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Instrucoes

. Aguarde a autorizagao do fiscal para iniciar a prova.

. Ao receber autorizagdo para abrir este caderno, verifique se a impressao, a numeracao das paginas e das questoes
estao corretas. Caso ocorra qualquer erro, comunique ao fiscal.

. Neste caderno vocé encontrard um conjunto de 20 paginas. A prova objetiva estd numerada, sequencialmente, de
01 a 100, com cinco alternativas ((a), (b), (c), (d) e (e)).

. No cartao resposta, confira o seu nome, nimero da inscricao e a especialidade. Caso os dados nao estejam corretos,
notifique imediatamente ao fiscal.

. Nao se esqueca de assinar o cartao resposta.

. Marque a sua resposta no cartao resposta, cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada;
utilize caneta esferografica com tinta azul ou preta, conforme o exemplo abaixo:

JONONON NO

. Cada quest@o apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas correta. No cartdo resposta sera
atribuida pontuagao zero a toda questao com mais de uma alternativa assinalada, ainda que dentre elas se encontre
a resposta certa.

. O cartao resposta nao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Nada deve ser escrito ou registrado
fora dos locais destinados as respostas.

. Nao sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de aparelhos eletronicos.
. Voceé dispoe de 4 horas para fazer esta prova. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu tempo.
. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartao resposta.

. O candidato podera retirar-se do local de provas somente a partir de uma hora e trinta minutos, apés o inicio de
sua realizacao.

. O candidato, ao terminar a prova, entregara ao fiscal o CARTAO RESPOSTA devidamente assinado pelo candi-
dato, nao podendo levar o caderno de questoes antes de 30min do término da prova.

. Os trés tltimos candidatos s6 poderao sair da sala quando o ultimo candidato entregar o seu cartao resposta.

. O gabarito serd divulgado no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Macaé: http://www.macae.rj.gov.br.



1 Clinica Médica

1. Para tratamento de dispneia em pacientes em cuida-
dos paliativos pode ser usado, exceto:

(a
(b
(¢
(d
(e) Tramadol.

Morfina.
Lorazepan.
Codeina.

Midazolan.

D

2. Sobre choque séptico, marque a afirmativa errada:

(a) Pode ser definido como pressdo arterial média
abaixo de 90mmHg por 1h, apesar de reposicao
hidrica intravenosa rapida.

(b) As bactérias mais comuns do choque séptico sao
Acinetobacter spp e Pseudomonas spp.

(¢) Hemoculturas sao positivas em 40-70 % dos cho-
ques sépticos.

(d) Em unidades fechadas, a infec¢@o respiratéria é
responsavel por 64% dos choques sépticos.

(e) Pode ser definido como a necessidade de uso de
vasopressores para manter a pressao arterial mé-
dia > 70mmHg

3. Sdo causas de edema agudo de pulmdo nao-
cardiogénico, exceto:

(a) Inalacéo de fumaca.
(b

)

) Multiplas transfusoes sanguineas.
¢) Cetoacidose diabética.
)
)

(
(d

(e) Embolia pulmonar.

Pancreatite.

4. Faz parte do tratamento do edema agudo de pulmao
hipertensivo, exceto:

(a) Morfina intravenosa.
(b) Beta-bloqueador.
(¢) Oxigenioterapia.
(d) Diurético de alga.
(e) Inibidor da enzima cardioversora de angioten-
sina.
5. Sobre anemias:

I. Na anemia ferropriva o TIBIC est4 elevado e a fer-
ritina baixa

II. Na anemia de doenga crénica, como na insuficién-
cia renal, o TIBIC est4 elevado.

III. O indice de saturacao da ferritina esta baixo na
anemia ferropriva.

IV. A talassemia é uma das causas de anemia mega-
loblastica.

V. Nas anemias megaloblasticas o TIBIC esta nor-
mal.

Sao verdadeiras as seguintes opgoes:

(a) I, IITe V.

(b) I, Il e V.

(c) Todas as opgoes.
(d) I, I11, IV.

(e) II,IVe V.

6. Sao causas de pericardite, exceto:

(a) Uremia.
(b) Endocardite.
c

)
(c)
(d)

)

(e) Infecgao viral.

Radioterapia.

Lipus eritematoso sistémico.

7. Paciente sexo feminino, 30 anos, procura auxilio
médico por sudorese excessiva, fadiga, palpitagoes,
perda de peso nao intencional, e insonia ha 4 meses.
Refere muita ansiedade e labilidade emocional, asso-
ciada a sensagao de falta de ar. Relata oligomenor-
réia ha dois meses. Ao exame apresenta pele timida
e quente, unhas de Plummer, PA 160 x 98mmHg,
ritmo cardiaco irregular, fraqueza proxima de mem-
bros inferiores + 4 / + 5.

O diagnéstico mais provével é:

(a) Linfoma de Hodgkin.

(b) Tuberculose.

()

(d)
)

(e) Transtorno de ansiedade generalizada.

Disturbio bipolar, em fase maniaca.

Hipertireoidismo.

8. Sao tratamentos modificadores de doenga, ou seja,
que aumentam a sobrevida do paciente com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica sao:

(a) Corticoide sistémico e Oxigénioterpia.
(b) Broncodilatadores inalatérios de longa duragao
e corticoide sistémico.

(¢) Interrupcao do tabagismo e Oxigénioterapia.

(d) Oxigenioterapia e Broncodilatadores inalatérios
de curta duragao.

(e) Interrupcao do tabagismo e teofilina.

9. Sobre as exacerbacoes da Doenca Pulmonar Obstru-
tiva Cronica, marque a opgao errada.

(a) Uma causa frequente de exacerbacao é a infec-
¢ao respiratéria e bactérias comumente envolvi-
das sdo Strepcoccus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e Moraxella catarrhalis.

(b) Deve ser usado broncodilatadores inalatérios de
longa e curta duracao.

(c) Deve ser usado corticoide sistémico durante a
exacerbagao e por até seis meses apds o episo-
dio.

(d) Oxigenioterapia deve ser oferecida com objetivo
de manter a saturac¢ao de oxigénio > 92%.

(e) Pode ser oferecido ventilagio nao-invasiva, prin-

cipalmente para os pacientes com PaCO, >
45mmHg

10. As condigdes a seguir est@o associadas a baixos niveis
de glicose no liquor, exceto uma. Assinale-a:



(a) Meningite bacteriana.
(b) Meningite meningocdécica.
(¢) Meningite fingica.
(d)
)

(e) Meningite carcinomatosa.

Encefalite herpética.

11. Uma senhora, de 68 anos, comparece no consultorio
desacompanhada, referindo amnésia episédica, perda
de compromissos importantes. Ela responde a todas
as solicitacoes com respostas do tipo “nao sei”, in-
clusive quando perguntada sobre seu estado mental
e saude em geral. Quando foi avaliada, referiu inca-
pacidade em realizar alguns testes do miniexame do
estado mental. Ela admite disforia. O médico avalia-
dor suspeitard do seguinte diagndstico como primeira
hipétese para o quadro:

(a
(b
(¢
(d

Deméncia por corpos de Lewy.
Doenga de Huntington.

) Deméncia de Alzheimer.
) Pseudodemeéncia secundéria a episédio depres-
sivo.

(e) Doenga de Pick.

Tendo como referéncia o quadro clinico a se-
guir, responda as préximas 4 questoes (12-15):

Mulher negra, 45 anos, portadora de diabetes melli-
tus tipo 2 hé 7 anos, comparece ao consultério cli-
nico para avaliagao de rotina. Refere mudanca re-
cente para a cidade e nao tem avaliacao médica nos
ultimos anos. Nega complicacoes microvasculares do
diabetes e informa valores de glicemia capilar mati-
nal entre 140 - 180 mg/dl, em jejum. Estd em uso de
glicazida MR 60mg pela manha, metformina 850mg
3 x ao dia, metoprolol 25mg 2 x ao dia, desde o ini-
cio de seu tratamento. Histéria patologica pregressa,
hipertensao arterial sistémica, histerectomia com oo-
forectomia e cirurgia por sinusopatia. O histérico fa-
miliar é significativo para diabetes do tipo 2 e doenga
coronariana. Ela nao fuma e bebe cerveja ocasional-
mente. O exame fisico revela uma mulher em bom es-
tado geral, com peso de 77Kg e altura de 1,55m, IMC
28Kg/m?, PA 160 x 80 mmHg e frequéncia cardfaca
55bpm. Além de bradicardia, sem outras alteragoes
dignas de nota ao exame. Seus exames laboratoriais
mais recentes revelaram:

Hemoglobina 11,0 g/dl
Hematécrito 33%

Volume corpuscular médio 101
Glicose jejum 140 mg/dl
Creatinina 1,5mg/dl

Relagdo Albumina/Creatinina urindria 18,4mg/g
HBG A1C 8,8%

Colesterol total 179mg/dl
LDL 83 mg/dl

HDL 31 mg/dl

Trigliceridios 325mg/dl

12. Quais modificagbes vocé faria em sua terapia para
diabetes?

(a) Iniciar insulinoterapia.
(b) Aumentar glicazida para 120mg pela manha.

(¢) Substituir metformina por rosiglitazona 4mg ao
dia.

(d) Adicionar pioglitazona 30mg ao dia.

(e) Aumentar metformina para 3 x ao dia.

13. Com relagao & razao albumina/creatinina urindria da
paciente, assinale a alternativa correta.

(a) O valor estd discretamente aumentado, mas nao
ultrapassa 30mg/g, o que caracterizaria macro-
albumindria.

(b) Se a paciente apresentar macroalbumintria,
uma das intervengoes é o uso de diuréticos como
a hidroclorotiazida.

(¢) Quando os valores estao elevados, a repetigao da
dosagem em dia diferente nao traz diferenca a
acuracia.

(d) O uso de inibidores da ECA ou bloqueadores de
receptor de angiotensina, é contraindicado na
macroalbuminuria.

(e) Se a paciente apresentar microalbumintiria, ou
seja, valor acima de 30mg/g, uma intervengao
preconizada é o inicio de inibidores da ECA ou
bloqueadores de receptor de angiotensina.

14. Para controle da pressao arterial desta paciente, qual
deve ser a melhor intervengao?

(a) Iniciar Enalapril 10mg 2 x ao dia, com monito-
ramento de creatinina e potassio séricos.

(b) Iniciar Enalapril 20mg 2 x ao dia, com monito-
ramento de célcio e potassio séricos.

(¢) Imiciar hidroclorotiazida 50mg/dia, com moni-
toramento do calcio sérico.

(d) Iniciar clortalidona 25mg/dia com monitora-
mento do calcio sérico.

(e) Iniciar espironolactona 25mg /dia, com monito-
ramento do potdssio sérico.

15. A paciente apresenta anemia de acordo com os exa-
mes laboratoriais. Qual o passo seguinte:

(a) Repetir a dosagem de hemoglobina e hematd-
crito e dosar reticulécitos.

Dosar nivel sério de vitamina B12.
Pesquisa de sangue oculto nas fezes.
Avaliar sangue periférico buscando esferécitos.

Avaliar Ferritina e indice de saturagao de trans-
ferrina.

Tendo como referéncia o quadro clinico a se-
guir, responda as préximas 2 questoes (16-17):
Homem de 32 anos, se apresenta para avaliagao e tra-
tamento de dor no tornozelo esquerdo com 2 sema-
nas de duracdo. Além de hipersensibilidade, edema
e limitagao acentuada do movimento tibiotalar. Ele
apresenta edema e dor a palpacao sobre a insercao
do tendao de Aquiles no calcaneo, edema doloroso



16.

17.

18.

