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CIRURGIA GERAL

01. Estatisticas mostram que cerca de 95% dos nédulos palpaveis da glandula parétida sao de origem
tumoral. Aproximadamente, qual é a proporcao de tumores da parétida que sao malignos?

a) 12%

b) 25%
c) 50%
d) 60%
e) 35%

02. Para paciente que se apresenta com nodulo tireoidiano palpavel maior que 1 cm, TSH e T4 livre
normais, e com ausentes linfonodos cervicais palpaveis, qual a propedéutica complementar que se deve
seguir?

a) US e PAAF.

b) TC e PAAF.

c¢) Cintilografia.

d) Radioiodoterapia.

e) Anticorpos séricos.

03. Varios “scores” tém sido propostos para avaliacao preditiva de gravidade na pancreatite aguda.
Considerando-se os critérios de Ranson e APACHE Il na admissdao do paciente, qual a pontuacao que
prediz pancreatite aguda grave por esses dois critérios?

a) 2 ou mais pontos / APACHE >ou=a 10

b) 3 ou mais pontos / APACHE >ou=2a8

c) 2 ou mais pontos / APACHE >ou=2a8

d) 3 ou mais pontos / APACHE >ou=2a 10

e) 2 ou mais pontos / APACHE >ou=2a12

04. Uma causa comum de pancreatite aguda é a colelitiase. Dentre os exames complementares abaixo,
qual o mais indicado para o diagnéstico mais preciso desta patologia no pronto-atendimento?

a) Ressonancia magnética.

b) Tomografia computadorizada.

c) Raio X simples de abdome, em pé e deitado.

d) Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.

e) Ecografia de abdome superior.

05. Uma das principais causas de morte no trauma é o choque. De acordo com a classificacdo de
hemorragia no choque hipovolémico, a partir de qual classe de choque ocorre queda na pressao arterial?
a) Classe Il.

b) Classe I.
c) Classe IV.
d) Classe Il
e) Classe V.

06. Qual das afeccoes abaixo é encontrada no choque obstrutivo?
a) SCA.

b) Tromboembolismo pulmonar.

c) Insuficiéncia cardiaca.

d) Desidratacao.

e) Pericardite.

07. E comum que pacientes politraumatizados graves desenvolvam distarbios do equilibrio acido-base.
Em caso de um paciente em ventilacdo mecanica, com gasometria arterial apresentando pH: 7,15 pCO2: 55
pO2: 104 HCO3: 24 BE: - 2,0, qual o disturbio apresentado e que medida deve ser tomada de imediato para
corrigi-lo?

a) Acidose metabdlica / hemodialise.

b) Acidose respiratéria / diminuir o volume-minuto.

c) Acidose respiratéria / aumentar o volume-minuto.

d) Acidose metabdlica / reposi¢ao de bicarbonato.

e) Nao ha disturbio acido-base, € um exame normal.

08. Hipo e hipernatremia sdao eminentemente disturbios no metabolismo da agua. No caso de paciente com
hipernatremia de longa data, ou duracao desconhecida, qual deve ser a velocidade de correcao no nivel
sérico de sodio e qual a principal complicacdo de uma correcao muito rapida?

a) 20 a 24 mEqg/L/24h / hemorragia subaracnéidea.

b) 10 a 12 mEg/L/24h / mielinolise pontinha.

c) 20 a 24 mEqg/L/24h / trombose de seio cavernoso.



d) 10 a 12 mEq/L/24h / edema cerebral.
e) 0,5 a 1 mEqg/L/24h / hematoma subdural crdnico.

09. Uma das técnicas cirurgicas mais simples para tratamento de hérnia inguinal, e mais conhecida, é a de
Bassini. Entretanto, essa técnica apresenta o inconveniente de ter um elevado indice de recidiva ao redor
de que porcentagem?

a) 10%

b) 45%
c) 50%
d) 20%
e) 30%

10. Admitido no PS de um Centro de Trauma paciente vitima de trauma abdominal contuso. Chega ao PS
taquipneico, taquicardico, agitado, hipotenso. Ausculta pulmonar é limpa e SpO2 normal. Sem fraturas, e
apresentando abdome tenso e doloroso a palpacdo. Qual é a conduta imediata mais adequada nesse
caso?

a) Ultrassom “FAST”.

b) Lavado peritoneal diagndstico.

c) Laparotomia exploradora.

d) TC de abdome.

e) Hb/Ht seriados.

11. A drenagem toracica fechada com selo d'agua € um procedimento médico rotineiro, muito utilizado no
tratamento de afec¢des resultantes de trauma toracico. Quando da ocorréncia de hemotérax macico, qual
o volume de sangue drenado de imediato indica a realizacao de uma toracotomia de urgéncia?

a) > 750 ml

) > 2000 ml
) > 900 mi

) > 1000 ml
e) > 1500 ml

12. A obstrucao intraluminal é o evento inicial da maioria dos quadros de apendicite aguda. Qual é o fator
que mais comumente causa essa obstrucao?

a) Hiperplasia linfoide.

b) Mononucleose.

c) Fecalito.

d) Parasitose.

e) Doenca de Crohn.

13. Paciente admitido na emergéncia com quadro de abdome agudo obstrutivo. Ao toque retal, apresenta
massa palpavel na luz retal, endurecida, a cerca de 10 cm da borda anal, estenosante, com aspecto
tumoral. Qual das medidas abaixo é a mais indicada como tratamento inicial de urgéncia?

a) Transversostomia em alga.

b) Retossigmoidectomia + reconstrugao primaria do transito.

c) Radioterapia exclusiva.

d) Retossigmoidectomia + colostomia terminal.

e) Sonda nasogastrica, observacgéo clinica por 48h e reavaliacao.

14. Paciente ira realizar colectomia esquerda devido a neoplasia maligna, com finalidade curativa. Quais as
ligaduras arteriais que deverao ser feitas?

a) A. mesentérica inferior, a. colica média, a. retal superior.

b) A. mesentérica média, a. célica média, aa. sigmoideas.

c) A. mesentérica superior, ramo esquerdo da a. célica média, a. retal superior.

d) A. mesentérica inferior, ramo esquerdo da a. célica média, a. retal superior.

e) Ramo esquerdo da a. célica média, aa. sigmoideas, a. retal superior.

15. Assinale a alternativa que contém os limites anatémicos do Triangulo de Calot.
a) Ducto cistico, ducto hepatico comum, margem do lobo direito do figado.
b) Ducto cistico, colédoco, margem do lobo direito do figado.
c¢) Colédoco, art. cistica, ducto cistico.

d) Margem do lobo direito do figado, art. cistica, ducto cistico.

e) Colédoco, ducto cistico, ducto hepatico comum.

16. Ao contrario do senso comum, 0 baco no adulto ndo é um 6rgao sem utilidade e a esplenectomia nao é
um procedimento sem consequéncias para o paciente.
Assinale a alternativa que representa uma complicacao infecciosa tardia desse procedimento.



a) Infeccado por fungos.

b) Sepse fatal devido a infecg@o por amebas de vida livre.
c¢) Hiperinfestagao de parasitas intestinais.

d) Infeccao por CMV.

e) Infeccao por germes encapsulados.

17. A respeito da anatomia hepatica, os figados direito e esquerdo sao separados pela cisura portal
principal, que corresponde a uma linha que, originando-se no ponto médio do leito vesicular,
anteriormente, dirige-se posteriormente, ao longo da face anterosuperior do figado, a face lateral esquerda
da veia cava na sua porg¢ao supra-hepatica. Essa linha é também conhecida como:

a) Cisura portal inferior.

b) Linha de Cantlie.

¢) Linha interlobular.

d) Cisura de Coinaud.

e) Linha segmentar.

