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BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N.° de Inscrigcao:

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.
1 Confira se a prova que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esté inscrito, conforme consta no seu
cartao de inscrigdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Este Boletim de Questdes contém 100 questbes objetivas, sendo 20 de Cirurgia Geral, 20 de Clinica Médica, 20 de
Ginecologia e Obstetricia, 20 de Medicina Preventiva e Social e 20 de Pediatria.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcacao das respostas das questdes.

Verifigue se 0 seu nome e o nimero de sua inscricdo conferem com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de
divergéncia, notifique imediatamente o fiscal de sala.

5 E imprescindivel que vocé marque as respostas das questdes de mudltipla escolha no Cartdo-Resposta com caneta
esferogréfica de tinta preta ou azul, sob pena da impossibilidade de leitura Optica. Na marcagdo do Cartdo-Resposta,
vocé ndo devera, sob pena de ter a questdo anulada, utilizar lapis (grafite) e/ou corretivo de qualquer espécie.

6 Uma vez entregue pelo fiscal de sala, o Cartdo-Resposta é de inteira responsabilidade do candidato e ndo devera ser
dobrado, amassado, rasurado, manchado ou danificado de qualquer modo, sob pena de o candidato arcar com 0s
prejuizos advindos da impossibilidade de realizagdo da leitura dptica.

O Cartao-Resposta s sera substituido se nele for constatado erro de impresséo.

8 Do Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com mais de uma
alternativa marcada, com o uso de corretivo e/ou com marcacao feita com caneta de cor e material diferentes daqueles que
constam no item 5.

9 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 8 horas e término as 12 horas, observado o horario de
Belém/PA.

10 O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizac&do da prova por, no minimo, duas horas apés o inicio da
prova.

11 Os rascunhos e as marcacdes assinaladas no Boletim de Questdes nédo serdo considerados na avaliagdo.

12 Ao terminar a prova, vocé devera devolver ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, e assinar a lista de
presenga.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2017
EDITAL N° 1 - COREME/UFPA, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016

MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 100.
CIRURGIA GERAL

Dentre as manobras abaixo relacionadas, NAO se constitui em “Damage Control” no trauma:

Empacotamento hepético.
Twist pulmonar.

Ligadura de intestino delgado.
Pneumonectomia.

Ligadura da cava inferior.

Paciente de 21 anos, admitido vitima de ferimento por arma branca em regido cervical, em zona Il. Encontra-
se consciente, mas apresentando hematoma local, afasia, enfisema subcutaneo, ferimento soprante e com Sat
02 de 90%. Para assegurar a via aérea, a manobra mais adequada é

intubacédo orotraqueal.
intubacdo nasotraqueal.
traqueostomia.
cricotireoidostomia por puncao.
cricotireoidostomia cirdrgica.

Paciente de 18 anos, sexo feminino, € levada ao pronto-socorro onde é atendida pelo médico de plantdao. A
equipe do servigo pré-hospitalar, responséavel pela remocao, relata ter sido chamada a uma festa ‘rave’ que ja
durava mais de dez horas, onde encontrou a paciente em estado de extrema agitagdo, tendo sido aplicado
diazepan 10mg intravenoso, mas persistiu com o quadro. Exame fisico: FC: 124bpm, PA: 150 x 90mmHg,
agitada, com quadro alucinatério e solicitando dgua em grande quantidade. O plantonista faz diagndstico de
intoxicacdo por metilenodioximetanfetamina (MDMA). Nesse caso, a principal intervencéo terapéutica sera no
sentido de prevenir

hiponatremia e hipotermia.
hipercalcemia e hipotermia.
hiponatremia e hipertermia.
hipertermia e hipercalcemia.
hiponatremia e hipercalcemia.

Na fase precoce do choque hipovolémico, o distdrbio acido-base esperado é

acidose metabodlica.
acidose mista.

alcalose respiratoria.
alcalose metabdlica.
acidose respiratoria.

RESPONDA AS QUESTOES 5 E 6 APOS LER O COMANDO.

F.J., masculino, 66 anos, foi resgatado de um quarto cheio de fumaca de uma casa em chamas,
onde permaneceu cerca de 7 minutos. Esta agitado, com tosse, chamuscamento de
cabelo e cilios, apresentando expectoracdo carbonacea e saturagao de 86%.

Paciente apresenta 50% da area corporal gueimada e tem 80Kg.
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A conduta adequada para a via aérea é

ventilacdo com mascara e ambu.
intubacédo orotraqueal.
cricotireoidostomia.

uso de mascara laringea.
descomprimir o pneumotorax.
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Apbs iniciada a reposicao hidroeletrolitica, afirma-se que o débito urinario neste paciente deve situar-se entre

(A) 0,5-1,0 ml/Kg/hora.
(B) 2,0 — 3,0 ml/Kg/hora.
(C) 0,1 - 0,2 mI/Kg/hora.
(D) 0,1 - 0,3 ml/Kg/hora.
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0,1 - 0,5 ml/Kg/hora.

L.H.S., feminino, 56 anos, deu entrada no PS com ferimento por arma branca localizada na Zona de Ziedler.
Paciente falando, murmario vesicular diminuido a esquerda, pulso — 86bat/min, pele quente e TA — 110 x
70mm/Hg. Glasgow 15.

ApOs a drenagem toracica a esquerda, que deu saida a 150ml de sangue, paciente encontra-se estavel
hemodinamicamente. A melhor conduta é

internacao para cirurgia toracica.
toracotomia anterior esquerda.
janela pericardica.

toracotomia anterolateral E.
toracotomia anterior direita.

Pacientes portadores de Ulcera péptica, com queixa de diarreia inexplicavel, sdo sugestivos de

colite ulcerativa.

doenca de Crohn.

vipoma.

glucagonoma.

sindrome de Zollinger-Ellisson.

Em relacdo ao cancer gastrico precoce, é correto afirmar que

aparece como tumores de diametro menor que 1,5 cm, sem ultrapassar a serosa.
aparece como tumores de estadio | ou Il em pacientes com menos de 40 anos.
atinge apenas a mucosa e a submucosa, mas pode ter linfonodos metastaticos.
aparece como tumores de estadio | com menos de 2 meses de sintomas.

atinge até a serosa, mas nao pode ter linfonodos metastéticos.

Em relacao ao bloqueio do neuroeixo, € correto afirmar que

a radiculopatia € uma das complicacdes mais frequentes na anestesia epidural.

o principal local de acdo de um bloqueio neuroaxial é a raiz nervosa.

a recusa do paciente é uma contraindicacao relativa.

os bloqueios do neuroeixo sdo seguros, pois mantém estabilidade hemodinamica.
a anestesia epidural caudal é contraindicada em crianca.

Sobre a colecistopatia, € INCORRETO afirmar:

A perfuracéo é a complicacdo mais comum de colecistite aguda e pode ocorrer em até 10% dos casos.
Pancreatite aguda, hepatite e apendicite aguda s&o as principais doengas que devem ser incluidas no
diagndstico diferencial de colecistite aguda.

Célculos biliares estédo presentes em 95% dos pacientes com colecistite aguda.

