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BOLETIM DE QUESTOES

/ LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES. \

1 Este BOLETIM DE QUESTOES contém 50 QUESTOES OBJETIVAS (10 de Clinica Médica, 10 de Ginecologia e
Obstetricia, 10 de Pediatria, 10 de Cirurgia Geral e 10 de Medicina Preventiva e Social). Cada questdo apresenta cinco
alternativas, identificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.

2 Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA destinado a marcacdo das
respostas das questdes.

3 E necesséario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se 0 seu nome e seu ndmero de inscricao
conferem com os dados contidos no CARTAO-RESPOSTA. Caso exista algum problema, comunique -0 imediatamente
ao fiscal de sala.

4 A marcagio do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita com caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

O CARTAO-RESPOSTA n3o pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais
destinados as respostas. Nao € permitida a utilizacdo de qualquer espécie de corretivo. O Cartdo s6 sera substituido se
contiver falha de impresséo.

6 O CARTAO-RESPOSTA é o Unico documento considerado na avaliagdo. O BOLETIM DE QUESTOES deve ser usado
apenas como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito da correcao.

7 Ao término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material relacionado no item 2 e assine a LISTA DE PRESENCA. A
assinatura do seu nome deve corresponder aquela que consta no seu documento de identificacéo.

8 O tempo disponivel para a prova é de trés horas , com inicio as 14h00 e término as 17h00, observado o horario de Belém-
PA.

Qserve os 30 minutos finais destinados a prova para a marcacdo do CARTAO-RESPOSTA.

A COM ACESSO DIRETO
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CLINICA MEDICA

1 Homem de 65 anos relata histéria de dispneia a sua vida inteira. Porém, mais recentemente, notou piora
na sua capacidade funcional respiratéria. Nega comorbidades e uso de medicamentos. No exame fisico
apresenta: pressao arterial = 120/70mmHg; pulso = 75bpm regular; pulso carotideo normal; estase jugular
patolégica; precordio com levantamento sistdlico paraesternal e a presenca de sopro sistolico, 4/6+ de
intensidade, audivel em foco pulmonar e adrtico acessoério, sem irradiacdo e que se intensifica com a
inspiragao.

O mais provavel diagnostico do paciente é

(A) Estenose Valvar Adrtica.

(B) Defeito do Septo Atrial.

(C) Regurgitacdo Valvar Mitral.

(D) Estenose Valvar Pulmonar.

(E) Insuficiéncia Valvar TricUspide.

2 Um homem de 75 anos é admitido na Unidade de Terapia Intensiva com sepses em consequéncia de
pneumonia, com necessidade de ventilagdo mecanica devido a hipotensdo e faléncia respiratoria. Ele &
tratado adequadamente com ressuscitacdo volémica, vasopressor e antibidticos, sendo extubado no quinto
dia. Neste dia apresentava pressao arterial = 110/75mmHg, frequéncia respiratéria = 16irpm, sem outros
achados significativos. Como o laboratério da admissdo mostrou hiponatremia, foram solicitados exames
subsequentes que chegaram no quinto dia de internacdao: TSH=0,23mU/L (VR: 0,35 - 5,5mU/L)
T4livre=0,9ng/L (VR: 0,87 — 1,56ng/L) T3Livre=0,4ng/L (VR: 2,3 a 4,2ng/L) Cortisol das 8h da manha =
828nmlol/L (VR: 138 — 690nmol/L). Com base nos dados acima, o passo seguinte deve ser

(A) Ressonancia Magnética do Cranio.

(B) Repeticao testes tireoidianos em 4 a 8 semanas.

(C) Levotiroxina 25mcg/dia e controle laboratorial com 3 semanas.
(D) Propiltiuracil 200mg 8/8h e controle laboratorial com 3 semanas.
(E) Ultrassonografia da Tireoide, antes de decidir pelo tratamento

3 Paciente do sexo masculino, 37 anos, é atendido no ambulatério com quadro de cinco dias de mal-estar
geral e desconforto no hipocéndrio direito, associado a nauseas. Trés dias depois, apareceu ictericia e
coluria. Feito diagnostico presuntivo de hepatite viral aguda, foram solicitados exames laboratoriais, cujos
resultados se encontram abaixo:

Hematologia e bioquimica: Hemacias: 3,7 milhdes/mm3, Leucécitos: 2.800 / mm3 (segmentados 55%,
linfocitos 40%); Plaquetas: 187.000 / mmg3; bilirrubinas totais / bilirrubina direta: 8,4 / 6,2 mg/dL; AST 1.280
UI/L; ALT: 890 UI/L; TAP: 62%.