19.

sobre as segunda e terceira articulagoes metacarpo-
falangeanas, interfalangeanas proximais e interfalan-
geanas distais a esquerda. Também secrecao peniana
mucoide de cor clara, hiperceratose nas solas e pal-
mas, multiplas placas eritematosas com descamagcao
no tronco, membros superiores e inferiores.

Sobre a avaliacao clinica desde paciente, assinale a
alternativa errada:

(a) Solicitagdo de consentimento do paciente para
testagem de HIV.

(b) Coloragao de Gram e cultura de exsudato ure-
tral para pesquisa de gonococos.

(¢) Artrocentese para fins terapéuticos.
(d) Artrocentese para fins diagndsticos.
(e) Solicitacao de FAN, anti Ro e anti La.

Sobre o tratamento a ser administrado, qual a alter-
nativa correta?

(a) AINE por 2 semanas para reduzir a dor e o
edema na articulagao.

(b) AINE associado a metotrexate, com dosagem
oral semanal.

(c) Prednisona na dosagem de 0,5-1,0mg/kg/dia,
por pelo menos 4 semanas.

(d) Prednisona em pulsoterapia EV por 3 dias, 0,5g
por dia.

(e) Todas as alternativas acima estao erradas, para
a hipétese diagndstica mais provavel.

Algumas neoplasias estdo associadas a agentes infec-
ciosos. Correlacione os agentes oncogénicos a seguir
e as neoplasias que podem resultar dos mesmos:

I. Virus da hepatite B.

II. Papilomavirus humano.

ITI. Helicobacter pylori.

IV. Virus de Epstein-Barr.

V. Herpesvirus humano tipo 8.
1. Céncer de nasofaringe.

. Carcinoma hepatocelular.

. Sarcoma de Kaposi.

. Cancer de cérvix.

. Linfoma géstrico associado & mucosa.

b A

associacao correta é:

(a) 12, II5, 1114, IV1, V3.
(b) 12, 114, 1115, TV1, V3.
(c) 12, 114, 1115, IV3, V1.
(d) 12, 113, III5, IV3, V1.
(e) 12, 114, 1111, IV5, V3.
Uma mulher de 40 anos foi diagnosticada como por-
tadora de cancer de mama. Ela lhe pede para avaliar
sua filha de 20 anos para determinar se ela estd em

maior risco de desenvolver um cancer de mama. To-
das as alternativas sao verdadeiras, exceto:

(a) O carcinoma de mama e ovario sdo frequente-
mente transmitidos em associagao.

(b) Como j4 se sabe que a mae apresenta cancer de
mama, s6 a filha deve ser testada para pesquisar
a presenga de uma mutacdo BRCA-1; a méae vai
precisar ser submetida a um controle rigoroso
no futuro, independente do resultado do teste.

(¢) As mutagoes BRCA se apresentam como um pa-
drao de transmissao autossomico dominante.

(d) Se a filha apresentar uma mutacao BRCA, seu
risco de cancer de mama pode ser superior a
80% quando atingir os 65 anos.

(e) O risco de neoplasia na mama contralateral da
mae é significativo.

20. E caracteristica da sindrome de glomerulonefrite

aguda:

(a) Edema facial.

(b) Hemoconcentragao.
(
(d

(e) Cilindros hemdticos no sedimento urindrio.

)
)
¢) Hipercolesterolemia.
) Hipotenséo.

)

2 Cirurgia Geral

21. A ventilacdo de um paciente politraumatizado pode

estar comprometida por obstrugao da via aérea, alte-
ragao mecanica da ventilagao ou depressao do sistema
nervoso central. No atendimento inicial de um paci-
ente vitima de trauma apds a desobstrugao da via
aérea e que nao ha melhora dos padroes ventilaté-
rios, outras causas deverao ser pesquisadas. Marque
a alternativa correta sobre as alteragoes da ventilacao
em paciente com a via aérea pérvia.

(a) O trauma direto sobre o térax com fratura de
arcos costais provoca dor durante a mecanica
ventilatoria com consequente ventilagao rapida
e superficial podendo levar ao torpor.

(b) Os pacientes idosos vitimas de trauma direto so-
bre o téorax, com fraturas de arcos costais, re-
presentam um grupo de individuos que toleram
bem as alteragoes mecanicas da ventilagao e de-
moram para evoluir com hipoxia.

(¢) O trauma direto sobre o térax com fratura de
arcos costais provoca dor e limitacao dos mo-
vimentos respiratérios com consequente ventila-
¢ao superficial podendo evoluir com hipdxia e
posterior cianose.

(d) O paciente vitima de trauma tordcico com uma
boa oferta de oxigénio via méscara, a saturagao
apresentada no oximetro de pulso de 100% re-
presenta o melhor parametro para avaliagao de
uma ventilagao mecanica adequada.

(e) O paciente vitima de trauma tordcico direto com
agitacao psicomotora sugere hipercapnia, com
um tratamento nao adequado pode evoluir com
cianose, ja os pacientes torporosos evoluem para
hipoxemia.



22. Uma via aérea definitiva implica na colocagao de um

tubo endotraqueal com balao insuflado abaixo das
cordas vocais, devidamente fixado e conectado a um
sistema de ventilacao assistida com uma mistura en-
riquecida com oxigénio. Em relagao a adocao de
uma via aérea definitiva em um paciente politrau-
matizado. Marque a alternativa correta:

(a) A méscara laringea que permite a intubagao
(MLI) é um dispositivo usado para se obter uma
via aérea definitiva, que é necessdrio um treina-
mento adequado, nao sendo necessario ser subs-
tituida por um tubo endotraqueal.

(b) A intubag@o nasotraqueal as cegas, apés se afas-
tar fratura de base de cranio no exame de tomo-
grafia computadorizada, pode ser usada princi-
palmente em pacientes em apneia.

(c¢) Os fatores determinantes importantes na esco-
lha entre realizar uma intubagao orotraqueal ou
nasotraqueal é a escala de coma de Glasgow do
paciente, a fratura de mandibula e ferimentos
da lingua.

(d) A incapacidade de intubar um paciente, garan-
tir uma via aérea temporaria ou estabelecer uma
via aérea cirurgica resulta em hipoxia. A reali-
zagao da cricotireoidostomia por puncgao e insu-
flacao de oxigénio pode fornecer tempo necessé-
rios para se estabelecer uma via aérea definitiva.

(e) A traqueostomia é preferivel a cricotireoidosto-
mia cirurgica no paciente politraumatizado com
insuficiéncia respiratoéria na emergéncia pois tem
maior chance de se introduzir um tubo endo-
traqueal definitivo ou uma canula, apresentando
melhor suporte ventilatoério.

23. A triade letal pode ocorrer em pacientes no periope-

ratorio que estao sangrando ou em estado de choque.
Para evitar essa complicacao, a cirurgia de controle
de danos ou cirurgia simplificada, tem sido realizada
principalmente em pacientes politraumatizados para
a interrupcao da hemorragia e as causas de hipoter-
mia. Marque a alternativa correta em relacao a situ-
acao de choque e hipotermia:

(a) A correcao da acidose metabdlica com bicarbo-
nato de sédio tem sido o tratamento de escolha.
A injecao de bicarbonato de forma rapida e efi-
caz nos pacientes em estado de choque melhora
a acidose intracelular por difusao de oxigénio.

(b) O paciente traumatizado com temperatura cen-
tral no pés-operatoério inferior a 35°C tem um
aumento na taxa de mortalidade até quatro ve-
zes, e temperatura menor que 33°C a taxa de
mortalidade é sete vezes maior.

(¢) O paciente politraumatizado com trauma crani-
oencefilico grave, sao mais resistentes ao desen-
volvimento de anormalidade da coagulagao, e a
administracao precoce de plasma ou plaquetas
podem ser nocivos nesses pacientes.

(d) O paciente politraumatizado no perioperatério
que pode esta evoluindo para triade letal, a

24.

25.

26.

perda de 20% do volume sanguineo pode ser fa-
tal, a reposigao de coloides tem grande impor-
tancia nessa fase.

(e) O paciente politraumatizado no perioperatério
que apresenta coagulopatia e hipotermia, de-
verd ser tratado com hemoderivados aquecidos
no forno de micro-ondas, pois é a melhor e mais
rapida forma de aquecimento no centro cirtr-
gico.

As medidas do desempenho do Projeto de Melho-
rias do Tratamento Cirurgico (Surgical Care Impro-
vement Project - SCIP) formam um grupo de téticas
gerais e especificas para a prevencao da infeccao do
sitio cirurgico. Marque a alternativa correta sobre
tais taticas promovidas pelo SCIP:

(a) O uso profildtico da vancomicina é preferido
para pacientes alérgicos a antibidticos beta-
lactamicos.

(b) O uso de laminas na remogao dos pelos tem pre-
feréncia em relagao aos agentes depilatdrios.

(¢) A glicemia capilar deve ser mantida menor que
200 mg/dl nos primeiros 2 dias apds a cirurgia.

(d) A remocao dos pelos deve ser sempre realizada
no pré-operatério no periodo de 60 minutos que
antecedem a cirurgia.

(e) A profilaxia com antimicrobianos deve ser admi-
nistrada em todos os procedimentos cirturgicos
por até 48 horas.

Homem de 35 anos procurou o ambulatério de cirur-
gia geral para avaliacao de um abaulamento locali-
zado na parede anterior do abdome, na linha medi-
ana entre o processo xifoide e a cicatriz umbilical. Ao
exame clinico o cirurgiao diagnosticou uma hérnia.
Marque a alternativa correta sobre a classificacao da
hérnia:

Hérnia para-umbilical.
Hérnia Incisional.

(e) Hérnia epigéastrica.

Mulher de 35 anos vitima de trauma abdominal fe-
chado apresenta lesao de figado grau I'V no segmento
VI e VII, o exame de tomografia computadorizada de
abdome com contraste venoso mostra blush de con-
traste e liquido livre na cavidade abdominal. O ci-
rurgiao do plantao resolveu realizar uma laparotomia
exploradora e, no ato operatério, decidiu por uma
cirurgia de controle de danos. A paciente foi enca-
minhada ao centro de terapia intensiva (CTI) onde
ficou em ventilagdo mecéanica. Apés 48 horas da pri-
meira cirurgia, foi reoperada. Ao inventario da ca-
vidade abdominal, apds a retirada das compressas
cirdrgicas, nao apresentava mais sangramento, e foi
entao realizado o tratamento operatério definitivo.
Foi encaminhada novamente ao CTI. No terceiro dia
de pos-operatério da cirurgia definitiva, a paciente
evolui com distensao abdominal, hipotensao arterial,



oliguria e diminuicao da capacidade de ventilacao.
O médico intensivista decidiu medir a pressao intra-
abdominal com a introducao de uma sonda de Foley
até a bexiga, e um transdutor de pressao conectado
a sonda. Marque a alternativa correta em relagao a
hipertensao intra-abdominal;

(a) A pressdo intra-abdominal normal estd situada
entre 5 a 7 mmHg e nao h4 variacao da sua me-
dida em relagao ao indice de massa corporal ou
a posigao do paciente no momento da medicao.

(b) A pressao anormalmente elevada sdo superiores
a 7 mmHg e sao graduadas por gravidade de
acordo com a severidade de 1 a 5 graus de hi-
pertensao intra-abdominal.

(c) A hipertensao abdominal grau 3 pode variar de
21-25 mmHg, com diminuicao do débito car-
diaco, diminuicao da taxa de filtracao glome-
rular e seu tratamento é a descompressao cirtr-
gica.

(d) A hipertensao abdominal grau 4 e 5 apresentam
uma diminuigao do débito cardiaco, diminui¢ao
da pressao venosa central e diminui¢ao da taxa
de filtragao glomerular e seu tratamento é a des-
compressao cirdrgica.

