidade.

Qual é a conduta mais adequada em relagdao a imuni-
zagao dessa crianca?

(A) Vacinar com BCG, DPT, anti-haemophillus, antipo-
lio e anti-hepatite B.

(B) Vacinar com antipdlio imediatamente e orientar
para completar a imunizagao ap6s melhora clini-
ca.

(C) Vacinar com BCG, DPT, anti-haemophillus, antipd-
lio, anti-hepatite B e triplice viral.

(D) Aplicar DPT, anti-hepatite B, anti-Aaemophillus e
anti-sarampo imediatamente, BCG apds recupera-
¢do nutricional e antipdlio apoés melhora da diar-
réia.

(E) Aplicar todas as vacinas imediatamente, exceto
BCG, a qual s devera ser feita apds recuperacdo
nutricional.
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63.

Vem a consulta lactente de sete meses, ativo, em
bom estado geral, mas com relato materno de febre
alta por quatro dias, a qual desapareceu com o sur-
gimento de exantema eritematoso e maculopapular.

O diagnostico mais provavel nesse caso é de

(A) exantema subito.
(B) escarlatina.

(C) rubéola.

(D) varicela.

(E) sarampo.

64.

Conforme a Organizagao Mundial de Saude, o tempo
de aleitamento exclusivo e a duracdo total da ama-
mentacao devem ser, respectivamente, de

(A) quatro meses e um ano.

(B) quatro a seis meses e um ano.

(C) quatro a seis meses e dois anos ou mais.
(D) seis meses e um ano.

(E) seis meses e dois anos ou mais.

66.

Lactente masculino, com quarenta dias de vida, ha
vinte dias apresenta vomitos ndo-biliosos, em jato.
Seu ganho pondero-estatural foi inferior ao esperado
e tem evacuacbes endurecidas. Ao exame fisico, esta
descorado, desidratado e desnutrido. Na palpacao ab-
dominal, observa-se uma pequena massa epigastrica
cilindrica, dura e movel.

O diagnostico provavel, o exame a ser solicitado e o
tratamento imediato sdo, respectivamente,

(A) atresia de duodeno; raio X contrastado de esofa-
go, estbmago e duodeno; cirurgia.

(B) estenose hipertrofica de piloro; ultra-sonografia
abdominal; reposicao hidroeletrolitica.

(C) refluxo gastroesofagico; endoscopia digestiva al-
ta; aleitamento de 2/2 horas e bromopride.

(D) fecaloma; raio X simples de abdome; enema.

(E) invaginagao intestinal; enema opaco; laparotomia
com reducao da alca invaginada.

65.

Na sala de parto, logo apds o nascimento, o Obstetra
entrega ao Pediatra um recém-nascido a termo, com
freqiéncia cardiaca superior a 100 bpm, chorando,
com hipotonia e liquido amnidtico claro.

Nesse caso, a conduta inicial devera ser colocar o re-
cém-nascido em

(A) bergo aquecido, seca-lo, remover campos Umidos,
posiciona-lo, aspirar secrecoes e oferecer-lhe oxi-
génio (se necessario).

(B) berco aquecido, posiciona-lo, aspirar secrecoes, se-
ca-lo, remover campos Umidos e oferecer-lhe oxi-
génio (se necessario).

(C) contato com a mae, enrolado em campo aqueci-
do, e aspirar secregoes.

(D) contato com a mae pele a pele, cobri-lo com cam-
po aquecido, aspirar secrecoes e oferecer-lhe oxi-
génio (se necessario).

(E) berco aquecido, posiciona-lo, aspirar secregdes,
seca-lo, remover campo Umido e coloca-lo em con-
tato com a mae.

67.

Em relagdo ao tratamento da diarréia aguda em crian-
cas, € INCORRETO afirmar que

(A) o uso rotineiro de antibidticos na diarréia aguda
em criangas € contra-indicado.

(B) o uso precoce da terapia de reidratacdo oral é
fundamental para a recuperagao da crianga desi-
dratada, bem como para prevenir a desidratacao
naquelas criancas que apresentam diarréia e/ou

vOmitos ainda sem sinais de desidratacdo.