A colecistectomia € o procedimento de escolha para o tratamento da colecistite aguda, sendo a via aberta
(convencional) a escolhida, devido a taxa de conversao ser alta, acima de 50%.

A presenca de célculos na vesicula biliar é confirmada pela ultrasonografia com aparecimento de falha de
enchimento na luz do vesiculo com formac¢éo de sombra acustica posterior.
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Sobre hemorragia digestiva, € INCORRETO afirmar:

A hematémese com sangue fresco e 0s sinais de hipoperfusdo periféricas sugerem hemorragia ativa e
volumosa.

Vémitos em borra de café indicam perda sanguinea de menor monta, e provavelmente inativa.

A presenca de sangue fresco ou coagulo no toque retal com paciente com queixa de hematémese recente
reforca a hipétese de sangramento volumoso e ativo.

A endoscopia digestiva alta nao deve ser realizada em pacientes hemodinamicamente instaveis.

Pacientes hemodinamicamente estaveis e controlados com terapia clinica podem ser submetidos a endoscopia
mais tardiamente.

A hérnia inguinal recidivada caracterizada por alargamento do anel inguinal interno associado a fragilidade da
parede posterior do canal, segundo Nyhus, classifica-se como

NYHUS IV A
NYHUS IlI C.
NYHUS 1l B.
NYHUS IV D.
NYHUS IV B.

Segundo as estimativas atuais do Instituto Nacional do Cancer, as neoplasias do aparelho digestivo mais
prevalentes no Brasil séo as de

pancreas e vesicula.

célon e estbmago.

colon e eséfago.

estbmago e duodeno.
estbmago e intestino delgado.

A nutricéo pela via enteral NAO ¢é indicada em caso de

pancreatite aguda.

fistula alta do trato gastrointestinal.
fistula do colon sigmoide.
neoplasia de es6fago.

anorexia nervosa.

Dentre os antibidticos abaixo relacionados, os que apresentam melhor penetracdo tecidual no caso de
pancreatite necrotizante infectada séo

ceftriaxone, fluoquinolona e metronidazol.
gentamicina, ampicilina e cefalosporina de 12 geracao.
imipenem, fluoroquinolona e metronidazol.
meropenem, amicacina e clindamicina.

piperacilina / tazobactam e imipenem.

NAO faz parte do arsenal terapéutico para tratamento das varizes de membros inferiores:

Safenectomia.

Escleroterapia.

Ablacéo por radiofrequéncia.
Ligadura de veias periféricas.
By-Pass fémoro-femoral cruzado.
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A operacdo que apresenta maior risco de incontinéncia anal permanente é a

fissurectomia.

esfincterotomia lateral interna subcutanea.
hemorroidectomia.

fistulotomia.

drenagem de abscesso perianal.

Em relacdo a doencga diverticular, € INCORRETO afirmar:

O exame considerado de maior sensibilidade diagnéstica para diverticulite aguda € a tomografia
computadorizada.

Pacientes que realizaram tomografia computadorizada e foram submetidos a drenagem percutanea de um
abscesso podem ser operados posteriormente.

Os critérios bésicos para a indicacdo do tratamento cirlrgico variam de acordo com a escolha do acesso
(laparoscépico versus laparotdmico).

Pacientes imunossuprimidos hospitalizados que ndo respondem ou pioram dentro das primeiras 48 h
geralmente necessitam de intervencao cirdrgica.

O tratamento clinico de diverticulite ndo complicada apresenta uma resolugéo de 70 a 100% dos casos.

Quanto ao atendimento a paciente em choque hemorragico no trauma, € INCORRETO afirmar:

No Choque Grau Il, a hemotransfuséo nado esta indicada.

A medida do débito urinario € o melhor método para o diagnéstico do choque.

A CIVD é uma das principais causas de 6bito nos politransfundidos.

Ap6s a avaliacao e o tratamento inicial, a medida da PVC é um método recomendavel de monitorizagao da
reposi¢ao volémica.

O trauma raquimedular pode simular choque hipovolémico.

CLINICA MEDICA

Dentre as micoses abaixo, aquela que apresenta tropismo para o sistema nervoso central € a

histoplasmose.
aspergilose.
blastomicose.
actinomicose.
criptococose.

Paciente deu entrada com anasarca h& 20 dias, hipertensdo de 190 x 90 recém-diagnosticada. Creatinina 1,9
mg/dL. Urina EAs com proteinas 3+ hemoglobina 2+. Proteindria de 24h mostrando 3,0g de proteinas. Foi
submetido a biopsia renal apés estabilizacao clinica que mostrou esclerose segmentar em 6 de 10 glomérulos
acometidos. A variante da GESF (glomeruloesclerose segmentar e focal) mais agressiva em relacdo ao
curso clinico e capacidade de lesdo renal é a

celular.

tip lesion.
colapsante.
perihilar.
NOS.
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CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L 4

Paciente de 20 anos, portador de esferocitose, esplenectomizado, apresentou quadro subito de febre alta,
cefaleia, vémitos e alteracéo da consciéncia. Andlise do LCR mostrou liquor purulento. A etiologia mais provéavel
em caso de meningite é

Pneumococo.

E. coli.

Staphylococcus aureus.
Pseudomonas aeroginosa.
Streptococcus beta-hemoalitico.

Avalie as seguintes afirmativas:

I Nos pacientes diabéticos, a presenca de microalbumindria, além de sua relagdo com a doenca renal, € um
fator de risco para doenca cardiovascular.

I Na profilaxia de nefropatia por contraste em paciente com disfunc¢éo renal, a hidratacdo venosa deve,
obrigatoriamente, ser realizada com infusdo de solugéo fisiologica 0,9% a 3 mL/Kg/hora.

Il No renal crénico, deve-se evitar o uso de captopril, se houver hipercalemia.

IV Na anemia do renal cronico, caso haja ferritina e indice de saturacao de transferrina elevados, deverao
ser utilizados agentes estimuladores da eritropoiese no seu tratamento.

Esta(ao) correta(s)

I, Il e lll, somente.
I, Il e IV, somente.
| e lll, somente.

I, lll e IV, somente.
|, somente.

Nos casos de metasteses cerebrais, geralmente o tumor primario esta localizado com maior frequéncia
no(s)(na)

brénquios.
mama.
rim.

célon.
Gtero.

Paciente masculino refere quadro de diarreia aguda ha uma semana. Queixa-se de dor no hipocdndrio e flanco
direito, além de febre, calafrios, toxemia, emagrecimento e hepatomegalia. A hipétese diagndstica mais
provavel é

hepatoma.

abscesso amebiano do figado.
leucemia.

trombose da veia porta.
pielonefrite.

Hiperuricemia € uma das complicacdes frequentemente encontradas em

tricoleucemia.

sindromes mieloproliferativas.
linfomas.

mieloma.

leucemia linfoicitica cronica.
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CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L

A condi¢do que frequentemente se associa com anemia hemolitica autoimune é

talassemia major.

leucemia mieloide crénica.
policitemia cronica.

anemia falciforme.
leucemia linfocitica crénica.

