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— QUESTAO 01

A embolia pulmonar € uma das maiores responsaveis pela
morte hospitalar de pacientes clinicos e cirurgicos. Ela
ocorre com maior frequéncia em pacientes cirdrgicos sub-
metidos a:

(A) procedimentos ortopédicos.

(B) procedimentos cardiacos e vasculares.
(C) procedimentos laparoscopicos.

(D) procedimentos cirdrgicos abdominais.

— QUESTAO 02
No estudo de uma artéria, uma onda monofasica no Dop-
pler revelara:

(A) fluxo normal.

(B) reenchimento por colaterais.

(C) estenose acentuada.

(D) auséncia de fluxo.

— QUESTAO 03

Homem de 52 anos apresenta emagrecimento, nduseas
e vOmitos poés-prandiais. Ao exame fisico, constata-se
bloco de linfonodos em fossa supraclavicular esquerda.

A conduta diagnéstica mais adequada, nesse caso, é:
(A) tomografia computadorizada do abdome.

(B) endoscopia digestiva alta.

(C) bidpsia de linfonodo supraclavicular.

(D) pungao aspirativa por agulha fina.

— QUESTAO 04

— QUESTAO 05

Vitima de agressao por arma branca, com ferimento no 6°
espaco intercostal a esquerda, deu entrada no setor de
emergéncia. O exame fisico evidenciava dispneia, hipo-
tenséo arterial e turgéncia jugular, além de hipertimpanis-
mo e diminuigdo importante do murmurio vesicular no he-
mitérax traumatizado.

Qual é a melhor conduta?
(A) Puncao de Marfan imediata (pericardiocentese).
(B) Janela pericardica.

(C) Puncado toracica com descompressdo do espaco
pleural acometido.

(D) Drenagem toracica a esquerda.

— QUESTAO 06

Paciente de 35 anos, do sexo masculino, da entrada no
pronto atendimento trazido por familiares, com queixa de
“ferimento por faca na barriga”. Ao exame, encontra-se
lacido e orientado, estavel hemodinamicamente, sem si-
nal de irritagao peritoneal, com queixa de dor no ferimen-
to, localizado em flanco esquerdo, com cerca de 3 cm.
Glasgow 15.

Diante do exposto, qual é a conduta indicada?

(A) Tomografia computadorizada de abdome com triplo
contraste (oral, venoso e retal).

(B) Exploracao digital do ferimento, apds anestesia local,
assepsia e antissepsia.

(C) Ultrassonografia na sala de trauma (FAST).

(D) Laparotomia exploradora.

— QUESTAO 07

De acordo com a estimativa de cancer no Brasil, publicada
pelo instituto nacional do cancer (INCA) em 2014, os can-
ceres do aparelho digestivo de maior incidéncia foram,
respectivamente:

(A) intestino grosso e intestino grosso.
(B) intestino grosso e estdmago.
(C) estbmago e intestino grosso.

(D) estébmago e estdbmago.

Vitima de acidente motociclistico, do sexo masculino, de
42 anos, da entrada em uma unidade de pronto atendi-
mento com quadro de dor toracica, taquicardia de 130
BPM, dispneia, taquipneia e sudorese. Na inspegéao, en-
contram-se area de escoriagdo e hematoma na regido
anterolateral do hemitérax esquerdo. A ausculta revela
auséncia do murmurio vesicular no hemitérax esquerdo
e ritmo cardiaco regular em dois tempos e a percussao
revela macicez ipsilateral.

Diante deste quadro, qual é o diagndstico e qual a condu-
ta terapéutica?

(A) Pneumotorax hipertensivo. Toracocentese descom-
pressiva seguida de toracostomia com drenagem fe-
chada.

(B) Hemotdrax macigco. Reposi¢ao volémica e toracosto-
mia com drenagem fechada.

(C) Tamponamento cardiaco. Pericardiocentese descom-
pressiva ou pericardiotomia (janela pericardica).

(D) Torax instavel. Intubagéo orotraqueal com ventilagéo
por pressao positiva.
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— QUESTAO 08

Em relagéo as infecgdes no pés-operatorio,

(A) os abscessos abdominais podem cursar com poucos
dados propedéuticos.

(B) ainfecgao respiratoria € a primeira das ocorréncias.

(C) a infecgdo do sitio cirurgico superficial ocorre até 10
dias apés a cirurgia.

(D) ainfeccao do sitio cirurgico superficial acomete pele,
subcutaneo e estruturas musculoaponeurdéticas.

— QUESTAO 09

Em 1882, Von Recklinhausen descreveu uma doencga ge-
nética caracterizada por uma anormalidade neuroecto-
dérmica e por manifestagbes clinicas de envolvimento sis-
témico e progressivo, acometendo principalmente a pele.
Lesdes dermatoldgicas tipicas como maculas hipercromi-
cas “café com leite” sdo encontradas nesta doenga, que é
geralmente conhecida por

(A) sindrome de Peutz-Jegher.
(B) esclerose tuberosa.
(C) neurofibromatose.

(D) sindrome do nevo de Becker.

— QUESTAO 10
Quanto a traumatologia facial, o0 osso mais acometido nas
fraturas é

(A) amandibula.

(B) o frontal.

(C) o maxilar.

(D) o nasal.

— QUESTAO 11

Adolescente de 14 anos estava andando de skate na rua
e foi atingida por um motociclista em alta velocidade. Foi
atendida pelo Servigo Médico de Urgéncia (SAMU). Du-
rante avaliagdo inicial, feita pelo médico assistente, esta-
va consciente, eupnéica e queixava-se de muita dor no
pescogo € na coxa direita. Foi colocada na maca e imobi-
lizada com tala inguinopodalica no membro inferior direito
e enfaixamento com atadura de crepom na coxa do mes-
mo lado. Também foi colocado um colar cervical, visando
imobilizar a coluna cervical em extensao.

No caso descrito, que lesdo mais facilmente poderia levar
a transecgao medular e ao 6bito?

(A) Luxacéo atlanto-occipital.
(B) Luxacgao de C3-C4.
(C) Fratura de vértebra cervical (entre C5 e C6).

(D) Fratura de vértebra cervical (entre C6 e C7).

— QUESTAO 12
O ligamento cruzado anterior é irrigado principalmente
pela artéria

(A) genicular média.

(B) genicular lateral.

(C) genicular inferior.

(D) genicular superior.

— QUESTAO 13
Na puncdo para realizagdo de raquianestesia, a agulha
utilizada:

(A) deve restringir a perfuragao até a pia-mater.

(B) deve limitar-se a perfurar o ligamento interespinhoso.

(C) deve atravessar os ligamentos amarelo e supraespi-
nhoso.

(D) pode deixar de perfurar a dura-mater.

— QUESTAO 14
Em relacao a capnografia, registro utilizado na monitoriza-
¢ao respiratéria da anestesia, sabe-se que:

(A) aEtCO; ¢ 2 a5 mmHg mais alta do que a PaCO. de-
vido ao espago morto.

(B) o método é extremamente eficaz na detecgéo de in-
tubacao esofagica.

(C) a elevagado da linha de base, no capnograma, nao
apresenta significado pratico.

(D) os niveis de EtCO, apresentam grande elevagédo em
casos de trombose por embolia pulmonar (TEP).

— QUESTAO 15

Ao exame fisico, a deteccao de sopro sistdlico suave em
foco pulmonar e desdobramento fixo da segunda bulha
s&o achados importantes para o diagnéstico de

(A) comunicacgao interatrial.

) persisténcia do canal arterial.

~

(B
(C) estenose valvar pulmonar.
(D) tetralogia de Fallot.

— QUESTAO 16

O derrame pleural se caracteriza pelo aumento do volume
do liquido pleural normal. Para classifica-lo em exsudato
ou transudato devem ser dosadas as seguintes substan-
cias:

(A) glicose e pH.

(B) pH e DHL.

(C) DHL e proteinas.
(D) proteinas e glicose.
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— QUESTAO 17

A esfincterotomia quimica, utilizada no tratamento da fis-
sura anal crénica, que promove maior redugéo das pres-
sdes de repouso do canal anal e, consequentemente, mai-
or risco de incontinéncia anal temporaria, € aquela realiza-
da com

(A) nitratos.
(B) bloqueadores de canal de calcio.
(C) antagonistas de receptores muscarinicos.

(D) toxina botulinica.

— QUESTAO 18

O tratamento adjuvante do céncer colorretal metastatico
evoluiu de forma significativa nos ultimos anos, em especi-
al apés a incluséo da terapia biolégica. No grupo de medi-
camentos utilizados, o Cetuximabe é uma das drogas dis-
poniveis em nosso meio, com resultados animadores no
controle da doenga metastatica. Entretanto, ha situagdes
nas quais o seu efeito mostrou-se limitado, especialmente
em caso de

(A) alesao primaria é indiferenciada.
(B) se trata de HNPCC.
(C) ha mutagéo de K-ras.