(e) A obesidade mérbida tem demonstrado que o
grau de pressao intra-abdominal com a elevagao
da cabeceira aumenta cerca de 10 mmHg, e os
pacientes apresentam um grau de hipertensao
abdominal grau 3.

27. A hemorragia digestiva alta refere-se ao sangramento

que se origina no trato gastrointestinal proximal ao
ligamento de Treitz, sendo responsével por quase 80%
das hemorragias significativas do aparelho digestivo.
Marque a alternativa correta em ordem da maior
causa para a menos comum do sangramento nao va-
ricoso da hemorragia digestiva alta:

(a) Doenga ulcerosa péptica, laceragdo de Mallory-
Weiss, gastrite e duodenite, esofagite, malfor-
macoes arteriovenosas e tumores.

(b) Gastrite e duodenite, esofagite, doenga ulcerosa
péptica, tumor, laceracao de Mallory-Weiss e
malformagoes arteriovenosas.

(c) Doenga ulcerosa péptica, gastrite e duodenite,
esofagite, tumores, laceragao de Mallory-Weiss
e malformagoes arteriovenosas.

(d) Doenga ulcerosa péptica, gastrite e duodenite,
laceragao de Mallory-Weiss, esofagite, tumores
e malformacoes arteriovenosas.

(e) Gastrite e duodenite, esofagite, doenga ulcerosa

péptica, malformacoes arteriovenosas, tumor e
laceragao de Mallory-Weiss.

28. O intestino grosso é o local do trato gastrointestinal

mais frequente de neoplasias primaérias, tanto benig-
nas (adenomas) quanto malignas (adenocarcinomas).
Os pélipos colorretais sao altamente prevalente na
populacao geral principalmente a partir da quinta dé-
cada de vida, e sua incidéncia aumenta com a idade.
Sobre os diferentes tidos de pdlipos e sindromes po-
lipoides podemos afirmar que:

(a) A sindrome de Peutz-jegher trata-se de um
disturbio autossomico dominante caracterizado
pela presenca de pdlipos adenomatosos que fre-
quentemente evoluem para adenocarcinoma, e o
tratamento é colectomia total.

(b) A polipose intestinal familiar é uma doenca he-
reditdria caracterizada pelo desenvolvimento no
colén e reto de centenas e milhares de pdlipos
adenomatosos com uma probabilidade de desen-
volvimento de cancer em 100% dos casos se nao
forem tratados.

(c) Estima-se que aproximadamente mais de 50%
dos adenocarcinomas colorretais tenham carater
hereditario sendo a polipose adenomatosa fami-
liar a sindrome mais comum hereditaria, ficando
a sindrome do cancer colorretal hereditario sem
polipose com cerca de 1% dos casos.

(d) O rastreamento do cancer colorretal consiste na
identificagao precoce de polipos colonicos diag-
nosticado através de exames como a colonosco-
pia, tomografia computadorizada e a dosagem
do antigeno carcinoembrionario no sangue em
todos os pacientes acima de 50 anos sem histo-
ria familiar.

(e) A polipectomia por colonoscopia deve ser reali-
zada em todos os pacientes que apresentam po-
lipos colonicos no exame, e os pdélipos hamar-
tomatosos sdo os que mais frequentemente evo-
luem para o adenocarcinoma colorretal.

29. O figado esta exposto a cargas bacterianas venosas

portais regularmente e geralmente elimina esta carga
bacteriana sem problema. O desenvolvimento de um
abscesso bacteriano no figado ocorre quando o inécuo
de bactéria, independente da rota de exposicao, ex-
cede a capacidade do figado de eliminar esse inécuo.
Isso resulta em uma invasao tecidual de bactérias,
infiltracao de neutrofilos e a formagao de abscesso
organizado. Em relacao aos abscessos piogénicos he-
paticos atribuiveis a causas especificas, marque a al-
ternativa correta:

(a) As infecgdes no trato gastrointestinal sdo a
causa mais comum de abscesso hepético. O sis-
tema venoso portal drena o trato gastrointes-
tinal, e assim qualquer doenca infecciosa nesse
segmento, pode resultar em infeccdo ascendente
da veia porta com a exposi¢ao do figado.

(b) As infecgbes sistémicas como a endocardite,
pneumonia e osteomielite sao a causa mais co-
mum de abscesso hepatico. Os abscessos hepé-
ticos a partir de infeccoes sistémicas podem re-
fletir uma resposta imune alterada como as que
ocorre em pacientes imunodeprimidos.

(c) Os traumas penetrantes ou contusos causando
hematoma hepéatico ou levando infeccao ao te-
cido hepatico sao a causa mais comum de abs-
cesso hepéatico. A bactéria pode ser introduzida
a partir da les@o perfurante ou a area afetada
pode ser fonte de bacteremia sistémica.



(d) As doencas infecciosas com extensdo direta do
processo infeccioso para o figado sao a causa
mais comum de abscesso hepatico. A colecis-
tite supurativa, abscessos subfrénicos, abscessos
perinefréticos e as fistulas biliares para o intes-
tino estao associados as causas mais comuns do
abscesso no figado.

(e) As infecgdes da drvore biliar sdo a causa mais
comum de abscesso hepatico. A obstrucao bi-
liar resulta em estase da bile com o potencial
para a colonizagao bacteriana, infecgao e ascen-
sao para o figado. Os pontos mais comuns entre
todas as causas de abscesso hepatico a partir da
arvore biliar sao a obstrucao biliar e a presenca
de bactéria.

30. A pancreatite aguda na maioria das vezes tem uma

apresentacao branda e autolimitada, entretanto en-
tre 10 a 20% dos pacientes apresentam uma resposta
inflamatoria rapidamente progressiva associada a in-
ternagoes prolongadas com morbidade significativa.
A causa de 6bito mais comum é a faléncia multipla
de 6rgaos e a mortalidade na pancreatite aguda tem
uma distribuicao bimodal. Nas primeiras duas sema-
nas a sindrome da disfungao miltipla de érgaos é o re-
sultado final de uma cascata inflamatéria intensa de-
sencadeada inicialmente pela inflamagao pancredtica,
ja apds duas semanas a mortalidade esta frequente-
mente associada a complicacoes sépticas. Marque a
alternativa correta sobre as complicagoes da pancre-
atite aguda:

(a) Dado o aumento significativo da mortalidade
associada a complicacoes sépticas na pancrea-
tite aguda grave, o uso de antibiéticos profilati-
cos tem sido empregados para reduzir a necrose
infectada. Os carbapenemas constituem a pri-
meira opgao.

(b) Para os pacientes com pancreatite aguda biliar
grave, a cirurgia precoce tem diminuido signi-
ficativamente a mortalidade e a duragao da in-
ternacao hospitalar. As recomendacoes atuais
é que a colecistectomia laparoscopica seja reali-
zada na primeira semana da internacao.

(¢) A maioria dos pacientes que evoluem para fa-
léncia multipla de 6rgaos apresentam pancrea-
tite necrosante, a necrose pancreatica foi com-
provada em ate 80% dos casos de necropsias nos
pacientes que foram a ébito apés um primeiro
episddio de pancreatite aguda.

(d) A artéria esplénica estd envolvida em cerca
de 50% das complicagoes finais da pancreatite
aguda podendo causar infarto esplénico. A es-
plenectomia deve ser realizada nesses casos com
a intencao de diminuir a mortalidade.

(e) O pseudocisto de pancreas pode ocorrer em 5 a
15% dos pacientes que apresentam retengao de
secrecoes pancreaticas apos a pancreatite aguda,
e o tratamento cirirgico estd indicado para to-
dos os pacientes, afim de prevenir a ruptura.

31. Em relagdo ao tipo histolégico do cancer de eséfago

e seu tratamento, marque a alternativa correta:

(a) O carcinoma epidermdide é mais sensivel a qui-
miorradioterapia e com frequéncia estao incrus-
tados em longos segmentos do esofago de Bar-
rett, necessitando de uma abordagem cirirgica
mais agressiva.

(b) Os tumores de células escamosas podem atingir
uma resposta completa a quimiorradioterapia,
tornando a necessidade cirirgica incerta e nao
muito obrigatdria em alguns casos.

(¢) A localizacdo do tumor de esdfago direciona o
tratamento. De todos os tumores localizados no
esdfago cervical 50% sao adenocarcinoma, sao
pouco agressivos, e o tratamento inicial é a qui-
miorradioterapia.

(d) A quimiorradioterapia é o tratamento de escolha
para o adenocarcinoma de es6fago T1, deixando
a ressecgao cirurgica e endoscdpica para terapia
de resgate.

(e) A maioria dos tumores do esofago superior
acima do nivel das carinas é o adenocarcinoma e
o tratamento de escolha é a radioterapia seguida
de resseccao cirurgica.

32. As queimaduras graves sdo aquelas que cobrem mais

de 40% da superficie corporal, sdo seguidas por um
periodo de estresse, inflamagao e hipermetabolismo
caracterizados por uma resposta circulatoria hiperdi-
namica com aumento da temperatura corporal, glic6-
lise, protedlise e lipdlise. Essas respostas também sao
encontradas em pacientes submetidos a procedimen-
tos cirurgicos e pacientes criticamente graves, porém
a magnitude dessas respostas sao Unicas nos pacien-
tes com queimadura.

Marque a resposta correta em relagao as alteragoes
encontradas no paciente grande queimado:

(a) A resposta hipermetabdlica & queimadura pode
durar mais de 12 meses apds o evento inicial.
Elevagoes persistentes de cortisol urinario total,
de citocinas e catecolaminas e aumento das ne-
cessidades basais sao acompanhados por intole-
rancia a glicose e resisténcia a insulina em até
trés anos apds a queimadura.

(b) A liberacdo maciga de mediadores inflamatérios
produzem vasoconstricgao e vasodilatagao, au-
mento da permeabilidade vascular e edema no
local da queimadura, poupando os drgaos dis-
tantes. Inicialmente a pressao hidrostatica in-
tersticial na pele queimada aumenta e ha dimi-
nuigao associada na pressao intersticial da pele
saudavel.

(¢) A resposta gastrointestinal a queimadura
destaca-se pela hipertrofia da mucosa, como
uma forma de aumentar a absorcao de nutri-
entes para suprir o estado hipercatabdlico. Essa
hipertrofia da mucosa, principalmente no intes-
tino delgado, ocorre dentro de 12 horas apds a
queimadura.

(d) A producio de macréfagos estd aumentada apds
a queimadura, para uma maior resposta do sis-
tema imune, o que se relaciona com a elaboragao



espontanea de reguladores positivos do cresci-
mento mieléide para auxiliar na resposta imu-
nolégica.

(e) O débito cardiaco permanece aumentado devido
a reducao do volume sanguineo e aumento da
viscosidade sanguinea, bem como do aumento
da contratilidade cardiaca para compensar a
chegada de oxigénio e glicose nos 6rgaos impor-
tantes como cérebro.

33. O cancer de tireoide é o mais frequente entre as ne-

oplasias malignas do sistema enddcrino, sendo mais
comum nas mulheres. Os tumores bem diferenciados
apresentam cerca de 90 a 95% de todos os cance-
res da tireoide e apresentam uma baixa mortalidade
quando diagnosticados e tratados de forma correta.
Em relagao aos tumores malignos da tireoide, marque
a alterativa correta:

(a) O carcinoma folicular da tireoide tem como fa-
tor mais importante a exposicao de radiagao na
infancia de fontes médicas ou ambientais, e his-
toria familiar de cancer folicular.

(b) O carcinoma papilifero da tireoide é mais co-
mum na populagao mais idosa em relacdo ao
carcinoma folicular e apresenta um subtipo co-
nhecido como células de Hurthle.

