Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu nuamero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tracos firmes, o espaco reservado a cada opc¢éo na folha de resposta.

N° de Inscricdo Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROGRAMAS COM ACESSO DIRETO

PROVA DE CIRURGIA GERAL

QUESTAO 01

Sédo afirmativas verdadeiras sobre as acfes das catecolaminas na motilidade
intestinal, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

A adenosina causa contracdo da musculatura intestinal lisa e inibe a secrecéo
intestinal.

O efeito sinalizador da Norepinefrina € finalizado pela Monoamino-Oxidase
intracelular ou pela rapida recaptagédo pelos transportadores de amina.

A Dopamina pode produzir efeitos tanto inibitérios quanto excitatérios no trato
gastrointestinal

A Norepinefrina € sintetizada a partir da Tirosina e é liberada nas terminacfes
nervosas simpaticas pos-ganglionares que inervam os ganglios entéricos e
vasos sanguineos.

QUESTAO 02

Sao afirmativas verdadeiras sobre a dor aguda abdominal, EXCETO:

a)

b)
c)

d)

Os neurotransmissores das fibras C, ndo mielinizadas, sdo a substancia P e o
Peptideo relacionado a serotonina.

A “dor referida“ geralmente é mal localizada.

Os neurorreceptores sensoriais nos 0rgdos abdominais séo localizados na
mucosa muscular de toda a viscera, em estruturas serosas como o peritbnio e
no mesentério.

A dor no ponto de McBurney, na apendicite aguda, é considerada uma dor do
tipo somatoparietal.




QUESTAO 03

A ocorréncia de nauseas e vOmitos no poés-operatério é causa frequente de
desconforto para os pacientes. Sobre os vomitos podemos afirmar, EXCETO:

a) A estimulacdo dos receptores de Serotonina 5-HT3 leva a liberacdo de
Dopamina, que por sua vez estimulam receptores D, da Dopamina no Centro
do Vomito, ativando a seqliiéncia emética.

b) Durante o vOmito, a contragdo peristaltica retrograda tem inicio no jejuno.

c) A ocorréncia de vomito no pds-operatdrio € mais comum em mulheres.

d) A Metoclopramida é uma substancia inibidora do receptor 5-HT3 e a
Ondasentron € um antagonista do receptor D, da Dopamina.

QUESTAO 04

Considere uma paciente de 60 anos, assintomatica, na qual, durante exames de
rotina, foi detectada anemia ferropriva. Foi entdo realizada pesquisa de sangue
oculto nas fezes pelo método imunoquimico, que foi positiva.

Observe o esquema abaixo e identifique a afirmativa INCORRETA:

Parte reabsorvida no

a)
b)

c)

d)

Hemoglobina 7 Heme delgado
originada de
sangramento no TGl M | Porfirina e Ferro |

Globina| — —» | Degradacéo |

Acdo da pepsina
gastrica e proteases
pancreaticas

_____________________

O encontro de uma neoplasia de colon na colonoscopia dispensa a realizagao
de endoscopia digestiva alta, para investigacdo da anemia.

Caso uma colonoscopia realizada ndo encontre alteracbes que justifiquem a
anemia, deve-se realizar uma endoscopia digestiva alta.

O exame realizado para pesquisa de sangramento digestivo nas fezes detecta
porfirina e ferro provenientes da degradacdo do grupo heme e pode ser
positivo igualmente para sangramento do trato digestivo superior e inferior.

No caso acima, em relacdo a investigacdo diagnodstica da anemia, deveria ter
sido feita uma colonoscopia e néo a pesquisa de sangue oculto nas fezes.



QUESTAO 05

Sao afirmativas verdadeiras sobre a abordagem do melanoma, EXCETO:

a) Em lesBes suspeitas, as bidpsias excisionais ndo devem ser feitas com
margens muito grandes, pois dificultardo o estudo do linfonodo sentinela
posteriormente.

b) Lesdes com menos de 0,75mm de profundidade ndo tém indicacdo de
pesquisa de linfonodos sentinela.

c) A bidpsia do linfonodo sentinela permite uma avaliacdo histolégica mais
detalhada do linfonodo e evita a morbidade da disseccao linfonodal profilatica
naqueles que sao negativos.

d) O maior eixo da resseccao da lesdo deve ser no sentido das linhas de forca da
regiao.