(D) ha disseminagao hepatica e pulmonar associada.

— QUESTAO 19

Disturbios miccionais sdo devidos ao mal funcionamento
do trato urinario inferior, acometendo homens, mulheres e
criangas. Nesses casos,

(A) a condicao sine qua non para um diagnéstico preciso
€ o examinador realmente testemunhar a incontinén-
cia urinaria.

(B) asondagem vesical pds-miccional € o método menos
invasivo para medida desse residuo.

(C) os agentes antimuscarinicos sao o pilar do tratamen-
to farmacoldgico da incontinéncia causada por insufi-
ciéncia esfincteriana.

(D) o decréscimo de ingestao de liquidos e a micgéo pro-
gramada pelo relégio tém sido usados para tratar in-
continéncia urinaria de esforgo.

— QUESTAO 20

Hiperplasia prostatica benigna € um processo patologico
muito frequente em homens, que contribui, mas ndo ¢é a
Unica causa, para o aparecimento de sintomas do trato
urinario inferior. Nesta condigao,

(A) o tratamento clinico de HPB esté restrito atualmente
a uma classe de drogas, os alfabloqueadores.

(B) os sintomas urinarios decorrentes s&o consequéncia
do aumento do volume da glandula e do ténus au-
mentado da musculatura lisa do érgao.

(C) o tratamento € clinico ou cirurgico. No tratamento ci-
rurgico, o padrao-ouro € a cirurgia endoscopica, em
que a ressecgao transuretral de prostata é a forma
classica.

(D) os horménios androgénicos, como a testosterona,
tém influéncia discreta no desenvolvimento da doen-

ca.

— QUESTAO 21

Paciente de 42 anos é reinternado na enfermaria com
quadro de dispneia aos pequenos esforgos, ortopneia,
dispneia paroxistica noturna e edema de membros inferi-
ores. O eletrocardiograma mostra bloqueio completo do
ramo direito, bloqueio da divisdo anterossuperior do ramo
esquerdo e extrassistoles ventriculares isoladas. O eco-
cardiograma evidenciou a presenga de um aneurisma
mamilar da regido apical do VE com um pequeno trombo
em seu interior, insuficiéncia mitral de grau moderado e
significativa redugédo da fragcdo de ejegcao do ventriculo
esquerdo (FE = 30%) as custas de acinesia da regido
mediobasal da parede inferolateral e hipocinesia difusa
das demais paredes.

Em relagéo ao tratamento a ser instituido, qual das seguin-
tes medicagdes tem impacto na redugédo da mortalidade?

(A) Furosemida.

(B) Espironolactona.
(C) Digoxina.
(D) Amiodarona.
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— QUESTAO 22

— QUESTAO 24

Paciente de 62 anos da entrada no servigo de emergéncias
referindo sensacao de palpitagdes ha uma semana, com pi-
ora apos realizagdo de esforgo fisico. Ao exame, apre-
senta-se consciente, orientado, eupneico, ritmo cardiaco ir-
regular, pressao arterial de 140 x 80 mmHg e frequéncia
cardiaca de 128 BPM. O ritmo cardiaco esta ilustrado no
ECG abaixo.

A conduta a ser tomada é:
(A) cardioversao elétrica imediata.
(B) cardioversdo quimica imediata.

(C) controle da frequéncia cardiaca e anticoagulagéo por
3-4 semanas, seguidos de cardioversao.

(D) controle da frequéncia cardiaca seguido de ablagéo
do né atrioventricular e implante de marcapasso.

— QUESTAO 23

Paciente de 75 anos, tabagista, hipertenso, diabético e dis-
lipidémico, relata inicio, ha seis horas, de dor precordial tipo
queimacao, de forte intensidade, associada a nauseas e
vémitos, piora com exercicio leve, sem fatores de melhora
e com irradiag&o para membro superior esquerdo. Ao exa-
me, apresenta ritmo cardiaco regular, pressédo arterial de
170 x 100 mmHg, Sat O2 de 92% em ar ambiente e com o
seguinte ECG:

BT PR————
hESi Ao i )

|
I
]

—

Nesse caso, a primeira conduta terapéutica a ser feita é:

(A) encaminhar para cateterismo cardiaco (cineangioco-
ronariografia).

(B) prescrever estreptoquinase 1.500.000 Ul EV em uma
hora.

(C) prescrever morfina 2 mg EV.
(D) prescrever aspirina 300 mg VO.

Paciente de 37 anos apresenta bécio difuso discreto, ele-
vagao de T4 livre, supressdo de TSH e captagdo de radioi-
odo elevada na 22 hora, mas normal na 242 hora.

Considerando o caso clinico,

(A) a tirotoxicose por tiroidite € o diagndstico mais prova-
vel.

(B) o uso de antitireoidiano por 18 a 24 meses quase
sempre leva a cura.

(C) o anticorpo para o receptor de TSH geralmente esta
elevado nessa doenca.

(D) a contaminagéo por iodo deve ser descartada.

— QUESTAO 25

Paciente de 50 anos, do sexo masculino, com diabetes
tipo 2 e hipertensao arterial diagnosticados ha 12 anos,
faz uso de metformina 850 mg, duas vezes ao dia, glime-
pirida 4 mg uma vez ao dia, vildagliptina 50 mg duas ve-
zes ao dia, acido acetilsalicilico 100 mg uma vez ao dia,
losartan 50 mg uma vez ao dia e rosuvastatina 10 mg
uma vez ao dia. Vem em consulta queixando-se de poli-
dipsia e polaciuria ha quatro meses. Ao exame fisico esta
com peso normal para altura, normotenso, sem sinais de
arteriopatia periférica, com sensibilidade tatil e dolorosa,
diminuidas a pesquisa com monofilamento. Traz mapea-
mento de retina e pesquisa de microalbuminuria normais,
com hemoglobina glicada A1c de 11% (VR: 5,5 - 7%) e li-
pidograma mostrando triglicérides de 350 mg/dL, com
LDL de 70 mg/dl e HDL de 50 mg/dL.

Qual conduta é mais apropriada para o controle glicémico
e das comorbidades deste paciente, no momento?

(A) Aumentar a rosuvastatina para 20 mg e a glimepirida
para 6 mg.

(B) Acrescentar genfibrozil e aumentar a glimepirida para
6 mg.

(C) Insulinizar o paciente.

(D) Acrescentar gabapentina, ciprofibrato e aumentar a
metformina para trés vezes ao dia.

— QUESTAO 26

Paciente do sexo masculino, de 54 anos, coronariopata,
em uso continuo de AAS, apresentando dor epigastrica.
Foi submetido a endoscopia que evidenciou ulcera duo-
denal cicatrizada (Estagio S2 de Sakita) e teste da urea-
se positivo. Negava tratamentos prévios para Helicobac-
ter pylori.

Nesse caso, a conduta mais apropriada é:

(A) usar inibidor de bomba de prétons (IBP) continuamente.
) tratar o Helicobacter pylori por 14 dias € manter o AAS.

(C) suspender o AAS e manter IBP.
)

tratar o Helicobacter pylori por sete dias e manter o uso
de AAS e IBP continuamente.

acesso_direto_coreme_2016
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— QUESTAO 27

Uma paciente de 54 anos chega ao ambulatério de he-
patologia apresentando ictericia, coluria, acolia fecal e
prurido intenso generalizado ha cerca de um ano. Traz
consigo uma ultrassonografia evidenciando mdltiplos cal-
culos na vesicula biliar, sem dilatacao de vias biliares,
com figado de aspecto ecografico normal, além dos se-
guintes exames laboratoriais:

AST: 67

ALT: 79

Gama GT: 950

Fosfatase alcalina: 1120
Bilirrubina total: 7,2 (BD: 5,9 BI: 1,3)
HbsAg néo reagente

Anti-HBc total reagente
Anti-HBs reagente

Anti-HCV néao reagente

FAN negativo

Antimitocondrias reagente 1/640

Diante deste quadro, qual é o diagndstico mais provavel?
(A) Colelitiase com coledocolitiase.

(B) Hepatite cronica pelo virus B.

(C) Cirrose biliar primaria.

(D) Hepatite autoimune.

— QUESTAO 28

Quais séo as duas situagdes clinicas mais frequentes na
hemoglobinopatia SC em relagcdo a hemoglobinopatia SS
homozigotica?

(A) Esplenomegalia e insuficiéncia cardiaca.
(B) Colelitiase e ulceras maleolares.
(C) Priapismo e osteomielite por Salmonella sp.

(D) Retinopatia e necrose de cabega de fémur.

— QUESTAO 29

Considerando a mielofibrose primaria, qual situagédo esta
relacionada a um melhor comportamento clinico e prog-
nostico?

(A) Mutacdo JAK2.

(B) Mutagao na regiao CARL.

(C) Mutacao MPL.

