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( MEDICINA PREVENTIVA SOCIAL ACESSO DIRETO )

{ Questio 01 )

No que se refere as medidas de impacto de uma
intervencgéo, imagine a pratica do rastreamento de
duas doencas diferentes, que gere uma mesma
reducao do risco relativo de 20%, mas cujas taxas de
mortalidade sao de 5% e de 0,5%. Quantas pessoas
deverdo ser rastreadas, respectivamente, para se
evitar 1 (uma) morte devida as doencas em questao?

A) 100e 1000
B) 50e500
C) 5e50

D) 1e10

E) 500e 5000

{ Questio 02 )

Sob a dtica da promogao da saude, o Ministério da
Saude criou o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo. Como é conhecido o produto do numero
de macos utilizados em um dia pelo numero de anos
que o paciente fumou?

A)
B)
C)
D)
E)

Cargatabagica
Nivel de dependéncia de nicotina
Nivel de dependéncia do alcatrao

indice de Fagerstrém
Produto de fumo

{ Questio 03 )

Quando estiver indicada, a quimioprofilaxia da
doenca meningocécica podera ser feita por via oral e
em dose unica utilizando-se qual das seguintes
substancias?

A) Cefalexina
B)
C)
D)
E)

Pirazinamida
Sulfametoxazol
Doxiciclina

Ciprofloxacim

{ Questio 04 )

No tratamento medicamentoso da tuberculose, a
estratégia de tomada com observacao direta
(estratégia DOT), que tem por objetivo a verificagao
da adesao ao tratamento, esta indicada na seguinte
situagao:

A) apenas na meningoencefalite tuberculosa.
B)
C)
D)
E)

apenas na tuberculose drogarresistente.
em todos os casos de tuberculose.
apenas na tuberculose ganglionar.

apenas na tuberculose pulmonar.

{ Questio 05 )

Um servigo de saude que atende casos de Dengue
deve estar atento para os “sinais de alarme”, que
sugerem gravidade. Qual das seguintes opcoes
corresponde a um destes sinais?

A)
B)
C)
D)
E)

Vomitos persistentes
Leucopenia
Artralgias

Petéquias

Prova do lago positiva

{ Questio 06 )

O Estudo “Carga Global de Doencas”, conduzido pela
Organizagado Mundial da Saude com o propésito de
mensurar e comparar o nivel de saude de diferentes
paises, optou por trabalhar com um indicador que é
obtido a partir da medida simultanea do efeito da
mortalidade e do prejuizo ao desempenho funcional
decorrentes de problemas de saude. Qual dos
seguintes indicadores expressa essas duas
medidas?

A) Taxade prevaléncia
B) DALY

C) Taxadeincidéncia
D) Taxade mortalidade
E) QALY




{ Questido 07 )

A probabilidade de um resultado positivo em um teste
diagnostico se referir a um caso de doenga é
conhecida como:

A) sensibilidade.
B) valor preditivo negativo.
C)

D)

especificidade.
valor preditivo positivo.

E) razaode verossimilhanga negativa.

{ Questio 08 )

Qual das seguintes opgoes se refere ao marcador
sorologico de replicagao do virus da hepatite B?

A) Anticorpo Anti-HBs
B) AnticorpoAnti-HBe
C) HBsAg
D) HBeAg
E) HBcAg

{ Questio 09 )

Em regides onde nao existe oferta de agua tratada
devemos ensinar a populacdo a tomar certos
cuidados para minimizar a possibilidade de
ocorréncia de doencas como a colera. Nesse sentido,
qual das seguintes afirmativas se refere ao correto
uso do cloro?

A) Colocar 50 gotas de solugdo de hipoclorito de
sodio a 2,5% para cada litro de agua e aguardar
08 horas para beber a agua.

B) Colocar 10 gotas de solugdo de hipoclorito de
sodio a 2,5% para cada litro de agua e aguardar
60 minutos para beber a agua.

C) Colocar 2 gotas de solugdo de hipoclorito de

sodio a 2,5% para cada litro de agua e aguardar

30 minutos para beber a agua.

D) Colocar 20 gotas de solugdo de hipoclorito de

sodio a 2,5% para cada litro de agua e aguardar

24 horas para bebera agua.

E) Colocar 10 mL de solugao de hipoclorito de sodio
a 2,5% para cada litro de agua e liberar para
beberaagualogo apos a cloragao.

{ Questdo 10 )

O cuidado a saude que busca correlacionar as
funcdes/disfungdes dos diferentes sistemas
organicos, os aspectos fisicos, psiquicos e sociais
das queixas, contextualizando-as em sua dimensao
social, e buscando oferecer orientacées tanto
preventivas quanto curativas diz respeito a um
importante atributo da Atencao Primaria a Saude,
identificado na seguinte alternativa:

A) integralidade.
B) efetividade.

C)
D)

longitudinalidade.
acessibilidade.

E) universalidade.

{ Questio 11 )

Os niveis de atengao a saude primario, secundario e
terciario sao assim definidos, diferenciados e
hierarquizados com base na acumulagdo progressiva
de:
A) demanda populacional.
B) servigosde saude.

C)

D)

necessidades de salde.
incorporacgao tecnologica ao trabalho.

E) conhecimento médico necessario para o
trabalho.

{ Questio 12 )

Os niveis de prevengdo primaria, secundaria,
terciaria e quaternaria sao assim definidos,
diferenciados e hierarquizados com base na(o):

A)

historia natural das doencas.

B) conhecimento médico necessario para o
trabalho.

C) incorporacao tecnolégica ao trabalho.

D) custodas tarefas envolvidas.

E) complexidade das tarefas envolvidas.




{ Questio 13 )

O portador da infeccao pelo HIV pode apresentar
sinais e sintomas inespecificos de intensidade
variavel, além de processos oportunistas de menor
gravidade, conhecidos como complexo relacionado a
AIDS (ARC). Sao indicativos de ARC a candidiase
oral e a presenga de mais de um dos seguintes sinais
e sintomas, com duracdo superior a 1 més, sem
causa identificada:

A) desidratacao refrataria.

B) palidez cutaneo-mucosa.
C)
D)

hipotenséo arterial ortostatica.
dispneia ao repouso.

E) perdade peso superiora 10%.

{ Questio 14 )

Qual é a principal via de eliminagdao do
Mycobacterium leprae, agente etiologico da
hanseniase?

A)

Esperma

B) Vias aéreas superiores
C)
D)

Sangue
Vias Urinarias

E) Vialntestinal

{ Questio 15 )

De acordo com a Vigilancia Epidemiolégica do
Ministério da Saude, a Febre do Chikungunya é uma
doenga que exige:

A)
B)
C)
D)

notificagdo compulsoria imediata.
notificagdo semanal.

nenhuma notificagao.

notificagdo mensal.

E) notificagao facultativa.

{ Questio 16 )

Qual das seguintes opgodes se refere a manifestagao
hematologica que mais comumente decorre do
abuso crénico do alcool?

A) Trombocitose
B) Macrocitose
C)

D)

Microcitose
Leucopenia

E) Hemoconcentragdo

{ Questio 17 )

Em saude mental, os transtornos cujas queixas
fisicas nao se associam nem com alteragcoes do
exame fisico nem dos exames complementares e
que nao preenchem critério diagndstico algum sao
denominados transtonos:

A)
B)
C)
D)

somatoformes.
psicaticos.

de humor.

de ansiedade.

E) neurdticos.