(C) a realimentagdo precoce com dieta normal (sem
restricdo de lactose), apds quatro horas de reidra-
tacdo, pode ser indicada para criancas com diar-
réia aguda ou leve ou moderadamente desidrata-

das.

(D) inibidores do peristaltismo (atropina, loperamida,
elixir paregorico, difenoxilato) sdo indicados no
tratamento da diarréia aguda, principalmente em

caso de pacientes atendidos ambulatorialmente.

(E) pacientes com persisténcia de diarréia e vomitos,
apesar da tentativa de reidratacdo oral, e pacien-
tes com perdas hidricas superiores a 5% tém in-

dicacdo de tratamento hospitalar.
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68.

Considere as afirmagdes abaixo sobre o tratamento da
asma bronquica na infancia.

I -Os beta-2-agonistas de curta duragdo sao os
broncodilatadores de escolha no tratamento da
asma aguda e devem ser utilizados por via inala-
toria.

II - Ha evidéncias da eficacia de anticolinérgicos (bro-
meto de ipratropio) no tratamento inicial da asma

aguda grave quando associados aos beta-2-ago-
nistas.

III- Os corticosterdides inalatorios sao a opcdo mais
indicada para tratamento profildtico da asma
brénquica, sendo efetivos no manejo da asma le-
ve, moderada ou grave, nas suas formas
persistentes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

70.

Qual ¢é o sinal clinico mais indicativo de gravidade da
doenca em um paciente pediatrico com suspeita de
pneumonia?

(A) Febre.

(B) Sibilancia.

(C) Taquipnéia.

(D) Cianose.

(E) Estertores crepitantes.

71.

Menino de trés anos chega a Emergéncia Pediatrica
com quadro de sonoléncia e depressdo respiratoria. A
mde refere que a crianga estava bem até duas horas
atras, quando iniciou com ataxia e nistagmo.

Na hipétese de intoxicagdo exdgena por benzodiaze-
pinico, a medicagao indicada como antagonista é

(A) naloxone.

(B) flumazenil.

(C) atropina.

(D) deferoxamina.
(E) N-acetilcisteina.

69.

Em relagdo a febre em criangas, assinale com V as
afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

( ) Doencas cronicas que podem se apresentar inicial-
mente como doengas febris agudas sdo as cau-
sas mais comuns de febre em criangas.

Compressas de alcool sdo contra-indicadas em
criangas, pois, além do desconforto, podem cau-
sar irritacdo da pele e intoxicagdo alcodlica.

A maioria dos episddios febris em criancas é de
curta duracdo e autolimitado.

O ibuprofeno deve ser evitado para o tratamento
da febre em criangas pelo risco de causar ane-
mia aplastica.

Quanto mais baixa é a febre, menos provavel é a
existéncia de doengas graves, exceto para crian-
gas com menos de oito semanas de vida, nas
quais a hipotermia tem o mesmo valor da febre.

A seqliéncia correta de preenchimento dos parénte-
ses, de cima para baixo, é

(A) V-V-V-F-F
(B) V-V-F-F-F
(C)F-V-V-F-V
(D) F-F-F-V-V
(E) F~F-V-V-F

72,

Menino de dez anos vem a consulta com queixa de
fraqueza muscular progressiva nas pernas, ja atingin-
do o tronco. Refere histdria prévia de discreta infec-
¢do das vias aéreas superiores doze dias antes do
guadro atual. Ao exame, apresenta fraqueza e ausén-
cia de reflexos profundos de membros inferiores, sem
atrofia muscular ou dor. O liquor mostra aumento de
proteinas.

Qual é o diagnostico mais provavel no caso descrito
acima?

(A) Paralisia de Bell.

(B) Distrofia muscular de Duchene.
(C) Sindrome de Guillain-Barré.

(D) Doencga de Charcot-Marie-Tooth.
(E) Doenga de Wernig-Hoffmann.

73.