A primeira manifestagdo do lUpus neuropsiquiatrico ocorre

tardiamente, como resultado de aterosclerose acelerada.

tardiamente, como resultado de influéncia concomitante dos anticorpos antifosfolipideos e aterosclerose.
como complicacéo tardia de lesao visceral.

nos primeiros 5 anos apés o inicio da doenca.

associada a presenca de anticorpos antinucleossomos.

Mulher com artrite em tornozelos, quatro metacarpofalangeanas e cinco interfalangeanas préximas da méo
direita h4d 8 semanas, com rigidez matinal de 40 minutos e VHS de 30 mm/12 h. Demais exames sem alteracdes,
incluindo sorologias e autoanticorpos. O diagndstico mais provavel e a melhor conduta sao

artrite reativa; AINE e antibiéticos.

reumatismo palindrémico; AINE.

espondiloartrite periférica; AINE.

artrite indiferenciada; AINE ou baixas doses de prednisona.

artrite reumatoide inicial; metotrexato, AINE ou baixas doses de prednisona.

Mulher, 60 anos de idade, vem a consulta com queixas de perda de peso (5 kg em 1 més) e aumento da fome
e sede ha 2 meses com piora progressiva. Refere pai com DM aos 56 anos e 3 irmdos com DM aos 50 anos.
Ao exame fisico: BEG, hidratada, eupneica em ar ambiente, IMC 32 kg/m?, CA: 102 cm, PA 140 x 80 mmHg.
Exames laboratoriais recentes séo: glicemia jejum: 350 mg/dl, HbAlc 12%, creatinina 1.2 mg/dL, com uma
TFG de 49 ml/min. As medicag8es mais apropriadas para inicio de tratamento neste paciente séo

metformina e sulfoniureia.
pioglitazona e metformina.
inibidor de SGLT?2 e insulina.
metformina e insulina.

inibidor de DPP-4 e pioglitazona.

Em relacdo as complicacdes cronicas do diabetes, é correto afirmar:

A eletroneuromiografia (ENMG) é indispensavel para o diagnéstico de neuropatia periférica do diabetes.

Caracterizada pela presenga de microaneurismas, a retinopatia proliferativa pode reverter por meio do
tratamento com fotocoagulagéo.

A presenca de proteindria marca o primeiro estagio da nefropatia diabética.
A retinopatia diabética tem como principais fatores de risco a duracao do diabetes e o controle glicEmico.

Na avaliacdo do risco cardiovascular, o paciente diabético com bom controle glicEmico apresenta risco igual ao
individuo néo diabético.

Mulher, 83 anos, assintomética, sem antecedente de tireoidopatia, € encaminhada devido a TSH
persistentemente elevado entre 6,5 e 7,0mUI/L, mas T4 livre normal e anticorpos antitireoglobulina e
tireoperoxidase negativos. Demais exames laboratoriais normais. Ao exame clinico, palpacédo da tireoide e os
reflexos profundos sdo normais. A melhor recomendacao seria

iniciar a reposicdo hormonal com levotiroxina na dose inicial de 1,6 mcg/kg de peso/dia, embora o ideal seja
associar T3 ao tratamento.

iniciar o tratamento com levotiroxina com dose baixa (25mcg/dia).
observacéo clinica e repeticdo do TSH sérico em seis meses.
solicitar teste ergomeétrico ou cintilografia miocardica antes de iniciar o tratamento com levotiroxina.
iniciar o tratamento com levotiroxina com dose intermediaria (50mcg/dia).
7
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Deve-se utilizar choques nédo sincronizados em caso de

pacientes sem pulsos.

taquicardia supraventricular instavel.

fibrilagéo atrial/auricular instavel.

flutter atrial /auricular instéavel.

taquicardia monomorfica regular com pulso instavel.

NAO se encontra hipertens&o secundaria em

hipertens&o renovascular.
doenca renal parenquimatosa.
coartagdo da aorta.
feocromocitoma.

diabetes.

Sobre o tratamento da insuficiéncia cardiaca, é correto afirmar:

N&o é necessario restringir a ingestao de sal.

Digitélicos sdo prescritos para todos os pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Antagonista da aldosterona deve ser prescrito somente para paciente classe 1 e 2.
Betablogueadores devem ser prescritos para todas as classes de insuficiéncia cardiaca.
Diuréticos devem ser usados em pacientes com insuficiéncia cardiaca com sobrecarga de volume.

Com relagéo aos betabloqueadores (Bb) na cardiopatia isquémica cronica, € correto afirmar que

devem ser evitados nos pacientes com disfuncdo ventricular.

podem ser utilizados com seguranga nos pacientes com distdrbios de conducéo av.

doentes portadores de asma ndo apresentam restricdo ao seu uso.

a suspensdo abrupta da droga em pacientes com uso cronico pode precipitar isquemia miocardica.
podem ser utilizados com seguranga nos pacientes com doenga vascular periférica.

Paciente de 62 anos, masculino, internado com histéria de ha 7 dias apds um esforco fisico ter apresentado
trés episddios de vémitos sanguinolentos e fezes enegrecidas de odor fétido que perduraram por trés dias.
Encontra-se em acompanhamento ambulatorial para cirrose hepética alcodlica e refere episodios prévios de
hemorragia digestiva. Ao exame fisico: mucosas hipocoradas ++/4+, presenca de telangiectasias e eritema
palmar, hemodinamicamente estavel, FC: 72 bpm, PA 120 x 70 mmHg. A melhor conduta para o quadro é

profilaxia primaria com terlipressina associada ou ndo com ligadura elastica de varizes esofagianas.

profilaxia secundaria com propranolol e ligadura elastica de varizes de eséfago.

profilaxia secundaria com propranolol com ou sem mononitrato de isossorbida associada a escleroterapia de
varizes esofagianas.

profilaxia priméria com ligadura elastica, se houver contraindica¢@o ou néo resposta ao propranolol.

profilaxia secundéaria com terlipressina associada a escleroterapia de varizes esofagianas.

Ao analisar os exames de pré-natal de uma paciente secundigesta de 27 anos, identifica-se que esta &
portadora do HBsAg. Em seguida, o médico assistente solicita outros exames que revelam ser ela portadora
de HBeAg negativo, anti-HBe positivo, anti-HD negativo e anti-HBs negativo, e que seu primeiro filho de 6 anos
possui 0 HBsAg negativo, anti-HBC IgG negativo e anti-HBs positivo. Sobre o quadro descrito, é correto afirmar:

O primeiro filho desta paciente ja esta imune, dada a provavel imunidade natural por contato direto com o virus.
Para diminuir o risco de transmissao vertical, a mae devera ser tratada com o interferon peguilado por 24
semanas.
A paciente é uma portadora inativa do virus da hepatite B, fase nao replicativa, devendo ser tratada somente
com o tenofovir por ser droga segura na gestacao.
Apesar de formalmente indicado o tratamento, deve-se aguardar o parto para se instituir a terapéutica com o
entecavir ou com o tenofovir.
Devera ser efetuada a imunoprofilaxia, com a administracéo ao recém-nascido de vacina contra a hepatite B e
imunoglobulina especifica até 12 h, apés o parto.
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Em relacdo ao diagndstico da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), é correto afirmar:

A presenca dos sintomas pirose retroesternal e regurgitacdo eleva a certeza diagndstica para cerca de 40%. A
realizacdo do exame de endoscopia digestiva alta ndo altera a evolugdo clinica quando comparada ao
tratamento empirico.