{ Questio 18 )

Ap0s a aplicacao da vacina BCG, qual dos seguintes
eventos adversos deve ser tratado com Isoniazida na
dose de 10mg/kg/dia (dose maxima de 400mg/dia),
até aregressao completa dalesao?

A) Abscessos subcutaneos quentes

B) Ulceras com diametro menordo que 01 cm
C)
D)

Abscessos subcutaneos frios
Linfadenopatia regional ndao supurada

E) Ulceras com diametro maiordo que 01 cm




{ Questio 19 )

Arazéo entre a probabilidade de um teste ser positivo
no grupo dos doentes, e a mesma probabilidade no
grupo dos saudaveis, & conhecida como razao (de):
A) complementares.
B) chances.

C)

D)

cumulativas.
verossimilhancga positiva.

E) verossimilhanganegativa.

{ Questio 20 )

A vacina tetra viral corresponde a imunizagao contra
quais doengas?

A) Influenza, febre amarela, rubéola e caxumba
B) Varicela, sarampo, hepatitesBeA
C)

D)

Tétano, difteria, coqueluche e tuberculose
Varicela, sarampo, rubéola e caxumba
E) Influenza, febre amarela, hepatitesBeA

C CIRURGIA GERAL )

{ Questio 21 )

Durante laparotomia exploradora para
apendicectomia, em paciente masculino de 40 anos,
foi encontrada mucocele em tergo médio do érgao,
gue se apresentava integro, sem adenomegalias.
Aconduta correta seria:

A) resseccaodo ceco.

B) resseccao do apéndice
hipertermoquimioterapia intraperitoneal.

apenas biopsiaralesao.

com

C)
D) hemicolectomiadireita.

E) apendicectomia com
mesoapéndice.

resseccao do

{ Questio 22 )

Paciente de 60 anos, apresenta massa de grande
volume na face anterior do pescogo, de crescimento
rapido e dolorosa, acompanhada de rouquidéao,
dispneia, e um episédio de hemoptise. Ao exame
ultrassonografico apresenta tumoracao na tireoide
com invasao traqueal. A pung¢do por agulha fina
revela células gigantes pleomorficas. O diagnostico
provavel é:

A) carcinoma anaplasico.

B) carcinoma epidermoide.
C)
D)

carcinoma folicular.
linfoma.

E) carcinoma medular.

{ Questio 23 )

Mulher de 58 anos foi submetida a gastrectomia
subtotal por cancer, a Billroth Il com reconstrucao em
Y de Roux, apresenta no quinto dia de pds operatério,
saida de secrecdo amarelada de aspecto bilioso pelo
dreno. A ingestao oral de azul de metileno, nada
revelou. Acomplicagao provavel é:

A)

fistula da jejunojejunostomia.

B) deiscénciada suturado coto duodenal.
C)
D)

abscesso subfrénico.
abscesso subhepatico.
E) fistuladagastrojejunostomia.

{ Questio 24 )

Paciente 67 anos, feminimo, da entrada na
emergéncia com dor abdominal, nauseas, vomitos,
distensao abdominal, com parada de eliminacao de
gazes e fezes ha 12h. Realizou rotina de abdome
agudo, que revelou pobreza de gas em colon e reto, e
sinal de “empilhamento de moedas” em delgado com
niveis hidroaéreos. O diagnostico provavel é:

A) tumorde colon esquerdo.
B) sindrome de Ogilvie.

C)

D)

ileo biliar
fecaloma.

E) tumorde cdélondireito.




{ Questio 25 )

Sobre as tireoidites, pode-se afirmar que:
A) ade De Quervain é doenga autoimume bastante
comum, que resulta em aumento difuso da
glandula.

B) a de Hashimoto pode se associar com a fibrose
retroperitoneal

a forma aguda, de origem bacteriana,
frequentemente passa desapercebida.

o carcinoma medular da tireoide, geralmente
esta associado as tireoidites.

E) na forma granulomatosa, existe a presenca de
infiltrado linfocitico raramente levando a aumento
glandular.

C)

D)

{ Questio 26 )

O ducto de Santorini esta presente no pancreas
divisum, drenando as secrecoes oriundas dos
seguintes segmentos:

A) somente acauda.

B) porcaoinferior de corpo e cauda.
C)

D)

corpo e cauda.
porgao superior de cabeca, corpo e cauda.

E) cabegae corpo.

{ Questio 27 )

As angiodisplasias e colite isquémica, ocorrem, mais
frequentemente no colon:

A) descendente e sigmoide.
B) transversoedescendente.
C)

D)

ascendente e angulo esplénico.
transverso e sigmoide.

E) ascendente e sigmoide.

{ Questio 28 )

Em paciente com pancreatite crénica, quando o
ducto pancreatico principal esta dilatado, a
pancreaticojejunostomia € a operagao mais indicada,
para o manejo da dor associada a esta afeccao.
A alternativa cirurgica € conhecida como
procedimento de:

A) Puestow.
B) Frey.

C) Zollinger.
D) Whipple.
E) Bradley.

{ Questio 29 )

Paciente masculino 20 anos, com ferimento
toracoabdominal por arma branca, em hemitorax
esquerdo, acima do rebordo da dultima costela
na linha hemiclavicular. Esta alerta,
hemodinamicamente estavel e o RX de torax revela
pneumotérax de 30%. Apos avaliagao inicial, os
seguintes procedimentos devem ser realizados:

A)

drenagem toracica, laparotomia ou laparoscopia.
B) laparotomia apenas.

C)
D)

exploragao local e controle radioldgico.
observagao clinica apenas.
E) exploragao local e drenagem toracica.

{ Questio 30 )

Odiverticulo de Zenker tem como caracteristicas:

A) ser um diverticulo de pulsdo, associado

comumente a tuberculose pulmonar.

ser um diverticulo de tragdo que acomete
qualquer faixa etaria.

serum diverticulo de tragao justa diafragmatico.

B)

C)
D) serumdiverticulode tragdo, comum em idosos.

E) ser um diverticulo de pulséo, mais frequente em
idosos.




{ Questio 31 )

Um homem de 50 anos apresenta episodios de rubor
facial, diarreia e palpitagcdao. Ao exame fisico
apresenta hepatomegalia, e exames laboratoriais
revelam que o acido 5-hidroxiindolacético na urina
de 24 h esta elevado. Foi diagnosticado sindrome
carcinoide, e a TC de abdome mostra muitiplas
metastases hepaticas. Qual o provavel sitio
gastrointestinal do tumor?

A) Estdmago
B) Reto

C)
D)

Jejuno
Apéndice
E) lleo

{ Questio 32 )

Com relacdao ao tratamento do volvo colénico
sigmoideano, pode-se afirmar que:

A) adistorgao com promontofixagao € o tratamento
mais efetivo.

B) apenas o tratamento endoscopico deve ser
realizado.

C) a distorcdo do sigmoide é a opgdo mais
adequada.

D) apenas uma sigmoidostomia em alga deve ser
realizada.

E) a resseccao do sigmoide é indicada na maioria
dos casos.

{ Questio 33 )

O pdlipo coloretal benigno mais comum é€:

A) pdlipo hiperplasico.
B) adenomatubular.
C)

D)

polipo hamartomatoso.
adenoma tubuloviloso.

E) adenoma viloso.