QUESTAO 06

Sao afirmativas verdadeiras sobre o suporte nutricional, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

As mudancas do estado nutricional sdo mais prontamente refletidas nos niveis
séricos de transferrina que da albumina, em fungdo da meia-vida mais longa
desta ultima.

Em pacientes com perda ndo intencional de mais de 10% do seu peso, nos
ultimos 6 meses, o suporte nutricional agressivo, por periodo minimo de 7 dias
antes da cirurgia, reduz as complicagdes peri-operatorias e a mortalidade.
Tanto a nutricdo parenteral total quanto a nutricdo enteral trazem menos
beneficios para pacientes desnutridos quando sdo administrados no pos-
operatdrio em relacéo ao pré-operatorio.

Niveis séricos normais de pré-albumina, em pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica, indicam um bom estado nutricional.

QUESTAO 07

Sobre os adenocarcinomas gastricos, € CORRETO afirmar:

a)
b)

c)
d)

Originam-se mais frequentemente das células da mucosa gastrica produtoras
de muco e ndo daquelas produtoras de acido.

A disseminacdo metastatica nos tumores do tipo difuso ocorre
preferencialmente por via hematogénica.

Sao mais comuns na grande do que na pequena curvatura.

Mulheres, em geral, tém pior progndstico.



QUESTAO 08

A anatomia segmentar hepatica, como originalmente descrita por Claude
Couinaud, apresenta a terminologia que deve ser usada para descrever as
resseccdes hepaticas de acordo com o consenso da conferéncia internacional de
Brisbane, de 2000. De acordo com essa nomenclatura, a trissegmentectomia
direita e a trissegmentectomia esquerda consistem na ressecc¢do dos seguintes
segmentos, respectivamente:

a) IVv,V, VIl VIl.
I, 1, 1V, V.
b) IV, V, VI, VI
I, 1, v, Vil
c) IV, V, VI VIl VI
i, 1, 1v, V, VI
d) V, VI, VI, VI
I, 1, 1v, v, Vi
QUESTAO 09

Sao afirmativas verdadeiras sobre o cancer de ducto biliar extra-hepético,
EXCETO:

a) O adenocarcinoma do tipo infiltrante € o mais frequente.

b) A ocorréncia de metastase hematogénica é rara.

c) O adenocarcinoma hilar geralmente ndo estad associado com distensdo da
vesicula biliar.

d) O envolvimento de ductos biliares secundarios de um lado e encarceramento
vascular do outro ndo permite uma resseccao completa da lesao.

QUESTAO 10

Sao afirmativas verdadeiras sobre o cancer de vesicula biliar, EXCETO:

a) Vesicula em Porcelana com padrao de calcificacdo do tipo completa tem
pouca chance de desenvolver cancer, quando comparada com o tipo
incompleto de calcificacao.

b) Pacientes com célculos maiores que 3 cm tém risco até 10 vezes maior de
céncer de vesicula, quando comparados com aqueles com célculos menores
que 1 cm.

c) Tumores estddio T1A sdo adequadamente tratados por colecistectomia
apenas.

d) Tumores T2 devem ser submetidos, no minimo, a colecistectomia estendida.



QUESTAO 11

Sao afirmativas verdadeiras sobre as metastases hepéticas do carcinoma
colorretal e seu tratamento, EXCETO:

a)

b)
c)

d)

Uma elevacdo lenta do CEA, apés resseccdo do adenocarcinoma colénico,
usualmente indica recorréncia local ou regional, enquanto um rapido aumento
esta mais associado a metastase hepatica.

Menos da metade dos pacientes com metastase hepatica tém CEA elevado.
Pacientes com multiplas metastases hepaticas que continuam crescendo
durante a quimioterapia em geral ndo tém beneficio da resseccéo.

As margens de resseccdo, desde que negativas, podem ser menores que 1
cm, e ttm os mesmos resultados oncolégicos que margens maiores.

QUESTAO 12

Sao afirmativas verdadeiras sobre a hipertenséo portal, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

O shunt esplenorrenal espontdneo € mais comum em pacientes com varizes
gastricas do que esofageanas.