(D) Presenca da proteina de fusdo BCR-ABL.

— QUESTAO 30

De acordo com as diretrizes KDIGO 2012 para doenca re-
nal crénica e anemia na DRC,

(A) o estagio de DRC G3a/A2 é aquele que apresenta
depuragéo de creatinina entre 30-44 ml/min e albumi-
naria > 300 mg/g.

(B) a corregdo da acidose metabdlica com bicarbonato
de sodio oral deve ser iniciada quando o bicarbonato
sérico <16 mmol/L.

(C) aavaliagao inicial de anemia na DRC inclui a realizagao
de hemograma, contagem de reticuldcitos, ferritina, sa-
turacdo de transferrina, dosagem sérica de vitamina
B12 e acido fdlico.

(D) a transfusdo de concentrado de hemacias na DRC
estd indicada na presengca de hemoglobina < 8,0
g/dL, independente da presencga de sintomas.

— QUESTAO 31

Paciente do sexo masculino, de 38 anos, procurou a Uni-
dade de Pronto Atendimento (UPA) devido a urina cor de
“coca-cola” ha 12 horas. Nega febre e edema. Refere mi-
algia. Faz uso de atorvastatina e correu 20 quilémetros
ha dois dias. Ao exame hidratado, PA 120/75 mmHg, FC
84 bpm. Exames realizados: hematdcrito 43%, Hg 14,5
g/dL, leucdcitos 8500, plaquetas 210.000. Creatinina séri-
ca 2,2 mg/dL, sédio urinario 82 mEq/L, exame de urina D
1015 Ph 6,0 proteinas negativo, hemoglobina ++/4, leu-
coécitos 2000/mL, hemacias 1000 m/L.

O diagndstico provavel e o mecanismo patogénico envol-
vido sao:

(A) necrose tubular aguda; rabdomidlise.

(B) glomerulonefrite aguda; pds-infecciosa.

(C) leséao renal aguda pré-renal; deplegao de volume.
(

D) nefrite intersticial aguda; uso de estatina.

— QUESTAO 32

Paciente do sexo masculino, de 17 anos, ha uma semana
comecou a apresentar crises de “repuxamento”. A mée re-
lata que pela manha, quando vai acordar o filho para a es-
cola, presenciou quatro episddios em que ele fica com cor-
po todo duro e, em seguida, apresenta movimentos repeti-
dos de flexdo dos bragos, por cerca de trés minutos. Ela
conta que ele dorme por mais alguns minutos apds a crise
e acorda sem ter percebido nada. Seu eletroencefalogra-
ma apresenta complexos espicula-onda lenta irregulares,
generalizados, com atividade de base normal. No momen-
to da consulta, o paciente estava assintomatico e seus
exames geral e neurolégico eram normais.

Nesse caso, a droga de primeira escolha para tratamento
em monoterapia e a principal hipdtese diagndstica séo:

(A) valproato e epilepsia generalizada idiopatica.
(B) clonazepam e epilepsia focal sintomatica.
(C) etossuximida e epilepsia focal idiopatica.

(D) gabapentina e epilepsia generalizada secundaria.
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— QUESTAO 33

Paciente do sexo masculino, de 31 anos, procura o0 am-
bulatério, queixando-se de cefaleia de moderada intensi-
dade, frontotemporal bilateral, que ndo o atrapalha nas
suas atividades habituais, nem piora com esforgos. A dor
vem ocorrendo quase diariamente, no final da tarde, ha
quatro meses, e s6 melhora quando ele chega em casa,
toma um banho e descansa. Nao tem usado analgésicos
ha cerca de dois meses, pois achou que eles estavam pi-
orando as crises. Relata que ja teve dor semelhante ha
muitos anos, mas eram muito raras. Diz que tem a sensa-
¢ado de que sua cabega esta sendo “espremida”. Conta
que o barulho tem incomodado bastante durante o perio-
do de dor. Nega alteragbes gastrointestinais ou neurolégi-
cas associadas. Seus exames geral e neurologico foram
normais e nao havia dor a palpagéo craniana.

Com base nos dados relatados e nos critérios internacio-
nais de classificagcdo das cefaleias, o diagnéstico de cefa-
leia tipo tensdo e o tratamento medicamentoso séo, res-
pectivamente,

(A) cefaleia tipo tensado provavel e derivados do ergot.

(B) cefaleia tipo tenséo episédica pouco frequente e tripta-
nos.

(C) cefaleia tipo tenséo episodica frequente e sertralina.

(D) cefaleia tipo tenséo crénica e amitriptilina.

— QUESTAO 34

Paciente de 66 anos, do sexo masculino, procura servigco
de urgéncia relatando sensagdo de formigamento nos
pés e nas maos, iniciados ha trés dias. Relata que na-
quele dia amanheceu com dificuldade para caminhar.
Conta que participou da campanha de vacinagao contra
gripe ha quase um més. Desconhece comorbidades. Ao
exame geral ndo foram observadas alteragées. A avalia-
¢ao neuroldgica demonstrou tetraparesia, com forga grau
4 (pelo MRC) nos quatro membros; reflexos reduzidos
globalmente; nuca livre; disbasia; discreta reducdo da
sensibilidade distal, para todas as formas, nos quatro
membros com ataxia sensitiva; diparesia facial leve;
Romberg positivo com laténcia, sem lateralizagdo. Foi co-
Ihido o liquor que apresentou proteina de 80 mg/dl; glico-
se 65 mg/dl; leucécitos 4 células/mm?3, 100% de linfomo-
nonucleares; hemacias 1 célula/mm?3; auséncias de bac-
térias coraveis pelo Gram. Glicemia sérica pareada ao li-
quor 91 mg/dl.

O diagndstico anatdmico-neurolégico da lesdo e o trata-
mento recomendado sao, respectivamente,

(A) medula e pulsoterapia com corticoide.
(B) raiz e nervo e imunoglobulina humana.
(C) encéfalo e plasmaferese.

(D) cerebelo e anticorpo monoclonal.

— QUESTAO 35

Na descompensagédo infecciosa de causa bacteriana em
portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica, os trés
principais agentes causais, em ordem decrescente de im-
portancia, sdo:

(A) Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae
e Chlamydophila pneumoniae.

(B) Streptococcus pneumoniae, bacilos Gram-negativos
e Haemophylus influenzae.

(C) Haemophylus influenzae, Streptococcus pneumoniae
e Moraxella Cattarhalis.

(D) Haemophylus influenzae, Streptococcus pneumoniae
e Mycoplasma pneumoniae.

— QUESTAO 36

Paciente de 59 anos, ex-tabagista com carga tabagica de
25 macgos/ano, procura atendimento médico com queixa de
dispneia progressiva ha dois anos, tosse seca diaria, sibilan-
cia eventual e necessidade de tratamento com antibiéticos
por infeccéo respiratoria trés vezes nos ultimos doze meses.
A radiografia do térax mostra hiperinsuflagdo pulmonar e a
espirometria, um disturbio ventilatério obstrutivo moderado,
com prova broncodilatadora negativa.

A abordagem inicial para tratamento desse paciente é:

(A) broncodilatador de longa agéo associado a corticoide
inalado.

(B) broncodilatador de longa agao isolado.

(C) anticolinérgico de longa acéo associado a corticoide
oral em baixas doses.

(D) broncodilatador de curta agéo isolado.

— QUESTAO 37

Homem de 48 anos, com a profissdo de caminhoneiro,
vem ao pronto-socorro com queixas de dor intensa, ede-
ma, rubor e calor na primeira metatarsofalangeana direi-
ta, que teve inicio ha doze horas. E diabético, hipertenso,
etilista, obeso, sedentario e faz uso irregular das medica-
¢cbes prescritas. Ao exame fisico, observa-se artrite da
primeira metatarsofalangeana direita. O médico planto-
nista prescreveu anti-inflamatério nao hormonal e colchi-
cina.

Nesse caso,

(A) o diagnostico pode ser feito com o achado de cristais
de oxalato de calcio no liquido sinovial.

(B) o uso da colchicina deve ser reservado para as cri-
ses de artrite e evitado durante o periodo intercritico.

(C) a doenga articular esta dissociada dos habitos de
vida relatados pelo paciente.

(D) a efetividade do tratamento depende da reducéo da
concentracao de urato sérico.
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— QUESTAO 38

A pesquisa de anticorpos contra componentes celulares
(FAN) é um exame laboratorial importante na triagem das
doencas difusas do tecido conjuntivo. Na interpretagédo
desse exame, deve-se levar em consideragao que

(A) o valor do titulo € uma informagado mais importante
do que o padrao de fluorescéncia, na determinacao
da relevancia clinica.

(B) o padréo de fluorescéncia nucleolar apresenta corre-
lagéo, principalmente, com a doenga esclerose sisté-
mica.

(C) o padrdao de fluorescéncia nuclear pontilhado fino
denso é o marcador da doenga mista do tecido con-
juntivo.