{ Questio 34 )

Paciente 12 anos, masculino, da entrada no setor de
Emergéncia com quadro de dor abdominal
compativel com apendicite aguda. Levado ao centro
cirurgico, para laparotomia, o inventario revelou
apéndice normal, e diverticulite de Merckel, sem
sinais de perfuragao. Amelhor conduta é:

A)

apendiectomia profilatica com antibioticoterapia.
B) ileotiflectomia.

C) antibioticoterapia com ciprofloxacina e

metronidazol apenas.

D) marsupializagao do diverticulo.

E) resseccgdosegmentardo ileo, incluindo alesao.

{ Questio 35 )

A lesao de Dieulafoy € geralmente bem conduzida
através de:

A) endoscopia digestiva com terapia esclerosante.
B) reposicao volémica e observagao clinica.
C)

D)

drogas vasoativas (vasopressina).
tratamento cirurgico.

E) arteriografia seletiva com embolizagao.

{ Questio 36 )

Em paciente portador de adenocarcinoma de
vesicula biliar, submetido a tratamento cirurgico, o
estudo anatomopatolégico revelou tumor invasivo da
lamina propria, sem acometimento linfonodal, sem
evidéncia de metastases a distancia. O médico
classificaria como:

A) T2 NxMx.
B) T2NOMO.
C) T1NOMO.
D) T2N1MO
E) T1NxMO.




{ Questio 37 )

A complicacdo mais frequente decorrente de
colangiopancreatografia retrograda endoscépica é:

A)
B)
C)
D)
E)

colangite.
pancreatite aguda.
hemobilia.
perfuragao duodenal.

alergia ao contraste.

{ Questio 38 )

Paciente de 50 anos feminina, com hipertensao
arterial de dificil controle. Ja esteve internada por
3 vezes devido a hipopotassemia. A tomografia de
abdome revelou nodulo sélido na suprarenal
esquerda de 2,3cm. Sua suspeita é:

A) sindrome de Cushing.
B) feocromocitoma.

C) hiperaldosteronismo.
D) adenoma.

E) hiperplasia.

{ Questio 39 )

Qual das substancias a seguir atua no anabolismo
apds um trauma cirargico?

ACTH

Adrenalina

A)
B)
C)
D)
E)

Insulina
Cortisol
Glucagon

{ Questio 40 )

O carcinoma medular da tireoide pode ter como
importante auxiliar no diagnéstico, a dosagem sérica
de:

A) Ac. 5 hidroxiindolacético.

B) antigeno carcinoembrionario.
C) tireoglobina.

D) calcitonina.

E) CA19-9.

( CLINICA MEDICA )

Leia o caso clinico a seguir e responda as questoes
41e42.

Um senhor de 70 anos, DPOC, apresenta febre ha 3
dias, acompanhado de tosse produtiva e dispneia.
Ha um més fez uso de amoxacilina / clavulanato por
sinusite. No exame fisico, apresenta PA 100 x 60
mmHg, FC 110 bpm e FR 30 irpm. Ha estertores na
base pulmonar esquerda. E coletada a seguinte
gasometria arterial:

HCO?® 24
BE +3.0

pH 7,25
pCO, 70

pO, 85
SatO, 95%

{ Questio 41 )

Indigue o antimicrobiano mais adequado a ser
prescrito para o paciente.

A)
B)
C)
D)
E)

Piperacilina/tazobactam + azitromicina
Meropenem

Cefuroxima + azitromicina
Levofloxacino

Claritromicina

{ Questio 42 )

O disturbio acido-basico presente na gasometria
arterial é:

A)
B)
C)
D)
E)

acidose metabdlica.

alcalose metabdlica.
hipoxemia.

acidose respiratoria.
alcalose respiratoria.




{ Questio 43 )

Paciente de 40 anos, sabidamente portador de HIV,
apresenta-se ha trés dias com febre alta, confusao
mental e queda do estado geral. No exame fisico,
observa-se desorientacao témporo-espacial, sinais
de Kernig e Brudzinski positivos, auséncia de déficit
motor focal e presencga de moniliase oral. Das opcoes
a seguir, a conduta mais apropriada é:

A)
B)
C)

prescrever fluconazol e sulfa/pirimetamina.
iniciar dexametasona, ceftriaxone e aciclovir.

realizar puncgao liquérica e aguardar resultado
parainiciar esquema empirico.

prescrever ceftriaxone, vancomicina, fluconazol
e sulfa/pirimetamina.

iniciar fenitoina dose de ataque e manutengao.

D)

E)

{ Questio 44 )

Um homem de 40 anos, proveniente do Rio de
Janeiro, vinha ha 3 dias com febre alta, prostracao e
mialgias intensas. Hoje a febre cedeu, porém queixa-
se de cansaco, dor abdominal e vOmitos persistentes.
No exame fisico, a PAé 100 x 60 mmHg, FC 110 bpm
e FR 28 irpm. Aconduta mais apropriada é:

A) hidratacao oral 80 mL/kg/dia + retorno em 48h

parareavaliagao.

realizar prova do lago, hemograma e
coagulograma para definir conduta.

internacao + hemoculturas + antibioticos largo
espectro.

internagao + cristaloide 20 mL/kg em 2 horas.

B)
C)
D)

coletar hemograma, bioquimica e PCRt e
aguardarresultados.

Leia o caso clinico a seguir e responda as questoes
45e46.

Uma mulher de 45 anos é portadora de estenose
mitral de origem reumatica e faz uso de atenolol.
Apresenta-se em classe funcional Il. O
ecocardiograma transesofagico mostra area valvar
mitral de 0,9 cm?, com boa morfologia e insuficiéncia
mitral minima, auséncia de trombos no atrio
esquerdo; diametro e funcao sistdlica do VE
preservados. O ritmo no ECG é de fibrilag&o atrial.

{ Questio 45 )

Sobre a profilaxia dos fendmenos tromboembdlicos,
a conduta mais apropriada € prescrever:

A)
B)

acido acetilsalicilico.

dabigatrana ou rivaroxabana, sem necessidade
de ajuste doINR.

C) varfarina,comalvode INRentre2,0e 3,0.
D)

E)

varfarina, comalvode INRentre 2,5e 3,5.

acido acetilsalicilico associado a varfarina, com
alvodeINRentre2,0e 3,0.

{ Questio 46 )

A conduta mais apropriada para a lesdo valvar
mitral é:

A)
B)
C)
D)
E)

troca valvar por protese metalica.
troca valvar por protese biologica.
plastia mitral.

valvulotomia percutanea por balao.

acompanhamento clinico apenas, com
betabloqueadores e ecocardiograma a cada 6
meses.

Leia o caso clinico a seguir e responda as questdes
47 e 48.

Uma senhora de 80 anos, no 2° dia de pés-operatdrio
de artroplastia de quadril, apresenta dispneia subita.
O médico plantonista demora 30 minutos para chegar
e, ao abordar a paciente, observa que ela esta
“naoresponsiva” e sem respiragao.

{ Questio 47 )

Com base nas recomendacdes do suporte avangado
de vida do adulto (ACLS), da American Heart
Association, a préxima conduta deve ser:

A)
B)
C)
D)
E)

abrir as vias aéreas e fornecer duas ventilagoes.
checar pulso carotideo.

administrar 1 mg epinefrina.

realizar um soco precordial.

pedir ajuda e para trazerem desfibrilador.




{ Questio 48 )

Apos o atendimento médico, houve retorno a
circulagao espontanea. Qual dos exames a seguir
estaindicado paraidentificar a causa da parada?