Sorologia: anti-HAV IgM negativo; anti-HAV 1gG positivo; HBsAg positivo; anti-HBc IgM positivo, anti-HBs
negativo; anti-HCV negativo.

Com base no quadro clinico acima, é correto afirmar:

I. Trata-se de um quadro de hepatite B aguda e contato prévio com o Virus da hepatite A, devendo ser

tratado com sintomaticos e introduzir lamivudina nos quadros com evolucao para fulminacao.

Il. Trata-se de um quadro de hepatite B e A agudas, devendo receber tratamento sintomatico e avaliar no
sexto més do inicio do quadro a possibilidade de cronificagdo ou ndo da hepatite B.

Ill. Nos casos de hepatite B aguda, a avaliagdo do HBeAg é fundamental para avaliar a gravidade da doenca
e o potencial risco de fulminacéo.

IV. Caso no paciente persista o HBsAg apds 24 semanas do quadro, pode-se afirmar que houve cronificacao
e ele deve ser encaminhado para o centro de referéncia.

V. Neste caso, a possibilidade de cura com soroconversdo do HBsAg para anti-HBs esta em torno de 90 a
95%.
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Estao corretas as afirmativas:

(A) Ielll, somente.
(B) IV eV, somente.
(C) lelV, somente.
(D) Il elll, somente.
(E) Il eV, somente.

4 Paciente do sexo masculino, 24 anos, atleta da natagéo, é atendido no consultério com um quadro clinico
caracteristico da doenca do refluxo gastro-esofagico (DRGE) ha dois anos. Relata ter tido varios episédios de
ativacao da doenca, sendo tratado com doses duplas de inibidores de bombas de prétons, algumas vezes
associado aos procinéticos; além de obedecer as orientacdes alimentares e comportamentais. Submetido a
varias endoscopias, o Ultimo resultado de um més atras revelava esofagite grau C da classificacao de Los
Angeles e o0 histopatolégico diagnosticou a presenca de metaplasia intestinal de 4,5 cm. A melhor conduta
terapéutica, nesse caso é

(A) associar o inibidor H2 a noite, para prevenir 0s escapes noturnos.

(B) associar o sucralfato aos inibidores de bombas de prétons e procinéticos.
(C) instituir tratamento triplice com inibidor de bombas, inibidor H2 e procinético.
(D) indicar a fundoplicatura.

(E) indicar cirurgia para correcao de possivel hérnia hiatal.

5 Gilberto, 27 anos, foi internado devido a suspeita de pneumonia comunitaria com derrame pleural. A

toracocentese mostrou um liquido amarelo-palha, com diplococos gram-positivos, pH 6,8, glicose 30mg/dl,

DHL de 1.900U/L e ADA (adenosina deaminase) de 22U/L. Nesse caso, € correto afirmar, com relacédo a

conduta:

(A) O aspecto é altamente sugestivo de tuberculose pleural, devendo ser realizada a biopsia de pleura.

(B) Duas semanas ap6s terminada a antibioticoterapia devera ser realizada uma radiografia de térax para
documentar a resolucdo do derrame.

(C) Deve ser iniciado empiricamente o esquema basico para tuberculose, devido a forte suspeita
diagnostica.

(D) Os haixos niveis de glicose indicam a necessidade de investigar imediatamente artrite reumatoide.

(E) Além da antibioticoterapia, devera ser realizada drenagem toracica do derrame pleural.