(D) o padrao nuclear pontilhado grosso € um padrdo de
fraca relevancia clinica e é raramente observado nas
doencas difusas do tecido conjuntivo.

— QUESTAO 39

Paciente do sexo feminino, de 28 anos, apresenta so-
brepeso. Queixou-se de desenvolver, ha um ano,
“compulsdo alimentar” e aumento de peso, principal
razao da consulta. Nota-se que, nesse periodo, apre-
senta humor depressivo (porém com reatividade a es-
timulos positivos), aumento de apetite, ansiedade pa-
tolégica, hipersonia, dificuldade de concentragéo, len-
tificagdo psicomotora, preocupagédo excessiva com o
ganho de peso e pensamentos suicidas transitorios.
Houve um periodo curto (menos de uma semana) em
que apresentou varios sintomas tipicos de hipomania.
Nega uso de drogas ou de medicamentos para ema-
grecer. TSH e T4 livre normais, hemograma normal.

A melhor proposta terapéutica é:

(A) sibutramina e psicoterapia.

(B) fluoxetina e acompanhamento nutricional.
(C) litio e psicoterapia.

(D) topiramato e acompanhamento nutricional.

— QUESTAO 40

O uso de antidepressivos é feito em larga escala. A respei-
to do seu emprego em clinica médica, pode-se afirmar o
seguinte:

(A) a bupropiona é indicada em pacientes com bulimia,
pois, além de diminuir a compulsao alimentar, causa
perda de peso e melhora da autoestima.

(B) os inibidores seletivos de recaptura de serotonina sao
considerados a primeira escolha no tratamento do
transtorno depressivo maior pela eficacia superior aos
triciclicos.

(C) a sertralina, a paroxetina e a escitalopram sao a pri-
meira escolha no tratamento de alguns transtornos
de ansiedade, como a agorafobia, a fobia especifica
e a fobia social.

(D) os pacientes com anorexia nervosa, que apresentam
grave perda de peso e se recusam a alimentar, bene-
ficiam-se do uso da fluoxetina.

— QUESTAO 41

E uma modalidade de estudo descritivo:
(A) coorte.

(B) caso-controle.

(C) relato de caso.

(D) ensaio clinico.

— QUESTAO 42

Um estudo transversal que envolveu 500 criangas teve
como objetivo avaliar a prevaléncia de anemia em crian-
¢as nascidas com baixo peso. O numero de criangas com
anemia e baixo peso foi 300. O numero de criangas com
anemia e sem baixo peso foi 50. Nesse estudo, o resulta-
do da razao de prevaléncia foi:

(A) 15
(B) 25
(C) 35
(D) 4,5

— QUESTAO 43

E uma caracteristica dos estudos de caso-controle:

(A) os resultados sdo obtidos com lentiddo quando com-
parados aos estudos de coorte.

(B) o custo de realizagdo é elevado quando comparado
aos estudos de coorte.

(C) o uso é especifico para estudar exposicdes raras.

(D) a investigagdo de mais de uma exposicao & possivel
partindo-se de uma unica doenca.
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— QUESTAO 44

Um pesquisador foi ao servico de arquivo médico de um
hospital e identificou as criangas internadas entre 1975 e
1978 com diagndstico de abscesso pulmonar. Associou-se
este evento ao risco de as criangas virem a desenvolver
alteragdo nos testes respiratdrios realizados em 2000.
Trata-se de um estudo do tipo

(A) ecoldgico.
(B) prevaléncia.
(C) coorte.

(D) revisao sistematica de literatura.

— QUESTAO 45

Em um ensaio clinico, a eficacia da intervengéo pode ser
calculada pela seguinte férmula:

(A) incidéncia do desfecho estudado entre os que rece-
beram a intervencgao / (dividido) incidéncia do desfe-
cho entre aqueles que nao receberam a intervengao.

(B) 1 —risco relativo (1 menos o valor do risco relativo).

(C) 1/ redugéo absoluta do risco (1 dividido pelo valor da
reducdo absoluta do risco).

(D) incidéncia do desfecho estudado entre os que néo
receberam a intervengdo - (menos) incidéncia do
desfecho entre aqueles que receberam a interven-
cao.

— QUESTAO 46

Um teste de rastreamento deve ter
(A) alta sensibilidade.

(B) alta especificidade.

(C) alto valor preditivo.

(D) alta probabilidade pré-teste.

— QUESTAO 47

A Constituicdo Federal de 1988 (CF) definiu a saude como
um direito de todos e um dever do Estado. Estabeleceu
também, em seu art. 198, as principais diretrizes do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), entre elas a participacdo da
comunidade. A Lei n. 8.142/1990 dispde sobre a participa-
¢éo da comunidade na gestédo desse sistema. Consideran-
do a legislagao pertinente a participagédo da comunidade e
ao controle social no SUS,

(A) a representacado dos usuarios nos conselhos de sau-
de e conferéncias sera paritaria em relagdo ao con-
junto dos demais segmentos.

(B) a conferéncia de saude, segundo as normas legais
pertinentes, reunir-se-a a cada dois anos e contara
com a representacao de varios segmentos sociais.

(C) a conferéncia de saude reunir-se-a a cada dois anos
com a representacdo dos segmentos de usuarios e
trabalhadores do SUS.

(D) as conferéncias de saude e os conselhos de saude
terdo sua organizagdo e suas normas de funciona-
mento definidas em regimento préprio, aprovado pelo
Poder Legislativo.

— QUESTAO 48

A visita domiciliar (VD) é uma atividade desenvolvida pe-
las equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos
municipios brasileiros. Mudangas no sistema de saude e
nas necessidades da populagao vém fazendo com que o
numero de atendimentos domiciliares aumente. Estas mu-
dancas podem ser justificadas

(A) pelo aumento da populagéo idosa e pela diminuigdo do
tempo de internacao dos pacientes, levando a necessi-
dade de acompanhamento domiciliar, apds a alta.

(B) pela necessidade de estabelecimento de vinculo das
familias com a equipe da ESF, uma vez que isso s6 é
possivel com as visitas domiciliares.

(C) pelo fato de que os pacientes com doenga grave, em
estado terminal, preferem passar a maior parte do
tempo em casa.

(D) pelo aumento dos custos das internagbes hospitala-
res, o que tem levado a uma diminuigdo dessas inter-
nagoes.
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— QUESTAO 49

cesso saude-doencga, analise a figura a seguir.

Considerando os diversos paradigmas explicativos do pro-

Sinergismo multifatorial na determinacéo das doencgas diarreicas
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A analise indica que a figura

(A) retrata a teoria da unicausalidade do processo saude-
doenga, ilustrada pela centralidade do agente patdge-
no da doenga e sua consequéncia (diarreia; desnutri-

¢a0), no centro dos anéis.

(B) representa a visdo ambientalista e multicausal de Hi-
pocrates, uma vez que os anéis de fatores se inter-

penetram e interagem na produc¢éao da doenca.

(C) configura o advento da bacteriologia, visto que na
Europa a preocupagédo com os fatores endégenos,

causadores de doencgas, era preponderante.

(D) apresenta o processo saude-doenca de forma dina-
mica, complexa e multidimensional, pois envolve as-
pectos bioldgicos, psicossociais, culturais, econémi-

cos, ambientais e politicos.

— QUESTAO 50

A acao que visa “evitar ou atenuar o excesso de interven-
cionismo médico” associado a atos médicos desnecessa-
rios ou injustificados denomina-se

(A)
(B)
(€)
(D)

prevencao terciaria.
diagnostico precoce.
processo ético.

prevengao quaternaria.

— QUESTAO 51

Estruturar a Atengéo Primaria a Saude, segundo a Estraté-
gia da Saude da Familia, representa um desafio construido
no cotidiano do trabalho das equipes e na sua organizagéao.
Na estruturacdo da Atencéo Primaria,

(A) a adscrigdo de clientela € um processo independente
da definicdo do territério de abrangéncia, consoli-
dando-se com a organizagdo da demanda esponta-

nea, que depende do numero de profissionais da
ESF.

(B) o percurso do territério de atuagdo da Equipe é im-
portante para o seu reconhecimento, mas nao € es-
sencial, uma vez que todas as informagbes podem

ser obtidas com os agentes comunitarios de saude.

(C) o diagndstico de saude da comunidade inicia-se com
a territorializagdo e o cadastramento das familias, a
identificacdo de microareas de risco e de grupos prio-
ritarios.
(D) as discussdes conjuntas estédo presentes no trabalho
em equipe multiprofissional, mas cada categoria de-
senvolve seu conhecimento e sua pratica de forma
individual.

— QUESTAO 52

A Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova

a Politica Nacional de Atencao Basica, especifica que este
modelo de atengao

(A) corresponde ao primeiro nivel de atengao a saude,
como ponto de contato preferencial dos usuarios com
o SUS. Prioriza condutas curativas, delegando as
acOes de prevencao a saude a Atencao Secundaria.