A)

Cintilografia de ventilagao e perfusao
B) Coronariografia

C)
D)

Angiotomografia da artéria pulmonar
D-dimero

E) Ecocardiograma transtoracico

{ Questio 49 )

Um paciente de 55 anos €& encaminhado a
hematologia para investigacdo de mieloma multiplo.
Ele esta assintomatico e os exames laboratoriais
mostram:

Hgb 9,0 g/dL Albumina 3,0 g/dL

Leuco 5200 cel/mm? Proteina M Sérica 6,0
a/dl

Plaguetas 130 mil/mm?® | Beta-2-microglobulina
4.5 ma/L

Creatinina 3,5 mg/dL Plasmocitose Medular
12%

Calcio total 11 mg/dL Proteinuria 500 mg/24h

Sobre esse cenario clinico, assinale a afirmativa
verdadeira.

A) O paciente apresenta mieloma multiplo estagio
[IB (dois-B).

B) Ha indicagdo para uso parenteral
pamidronato.

Trata-se de um mieloma multiplo assintomatico
(smoldering mieloma).

O transplante heterélogo de medula 6ssea € o
tratamento mais eficaz.

E) Aterapia de indugdo mais moderna consiste em
pulsos isolados de dexametasona.

de

C)

D)

Leia o caso clinico a seguir e responda as questoes
50e51.

Um paciente & admitido no pronto-socorro torporoso.
Ele estava sozinho e nao ha familiares por perto. No
exame fisico, observam-se halito cetdnico, eritema
palmar, apagamento do angulo da mandibula,
teleangiectasias, ginecomastia, flapping, importante
aumento do volume abdominal, com circulagao
colateral visivel e sinal do piparote. Exames
laboratoriais da admissdo mostram:

Hgb 8,2 g/dL

Leuco 3000 cel/mm?
Plaquetas 80 mil/mm?
Glicemia 80 mg/dL

Ureia 120 mg/dL
Creatinina 1,4 mg/dL
Sodio 130 mEg/L
Potassio 4,0 mEq/L

TAP 40% Albumina 2.0 a/dL
TGO 110 UI/L TGP 70 UI/L
FAL 100 UI/L GGT 430 UI/L

Bb Total 1,5 mg/dL Bb Direta 1,0 mg/dL

{ Questido 50 )

Aetiologia mais provavel para o quadro clinico é:

A) intoxicacgdo alcodlica.
B) encefalopatia urémica.
C) encefalopatia hepatica.

D) hiponatremia sintomatica.
E) sepsegrave.

{ Questio 51 )

Sobre esse cenario clinico, assinale a afirmativa
correta.

A) Tiamina associada a soro fisiolégico deve ser

imediatamente administrada via parenteral.

B) Deve seriniciada reposigao de sodio, calculando
pela formula “(140 - [Na+] do paciente) x agua
corporal”.

C) Deve-se realizar teste da catalase nas fezes e, se

positivo, solicitar endoscopia digestiva alta.

Ha indicacao de paracentese diagnostica mesmo
na auséncia de sintomas abdominais.

D)

E) E importante a avaliacdo do hematologista, pois
na presenca de pancitopenia o aspirado e biépsia
da medula 6ssea sao indispensaveis.




{ Questio 52 )

Um homem de 40 anos, executivo de uma
multinacional, queixa-se de pirose retroesternal, que
piora a noite, e € acompanhada de tosse seca e
rouquidao. No exame fisico, o indice de massa
corporal é de 39 kg/m? O paciente realizou uma
endoscopia digestiva alta, que mostrou “gastrite
enantematosa leve e pesquisa de H.pylori positiva”.
Aconduta mais apropriada é:

A) realizarteste sorologico para H.pylori.
B) iniciar omeprazol, amoxacilina, claritromicina e
tinidazol por 14 dias.

iniciar omeprazol, amoxacilina e claritromicina
por 7 dias.

D) indicar cirurgia bariatrica com fundoplicatura
videolaparoscopica.

E) prescrever omeprazol e domperidona e reavaliar
em 3 a6 meses.

C)

Leia o caso clinico a seguir e responda as questoes
53e54.

Uma jovem de 30 anos apresenta febre baixa, fadiga,
artrite em maos (bilateral), dispneia e dor pleuritica
retroesternal. Exames laboratoriais mostram:

Hab 9.7 a/dL Glicemia 90 ma/dL
Leuco 3000 cel/mm? Ureia 40 ma/dL
Linfocitos 800 cel/mm?® | Creatinina 1.0 ma/dLI
Plaguetas 150 mil/mm? | Proteinuria 400 ma/24h

VHS 90 mm/h Auséncia Hematuria

Foi realizado um ecocardiograma que maostrou
lamina de liquido em pericardio e pleura a esquerda.
A radiografia de térax mostra apenas pequeno
derrame pleural a esquerda.

{ Questido 53 )

Das opg¢des a seguir, qual exame deve ser solicitado
para obter o diagnostico?

A) Anti-DNA

B) Anti-Ro

C) Mucoproteinas séricas
D) Anti-La

E) Fatorreumatoide

{ Questio 54 )

Das opgbes a seguir, a conduta mais apropriada é
prescrever:

A) pulsoterapia metilprednisolona 10 mg/kg.
B) acido acetilsalicilico 500 mg 6/6h.

C) prednisona0,25a 0,50 mg/kg/dia.

D) penicilina G benzatina.

E) prednisona 1 mg/kg/dia.

{ Questio 55 )

Um homem de 40 anos apresenta dor lombar, forte
intensidade, que piora ao pegar peso e alivia com
repouso. Nao ha irradiagao nem outros sintomas
associados. O paciente € porteiro e nega outras
comorbidades. Aconduta mais apropriada é:

A) solicitar hemograma, VHS e radiografia da
coluna.

B) prescrever anti-inflamatérios ndao esteroidais e
reavaliarapos 7 a 14 dias.

C) prescrever corticoide intramuscular de deposito.
D) solicitar tomografia computadorizada da coluna.

E) solicitar ressonancia magnética da coluna.

{ Questio 56 )

Sobre doencgas da tireoide, assinale a afirmativa
correta.

A) A presenca de atipias e/ou lesao folicular de
significado incerto indica tireoidectomia.

B) Nodulos nao funcionantes > 1,5 cm de diametro
devem ser submetidos a puncao aspirativa por
agulhafina.

C) Hipertireoidismo & o estado clinico resultante do

excesso de hormonio tireoidiano nos tecidos,

sendo a tireotoxicose sua forma grave.

D) O hipotireoidismo ocorre em 90% dos usuarios
de amiodarona apos 10 anos de uso.

E) Na gravidez, sé esta indicada reposicao
hormonal quando ha sintomas, devido aos riscos
fetais da tiroxina.




{ Questio 57 )

Um homem de 30 anos apresenta ha 24h plegia
ascendente em membros inferiores, com discreta
parestesia, sem acometimento esfincteriano. Ha
cerca de 3 semanas, apresentou quadro febril com
rash cutaneo, autolimitado, mas nao apresenta
outras comorbidades. Hemograma, bioquimica e
eletrélitos estdo normais e o liquor apresenta
5 cel/mm® (80% mononucleares) e proteina total
40 mg/dl. Sobre este cenario clinico, assinale a
afirmativa correta.

A) Apuncao liqudrica deve serrepetidaem 48h.

B) Deve ser solicitada ressonancia magnética
cranio e coluna.

A imunoglobulina venosa deve ser instituida
imediatamente.