18. Com relacao a cirrose hepatica, quais dos scores abaixo é o mais utilizado para planejamento de
transplante hepatico?

a) Child-Pugh.

b) APACHE IlI.
c) SAPS.
d) MELD.
e) ECOG.

19. Uma parte importante do tratamento cirurgico das neoplasias gastricas é a remocao das cadeias
linfaticas envolvidas. Quantas sao as cadeias linfaticas que participam da drenagem gastrica e quantas
sao ressecadas na gastrectomia com linfadenectomia D2, respectivamente?

a)20e 10

b) 20 e 20

c)16e 12

d) 16 e 16
e)12e 10

20. Na hemorragia digestiva alta nao varicosa, utilizamos a classificacdo endoscoépica de Forrest para
definir tipos de ulceras gastricas, predizer a possibilidade de ressangramento e definir o tipo de
tratamento. No caso de uma ulcera gastrica sem hemorragia ativa, mas com vaso visivel, a classificacao
de Forrest é:

a) Forrest lla

b) Forrest IlI
c) Forrest Ib
d) Forrest la
e) Forrest llb

CLINICA MEDICA

21. Assinale a alternativa que apresenta o ritmo respiratério correspondente a compressao do tronco
cerebral, levando a disfuncao dos neurénios do grupo respiratorio dorsal do bulbo, caracterizada por um
ritmo irregular e sem qualquer tipo de periodicidade, podendo ocorrer grande variacao da frequéncia e
profundidade, algumas vezes seguidas de apneia. Pode ser causada por série de substancias como
opioides, por exemplo, ou por compressao extrinseca, como tumores no sistema nervoso central.

a) Dispneia Suspirosa.

b) Ritmo de Cantani.

¢) Ritmo de Kussmaul.

d) Ritmo de Biot.

e) Ritmo de Cheyne-Stokes.

22. Estabeleca a correlacao entre as duas colunas abaixo quanto aos achados no exame cardiovascular e
suas possiveis causas, e assinale a alternativa correta:

COLUNA 1

| — Pulso Parvus et tardus

Il - Pulso Bisferiens

lll - Desdobramento de B1

IV — Desdobramento amplo de B2
V — Sopro Telessistdlico

VI — Ruflar Diastdlico

VIl — Atrito pericardico



COLUNA 2

( ) Estenose mitral ou tricuspide.

( ) Bloqueio de ramo direito.

( ) Prolapso de valva mitral.

( ) Pericardite ou infarto agudo do miocardio.

( ) Insuficiéncia adrtica grave, miocardiopatia hipertroéfica.

( ) Estenose pulmonar, bloqueio de ramo direito, insuficiéncia mitral.
( ) Insuficiéncia cardiaca, hipovolemia, estenose aoértica.

a)Vv-1l-Iv-1l-1-VI-VI.
b) VI-1II-V-VII-1ll-1-1V.
c)VI-I-VII-V-1-1V-1
d) VI-UII-V-11-VI-T-1V.
e)VI-UII-V-VII-1l-IV-1.

23. Analise as alternativas e assinale a correta.

a) Paciente com quadro de estrabismo convergente abrupto sem comorbidades, provavelmente apresenta
alteracdo do 1° par dos nervos cranianos.

b) Jovem amanhece com alteragdo de sensibilidade em hemiface esquerda, porém mantém a sensibilidade na
lingua e n&o altera a motricidade da mimica facial, provavelmente apresenta alteragao nervosa do 5° par craniano.
c) Mulher de 56 anos, com as provas de Rinne e Weber positivas, possivelmente apresenta alteragdo no 11° par
craniano.

d) Paciente, apds meningite, apresenta dificuldade de elevar os ombros, provavelmente apresenta lesdo no ndcleo
do 12° par craniano.

e) Paciente refere anosmia abrupta, provavelmente apresenta lesdo no 2° par dos nervos cranianos.

24. Nao promove dislipidemia secundaria de qualquer grau ou intensidade:
a) Ondasetrona.

b) Hidroclorotiazida.

c) Megestrol.

d) Nadrolona.

e) Isotretinoina.

25. Assinale a alternativa que identifica o anti-hipertensivo de acao central.
a) Ditenol®

b) Manivasc®

c) Atensina®

d) Loniten®

e) Aradois®

26. A classificacao funcional da insuficiéncia cardiaca é determinante para orientar a conduta e predizer o
prognostico de um paciente.

Abaixo, estabeleca a correlacao da Classificagcdao Funcional da Insuficiéncia Cardiaca pela New York Heart
Association com a apresentacao clinica do paciente e, apds isso, assinale a alternativa correta:

| - Classe I.

Il - Classe ll.
Il — Classe ll.
IV - Classe IV.

( ) Paciente de 68 anos, assintomatico ao repouso, porém refere fadiga ao deslocar 20 metros, sendo
necessario parar para “recuperar o félego”.

( ) Paciente de 58 anos, portadora de neoplasia de mama tratada com quimioterapia adjuvante com
Epirrubicina, que ficou com Fracdo de Ejecdao Ventricular Esquerda de 43% apos término do tratamento
quimioterapico, vem a consulta com queixa de palpitagcdoes inespecificas desencadeadas a médios e
grandes esforgos.

( ) Paciente de 28 anos, tratado com quimioterapia neoadjuvante com Doxorrubicina para Sarcoma de
partes moles em coxa esquerda ha 3 anos, apresenta Fracido de Ejecdo Ventricular Esquerda de 48%,
porém ficou com miocardiopatia dilata. Vem para reavaliacao assintomatico.

( ) Paciente de 88 anos, portador de cardiopatia chagasica, apresenta diaforese, edema de membros
inferiores e ortopneia ha 2 dias e sem melhora ao uso de diuréticos, vem ao pronto atendimento para
auxilio clinico.

a) lll-1-11-1V.
b) Il-11-1-1V.
c)IV-1-1-1IL



d) IV-1-1I-11.
e)l-1-1-1V.

Com base no caso clinico a seguir, responda as proximas trés questoes.

JSP de 68 anos apresenta-se no ambulatério com queixa de piora de dispneia aos esfor¢cos ha varias
semanas. Antes, ele era capaz de trabalhar no seu jardim e aparar a grama, mas agora sente fadiga depois
de andar 30 m. Nega dor toracica ao deambular, embora no passado refere ter sofrido episddios de
pressao retroesternal aos grandes esforcos. Em uma ocasidao, sentiu a cabeca leve, como se fosse
desmaiar, quando subia um lance de escada, mas a sensacdo passou ao repousar. Ultimamente, tem
apresentado desconforto ao dormir, necessitando se apoiar em trés travesseiros. As vezes, acorda a noite
com dispneia, com melhora ao sentar-se com as pernas para fora da cama. Também notou edema em seus
pés ao final do dia. Ele nega outros antecedentes. Refere tabagismo por 2 anos, iniciado aos 18 com
consumo de 8 cigarros ao dia, em média. Refere etilismo social de 1 copo de fermentado 2 vezes ao ano.
Tem orgulho de néo ter consultado um médico em anos.

No momento do exame fisico, esta afebril, com frequéncia cardiaca de 96 bpm, pressao arterial de 145/92
mmHg e frequéncia respiratoria de 15 IRPM. Glicemia capilar 89mg/dL. O exame da cabeca e do pescoco:
mucosas normocoradas, sem palidez, glandula tireoide inalterada e jugulares distendidas. Ausculta
pulmonar com estertores crepitantes inspiratdrios em terco inferior de torax. No exame cardiaco, o ritmo é
regular, com B1 normal, desdobramento de B2 durante a expiracdo, B4 no foco mitral, ictus sem
deslocamento e sopro telessistolico na borda superior direita do esterno que se irradia para as carétidas.
O pulso carotideo tem amplitude diminuida.