(B) engloba um conjunto de agdes de carater individual
ou coletivo, que envolvem a promogao da saude, a
prevencao de doengas, o diagnéstico, o tratamento e

a reabilitagao dos pacientes.

(C) compreende servigos que integram a atengdo basica:
as unidades de saude da familia, as unidades tradicio-
nais, os centros de especialidades odontoldgicas
(CEO), as policlinicas e as maternidades de baixa
complexidade.

(D) atribui a responsabilidade pela oferta dos servigos a
gestado estadual e, se bem organizada, garante até
70% de resolutividade, por estar vinculada a uma

rede de laboratérios e unidades hospitalares.
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— QUESTAO 53

Qual dos seguintes procedimentos nao faz parte daqueles
necessarios a determinagdo da incidéncia atual de uma
doenca?

(A) Revisao atualizada dos casos notificados.

(B) Identificagdo da experiéncia passada da populagcao
exposta ao risco.

(C) Busca de casos suspeitos e ndo notificados.
(D) Consolidagao de todas as informagdes disponiveis a
respeito de casos novos.

— QUESTAO 54

John Snow foi quem fez as primeiras observagdes epide-
miolégicas (1848-49 e 1853-54). O cientista identificou o
local de moradia de cada pessoa que morreu por célera
em Londres. Com base em suas observagdes, a hipotese
que nao pode ser atribuida a John Snow é a seguinte:

(A) associagao entre a origem da agua utilizada para be-
ber e as mortes ocorridas.

(B) relacao entre os 6bitos gerados por uma desconheci-
da infecgdo gastrointestinal e as empresas que abas-
teciam a cidade de Londres com agua.

(C) recomendagdo as melhorias no suprimento de agua,
mesmo antes da descoberta do micro-organismo
causador da célera.

(D) disseminagdo da cdlera pela agua contaminada.

— QUESTAO 55

Um dos objetivos da vigilancia epidemioldgica e dos pro-
gramas de controle das infecgdes € estabelecer suas ta-
xas endémicas. Sobre os conceitos aplicados na vigilancia
epidemioldgica, considere o seguinte:

(A) a epidemiologia analitica consiste no estudo da distri-
buigdo, em termos de frequéncia, da ocorréncia de
doengas ou agravos a saude com relagdo ao tempo,
ao local e aos dados pessoais.

(B) a variagao sazonal ocorre quando a incidéncia da do-
enca aumenta periodicamente, em alguma época ou
estacao do ano.

(C) o teste de hipdtese se destina a comprovar ou nao a
veracidade da hipotese formulada pela utilizagdo de
varios modelos de estudo.

(D) o teste de hipdtese estatistico pode individualmente
comprovar e garantir o resultado da pesquisa.

— QUESTAO 56

A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica, com ma-
nifestacdes clinicas dermato-neurolégicas variadas, na de-
pendéncia do tipo de resposta imune desenvolvida pelo
doente. E curavel, sendo tratada ambulatorialmente. Pode
ser classificada como paucibacilar ou multibacilar. Para
um paciente com forma multibacilar da doenga receber
alta por cura ele devera:

(A) apresentar baciloscopia de raspado dérmico negativa
ao final do tratamento especifico.

(B) completar as 12 doses do esquema PQT/MB (rifam-
picina/dapsona/ clofazimina) em até 18 meses.

(C) estar sem apresentar lesées dermatolégicas de han-
seniase ao final do tratamento especifico.

(D) estar ha pelo menos seis meses sem utilizar predni-
sona ou talidomida para episodios reacionais.

— QUESTAO 57

As infecgbes bacterianas da pele podem representar um
processo patogénico cutaneo primario ou uma manifesta-
¢ao cutanea secundaria a infecgéo inicial de um outro 6r-
géo. Nas piodermites,

(A) a erisipela € uma forma de celulite superficial, causa-
da por estafilococos e raramente por estreptococos,
que apresenta instalagcéo lenta e € pouco sintomati-
ca.

(B) o furdnculo é uma infecgdo estreptocdcica do foliculo
piloso e da glandula sebacea anexa. Ao conjunto de
furiinculos da-se o nome de micetoma.

(C) asindrome da pele escaldada estafilocécica é causa-
da por exotoxinas esfoliativas do S. aureus na qual o
sinal de Zileri esta presente.

(D) os estafilococos sdo os responsaveis pelo impetigo
bolhoso, enquanto, no ndo bolhoso, isolam-se mistu-
ras de estafilococos e estreptococos.

— QUESTAO 58

Gestante chega a maternidade em trabalho de parto. Ela
néo sabe informar sobre exames do pré-natal e nega uso
de qualquer medicacao durante a gravidez. O teste rapi-
do para HIV feito na maternidade é positivo.

A quimioprofilaxia da transmissao vertical do HIV indicada
é zidovudina endovenosa para a gestante durante o traba-
Iho de parto e:

(A) oral para o recém-nascido, durante seis semanas.

(B) oral para o recém-nascido, durante seis semanas,
associada a trés doses de nevirapina.

(C) oral para o recém-nascido, durante quatro semanas.

(D) oral para o recém-nascido, durante quatro semanas,
associada a trés doses de nevirapina.
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— QUESTAO 59

Homem de 68 anos procurou o pronto-socorro com qua-
dro de febre (38,5°) e tosse produtiva ha dois dias. Refe-
ria vacinagdo apenas na infancia e negava comorbida-
des. Ao exame, estava lucido, orientado, normotenso,
apresentava 28 incursodes respiratorias por minuto, ester-
tores crepitantes na base do pulméo direito e a radiogra-
fia do térax mostrou condensacéo no lobo inferior direito.
Foi recomendado tratamento ambulatorial.

O antibidtico indicado, nesse caso, é:
(A) azitromicina.

(B) ciprofloxacina.

(C) clindamicina.

(D) rifampicina.

— QUESTAO 60

De acordo com os critérios médicos de elegibilidade da
OMS, ndo devem usar anticoncepcionais hormonais com-
binados injetaveis as mulheres com

(A) idade acima de 40 anos.
(B) dislipidemia.
(C) trombose venosa superficial.

(D) menos de 21 dias do parto.

— QUESTAO 61

De acordo com as recomendacgdes do Ministério da Saude,
o atendimento adequado as vitimas de violéncia sexual in-
cluia

(A) anticoncepcao de emergéncia para todas as mulhe-
res.

(B) notificacdo compulséria para todos os casos, inde-
pendente do sexo e da idade.

(C) realizagdo do boletim de ocorréncia policial antes do
atendimento médico, para todos os casos que nao
configurem emergéncia.

(D) prevengcdo medicamentosa para as infecgbes de
transmissao sexual, em todos os casos.

— QUESTAO 62

As infecgdes de transmissao sexual (ITS) constituem im-
portante problema de saude publica pelo fato de cursarem
frequentemente de forma assintomatica, pela elevada
transmissibilidade e pelas taxas também elevadas de
complicagdes. Quanto a estas infecgbes, pode-se afirmar
0 seguinte:

(A) a sifilis, de acordo com as estimativas vigentes da
OMS, é a ITS curavel de maior prevaléncia no mun-
do.

(B) a lista completa de ITS de notificagdo compulséria,
no Brasil, inclui a sifilis em gravidas, o HIV em gravi-
das, a Aids e a sifilis congénita.

(C) a oferta de sorologias anti-HIV, anti-hepatites Be C e
o VDRL deve ser incluida, dentre as agdes comple-
mentares, aos portadores de ITS.

(D) as ulceras genitais com mais de quatro semanas de-
vem ser tratadas para herpes, sifilis e cancro mole,
segundo a abordagem sindrémica.

— QUESTAO 63

Paciente de 35 anos foi encaminhada para colposcopia
por ter apresentado lesdo de alto grau em seu exame
citolégico. A colposcopia identificou zona de transforma-
¢ao indicativa de alteragdes maiores, adentrando o ca-
nal, com jungdo escamo-colunar néo visivel. O exame
histolégico do material obtido por bidpsia dirigida, na pe-
riferia da lesdo, mostrou NIC 1.

Neste caso, a conduta adequada é:

(A) deteccéo e genotipagem do HPV.

(B) conizagao por cirurgia de alta frequéncia.
(C) acompanhamento citoldgico.

(D) vacinagao contra o HPV.

— QUESTAO 64

Paciente de 45 anos queixa-se de leucorreia fétida e
sangramento genital apds o coito, iniciado ha aproxima-
damente seis meses. O exame especular mostrou colo
com lesao exofitica, com aproximadamente 3 cm, fria-
vel, sangrante, com secregéo purulenta e necrética.

A conduta adequada é:

(A) coletar esfregaco citolégico.

(B) encaminhar para exame colposcdpico.
(C) realizar biopsia para estudo histolégico.