6 Sobre as dermatoses de importancia clinica, considere as afirmativas:
I. A psoriase é uma doenca inflamatéria crénica da pele e articulagdes, imunomediada e associada a
comorbidades (dentre as quais, encontra-se a sindrome metabolica).
II. O liquen plano é uma doenca inflamatéria pruriginosa que acomete a pele, anexos e mucosas, que pode
estar associada a hepatite C e a dislipidemia.
Ill. O antibiotico de escolha da celulite é a ciprofloxacina.
IV. O vitiligo é uma desordem adquirida da pigmentagdo que pode estar associado com doengas autoimunes,
como: endocrinopatias, diabetes, doenca inflamatéria intestinal e anemia perniciosa.
V. Na hanseniase, as lesfes lepromatosas podem ser encontradas nos linfonodos, no figado, no baco, na
medula 6ssea, nos drgaos enddécrinos e nos olhos.

Esta(ao) correta(s):

(A) Cinco afirmativas.
(B) Quatro afirmativas.
(C) Trés afirmativas.
(D) Duas afirmativas.
(E) Uma afirmativa.
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7 Voceé consultou os quatro pacientes abaixo com queixas dispépticas:

Paciente 1. Joao, 65 anos, com epigastralgia recente e perda de peso.

Paciente 2: Renato, 32 anos, sintomas dispépticos ndo aliviados com uso de ranitina.

Paciente 3: Gilberto, 29 nos, com sintomas dispépticos e H. pylori positivo.

Paciente 4: Marlene, 49 anos, com dor no hipocéndrio direito, agravada com refeicfes ricas em gorduras.

Deveria(m) ter sido encaminhado(s) para endoscopia digestiva alta

(A) Renato e Jodo.

(B) Apenas Gilberto.
(C) Renato e Marlene.
(D) Apenas Joao.

(E) Marlene e Gilberto.

8 Nas figuras abaixo, os circulos escuros representam as principais articulagdes acometidas em duas
doengas reumaticas.
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Figura adaptada de Rheumatology Secrets — Second Edition

A figura “A” e a figura “B” representam, respectivamente, o padréo de acometimento articular das doencas

(A) Artrite reumatoide e artrite psoriatica.
(B) Osteoartrite e artrite reumatoide.

(C) Artrite Reumatoide e Osteoartrite.

(D) Artrite reumatoide e dermatopolimiosite.
(E) Artrite psoriatica e artrite reumatoide.
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9 Cinco pacientes procedentes de Abaetetuba no Estado do Para (trés de uma mesma familia) deram
entrada no hospital referindo doenca febril ha 10-15 dias, acompanhada de mialgia e cefaleia. Dois deles
apresentavam hepatoesplenomegalia, outro apresentou discreta ictericia (+/4+) e linfonodomegalia cervical. A
ausculta cardiaca revelou uma taquicardia sinusal em trés pacientes, um dos quais também apresentou
dispneia aos médios esforcos e discreto edema de membros inferiores. O diagndstico mais provavel, nesses
casos, é

(A)
(B)
©
(D)
(E)

10

Leishmaniose visceral.

Doenca de Chagas.

Malaria por Plamaddio vivax.
Maléria por Plamédio falciparum.
Toxoplasmose.

Paciente com infecgdo de repeticdo do trato urinario por Escherichia coli, desta vez com perfil de

sensibilidade aos antimicrobianos que revelou ser uma bactéria ESBL + (cepa produtora de enzima
betalactamase de espectro expandido). Nesse caso, a opcao terapéutica adequada é

(A) Ceftriaxona durante 3 dias.

(B) Amoxacilina + Acido clavulanico durante 3 dias.

(C) Ceftriaxona durante 7 dias.

(D) Amoxacilina + Acido clavulanico durante 5 dias.

(E) Ertapenem durante 7 dias.

| GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

11 Assinale a afirmativa INCORRETA:

(A) O agente causal da vaginose bacteriana é o Trichomonas vaginalis.

(B) As ceélulas clue cells sao caracteristicas dos esfregacos de pacientes portadorsa de Gardinerela
vaginalis.

(C) Na vaginose bacteriana estdo aumentados a flora de anaerébios e Mobiluncus , enquanto os lactobacilos
estdo diminuidos.

(D) Na candidose, o pH do contetdo vaginal € geralmente menor que 4,5.