O aparecimento de circulacéo colateral no retroperiténio € mais importante em
mulheres, em que estas veias comunicam as veias ovarianas e iliacas.

A vasopressina e a terlipressina causam uma vasoconstriccdo do leito
esplancnico e diminuem o fluxo venoso portal.

A confeccdo do shunt porto cava calibrado de 8 mm é uma opcao adequada
em pacientes com ascite.

QUESTAO 13

Sao afirmativas verdadeiras sobre a doenca diverticular do célon e a ocorréncia
de diverticulite aguda, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

A indicagdo cirdrgica em pacientes com diagnéstico clinico de diverticulite
possui elevada taxa de erro diagnostico, logo estudos radiolégicos devem ser
indicados antes da intervencéo.

Na maioria dos pacientes, 0s sinais e sintomas s&o suficientes para se
estabelecer o diagnostico e instituir a terapéutica empiricamente.

Devido a altas taxas de morbimortalidade, em geral recomenda-se o
tratamento clinico nas crises subsequentes, apds um episddio inicial de
diverticulite em pacientes imunocomprometidos.

O tratamento da diverticulite aguda de cdlon direito diagnosticado por exame
de imagem deve seguir os mesmos principios da diverticulite do coélon
esquerdo.



QUESTAO 14

Sobre o cancer de es6fago podemos afirmar, EXCETO:

a) A técnica de Mckeown consiste em esofagectomia subtotal através de
toracotomia direita e laparotomia para resseccao de parte do estbmago com
reconstrucdo feita no térax no nivel da veia azigos.

b) Uma paliacdo ndo-operatdéria deve ser preferida mesmo quando a
irressecabilidade é detectada durante a exploragéo cirdrgica, devido a alta taxa
de mortalidade associada com by-pass cirtrgico paliativo.

c) A acuracia do ultrassom endoscopico para determinar a ressecabilidade é
maior nos adenocarcinomas do que nos carcinomas de células escamosas.

d) Até o momento, estudos tém mostrado resultados semelhantes quanto a
sobrevida entre a resseccdo laparoscopica transhiatal e a técnica
convencional.

QUESTAO 15

Entre as opcdes abaixo relacionadas sobre os tumores da tiredide, assinale a

alternativa CORRETA:

a) Metastases em linfonodos cervicais sdo mais comuns no carcinoma folicular
do que no tipo papilar.

b) O carcinoma anaplasico € o tipo predominante em pacientes com historia de
exposicao a radiacao.

c) Pacientes submetidos a lobectomia por outro motivo, nos quais se encontra
um carcinoma microscépico, devem completar a tireoidectomia devido a alta
taxa de lesdes multiplas.

d) N&o ha diferenca na sobrevida dos pacientes que sdo submetidos a
lobectomia com istmectomia e aqueles submetidos a tirecidectomia total no
carcinoma papilar.

QUESTAO 16

Sobre o FAST — Focused Assessment Sonography in Trauma — ou avaliagdo
ultra-sonogréfica direcionada para o trauma, podemos afirmar, EXCETO:

a)
b)

c)

d)

A obesidade e o enfisema subcutédneo diminuem sua acurécia.

Deve-se avaliar especificamente o saco pericardico, espaco hepatorrenal,
esplenorrenal e fundo de saco de Douglas.

Com profissionais experientes, a sensibilidade na deteccdo de liquido
intrabdominal é comparavel a do Lavado Peritoneal Diagnéstico.

Deve-se realizar uma segunda série de imagens nos pacientes que
persistirem com sinais de hipotenséo.



QUESTAO 17

Considere os pacientes abaixo relacionados, ressaltando-se que todos foram
atendidos no local do acidente pelo SAMU e encaminhados para um hospital de
referéncia:

Paciente 1 — Paciente 38 anos, masculino, vitima de acidente automobilistico,
com vitima fatal. La chegou acordado, alerta, sem alterac6es neuroldgicas, sébrio,
e sem relato de dor cervical.

Paciente 2 — Paciente sexo masculino, 29 anos, vitima de capotamento. Foi
atendido alerta, neurologicamente normal, cooperativo, com relato de dor em
regiao cérvico-toracica

Paciente 3 — paciente 9 anos, masculino, vitima de acidente automobilistico,
tendo sido projetado fora do veiculo. Atendido alerta, cooperativo, sem déficit
neurolégico, sem relato de dor cervical.