D) Deve ser solicitada eletroneuromiografia de
membros inferiores.

E) Haindicagao para pulsoterapia com prednisona e
ciclofosfamida.

C)

Leia o caso clinico a seguir e responda as questoes
58e59.

Uma mulher de 60 anos, na menopausa, comparece
a consulta para avaliagdo clinica geral. Ela esta
assintomatica e nao usa medicagdes diarias.
O exame fisico € normal, a pressao arterial € de 144 x
78 mmHg e a frequéncia cardiaca de 70 bpm. Ela
apresenta uma densitometria Ossea de coluna
lombar e fémur, com T-escore de -2,8 e -2,3,
respectivamente.

{ Questio 58 )

Sobre o rastreamento de neoplasias malignas em
consultas de rotina (screening), a opgao que contém
os exames mais adequados a serem solicitados é:

A)

mamografia.

B) mamografia e citopatoldgico colo uterino.

C) pesquisa de Ca-125, CEA, CA 19.9, mamografia
e sangue oculto nas fezes.

D) colonoscopia, mamografia e citopatolégico de
colo uterino.

E) mamografia, sangue oculto nas fezes e
endoscopia digestiva alta.

{ Questio 59 )

Sobre o resultado da densitometria 6ssea, a conduta
mais apropriada é:

A) solicitar exames de sangue e urina e aguardar o
resultado.

B) repetiradensitometria em 6 meses.

C) prescrever suplementagdo de vitamina D

(7000 Ul/semana).

D) prescrever suplementagdo de calcio com
vitamina D (1200 mg/800 Ul por dia).

E) iniciar bifosfonato.

{ Questio 60 )

Uma mulher de 60 anos €& acompanhada por
hipertensao arterial sistémica e diabetes melito tipo 2.
Ela esta assintomatica, em uso de clortalidona 50 mg,
atenolol 100 mg e metformina 1000 mg/dia. APA é de
154 x 106 mmHg e a frequéncia cardiaca é de
70 bpm. Exames laboratoriais mostram glicemia
205 mg/dL e hemoglobina glicada 9,2%. Das opgoes
aseguir, a prescricao mais apropriada e:

A) clortalidona 25 mg, atenolol 100 mg, losartana
100 mg, metformina 1000 mg/dia e glibenclamida
5 mg/dia.

B) losartana 100 mg, anlodipino 5 mg, atenolol
50 mg, metformina 2000 mg/dia.

clortalidona 25 mg, atenolol 100 mg, losartana
100 mg e metformina 1000 mg/dia.

D) indapamida 1,5 mg, atenolol 100 mg, metformina
2000 mg/dia.

E) losartana 100 mg, anlodipino 5 mg, metformina
1000 mg/dia.

C)




( OBSTETRICIA E GINECOLOGIA )

{ Questio 61 )

Gestante portadora de diabete melito gestacional,
tratada com dieta, apresenta-se em consulta
ambulatorial na vigéncia da 36% semana com dados
propedéuticos atualizados. Laudo ultrassonografico
acusa polidramnia. Peso fetal no percentil 96 para o
tempo de gravidez. Glicemia pré-alimentar de
97mg/dL e 2h pos-alimentar de 128mg/dL. A conduta
correta para essa paciente é:

A) manter dietoterapia e avaliar vitabilidade fetal
com cardiotocografia.

B) iniciar metformina.
C)

D) iniciarinsulinoterapia.

avaliar vitabilidade fetal com dopplerfluxometria.

E) antecipacdodo parto.

{ Questio 62 )

Sobre o0 mecanismo de parto fisiologico de um feto
em apresentacao cefdlica fletida (apresentacédo de
vertice), cuja compreensao é fundamental para uma
boa assisténcia ao parto, pode-se enumerar
movimentos passivos que facilitam seu transito pelo
desfiladeiro pelvigenital. Entre eles cita-se a
execucao da rotacdo interna das espaduas que
integra universalmente o seguinte tempo do
mecanismo de parto:

A) insinuacgao.
B) dilatacdo.
C)

D) periodo premunitério.

descida.

E) despreendimento.

{ Questio 63 )

Puérpera no 2° dia pods-cesarea indicada por
eclampsia, evoluiu com crises agudas de hipertensao
arterial, cefaleia, confusdo mental e dificuldade
visual. Assinale a principal hipétese diagndstica para
esse caso.

A) Epilepsia

B) Acidente vascularhemorragico

C)

D) Trombose venosa cerebral

Tumorintracraniano

E) Sindrome
reversivel

leucoencefalopatica posterior

{ Questio 64 )

Jovem de 25 anos procura seu ginecologista
queixando-se de corrimento vaginal abundante,
esbranquigado, inodoro, com prurido e disuria
terminal. A microscopia com exame de material
vaginal a fresco, ndo foi encontrado hifas ou micélios,
com intensa citdlise e aumento de lactobacilos. Qual
o diagnostico dessa paciente?

A) Vaginose citolitica
B) Infecgaourinaria
C) Vaginose bacteriana
D) Candidiase

E) Tricomoniase

{ Questio 65 )

O emprego do sulfato de magnésio & considerado
como abordagem terapéutica de primeira linha na
profilaxia das convulsbées decorrentes de
complicagbes da pré-eclampsia. Assinale a
alternativa correta relacionada a droga em questéo.

A) Nos casos de eclampsia recorrente apos a dose
de ataque do sulfato de magnésio, esta indicado
o emprego de fenitoina.

B) Diurese de 40 mL/h ndo implica na necessidade
de ajuste de dosagem do sulfato de magnésio.

Recomenda-se monitoramento sistematico dos
niveis séricos de magnésio a fim de evitar
intoxicagao materna.

C)

D) Suspensao dadrogaimediatamente apos o parto
é conduta recomendada mediante normotenséao
materna.

E) Alteracao da frequéncia respiratoria representa o
primeiro parametro clinico de intoxicacéo pelo
magnésio.

{ Questio 66 )

Assinale a estrutura mamaria que representa sua
unidade morfofuncional.

A)  Acino mamario
B) Dutolactifero

C)
D) Tubérculode Montgomery

Complexo aréolo-papilar

E) Lobulomamario




{ Questio 67 )

Paciente de 13 anos, com dor pélvica e amenorreia
primaria, procura o ginecologista levada por sua mae.
Ao exame pélvico, pode-se observar o seguinte
achado:

A ultrassonografia pélvica mostrava o seguinte
achado:

Qual o diagndstico dessa paciente?
A) Faléncia ovariana primaria

B) Criptomenorreia

C)

D) Sindrome de Kallmann

Sindrome de Rokitansky-Kuster-Hauser

E) Sindrome de Morris

{ Questio 68 )

Primigesta, 28 semanas, procura a emergéncia
obstétrica com queixa de sangramento transvaginal
“escuro” ha uma hora e dor abdominal intensa tipo
colica. Ao exame clinico: PA 140/90 mmHg,
hipocorada+/4, frequéncia cardiaca 94 bpm,
atividade uterina de dificil avaliagdo por aumento do
tonus basal. Ao exame pélvico: colo 100% apagado,
dilatado 4 centimetros, batimentos cardio-fetais
negativo (comprovado ao exame ultrassonografico).
Assinale a conduta mais adequada a ser prestada a
essa gestante.