27. A respeito do caso, o diagndstico mais provavel é:

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva com componente isquémico prévio.

b) Insuficiéncia cardiaca congestiva desencadeada por endocardite.

c¢) Cor Pulmonale.

d) Insuficiéncia cardiaca congestiva possivelmente resultante de estenose aértica.
e) Infarto Agudo do Miocardico em parede anterior.

28. Selecione o exame complementar em nivel ambulatorial que pode confirmar o diagndstico para o caso
exposto anteriormente.

a) Eletrocardiograma.

b) Marcadores de necrose do miocardio.

c) Cintilografia miocardica.

d) Angiorressonancia do coragéo.

e) Ecocardiograma transtoracico.

29. Assinale a alternativa que identifica a droga que esta relacionada com a reducao da mortalidade para o
caso clinico destacado.

a) Aspirina®

b) Clorana®
c) Lasix®

d) Isordil®

e) Aldactone®

30. Homem, atendente de telemarketing de 27 anos, fumante, volta ao ambulatorio de clinica para
acompanhamento de dor recorrente em epigastro. Apresentou-se ha trés semanas queixando-se de
aumento na frequéncia e na intensidade da dor epigastrica, com pirose, a qual vem sentindo
ocasionalmente ha mais de dois anos. Refere sofrer com a dor de 3 a 4 vezes por semana, em geral
quando esta em jejum, e frequentemente desperta pela dispepsia. Relata que o fator de melhora é ingestao
de alimentos e de antiacidos, porém, com o ultimo, melhora por no maximo 3 horas. Ele admite que as
tensoes no trabalho aumentaram recentemente e que, por causa da jornada, esta ingerindo bebidas ricas
em cafeina e se alimentando mais de lanches gordurosos. Sua histdria médica e a revisdao dos sistemas
ndo tém nada digno de nota, salvo os antiacidos. Seu exame fisico € normal, incluindo o guaiaco nas
fezes, que foi negativo. Paciente possui Indice de Massa Corporal de 32 kg/m2. Endoscopia digestiva alta,
apresenta gastrite leve com presenca de hérnia de hiato, teste da uréase positivo e biopsia com presenca
de Helicobacter pylori.

Qual é a conduta a ser tomada?

a) Prescrever inibidor de prétons e encaminha-lo para cirurgia para corre¢éo da hérnia de hiato.

b) Incentivar a parar de fumar, corrigir habitos de vida como dieta regular, perda de peso e realizar atividades
fisicas apenas.

¢) Incentivar a parar de fumar, corrigir habitos de vida com dietoterapia e praticas de atividades fisicas regulares,
prescrever antimicrobianos para combater a bactéria associado a inibidor da bomba de prétons.

d) Corrigir habitos de vida com dietoterapia e praticas de atividades fisicas regulares, ndo prescrever
antimicrobianos para combater a bactéria e indicar anti-histaminico associado a inibidor da bomba de proton.



e) Incentivar a parar de fumar, corrigir habitos de vida com dietoterapia e praticas de atividades fisicas regulares,
ndo é necessario prescrever antimicrobianos para combater a bactéria, pois se trata de um agente comensal e
iniciar inibidor da bomba de prétons por 2 anos.

31. Sao tumores em pacientes portadores do HIV definidores de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
exceto:

a) Carcinoma Escamocelular Invasivo.

b) Leiomiosarcoma.

c¢) Linfoma cerebral primario.

d) Linfoma de Burkitt.

e) Sarcoma de Kaposi.

32. Fernando, de 28 anos, vem ao Pronto Atendimento do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul porque
esta ha cinco dias com nausea, vomitos, dor abdominal difusa, febre de 38,3°C e dores musculares.
Perdeu o apetite, mas tolera liquidos e nao tem diarreia. Nao tem histéria médica ou familiar significativas
e nao viajou para fora de Campo Grande. Admite ter tido 12 parceiras sexuais durante a vida, nega uso de
drogas ilicitas e bebe alcool ocasionalmente, mas nao depois que a doenca comecou. Nao toma
medicacdo rotineiramente, refere ser alérgico a dipirona e vem tomando aproximadamente 30
comprimidos de paracetamol por dia ha dois dias por causa de febre e das dores no corpo desde que a
doenca comecou. Durante o exame, sua temperatura é de 38°C, a frequéncia cardiaca é de 98 bpm e a
pressao arterial é de 120/74 mmHg. O paciente esta ictérico, mas o torax esta limpo a ausculta, e o ritmo
cardiaco é regular, sem sopros. O figado é percutivel por 12 cm, liso e levemente doloroso a palpacao. Nao
ha distensdao abdominal ou edema periférico. Os exames laboratoriais mostram hemograma normal,
sorologia para Dengue negativa, teste rapido de HIV negativo, com niveis de creatinina de 1,1 mg/dL,
alanina aminotransferase (ALT) de 3.440 UI/L, aspartato aminotransferase (AST) de 2.705 UI/L, bilirrubina
total de 24,5 mg/dL, bilirrubina direta de 18,2 mg/dL, fosfatase alcalina de 349 UI/L, albumina sérica de 3
g/dL e tempo de protrombina de 14 segundos.

Qual é a conduta a ser tomada?

a) Internacao imediata para a equipe de hepatologia do hospital, entrada de acetilcisteina, solicitar: sorologia para
hepatites B e C, teste rdpido para leishmaniose e solicitar Ultrassom de Abdémen total para afastar outros
diagnésticos. Manter hidratagao rigorosa e medidas de suporte até conduta da equipe de hepatololgia.

b) Internacao imediata para a equipe de hepatologia do hospital, solicitar sorologia para Hepatite B, C, ultrassom
de abdome e aguardar resultado de exames para tomar uma conduta.

c) Internar para a cirurgia geral por se tratar de colangite e iniciar protocolo para sepse de foco abdominal.

d) Internar para clinica médica por ser tratar provavelmente de leishmaniose aguda e iniciar anfotericina
lipossomal imediatamente.

e) Internar para equipe de oncologia por ser tratar de possivel hepatocarcinoma.

Com base no caso clinico a seguir, responda as proximas duas questoes.

Aluno do 5° ano de medicina, vinculado a liga do trauma de uma universidade da cidade, durante o
procedimento de sutura, sofre acidente perfurativo ao encapar a agulha que utilizou para anestesiar o
paciente. Trata-se de um paciente sabidamente com infec¢ao por virus das hepatites B e C, mas que é HIV-
negativo. Os exames laboratoriais basicos realizados no estudante incluem a seguinte sorologia: HBsAg
negativo, anticorpo anti-HBs positivo e IgG anti-HBc negativo.

33. Assinale a alternativa correta quanto a situacao de hepatite do aluno citado.

a) O aluno teve contato prévio com o virus da Hepatite B.

b) O aluno apresenta memdria imune para o Virus B por conta da sua situagéo vacinal prévia.
O aluno foi vacinado, porém nao apresenta anticorpos que comprove imunizagao.

O aluno possui Hepatite B aguda.

O aluno possui Hepatite C.

c
d
e

~_— — — —

34. O aluno deve receber qual profilaxia?
a) Imunoglobulina contra virus de hepatite B.
b) Imunoglobulina Intravenosa.

¢) Lamivudina.

d) Nao ha necessidade de profilaxia.

e) Penicilina Benzatina.