Em pacientes com sintoma de DRGE e EDA sem erosfes esofagicas, a pHmetria esofagica anormal define o
diagndstico de DRGE com certeza em 50% e, quando normal, afasta o diagnéstico com certeza de cerca de
50%.

A pHmetria convencional em pacientes com sintomas atipicos contribui no diagnéstico de DRGE e aumenta o
namero de diagnésticos quando utilizada com duplo canal.

A presenca de sintomas de refluxo em pacientes asmaticos aumenta a probabilidade de certeza diagnostica.
Em pacientes asmaticos com sintomas de refluxo, a pHmetria normal prediz a boa resposta terapéutica.

N&o héa correlagdo direta entre a intensidade dos sintomas da DRGE e a apneia do sono. Entretanto ha
correlacao direta entre os eventos de refluxo &cido e os distlrbios de sono e apneia.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Paciente de 15 anos procura médico em servigo de ginecologia e refere vida sexual ativa com um Unico
parceiro, solicitando anticoncepcional. Apds a consulta, a mae procura o médico para saber se a filha é virgem.
A ética médica determina que o médico

exponha a situacdo a mée para proteger a paciente.

nao tem direito de relatar o fato.

solicite a paciente, diante da mae, que conte o fato.
solicite a presenca do pai, diante de quem relatara o fato.
solicite a presenca de seus responsaveis legais.

Paciente de 26 anos chega ao pronto atendimento com dor pélvica subita e crescente, temperatura axilar de
37,2° C, ultima menstruacdo ha 20 dias. Nega atividade sexual nos dois Ultimos meses. A ultrassonografia
mostra tumor anexial de 12 cm de didametro. Cistica, de parede fina, com baixa perfuséo a dopplerfluxometria.
O diagnéstico provavel é

gravidez ectoépica.

cisto de corpo luteo.
doenca inflamatoria pélvica.
torcdo de anexos.
endometriose ovariana.

Paciente portadora de anovulacdo hiperandrogénica, IMC=26, apresentou teste oral de tolerancia a glicose
com valor glicémico de jejum igual a 90 mg/dl e o de 2 horas igual a 155 mg/dI, indicando

valores normais.
diabetes mellitus.
intolerancia a glicose.
sindrome metabdlica.
diabetes tipo I.

Paciente com 53 anos, hipertenséo controlada e intolerancia a glicose, apresenta menstruacées irregulares
com sangramento abundante no ultimo periodo, mantendo-se com menor fluxo por 15 dias. Ultrassonografia
mostrou endométrio de 13 mm. Nesse caso, a conduta mais adequada é

histeroscopia e biopsia de endomeétrio.
progestageno ciclico.

controle clinico.

injetavel trimestral.

curetagem uterina + Diu de progesterona.
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CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L 4

Os fatores abaixo estéo relacionados as aderéncias pélvicas, EXCETO

Endometriose.
DIP.

Miomatose uterina.
Radioterapia.
Apendicite.

Dentre as doengas citadas abaixo, a que tem a fragdo beta do horm6énio gonadotrofina coridnica humana como
principal marcador biolégico é a

doenca trofoblastica gestacional.
miomatose uterina.

sindrome dos ovarios policisticos.
endometriose.

prenhez ectopica.

Uma mulher de 59 anos, menopausada aos 50, hipertensa controlada, sem ondas de calor e queixa de dor na
relacdo sexual e urgéncia urinéria ha dois meses. A conduta adequada é

terapia hormonal oral.

terapia hormonal transdérmica.
terapia hormonal vaginal.
lubrificante vaginal.
antibioticoterapia.

Em relacdo a embriologia dos érgéos genitais, pode-se dizer que o homologo da bolsa escrotal é

corpo do clitéris.
pequeno labio.
rafe perineal.
grandes labios.
ligamento redondo.

A néo fusao das partes cefalicas dos dutos paramesonéfricos da origem a que estrutura anatbmica da genitalia
interna feminina?

vagina.

ligamentos redondos.
tubas uterinas.

Utero.

ligamentos uterossacros.

A glicoproteina produzida pela célula de Sertoli com funcado na diferenciacdo sexual age

ativando ductos paramesonéfricos.
inibindo ductos mesonéfricos.
ativando os ductos mesonéfricos.
inibindo os ductos paramesonéfricos.
ativando os ductos canaliculares.

Sobre o processo de nidacao, € correto afirmar que

ocorre no décimo dia apos a fecundacéo.

decorre da destruigédo enzimatica da camada epitelial superficial do endométrio.

o0 blastocisto é ricamente vascularizado em sua superficie para suprir sua elevada demanda energética.
a formacgéao da decidua protege o miométrio da invaséo trofoblastica.

a onda de invaséo trofoblastica atinge o0 miométrio na 102 semana ap0s a fecundacéo.

10
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Quanto a formacgéo dos anexos do embrido, é correto afirmar que

o trofoblasto diferencia-se em uma porc¢éao interna, o citotrofoblasto, e outra externa, o sinciciotrofoblasto.

a aquisicao de tecido conjuntivo nas vilosidades caracteriza as vilosidades coribnicas primarias.

a vesicula amniética tende a regredir em torno da 122 semana de gestacéo, recebendo o nome de Uraco.

as deciduas capsular e pariental apenas se tornam intimamente acoladas no final da gestacao, por volta do 7°
més.

as deciduas capsular e pariental acolabam-se na 122 semana de gestacgéo.

Em gestante com tumor ovariano produtor de androgénios e feto do sexo feminino, a enzima placentaria que
pode evitar a virilizacdo fetal € a

3-beta-hidroxi-desidrogenase.
17-alfa-hidroxilase.

Sulfatase.

Aromatase.

Sulfatase desidrogenase.

Sobre a producéo e absorcédo do liquido amniético, é correto afirmar que

o volume aumenta gradualmente, ficando estacionario, para decrescer apés o termo.

a variacdo de volume é mais acentuada nas primeiras semanas de gravidez.

a hidratacdo materna nao influencia o volume de liquido amniético devido a autorregulacéo fetal.
sua composi¢ao ndo se modifica com o decorrer da gestagéo.

0 volume diminui gradualmente apos a 322 semana de gravidez.

A gestacao pés-termo comeca

ao completar 41 semanas de gestacao.

a partir de 41 semanas e 1 dia de gestacéo.
ao completar 42 semanas de gestacao.

a partir de 42 semanas e 6 dias de gestacao.
a partir de 40 semanas e 4 dias de gestacao.

O fator que NAO representa condicdo de risco para a rotura uterina é o(a)

uso imprudente de ocitocina.
primiparidade.

desproporcéo cefalopélvica.
cesarea anterior.
metroplastia uterina.