A) Uterolitico + Cesarea de emergéncia
B) Hemotransfusao + Cesarea a Misgav-Ladach

C) Hemoderivados + Cesarea apos estabilizagao

clinica
D) Amniotomia + Cesarea em caso de prolapso de
cordao

E) Rastreiode CID e pré-eclampsia + Aceleragao do
parto vaginal

{ Questio 69 )

Dentre os fendmenos plasticos pelos quais é
submetido o pdlo cefalico em seu transito pelo canal
do parto, destaca-se, por sua elevada frequéncia e
benignidade, a bossa serossanguinea. Assinale o
principal diagnostico diferencial para a citada
condicao.

A) Ceéfalo-hematoma

B) Obliquidade de Nagele
C)
D) Prolapso cefalico

E) Obliquidade de Litzman

Caputsuccedaneum




{ Questido 70 )

Paciente no 3° més de seguimento poés-
esvaziamento uterino molar evoluiu com niveis em
plateau de gonadotrofina coridbnica humana, por
4 semanas consecutivas, sem manifestagcdes
clinicas outras dignas de nota. Exame de
ultrassonografia transvaginal mostrou imagem
compativel com material ecogénico na cavidade
uterina que se estende ao miométrio e indice de
resisténcia de 0,45 ao mapeamento com Doppler de
artérias uterinas. Assinale a principal hipotese
diagnostica.

A) Corioadenoma destruens

B) Restos molares
C)
D)

Tumor trofoblastico epiteliioide
Coriocarcinoma

E) Tumortrofoblastico do sitio placentario

{ Questio 71 )

Durante assisténcia ao trabalho de parto, o médico
observou o seguinte achado no abdome da paciente.

Assinale a condigdo obstétrica associada a esse
achado.

A) Bexigoma
B) Desproporgao céfalo-pélvica
C)

D)

Atonia uterina
Descolamento prematuro de placenta

E) Apresentacaofetalanémala

{ Questio 72 )

Qual a origem embriolégico do terco inferior da
vaginal?

A) Ducto de Wolf
B) Ductode Muller
C)
D) Seio urogenital

E) Ductode Gardner

Crista genital

{ Questdo 73 )

Paciente com infertilidade secundaria, historia de
doenca inflamatdria pélvica de repeticao e multiplos
parceiros sexuais, apresenta-se com dor abdominal,
para o qual foi indicada laparoscopia exploradora,
que encontrou quadro compativel com
microabscessos e exsudato purulento na superficie
hepatica. Essa alteracio caracteriza a:

A) peri-hepatite gonocdcica.
B) pseudomixoma da capsulade Glisson
C)

D)

sindrome de Fucks-Hunt-Cullis.
hepatite medicamentosa.

E) gravidezabdominal.

{ Questio 74 )

Paciente de 52 anos, vai ao médico para rotina
ginecolodgica. Embora assintomatica, seu meédico
solicita uma mamografia, cujo laudo foi compativel
com BIRADS-3 pela presengca de grupamento de
calcificagbes puntiformes. Qual a conduta mais
adequada para essa paciente?

A)

Indicar uma mamotomia

B) Repetiramamografiaem 6 meses
C)
D)

Repetira mamografiaem 12 meses
Indicar uma core biopsy
E) Indicarum puncao aspirativa com agulhafina




{ Questio 75 )

Paciente de 25 anos, nulipara, procura seu
ginecologista com queixa de dor pélvica. Ela traz
consigo uma ultrassonografia transvaginal que
mostra um mioma de 75 milimetros. Seu médico
indica o tratamento do mioma por histeroscopia
cirirgica, como mostra aimagem a seguir:

sendo o0 mioma

exitoso,
completamente ressecado. Por isso, pode-se afirmar
que esse mioma era:

O tratamento foi

A) subseroso.
B) extra-pélvico.
C)

D)

sem atipias.
intramural.

E) submucoso.

{ Questio 76 )

Analise os seguintes dados obstétricos referentes a
assisténcia de trabalho de parto de gestante afebril:
atividade uterina: 6 contragcbes em 10 minutos;
dilatacao cervical: 4 centimetros; frequéncia cardiaca
fetal de 170 batimentos por minuto durante
25 minutos de tragado de cardiotocografia. Com
relagao a esse caso, € correto afirmar que:

A)

deve ser considerado normal.

B) o diagnodstico de taquicardia fetal s6 pode ser
realizado apés 30 minutos.

C) ocitocinavenosa deve seriniciada.

D) jasepermite interpretacéo de sofrimento fetal.

E) deveserrealizada aamniotomia.

{ Questio 77 )

Assinale a orientacao obstétrica correta mediante
laudo normal de ultrassonografia morfolégica de
rotina em gestante multipara de 21 semanas em que
constata “apresentacgao pélvica”.

Esta indicado cesariana por apresentagao
pélvica.

B) Dado irrelevante no que tange a situagao
definitiva deste feto no termo.

Multiparidade implica em aumento de taxa de
insucesso de versao cefalica externa.

Versdo cefdlica externa deve ser oferecida
idealmente em torno de 32 semanas.

E) Indicado avaliagdao ultrassonografica mensal
para avaliagao de versao espontanea.

{ Questio 78 )

Paciente gestante procura unidade basica de saude
com queixa de aparecimento de uma lesao na vulva
com bordas elevadas, indolor, com fundo limpo e
presenca de linfonodomegalia inguinal. Ao exame
pélvico, observou-se a seguinte imagem:

Qual o correto medicamento que foi prescrito para
essa paciente?

Doxiciclina
B) Aciclovir

C)
D)

Penicilina benzatina
Podofilina

E) Ceftriaxone




{ Questio 79 )

Paciente com histéria de quadro grave de trombofilia
congénita, com recente histéria de trombose venosa
profunda, procura seu ginecologista para iniciar
contracepgao. Qual método ela podera utilizar diante
de sua historia clinica?

A) Injetavel mensal com enantato de noretisterona e
valerato de estradiol

B) Pilulacom valerato de estradiol e dienogeste
C)
D)

Anel vaginal com etinilestradiol e etonogestrel
Implante subcutaneo com etonogestrel

E) Adesivo subcutidneo com etinilestradiol e
norelgestromina

{ Questio 80 )

Paciente procura a unidade basica de saude
queixando-se de corrimento acinzentado, bolhoso,
com odor desagradavel, compativel com vaginose
bacteriana. Assinale a alternativa compativel com
esse quadro clinico.

A) Liberagéao de trimetilamina ao teste de hidréxido
de potassio.

B) Auséncia de células guias em torno de células do
epitélio vaginal.

C)
D)

Quadro inflamatdrio exuberante.
Auséncia de polimorfonucleares.
E) PHvaginal maiorque 4,5.

C PEDIATRIA )

{ Questio 81 )

Recém-nascido prematuro do sexo masculino,
Capurro: 35 semanas, parto normal, Apgar 6 e 8,
anictérico, acianodtico, apresenta distensdao da
bexiga. Na historia obstétrica, oligopamnio moderado
e sinais ultrassonograficos de hidronefrose bilateral.
Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Uropatia obstrutiva inespecifica
B) Valvulade uretra posterior
C)

D)

Sindrome de Prune-Belly
Estenose dajungao ureteropélvica

E) Estenose uretral

{ Questio 82 )

A bronquiolite obliterante (BO) € uma sindrome
clinica caracterizada por obstrugao cronica das
pequenas vias aéreas. Varias causas foram
descritas, destacando-se as infec¢des determinadas
por virus, germes atipicos ou bactérias, por aspiragao
de corpo estranho ou conteudo gastrico, por inalagao
de toxinas e/ou colagenoses ou apos transplante de
pulmdo ou de medula 6ssea. Assinale o exame
considerado padrédo ouro para o diagnodstico da
bronquiolite obliterante pés-infecciosa, forma de BO
mais comum em criangas.