35. FPS, mulher, de 38 anos, vai ao ambulatério com queixa de irregularidade menstrual. Afirma que sua
menarca foi aos 11 anos, com ciclos regulares desde entdao, a cada 28 a 30 dias. Ela é G3P3A0, partos
fisiologicos e sem complicacoes. Ha cerca de nove meses, o ciclo pareceu prolongar-se e, nos ultimos
trés meses, amenorreia. Deixou de amamentar ha trés anos, mas nos ultimos trés meses notou que
poderia obter uma pequena quantidade de liquido leitoso a expressdao mamaria. Fez ligadura tubaria apos
a ultima gravidez e nao tem outra histéria médica ou cirurgica. Nega uso de qualquer medicacao, exceto
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polivitaminicos. Ao longo do ultimo ano, ela refere ganho ponderal, acha que engordou cerca de 5 kg e
sente-se como se hao tivesse energia, apesar de dormir bem. Notou leve rarefacao do cabelo e textura de
pele levemente aspera. Nega cefaleia e alteragcdes visuais. O exame fisico, incluindo exame ginecolégico e
exame das mamas, € normal. Nao é obesa nem hirsuta. Uma discreta secrecao mamilar esbranquicada é
notada em suas mamas. O teste de gravidez é negativo.

A respeito desse caso, assinale a alternativa que possua o provavel diagndstico.

a) Hiperparatireoidismo.

b) Hipertireoidismo.

¢) Hipoparatireoidismo.

d) Sindrome dos ovarios policisticos.

e) Hipotireoidismo.

Homem, universitario de 22 anos, com histéria de consumo abusivo de alcool, é levado por amigos ao
servico de emergéncia com histéria de nauseas, vomito e dor abdominal. Segundo os acompanhantes, ele
estava bebendo ha cinco dias, quando esses sintomas se manifestaram. Desconhecem outra historia
médica nem sabem relatar que estava tomando outras substancias ou medicacoes.

Ao exame, o paciente cochilou na maca, podia ser facilmente acordado, falas inapropriadas e obedecia a
comandos simples. Afebril, sua pulsacdo é de 125 bpm, a pressao arterial é de 125/80 mmHg e a
frequéncia respiratoria € de 16 mpm. Possui halito etilico, hiperemia conjuntival, anictérico, ausculta
pulmonar limpa, ausculta cardiaca com taquicardia regular. Abdome com ruidos hipocinéticos,
desconforto epigastrico a palpacao profunda e sem sinais de peritonismo. Extremidades com edema
periférico de +/4 e em déficits neuroldgicos focais.

Laboratoriais iniciais: Na: 145 mEqg/L, K: 5 mEq/L, Cl: 105 mEqg/L; HCO3: 14 mEg/L, Uréia: 43 mg/dL e
Creatinina: 1,5 mg/dL, Glicose Sérica: 142 mg/dL, Acetest®: fracamente positivo para cetonas.

Urina I: cetonuria, auséncia de glicosuria, de células e de cilindros ou cristais.

O rastreio de farmacos na urina resultou negativo.

Raio X abdominal mostrou um padrdao normal de gases intestinais, sem sinais de obstrucao.

Com base nessa historia e nos dados, responda as préximas duas questoes.

36. Qual é o valor da escala de Glasgow para esse rapaz?

)
e) Cetoacidose alcodlica.

38. Sao diagnosticos diferenciais de anemia microcitica, exceto:
a) Deficiéncia de folato.

b) Deficiéncia de ferro.

¢) Intoxicagéo por chumbo.

d) Talassemia.

e) Anemia Sideroblastica.

Jodo Pedro, de 28 anos, portador de leucemia linfoblastica aguda, vai a emergéncia queixando-se de febre
e calafrios ha 24 horas. Na carteira de identificacdao do tratamento, demonstra que esta fazendo o esquema
CVAD (ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina e dexametasona) hiperfracionada e que a ultima dose foi
ha oito dias. Nega tosse e dispneia, cefaleia, dor abdominal ou diarreia. Nega contato com doentes nem fez
viagem recente. Ao exame, febril, com 39,1°C, com frequéncia cardiaca de 118bpm, pressao arterial de
120/80 mmHg e frequéncia respiratéria de 25IRPM, possui aparéncia de doente; a pele esta quente e
umida, mas sem exantema. Sem sinais de mucosite, ausculta pulmonar nada digno de nota, exame
cardiolégico: taquicardico e possui ritmo regular, com sopro sistolico +2/6 na borda esternal esquerda, e o
abdome inocente. A regidao perianal esta normal e nao realizou toque retal. Apresenta cateter inserido na
veia jugular interna direita sem eritema sobre o trajeto subcutaneo e sem secrec¢édo purulenta no local de
saida do cateter. E interessante notar que ele relata o aparecimento de tremores com calafrios decorridos
30 minutos do congestionamento do cateter. Os exames laboratoriais mostram hemoglobina de
10,89/100mL, hematocrito de 33%, leucocitos totais de 1.100 células/mm3, com diferencial de 8% de
neutrofilos, 6% de bastonetes, 6% de eosinodfilos, 66% de linfocitos e 14% de mondcitos (a contagem
absoluta de neutréfilos é de 88/mm3) e 195000 plaquetas. Funcao renal e marcadores hepaticos normais.
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PCR + raio X de torax: normal e evidencia cateter de longa permanéncia implantado na veia subclavia
direita.

A partir desse caso, responda as proximas duas questoes.

39. Assinale a alternativa correta quanto ao diagndstico provavel para este paciente e o possivel foco da
infeccao.

a) Neutropenia febril, e o foco provavel é o trato geniturinario.

b) Neutropenia febril, e o foco provavel é o pulmao com possivel pneumonia.

c) Neutropenia febril, e o foco provavel é o cateter.

d) Endocardite bacteriana, e o foco foi o cateter.

e) Neutropenia febril, e o foco provavel é desconhecido.

40. Assinale a alternativa que contém a antibioticoterapia empirica a ser imediatamente iniciada a esse
paciente.

a) Vancomicina e Cefepime.

b) Oxacilina e Ceftriaxone.

¢) Clincamicina e Amoxicilina+Clavulanato.

d) Ciprofloxacino e Metronidazol.

e) Azitromicina e Clorafenicol.

ANESTESIOLOGIA

41. Uma paciente afirma ter tido reacao alérgica grave a um anestésico local. Qual dos anestésicos locais
abaixo tem a maior probabilidade de ter desencadeado essa reacao?

a) Lidocaina.

b) Procaina.

¢) Bupivacaina.

d) Ropivacaina.

e) Levobupivacaina.

42. Qual anestésico local abaixo esta associado a um baixo risco de toxicidade sistémica?
a) Lidocaina.

b) Bupivacaina.

c) Cloroprocaina.

d) Prilocaina.

e) Etidocaina.

43. Quais sao os tempos do efeito analgésico maximo da morfina administrada IV e IM?
a) Aproximadamente 20-30 min., 45 min.

b) Aproximadamente 2- 3 min., 5 min.

¢) Aproximadamente 10-12 min., 20 min.

d) Aproximadamente 40- 45 min., 90 min.

e) Aproximadamente 50- 60 min., 120 min.

44. Paciente de 30 anos, sexo feminino, ira se submeter a uma osteossintese de radio direito, faz uso de
losartan e, no momento, esta com niveis pressoéricos normais. Segundo a classificacao do estado fisico da
American Society of Anesthesiologists (ASA), qual a classificacdo para essa paciente?

a) ASA L.

b) ASA Il
c) ASA II.
d) ASA IV.
e) ASA V.

45. Homem asiatico saudavel, de 18 anos, tem programada uma cirurgia no joelho. Quais tipos de exames
pré-operatdrios sao mandatorios para esse tipo de paciente e cirurgia?

a) Somente hemograma.

b) Hemograma e coagulograma.

¢) Hemograma, coagulograma e eletrocardiograma.

d) Somente eletrocardiograma.

e) Nao ha necessidade de exames laboratoriais.