Paciente 4 — Paciente sexo masculino, 65 anos, vitima de queda cerca de 8
metros. Estava agitado, confuso, com sinais de hemorragia intrabdominal, com
necessidade de cirurgia de urgéncia.

Qual a alternativa contém as opcgdes corretas sobre a conduta  em relagdo a
coluna cervical desses pacientes, respectivamente:

a) Paciente 1 — pode ter o seu colar cervical removido e submetido a exame clinico
cervical. Paciente 2 — Devera ser submetido a radiografia de coluna cervical em
incidéncia lateral, AP e transoral, caso estas estejam normais , deve-se retirar o colar
cervical e realizar uma radiografia lateral em flexdo. Paciente 3 — devera ser submetido
a radiografia de coluna cervical em incidéncia lateral, AP e transoral e a Tomografia
computadorizada de coluna cervical; Paciente 4 — deverd permanecer com colar
cervical, ser mobilizado com técnica de rolamento em bloco, ndo devera ser operado
em prancha longa.

b) Paciente 1 — somente devera ter o seu colar cervical removido apds a realizagdo das
radiografias de coluna. Paciente 2 — Devera ser submetido a radiografia de coluna
cervical em incidéncia lateral, AP e transoral; caso estas estejam normais, deve-se
retirar o colar cervical sem necessidade de realizar a radiografia lateral em flexdo.
Paciente 3 — devera ser submetido a Tomografia computadorizada de coluna cervical.
Paciente 4 — s podera ser operado apos avaliagdo adequada da coluna cervical.

c) Paciente 1 — pode ter o seu colar cervical removido e submetido a exame clinico
cervical e, se ndo apresentar dor a movimentagdo lateral, flexdo e extensdo, ndo
necessitara realizar radiografias. Paciente 2 — Devera ser submetido a radiografia de
coluna cervical em incidéncia lateral, AP e transoral; caso estas estejam normais, deve-
se retirar o colar cervical. Paciente 3 — devera ser submetido a Tomografia
computadorizada de coluna cervical. Paciente 4 — podera ter o seu colar removido,
desde que sejam tomados cuidados para prevenir lesdo cervical.

d) Paciente 1 — pode ter o seu colar cervical removido definitivamente. Paciente 2 —
Devera ser submetido a radiografia de coluna cervical em incidéncia lateral, AP e
transoral; caso estas estejam normais , deve-se retirar o colar cervical e realizar uma
radiografia lateral em flexdo. Paciente 3 — como esta sem dor, podera ter o colar
cervical removido. Paciente 4 — devera permanecer com colar cervical e mobilizado
com técnica de rolamento em bloco, ndo devera ser operado em prancha longa.



QUESTAO 18

Sao afirmativas verdadeiras sobre os tumores de pancreas, EXCETO:

a) Com o melhor controle local da doenca, o figado é o local mais comum de
recorréncia.

b) A sobrevida e o controle local sdo melhorados com quimiorradioterapia
neoadjuvante.

c) A sensibilidade do marcador CA 19-9 independe do grupo sanguineo.

d) Nos casos de preservagédo pildrica o suprimento sanguineo adequado para o
duodeno proximal é feito pela preservagéo da arcada gastroepiploica direita.
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QUESTAO 19

Qual das alteracbes é encontrada na doenca de Still do adulto?

a) Pancitopenia grave.

b) Fator antinuclear positivo em altas dilui¢cdes.
c) Ferritina muito elevada.

d) Fator reumatéide positivo no inicio da doenca.

QUESTAO 20

A presencga de virus B mutante pré-core deve ser suspeitada na seguinte situagédo:

a) HBeAg positivo e Anti HBs negativo.
b) HBeAg negativo e HBV DNA positivo.
c) HBsAg negativo e HBeAg positivo.

d) HBeAg positivo e HBV DNA positivo.

QUESTAO 21

Sobre a doenca hepética gordurosa nao-alcodlica, ¢ CORRETO afirmar:

a) A elevacao de transaminases permite o diagnostico de esteatohepatite.
b) E freqiliente a elevacao sérica de ferritina.

c) O aumento da resisténcia periférica a insulina ocorre em fase tardia.

d) N&o ha semelhanca histolégica com a hepatopatia alcodlica.