Crianca de dois anos, moradora de vila na periferia
sem saneamento basico, é trazida a consulta por
emagrecimento. Ha quatro meses iniciou com evacua-
¢6es amolecidas, fétidas e volumosas, com flatuléncia
e anorexia. Ao exame, ha discreta distensao abdomi-
nal.

Que parasita mais freglientemente pode estar associa-
do a esse quadro?

(A) Giardia lamblia.

(B) Enterobius vermicularis.
(C) Ascaris lumbricoides.

(D) Trichuris trichiura.

(E) Strongyloides stercoralis.
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74.

Considere as afirmagdes abaixo sobre desenvolvimen-
to da crianca.

I -0 desenvolvimento da crianga ndo constitui um
curso uniforme, apresentando pontos de maior
prevaléncia para alguns eventos.

II - Os eventos perinatais sao sempre preditores de
atrasos futuros no desenvolvimento da crianga.

III- O que melhor explica o atraso no desenvolvimen-
to da crianga é o efeito cumulativo de risco, cujo
somatorio de eventos negativos € independente
da sua intensidade individual.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.

75.

Em relagdo a bronquiolite viral aguda, considere as
afirmagbes abaixo.

I -Sua maior gravidade esta relacionada a menor
idade, ao baixo peso de nascimento e ao isolamen-
to de virus na secregao de vias aéreas superiores.

II - A lavagem de maos é uma medida importante pa-
ra evitar a disseminacao dessa infeccao.

III- Além do oxigénio, os corticosterdides sistémicos
sao indicados para a reducdo da inflamacao agu-
da de bronquiolos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

77.

Considerando as causas de sibilancia em lactentes,
associe as colunas.

(1) Sibilancia de inicio subito

(2) Sibilancia continua

(3) Raio X de térax com compressao bronquica
(4) Presenca de tabagismo materno

(5) Histdria de doenca da membrana hialina

Tuberculose

Asma

Fibrose cistica

Aspiracao de corpo estranho
Displasia broncopulmonar

()
()
()
()
()

A seqliéncia correta, na coluna inferior, de cima para
baixo, é

(A) 1-5-4-3-2,
(B) 2-4-5-1-3,
(C)3-1-2-4-5,
(D)3-4-2-1-5,
(E) 4-3-2-5-1.

76.

Para lactente com suspeita de pielonefrite aguda, que
apresenta febre de 39 °C e vomitos, apos coleta de
urina por pungdo suprapubica, qual € a conduta mais
adequada?

(A) Aguardar o resultado da urocultura.

(B) Administrar cefalexina via oral e manté-la se for
sensivel na urocultura.

(C) Administrar nitrofurantoina.
(D) Administrar acido nalidixico.

(E) Administrar gentamicina parenteral até o desapa-
recimento da febre e do vomito e substituir por
outra medicacdao conforme o resultado da urocul-
tura.

78.

A Organizacdao Mundial de Saude tem dado muita
énfase ao desenvolvimento de comunidades seguras,
em razdo do grande nimero de acidentes evitaveis
ocorrido com criangas e adolescentes.

Em relacdo a seguranga nessas faixas etarias, assinale
a afirmativa correta.

(A) Estimular o desenvolvimento motor precoce do
bebé, colocando-o em um andador, ndo o coloca
em risco de acidentes.

(B) Mae solteira e jovem, com baixa escolaridade e
baixa renda, e familias numerosas nao sao fatores
relacionados a um maior nimero de acidentes
com criangas.

(C) As meninas com mais de um ano de idade tém
mais chance de sofrer injurias do que os meninos.

(D) Familiares de criangas devem ser orientados para
a colocagao de protecdo em janelas e escadas.

(E) O sucesso de leis e normas de protegao as crian-
¢as e aos adolescentes em relagao a acidentes in-
depende do trabalho de conscientizacao da co-
munidade.
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79.