46. A hipoxemia resulta da distribuicao diminuida de O2 da atmosfera para o sangue arterial. Em relacao a
etiologia da hipoxemia, analise os seguintes itens:

1) Diminuicao de O2 inspirado.

2) Hipoventilacao.

3) Shunts pulmonares e cardiacos.



4) Incompatibilidade VA/ Q- broncoespasmo.
5) Defeito de difusao.

Podemos dizer que:

a) Somente 1, 2 e 5 estdo corretos.

b) Somente 1, 2 e 3 estdo corretos.

Somente 2, 3, 4 e 5 estao corretos.

1, 2, 3, 4 e 5 estdo corretos.

Somente 1, 2, 3 e 4 estdo incorretos.

c
d
e

~_— — — —

47. Quais destes agentes farmacoldgicos pioram a hipoxemia?
a) Morfina, dipirona e ranitidina.

b) Atracurio, vecur6nio e diclofenaco de sédio.

c¢) Fentanil, sufentanil e rocurénio.

d) Metadona e clopidogrel.

e) Alfentanil, cisatracurio e AAS.

48. O que nao causa deslocamento para a esquerda na curva de dissociacao da oxiemoglobina?
a) Alcalose.

b) Hipotermia.

c¢) Diminuigao de 2,3 - DPG.

d) Formas anormais de hemoglobina.

e) Aumento de 2,3 - DPG.

49. A pressao sanguinea de seu paciente é de 160/100 mmHg. A pressao arterial média é de
aproximadamente:

a) 119 mmHg

b) 120 mmHg

¢) 125 mmHg

d) 130 mmHg

e) 140 mmHg

50. Seu paciente esta com ritmo sinusal. A taxa intrinseca do nédulo sinoatrial & geralmente de:
20- 50

)
e) 100- 110

51. Homem de 65 anos passa por consulta pré-anestésica antes de ser submetido a uma artroplastia de
quadril. Os resultados dos exames laboratoriais de rotina incluem uma concentracdo de potassio de 5.9
mEg/l. Qual dos medicamentos abaixo pode ter contribuido para esse efeito?

a) Bumetanida.

b) Acido etacrinico.

c) Clotarlidona.

d) Hidroclorotiazida.

e) Triantereno.

52. O efeito da primeira passagem se refere a:

a) Perda do farmaco por excrecéo fecal.

b) Biotransformagao de um farmaco a medida que atravessa a mucosa intestinal e o figado.
¢) Perda do farmaco por excregéo urinaria.

d) Biotransformacao de um farmaco em seu veiculo de administracao.

e) Alteragdo de um farmaco por enzimas presentes no musculo.

53. Um farmaco é administrado por injecdo intravenosa em bolus. Qual porcentagem aproximada desse
farmaco persiste apos trés meias vidas?
a) 50%

b)

c) 12,5%
d) 6,25%
e) 3,125%

54. Sobre a reposicao volémica, podemos dizer que os objetivos primarios da administracao intravenosa
de fluidos sao:

a) Evitar a desidratagdo, manter o volume circulante efetivo e prevenir a hipoperfuséo arterial.

b) Realizar uma hiper-hidratacao para prevenir hipotensdo e aumentar o volume circulante efetivo.
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¢) Aumentar o volume circulante efetivo e evitar a desidratacéo.
d) Aumentar a concentracdo plasmatica e diminuir o volume efetivo circulante.
e) Manter o volume circulante efetivo e diminuir a concentragao plasmatica.

55. A qual tipo de PCR a imagem abaixo se refere?

ARREIRR

a) Fibrilagdo Ventricular.

b) Taquicardia ventricular sem pulso.
c) Atividade elétrica sem pulso.

d) Assistolia.

e) Taquicardia.

56. Sobre o controle direcionado de temperatura em pacientes apés PCR, podemos dizer que:
a) Temperatura alvo entre 32° - 33° e mantida no maximo por 12 horas.
b) Temperatura alvo entre 33°- 35° e mantida no maximo por 24 horas.
c) Temperatura alvo entre 32°- 36° e mantida no maximo por 12 horas.
d) Temperatura alvo entre 31°- 33° e mantida por pelo menos 12 horas.
e) Tempebatura alvo entre 32° - 36° e mantida por pelo menos 24 horas.

57. Sobre o antagonismo dos farmacos:

a) Quando competitivo, diminuira a resposta maxima do agonista na curva dose- resposta.

b) Ocorre quando duas drogas afetam um sistema fisiologico de modo similar.

c¢) E considerado competitivo quando uma droga com afinidade por um receptor e eficicia intrinseca compete com
0 agonista para o sitio de ligagédo primario.

d) Pode ocorrer quando as drogas deslocam a curva dose-resposta na mesma diregao.

e) Pode ocorrer quando duas drogas se combinam no corpo.

58. Sobre a injecao intramuscular, podemos dizer que:

a) No musculo gliteo maximo, permite um inicio de agdo mais rapido que a injegdo no musculo deltoide,
b) Nao pode ser usada para solugdées ndo aquosas.

c) Resulta na mesma taxa de absorgéo do farmaco entre homens e mulheres.

d) Permite um inicio de acdo mais rapido do que a injecao subcutanea.

e) Evita a eliminacdo de primeira passagem no pulmao antes da distribuicdo para o resto do corpo.

59. J.P.H., de 44 anos, é internado no hospital 18 horas apds ter ingerido uma grande quantidade de um
medicamento desconhecido, na forma de comprimido. Apresenta-se confuso, taquipneico, queixa-se de
nausea, zumbido, e sua temperatura é de 39c. As pupilas estdo bilateralmente iguais e estdo com um
diametro de 3mm e sao reativas. Logo apos sua chegada, o paciente comeca a vomitar, a gasometria é
significativa para um quadro misto, consistindo em alcalose respiratoria e acidose metabolica. Os
sintomas do paciente sao sugestivos de uma overdose de:

a) Aspirina.

b) Acetaminofeno.

c¢) Oxicodona.

d) Difenidramina.

e) Litio.

60. Das reacées abaixo, qual é a mais provavel de ser catalisada pelo citocromo P450?
a) Acetilacao da hidralazina.

b) Desmetilacao da cetamina.

c) Desanimacao oxidativa da noradrenalina.

d) Conjugacao da morfina com glicuronideo.

e) Conjugacao do acetaminofeno com sulfato.

GINECOLOGIA OBSTETRICIA
61. Em relacao ao uso de medicagoes continuas, quais devem ser suspendidas em caso de uma cirurgia
ginecoldgica eletiva?
a) Cilazapril, Amitriptilina, Amiodarona.
b) Sotalol, Proptilina, Paroxetina.
c¢) Dipiridamol, Clopidogrel e Metformina.
d) Citalopram, Losartana, Sertralina.
e) Captopril, Doxepina, Enalapril.
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62. Sobre a Endometriose, é verdadeiro o que se afirma em qual alternativa?

a) O tratamento da Endometriose € exclusivamente clinico, tendo como objetivo o alivio da dor.

b) E uma doenca benigna, progressiva, estrégeno dependente, comumente encontrada em mulheres no periodo
reprodutivo.

c) Caracteriza-se pela presenga de implantes teciduais histologicamente semelhantes ao endométrio dentro da
cavidade uterina.

d) Manifesta-se clinicamente por dor pélvica, infertilidade e, na maioria dos casos, sangramento vaginal de grande
quantidade.

e) E comum observarmos endometriose antes da menarca e na pés-menopausa.