A linha de orientagdo e o ponto de referéncia nas apresentagcfes cefalicas defletidas de 1° grau séo,
respectivamente

sutura metépica e fronte.

sutura sagitometopica e bregma.
sutura sagital e bregma.

sutura metdpica e bregma.
sutura occiptobregma.

11
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Durante o acompanhamento pré-natal, uma gestante de 12 semanas traz resultado de VDRL 1:4, FTA-Abs (+).
Nega qualquer sintoma atual ou prévio sugestivo de sifilis, ou parceiro sabiamente infectado. Nao se recorda
de qualquer tratamento prévio com penicilina. Diante desse quadro, conclui-se que

o tratamento deve ser imediato com penicilina benzatina.

ndo se trata de sifilis porque o titulo € menor que 1:8.

a idade gestacional precoce impede conduta terapéutica imediata.
ndo ha risco de infeccao congénita com esse titulo.

o tratamento deve ser efetuado a partir da 362 semana gestacional.

Em relacdo aos métodos de avaliacdo da vitalidade fetal, é correto afirmar:

Na hipOxia intradtero, a artéria cerebral média fetal apresenta fluxo diastdlico alto.
Diastole zero indica resolugdo imediata da gestacao.

O liquido amniético € marcador agudo da vitalidade fetal.

A centralizacgéo fetal prioriza o fluxo renal e cerebral.

Cardiotocografia fetal € indicacao Unica.

Dentre as situacdes abaixo, assinale a que NAO tem influéncia sobre os movimentos fetais.

Idade gestacional.

Volume de liquido amnidtico.
Hipoxemia fetal.

Estados de sono e vigilia maternos.
Drogas hipotensoras.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Os (ltimos recenseamentos brasileiros mostram decréscimo da morbimortalidade por doencas
infectoparasitarias e aumento da mortalidade por doengas cronico-degenerativas. Este processo traduz-se por

indicador Swaroop-Uemura.
transicao demografica.
transicao epistemoldgica.
transicdo epidemioldgica.
envelhecimento saudavel.

Pratica-se prevencdo terciéria, na classificacdo em trés niveis,

com promogéo da saude e protecdo especifica.

com orteses e proéteses.

evitando-se iatrogenia.

com o diagndstico e tratamento precoce.

com saneamento basico e prevencéo de quedas em idosos.

Em relacdo aos EPI (Equipamentos de Protecdo Individuais), € correto afirmar:

Sao exemplos de prevencdo secundaria.

Sua aquisicao é competéncia do empregador.

Sao exemplos de prevencdo terciaria.

Séo acordados nos dissidios coletivos.

Sao exemplos de promogédo da salde na prevencao primaria.
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Para a quebra da cadeia de transmissao da dengue, é fundamental:

Uso do fumacé em todas as ruas das cidades de todo o pais.
Controle das aguas e do lixo no domicilio-peridomicilio.

Uso continuado de repelentes e mosquiteiros diuturnamente.
Evitar as picadas no horario noturno.

Vacinagdo de criancas, adultos e idosos.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) considera:

Mortalidade infantil e PIB per capita, apenas.

Mortalidade infantil, mortalidade materna, fecundidade.
Expectativa de vida ao nascer, fecundidade, mortalidade materna.
Mortalidade apés 50 anos, PIB per capita, fecundidade.
Expectativa de vida ao nascer, anos de escola, PIB per capta.

Sobre taxas de letalidade, é correto afirmar:

Seus valores independem de precérias condi¢cbes socioecondmicas, baixos indices de escolaridade e
precariedade de acesso e qualidade de servigos de saude.

Correspondem a proporcéo de 6bitos com mais de 50 anos.
Correspondem aos 6bitos no total de acometidos por uma afeccao.
Correlacionam-se principalmente com a qualidade dos servigos de saude.
Correlacionam os ébitos por uma afec¢do a populacdo exposta.

Na abordagem dos pacientes com transtornos mentais na atencéo primaria, é correto afirmar que

séo atendidos pelo médico e podem ser referenciados, quando necessario, para atengdo secundaria e terciaria.
recebem assisténcia clinica no PSF e UMS e sao referenciados para os Nucleos de Apoio ao PSF - NASF.
deve haver sempre psiquiatra na equipe de PSF.

ndo ha cadastramento e vinculagdo para doentes mentais no PSF e UMS.

recebem atendimento de urgéncia psiquiatra no PSF e UMS e logo devem ser referenciados para a rede de
manicémios.

Sobre a infecgdo pelo virus Chikungunya, é correto afirmar:

Trata-se do mesmo virus causador da dengue.

Tem comportamento epidemiolégico semelhante ao da dengue e todo caso suspeito deve ser notificado as
secretarias de salde municipal e estadual e ao Ministério da Saude, por orientacéo de portaria ministerial.

Os casos confirmados no Brasil tém demonstrado comportamento epidemiolégico de transmissao inter-humana
e transmisséo sustentada, sem necessidade do vetor.

Os casos confirmados sdo aqueles com critérios preenchidos de casos suspeitos, confirmados com exame de
PCR em Laboratério de Referéncia Nacional. Somente devem ser notificados os casos confirmados.

Para fins de vigilancia epidemiolégica, devem ser notificados apenas os casos autdctones, isto €, infectados no
Brasil.

A queda na mortalidade materna a partir de 1999 correlaciona-se principalmente com

maior cobertura dos planos de saude privados.

melhor cobertura obstétrica no SUS e planejamento familiar.
gueda nas taxas de fecundidade e planejamento familiar.
melhoria nos niveis de escolaridade e renda da populacéo.
melhor cobertura obstétrica no SUS e diminuigcdo da pobreza.
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Em relacdo aos médicos do Programa Mais Médicos, € correto afirmar:

Praticam atencao primaria, secundaria e terciaria em Unidades Basicas de Salde e no PSF.
Praticam apenas promoc¢éo da saude e protegdo especifica na atencéo primaria.
Referenciam para a atencéo secundéria usuérios que necessitam de prevencéo secundéria e terciaria.

Praticam prevencdao primaria, secundaria e terciaria e podem referenciar pacientes para a atencdo secundaria
e terciéria.

Praticam apenas atenc¢édo e prevencao primarias nas unidades basicas.

Sobre esquema de vacinagdo na rede publica, é correto afirmar:

A vacinacéo contra o virus Zica sera introduzida no calendario vacinal em janeiro de 2017.

A vacinacao contra o virus da Dengue foi disponibilizada para todas as idades no ano de 2016.

A vacinacéo anti-HPV para meninos de 08 e 09 anos foi introduzida no calendario vacinal de 2016.

A vacinacao anti-HPV para meninos de 11 e 12 anos sera introduzida no calendario vacinal de 2017.

A vacinacao anti-HPV é realizada em clinicas privadas por meio de referenciacéo por guias de encaminhamento
a partir da Atengéo Primaria.

Sao, respectivamente, principio basico ou doutrinario e principio operacional ou organizativo do SUS:

Universalidade e descentralizacao.
Transparéncia e universalidade.
Regionalizacéo e hierarquizacéo.
Integralidade e equidade.
Descentralizacéo e integralidade.