(E) A candidiase acentua-se com a diabete.

12 0O Trichomonas vaginalis causa corrimento vaginal

(A) grumoso, branco, inodoro.

(B) grumoso, esverdeado, inodoro.

(C) bolhoso, esverdeado,com odor fétido.

(D) bolhoso, branco, com odor fétido .

(E) sangrante e purulento.

13 Paciente de 24 anos com sangramento vaginal escasso com dor intensa no baixo ventre, referindo

atraso menstrual. Ao exame, observa-se distensdo abdominal; e ao toque, tumoracgdo ao nivel de fossa iliaca
esquerda. A impressao diagndstica mais provavel é

(A)
(B)
©
(D)
(E)

miomatose uterina.
carcinoma de endométrio.
doenca inflamatéria pélvica.
prenhez ectépica.

doenca molar.
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14 Na semiologia da paciente com prenhez ectdpica rota, pode-se encontrar o sinal de Cullen, que é
descrito como

(A) hipotenséo arterial, sudorese fria e pulso filiforme.

(B) descompressao brusca positiva no hipogastrio ou fossa iliaca.

(C) anomalia menstrual com hiperestesia no fundo de saco posterior, caracterizando o Grito de Douglas.
(D) coloracéo azulada periumbilical consequente do derrame de sangue na cavidade abdominal.

(E) parestesia de membro inferior.

15 Na infecgéo por Herpes virus a colpocitologia mostra

(A) coilocitose.

(B) clue cells.

(C) citdlise.

(D) células gigantes, multinucleares.
(E) eosinofilia.

16 O efeito diabetogénico da gravidez é primordialmente decorrente da agéo de

(A) progesterona.

(B) prolactina.

(C) hormdnio gonadotrédpico coribnico.
(D) hormdnio lactogénio placentério.
(E) tireotoxina.

17 Na paciente Rh negativo, recomenda-se o uso de Imunoglobulina anti-D

(A) DU positivo / coombs indireto negativo / RN Rh negativo.
(B) DU negativo / coombs indireto negativo / RN Rh positivo.
(C) DU negativo / coombs direto positivo / RN Rh positivo.
(D) DU positivo / coombs direto negativo / RN Rh positivo.
(E) DU positivo / coombs direto negativo / RN com anemia.

18 A presenca de incisura na artéria uterina é considerada normal até

(A) 22 semanas de gestacao.
(B) 16 semanas de gestacao.
(C) 26 semanas de gestacao.
(D) 36 semanas de gestacao.
(E) 12 semanas de gestacao.

19 Constitui maior risco de Descolamento prematuro de placenta o antecedente obstétrico relativo a:

(A) Descolamento prematuro de placenta.
(B) Pré-eclampsia.

(C) Parto prematuro.

(D) Crescimento intrauterino restrito.

(E) Diabetes Gestacional.



SERVIGO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA %%mi%

CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
2° PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA 2012

20 O feto papiraceo é mais frequente na(o):

(A) aborto retido

(B) gestacao extra-membranacea
(C) gestacao gemelar

(D) gestacédo abdominal

(E) isoimunizacdo materno-fetal

| PEDIATRIA

21 RN a termo 20 dias, em aleitamento materno exclusivo, chega com a méae na emergéncia com febre de
39°C h& 24 horas. Faz uso de cha ha 2 dias. Ao exame: febril, desidratado, apatico, discreta obstrucdo nasal.
Restante do exame fisico normal. A conduta adequada para o caso deve ser

(A) Sintomaticos, reavaliagdo em 24 horas.

(B) Hospitalizagdo, observagao clinica.

(C) Hospitalizag&o, investigagao, antibioticoterapia.
(D) Antibioticoterapia, reavaliagdo em 24 horas.
(E) Explicar a mée que é normal.

22 |actente de 9 meses, com febre de 39- 40°. Hoje, aparecimento de rash cutaneo. Ao exame: afebril,
ativo, linfadenopatia cervical e pds-occipital, exantema maculopapular eritematoso em tronco. O diagndstico
provavel é

(A) Eritema infeccioso (ParvovirusB19).
(B) Exantema subito (ParvovirusB19).
(C) Rubéola (Togavirus).