63. Paciente M.G.D.C., 76 anos, G3PC2A1, diabética, hipertensa e DPOC, com vida sexual ativa, vem
apresentando perda de urina em pequena quantidade ha 1 més, relata ainda que essa perda urinaria piora
apods seus exercicios diarios na academia e ao tossir.

No consultorio, essa paciente receberia o diagnostico de:

a) Urgeincontinéncia.

b) Incontinéncia Urinaria por transbordamento.

¢) Incontinéncia Urinaria funcional.

d) Incontinéncia Urinaria de esforgo.

e) Incontinéncia Urinaria mista.

64. Paciente F.H.L., 57 anos, com diagnostico de Carcinoma do colo uterino, comparece para consulta de
rotina e resultado de diversos exames solicitados em consulta anterior. O anatomopatoldgico evidenciou
que o cancer pode ser visto, mas nao € maior do que 4 cm, nem se disseminou para os linfonodos ou
locais distantes. Com base nesse laudo, conseguimos classificar o cancer de colo uterino, segundo os
Estagios do Cancer e Estadiamento FIGO, como:

a) Estagio IIA

b) Estagio IIA1

c) Estagio l1A2

d) Estagio 11B

e) Estagio

65. Sao causas de sangramento uterino anormal, exceto:
a) Gravidez ectopica.

b) Adenomiose.

c¢) Pélipos endometriais.

d) Insuficiéncia lutea.

e) Hiperprolactinemia.

66. Sabe-se que existem diversos medicamentos para profilaxia quando acontece violéncia sexual contra a
mulher. Assinale a alternativa que corresponde ao trio desses medicamentos.

a) Mifrespitona, Combivir e Doxiciclina.

) Ceftriaxona, Zidovudina, Gentamicina.

) Espectinomicina, Azitromicina, Fluconazol.

) Metronidazol, Ovral, Cefalexina.

e) Eritromicina, Ciprofloxacino, Amoxicilina.

b
c
d

67. Em relacdo a doengas benignas da mama, os disturbios hereditarios a alto risco para cancer de mama
sao, exceto:

a) Genes BRCAT1

b) Genes BRCA2

¢) Sindrome de Cowden

d) Sindrome de Li-Fraumeni

e) Sindrome de Jacobs

~_— — — —

68. Sobre a infertilidade, é falso dizer que:

a) As principais causas de infertilidade incluem: fator masculino, diminuicdo da reserva ovariana, distirbios
ovulatorios, lesao tubaria, obstrucido paratubaria, fatores uterinos, distarbios sistémicos, fatores imunolégicos e
fatores inexplicados.

b) Analise do sémen, confirmagéo da ovulagéo e a documentacao da permeabilidade tubaria sdo exames basicos
gue devem ser feitos antes de qualquer tratamento.

c¢) A causa mais comum de oligovulacdo e anovulacéo, tanto na populacdo geral quanto nas mulheres inférteis, é
a Sindrome do ovario policistico.

d) A gestagdo multipla, sobretudo a de multiplos fetos, € uma complicagédo grave do tratamento da infertilidade
com enormes consequéncias médicas, psicolégicas, sociais e financeiras.
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e) E definida como a auséncia de concepcdo apés 6 meses de relacdes sexuais desprotegidas. Esse disturbio
pode ser classificado como Infertilidade priméria e Infertilidade secundaria.

69. Sao medicacoes que possuem efeito comprovado para ocasionar ambiguidade sexual, exceto:
a) Danazol.

b) Etisterona.

c¢) Progesterona.

d) Proprionato de testosterona.

e) Noretindrona.

70. A Paciente M.M.C comparece para uma consulta com queixa de leucorreia ha 5 dias. Para o
diagndstico, foram realizados alguns procedimentos, os quais evidenciaram: pH maior que 4,5, numero
elevado de células alvo e notavel auséncia de leucdcitos. Para seu tratamento, foi receitado Creme de
Clindamicina 2%, 100 mg por via intravaginal em dose Unica.

Estamos nos referindo a que infec¢éao vaginal?

a) Vaginose Bacteriana.

b) Vaginite por Trichomonas.
c¢) Candidiase Vulvovaginal.

d) Cervicite.

e) Doenca inflamatéria pélvica.

71. Assinale a alternativa correta em relacéo a Sindrome de Kallmann:

a) E a anormalidade cariotipica mais comum, causadora de insuficiéncia gonadal e amenorreia primaria.

b) Diz respeito a individuos de fenétipo feminino com infantilismo sexual, amenorreia primaria, estatura normal e
auséncia de anormalidade no cariétipo.

c) Refere-se a individuos com genitalia ambigua com uma gbénada em fita de um lado e um testiculo malformado
do outro.

d) Segunda causa hipotaldmica mais comum de amenorreia primdria associada ao hipogonadismo hipo
gonadotrofico, € a insuficiente secre¢ao pulsatil de GnRH que tem varios mecanismos de transmissao genética.

e) E um distarbio raro, que deve ser considerado como possivel causa de amenorreia. Os pacientes tém tecido
gonadal feminino e masculino, sendo encontrado genétipo XX, XY e mosaico.

72. A dor associada a rupturafoliculo ovariano no momento da ovulagao é denominada:
a) Mittelschmerz.

b) Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis.

Sindrome de McBurney.

Sindrome do ovario remanescente.

Sindrome da bexiga dolorosa.

c
d
e

—_ — — —

73. Sobre a Sindrome de Asherman, é falso dizer que:

a) Seu diagnostico é feito por histerossalpingografia, histerossonografia ou histeroscopia.

b) Trata-se de sinéquias no colo e no GUtero; uma causa anatémica de amenorreia.

c) Pode ser tratada por resseccgéao histeroscépica com tesoura ou eletrocautério.

d) Nao é possivel fazer o diagndstico da Sindrome de Asherman por exame fisico.

e) Essa Sindrome inclui agenesia vaginal e anormalidades variaveis nos ductos de Muller e, em alguns casos
anormalidades renais, 6sseas e auditivas.

74. Sao fatores de protecao para endometriose, exceto:
a) Multiparidade.

b) Hipermenorreia.

Aumento do indice de massa corpérea (IMC).

Exercicio fisico.

Lactacao.

c
d
e

~_— — — —

75. Durante uma consulta ginecoldgica, nota-se uma leucorreia aquosa, semelhante a um queijo coalhado,
pH normal (< 4,5), teste das aminas negativo. Optou-se por tratamento topico, com Butoconazol creme.
Estamos nos referindo a:

a) Vaginite atrofica.

b) Vaginite inflamatéria.

c¢) Candidiase Vulvovaginal.

d) Tricomoniase.

e) Vaginose Bacteriana.

76. Sao todos exemplos de bactérias nativas do trato genital inferior, exceto:
a) Lactobacillus.
b) Escherichia coli.
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¢) Neisseriameningitidis.
d) Klebsiellapneumoniae.
e) Peptococcus.

77. Sao complicacoes de uma cirurgia laparoscopica, exceto:
a) Infeccoes.

b) Dor intensa no pés-operatério em todos os casos.

Hemorragia.

Problemas relacionados com a anestesia.

Traumatismo.

c
d
e

~_— — — —

78. O que se entende por Hirsutismo?

a) E caracterizado por um biotipo atipico, retardamento mental, malformagbes cardiacas, aumento de risco de
leucemia e diminuig&o da expectativa de vida.

b) E uma exacerbacao aguda do hipertiroidismo e deve ser tratada em unidade de terapia intensiva.

¢) Transformacdo masculina acentuada e global que abrange aspereza da voz, aumento da massa muscular,
clitoromegalia e caracteristicas de desfeminizacgao.

d) Excesso de androgénio em mulheres, € definido como o excesso de pelos terminais em uma distribuicao
tipicamente masculina.

e) Aparecimento de pelos terminais independente de androgénios em areas nao sexuais, como, por exemplo, o
tronco.