Compbem a “Lei Orgéanica da Saude™:

Leis 8.080 e 8.142, de 1990.

Artigos 196 a 200 da Constituicdo de 1988.

Normas Operacionais Béasicas 91, 92, 93 e demais.

Decretos Presidenciais e Portarias Ministeriais e Interministeriais.

Resolugdes do Conselho Nacional de Salde baseadas em Conferéncias Nacionais de Saude.

As morbidades que exigem notificacdo compulséria imediata sdo doencas constantes da lista nacional de
notificacao imediata, agravos, surtos e eventos de importancia em saude publica, que devem ser notificados

ao 6rgédo de vigilancia da secretaria municipal de saude local.

atualmente, apenas a vigilancia eletrénica da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude,
através de formularios proprios ou por telefone.

a um orgdo presencial e ao Sitio Eletrénico da Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saulde,
necessariamente.

a todos os descritos no quesito anterior, concomitantemente.

apenas a um 6rgdo de vigilancia, seja municipal, estadual ou do Distrito Federal, ou ao Ministério da Saude
(Secretaria de Vigilancia em Saude), quando os anteriores ndo estiverem disponiveis.

O indice de Swaroop-Uemura tem a propriedade de indicar

0s Obitos por afeccbes crénico-degenerativas em uma populacao.

proporcao de nascidos mortos por 100.000 nascidos vivos.

razdo entre mortos com 50 anos ou mais e o total de 6bitos.

distribuicdo de renda e suas tendéncias.

os Obitos durante a gravidez ou em consequéncia do parto, e até um ano apos este.
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Sobre indicadores de saude ou qualidade de vida, é correto afirmar:

Coeficiente de mortalidade materna indica a proporgéo entre mortalidade materna e mortalidade infantil.

Coeficiente de letalidade € a distribuicdo de mortalidade por uma afeccdo em uma determinada populagéo e
periodo de tempo.

Coeficiente de mortalidade materna é a razdo entre mortalidade materna por 100.000 nascidos vivos,
correlacionando-se bem com a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

Coeficiente de mortalidade materna independe da qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

Taxa de mortalidade é a proporgdo de 6bitos em uma doenga e € um bom indicador da qualidade dos servigos
hospitalares, pois doengas graves exigem atencéo de maior complexidade.

Um estudo realizado no municipio baiano de Felipe acompanhou 400 individuos chagésicos com forma

indeterminada por 10 anos, a partir de 1980, sendo que 304 individuos permaneceram inalterados, 04
desenvolveram formas digestivas e 304 formas cardiacas da doenca. Esse estudo pode ter o seguinte desenho
metodoldgico:

Estudo longitudinal, prospectivo.

Estudo descritivo — de frequéncia e distribuicdo de eventos na populacao.

Pesquisa experimental — de intervencéo.

Estudo transversal e analitico — andlise de relacao de causa e efeito e fatores de confundimento.
Estudo observacional e retrospectivo.

Sobre promogéo da salde e protecdo especifica, é correto afirmar:

Tém como exemplos vacinagdo contra tétano e destino adequado do lixo, respectivamente.

Ambas correspondem a prevencédo primaria.

Pratica-se com préteses e evitando-se iatrogenia, respectivamente.

Pratica-se com educacédo em saude e politica de emprego e renda, respectivamente.

Correspondem a prevencao primaria e prevencdo secundaria, respectivamente, na classificacdo em trés niveis.

Diabéticos tipo Il e hipertensos no PSF

Permanecem, ambos, 12 horas na unidade de PSF e pernoitam em domicilio.

S&do acompanhados no Programa Hiperdia.

Sao referenciados aos ambulatdrios de cardiologia e endocrinologia, respectivamente.
Sao referenciados ao Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF.

S&do acompanhados em domicilio, pelo “home care”.

Sobre o Programa Nacional Atencao Integral a Saude do Homem, é correto afirmar:

A porta de entrada preferencial para o PNAISH séo os ambulatérios de urologia.
Os tumores malignos séo as principais causas de morte entre homens deste grupo etario.

Homens ndo procuram a atengdo primaria porque trabalham no horario de expediente dos servigcos
ambulatoriais, o que justifica a implantacdo do PNAISH em instituicbes da atencao secundaria.

O programa é desenvolvido nos Nucleos de Apoio a Salde da Familia.

A populagéo brasileira masculina é suplantada pela populacdo feminina na faixa de 20 a 29 anos, em
decorréncia de 6bitos por causas externas, principal grupo de causas de 0bitos no recorte etario do PNAISH —
25a59 anos.
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PEDIATRIA

Observou-se um recém-nascido durante a mamada na maternidade, conforme desenho abaixo.

A interpretacéo e a conduta corretas do caso sé&o

pega adequada; parabenizar a mae.
pega inadequada; orientar a méae, ajudar no posicionamento do bebé e na pega.
pega adequada; aproveitar para repetir todas as vantagens do aleitamento materno.

pega inadequada; chamar atencédo da mée, se ela continuar assim, fazendo “tudo errado”, vai acabar com os
mamilos todos feridos e o bebé n&o vai conseguir mamar.

pega adequada para os 3 primeiros dias de vida, informar que depois o préprio bebé corrige a pega.

Quanto ao crescimento normal dentro do primeiro ano de vida, € INCORRETO afirmar:

Ao nascer, o0 perimetro cefalico deve ser maior 1 a 2cm que o perimetro toracico.

O peso ao nascer costuma duplicar por volta dos 4 meses de vida e triplicar por volta de 1 ano.

A estatura (comprimento) da crianca a termo com peso adequado ao nascer é em média 50cm, ganha em
média 15cm no final do 1° semestre e +10cm no final do 2° semestre.

Dentre as medidas antropométricas aferidas durante as consultas de puericultura, apenas peso e altura devem
ser registradas na caderneta da crianca. O perimetro cefalico deve ser registrado apenas em casos sugestivos
de microcefalia ou hidrocefalia.

A perda ponderal fisiolégica pode ocorrer em RN dentro da primeira semana de vida, ndo deve ultrapassar
10%, e o peso ao nascer deve ser recuperado até o 10° dia de vida.

Mée traz seu bebé de um (1) més a consulta na UBS, informou que esta tudo bem, sem queixas, o bebé esta
em aleitamento materno exclusivo, ja havia iniciado as vacinas do calendario, realizado os testes de triagem
neonatal (pezinho — aguardando resultado, olhinho, e da orelhinha). Esta feliz porque o teste do olhinho havia
“dado normal”, pois tinha “medo que seu bebé também fosse miope como a maioria das pessoas de sua
familia”. Esta preocupada porque a “vacina do bracinho ndo pegou” (BCG). A conduta mais adequada do
médico nesta situacao é

dizer que também ficou muito contente pelo bebé ndo ser miope. Indicar revacinagdo com BCG.

parabenizar a mée pelo bebé, pelo fato de estar fazendo as vacinas, ter realizado os testes e estar em
aleitamento materno exclusivo, porém deve explicar que o teste do olhinho ndo é exame indicado para avaliar
se 0 bebé terd ou ndo miopia. Tranquilizar sobre o BCG (aguardar até 6 meses).

concordar com a mae, mesmo sabendo que este exame nao é adequado para avaliar miopia. Indicar
revacinagdo com BCG.

dizer que a crianga agora nao tem miopia, mas pode desenvolvé-la e é por isso que o teste do olhinho deve
ser repetido. Pedir teste tuberculinico (PPD); se necessario, revacinar imediatamente.

corrigir a mae, pois o teste do olhinho ndo serve para miopia e sim para astigmatismo. Revacinar com BCG e
administrar 22 dose da vacina contra hepatite B.