Na rotina de Alojamento Conjunto, o médico encontra
um recém-nascido com 36 horas de vida, 39 semanas
de idade gestacional, 3.000 g de peso de nascimento
e apresentando ictericia de face e térax. A tipagem
sangliinea do pai é desconhecida. A mae é do grupo
O Rh positivo. Trata-se de uma primigesta sem inter-
corréncias na gestacdo. O restante do exame fisico do
recém-nascido ndo apresenta alteragdes.

A conduta médica inicial nesse caso deve ser

(A) reavaliar o bebé clinicamente em 12 horas, ob-
servando se havera aumento da ictericia para de-
cidir a necessidade de investigacao laboratorial.

(B) dosar bilirrubinas e, conforme o resultado obtido,
solicitar tipagem sangiinea do beb&, Coombs di-
reto, reticuldcitos e hemograma.

encaminhar o bebé para a UTI neonatal para rea-
lizar uma provavel exsangtiineo-transfusao, tendo
em vista o grau da ictericia que apresenta, e soli-
citar os exames necessarios.

©

colocar o bebé em fototerapia e solicitar bilirrubi-
nas, tipagem sangtiinea, Coombs direto, reticulo-
citos e hemograma.

(D)

(E) solicitar bilirrubinas, tipagem sangtiinea, Coombs
direto, reticuldcitos e hemograma do bebé e a-

guardar o resultado.

81.

Um paciente vem a consulta médica portando exame
diagndstico cujo resultado foi negativo. Conhecendo
as caracteristicas desse teste (sensibilidade 77%, es-
pecificidade 83%, valor preditivo positivo 80% e valor
preditivo negativo 90%), assinale a alternativa que
contém o percentual de chance de esse paciente estar
doente, mesmo tendo obtido um resultado negativo
no teste.

(A) 10%
(B) 17%
(C) 20%
(D) 77%
(E) 80%

82.

Um processo de escolha de individuos para a partici-
pacao em um estudo transversal que tem como base
uma lista de pessoas conhecidas e ordenadas, em que
se inclui um de cada oito individuos até que se com-
plete o nimero de individuos necessarios, deve ser
chamado de uma amostra

(A) ndo-aleatdria

(B) aleatodria simples.

(C) aleatdria sistematica.
(D) por conglomerados.
(E) em mudltiplos estagios.

80.

Relacione a coluna da direita com a da esquerda,
associando as seqlielas possiveis as respectivas infec-
¢Oes congénitas.

(1) sifilis ( ) Hidrocefalia e retardo do

desenvolvimento

( ) Fronte olimpica e nariz em
sela

(2) Toxoplasmose

(3) Rubéola ( ) Surdez neurossensorial e

catarata

() Microcefalia e calcificacoes
periventriculares

(4) Citomegalovirus

A seqliéncia numérica correta, na coluna da direita,
de cima para baixo, é

(A) 2-1-3-4.
(B) 2-1-4-3.
(C) 4-1-2-3.
(D) 4-2-1-3.
(E) 4-2-3-1.

83.

Qual dos critérios abaixo é mais importante quando se
deseja realizar um processo de inferéncia causal?

(A) Consisténcia.

(B) Temporalidade.

(C) Gradiente bioldgico.
(D) Forca de associagao.
(E) Plausibilidade bioldgica.

84.

Considere as afirmacdes abaixo.

I -A razdo de produto cruzado é uma medida apro-
priada para aferir a forca de associacdo em estu-
dos de coorte.

II - O fato de um fator de risco predizer uma doenca
nao significa que ele cause a doenga.

III - Risco atribuivel € mensurado pela pergunta: “Qual
¢ a incidéncia da doenca atribuivel a exposicao?”

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il eIII.
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85.

Considere as afirmacgdes abaixo em relagao ao coefi-
ciente de mortalidade geral.

I -Esse coeficiente é muito Util para a realizacao de
comparagdes internacionais.

II - Nos casos em que a mortalidade é influenciada
pela estrutura etaria, faz-se mister o uso da pa-
dronizagao dos coeficientes.

III- Os maiores coeficientes de mortalidade geral, se
for considerado o Obito por local de ocorréncia,
encontram-se nos municipios que dispéem de
maior acessibilidade a tecnologia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) I, I eIIL

86.