(D) Exantema subito (Herpes virus tipo6).
(E) Meningococcemia (meningococo A).

23 Crianca de 2 anos é trazida ao ambulatério pela mae com queixa de “coceira no corpo”, inicio stbito com
placas arredondadas avermelhadas com halo esbranquicado discretas no dorso e no pescoc¢o, temperatura =
37'57C, ativo, reativo, orientado, falante, caminha pelo consultério, mas coca de vez em quando a regido
afetada. A mée nado sabe dizer a causa. A conduta adequada, nesse caso, é

(A) Banho morno.

(B) Corticoide inalatorio.

(C) Epinefrina subcutanea 0,5mL 1:1000.
(D) Anti-histaminico via oral.

(E) Internacdo em UTI Pediatrica

24 \océ esta no pronto-socorro atendendo uma crianca de 5 anos com dispneia, tiragens intercostais,
subcostais, ativo, reativo, responde aos questionamentos e ndo tem cianose. A mae relata que ele faz uso de
bombinha na boca, mas ndo administra hd 6 meses, por problemas financeiros. A conduta, no caso, &
administrar oxigénio sob

(A) abolsa valva mascara.

(B) aforma de aerossol com beta2 agonista e brometo de ipatropio.

(C) aforma de aerossol com beta2 agonista e brometo de ipatropio + corticoide EV.

(D) a bolsa valva mascara + corticoide EV.

(E) aforma de aerossol com beta2 agonista e brometo de ipatrépio + epinefrina subcutanea.
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Garoto de 2 anos chega, acompanhado da mae, ao servico de emergéncia com queixa de diarreia e

vomitos ha 2 dias. Ele esta apéatico, sonolento, e pulso ndo detectavel. Ao monitor, vocé e a enfermeira do
plantdo observam o ritmo abaixo:

A conduta adequada é

(A)
(B)
©

(D)
(E)

Massagem cardiaca 30: 2 ventilagcdes + epinefrina 1:10.000 EV 0,1mL/kg + Sol, fisiolégica EV 20mL/kg
rapido.

Massagem cardiaca 15: 2 ventilacdes + epinefrinal:10.000 EV 0,1mL/kg + Sol, fisiolégica EV 20mL/kg
rapido.

Massagem cardiaca 30: 2 ventilagcdes + epinefrina 1:1.000 EV 0,1mL/kg + Sol, fisiolégica EV 20mL/kg
rapido.

Desfibrilagdo com 2J/kg.

Amiodarona 5mg/kg 10.

26 Crianca de 3 anos chega ao hospital, palida e prostrada, com diarreia, alerta, consciente, dispneia
moderada FR = 45mpm, AP= MV presente bilateralmente. FC = 140bpm, saturacdo em ar ambiente de 92%
e com tempo de enchimento capilar de 4 segundos. Apos colocacdo da mascara nao reinalante e obtengéo
de acesso vascular, o procedimento imediato e adequado para esta crianga é

(A)
(B)
©
(D)
(E)

27

obter uma tomografia do abdome.

iniciar a infusdo de manutencdo com cristaloide.
administrar um bolo de 20mL/kg de cristaléide isotonico.
administrar uma infuséo de dopamina 7,5yg/kg por minuto.
realizar intubacéo e colocar em ventilagdo mecanica.

RN com 24 horas de vida iniciou tremores de MMSS, dificuldade para sugar; a avo relata que € o

primeiro filho de uma mae de 14 anos e que nao mamou desde 0 nascimento. A primeira hipotese
diagnéstica é

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Hipopotassemia.
Hipocalcemia.
Hiponatremia.
Hipoglicemia.
Hipomagnesemia.
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28 Um RN nasceu de parto normal a termo, ténus flacido, respiracdo irregular e frequéncia cardiaca de
90bpm. As etapas do procedimento adequado que estdo na ordem correta sdo

(A)
(B)
©
(D)

colocar na fonte de calor radiante, aspirar boca e nariz, secar, colocar oximetro no pulso radial esquerdo
e iniciar ventilagdo com presséao positiva em ar ambiente.

colocar na fonte de calor radiante, aspirar boca e nariz, secar, colocar oximetro no pulso radial direito e
iniciar ventilagdo com presséo positiva com 40% de O2.

colocar na fonte de calor radiante, secar, colocar oximetro no pulso radial direito aspirar boca e nariz e
iniciar ventilagdo com presséo positiva em ar ambiente.

colocar na fonte de calor radiante, aspirar boca e nariz, secar, colocar oximetro no pulso radial direito e
iniciar ventilagdo com presséao positiva com 100% de O2.