A) Biodpsiapulmonar

B) Tomografia de torax de alta resolugao
C)
D)

Cintilografia perfusional e inalatoria
Broncoscopia

E) Provadefungao pulmonar

{ Questio 83 )

O cateter central de insergao periférica (PICC) é um
procedimento particularmente util em recém-
nascidos prematuros extremos e bebés em uso de
hidratagdo venosa/nutricdo parenteral por mais de
sete dias e com manuseio restrito. O PICC pode
evitar a pratica da dissecgdo venosa e de puncoes
periféricas de repeticdo. Quanto ao local do
procedimento, segundo o guia de atengao a saude do
recém-nascido do Ministério da Saude qualquer
acesso venoso pode ser utilizado, porém a veia de
preferéncia € a:

A) radial.

B) basilica.
C)
D)

ulnar.
jugular.

E) cubital mediana.




{ Questio 84 )

O teste do coragcdozinho de um recém-nascido a
termo, 39 semanas de idade gestacional, sexo
feminino, foi realizado com 32 horas de vida:
saturagdo do MSD (mao direita), 95% e MID (pé
direito), 96%. Recebeu alta do bergario, clinicamente
bem. Com 2 meses de idade, na consulta de
puericultura, a pediatra solicitou exames que
confirmaram a existéncia de uma cardiopatia
congénita. Qual o diagnostico mais provavel?

A) Atresia pulmonar

B) Transposicao de grandes vasos (transposigao de
grandes artérias)

C) Atresiatricuspide
D) Comunicacgao interventricular grande

E) Sindrome de hipoplasia do coragédo esquerdo

{ Questio 85 )

A Emergéncia Pediatrica recebe um escolar de 8
anos queixando-se de dores abdominais difusas, que
pioram as refeicdes. No exame fisico, o médico
residente observa “lesdes palpaveis e avermelhadas”
gque se manifestam predominantemente nos
membros inferiores e na regiao glutea. Suspeita de
“artrite” nos tornozelos. Nos exames laboratoriais
encontra leucocitose discreta e VHS de 45 mm (na
primeira hora). Marque diagnostico mais provavel.

A) Pdrpurade Henoch-Schénlein
B) Doencade Kawasaki
C)

D) Poliarterite nodosa

Artrite reumatoide

E) Pupuratrombocitopénica

{ Questio 86 )

A Doenca Falciforme (DF) é uma das doengas
hereditarias mais comuns no mundo. A mutacao teve
origem no continente africano e pode ser encontrada
em populagoes de diversas partes do planeta, com
altas incidéncias na Africa, Arabia Saudita e India.
No Brasil, devido a grande presenga de
afrodescendentes, que sao uma das bases da
populagdo do pais, a DF constitui um grupo de
doencas e agravos relevantes. E correto afirmar que:

A) a esplenomegalia € comum em qualquer faixa
etaria nos portadores de hemoglobina SS.

B) por ser uma anemia hemolitica, observa-se
hiperbilirrubinemia direta e o numero de
reticuldcitos & aumentado.

C) os pacientes sao mais predispostos a infecgbes
causadas por bactérias ndo capsuladas, por
deficiéncia de opsonizacao.

D) o homem com trago falciforme, também
conhecido por traco de Hb S ou heterozigoto para
a Hb S, também costuma ser anémico e
necessitar de tratamento.

E) a vacinagdo deve ser completa, inclusive para
pneumococo, meningococo e gripe (duas doses
com intervalo de um més, na primovacinagao).

{ Questio 87 )

A epilepsia é um disturbio com alta prevaléncia em
todo o mundo, especialmente em paises em
desenvolvimento, onde o sistema de saude ainda
falha na sua prevengao. Sobre o tema, identifique a
afirmativa verdadeira:

A) Na fase precoce da infancia, a epilepsia costuma
ser assintomatica, secundaria a encefalopatia
hipoxico-isquémica perinatal, infecgoes do
sistema nervoso central (SNC) e traumatismos
cranioencefalicos (TCE).

B) Drogas anestésicas sao desnecessarias e
contraindicadas no estado de mal epilético
refratario (EMER).

C) O estado de mal epilético costuma se manifestar

por diferentes tipos de crises, sendo as néo

convulsivas as mais observadas nainfancia.

D) A mortalidade entre os epiléticos € cerca de 2
(duas) vezes maior do que a da populagao geral e
costuma estar relacionada a etiologia das crises
e afalta de controle terapéutico.

E) O estado de mal epilético & caracterizado pela
presenca de crises com mais de 30 minutos de
duragao ou de crises epiléticas repetidas com
recuperacao da consciéncia entre elas.




{ Questio 88 )

Recém-nascido de parto normal, bolsa rota por 6
horas, ictérico, 4 dias de vida, histéria de
prematuridade (PIG), triagem auditiva inconclusiva.

levado ao atendimento de emergéncia com
petéquias, especialmente nos membros inferiores.
Apresenta baco a 3 cm do rebordo costal esquerdo e
figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito, sopro
sistolico predominantemente infraclavicular e
leucocoria (suspeita de catarata congénita).
Aprincipal hipotese é de:

A) atresiadas vias biliares.
B) rubéolacongénita.

C) toxoplasmose congénita.
D) herpes congénito.

E) sifilis neonatal.

{ Questio 89 )

Escolar de 7 anos com historia de redugéo do volume
urinario ha cerca de uma semana, distensao
abdominal (responsavel atribuiu o quadro a “alergia
alimentar”). Apresenta edema principalmente na face
e nos membros inferiores. Pela manha, febre de 39°C
(sic) e dor abdominal importante. Ao exame fisico,
palidez cutaneo-mucosa, aciandtico, anictérico;
asculta cardiaca sem revelar alteragdes expressivas,
FC = 128 bpm, FR = 50 ipm; normotenso, AP =
“prejudicada”, MV aparentemente reduzido nos
tercos inferiores. Bastante edemaciado (“ascite”),
predominantemente na face e nos membros
inferiores. Palpacao abdominal dolorosa, superficial
e profunda. Sinais de hiperemia na parede abdominal
(?). EAS (urina): proteinuria (3+/4+), nitrito,
hemoglobina e estearase negativos. Assinale a
principal hipotese diagnostica.

A) Pericardite constritiva e
secundaria

B) Infecgao urinaria e peritonite aguda
C)

infecgdo urinaria

Sepse (pulmonar primaria)
secundaria

D) Sindrome nefritica e sepse

e peritonite

E) Sindrome nefrética e peritonite primaria

{ Questio 90 )

Crianca de 3 anos apresenta queixas de cefaleia,
febre, vomitos e palidez. O médico suspeita de rigidez
de nuca e realiza puncao lombar. No liquor: proteina:
82 mg/dL, glicose: 30 mg/dL, 550 células, com grande
predominio de neutrofilos (88%). Latex negativo para
Haemophilus influenzae tipo B, Streptococos
pneumoniae e Neisseria meningitidis.
Provavelmente, o diagndstico correto é de:

A) abscesso cerebral
B) encefalite aguda viral

C) meningoencefalite viral

D) encefalite

E) meningoencefalite bacteriana

{ Questio 91 )

Crianca de 4 anos portadora de malformacao
congénita & encaminhada ao ambulatério de
pediatria. Peso: 16kg. Hemograma: Ht: 28%, Hb:
9,0g/dL e VCM: 66mm’. Diante da suspeita de anemia
ferropriva, o pediatra instituiu tratamento com xarope
de sulfato ferroso (2560mg/10mL), 2,5mL uma vez ao
dia. Na consulta de puericultura, um més depois, 0s
indices hematicos praticamente ndo se alteraram.
Amelhor conduta neste caso sera:

A) corrigir a dose de ferro necessaria para o

tratamento.