(D) solicitar ultrassonografia transvaginal.
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— QUESTAO 65

Na gravidez ocorrem varias modificagdes e adaptagdes do
organismo materno ao estado gestacional. Uma dessas
modificacdes esta relacionada & glicemia materna. E clas-
sificada como diabetes overt quando, na primeira consul-
ta, € encontrada a seguinte condigao:

(A) glicemia de jejum acima de 126 mg/dI.
(B) hemoglobina glicada acima de 5,6.
(C) dlicemia aleatéria acima de 140 mg/dl.

(D) TTOG 75 g com dois ou mais valores alterados.

— QUESTAO 66

A pré-eclampsia é uma doenga grave para mae e feto. E
considerada pré-eclampsia grave, em relagao a proteinuria,
a presencga de valores, em 24 horas, maiores que:

(A) 039
(B) 05g
(€) 209
(D) 509

— QUESTAO 67

As hemorragias da segunda metade da gestagéo, princi-
palmente nos casos de fetos viaveis, sdo preocupantes ao
obstetra. Dentre as causas de sangramento da segunda
metade, qual cursa com sangramento de origem fetal?

(A) Rotura de seio marginal.
(B) Descolamento prematuro de placenta.
(C) Placenta prévia.

(D) Vasa prévia.

— QUESTAO 68

As perdas gestacionais podem ocorrer em qualquer perio-
do da gestagdo, causando sofrimento ao casal. Segundo
Rezende, abortamento é a expulsado do produto conceptu-
al intrauterino:

(A) antes de 10 semanas de gravidez ou peso menor
que 200 g.

(B) antes de 16 semanas de gravidez ou peso menor
que 300 g.

(C) antes de 22 semanas ou peso menor que 500 g.
(D) antes de 28 semanas ou peso menor que 800 g.

— QUESTAO 69

A ultrassonografia € um exame importante durante todas
as fases da gravidez. No primeiro trimestre é importante a
zona discriminatoria da fragao beta do hCG, acima da qual
o0 embrido deve ser visto na cavidade uterina pelo ultras-
som transvaginal. Qual dos seguintes niveis do beta-hCG
€ considerado zona discriminatéria, segundo Rezende?

(A) Nivel de 100-200 mUl/ml.
(B) Nivel de 200-400 mUI/ml.
(C) Nivel de 400-600 mUIl/ml.
(D) Nivel de 1500-2000 mUl/ml.

— QUESTAO 70

O uso do acido félico na prevengéo dos defeitos abertos
do tubo neural ja esta bem definido. Nas pacientes de bai-
X0 risco para esse defeito, a dose diaria de acido félico re-
comendada na fase pré-gestacional e durante a fase de
organogénese é de:

(A) 0,2mg
(B) 0,3mg
(C) 0,4mg
(D) 0,5mg

— QUESTAO 71

A gravidez ectdpica pode ser tratada, quando preenche os
critérios, com o uso do metotrexate, via intramuscular. E
considerado sucesso de tratamento quando, no 7° dia
pés-metotrexate, o Beta-hcg apresentou declinio superior
a:

A) 10%

B) 15%

(

(

(C) 20%
(D)

~

D) 30%

— QUESTAO 72

Durante o trabalho de parto, na apresentagdo cefalica, a
variedade de posicdo mais frequentemente percebida ao
toque é a

(A) occipito esquerda anterior (OEA).
(B) occipito esquerda posterior (OEP).
(C) occipito direita posterior (ODP).
(D) occipito direita anterior (ODA).
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— QUESTAO 73

— QUESTAO 77

Uma paciente de 47 anos, submetida a histerectomia ha
dez anos, apresenta sintomas de climatério descompensa-
do. Foi-lhe indicada terapia hormonal (TH).

Qual deve ser a prescri¢ao?
(A) Estrogénio e progestogénio em uso continuo.

(B) Estrogénio por 14 dias e estrogénio e progestogénio
por mais 14 dias.

(C) Estrogénio em uso continuo.

(D) Estrogénio e baixas doses de androgénio de forma
continua.

— QUESTAO 74

E considerado um beneficio adicional da TH a reducao
(A) do numero de gravidez ectopica.

(B) da atividade do osteoclasto.

(C) do numero de cancer de mamas.

(D) do numero de cancer de colo uterino.

— QUESTAO 75

O diafragma urogenital é formado pelos musculos:

(A) transverso profundo do perineo e esfincter uretral ex-
terno.

(B) levantador do anus e coccigeos.
(C) gluteo maximo e isquiococcigeo.

(D) piriforme e pubiococcigeo.

— QUESTAO 76

Mulher de 55 anos, em uso de terapia hormonal combi-
nada continua ha cinco anos. Ha trés meses, apresenta
sangramento vaginal esporadico, em pequena quantida-
de. A ultrassonografia mostra endométrio de 14 mm de
espessura e miométrio homogéneo.

Nessa situagdo, a conduta é:

(A) suspender a terapia hormonal.

(B) aumentar a dose do progestogénio.
(C) trocar o esquema de terapia hormonal.
(D) realizar bidpsia do endométrio.

Paciente do sexo feminino, de 60 anos, realiza uma cito-
logia de rastreamento em que se observam blocos celula-
res atipicos, com hipercromatismo nuclear, bordos nucle-
ares irregulares e nucléolos ausentes. A colposcopia de-
monstra exocérvice sem alteragbes e jungdo escamo-
colunar (JEC) néo visivel. Faz-se a reviséo da citologia e
as alteragdes citolodgicas sdo confirmadas e a captura de
hibridos demonstra positividade para HPV de alto risco. A
curetagem do canal esta representada na figura a seguir.

A andlise da representacao da curetagem do canal indica
que a lesdo nao foi observada pelo colposcopista porque
se trata de

(A)

(B)
(©)

(D)

um adenocarcinoma de endométrio.
um adenocarcinoma de tipo endocervical.

uma leséo de alto grau (displasia acentuada/carcino-
ma escamoso in situ), dentro do canal endocervical.

uma lesao de baixo grau (HPV/displasia leve), dentro
do canal endocervical.

acesso_direto_coreme_2016




UFG/CS PROCESSO SELETIVO COREME/2016

— QUESTAO 78

— QUESTAO 79

Paciente do sexo feminino, de 59 anos, com sangramen-
to discreto, em agua de carne, faz uma citologia vaginal
de rastreamento e os esfregacgos evidenciam raros blocos
celulares pequenos, tridimensionais, circundados por dia-
tese aquosa e nucléolos evidentes (Figura 1). A cureta-
gem de corpo e canal demonstra as alteragdes observa-
das na Figura 2. A imuno-histoquimica demonstra positivi-
dade difusa para o PTEN e para o receptor de estrogeno.

O diagndstico dessa paciente é:

(A) adenocarcinoma endometrioide do endométrio.
(B) adenocarcinoma invasor do colo uterino.

(C) carcinoma escamoso invasor do colo uterino.

(D) hiperplasia simples atipica do endométrio.

Ao atender uma crianga de quatro anos com histéria de
tosse e sibilancia recorrente ha dois anos, o médico faz
diagnostico de asma persistente moderada e prescreve
tratamento de manutengéo com corticosteroide inalatdrio.

A técnica inalatéria mais indicada para essa crianga é:

(A)
(B)

inalador de pé seco do tipo aerolizer.

nebulizador ultrassénico.

(C) nebulimetro pressurizado com espagador.

(D)

— QUESTAO 80

inalador de pé seco do tipo turbohaler.

A mae de um casal de gémeos de 12 anos traz os filhos
para avaliagdo por achar que eles estdo “demorando a
entrar na puberdade”.

Para uma orientagao correta, € necessario informar a mae
que a primeira manifestagdo de maturacao sexual no sexo
feminino e masculino &, respectivamente,

(A) telarca e aumento do escroto e dos testiculos.

(B)
(©)

pubarca e aumento do pénis em toda a sua extenséo.

pelos longos, finos e ligeiramente pigmentados ao

— QUESTAO 81

longo dos grandes labios e na base do pénis.

(D) broto mamario e presenca de pelos longos, finos e li-

geiramente pigmentados na base do pénis.

Um lactente de um ano e dois meses é trazido para con-
sulta de puericultura. Trata-se de uma crianga sem doen-
¢a de base, nascida a termo, sem intercorréncias. Apre-
senta boas condi¢cdes de moradia e de higiene, nunca
recebeu vitaminas, ferro ou vermifugos. Recebeu leite
materno exclusivo até os seis meses, quando foram in-
troduzidos leite de vaca integral e alimentagédo comple-
mentar. Seu hemograma coletado ha 15 dias mostrava
Hb: 9,2 g/dl, Ht: 28%, hemacias: 3.000.000/mm3. Leu-
cécitos normais, sem eosinofilia. Presenca de hipocro-
mia moderada e microcitose.

A possivel causa para essas alteragcdes hematoldgicas é:
(A) introdugédo tardia da alimentagcao complementar.