(E) colocar na fonte de calor radiante, aspirar boca e nariz, secar, colocar oximetro no pulso radial direito e
iniciar ventilagdo com pressao positiva em ar ambiente.
rianca de 4 anos, trazida pelos pais, chega ao com crise convulsiva. A conduta imediata é
29 C de 4 trazida pel h PS | A condut diat
(A) oxigenacgdo, monitorizacdo, midazolan EV.
(B) oxigenacgdo, monitorizagéo, tiopental EV.
(C) oxigenacgdo, monitorizacéo, fenobarbital EV.
(D) oxigenacgdo, monitorizacéo, fentanyl EV.
(E) oxigenacgdo, monitorizacéo, fenitoina.
30 O uso de pas pediatricas para a aplicacéo de choque é mais adequado
(A) paratentar a cardioversao sincronizada, mas néo a desfibrilacao.
(B) se o peso do paciente for < aproximadamente 25 kg ou se ele tiver < 8 anos.
(C) se o peso do paciente for < aproximadamente 10 kg ou se ele tiver < 1 ano.
(D) sempre que vocé puder comprimir o térax da vitima usando somente o calcanhar de uma das maos.
(E) somente usar em recém-nascidos acima de 1,5kg.
| CIRURGIA GERAL
31 J.A.0., &, 55 anos, vitima de colisdo em acidente automobilistico, batida frontal contra muro. Atendido

pelo SAMU 192, imobilizado com colar cervical, prancha e mascara de O, E L/min. Ao chegar ao OS,
respiracao ruidosa, MV presente bilateralmente e normais, FC - 128bat/min, TA — 80x40mmHg. Localiza o
estimulo doloroso. Tentou-se intubagédo oral varias vezes, sem sucesso. A medida correta, no caso é

(A)
(B)
©
®)
(E)

32
(A)
(B)
©
(D)

(E)

Intubag&o nasotraqueal com sedacéo.
Cricotireoidostomia.

Intubag&o nasotraqueal sem sedacdo com curarizacao.
Intubacg&o oral com broncoscopia.

Insistir na intubacédo orotraqueal, que é a melhor via.

Quanto ao uso de bicarbonato de s6dio em parada cardiorrespiratéria, é correto afirmar:

E indicado em qualquer tipo de parada cardiorrespiratoria.

Pacientes que usam bicarbonato de sodio durante parada cardiorrespiratoria ttém um melhor progndéstico.
O uso rotineiro de bicarbonato de sédio esta indicado em qualquer arritmia.

O emprego de bicarbonato de sodio esta indicado em situagdes de hiperpotassemia com risco de parada
cardiorrespiratoria.

E indicado em caso de sobre dose de bupivacaina.
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Paciente portador de hipertenséo porta e hepatopatia cronica sera submetido a cirurgia. O melhor exame

para estudar o sistema portal com estimativa da perfusdo hepatica portal é

(A)
(B)
©
(D)
(E)
34
(A)
(B)
©
(D)
(E)
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(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

36

(A)
(B)
©
®)
(E)

37

Angiografia seletiva.
Angiotomografia computadorizada.
Ultrassonografia com Doppler.
Ressonancia magnética.
Esplenoportografia.

Com relagédo a doenca diverticular dos colons é INCORRETO afirmar:

Os individuos portadores da forma hipertdnica séo, em geral, mais jovens, por volta de 50 anos de idade,
e apresentando, invariavelmente, constipacédo intestinal.

A forma hipotbnica ocorre, rotineiramente, na maioria da populacdo, com formacao de diverticulos em
todo o célon, e atinge individuos mais idosos, por volta dos 60 a 80 anos.