QUESTAOQ 22

Na sindrome de Horner, podemos encontrar:

a) Exoftalmia e ptose palpebral.
b) Ptose palpebral e midriase.
c) Miose e exoftalmia.

d) Ptose palpebral e miose.
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QUESTAO 23

Assinale a afirmativa INCORRETA sobre o tratamento da osteoporose no idoso:

a) O Ranelato de estréncio demonstrou eficacia em reducdo de fraturas
vertebrais e ndo vertebrais em idosos com 80 ou mais anos.

b) A Unica medida confiavel de eficacia de uma droga no tratamento da
osteoporose é a diminuicdo do risco de fraturas.

c) A calcitonina pode ser prescrita para o alivio da dor nas fraturas vertebrais
agudas.

d) O raloxifeno (modulador seletivo de receptores de estrégeno) é eficaz na
reducéo de fraturas vertebrais e ndo vertebrais.

QUESTAO 24

Paciente idoso portador de doenca de Parkinson com importante rigidez e
dificuldade de locomocao apresenta distlrbio de comportamento com agitacdo e
agressividade. O plantonista é chamado para controlar o distirbio de
comportamento.

Qual das drogas, a principio, seria a mais indicada ?

a) Quetiapina.

b) Haloperidol.
¢) Risperidona.
d) Olanzapina.

QUESTAO 25

Com relagcdo ao tratamento da Hipertensdo Arterial, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) O verapamil tem efeito inotropico e cronotrépico negativos.

b) Os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) podem ser
usados no tratamento da Hipertenséo crénica durante a gravidez.

¢) Hidralazina e Minoxidil podem causar bradicardia.

d) Diuréticos e IECA sao menos eficazes na populagéo negra.

QUESTAO 26
Para o diagndstico de Anemia Perniciosa, séo considerados como padrao ouro:

a) Hemocisteina sérica e acido metilmalénico.

b) Mielograma e dosagem sérica de Vitamina B12.

c) Anticorpos antifator intrinseco e Vitamina B12 sérica.

d) Anemia macrocitica com RDW aumentado e Vitamina B12 sérica.
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QUESTAO 27

Com relagéo a Fibrilagdo Atrial, podemos afirmar, EXCETO:

a)
b)

c)
d)

Amiodarona é muito efetiva no controle da FA aguda, mas menos eficaz no
controle da FA a longo prazo.

Na presenca de via de conducdo acessoéria, a frequéncia ventricular pode
exceder 300 batimentos por minuto.

Sua incidéncia aumenta com a idade.

Na presenca de via acessoria de conducgdo rapida, o uso de digital é contra-
indicado.

QUESTAO 28

Em relagdo a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), todas as alternativas séo corretas,
EXCETO:

a)

A causa mais comum de dano tubular é de origem isquémica ou téxica, sendo
gue a causa isquémica pode ter origem em fatores pré-renais ndo corrigidos.

b) Na vigéncia de isquemia renal grave, pode ocorrer necrose cortical irreversivel
como na IRA associada a picadas de cobra, na sindrome hemolitico-urémica e
nas complicacdes obstétricas.

c) Aminoglicosideos e radicontrastes podem causar lesdo tubular renal
diretamente, embora também estejam associados a alteracbes
hemodinamicas intra-renais deletérias.

d) Na IRA poés-renal, o tempo de obstrucdo ndo se relaciona com a
reversibilidade da disfuncao renal.

QUESTAO 29

Em relacdo a Hipertensdo Pulmonar, as afirmativas sdo verdadeiras , EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Na hipertensdo Pulmonar Primaria, anticoagulacdo esta indicada apenas em
pacientes com evidéncias de tromboembolismo.

Pacientes com Esclerodermiae Lupus Eritematoso Sistémico podem evoluir
com Hipertenséo Pulmonar.

Drogas anorexigenas como Fenfluramina e Dexflenfuramina s@o associadas
com Hipertensédo Pulmonar.