79. Sobre o estupro, é falso dizer que:

a) Existem pelo menos 4 tipos de estupradores: oprtunistas, retaliadores, reafirmadores de poder e sadicos.

) A paciente vitima deve ser avaliada em um ambiente calmo, com perguntas diretas, sem julgamentos.

E o ato sexual com uso de forga fisica, fraude, intimidagéo ou ameaga de les&o corporal.

) E a penetragao oral, vaginal ou retal com pénis, dedo ou objeto.

e) Nao é comum a realizacdo de exames logo apds o ato do estupro, devido as condi¢des psicoldgicas da
paciente.

b
c)
d

80. Em relacao ao tratamento clinico da dor associada a endometriose, podem ser usados diversos
medicamentos, sendo eles, exceto:

a) Dienogeste.

) Linestrenol.

) Gestrinona.

) Metformina.

e) Danazol.

b
c
d

PEDIATRIA

81. Paciente do sexo masculino, 4 anos de idade, em consulta de rotina na unidade basica de saude,
apresenta lesdes hipocromicas, distribuidas na face e pesco¢co, com bordos bem definidos, nao
descamativas e geralmente assintomaticas. Qual é o diagndstico do paciente?

a) Estréfulo.

b) Pitiriase alba.

c) Pitiriase versicolor.

d) Tinha do corpo.

e) Intertrigo.

82. A anemia é um dos principais problemas de saude publica mundial, chegando a afetar um quarto da
populacdao do planeta, segundo o Ministério da Saude. Sobre esse tema, qual das alternativas esta
incorreta?

a) A dose de tratamento para criangas com anemia por deficiéncia de ferro é de 1 a 2 mg de ferro elementar.

b) Segundo a OMS, a anemia por deficiéncia de ferro é leve a moderada se a hemoglobina fica entre 7 a 12 g/dl e
grave se a hemoglobina for menor que 7g/dl, com pequenas variagcdes de acordo com a idade, género ou
presenca de gestagéo.

c) Embora o valor da hemoglobina seja amplamente utilizado para avaligdo de anemia por deficiéncia de ferro, ela
tem baixa especificidade e sensibilidade, e um biomarcador do status do ferro, como a ferritina sérica, deve ser
solicitado em conjunto.

d) O ferro é mais bem absorvido no duodeno e no jejuno proximal.

e) Todos os recém-nascidos apresentam uma diminuicao nos niveis de hemoglobina apds o nascimento, devido
ao aumento da pressao parcial de oxigénio arterial e da saturacdo da hemoglobina.

83. O teste do coracaozinho é obrigatério em todos os pacientes do SUS, tendo grande importancia na

triagem neonatal de cardiopatias congénitas criticas dependente de canal arterial. E correto afirmar:
a) Esse teste apresenta sensibilidade de 99% e especificidade de 75%.
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b) O teste é feito com duas medidas de saturacdo no membro superior direito com diferenga de uma hora entre
elas.

c) O teste deve ser realizado antes das primeiras 24 horas de vida do recém-nascido por aumentar a chance de
diagnéstico precoce.

d) Caso as extremidades dos membros superiores do recém-nascido estejam frias, o teste pode ser realizado
apenas com a mensuragao da saturagdo nos membros inferiores.

e) Se a saturagéo obtida for menor que 95% ou houver diferenga igual ou maior que 3% entre as medidas do
membro superior direito e membro inferior, uma nova aferigdo deve ser feita em uma hora. Caso o resultado se
confirme, um ecocardiograma deverd ser realizado dentro das 24hs seguintes.

84. Qual é a orientacdo adequada para a mae de um lactente de quatro meses que estava em aleitamento
materno exclusivo com bom desenvolvimento, que ira retornar ao trabalho devido término da sua licenca
maternidade?

a) ApOs os quatro meses de vida, a crianga pode tomar leite de vaca diluido (dois tercos de leite para um de 4gua
filtrada), diminuindo o risco de infecgdes e mantendo os nutrientes necessérios para o seu desenvolvimento.

b) A mae deve parar de ofertar leite materno e passar para formulas infantis antes do término da sua licenga
maternidade para melhor adaptagéo do lactente a férmula.

c) O leite materno deve ser ordenhado e armazenado em pote de vidro com tampa de pléstico. Deve ser ofertado
em copinho de vidro com a borda arredondada.

d) Desenvolvidas com alta tecnologia, as formulas infantis apresentam mais beneficios que o leite materno, sendo
a melhor escolha para o lactente, mas devido ao custo, deve ser iniciado somente apoés o desmame do leite
materno.

e) A introducdo de papas pode ser feita apds os quatro meses, sendo suficiente para nutricio adequada da
crianga.

85. A estenose hipertréfica de piloro consiste na principal causa de obstrucao gastrointestinal superior no
periodo neonatal. Sobre este assunto, a alternativa correta é:

a) O primeiro sintoma e o mais caracteristico é o vémito bilioso.

b) A associagéao clinica com ictericia acontece frequentemente, predominando a bilirrubina direta.

c) A insuficiéncia adrenal é um diagnéstico diferencial dificil de ser excluido inicialmente, pois apresenta as
mesmas alteragOes laboratoriais da estenose hipertréfica de piloro, que sao hipercalemia e acidose metabdlica.

d) O tratamento é clinico, com uso de inibidores da bomba de prétons em associagdo com antagonista
dopaminérgico.

e) Apresenta-se entre trés a cinco semanas de vida, sendo raro apés 12 semanas de idade.

86. Os dez passos para uma alimentacao saudavel em criancas menores de dois anos, desenvolvidos pelo
Ministério da Saude, orientam, exceto:

a) Evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos nos primeiros anos de vida. Usar sal
com moderagao.

b) Ao completar 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite materno até dois
anos de idade ou mais.

c) Oferecer a criancga diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacao variada é uma alimentagao colorida.

d) A alimentagdo complementar deve passar do liquido ao espesso gradualmente, recomendado o uso de
liquidificadores e peneiras para facilitar o processo de preparo das papinhas.

e) Estimular a crian¢ca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua alimentacdo habitual e seus
alimentos preferidos, respeitando a sua aceitacéo.

87. A respeito da tuberculose, podemos afirmar que:

a) A vacinagao com BCG diminui a incidéncia de formas graves de tuberculose em criangas, sendo que a segunda
dose passou a ser obrigatéria desde 2006.

b) O teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) é um teste automatizado, simples, rapido e de facil
execucdo. Testa simultaneamente o Mycobacterium tuberculosis e a resisténcia a rifampicina em
aproximadamente duas horas.

c) O TRM-TB, além de fazer o diagnostico, também é amplamente utilizado para acompanhamento de casos de
tuberculose, substituindo as baciloscopias, e para fechar o diagnostico de micobacterioses nao tuberculosas.

d) O Ministério da Salde ndo recomenda a revacinagéo de criangas que nao apresentem a cicatriz vacinal apés
seis meses da vacinacdo, excetuando-se as que sdo comunicantes de casos positivos.

e) Criancas sintomaticas e adultos HIV positivos devem realizar a vacina da BCG juntamente com imunoglobulina.

88. Na unidade basica de saude, vocé atende uma crianca de 11 meses, com histéria de febre aferida,
tosse e obstrucdo nasal ha um dia. No seu exame, vocé encontra hiperemia de faringe e auséncia de
desconforto respiratorio. Qual a conduta adequada que vocé deve adotar para este caso?

a) Prescrever azitromicina 10mg/kg/dia, devido a melhor administragéo da droga ser apenas uma vez ao dia.

b) Reavaliar em 24 a 48 horas em consulta de retorno. Antitérmicos e orientagdes gerais.

c) Realizar trés inalagdes de resgate com brometo de ipratrépio e fenoterol com intervalos de vinte minutos.
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d) Realizar radiografia de térax na emergéncia do hospital de referéncia e retorno na sua unidade para prescrever
tratamento.
e) Prescrever amoxicilina de 50 a 80 mg/kg/dia.