Na forma hipertnica, os diverticulos ocupam o colon direito e possuem base orificial estreita, pelo
proprio carater de formacao (pulséo).

A forma hipertdnica é mais propensa a ocorréncia de inflamacao: Diverticulite.

Na forma hipotdnica, a complicacdo que lhe é inerente € a hemorragia digestiva baixa, ora autolimitada,
ora franca e incoercivel.

Quanto as diretrizes da terapia nutricional no periodo pés-operatério, € correto afirmar:

A reintroducéo da dieta no PO deve ocorrer entre 12-24h na maioria dos pacientes.

Pacientes com anastomoses esofagicas devem receber TNE precoce (12-24h no PO) por SNE ou
estomia.

TNE e/ou TNP deve ser instituida no PO em pacientes que ndo consigam atingir 60% da necessidade
calorica até o 5° PO.

Apenas pacientes com complicagBes e sem possibilidade de TNE ou quando esta é insuficiente devem
receber TNP.

TN por via oral ou enteral com imunonutrientes esta contraindicada para pacientes submetidos a
resseccdao eletiva por cancer do aparelho digestivo.

Quanto a antibioticoprofilaxia cirdrgica € um procedimento INCORRETO:

Selecionar o antibiético baseado no agente mais comum para o procedimento especifico.
Administrar por via intravenosa.

Administrar o antibiético antes da incisdo cirargica.

Utilizar droga de amplo espectro.

Utilizar droga de meia-vida longa.

Paciente de 23 anos, vitima de atropelamento, chega ao pronto-socorro em "Glasgow" de 15, com

pupilas isocoricas, tetraparesia flacida, nivel sensitivo cervical, respiracdo diafragmatica e reflexos profundos
ausentes. PA de 90x70 mmHg, 80 bpm, com lavagem peritoneal diagnéstica negativa e sem focos de
sangramento aparentes. A conduta imediata, nesse caso, €

(A)
(B)
©
®)
(E)

colar cervical, investigacao radiologica e subida imediata ao centro cirdrgico para procedimento cruento.
investigacao radioldgica, tragcdo cervical e anti-inflamatdrios ndo hormonais em altas doses.
transferéncia para UTI com tracao cervical.

subida imediata ao centro cirdrgico para laparotomia de emergéncia.

colar cervical, investigacao radiologica e corticosteréides em altas doses.
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38 O tratamento cirdrgico preferencial para os pacientes com megaesdfago ndo avancado é

(A) Esofagocardiomiotomia e fundoplicatura parcial.

(B) Esofagocardiomiotomia.

(C) Cirurgia de Merendino.

(D) Esofagectomia subtotal com esofagogastroplastia cervical.
(E) Esofagectomia subtotal com esofagocoloplastia.

39 EL, @, 48 anos, apresentando quadro clinico e laboratorial de ictericia obstrutiva. Iniciada a cirurgia,
colecistectomia com colangiografia, que, realizada, mostrou dilatacdo de aproximadamente 2,2 cm com
presenca de dois calculos da via biliar principal. A conduta a ser tomada deve ser

(A) Coledocotomia — retirada dos calculos e drenagem a Kehr.

(B) Anastomose biliodigestiva.

(C) Papiloesfincterioplastia cirargica.

(D) Fechamento do paciente e encaminhamento ao PO para papilotomia endoscopica.

(E) Drenagem transcistica e dissolugdo do célculo com éter tercmetal buritico no pds-operatorio.

40 Paciente diabético de 40 anos, evoluindo com estenose pilorica por Ulcera péptica, apresentando
vomitos frequentes e acentuada dilatacéo gastrica. Nesse caso, a melhor conduta é

(A) Gastrectomia total.

(B) Vagotomia superseletiva + piloroplastia.

(C) Vagotomia troncular + antrectomia.

(D) Vagotomia seletiva + gastroenteroanastomose.
(E) Antrectomia + reconstrucao em Y de Roux.

| MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

41 0 diagnostico e o tratamento de DST em adolescentes devem ser prioritariamente realizados

(A) em UBS e no PSF.