(¢) O carcinoma medular da tireoide ocorre mais co-
mumente na forma de distirbio autossomico do-
minante hereditdrio (80%) associado & neoplasia
endécrina multipla e o restante é esporadico.

(d) O carcinoma papilifero apresenta uma manifes-
tagdo mais tipica em pacientes idosos com dis-
fagia, dor cervical, massa dolorosa no pescoco e
que cresce rapidamente.

(e) A puncdo aspirativa por agulha fina tem valor
limitado no diagndstico pré-operatério do carci-
noma folicular da tireoide, assim como o exame
de congelagao intraoperatdria tem sido ineficaz
para um diagndstico definitivo.

34. As neoplasias enddécrinas multiplas sao sindromes de

canceres hereditarios caracterizadas pela predisposi-
¢ao a transformagao neoplédsica em multiplos tecidos
endécrinos alvos, bem como o envolvimento patolé-
gico de tecidos nao endécrinos. Em relagao as neo-
plasias enddcrinas multiplas (NEM) marque a opgao
INCORRETA:

(a) A principal caracteristica que se desenvolve na
quase totalidade dos individuos que herdam
uma mutacao de NEM1 é a hipercalemia cau-
sada por tumores multiglandulares de paratire-
oide.

(b) Aproximadamente 40 a 50% de todos os pacien-
tes com NEM2A e NEM2B desenvolvem Feocro-
mocitoma, com uma idade média de diagndstico
de 30 a 40 anos.

(¢) A ultrassonografia pré-operatéria do pescogo é
essencial para os pacientes com NEM1 candida-
tos a exploracao inicial do pescogo para identi-
ficacao das quatro glandulas paratireoides.

35.

36.

37.

(d) A tireoidectomia precoce é indicada com a finali-
dade de evitar o desenvolvimento de metastases
regionais ou a distancia no carcinoma medular
da tireoide nos pacientes portadores de NEM2.

(e) O segundo componente mais frequente da
NEMI1 é o desenvolvimento de tumores neuro-
endécerinos no duodeno ou pancreas, 30 a 80%
dos pacientes desenvolvem tumores clinicamente
evidentes.

Sobre as estratificagoes de risco cardiaco para proce-
dimentos cirdrgicos nao cardiacos segundo o Colégio
Americano de Cardiologia, marque a alternativa cor-
reta:

(a) Cirurgia de mama, nivel de risco baixo. Risco
cardiaco geralmente menor que 1%.

(b) Cirurgia vascular periférica, nivel de risco baixo.
Risco cardfaco geralmente menor que 1%.

(c) Cirurgia de préstata, nivel de risco alto. Risco
cardfaco geralmente maior que 5%.

(d) Endarterectomia de carétida, nivel de risco alto.
Risco cardiaco geralmente maior que 5%.

(e) Cirurgia ortopédica, nivel de risco baixo. Risco
cardiaco geralmente menor que 1%.

Homem de 25 anos deu entrada na sala vermelha de
um centro de trauma vitima de queda de moto. Via
area pérvia, expansibilidade pulmonar e murmdrio
vesicular presente bilateral, saturando 98% de oxi-
génio, Pressao arterial sistélica de 110 mmHg, 100
frequéncia cardiaca e escala de coma de Glasgow 15.
Negava dor abdominal e gritava de dor de forte in-
tensidade no membro inferior esquerdo. O médico
da emergéncia nao identificou fraturas ou ferimentos
extensos na perna esquerda que justificasse a dor de
forte intensidade, pulso periférico palpavel.

Marque a alternativa correta em relagao a lesao da
perna esquerda e o tratamento correto:

(a) Trombose venosa profunda traumatica. Antico-
agulacao sistémica.

(b) Sindrome compartimental aguda. Fasciotomia.

(¢) Obstrugao arterial aguda. Anticoagulagao sisté-
mica.

(d) Sindrome compartimental aguda. Analgesia sis-
témica e observagao.

(e) Trombose venosa profunda traumadtica. Analge-
sia sistémica e elevagao do membro afetado.

Mulher de 45 anos submetida a laparotomia explora-
dora por diverticulite aguda. No ato operatério foi
realizada ressecgao do célon sigmébide e anastomose
primaria do célon esquerdo com o reto. No quarto
dia do pés-operatorio a paciente evoluiu com saida
de uma grande quantidade de liquido de cor salmao
pela ferida operatéria e uma sensagao de estar “ras-
gando sua barriga”. O médico de plantao foi acionado
e observou, além da saida da secrecao descrita acima,
um segmento parcial de uma alga intestinal entre os
pontos da pele. Marque a alternativa correta sobre a
complicacao descrita e o tratamento realizado:



(a) Eventragdo por deiscéncia da aponeurose. O
tratamento é realizado por compressas umede-
cidas, introducao manual da alca intestinal, su-
tura da pele e uso de cinta abdominal por 30
dias.

(b) Evisceragdo por deiscéncia da aponeurose. O
tratamento é realizado por compressas umede-
cidas, assepsia e antissepsia da regiao onde esta
exteriorizada a alga intestinal e sutura da pele.

(¢) Evisceragdo por deiscéncia da aponeurose. O
tratamento é por exploragao cirirgica completa
da cavidade abdominal para exclusao de alguma
infecgao que possa predispor a deiscéncia da
anastomose, e ressutura da aponeurose.

(d) Eventragao por deiscéncia da aponeurose. O
tratamento é por exploragao cirturgica completa
da cavidade abdominal para exclusao de alguma
infeccdo que possa predispor a deiscéncia da
anastomose, e ressutura da aponeurose.

(e) Eventracdo por deiscéncia da aponeurose. O
tratamento é por exploragao cirurgica completa
da cavidade abdominal para exclusao de alguma
infeccao que possa predispor a deiscéncia da
anastomose, e colocacdo de uma tela para fe-
chamento da aponeurose.

38. A obesidade mérbida é uma doenca metabdlica as-

sociada a inimeros problemas clinicos. As alteracgoes
clinicas necessitam ser cuidadosamente consideradas
quando se pretende oferecer ao individuo a cirurgia
de reducao de peso. Sobre essas alteragoes clinicas a
ser considerada nos pacientes que serao submetidos
a cirurgia baridtrica, marque a alternativa INCOR-
RETA:

(a) A artrite e a doenca articular degenerativa cons-
tituem o grupo mais comum de comorbida-
des encontradas no paciente gravemente obeso.
Mais da metade dos pacientes obesos candida-
tos a cirurgia de reducao de peso, possui alguma
forma dessas condigbes com frequéncia em grau
avangado.

(b) A colelitiase é a mais prevalente das condigbes
gastrointestinais e a colecistectomia dever ser re-
alizada simultaneamente com a cirurgia para re-
ducao de peso. A incidéncia de formacao de cél-
culos biliares e lama biliar depois da derivagao
géstrica é de aproximadamente 30%.

(c) A apneia obstrutiva do sono estd presente em
um nimero significativo de pacientes candidatos
a cirurgia de redugao de peso. Os pacientes com
historicos sugestivos de apneia do sono clinica-
mente significativa, necessitam ser submetidos a
testes pré-operatorios de estudo do sono.

(d) O paciente com hepatite esteatdtica nao alcod-
lica associada a cirrose hepatica ou a hiperten-
sao portal nao constituem contraindicagao para
a cirurgia de reducdo de peso. A biopsia hepa-
tica nao deve ser realizada nos pacientes no mo-
mento da cirurgia baridtrica pelo risco de san-
gramento.

(e) A doenga do refluxo gastresofdgico é comum em
pacientes gravemente obesos devido ao aumento
da pressao abdominal e ao esfincter esofagico
inferior encurtado. A endoscopia digestiva alta
pré-operatoria esta indicada para todos esses pa-
cientes para identificar o esofago de Barrett e a
presenca de hérnias de hiato.

39. A tromboembolia venosa é causada por uma pertur-

bacao do sistema de coagulagao hemostatica induzida
pela lesao da intima, estase do fluxo sanguineo e por
um estado hipercoagulavel. Em relagao a trombose
venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar (EP),
marque a opgao verdadeira:

(a) A trombose relacionada ao cateter venoso cen-
tral é mais comum na veia subcldvia.

(b) Os pacientes com trombose venosa profunda
proximal raramente desenvolvem embolia pul-
monar.

(¢) A maioria dos pacientes hospitalizados apresen-
tam pelo menos um fator de risco para TVP
e aproximadamente 50% apresentam mais de 3
fatores de risco.

(d) O ldipus eritematoso sistémico é um fator de
risco hereditdrio para o tromboembolismo ve-
noso.

(e) A disfungao do ventriculo direito é uma condi-
Ggao rara em pacientes com embolia pulmonar
submetidos a ecocardiografia.

40. Mulher de 60 anos procurou o servigo de coloprocto-

logia com queixa de dor anal a evacuagao e sangra-
mento, ao exame local o especialista identificou uma
fissura anal de localizacao lateral, bordas endurecidas
e que sangrava ao toque. Foi indicada uma biopsia
sob anestesia e o resultado do exame anatomopatolé-
gico diagnosticou carcinoma de células escamosas do
canal anal.

Marque a alternativa correta em relagao ao trata-
mento:

(a) Cirurgia de amputagdo abdominoperineal se-
guido de Quimiorradioterapia.

(b) Esquema de Nigro exclusivo, reservando a cirur-
gia para os casos de resgate.

(c) Resseccao local da tumoragdo e acompanha-
mento com exames proctoldgico seriados por um
ano.

(d) Quimiorradioterapia seguida de cirurgia de am-
putacao abdominoperineal.

(e) Quimiorradioterapia, resseccao local da lesdo e
acompanhamento com exames proctolégico se-
riados por um ano.

3 Ginecologia e Obstetricia

41. Considerando que a puberdade marca a transicao en-

tre a infancia e a maturidade sexual, qual dos se-
guintes eventos ocorre mais precocemente em meni-
nas pré-adolescente:

(a) Menarca.



(b) Pico do estrido do crescimento.

¢) Crescimento de pilificacdo pubiana.

(
d

(e) Surgimento do broto mamaério.

Crescimento de Pélos axilares.

)
)
)
)

42. Sobre Infecgoes do trato genital inferior, é incorreto

afirmar que:

(a) Na presenca de vaginose bacteriana deve-se ad-
ministrar metronidazol por via oral na dose de
500 mg de 12/12h por 7 dias , e metronidazol
gel vaginal a 0,75% uma vez ao dia por 5 dias.

O tratamento da candidiase vaginal nao compli-
cada pode ser feito apenas por via oral.

A infeccao por clamidia é tratada com Azitro-
micina via oral na dose de 500 mg uma vez ao
dia por 5 dias.

A vaginite por Trichomonas vaginalis aumenta
o risco de ruptura prematura de membrana em
gestantes.

A doenca inflamatéria pélvica pode ser assinto-
maética.

()

43. Paciente de 23 anos procura unidade bésica de satde

apresenta tlcera genital com evolugao de 3 dias , sem
histéria prévia de vesiculas. Tem vida sexual ativa
e nao possui o habito de usar preservativos. Con-
siderando que nao ha possibilidade de solicitacao de
exames laboratoriais , nem garantia de retorno da pa-
ciente ao ambulatoério, qual seria a melhor conduta?

(a) Aciclovir 200 mg 2 cp via oral 8/8 h por 5 dias +
penicilina G Benzatina 2,4 milhGes de unidades
dose unica intramuscular.

(b) Azitromicina 500 mg 2 cp via oral em dose tnica
+ Penicilina G Benzatina 2,4 milhoes de unida-

des em dose tUnica intramuscular.

Doxiciclina 100 mg 1 ¢cp Vo 12/12h por 21 dias +
Penicilina G Benzatina 2,4 milhoes de unidades
(IM) uma vez na semana por 3 semanas.