Em um estudo de coorte que investigava a associacao
de adesdo ao tratamento anti-retroviral e de depres-
sdo, observou-se um risco aumentado de baixa ade-
sao entre os deprimidos. A escolaridade, no entanto,
também representou um fator associado a baixa ade-
sdo, havendo escolaridade menor entre os individuos
com diagnéstico de depressao.

Nesse estudo, a baixa escolaridade constituiu um

(A) erro tipo I ou alfa.
(B) erro tipo II ou beta.
(C) modificador de efeito.
(D) viés de afericdo.

(E) viés de confusao.

88. Considerando o processo de transicdo epidemioldgica

da populacao brasileira, analise as assertivas abaixo.

I -A esperanga de vida ao nascer vem aumentando
significativamente nas Ultimas décadas.

IT - A mortalidade por causas externas tem aumenta-
do, e as doencas cardiovasculares e infecto-para-
sitarias tém mantido um coeficiente de mortalida-
de elevada.

III- O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos
permite uma outra visao da importancia relativa
das doencas como causa de obitos, dando maior
peso para 0s que ocorrem em idades precoces.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il eIl

89.

Ao se indicar o tratamento da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) visando a diminuir a incidéncia de
acidentes vasculares cerebrais (AVC), tem-se como
objetivo realizar prevencao

(A) secundaria para HAS.

(B) terciaria para HAS.

(C) secundaria para AVC.

(D) terciaria para AVC.

(E) terciaria para HAS e para AVC.

87.

Em relacdo aos estudos do tipo caso-controle, pode-
se afirmar que

(A) sdo a alternativa mais barata na investigacao etio-
l6gica de eventos raros.

(B) sao utilizados na investigacdo de tratamentos me-
dicamentosos.

(C) fornecem, de maneira barata e efetiva, a preva-
|éncia de eventos raros.

(D) devem manter uma relacdo de, no minimo, dois
controles para cada caso.

(E) ndo permitem medir o odds ratio, pois 0 nimero
de controles é escolhido pelo investigador.

90.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, o ponto de
corte na concentracao de hemoglobina para definir
anemia em mulheres gravidas que moram ao nivel do
mar é

(A) 12 g/dL.
(B) 11 g/dL.
(C) 10 g/dL.
(D) 9,5 g/dL.
(E) 9 g/dL.
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91.

Considere as afirmacdes abaixo sobre a prevencao
das doencas.

I -A prevencao primordial da doenca visa a eliminar
seus fatores de risco.

II - A prevengao secundaria da doenga objetiva evi-
tar a instalacdo de seus fatores de risco.

III- A prevengao tercidria da doenca promove a reabi-
litacdo e a prevengao de complicacbes em indivi-
duos ja doentes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

93.

Os indicadores de mortalidade e morbidade permitem
quantificar as condicoes de salide de uma populacdo.
Nas Ultimas décadas, observa-se uma queda significa-
tiva na mortalidade infantil, embora esta encontre-se
ainda aquém dos resultados esperados.

As principais causas de obito entre criangas menores
de um ano no Brasil, em ordem decrescente de fre-
guéncia, sdo

(A) pneumonia, afecgdes perinatais, infecgbes intesti-
nais e causas externas.

(B) afeccdes perinatais, malformacdes, infeccdes in-
testinais e pneumonia.

(C) malformacgdes, asma, pneumonia e afeccdes peri-
natais.

(D) pneumonia, asma, infecgOes intestinais e afecgbes
perinatais.

(E) afeccOes perinatais, pneumonia, asma e malfor-
macoes.

92.

Em relacdo as diretrizes do modelo assistencial do
SUS no Brasil, estda INCORRETO afirmar que

(A) a eqlidade refere-se a garantia de que todos os
cidaddos — ndo importando género ou situacdo
social, econO6mica, cultural ou religiosa — devem
obter igual acesso a todos os niveis do sistema de
salde.

a atengdo a saude da populagao em relacdo a in-
tegralidade deve incorporar um amplo espectro
de interveng0es, articulando agdes de promocao e
prevengao, curativas e de reabilitacdo.