(B) em ambulatérios de dermatologia e DST.

(C) em hospitais e clinicas.

(D) em ambulatérios de pediatria e clinica médica.
(E) em escolas, abrigos e reformatorios.

42 Sobre dengue, é correto afirmar:

(A) E doenca de etiologia viral com ocorréncia predominantemente rural.

(B) O vetor tem habitat domiciliar e peridomiciliar até 100 metros da moradia.

(C) Formas assintomaticas ou oligossintomaticas sao incomuns.

(D) Pequenas manifestacdes hemorragicas ndo ocorrem na forma classica da doenca.

(E) A perda de liquido para o terceiro espaco deve ser tratada com diuréticos e restricdo sodica.

43 S3o problemas relevantes de saude do idoso

(A) Mal de Alzheimer, diabete tipo Il e hipertenséo arterial.
(B) diabete tipo Il, maus tratos e DST.

(C) neoplasias, violéncia urbana e desemprego.

(D) acidentes domésticos, hanseniase e pneumonias.

(E) tuberculose, acidentes de transito e SIDA.
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44 No PSF, os pacientes idosos

(A) devem ser tratados por geriatras.

(B) recebem assisténcia basica, exclusivamente.

(C) podem ser referenciados, quando necessario, para atengao secundaria e terciaria.
(D) podem ter até 40% de seus problemas de salde resolvidos.

(E) nao ha cadastramento e vinculacao para idosos.

45 No PSF, pacientes idosos masculinos frequentemente apresentam jato urinario fino e noctaria. Nesse
caso,

(A) ap6bs confirmado hiperplasia prostatica benigna devem ser tratados no PSF com bloqueadores A2,
antiandrogénicos e acompanhamento.

(B) frequentemente tém PSA muito aumentado.

(C) devem ser logo referenciados para atengdo secundaria e terciaria.

(D) tém ao toque nodularidade na zona periférica.

(E) nao ha referéncia para urologia por inexisténcia da especialidade na rede.

46 No PSF, uma paciente com 55 anos e historia familiar importante para cancer de mama

(A) deve realizar exame ginecoldgico, exame fisico e ultrassom periodicamente.

(B) deve apresentar lesdo so6lida com margens lisas ao ultrassom, como aspectos malignos.

(C) deve ter achados de calcificacbes grosseiras a mamografia, como aspectos de malignidade.

(D) deve logo ser referenciada para mastologia.

(E) pode ter microcalcificagbes agrupadas como aspectos de malignidade, a mamografia, que deve ser
realizada periodicamente.

47 sao exemplos de prevencao primaria e secundaria, na classificacéo em trés niveis, respectivamente,

(A) agua tratada; fluoretacao da agua.

(B) auto-exame da mama,; colecistectomia.

(C) vacinacgédo anti-VHB em pessoal de salde; exame médico periddico.
(D) PCCU; prevencéo de queda em idosos.

(E) mamografia; promocédo do envelhecimento saudavel.

48 Sio medidas de prevengédo que atuam no periodo pré-patolégico

(A) agua tratada, condigbes de moradia adequadas e diagnéstico precoce da hipertensao arterial.

(B) fluoretacdo da agua, autoexame da mama e diagnostico precoce do diabete.

(C) trabalho e renda, prevencéo da queda em idosos e campanhas educativas sobre alimentacdo adequada
e atividade fisica.

(D) coleta de lixo, equipamentos de protecao individual, PCCU.

(E) mamografia, PCCU, exame médico periédico.
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(A)
(B)
©
®)
(E)
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respectivamente, a:

Prevencao primaria e prevencao secundaria.
Prevencao secundaria e prevencao primaria.
Prevencao primaria, ambas.

Prevencao secundaria, ambas.

Promocéao da saude e protegéo especifica.

50 A Vvigilancia epidemioldgica no Brasil tem acdes:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

coordenadas pelo MS — SVS (Secretaria de Vigilancia de Saude).
coordenadas pela ANVISA.

de Controle Sanitario de Producdo e Comercializacao.

de controle de produtos, servigos, ambientes, insumos e tecnologia.
de controle de epidemias.
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