Penicilina G Benzatina 2,4 milhGes de unidades
(im) em dose tnica.

Azitromicina 500 mg 2 cp dose tnica + Peni-
cilina G Benzatina 2,4 milhdes unidades (IM)
uma vez por semana por 3 semanas.

()

44. Sobre as diretrizes nacionais para rastreamento do

cancer de colo uterino , é incorreto afirmar que:

(a) O método de escolha para rastreamento do cin-
cer de colo uterino e suas lesGes precursoras é o
exame citopatologico.

O inicio do rastreio deve coincidir com a coi-
tarca.

A periodicidade da realizagao do exame citopa-
tologico de rastreio deve ser anual inicialmente.

O intervalo entre os exames deve ser de trés
anos, apos dois exames negativos com intervalo
anual.
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(e) Mulheres com mais de 65 anos podem ser dis-
pensadas do rastreio desde que tenham dois exa-
mes negativos nos dltimos 5 ANOS.

Paciente de 23 anos , nuligesta , com ciclos menstru-
ais irregulares e acne procura o ambulatério de pla-
nejamento familiar desejando método contraceptivo.
Trouxe consigo resultado de Usg abdominal total com
imagem nodular de 2,0cn de diametro sugestiva de
adenoma hepatico. Das alternativas abaixo, a mais
segura neste caso é:

(a) Contraceptivo oral combinado.

(b) Anel Vaginal.

(¢) Contraceptivo oral com progestdgeno isolado
(d) DIU de cobre.

(e) Implante subdérmico de progestdgeno isolado.

Segundo as diretrizes brasileiras para rastreamento
do cancer de colo uterino recomendadas pelo Insti-
tuto Nacional do Céncer/Ministério da saide, dos
resultados de colpocitologia listados abaixo, a situ-
acao em que é recomendado encaminhar a paciente
para exame de colposcopia é :

(a) Lesdo de baixo grau / Neoplasia intra-epitelial
cervical grau I em uma paciente de 25 anos.

(b) Atipias de significado indeterminado em células
glandulares (AGC) em uma paciente de 25 anos.

(c) Atipias de significado indeterminado possivel-
mente nao neoplésicas (ASC-US) em paciente
de 35 anos.

(d) Processo inflamatério acentuado inespecifico em
paciente de 45 anos.

(e) Nenhuma das respostas anteriores.

Uma mulher de 52 anos submetida a mastectomia
por carcinoma ductal infiltrante com receptor posi-
tivo para estrogénio e progesterona estd em uso de
tamoxifeno ha 2 anos para evitar recidivas. Com
queixa de amenorréia hd 6 meses e fogachos inten-
sos , procura o ambulatorio em busca de alivio dos
sintomas. Das alternativas abaixo, a de menor risco

Estrgénios bioidénticos

Venlaflaxina 75 mg/dia.

Paroxetina 20 mg/dia

17-53 estradiol em forma de gel transdérmico.

17-8 estradiol em forma de gel transdérmico +
progesterona natural micronizada em forma de
ovulos vaginais.

Dentre os exames complementares listados abaixo ,
aquele que mais fornece dados para a conducao dos
casos de sangramento uterino anormal é:

(a) Histeroscopia.

(b) Bidpsia de endométrio.

(c) Ultrassonografia da regido pélvica.

(d) Colpocitologia oncética e hormonal.

(e) Dosagens hormonais.

Sobre o rastreio, diagndstico e epidemiologia do can-
cer de mama é correto afirmar que:



(a) O autoexame das mamas ndo aumenta a taxa
de sobrevida de pacientes com cancer de mama
e nao é considerado método de rastreio.

(b) O objetivo do rastreio é detectar tumores com
menos de 2,0 cm , quando hé possibilidade de
cura cirtrgica.

(¢) O cancer de mama é responséavel pela metade
dos casos de canceres em mulheres.

(d) O rastreio do cancer de mama inclui mamografia
bilateral anual a partir de 35 anos.

(e) O principal fator de risco para cancer de mama
é o tabagismo.

50. Uma paciente de 28 anos queixa-se de amenorréia
apds uma curetagem uterina para tratamento de san-
gramento poés-parto. Qual o diagnéstico mais prova-
vel:

(
(

a) Disgenesia gonadal.

b)

(¢) Sindrome de Kallmann.
)

(d) Sindrome de Mayer - Rokitansky - Kuster -
Hauser.

Sindrome de Sheehan.

(e) Sindrome de Asherman.

51. A hemorragia pds-parto é definida como a perda
excessiva de sangue que compromete a estabilidade
hemodinamica da puérpera, sendo a atonia ute-
rina a principal complicagdo no puerpério imediato.
Estima-se que 25% das mortes maternas registradas
no mundo seja decorrente de hemorragia puerperal.
Baseado nessa informacao, a Organizacao de Mundial
de Saude tem preconizado como conduta de rotina
para a sua profilaxia:

(a) Colocagao de 25 mg de misoprostol, via vaginal,
apds o parto.

(b) Massagem do fundo uterino durante 1-3 minutos
apés a dequitagao.

(¢) Pungao de acesso venoso calibroso para infusao
de cristaldides.

(d) Aplicacao de 10 UI de ocitocina, intramuscular,
apos a saida fetal.

(e) Curagem uterina para remover qualquer mate-
rial placentario residual

52. A cardiotocografia ndo tem seu uso indicado em:

(a) Restrigdo do crescimento fetal.

(b) Rotura prematura das membranas pré-termo.

)
(c) Arritmias cardiacas fetais.
(d) Hipertensao arterial materna.
)

(e) Liquido meconial no trabalho de parto.

53. Durante o pré-natal de gestante primipara de 25 anos
e 33 semanas de idade gestacional, que nao estd ga-
nhando peso e sem aumento do fundo uterino com-
pativel com a idade gestacional, o obstetra fica pre-
ocupado e inicia um acompanhamento biofisico da
gestacao, pensando em se tratar de um crescimento
intra-uterino restrito. O exame que representa o me-
lhor indicador do bem estar fetal é:

(a) Cardiotocografia basal.

(b) Avaliagao seriada da circunferéncia abdominal
fetal a ultrassonografia.

(c) Perfil biofisico fetal.

(d) Avaliagao seriada da circunferéncia cefélica fetal
a ultrassonografia.

(e) Dopplerfluxometria obstétrica.

54. Paciente, 16 anos, Gesta I Para 0, admitida na emer-
géncia da maternidade com 37 semanas, se queixando
de cefaléia. Ao exame apresentava PA: 180 x 110
mmHg, FC: 95 bpm, FU: 34 cm, metrossistoles au-
sentes, tonus uterino normal, BCF: 130 bpm. Ao to-
que: colo em centralizacao, 60% apagado, permeédvel
a 1 polpa digital, apresentacao cefalica, bolsa integra.
A conduta adequada para o caso é:

(a) Hidralazina venosa, sulfato de magnésio e inter-
rupcgao da gestagao apds estabilizagao do qua-
dro.

(b) Interrupgao da gestacdo apés a realizacgao de ul-
trassonografia e cardiotocografia para avaliar a
melhor via de parto.

(c) Prescrever metildopa 2g/dia, orientar curva do-
miciliar de pressao arterial e retorno ao pré-
natal para avaliacao em até 1 semana.

(d) Internagao no pré-parto e inducao do parto com
ocitocina.

(e) Cesariana imediata devido ao risco iminente de
convulsao.

55. Paciente, 19 anos, Gesta II Para 0 Aborto I, é ad-
mitida com quadro de febre de 39°C, disuria, hema-
taria, queda do estado geral e lombalgia, fechando
diagnoéstico sindromico de infecgao do trato urindrio.
Em relacao a essa patologia na gravidez, assinale a
alternativa incorreta:

(a) Usarse o termo “bacteritiria assintomdtica”
quando existem mais de 100.000 leucécitos / mL
no resultado da cultura.

(b) O agente etiolégico Escherichia coli é o mais fre-
quente na gravidez..

(c) Para que o tratamento seja mais eficaz, devemos
fazer o uso de antibidtico baseado no resultado
da cultura.

(d) Nos casos graves, com pielonefrite instalada, o
tratamento deve ser realizado com a paciente
internada.

(e) O tratamento da bacteritiria assintomatica é ne-
cessario, ja que pode ser causa de parto prema-
turo.

56. Na assisténcia ao parto, nas apresentagoes cefdlicas,
o movimento de restituicao consiste em:

(a) Movimento de deflexdo da cabega apés o des-
prendimento.

(b) Corregao do assinclitismo fisiol6gico do polo ce-
falico.
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58.

59.

60.

(¢) Retorno do occiptal para o lado onde ele se en-
contrava durante a insinuagao.

(d) Ajuste do maior didmetro da cabega fetal ao
maior didmetro da bacia materna.

(e) Rotagao interna das espaduas no sentido hord-
rio.

O diabetes é uma intercorréncia de grande importan-
cia durante a gestagao, pois se trata de uma doenga
que apresenta risco materno potencialmente grave e
pode cursar complicacoes fetais e perinatais. As mal-
formacoes congénitas sdo mais prevalentes nas paci-
entes com diagnostico de diabetes prévio que engravi-
daram em vigéncia de descontrole glicémico. Dentre
as malformacoes abaixo, aquela que é mais caracte-
ristica da embriopatia diabética é:

(a) Hidrocefalia.

(b) Regressao caudal.

(
(d) Espinha bifida.

(e) Comunicacao interventricular.

)
)
¢) Anencefalia.
)
)

Nas gestantes HIV positivas, a via de parto vai de-
pender da carga viral. Na presenga de exame de con-
tagem de carga viral com 34 semanas ou mais < 1.000
cépias/mL, na auséncia de contra-indica¢do obsté-
trica, pelo Ministério da Saide (MS) pode-se optar
pelo parto vaginal. Nesse caso, além da administra-
¢ao do AZT venoso durante o trabalho de parto, as
recomendacoes do MS para a melhor condugao do
parto vaginal e redugao do risco de transmissao ver-
tical é:

(a) Realizar episiotomia ampla para facilitar o pe-
riodo expulsivo.

Evitar toques vaginais excessivos e usar vacuo-
extrator no periodo expulsivo.

(¢) Utilizar de rotina ocitocina e realizar amnioto-
mia para abreviar o trabalho de parto.

Evitar o trabalho de parto prolongado com o
uso de fércipe de alivio.

(e) Evitar episiotomia e manter a bolsa integra o
maior periodo possivel.

A prematuridade é um dos fatores de risco mais im-
portantes no desenvolvimento da paralisia cerebral.
Atualmente, nos casos de interrupcao da gestagao en-
tre 24 e 32 semanas, estd indicado para a neuropro-
tecao fetal, o uso de:

(a
(b

Betametasona.
Nifedipina retard.

¢) Betamimético.

(
d

(e) Progesterona.

NN N N

Sulfato de magnésio.

Sobre a gestagao gemelar, é correto afirmar que:

(a) A gestacdo dicorionica e diamnidtica deve ser
conduzida como a gravidez Uinica ja que nao tem
risco aumentado de complicagoes.

61.

62.

63.

(b) A prematuridade é complicagdo frequente na
gestacao gemelar, por isso deve ser usado pro-
gesterona vaginal em todos os casos.

(¢) A Sindrome de transfusao feto-fetal deve ser ras-
treada entre 16 e 26 semanas em toda gravidez
monocorionica e diamnidtica.

A cerclagem do colo é procedimento obrigatério
em toda gravidez trigemelar.

(e) Quando o sexo dos fetos é igual, pode-se afirmar
que se trata de uma gestagao monozigética.