(B)

a area de abrangéncia de uma Unidade de Saude
deve estar limitada geograficamente e conter a
identificacdo de areas de risco, possibilitando um
diagndstico demografico, socioecondmico, cultural
e epidemioldgico da populagdo a ser assistida.

(©)

(D) o controle social refere-se a organizacdo do sis-
tema de salde para a participacdo da populacdo
na determinagdo de politicas publicas.

(E) os servigos de salide devem estar organizados em
diferentes pontos ou niveis de atengdo primario,

secundario e terciario.

94,

Mulher de 46 anos, professora, separada, morando
com a mde, é atendida no Pronto-Socorro em razao
de um corte no joelho que, relata ela, é decorrente de
queda ao arrumar um armario. Apos a sutura, o mé-
dico constata que ela tem mais quatro registros de
atendimentos por traumas decorrentes de quedas no
ultimo ano. Ao ser investigada sobre maus-tratos ou
violéncia doméstica, nega. Pensando em alcoolismo
como uma possibilidade, o0 médico recorre ao teste de
CAGE, um dos trés mais sensiveis e especificos ques-
tionarios disponiveis na identificacdo de alcoolismo.

Qual dos aspectos abaixo NAO faz parte do teste de
CAGE?

(A) Avaliar o sentimento de culpa do paciente sobre
seu habito de beber.

(B) Avaliar a quantidade de alcool ingerida diariamen-
te pelo paciente.

(C) Avaliar a necessidade de reduzir a ingestao de al-
cool sentida pelo paciente.

(D) Avaliar a necessidade de beber do paciente para
conseguir fazer suas atividades.

(E) Avaliar o sentimento de incomodo sentido pelo
paciente pela critica sobre seu habito de beber.

95.

Qual dos seguintes aspectos, relacionados com a sau-
de, é o que tem menor contribuicdo na reducdo da
mortalidade?

(A) Habitos de vida.
(B) Biologia humana.
(C) Servigos de saude.
(D) Ambiente.

(E) Genética.
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96. O Sistema Unico de Salde vigente no Brasil vem ten-

tando trabalhar com uma ldgica diferente daquela em
que o hospital € o centro da assisténcia prestada as
pessoas. Uma das estratégias desenvolvidas pelo Mi-
nistério da Saude para essa modificacdo foi o Progra-
ma de Saude da Familia (PSF).

Considere os pressupostos abaixo citados em relacao
a atuacdo do PSF.

I -Trabalho em equipe com médico, enfermeiro, au-
xiliares de enfermagem e agentes comunitarios
de saude.

II - Atendimento pelas equipes do PSF a populacoes
variaveis, tanto em areas urbanas como rurais,
sendo o nimero de atendimentos dependente das
condicdes da comunidade.

III- Enfase do trabalho na prevengdao dos agravos a
salde, sendo as visitas domiciliares uma parte
importante dessa nova abordagem.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

97.

Considere as afirmagbes abaixo acerca dos efeitos
terapéuticos da atividade fisica.

I -N&o esta comprovado que a pratica de exercicio
regular produz beneficios no tratamento da artro-
se de joelho.

IT - A elevagado do colesterol HDL ocorre com a pratica
de exercicio aerdbio continuado e de intensidade
moderada.

III- O exercicio pode melhorar a qualidade do sono,
principalmente em relacao a duragdo do sono to-
tal e das ondas lentas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

98. Considere os casos abaixo e associe-os a justificativa

mais correta para cada um deles em relacdo a quebra
da confidencialidade.

Caso 1 — Homem de 27 anos de idade tem confirmado
teste de soropositividade para HIV e, diante disso, diz
ao médico que o atende que ndo vislumbra a possibi-
lidade de sua esposa vir a ter conhecimento de sua
doenca, solicitando-lhe que ndo a informe a respeito
da situacao.