Pacientes portadores de esquistossomose e distlrbios do sono podem evoluir
com Hipertenséo Pulmonar.
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QUESTAO 30

Com relacé@o ao uso de inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona no
tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva, assinale a alternativa
INCORRETA:

a)

Podem causar hipotensdo, mas principalmente em pacientes com pressao
arterial normal ou baixa, o que requer titulacdo lenta das doses.

b) A hiponatremia € um indicador de ativagdo no sistema renina-angiotensina-
aldosterona.

c) As doses devem ser tituladas em até 3 meses: captopril até 50 mg 3 vezes ao
dia, enalapril até 10 mg 2 vezes ao dia, lisinopril até 40 mg ao dia.

d) Alguns pacientes apresentam elevacao de creatinina e potassio, mas tendem
a estabilizar, e nao é obrigatdria a suspensao, mesmo com niveis de creatinina
em torno de 2.

QUESTAO 31

Sao formas de miopatia, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Miosite de corpo de inclusé&o.
Polimialgia reumatica.
Dermatopolimiosite.
Polimiosite tropical.

QUESTAO 32

As alternativas abaixo apresentam doengas associadas a obesidade, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Diabetes tipo 2, hipoventilacdo alveolar, esteato-hepatite ndo alcodlica.
Hipertrofia ventricular esquerda, hipertensao arterial, gota.
Anovulagédo, diabetes gestcional,doenga hemorroidaria.

Apnéia do sono, tireoidite de Hashimoto, esofagite de refluxo.

QUESTAO 33

Em relacdo as alteracdes laboratoriais na reumatologia, ¢ CORRETO afirmar:

a)
b)
c)

d)

Na artrite reumatdide, o teste de Waaler Rose € considerado mais sensivel
gue o teste do Latexos.

Nas vasculites de grande calibre, c-Anca e P-Anca sdo marcadores
sorolégicos importantes.

Baixos titulos de anti DNA nativo podem ser encontrados na hepatite crénica
ativa, miastenia gravis, esquistossomose e malaria.

A presenca de plaquetopenia no Lupus indica a coexisténcia de sindrome
antifosfolipide primaria.
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QUESTAO 34

Assinale qual das seguintes alternativas NAO corresponde a manifestacdo de
hipotireoidismo:

a)
b)
c)
d)

Atraso na idade 6ssea.
Hipoglicemia.

Puberdade precoce paradoxal.
Retardo de crescimento.

QUESTAO 35

As seguintes alteracdes laboratoriais sao freqientes na insuficiéncia adrenal
primaria, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Hiponatremia.
Hipoglicemia.
Eosinofilia.

Hipocalcemia.

QUESTAO 36

Assinale a op¢do que contém fatores cuja etiopatogenia se relaciona a resisténcia
insulinica:

a)
b)

c)
d)

Acantosis nigricans, esteatose hepética, HDL Baixo, LDL Alto.

Obesidade central, sindrome dos ovarios policisticos, esteatose hepatica,
acantosis nigricans.

Hipertrigliceridemia, diabetes mellitus, hipertenséo arterial e
hipercolesterolemia.

Doenca aterosclerética coronariana, doenca aterosclerotica encefélica, doenga
aterosclerética renal e hipercolesterolemia.
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QUESTAO 37

Com relagéo a atencao basica em saude, podemos afirmar:

a) Trata-se do termo utilizado no pais para denominar a medicina rudimentar
para cidaddos em situacdo de vulnerabilidade social.

b) Sistemas de salide orientados para a atengéo basica tendem a obter melhores
resultados.

c) Sistemas de saude orientados para a atencéo basica operam com custos mais
elevados.

d) Sistemas de saude orientados para a atencdo basica tendem a ser mais mal
avaliados pelos usuarios.

QUESTAO 38

A organizacao da atencéo basica em varios municipios brasileiros apresenta como
diretriz o acolhimento, o qual pode ser entendido por:

a) Escuta qualificada do usuario e relagdo cidadd e humanizada, propiciando
uma resposta o mais adequada possivel ao problema de saudde, com o
encaminhamento adequado para resolucédo das demandas identificadas.

b) Oferta regular da atencdo basica ao longo de periodos substanciais da vida,
propiciando a continuidade do cuidado ao longo do tempo.

c) Responsabilizacédo pela vida e pela morte do paciente, sem burocratizacdo ou
impessoalidade.

d) Capacidade de enfrentar os problemas de salde de maior freqiiéncia no
territorio.