4 Pediatria

Paciente de cinco meses de vida, previamente higido,
da entrada no pronto atendimento com histéria de
febre alta hé 36 horas e episédio de crise convulsiva
tonico - clonica com duracao de cinco minutos. Ao
serem perguntados os pais negam episddios anteri-
ores. Ao exame fisico, o bebé encontra-se febril e
sonolento, porém facilmente despertdvel, sem sinais
de irritacao meningea. Restante do exame sem alte-
ragoes. A abordagem imediata é realizar:

a) Tomografia computadorizada.
b

)

) Dosagem de eletrdlitos.
¢) Proteina C reativa.
)
)

(
(
(

(d

(e) Ressonancia magnética.

Puncao lombar.

Encontrada em recém nascidos, a pseudoparalisia
de Parrot consiste em condigao clinica caracterizada
pela falta de movimentagao ativa dos membros, que
assumem uma posicao de defesa, semiflexionados e
dolorosos a mobilizacdo. Ao encontrarmos essa con-
digao clinica, devemos imediatamente pensar em:

(a
(b

) Citomegalovirose congénita.
)
¢) Torcicolo congénito.
)
)

Fratura de clavicula.

(
d

(e) Sifilis congénita.

Toxoplasmose congénita.

Na consulta de puericultura de um recém-nascido
com 15 dias de vida, amamentado exclusivamente ao
seio, observa-se que seu peso ao nascer fora 3.100 g e
no momento encontra-se pesando 3.160 g. Ao avaliar
a succao do bebé ao seio materno, os sinais indica-
tivos de uma amamentagao adequada que devem ser
observados sao, exceto:

(a) Boca do bebé bem aberta na pega.

Aréola mamaria pouco visivel durante a ama-
mentagao.

(¢) Queixo do bebé tocando a mama durante a ama-
mentagao.

Bochechas de bebé encovadas a cada sucgao.

(e) Lébio virado para fora durante a succio.



64.

65.

66.

67.

Paciente de seis anos de idade iniciou quadro de
edema em face, acompanhado de tosse, ha dois dias,
sem febre. Exame fisico: bom estado geral, com
edema palpebral bilateral. PA: 132 x 96mmHg.
ACV: Ritmo cardiaco regurar, em 2 tempos, bulhas
normofonéticas, sem sopros. FC: 96 bpm. AR: Mur-
mirio vesicular universalmente audivel, com esterto-
res subcrepitantes em bases. Abdome: normotenso,
figado palpavel a 2,5cm do RCD; edema de ++/4+
em membros inferiores, com pequenas leses crosto-
sas. Exames laboratoriais: Urina: densidade de 1020,
pH: 5,5, hemdcias: 95.000/mL; raras bactérias, albu-
mina “+”. Uréia: 24 mg/dL; Creatinina: 0,5 mg/dL.
Raio X de torax: aumento discreto da area cardiaca.
A hipétese diagndstica e o marcador laboratorial a
ser solicitado sao:

(a
(b) glomerulonefrite difusa aguda / dosagem sérica
de complemento.

g

infec¢do urinaria / urinocultura.

(c) doenga de Berger / bidpsia renal.

(d) sindrome nefrética / proteintria de vinte e qua-
tro horas.

(e) hipertensdo arterial essencial / atividade da re-
nina plasmaética.

Em uma consulta ambulatorial de rotina, paciente
pré-escolar, de dois anos apresenta desenvolvimento
neuropsicomotor adequado para a idade. A mae re-
lata qua a crianga nao come. Na anamnese nutri-
cional, a crianca toma de quatro a cinco mamadei-
ras de leite de vaca ao dia, com eventual ingestao de
carne vermelha e come poucas verduras. Ao exame
fisico, nota-se sobrepeso evidente, crianga hipocorada
++/4+, sem outras anormalidades. O mais provével
é que o pré-escolar seja portador de anemia:

(a) Ferropriva.

(b) Hemolitica.

(c) Megalobléstica.

(d) de Fanconi.

(e) Falciforme.

Recém nascido de parto vaginal, a termo, idade ges-
tacional de 39 semanas e cinco dias. A mae estd em
tratamento de tuberculose forma pulmonar ha um
més, com escarro negativo hé trés semanas. A ama-
mentacao ao seio deverd ser realizada:

(a) Utilizando mdscara.
(b) Sem restrigoes.

Apés realizar a BCG.
(

Apés o recém-nascido iniciar isoniazida.

)
(c)
d)
(e) A amamentagao neste caso estd contra indicada.
Lactente de sete meses, previamente higido, é inter-
nado com quadro de diarreia e vomitos. Ao exame
clinico apresentando-se afebril, FC: 160 batimen-
tos/min, FR: 40 irpm, sinais clinicos de desidratacao
do terceiro grau, alternancia do humor (irritabilidade
e prostragdo), e o restante do exame sem anormalida-

des. Peso na emergéncia de 8 kg. Baseado no quadro
acima esta indicado:
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(a) Bicarbonato de sédio 8,4%, porque o quadro é
tipico de acidose metabdlica e o emprego desta
solucao é a primeira conduta.

(b) Soro fisiolégico (NaCl 0,9%), porque é uma so-
lugao que contém cloro e sédio em quantidades
superiores as encontradas no plasma com osmo-
laridade final préxima a do plasma.

(c¢) Ringer lactato, porque é uma solucao que con-
tém sdédio e cloro em quantidades superiores as
encontradas no plasma e osmolaridade final que
corresponde a duas vezes a osmolaridade encon-
trada no plasma.

(d) Soro glicosado a 5% para reposigao hidrica e res-
tauragao da glicemia.

(e) Albumina a 20% é a primeira opgao para a ra-
pida expansao volumétrica no tratamento da de-
sidratacdo grave/choque.

68. Crianga com 12 meses de vida, apresentando qua-

dro de otites de repetigao (5 episédios de otite média
aguda), 1 episédio de diarreia de dificil controle e
2 pneumonias. Fez uso repetido de antibioticotera-
pia e foram realizados diversos hemogramas incon-
clusivos. Encaminhado ao Imunologista Pediatrico
que investigou e exames mostraram niveis indosdveis
ou diminuidos de todos os niveis de imunoblogulinas.
Diagnosticado com agamaglobulinemia ligada ao X
(Sindrome de Brutton), e tratada com imunoglobu-
lina humana resultando em controle total do quadro.
Em relacao ao caso acima marque a opgao incorreta:

(a) Trata-se de uma imunodeficiéncia priméria pre-
dominantemente humoral.

(b) As mutagOes no gene resultam na auséncia da
enzima Btk mRNA, em neutréfilos ou em moné-
citos e a auséncia de proteina Btk em monécitos
e plaquetas.

(¢c) A auséncia de Btk leva a interrupgao de si-
nais bioquimicos que promovem a sobrevivéncia,
proliferacao e maturacao das células pré-B.

(d) Esse tipo de imunodeficiéncia cursa predomi-
nantemente com infecges graves por patogenos
intracelulares e infecgoes oportunistas.

(e) A sindrome de Brutton afeta predominante-
mente pacientes do sexo masculino, devido as
mutagoes no gene tirosina quinase da célula B.

69. Em relacao ao uso de anticorpo monoclonal especi-

fico contra o VSR (palivizumabe) em recém nascidos
prematuros, assinale a opgao incorreta:

(a) Esté recomendado em doses semanais consecu-
tivas de 15 mg/kg de peso, via intramuscular,
até no maximo cinco aplicacoes.

(b) Os seguintes grupos estao indicados: Prematu-
ros até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano
de vida. Prematuros até 32 semanas gestacio-
nais, nos primeiros seis meses de vida.

(¢) Tem indicagao de uso em bebés com doenga pul-
monar cronica da prematuridade e/ou cardiopa-
tia congénita, até o segundo ano de vida, desde
que estejam em tratamento destas condigoes nos
dltimos seis meses.



(d) Deve ser utilizado inclusive em RNs hospitaliza-
dos com indicagoes.

(e) Deve ser aplicado nos meses de maior circulagao
do virus, o que depende da regiao do Brasil.

70. Dentre as patologias abaixo, assinale a alternativa
que nao estd relacionada a hipersensibilidade tipo I:

(a) Asma brénquica.
(b) Intolerancia & lactose.
(c¢) Alergia a proteina do leite de vaca.
(d) Rinite alérgica.
)

(e) Dermatite Atdpica.

71. Em relagao a toxoplasmose congénita, podemos afir-
mar que:

(a) A transmissdo da mée para o feto é mais fre-
quente no primeiro trimestre, porém o quadro
clinico nesse periodo é menos grave.

(b) A maioria dos recém-nascidos com toxoplas-

mose congénita apresenta as alteragoes tipicas,

ao exame fisico, logo ao nascer.

A triade cldssica da toxoplasmose congénita é
microcefalia, calcificagGes cerebrais e coriorreti-
nite.

A triade classica da toxoplasmose congénita é
hidrocefalia, calcificagoes cerebrais e coriorreti-
nite.

(e) A transmissdo da mae para o feto é mais co-
mum no terceiro trimestre da gravidez, mas é

mais grave quando acontece nesse periodo.

72. Adolescente de 16 anos é levada para consulta médica
por apresentar alguns pelos grossos na face. Ela apre-
sentou a primeira menstruacao aos 12 anos, mas era
frequente ficar varios meses sem menstruar. Nesse
periodo relata ter ganho muito peso. Qual é o diag-
nostico mais provavel?

(a) Hiperplasia da adrenal.
(b) Neoplasia de ovdrio.
(c¢) Sindrome dos ovérios policisticos.
(d) Disgenesia gonadal.
(e) Hiperprolactinemia.

73. Na questao anterior, os achados clinicos decorrem do
aumento dos seguintes hormonios:

LH e FSH.

LH e andrégenos.

(a)
(b)
(¢) FSH e estrégenos.
(d)
)

(e) Prolactina e estrégenos.

Andrégenos e estrégenos.

74. Pré-escolar de 3 anos é levado para atendimento mé-
dico por estar apresentando obstrugao nasal com se-
cregao mucopurulenta e tosse produtiva, principal-
mente noturna, e reapresentou febre ha um dia. A
mae refere que o quadro comecou ha 12 dias, com
coriza hialina e febricula. O diagnéstico provavel é:
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(e) Sinusite.

75. Bebé de 6 meses, sexo masculino, é levado a emer-
géncia pediatrica pela mae que refere ter chegado em
casa e encontrado o bebé muito molinho, como se
estivesse dormindo, e com os ldbios arroxeados. A
mae estava trabalhando e nesse dia o pai ficou tra-
balhando em casa e tomando conta da crianca. Ele
refere que o bebé estava chorando muito, que ele tro-
cou as fraldas, deu dgua, mas a crianga nao parava
de chorar. Ele entao a embalou e ela ficou quietinha.
No pronto socorro foi realizada fundoscopia que evi-
denciou hemorragia retiniana bilateral. A principal
hipétese diagnostica é:

(a) Ruptura de aneurisma cerebral.

Coagulopatia adquirida.

Intoxicao exdgena.

76. Paciente de dois anos de idade vem apresentando ano-
rexia e apatia. Ao exame clinico, apresenta-se visi-
velmente desnutrido, com palidez cutdneo-mucosa e
manchas visiveis na conjuntiva. O exame de fundo
de olho evidenciou palidez de papila e méacula. Tais

sinais sao caracteristicos da deficiéncia de:
(a) Vitamina B12.

(b) Vitamina E.

(¢) Vitamina C.
(d) Acido félico.

(e) Vitamina A.