(B) auséncia de suplementagado de ferro apds os seis me-

Ses.

(©)
(D)

auséncia de vermifugagéo precoce.

uso precoce de leite de vaca.
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— QUESTAO 82

Na avaliagdo dos marcos do crescimento e desenvolvi-
mento infantis existe uma cronologia que deve ser acom-
panhada, observando suas possiveis variagdes. Aos seis
meses de idade, um lactente deve ser capaz de

(A) engatinhar.

(B) ficar de pé com apoio.
(C) andar com apoio.

(D) sentar-se com apoio.

— QUESTAO 83

Uma menina de nove anos é diagnosticada com arterite
de Takayasu. No diagndstico diferencial das vasculites na
infancia,

(A) a arterite de Takayasu, granulomatose de Wegener e

a sindrome de Churg-Strauss séo vasculites granulo-
matosas.

(B) a bidpsia das lesdes na poliarterite nodosa mostra ar-
terite necrosante de artérias de pequeno calibre.

(C) o acometimento renal no inicio do quadro influencia
pouco o prognostico.

(D) o comprometimento de pele é frequente naquelas as-
sociadas ao anticorpo anticitoplasma de neutrofilos.

— QUESTAO 84

Chega para avaliagdo uma crianga de seis anos com his-
toria de dor em joelhos e tornozelos ha cerca de uma se-
mana, associada a manchas avermelhadas nos bracos e
nas pernas. Ao exame, s&do evidenciadas lesbes maculo-
papulares avermelhadas que ndo desaparecem a digito-
pressao. As plaquetas estdo normais ao hemograma. O
médico faz o diagndstico de purpura de Henoch-Shonlein.

Na doenca diagnosticada,

(A) o comprometimento articular de pequenas articula-
¢bes ocorre em cerca de 60-80% dos casos.

(B) o comprometimento da fungdo hepatica esta presen-
te em cerca de 50% dos casos.

(C) a presenga de manifestagcéo renal em geral € um in-
dicador de pior prognéstico.

(D) a bidpsia da lesdo demonstra infiltrado de eosindfilos.

— QUESTAO 85

Escolar de nove anos é ferroado por uma abelha enquan-
to brincava no parque da escola. Evoluiu rapidamente
com prurido e placas eritematosas com centro palido em
todo o corpo, edema deformante de orelhas e labio supe-
rior, espirros, coriza hialina, dificuldade para respirar e
tosse seca. E levado a emergéncia da escola.

A primeira conduta, nesse caso, é:

(A) adrenalina 1:1000, intramuscular.
(B) corticosteroide endovenoso.

(C) anti-histaminico intramuscular.

(D) expanséo volémica com SF0.9%.

— QUESTAO 86

Lactente, de oito meses, do sexo masculino, vem sendo
tratado com corticosteroide inalatério em dose alta e
montelucaste por sindrome do bebé chiador, com ma res-
posta ao tratamento. Apresenta histéria de pneumonias
de repeticdo, com necessidade de internagédo em UTI por
duas vezes, e alergia a proteina do leite de vaca. Esta
em uso exclusivo de férmula de aminoacidos, sem me-
Ihora do quadro diarreico. Ao exame fisico: lesao ulcero-
sa de 2,5 cm no deltoide direito, placas esbranquicadas,
leitosas, em mucosa oral e em genitalia, FR = 60 ipm,
Sa0,% = 92% (em ar ambiente), tiragem subcostal e MV
com estertores subcrepitantes difusos.

De acordo com o Grupo Brasileiro de Imunodeficiéncias,
sdo considerados sinais de alerta para imunodeficiéncia
na faixa etaria pediatrica,

(A) sindrome do bebé chiador, baixo ganho ponderoestatu-
ral, moniliase persistente.

(B) efeito adverso a BCG, diarreia cronica, pneumonias
de repeticao.

(C) diarreia cronica, sindrome do bebé chiador, atraso do
DNPM.

(D) alergia alimentar, hipoxemia, efeito adverso a BCG.
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— QUESTAO 87

As doengas exantematicas na infancia apresentam carac-
teristicas clinicas e laboratoriais que auxiliam na definicdo
do diagndstico de cada caso. Em relagéo aos aspectos la-
boratoriais, observe a figura a seguir:

Excrecao
e E
viral

Viremia

-
- L

* " Py
2 Reticuldcitos
*

T T T 1
0 7 14 21 28
Dias

Fonte: Feigin’s Textbook of Pediatric Infectious Diseases, 7ed, 2015. Ch151,
p1846.

O agente etiolégico mais provavelmente envolvido € o:
(A) herpes virus humano tipo 6.

(B) parvovirus B19.

(C) virus varicela-zoster.

(D) togavirus.

— QUESTAO 88

Os estafilococos sempre representaram agentes etiologi-
cos de inuUmeras doengas pediatricas de maior ou menor
gravidade. Os MRSA (meticilino-resistentes) tém se disse-
minado, sendo adquiridos em ambiente hospitalar ou mes-
mo na comunidade. Qual é o principal mecanismo de re-
sisténcia dos MRSA?

(A) Produgéao de betalactamases.

(B) Alteracao nos ribossomos.

(C) Alteracao nas PBP (penicilin binding proteins).
(D) Mutacao da topoisomerase.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 89
Considere o caso clinico e a curva de Fenton apresentados a seguir para responder a questao.

¢ao de oxigénio de 85% com oito minutos de vida.

Uma gestante de 29 semanas de idade gestacional, calculada pela data de ultima menstruagéo e pela ultrassonografia
de primeiro trimestre, € admitida na maternidade, em trabalho de parto prematuro sem causa aparente e bolsa rota ha
duas horas. Ela apresenta tipagem sanguinea A+ e nega qualquer intercorréncia na gestagdo. As suas sorologias
apresentam imunidade para toxoplasmose, citomegalovirose, rubéola e hepatite B, além de serem negativas para HIV,
sifilis e hepatite C. Apds uma hora da admissao, ela da a luz a um bebé do sexo masculino, com peso de 600 gramas,
perimetro cefalico de 23 centimetros e estatura de 33 centimetros e com boletim de Apgar nove no quinto minuto de
vida. Apos os cuidados iniciais, o bebé apresenta-se taquidispneico, com batimento de asa de nariz leve e com satura -
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Para este caso, a classificagao do recém-nascido, de acordo com a curva de Fenton para meninos, e o suporte respira -

torio inicial recomendado sao:
(A) adequado para a idade gestacional; intubacao orotraqueal para ventilagdo mecéanica invasiva.

(B) adequado para a idade gestacional; CPAP (continuous positive airway pressure) nasal.

(C) pequeno para a idade gestacional, assimétrico; intubagao orotraqueal para ventilagdo mecénica invasiva.

(D) pequeno para a idade gestacional, simétrico; CPAP (continuous positive airway pressure) nasal.
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— QUESTAO 90

Uma gestante, usuaria de crack, é admitida no pronto-socorro de uma maternidade, em trabalho de parto. A gestagao
é datada, pela ultrassonografia de primeiro trimestre, de 39 semanas. O pré-natal foi realizado inadequadamente, sen-
do que a gestante é portadora de HIV e, segundo ela informa, fez uso de profilaxia durante toda a gestagao. Ela tam-
bém relata ter recebido tratamento para sifilis ha mais de um més, e informa que nao tem parceiro fixo.

Do pré-natal, traz os seguintes exames realizados com 16 e 37 semanas de gestagao:

Exames 16 semanas de gestagao 37 semanas de gestagao
Toxoplasmose IgM nao reagente IgM nao reagente
IgG reagente IgG reagente
Rubéola IgM nao reagente IgM nao reagente
IgM/IgG IgG reagente IgG reagente
Citomegalovirus IgM nao reagente IgM nao reagente
IgM/IgG IgG reagente IgG reagente
Hepatite C Negativo Negativo
Hepatite B
HBsAg Reagente N&o reagente
Anti-HBc IgM N&o realizado Reagente
Anti-HBc 1gG N&o reagente Reagente
Anti-HBs N&o reagente N&o reagente
HIV Positivo Positivo
VDRL 1:2 1:16
FTA-ABS IgG Positivo Positivo
Linfécito CD4+ N&o realizado 368
Carga viral N&o realizado Indetectavel

Em relagdo ao recém-nascido, as condutas que deverdo ser tomadas para prevenir a transmissao vertical de HIV, sifilis
e hepatite B sao, respectivamente,

(A)

(B)

(©)

(D)

iniciar esquema com AZT por quatro semanas, em associagdo com o esquema da nevirapina; solicitar VDRL e he-
mograma de sangue periférico, além da analise do liquor e radiografia de ossos longos, do recém-nascido, para a
tomada de decisbes; realizar a vacina para a hepatite B, porém a imunoglobulina esta contraindicada porque o HB -
sAg da mae ja estava negativo ha 15 dias antes do nascimento.