O programa Nacional de Triagem Neonatal, instituido pelo Ministério da Saude do Brasil, em 2001, em sua fase
IV, regulamentada pela Portaria de 14/12/12, prevé a detecgéo precoce das seguintes doencas congénitas:

Fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doencgas falciformes/outras hemoglobinopatias e fibrose cistica.
Fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, deficiéncia de G6PD, tirosinemia e anemias falciformes.

Fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita e
deficiéncia de biotinidase.

Fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, deficiéncia de G6PD e fibrose cistica.
Fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito.
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Menina de 3 anos de idade, apresentando 2 episédios de ITU com intervalo de 3 meses. Sobre esse quadro, é
correto afirmar:

O agente mais encontrado é o S. aureus.
O risco de sepse grave € aumentado devido a sua idade.
Ha necessidade de investigacdo através de ultrassonografia do aparelho urinério.

Higiene pds-defecacdo inadequada, oxiuriase e esvaziamento vesical completo sdo importantes fatores de
risco.

A febre ocorre em 100% dos casos.

A mée de Maria Verbnica se queixa: “minha filha tem dois (2) anos e fala poucas palavras. Disseram que é
assim mesmo, que devo esperar o tempo dela para que fale direitinho”. A primeira avaliacdo a ser realizada
e/ou solicitada pelo médico assistente da crianca é

avaliacédo fonoaudioldgica.
avaliacéo neuroldgica.

avaliacdo oftalmoldgica.

avaliacdo otorrinolaringologica.
exclusdo do diagnéstico de autismo.

Escolar de 8 anos, residente em zona urbana, é levado a consulta por apresentar “coceira forte no braco”.
Exame fisico: descamacao de formato anular e bordas eritematopapulosas. O achado clinico € compativel com

tungiase.
candidiase.
furunculose.
tinea corporis.
ancilostomiase.

O médico de plantdo na enfermaria pediatrica avaliou uma adolescente de 12 anos, que foi internada ha um

(1) dia com historia de febre intermitente ha um més, associada a perda de peso, queda de cabelo e evoluindo
com dor e edema em joelhos ha uma semana. Ao exame fisico, apresentava palidez cutaneo-mucosa, artrite
dolorosa em joelhos e tornozelo D, febre elevada (39¢c) e adenomegalias. Os exames complementares iniciais
demonstraram: Hb:8,3 g/dl; leucdcitos: 16000/mm3 (neutréfilos: 13%, linfécitos: 79%); plaguetas: 90.000/mm3;
VHS: 80 mm; radiografia de joelhos: normal. Os exames necessarios para a complementacao diagnéstica sdo

cultura do liquido sinovial e hemocultura.

ASO, proteina C reativa e fator reumatoide.

anticorpos antinucleares, antiDNA de dupla hélice e anti-Sm.
Urina EAS, urocultura e mielograma.

EAS e VDRL.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Diagnéstico, Tratamento e Prevencado da Febre Reumética, a
profilaxia secundaria para um paciente, sexo masculino, 9 anos, 30 kg, com quadro de artrite e coreia, é

penicilina G benzatina, 1.200.000UI de 15 em 15 dias até 21 anos.
penicilina G cristalina, 600.000Ul de 15 em 15 dias até 18 anos.
penicilina G benzatina, 1.200.000UI de 21 em 21 dias até 18 anos.
penicilina G benzatina, 1.200.000UI de 21 em 21 dias até 21 anos.
penicilina G benzatina, 1.200.000UI de 15 em 15 dias até 15 anos.
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M.A, 6 anos, com quadro de dor importante em quadris ha 15 dias, geralmente noturna, com dificuldade de
deambular e febre elevada. Ao exame fisico se encontrava irritado, febril, emagrecido e ao examinar os quadris
nado apresentava limitagdo ao movimento das articulagdes coxo-femurais. A impressao diagndstica e o exame
a ser solicitado sédo

leucemia linfoide aguda; mielograma.

sinovite transitéria de quadril; ultrassonografia de quadril.
artrite idiopética juvenil; fator reumatoide.

legg Calvé-Perthes; radiografia de quadris.

epifisidlise femural;

O Virus Sincicial Respiratério (VSR) € um dos principais agentes etioldgicos das infec¢cdes que acometem o
trato respiratério inferior entre lactentes menores de 2 anos de idade, podendo ser responsavel por até 75%
das bronquiolites e 40% das pneumonias durante os periodos de sazonalidade. Com a finalidade de prevencao
das formas graves da doenca, a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do SUS (CONITEC)
incorporou o palivizumabe na seguinte situacao:

Criancas com menos de 2 anos de idade que nasceram prematuras com idade gestacional menor ou igual a
28 semanas.

Criancas com menos de 1 ano de idade que nasceram prematuras com idade gestacional menor ou igual a 30
semanas.

Criancas com até 2 anos de idade com doenga pulmonar cronica ou doenga cardiaca congénita com
repercussdo hemodindmica demonstrada.

Criancas com até 1 ano de idade com doenca pulmonar cronica ou doenca cardiaca congénita com repercussao
hemodindmica demonstrada.

Criancas com até 2 anos de idade que nasceram prematuras com idade gestacional de menor ou igual a 27
semanas, desde que tenham comprovadamente doenga cardiaca congénita com repercussao hemodinamica
demonstrada.

Adolescente de 15 anos tem diagnéstico de cardiopatia reumética crdnica com insuficiéncia valvar mitral de
grau leve. O primeiro surto da doenca (febre reumética) ocorreu aos 09 anos de idade, com poliartrite migratéria
e cardite, quando se iniciou a profilaxia secundaria. Ao longo dos seis anos de seguimento clinico, nao
apresentou outros surtos da doenca. Na Ultima avaliacao clinica, estava assintomatico, e ndo se observou sopro
cardiaco no exame clinico. O estudo ecocardiografico evidenciou valva mitral com espessamento de suas
cuspides, principalmente em bordas e jato de regurgitacdo do tipo excéntrico de grau discreto. A profilaxia
secundaria nesse caso deve ser

manter penicilina benzatina até a idade de 18 anos.

manter penicilina benzatina até a idade de 25 anos.

manter penicilina benzatina até a idade de 21 anos.

manter penicilina benzatina por toda a vida ou até 40 anos.

suspender penicilina benzatina em decorréncia de ndo apresentar sopro cardiaco.