77. Paciente do sexo masculino, de sete anos, apresenta
histéria de asma grave sem acompanhamento regu-
lar, é levado ao ambulatério por apresentar claudi-
cagao intermitente hd aproximadamente um més. A
crianga refere dor na regiao coxofemoral com irradia-
¢ao em direcao & patela, que piora a atividade fisica.
No exame fisico, encontra-se: afebril, com limitacao
da mobilizagao do membro inferior direito, principal-
mente da abdugao coxofemoral, sem sinais flogisticos.
Realizado radiografia de quadril, que mostra osteoes-
clerose da cabec a do fémur e achatamento da epifise.
O diagnéstico deste paciente é compativel com:

(a) Artrite reumatdéide juvenil.

(b) Doenga de Legg-Calvet-Perthes.

(c) Eefeito adverso do antileucotrieno.

(d)
)

(e) Uso repetido de corticéide oral.

Sinovite traumatica.

78. Paciente pré-escolar, trés anos de idade, é portador
de sindrome nefrética e faz uso continuo de corti-
costerdide para tratamento. Vem apresentando febre
baixa, associada a queda do estado geral e queixa de

dor abdominal. A conduta imediata neste caso é:



(a
(b

) Indicar laparotomia exploradora.
)
(c) Sintométicos e observagao clinica.
)
)

Prescrever imunossupressor.

(d) Iniciar antibioticoterapia.

(e) Reduzir a dose do corticdide.

79. E caracteristica da sindrome de Munchausen por pro-
curacao:

(a) Deixar sequelas fisicas e psiquicas, com a cri-
anca assumindo o papel de doente, fragil e de-
pendente de seu agressor.

(b) Agressor com psicopatologia diagnosticada,
compulsivo, que utiliza a crianga para seus ri-
tuais sadomasoquistas.

(¢) Forma de autoagressdo, com a simulagao de do-
enga para obtencdo de vantagens financeiras,
como saldrio por invalidez.

(d) Classificada como transtorno somatoforme, em
que a crianca simula a doenca para chamar a
atencao dos pais e do meio médico.

(e) Todas as anteriores.
80. Pré-escolar de trés anos, sexo masculino, é trazido

por seus pais a emergéncia pois parece palido e me-
nos ativo do que o habitual. Relatam que h& dois

dias apresentou febre de 38,5° C, vomitos, diarreia
com um pouco de sangue e que estd urinando pouco
nas ultimas 12 horas, mesmo em uso de hidratacao
oral. Exame fisico: acentuada palidez, irritabilidade,
pouco responsivo e com acentuada sensibilidade a
palpagao abdominal. FC: 130bpm, FR: 36irpm, PA:
85 x 5bmmHg. Exames laboratoriais: Hb:6g/dl,
Ht:25,6%, leucometria:15.000/mm3 (basto es 15%,
segmentados 65%); plaquetas: 95.000/mm3, Na+:
135mEq/L, K+: 3,8mEq/L, creatinina: 5,2mg/dl,
uréia: 108 mg/dl. EAS: 35 hemdcias/campo. A hi-
potese mais provavel é:

Glomerulonefrite aguda.

b) Insuficiéncia renal cronica.

(a
(

)

)

(¢) Leucemia linfobldstica aguda.

(d) Sindrome hemolitico-urémica.
)

(e) Purpura de Henoch-Schonlein.
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e 0bslrucao nasal . dgecgrax;rgade
h3 ias! adioGrafli
A 5eios da face!

Fonte http://www.meusne vos.com.br/page /5,

EvT20 vamos Pedir
dosacem de 5elénio 5 ; .
. J4 Que é pra Pedir
e u(;ga,rgﬁé gzléc?f'a exame indTil, entao
_ vamos capYichar!
COMmMo ass5im?

Pra Qué?

Questdo 81

81. O nimero de pedidos de exames sem indicagao clinica
vem aumentando substancialmente. sobre os testes
diagnosticos, é correto afirmar:

(a) A probabilidade pré-teste de uma alteragao nos
niveis da vitamina d numa populagao fora do
grupo de risco para hipovitaminose, onde ha
baixa prevaléncia dessa hipovitaminose, faz com
que tal exame seja necessario.

(b) O rastreio do PSA para céncer de préstata tem
altissima acuracia, razao pela qual seu resultado
necessita ser interpretado.
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(¢) A mamografia digital feita antes dos 35 anos
se justifica em razao da alta probabilidade pré-
teste de se encontrar cancer nessa populagao.

(d) O rastreio anual pelo método Papanicolau para
cancer de colo de utero nao se justifica pela
baixa prevaléncia do HPV e das lesoes intrae-
piteliais na populacao brasileira

(e) Nenhuma das respostas anteriores



82.

83.

Meia Maratona de Boston:

inscricoes abertas

vieia M

HEBRn

A Associacdo de Atletismo de Boston (BAA | sigla
em inglés para Boston Athletic Association).
entidade que organiza a mais tradicional maratona
mundial, a Maratona de Boston, estard
organizando a 2* edicdo da Meia Maratona de
Boston no proximo més de outubro.

aratona

A prova que sua primeira edicdo feve como
vencedores Wayne Levy (1:10:57) e Sarah Nixon
(1:21:16) atraiu 3.375 inscritos, dos quais, 2.529
estavam a postos na linha de largada, desses, 2.517
corredores finalizaram o percurso de 21.097
metros. O grande ntmero de inscritos desistentes
(25%), provavelmente, deve-se ao fato dos tragicos
acontecimentos ocorridos em 11 de setembro que
inibiu a participacdo de muitos.

Fonte: http://www.webrun.com.br/meia-marastona-de-boston-inscricoes-abe rtas,

O ntimero de inscritos desistentes (25%) citado no
texto é uma medida da:

(a) Prevaléncia pontual.

(b) Prevaléncia de periodo.

(c) Taxa de incidéncia.

(d) Incidéncia acumulada.

(e) Nenhuma das respostas anteriores.
Durante a epidemia de microcefalia, foi realizado um
estudo de coorte entre mulheres expostas e nao ex-
postas ao virus da Zika, no qual foi encontrado um
risco relativo 3,7 vezes maior de ocorrer microcefalia
em quem havia nascido de maes expostas ao virus

da Zika (p valor = 0,001). Sobre este valor, pode-se
afirmar que:

I. Existe uma relagao de causalidade entre a infecgao
pelo virus da Zika e a microcefalia;

II. O p valor baixo mostra que o estudo foi bem feito;

ITI. A forga da associacdo (RR 3,7x) mostra que um
grande nimero de gestantes com Zika teve filhos com
microcefalia.

(a) Todas corretas.

(b) T eIl sdo corretas.
(¢) Todas incorretas.
(d) II e III sdo corretas.

(e) I e III sao corretas.
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Questdo 82

84.

85.

GUE SUSTO, ESSES EXAMES...
MAS O MEDICO PISSE GUE VAI
FICAR TUPO BEM.

NAO. NA VERDADE EU
SEMPRE ESTIVE AQU, PESPE
O DIA EM QUE YOOE NASCELL
Mas s AGORA VOCE SE DEL
CONTA DISSO.

moRTE! VOCE VEIO
ME BUSCARZ! E 1550. MINHA
HORA CHEBOL.,

Fonte: mentirinhas.com.br Questao 84

Sobre a taxa de letalidade, é correto afirmar:
I. A taxa de letalidade da raiva é de 100%;

II. Quanto maior a letalidade de uma doenca viral,
menor o percentual de sobreviventes com anticorpos
positivos;

ITI. A letalidade é uma medida da agressividade da
doencga para o desfecho morte.

(a) Todas corretas.

(b) Apenas I e II corretas.

(¢) Todas incorretas.

(d)
)

(e) Apenas I e III corretas.

AMAZONAS &5

Amazonas concentra 95,4% dos
casos de sarampo confirmados
em todo o Brasil

Foram confirmados 5.695 no estado entre janeiro & novembre deste ane, diz balango do

Apenas II e III corretas.

Ministério da Sadde.
Por G1AM
n

Fonte https:;//gl.globo.com/am/amazonas/noticia/2018/11/29/amazonas-conce ntra-954-

dos-casos-de-sarampo-confirmados-em-todo-o-brasil.ghtm | Questdo 85

Sobre as vacinas virais, é correto afirmar:

I. A vacina de febre amarela nao deve ser realizada
em nehuma hipétese em menores de 9 meses;

II. A vacina triplice viral inclui sarampo, rubéola e
coqueluche e deve ser administrada aos 12 meses de
idade;

III. A mortalidade pela doenca febre amarela é alta
no Brasil.



a

b

(a)
(b)
c)
)
)

(
d

Todas corretas.

Apenas I e II corretas.

Todas incorretas.

Apenas II e III corretas.

(e) Apenas I e III corretas.

do estudo, os pesquisadores reviram seus dados e con-
cluiram que as pacientes que iam para a cesariana de
emergéncia costumavam ter quadros de maior gravi-
dade do que aquelas que realizavam partos normais.
Assim, refizeram os dados do estudo considerando
apenas as cesarianas eletivas. O disposto acima trata
de um erro de estudo, qual seria?

86. De acordo com o Cdédigo de Etica Médica e o Ma-

nual para orientacdo de prescricao médica do CFM, (a) Viés de Observagao.

)
é correto afirmar que: (b) Viés de selecao.
(a) E permitido o pagamento de percentual por far- (c) Acurécia dos dados.

macias de manipulagao devido a prescricao de (d) Sensibilidade do método.
f(?rmulas para emagrecimento por endocrinolo- (¢) Especificidade do método.
gistas.

(b) E permitido ao médico em seu perfil de  88. Sobre as pneumoconioses, correlacione:
Instagram@®) profissional a propaganda de fér- I. Pneumoconiose por abrasivos

mulas de medicamentos. . .
II. Pneumonia por metais duros

(c) E permitida a prescrigdo de anabolizantes para III. Berilio

aumento do desempenho de altletas de alta per-

formance sem alteragoes endocrindlogicas. IV. Pneumonites por hipersensibilidade
(d) O médico pode alterar a prescri¢io de outro mé- () Carbeto de silicio (SiC) e Oxido de Aluminio
dico desde que seja de indiscutivel beneficio para (A1203)
o paciente e haja comunicagao ao colega. () Granulomatose tipo sarcéide
(e) E permitido ao médico estabelecer vinculo com () Alveolite alérgica extrinseca
empresas que anunciam ou comercializam pla-
nospde ﬁn(;nciamento, cartoes de descontospou () Pneumonia intersticial de células gigantes
consorcios para procedimentos médicos. (a) 1, TI1, TV, .
87. Estudo realizado em Maternidade de Alto Risco Ma- (b) I, I, III, TV.
terno e fetal no Estado do Rio de Janeiro analisou (¢) IIL, 1, IV, IL.
dados retrospectivos de cesarianas e partos normais
e observou que o risco de nascimento de bebés nati- (d) 1L, I, IV, TIL.
mortos era muito maior nas cesarianas. Apds 2 anos (e) IV, IIL, II, 1.

GERAL

de Jansiro d 015, 09h00
Mulher | Endometriose

| A endometriose & uma doenca crinica proveocada pela migracdo do tecido que reveste &
cavidade uterina, o endométrio, para outras partes do corpo, principalmente para o

abdome, além de ovério, ligamentos uterinos, bexigs e intestino.

As mudancas ocorridas na vida da mulher tem favorecido o aumento da endometriose. A
mulher esta menstruando mais vezes, pois o inicio da menstruagdo tem sido mais precoce e
as gravidezes mais tardias com menor nimero de filhos. Além disso existem os fatores
ambientais, como a8 combustdo de poluentes que acumulam toxinas (dioxing) nos tecidos

gordurosos da mulher, e as tendéncias genéticas de parentes de primeire grau, gue

também sdo observadas.