iniciar esquema com AZT por seis semanas; solicitar VDRL e hemograma de sangue periférico, além da analise do
liquor e radiografia de ossos longos, do recém-nascido, para a tomada de decisbes; realizar a vacina para a hepati-
te B, porém a imunoglobulina esta contraindicada porque o HBsAg da mae ja estava negativo ha 15 dias antes do
nascimento.

iniciar esquema com AZT por quatro semanas, em associagdo com o esquema da nevirapina; solicitar VDRL e he-
mograma de sangue periférico, além da analise do liquor e radiografia de ossos longos, do recém-nascido, para a
tomada de decisdes; realizar a vacina e a imunoglobulina para hepatite B, o mais precocemente possivel, nas pri-
meiras 12-24 horas apés o nascimento.

iniciar esquema com AZT por quatro semanas; solicitar VDRL e hemograma de sangue periférico, além da analise
do liquor e radiografia de ossos longos, do recém-nascido, para a tomada de decises; realizar a vacina e a imuno -
globulina para hepatite B, 0 mais precocemente possivel, nas primeiras 12-24 horas apds o nascimento.
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— QUESTAO 91

— QUESTAO 93

Um menino de seis anos é levado ao pediatra para uma
consulta de rotina. A crianga é assintomatica e alimenta-se
bem. No grafico de desenvolvimento pondoestatural, en-
contra-se no percentil 50 tanto para a estatura quanto para
0 peso. Ao exame fisico, auscultou-se um sopro protossis-
télico ++/6+ em borda esternal esquerda média, melhor
audivel com a crianga deitada. A frequéncia cardiaca é de
60 BPM e a presséao arterial € de 90 x 60 mmHg. Nao
apresenta nenhuma outra alteragéo ao exame.

A hipotese diagnéstica mais provavel, baseada nos acha-
dos clinicos, é:

(A) comunicacao interventricular.
(B) miocardiopatia hipertréfica.
(C) estenose subadrtica.

(D) sopro de Still.

— QUESTAO 92

Uma menina de nove meses levada ao pediatra porque
foi percebido um “carogo na virilha” da crianga. Quando
questionados, os pais informaram que o carogo aparecia
mais quando a crianga chorava e que, quando o palpa-
vam, aparentemente ndo doia. Ao exame fisico, obser-
vou-se uma tumoragao em regiao inguinal direita, reduti-
vel e indolor, de consisténcia macia.

O provavel diagnéstico e o tratamento da crianga sao, res-
pectivamente, os seguintes:

(A) hérnia de ovario e tratamento cirdrgico porque, ape-
sar de o encarceramento nao levar ao sofrimento do
ovario, podem ocorrer torcdo e sofrimento subse-
quente.

(B) hérnia de ovario e tratamento conservador até que
ocorra 0 encarceramento, ja que o mesmo ndo leva
ao sofrimento do ovario.

(C) cisto de cordao e tratamento cirurgico porque o cisto
pode se romper levando a peritonite.

(D) cisto de corddo e tratamento conservador, ja que o
conduto peritoniovaginal pode fechar-se espontanea-
mente até trés anos de idade.

Uma crianga de quatro anos, do sexo feminino, & atendi-
da em uma consulta ambulatorial, devido a uma febre
baixa persistente ha um més. Neste periodo, a crianga ja
foi avaliada duas outras vezes, em pronto atendimento,
sendo orientado a mae ofertar antitérmico e observar ou-
tros sintomas. Na ultima semana, além da febre, passou
a queixar-se de cefaleia e a apresentar diarreia. Nos ulti-
mos trés dias, a crianga vem apresentando tosse e falta
de apetite. Ao exame fisico, mostrava-se mais apatica e
hipocorada +/4, sem outras alteragdes. Os exames labo-
ratoriais solicitados, com seus respectivos resultados, fo-
ram: Hematdcrito = 29%; VHS = 85 mm/12 hora; VCM =
85; radiografia de térax = massa volumosa no mediastino
posterior de contornos irregulares.

A principal hipétese diagnéstica é:

(A) linfoma.

(

—

(

— QUESTAO 94

B
C

)
D) tuberculose ganglionar.

) febre tifoide.

neuroblastoma.

Escolar de trés anos, no percentil 10 para peso e estatu-
ra, & atendido em consulta de rotina. Sua presséao arterial
foi aferida com manguito cobrindo 2/3 do comprimento e
circundando 80% do didmetro do seu brago. Foram cons-
tatados valores tensionais sistélicos e diastdlicos entre os
percentis 90 e 95 para idade e sexo.

A conduta no presente caso é:

(A) adequar o manguito do aparelho de presséo.

— QUESTAO 95

iniciar a investigacao etioldgica da hipertensao arterial.

C) aferir a pressdo em mais duas consultas sucessivas.

tratar a crianga, pois esta hipertensa.

No periodo fetal, qual estrutura permite a passagem de
maior quantidade de sangue as camaras cardiacas es-
querdas?

(A) Forame oval.

Canal arterial.

)
C) Ducto venoso.
)

Veias pulmonares.
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— QUESTAO 96

— QUESTAO 98

Escolar, do sexo masculino, de cinco anos, sem antece-
dentes pessoais de doencga aguda ou crbnica, é levado
ao pronto-socorro com historia de sonoléncia nas ultimas
seis horas, além de emagrecimento, enurese, sede e
fome excessiva ha 30 dias. A m&e nega que a crianga
apresentasse vomitos e diarreia. Ao exame fisico, encon-
tra-se obnubilada, pupilas isocodricas, taquipneica FR =
50 ipm, pulso fino, enchimento capilar maior que trés se-
gundos e afebril. Ritmo cardiaco regular, ausculta pulmo-
nar sem alteragdo, abdome flacido e sem visceromegalia
e sem sinais de irritagcdo meningea.

Quais condutas imediatas seriam pertinentes a esse qua-
dro clinico?

(A) Realizar hidratagédo oral, 100 ml/kg de 4 a 6 horas,
colher liquor, eletrdlitos e solicitar exames toxicoldgi-
Cos.

(B) Realizar hidratacdo endovenosa, 100 ml/kcal em 6
horas, fazer hemograma, liquor e hemocultura.

(C) Realizar hidratagéo por gastroclise, 20 mi/kg em 1 a
2 horas, fazer hemograma, hemocultura e urocultura.

(D) Realizar hidratacdo endovenosa, 20 mli/lkg em 1 a 2
horas, fazer hemoglicoteste (HGT), eletrélitos e gaso-
metria.

— QUESTAO 97

Pré-escolar, do sexo feminino, é atendida no ambulatério
com histéria de dor abdominal recorrente e perda do ape-
tite ha seis meses. A mae relata que a crianga tem apre-
sentado a calcinha continuamente suja de fezes e, quan-
do evacua, chora de dor. Apresentou dois episddios de
infec¢éo urindria confirmada com urocultura positiva e, ao
exame fisico, apresenta massa palpavel em fossa iliaca
esquerda e fissura anal.

Qual é a conduta a ser adotada, nesse caso?

(A) Realizar manometria anal e iniciar tratamento laxati-
VO.

(B) Fazer lavagem intestinal e mudar os habitos alimen-
tares.

(C) Fazer colonoscopia e iniciar tratamento laxativo.

(D) Realizar bidpsia intestinal e encaminhar a crianga ao
especialista.

Crianga de dois anos de idade ¢ levada ao pronto-socor-
ro com relato de ter tido crise convulsiva ténico-clonica
generalizada de curta duragdo (5 minutos) ha mais ou
menos uma hora. A méae informou que a crianga amanhe-
ceu com coriza hialina e espirros, mas a febre (38,5°) s6
foi percebida durante a convulsédo. A mae refere ter apre-
sentado crise convulsiva na infancia e que essa é a pri-
meira crise da filha. Ao exame fisico, a crianga apresenta-
se consciente, um pouco irritada, com coriza hialina, hi-
peremia de orofaringe e exame neuroldgico normal.

Com base nessa situagao, a conduta deve ser:

(A) nao prescrever anticonvulsivante e dar alta com sin-
tomaticos.

(B) prescrever anticonvulsivante endovenoso e manter
oral para casa.

(C) solicitar eletroencefalograma urgente e prescrever
anticonvulsivante.

(D) encaminhar ao neurologista e prescrever anticonvul-
sivante durante a febre.

— QUESTAO 99

A varicocele infantojuvenil € mais comum em
(A) negros obesos.

(B) japoneses de peso normal.

(C) brancos magros.

(D) indios, magros ou gordos.

— QUESTAO 100

Uma crianga negra de trés anos com leucocoria tem na
radiografia em AP de cranio, calcificagbes na regido orbi-
taria. A doenca ocular mais provavel, neste caso, é:

(A) retinopatia da prematuridade.
(B) retinoblastoma.

(C) descolamento retiniano antigo.
(

D) toxocariase.
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