QUESTAO 39

Com relagdo ao principio doutrinario do SUS, de equidade, podemos afirmar,
EXCETO:

a) O objetivo da equidade é diminuir desigualdades.

b) As pessoas ndo sao iguais e, por isso, tém necessidades diferentes; eqlidade
significa tratar desigualmente os desiguais.

c) A equidade é um principio de justica social.

d) A equidade significa considerar a pessoa como um todo, atendendo a todas as
suas necessidades.
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QUESTAO 40

Constituem principios organizativos do SUS, EXCETO:

a) Regionalizacdo e hierarquizagao.
b) Comando Unico.

c) Centralizacéo.

d) Participacéo popular.

QUESTAO 41

Os Conselhos de Saude constituem uma importante instancia de participacao da
populagdo no Sistema Unico de Salde. Com relagao a estes Conselhos, podemos
afirmar:

a) Sao 6rgaos consultivos, sem carater deliberativo, com representantes de toda
a sociedade.

b) Sua composicdo deve ser paritaria, 50% de representantes de usuarios, 50%
de representantes do governo, representantes dos trabalhadores e dos
prestadores privados.

c) Constituem féruns com representacéo exclusiva de governo e usuarios que se
relinem para proporem diretrizes.

d) Os conselhos de saude municipais devem ser criados por lei federal que
define a composicéo do colegiado e suas normas de funcionamento.

QUESTAO 42

PCGS tem 35 anos e trabalha como técnica de enfermagem em uma unidade
publica de pronto atendimento. Ao medicar uma crianga em crise convulsiva com
diazepam intravenoso, a trabalhadora sofreu um acidente perfurocortante no
indicador esquerdo, quando retirava a agulha da veia da paciente. A ferida foi
superficial e com agulha de fino calibre. PCGS foi encaminhada ao Servigo de
Medicina do Trabalho do PA. Profissionais deste servico procuraram o0s
responsaveis pelo paciente fonte, solicitando autorizagdo para que o mesmo fosse
testado para os virus da hepatite B, hepatite C e HIV, o que foi recusado pelos
pais. Nesta circunstancia, pode fazer parte da conduta do Servico de Medicina do
Trabalho:

a) Testar o sangue residual do paciente fonte contido na agulha.

b) Testar a trabalhadora para os virus da hepatite B, hepatite C e HIV.

c) Administrar Ribavirina e Interferon para reduzir o risco de infec¢éo pelo virus
da hepatite C.

d) Iniciar esquema triplice de antirretrovirais a ser mantido por 6 semanas.
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QUESTAO 43

ALMS, 42 anos, trabalha ha 2 em uma clinica veterinaria e Pet Shop como Auxiliar
de Veterinario, realizando procedimentos de enfermagem. Prepara animais e
materiais para procedimentos veterinarios. Tosa, banha, enfeita, limpa ouvidos,
dentes e olhos, além de atender proprietarios dos animais. H4 8 meses vem
evoluindo com tosse noturna e dispnéia. Os sintomas desapareceram por ocasido
de férias, gozadas ha 3 meses, reaparecendo com o retorno ao trabalho, o que fez
0 paciente relacionar seu quadro clinico com o seu ambiente de trabalho.
Procurou um médico pneumologista, que suspeitou de asma relacionada ao
trabalho.

Neste caso, constitui propedéutica de primeira escolha para confirmar o nexo da
asma com o trabalho:

a) Dosagem sérica de IGE.

b) Teste de puntura (prick test) com alérgenos ambientais.

c) Realizacdo de medidas seriadas de pico de fluxo expiratério (pealk flow
meter).

d) Rx de térax padréao OIT.

QUESTAO 44

JB, 37 anos, trabalha como lapidador, com carteira assinada, para uma empresa
especialista em exportacdo de pecas artesanais de quartzo. Na funcdo ha 16
anos, JB relata péssimas condicdes de trabalho na empresa, na qual realiza
lapidacdo de pedras de quartzo em rebolo com utilizacdo de agua. Contudo, a
guantidade de poeira fina de quartzo no galpéo e o ruido séo intensos. Ha 2 anos
vem apresentando dispnéia aos esforcos moderados e graves e tosse seca.
Relata que outros colegas apresentam os mesmos sintomas e que 1 destes foi
aposentado por invalidez. Diante da histérica clinica e ocupacional descrita,
constitui uma hipotese diagndstica plausivel:

a) Silicose.