Caso 2 — Homem de 61 anos de idade tem diagndsti-
co de neoplasia prostatica metastatica. Nega-se a re-
ceber terapia hormonal e quimioterapia e solicita ao
médico que o atende que ndo informe sua esposa a
respeito da doenca; diz que também ele ndo tem in-
tencoes de falar a ela sobre esse fato. No dia seguin-
te, a esposa do paciente procura o médico no consul-
torio e o questiona sobre a salde do marido.

Caso 3 — Homem de 32 anos tém diagnostico de Doen-
¢a de Huntington em fase pré-sintomatica. Como essa
doenca é autossomica dominante, tem boa possibili-
dade de transmitir o gene para a descendéncia. O pa-
ciente pede ao médico que o atende que nado informe
sua esposa, com a qual se casou recentemente, sobre
a doenga, dizendo-lhe que ela deseja muito ter filhos.

a) N&o ha justificativa para a quebra de confidencia-
lidade; no entanto, o médico poderia encorajar o
paciente a revelar sua situagdo para a esposa.

b) Existe justificativa para a quebra da confidenciali-
dade; no entanto, o médico deveria fazer sérios
esforcos para convencer o paciente a discutir sua
doenca com a esposa.

c) Existe forte justificativa para a quebra de confi-
dencialidade, tendo o médico a obrigacdo de as-
segurar a informagdo a esposa do paciente; no
entanto, o profissional deve proporcionar, em ins-
tancia inicial, o exercicio da autonomia ao proprio
paciente no sentido de ele primeiro discutir sua si-
tuacdo com ela.

A associacdo correta entre os casos e as justificativas é

(A) 1la—-2b-3c
(B)1la—2c-3b.
(©)1b-2c-3a.
(D)1c-2a-3b.
(E) 1c-2b-3a.

20

FAURGS - AMRIGS - 2005



99. Em uma manha, uma senhora chega a Unidade Basica
de Salde e pede que alguém da equipe va a sua casa
para avaliar sua mde, que nao passara bem a noite e
que, agora pela manhd, ndo conversava € parecia nao
estar respirando. A mae tinha 75 anos e, ha aproxi-
madamente dez anos, era acompanhada pelo Médico
de Familia e Comunidade juntamente com a equipe
de saude local. Até o més anterior, sua hipertensao
arterial era controlada com o uso regular de medica-
mentos. Na Ultima semana, permanecera internada
por acidente vascular cerebral, tendo recebido alta ha
trés dias. Posteriormente, a enfermeira e o médico fi-
zeram uma visita domiciliar a paciente e constataram
uma boa evolugao do seu quadro.

Diante dessa situagdo, qual € a conduta mais adequa-
da da equipe de saude?

(A) Orientar a filha para ir a Delegacia de Policia mais
proxima e realizar um boletim de ocorréncia a fim
de providenciar o encaminhamento do corpo de
sua mae ao Instituto Médico Legal para necropsia.

(B) Acionar o Servico de Atendimento Mdvel de Ur-
géncia para constatar o dbito e, apds, encaminhar
o corpo da falecida para o Instituto Médico Legal.

(C) Solicitar ao médico que acompanhava a paciente
a emissao da Declaragdao de Obito para que a fa-
milia possa providenciar o seu sepultamento.

(D) Solicitar ao médico que acompanhava a paciente
a realizacdo de visita domiciliar para constatar o
obito e, posteriormente, encaminhar o corpo da
falecida ao Instituto Médico Legal.

(E) Solicitar ao médico que acompanhava a paciente
a realizagdo de visita domiciliar para constatar o
obito e emitir a Declaracdo de Obito.

100. Doente terminal recebeu narcéticos e outras medi-
cacOes para alivio da dor e sofreu, como conse-
quéncia, severa depressdo respiratoria que resul-
tou em morte.

Esse evento incidental é denominado de

(A) eutanasia voluntaria ativa.

(B) eutanasia involuntaria ativa.
(C) eutanasia ndo-voluntaria ativa.
(D) eutanasia passiva.

(E) eutanasia indireta.
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