B) administrar transfusao de concentrado de
hemacias.

C) orientaranutricao e liberar a corregao cirurgica.

D) iniciar investigagdo para outras causas de
anemia.

E) manter a dose de sulfato ferroso e aguardar mais
ummes.




{ Questio 92 )

Sobre avitamina D, pode-se afirmar;

A) a prevencéo e o tratamento da hipovitaminose D
devem seguir orientagdes locais.

B) ha consenso em relagao aos pontos de corte da
25-OH-vitamina D que definam sua suficiéncia,
insuficiéncia e deficiéncia.

C) a acgao reconhecida da vitamina D € na salude
O0ssea. Suas agbes extraesqueléticas ainda
requerem confirmacgao.

D) recomenda-se a triagem universal de suficiéncia

da vitamina D, ndo apenas nos grupos de risco.

E) a sintese cutanea, estimulada pela exposigado
solar, é a principal fonte de vitamina D, embora a
nutricdo também possa fornecer os niveis
necessarios dessa vitamina para o organismo
humano.

{ Questio 93 )

Menino de 4 anos é atendido na Unidade de Saude.
Assintomatico, possui cicatriz vacinal (BCG) na
insercao do musculo deltoide direito. Radiografia de
térax normal e teste tuberculinico (PT) de 5mm. Sua
mae é cuidadora e esta fazendo tratamento para
tuberculose pulmonar diagnosticada ha cerca de 2
meses. Baseando-se no Manual de Recomendacodes
para o Controle da Tuberculose no Brasil, do
Ministério da Saude, em relagéo a crianga, a melhor
conduta é:

A) trata-la com isoniazida + rifampicina por um

periodo minimo de 6 meses.

B) trata-la com o esquema triplice considerando a
provavel infeccao latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB).

C) trata-la comisoniazida por um periodo minimo de

6 meses.

D) observarclinicamente e revé-laem 8 semanas.

E) repetir prova tuberculinica (PT) em 8 semanas.
Se o resultado da PT for = 5mm, a
quimioprofilaxia deve ser feita por 3 meses, caso
contrario interrompe-se o uso da isoniazida.

{ Questio 94 )

Define-se por reacao transfusional qualquer
intercorréncia originada como consequéncia da
transfusdo de hemocomponentes, durante ou apés
sua administragdo. Esses eventos adversos podem
variar de anafilaxia leve a quadros de hepatite grave,
sepse e morte. A literatura indica que a prevaléncia
de reacdes transfusionais em criangas € elevada, e
os fatores intervenientes s&do o tipo de
hemocomponente, a faixa etaria, comorbidade do
paciente e politransfusdao, sendo que os dois
primeiros associam-se, também, com tipo de reagao
ocorrida. O perfil das reagdes transfusionais costuma
serde eventos:

A) alérgicos;devido a concentrado de plaquetas.

B) de etiologia desconhecida; devido a concentrado

de plaquetas.
C) de etiologia desconhecida; devido a sangue total.
D) graves;devidoaconcentrado de hemacias.

E) alérgicos; devido a sangue total.

{ Questido 95 )

Diante de um quadro de febre de origem obscura em
criancas menores de 24 meses, a infeccao
bacteriana grave mais frequente é:

A)

meningoencefalite.
B) pielonefrite.

C)
D)

rinossinusite.
otite média aguda.

E) pneumonia.

{ Questio 96 )

A causa mais comum de estridor em criangas de até
2 anos, especialmente exacerbado por fatores que
aumentamofluxodear, é:

A) estenose subgldtica.
B) paralisia das pregas vocais.
C)

D)

laringomalacia.
asma.

E) doencgado refluxo gastroesofagico.




{ Questio 97 )

Afaixa etaria de aparecimento é entre 2 a4 anos. Em
cerca de 5% dos casos pode ser bilateral. Na maioria
dos casos o quadro é assintomatico, sendo
descoberto quando a m&e nota o aumento do
abdome da crianga e percebe a tumoracéo.
O diagnostico mais provavel para o quadro descrito €:

A) hepatocarcinoma.
B) neuroblastoma.
C)

D) tumorde pancreas.

rabdomiossarcoma.

E) tumorde Wilms.

{ Questio 98 )

Sobre a triagem neonatal de endocrinopatias e
hipotireoidismo congénito (HC) é correto afirmar:

A) o hipotireoidismo congénito € uma das causas
menos frequentes de retardo mental.

B) a ultrassonografia nessa faixa etaria nao
identifica a presenca de tecido tireoidiano e sua
localizagao.

C) a maioria dos casos é hereditaria, viabilizando a
sua identificagao ainda no periodo gestacional.

D) recém-nascidos prematuros podem ter elevagao
precoce de TSH, tornando segura apenas uma
coleta de sangue entre 0 3° e 5° dia de vida.

E) as variaveis mais importantes do tratamento séo a
dose utilizada e a idade do inicio da levotiroxina,
idealmente antes dos 14 dias de vida.

{ Questio 99 )

Ha cerca de uma semana um adolescente de 15 anos
refere dores intensas ao urinar. Relata vida sexual
ativa sem uso de preservativo. Exame fisico:
normotermia, auséncia de adenomegalias e discreta
hiperemia da glande, sem placas esbranquicadas. O
agente etiologico mais provavel é:

A) Haemophilus ducreyi.
B) Chlamydiatracomatis.
C)

D) Treponema pallidum.

Candida albicans.

E) Herpes virus genital.

{ Questio 100}

A situagdo epidemiolégica da dengue no pais
permanece caracterizada pelo nimero crescente de
casos graves e obitos nos ultimos dez anos, além dos
novos desafios impostos pela circulagéo dos virus da
febre de chikungunya e zika, cujos sintomas séo
parecidos com os da dengue, e fazem com que o
tema se torne ainda mais importante. Segundo a
52 edicao do “Dengue: diagndstico e manejo clinico -
adulto e crianga” do Ministério da Saude, de 2016,
pode-se afirmar que:

A) a dipirona e os anti-inflamatorios nao hormonais
(cetoprofeno, ibuprofeno, diclofenaco,
nimesulida) podem ser utilizados no tratamento
dafase febril da dengue.

B) a impossibilidade de seguimento ou retorno a
unidade de saude nao € indicagdo para
internagao hospitalar.

C) adeteccao de antigenos virais: NS1, isolamento

viral, RT-PCR e imunohistoquimica devem ser

solicitados apds o quinto dia do inicio dos
sintomas. Se forem positivos confirmam o caso.

D) a prova do lago deve ser realizada na triagem,
obrigatoriamente, em todo paciente com
suspeita de dengue e que nao apresente
sangramento espontaneo. A prova devera ser
repetida no acompanhamento clinico do paciente
apenas se previamente negativa.

E) para a confirmacao laboratorial, o meétodo
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
deve sersolicitado a partir doinicio dos sintomas.