Renata Garcia Nerys, da cidade de Araucdria, no Estado do Parand, recebeu o diagndstico de endometriose em 2013, apds sofrer episadios de
dores abdominais intensas e colicas fortes. “A endometriose prejudica muito minha rotina de trabalho, pois sinto dores o tempo todo e n3o da
para ficar nem muito em pé, nem muito sentada. Em casa, na minha roting didria, ndo aguento fazer tanto esforgo, durante e depois da relagdo
sexual também sinto muitas dores, uns dias mais & outros menos, parece que tem dias que tudo doi mais. O meu intestine ndo funciona mais
egal, tenho muita dificuldade nessa parte”, conts Renata.

Os sintomnas da doenga podem surgir na adolescéncia. Eo diagndstico mais comum de dor pélvica e cdlica menstrual nesta faixa etdris. Queixas de
colicas menstruais progressivas efou incapacitantes, dor profunda na relagdo sexual e dor pélvica fora do periodo menstrual sdo indicativas de
endometriose. Qutras queixas como diarreia e/ou constipacdo intestinal e/ou maodificagdo da consisténcia das fezes no periodo pré-menstrual e na

'ﬂens:ruagéo_ E dor ou sangramento 8o evacuar cu urinar na I'I"EI'IStF'...BQéD.

Vale ressaltar que a endometriose & uma das principais causas de infertilidasde na mulher. A instalacdo da doenca nos ovérios pode provocar o

aparecimento de um cisto denominado endometrioma. Este cisto pode atingir grandes proporgdes e comprometer o futuro reprodutivo da

Fonte: http://www.hlog.saude. gov. br/index. php/ge ral/35044-saude-da-mulherendometriose Questdes 83 e 50
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Sobre a tematica acima, foram feitos os seguintes estu-  90. O ESTUDO 2 é um estudo de:
dos:

ESTUDO 1: Um grupo de pesquisadores analisou os (a) Coorte.
dados do poluente dioxina nos principais pontos industriais (b) Caso controle.
de Macaé durante 10 anos. Apds, correlacionou os dados Ecoléei
com os de internacGes hospitalares para cirurgia de endo- (c) Ecoldgico.
metriose nesse periodo. (d) De intervencao.
ESTUDO 2: Um grupo de mulheres pertencentes a (e) Seccional.

um ambulatério geral de ginecologia foram selecionadas
para um estudo. Dosou-se os niveis de dioxinas nas mesmas 91. Constituem-se em principios do SUS:
e dividiu-as em 2 grupos: mais ou menos expostas a dioxi-
nas. No mesmo dia da dosagem, foram feitas ressonancias
classificando-as como tendo ou nao endometriose.

Com base no exposto responda as questoes 89 e 90. III. Participacao da comunidade

IV. Integralidade

I. Universalidade de acesso aos servicos de satide

II. Descentralizacao administrativa

89. O ESTUDO 1 é um estudo:

(a) Coorte. (a) I, II e III corretas.
(b) Caso controle. (b) Todas incorretas.
(c) Ecoldgico. (c) TelV corretas.
(d) De intervengao. (d) Todas corretas.
(e) Seccional. (e) II, IIT e IV corretas.
Choosing ..
<Wisely :SBC’
« SBC Brasil -~
O Processo Forca Tarefa C(;zz?nsgo\?\:i;y
Nossa Lista

= N3o realizar de rotina intervencdo coronaria percutanea em individuos assintomaticos e com boa fungado ventricular
esquerda.

= N3o realizar abertura tardia de artéria relacionada ao infarto em pacientes assintomaticos.

= Naio realizar pesquisa nao invasiva de doenca coronariana obstrutiva (funcional ou angiotomografia) como exame pré-
operatorio de cirurgia ndo cardiaca em individuos assintomaticos e com capacidade funcional satisfatoria.

= N3o realizar escore de calcio seriado como acompanhamento da evolugdo de aterosclerose coronaria subclinica.
= Nao realizar ecocardiograma seriado para monitorizagdo de disfungao valvar discreta.

Desenvolvido pela Tecnologia da Informacio & Comunicacio da SBC
Todos os Direitos Reservados & Copyright 2015
Sociedade Brasileira de Cardiologia | tecnologia@cardiol.br

Fonte: https://progualis. net/listadeve rificaca o/ lista-ch oosing wiselv-da-sociedade -brasileira-de-cardiclogia Questio 92
92. Sobre o disposto, é correto afirmar: no pré-operatorio, pois nunca oferecem riscos ao pa-
I. As triagens de rotina sdo sempre benéficas aos pa- ciente.
clentes; (a) Todas corretas.
II. Antes de rez?lilzar qual/quer exame, devemos consi- (b) I e II corretas.
derar a probabilidade pré-teste de o mesmo ser posi- )
tivo; (c) Apenas a II estd correta.
ITI. Os exames laboratoriais de rotina, como hemo- (d) Il e III corretas.
grama e coagulograma, devem sempre ser solicitados (e) T eIII corretas.
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93.

94.

Figura 1. Taxa de mortalidade ajustada™ pela populagdo mundial por cincer do colo do Utero.

Regides. Brasil, 1983 a 2013
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Fonte: hitps:/fwww.inca.gov.br/cont role-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-m

Sobre os niveis de prevencao de céncer de colo de
utero, correlacione as colunas e marque a sequéncia
correta:

I. Primaéria;

II. Secundaria;

III. Terciaria.

() Uso de camisinha pelo parceiro

Cirurgia para retirada de tumor de colo de utero
Programa de rastreio de Papanicolau

Vacina contra HPV

()
()
()

(a) I, I1, III, L.
(b) 1,11, 11, I.
I, I, I, 1.

(d) I, 11, 1, 1.

)
)
(c)
)
(e) 11, 1L, I, 1L

Sobre a tuberculose no Brasil, marque a incorreta:

(a) Alguns antiretrovirais usados no tratamento
do HIV modificam a atividade do cromossomo
P450 e, por isso, interagem com a Rifampicina.

(b)

A isoniazida pode ter psicose como efeito cola-
teral.

A vacina para tuberculose feita na infancia na
forma da BCG é uma forma de prevencao pri-
maéria das formas pulmonares de tuberculose.

A prevaléncia de tuberculose vem aumentando,
pois ha muito abandono do tratamento, de
forma que hé mais transmissao e menos cura.

O aumento da prevaléncia de tuberculose au-
menta o valor preditivo positivo dos testes de
detecgao de tuberculose.

Questio 93
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95.

96.

Epidemia de obesidade é resultado de alteragao do
padrao alimentar

05 de abni de 2018

000000 o

Maria Fernanda Ziegler | Agéncia FAPESP — A Organizagéo
Mundial da Saide estima que 1,9 bilhdo de adultos tenham
sobrepeso, sendo 600 milhdes com obesidade. Ainda assim, de

acordo com estudos publicados na revista Lancet, nos ultimos 30

anos nenhum pais conseguiu elaborar estratégias para reverter a

epidemia de obesidade de forma consistente

Fonte http://agencia.fapesp br/epidem ia-de-obe sidade-e-resutado-de-alteracao-do-padrao-

alimentar/27508/ Questio 95

Estudo realizado em uma universidade analisou da-
dos de pacientes obesos grau 3 submetidos a cirur-
gia bariatrica pela técnica sleeve. Eles foram acom-
panhados por 5 anos pela equipe de saide mental
da unidade pds-operatéria ambulatorial para o sur-
gimento de transtornos mentais, especialmente ansi-
edade e depressao. Observou-se que os pacientes que
ficavam ansiosos ou deprimidos e/ou voltavam a ga-
nhar peso no periodo, tendiam a retornar cada vez
menos ao ambulatério, havendo tendéncia a perma-
necerem os mais saudaveis mentalmente.

O conceito acima refere-se a:

(a

) Viés de deteccao.
(b) Perda seletiva de seguimento.
(¢) Viés de informagao.
(d) Viés de selecao.

)

(e) Nenhuma das respostas anteriores.

Referinecia OR onRR oR Q5%IC

1 MeD onals et ol , 1992 {I— 1,05 029.1,33

' Rossett et al | 1983 — 037 012- 1,11

* Quellete et al, 1977 __lil.ﬁg 0,76 - 3,34

6 Millsetal, 1937 <“, 099 091.108

7 Lumleyetal, 1085 __I_ 113 0,66 - 1,96
L L S

Odds Ratio -1 1]

Fonte:http:/ fwww proceedings. scie lo.br/scie lo.php ? pid=MSCO00000005 2002 0002000108 script=sci_arttex
t&tIng=pt Questdo 96

A apresentagao do grafico acima em um artigo sugere
que este é um estudo do tipo:

(a



te doacao de sangue garante transfusao

Triagem
saudavel

duran

A transfusdo de sangue sempre fez parte da vida de Telma Santos. Quande crianga, ela chegou a precisar de duas wransfusdes por més por conta
da doenca falciforme, uma alteragio nos glékulos vermelnos que dificulta a passagem do sangue nos vasos, 8lém de comprometer a oxigenagio
dos tecidos. Atuzlments, 205 48 anos, ela recebe doacdo de sangus pelo menos duss vezes 3o ano. “Para nos, 3 doaco de sangue & vida. £ salvar
nossa vida mesme. Sem a transfusdo, eu ndo estaria aqui®, conta Telma, que é professora de uma escola de ensing fundamental no Distrito

Federal. Mesmo com essa frequéncis de transfusdo, ela sabe que pode confiar na qualidade do sangue recebido. “Eu sei que hoje em dis tem um

controle bastante seguro. As pessoas passam por uma bateria de exames para detectar virus e doengas, para ver se podem fazer a doagdo™

Fonte: hittp://www.blog.saude. gov. brfindex. php/promocac-da-saude /5107 3-triage m-durante-doacac-de- Quest3o 97

sangue-garante-transfusac-saudave |

97. Teste de triagem para a doenga X no banco de sangue (a) Viés de observagao.
tem como principal caracteristica: (b) Viés de mensuracdo.
(a) Alta especificidade. (c) Erro sistemético.
(b) Alta sensibilidade. (d) Viés de pubhcagéo
(c) Valor preditivo positivo alto. (e) Viés de amostragem.
(d) Valor preditivo negativo alto. - o
) 99. Na anélise de validagao de um novo teste para detec-
(e) Nenhuma das respostas anteriores. ¢ao do virus HIV, em comparagao com o padrao-ouro,

. obteve-se que:
@mSé JOL fé\b—v JUC {:n[as@u‘\s X — Verdadeiros positivos+Verdadeiros negativos
7 Total de testes :
€0TAO, SOCRATES, VOCE QUE 6TIMO, POIS EV 50U DEUS

riphg ey dabiadbins. E POSSUO VARIAS RESPOSTAS A medida X representa:
! : PARA SUAS PERGUNTAS.

(a) Especificidade.

(b) Sensibilidade.

(¢) Valor preditivo positivo alto.
(d)

)

(e) Acurécia do teste.

Valor preditivo negativo alto.

QUE BOM, POIS EU POSSUO VARIAS 100. Correlacione os tipos de estudo e as medidas obtidas
PRRRL TS FiiRA s REpoSiy e marque a sequéncia correta:

I. Coorte
II. Caso controle
III. Estudo transversal

() Risco relativo

() Prevaléncia

Fonte: www umsabadoqualguer.com br Questio 98 ( ) Razéo de Chal’lceS de expOSi(}éO
98. Atualmente, vem sendo observada uma tendéncia em (a) I, IT, III.

se publicar somente os estudos que mostrem um p va- (b) T, III, 11

lor baixo. Em razao da busca constante das revistas II I 10

por aumentar seu fator de impacto, também tende-se (c) 1L, I, T

a publicar artigos com temas em voga na atualidade. (d) III, 11, 1.

Essa situagao descreve: (e) II, III, I.
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