89. As parasitoses intestinais sdo infeccées prevalentes em populacdoes associadas a situacoes de
aglomeracao e baixa condicGes sanitarias. Sobre as parasitoses, é correto afirmar que:

a) Toxocariase é a parasitose que causa a maior eosinofilia. Se o parasita atinge o olho, o quadro clinico é grave,
podendo levar a perda visual.

b) A enterobiase tem como suas principais representantes a taenia solium e a taenia saginata.

c) O ciclo de Looss é caracterizado pela maturacdo da larva no sistema digestério do paciente infectado.

d) Na amebiase, o principal sintoma serd o ameboma decorrente do depdsito de amebas no intestino que
acarretam em granuloma tecidual local. Pode levar a estenoses e subolcuséo intestinal.

e) Na giardiase, a enterite grave é causada por deficiéncia de IGE e IGG.

90. Os pacientes com sindrome de Down apresentam em torno de 50% de associacdao da sindrome com
cardiopatias congénitas. Dos casos que apresentam essa associacao, qual é a cardiopatia mais frequente?
a) Tetralogia de Fallot.

b) Coarctacao de aorta.

Defeito do septo atrioventricular.

Truncus Arteriosus.

Sindrome de hipoplasia do coragao esquerdo.

c
d
e

~_— — — —

91. Assinale a alternativa que apresenta as afirmativas verdadeiras sobre crise convulsiva febril.

I) Ocorrem na primeira infancia até os cinco anos de idade.

Il) Nas crises simples, esta indicado coleta de liquor em menores de 12 meses com suspeita de infeccao
de sistema nervoso central.

lll) A crise febril complexa é caracterizada por focalidade, duracdao maior que 15 minutos e crises repetidas
em 24hs.

a) Apenas .

b) Apenas Il e Ill.

c) Apenas |l e ll.

d) Apenas | e lll.

e)l, Ilelll.

92. A transposicao de grandes artérias é uma cardiopatia congénita dependente de canal arterial, que se
nao diagnosticada precocemente pode levar o recém-nascido ao o6bito. Qual é a cirurgia corretiva para
essa cardiopatia?

a) Cirurgia de Jatene.

b) Cirurgia de Rastelli.

c¢) Cirurgia de Norwood Sano.

d) Derivagao cavo pulmonar parcial — Glenn.

e) Derivagéo cavo pulmonar total — Fontan.

93. A doenca de Kawasaki € uma vasculite aguda de etiologia desconhecida. Febre por mais de cinco dias
e quatro outros fatores listados abaixo fecham diagnéstico. Qual é a unica alternativa que nao faz parte
dos critérios diagnosticos?

a) Conjuntivite nao purulenta.

b) Lingua framboesiforme, eritema e edema de orofaringe, fissuras labiais.

¢) Linfonodomegalia cervical.

d) Trombocitopenia.

e) Eritema e edema de maos e pés com descamacao periungueal.

94. No seu plantao na UPA, vocé recebe um lactente apresentando bradicardia sintomatica associada a
angustia respiratoria. Vocé garantiu via aérea eficazmente, mantendo boa oxigenacao e ventilacao. Mesmo
assim, seu paciente ndo melhorou da bradicardia, o eletrocardiograma nao mostra bloqueio cardiaco. Qual
é a primeira droga que vocé deve administrar nesse caso?

a) Epinefrina.

) Adenosina.

) Dopamina.

) Vasopressina.

e) Atropina.

b
c
d

95. As trés horas da manh3, vocé é chamado na sala de emergéncia para atender uma crianca de quatro
anos de idade com histérico de diarreia liquida. No exame fisico, a crianca encontra-se prostrada, palida,
FR 45ipm, com ruidos respiratérios presentes e bilaterais, FC 150 bpm, enchimento capilar de 5 segundos.
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Vocé coloca a crianca na mascara facial 10 I/min e solicita a enfermagem pegar um acesso venoso. Qual é
a sua préxima conduta?

a) Administrar em infusédo continua dopamina 5 mcg/kg/min.

) Administrar em bolus 20ml/kg de cristaloide isoténico.

) Solicitar radiografia de torax.

) Iniciar manutencao de cristaloides com a regra de Holiday.

e) Administrar atropina dose de ataque.

b
c
d

96. Paciente de trés anos de idade sofreu um acidente de carro e nao estava preso a cadeirinha infantil. Ele
nao esta respondendo a estimulos dolorosos, FR 8 ipm, FC 170 bpm, enchimento capilar de >5 seg, e a
saturacédo de oxigénio em ar ambiente é de 70%. Qual das alternativas abaixo resume as primeiras acées
que devem ser tomadas para socorrer essa crianca?

a) Oxigénio em mascara com reservatério, estabilizar coluna cervical, acesso vascular e ressuscitagao volémica.
b) Acesso venoso central, fazer bolus de cristaloide isoténico 20 ml/kg e, se ndao houver melhora, 20 ml/kg de
concentrado de hemacias.

c) Abrir vias aéreas (tracionando a mandibula) ao mesmo tempo em que se estabiliza a coluna cervical, ventilagcao
com pressao positiva com oxigénio a 100% e estabelecer acesso venoso imediato.

d) Fazer investigacao da cabeca aos pés para avaliar lesoes.

e) Acesso vascular e epinefrina continua apds uma expansao em bolus com cristaloide.

97. No alojamento conjunto, vocé avalia um recém-nascido com 12 horas de vida, termo, adequado para
idade gestacional, parto normal, sexo masculino, em aleitamento exclusivo. Ao exame fisico corado,
hidratado, afebril, anictérico, ictericia zona trés de Kramer. Qual das alternativas abaixo nao faz parte do
diagndstico de ictericia neonatal e sua etiologia?

a) Bilirrubina total e fracdes.

b) Hemoglobina, hematdcrito e reticuldcitos.

Liquido cefalorraquidiano

Pesquisa de anticorpos anti-D se mae Rh (D ou Du) negativo.

Dosagem sanguinea quantitativa de glicose-6-fosfato desidrogenase.

c
d
e

_ — — —

98. Segundo o calendario vacinal do Ministério da Saude, uma crianca de seis meses de vida deve ter
recebido as seguintes vacinas:

a) Duas doses de BCG + duas doses da pneumocécica + uma dose de VORH (rotavirus).

b) Duas doses da pneumocdcica + trés doses da pentavalente + uma dose da febre amarela.

c) Trés doses da pentavalente + duas doses da BCG + uma dose de VORH (rotavirus).

d) Duas doses da meningocdécica C + duas doses de VOP + uma dose hepatite A.

e) Duas doses da pneumocécica + trés doses da pentavalente + trés doses da VIP.

99. Sao considerados fatores de risco para infeccdao bacteriana neonatal e sepse precoce as alternativas
abaixo, exceto:

a) Sexo feminino.

b) Apgar no quinto minuto < 7

c¢) Taquicardia fetal > 180 bpm

d) Prematuridade.

e) Asfixia perinatal.

100. As indicacOes atualmente aceitas para reposicao com hormoénio do crescimento (GH) na criangca com
baixa estatura estao listadas abaixo, exceto:

a) Sindrome de Turner.

b) Deficiéncia de GH.

c¢) Sindrome de Noonan.

d) Insuficiéncia Renal Aguda.

e) Haploinsuficiéncia do gene SHOX.
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