Neonato nascido a termo, parto normal hospitalar, com Apgar de 8 e 9, pesando 3.400g e comprimento de 51
cm, o teste da oximetria (teste do coracéozinho) com 36 horas mostra SpO2 de 89% em MSD (membro superior
direito) e 93% em MIE (membro inferior esquerdo). A conduta mais adequada para o caso é

liberar a alta hospitalar e orientar para que agueca o neonato.

repetir o teste da oximetria apos seis horas.

suspender alta hospitalar e solicitar avaliagcdo da cardiologia pediatrica.
repetir o teste da oximetria apés uma hora.

suspender a alta hospitalar e solicitar ecocardiograma.
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94 Considerando os aspectos fisiopatolégicos em urticarias, é correto afirmar:

(A) O TNF-alfa modula as moléculas de adesdo nas células endoteliais e encontra-se diminuido na urticaria
cronica.

(B) Urticéaria crbénica € aquela que persiste por mais de 6 meses subsequentes.

(C) A presenca de autoanticorpos do tipo IgG anti-FCERI alfa e anti-IgE parece ter papel importante na patogénese
de urticaria crénica em uma parcela consideravel de pacientes.

(D) Apos a ligagdo da IgE ao receptor de alta afinidade, ocorrerd a degranulagdo dos mastdcitos, com liberagdo
apenas da histamina, o que néo € capaz de desencadear uma resposta de fase tardia.

(E) A urticéria sera caracterizada como idiopatica, quando um estimulo antigénico possa ser identificado.

95 Em relacdo a anafilaxia, é correto afirmar:

(A) A administragdo de adrenalina subcuténea é a forma mais indicada de tratar a reacéo anafilatica.

(B) O risco de ocorréncia de anafilaxia ser4d maior, quanto maior for o tempo entre a exposi¢cdo do paciente ao
alérgeno e o surgimento dos sintomas.

(C) Anafilaxia por medicamentos € mais frequente na populacéo pediatrica que nos adultos.
(D) Asma néo é considerada fator de risco para anafilaxia.
(E) O principal alimento envolvido na anafilaxia induzida por alimentos é o trigo.

96 O primeiro minuto de vida, denominado golden minute, refere-se ao tempo maximo apds o nascimento para
iniciar

(A) massagem cardiaca.

(B) intubacao traqueal.

(C) ventilagcdo com presséo positiva.

(D) estimulacao tatil.

(E) aspiracao de vias aéreas superiores.

97 Menor feminina, 2 anos de idade, é atendida em Unidade Basica de Salide, por néo estar crescendo. Sua mée
mostrou a caderneta de saude, na qual havia anotada estatura de seis meses atras, de 74 cm, e hoje esta com
77 cm (entre -3 e -2 Z). Crianga nasceu a termo, 3,2 kg, 50 cm, parto normal, sem intercorréncias. Recebeu
leite materno exclusivo até cinco meses e a partir dai foram introduzidas papas doces e salgadas. Atualmente,
recebe a dieta da familia. A mée tem 1,51 m de altura e o pai tem 1,7m de altura. Apos avaliacdo, o médico,
entre outras condutas, solicita raio x de idade 6ssea. Com relacéo a essa paciente, é correto afirmar:

(A) Considerando a idade da crianca, sua velocidade de crescimento (VC) esta adequada.
(B) A altura da mae justifica a altura da crianca, ndo h4, pois, que se preocupar.

(C) Nos dois primeiros anos de vida, o fator genético é o mais influente na estatura.

(D) O valor da idade 6ssea nao se correlaciona com a maturacdo enddécrina global.

(E) A VC é o método mais sensivel de reconhecer os desvios de crescimento normal.

98 Crianca de 3 anos de idade é levada para consulta em Unidade Béasica de Saude. Sua mae relata quadro de
prurido anal e vaginal apresentado pela menor ha 2 semanas, o quadro ocorre principalmente a noite. A mée
refere que os outros filhos também estdo com 0 mesmo quadro. Com relagéo ao caso e pensando na principal
hip6tese diagnoéstica, é correto afirmar:

(A) Seu modo de transmisséo pode-se dar por autoinfeccéo direta e indireta e heteroinfecgéo.

(B) O exame parasitologico de fezes pelo método Kato-Katz é o principal método de diagndstico.
(C) Para fins de vigilancia epidemiolégica e de controle, constitui doenca de notificacdo compulséria.
(D) A droga de primeira escolha para seu tratamento € a ivermectina, em duas doses subsequentes.
(E) Os parasitas adultos vivem no intestino delgado e podem causar importante atrofia de mucosa.
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Crianca de 3 anos, feminina, d& entrada em Servico de Urgéncia e Emergéncia, com quadro de diarreia ha 20
dias. Apresenta evacuac¢des com muco e sangue, fezes pastosas, em média 8 evacuacgdes ao dia, pequeno
volume, com tenesmo. Vem tendo febre na Ultima semana, 3 episédios, chegando a 38,9°C. Nega vOmitos e
nauseas. Apresenta ainda célica abdominal frequente. Pela manh&, a crianca apresentou uma convulsdo
afebril, de curta duracao. A crianca ja fez uso de probiéticos e antitérmico sem melhora da diarreia. Aceita dieta,
ndo apresenta sintomas respiratérios e cardiovasculares. Ao exame fisico, alerta estar hidratada, afebril, sem
sinais meningeos, hipocorada 1+/4+, anictérica, extremidades bem perfundidas. Sistema respiratorio e
cardiovascular sem alteragGes. Abdome sem distenséo, flacido, indolor a palpacdo, sem sinais de peritonite,
RHA+, sem massas, sem megas.

O diagnéstico mais provavel e a conduta adequada para o caso dessa crianga sao, respectivamente,

diarreia aguda por rotavirus; soro de reidratacdo oral, 100 ml a cada evacuacéo diarreica.
diarreia persistente por Shigella sp; antibiético, soro de reidratagao oral, 100 ml a cada evacuacéo.

diarreia persistente por Escherichia coli enterro-hemorragica; antibiotico, soro de reidratacdo oral, a cada
evacuacao.

diarreia aguda por Entamoeba histolytica; metronidazol, soro de reidratacao oral, 50 ml a cada evacuacao.
diarreia persistente por Giardia lamblia; Metronidazol, soro de reidratacdo oral, 500 ml em 4 horas.

100 Adolescente feminina, 13 anos, é atendida em ambulatério de Unidade Bésica de Saude, com queixa de
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déficit pondero-estatural hd 8 meses acompanhada de diarreia crénica, sem sangue, sem muco, volumosa,
muito fétida. Nega nauseas, vomitos, febre. Apresenta ainda distensdo abdominal, com piora no fim do dia e
artralgias. Nega outros sintomas. Ao exame fisico, o IMC e E/I entre -3 e -2 Z score. Tanner M1P1. Sistema
respiratério e cardiovascular, sem alteracdes. Abdomem com distensdo gasosa, sem massas, sem megalias,
indolor, flacido e RHA presentes. Fez tratamento com albendazol, dose Unica e metronidazol, 30mg/kg/dia, por
7 dias, sem melhora do quadro. O caso relatado é mais compativel com o diagndstico de

doenca celiaca.

intolerancia a lactose.

diarréia funcional.

sindrome do intestino irritavel.
alergia alimentar.
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