b) Asbestose.

c) Talcose.

d) Mesotelioma de pleura.
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QUESTAO 45

MJIM tem 65 anos e trabalhou por 30 como tecelda em uma empresa de sua cidade
natal, no interior de Minas Gerais. MJM relatou tomar conta de 20 teares. O
ambiente era quente, imido (era aspergido vapor de 4gua no ambiente para evitar
ruptura dos fios) e bastante ruidoso. A paciente queixa-se de perda da audicdo e
principalmente de zumbidos em ambos o0s ouvidos (como se fosse uma
cachoeira), o0 que no momento, constitui 0 sintoma que mais a incomoda. A
audiometria tonal revelou Perda de Audicdo neurosensorial com predominio das
perdas nas frequéncias elevadas (entre 3000 e 6000 Hz), padréo sugestivo de
PAIR - Perda de Audicéo Induzida pelo Ruido.

Com relacdo aos zumbidos que acompanham o quadro, podemos afirmar,
EXCETO:

a) Nao apresentam relacdo com o quadro de PAIR.

b) N&o tem seu substrato anatomopatolégico completamente esclarecido.
c) Podem desaparecer espontaneamente.

d) N&o tem tratamento especifico.

QUESTAO 46

A exposicdo ocupacional a ruidos também pode desencadear efeitos extra-
auditivos. Constitui efeito extra-auditivo da exposic¢ao ao ruido:

a) Bradicardia.

b) Hipertenséo Arterial.

c) Aumento de rea¢des imunolégicas frente as infecgdes.
d) Hipersonia.

QUESTAO 47

TMP, 43 anos, motorista de 6nibus coletivo urbano ha 20 anos, sofreu 4 assaltos a
méao armada nos Ultimos 18 meses. Apds o Ultimo assalto, vem evoluindo com
ansiedade extrema, tremores, cefaléia, pesadelos, e lembranga repetida dos
episodios de assaltos. Foi realizada a hipotese diagndstica de Estado de Estresse
Pés-traumatico pelo médico assistente, que afastou o paciente do trabalho e o
encaminhou ao INSS.

Para fins legais, a quem cabe o estabelecimento de nexo do quadro clinico com o
trabalho?

a) Médico psiquiatra.

b) Meédico do trabalho da empresa.
c) Psicélogo do trabalho.

d) Pericia do INSS.
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QUESTAO 48

AJS, 27 anos trabalhador de empresa de conservacéo e limpeza, caiu de andaime
sem guarda-corpo, do 2° andar de um prédio, no qual fazia limpeza da fachada,
sofrendo escoriacfes diversas e fratura de radio e fémur direito. O trabalhador
relatou ao médico que o atendeu no Pronto Atendimento que os acidentes na obra
sdo constantes e o empregador evita gastos com dispositivos de seguranca no
trabalho. Perguntou ainda a seu médico qual instituicdo estatal poderia acionar
para notificar o empregador a cumprir a legislagdo de protecdo a saude no
trabalho.

Qual seria esta instituicdo?

a) Ministério do Trabalho.

b) Instituto Nacional da Seguridade Social — INSS.
c) Delegacia do Trabalhador.

d) Conselho Federal de Medicina.

QUESTAO 49

No ano de 2009, o Dr. Alberto foi convidado para ser secretario de sadde de uma
cidade no interior da Bahia. Como uma de suas primeiras a¢fes, determinou que
fosse calculada a taxa de mortalidade infantil na cidade sob sua responsabilidade
no ano de 2008.

Para realizar este calculo, necessita-se de:

a) Numero de 6bitos de menores de um ano em 2008 e da populacdo de
menores de cinco anos em 2008.

b) Numero de 6Obitos de menores de cinco anos em 2008 e da populacdo de
menores de cinco anos em 2008.

c) Numero de 6bitos de menores de um ano em 2008 e do numero de nascidos
vivos em 2008.

d) Numero de 6bitos de menores de cinco anos em 2008 e do numero de
nascidos vivos em 2008.

QUESTAO 50

Para a avaliacdo de um novo medicamento, deve ser realizado obrigatoriamente:

a) Um estudo retrospectivo.
b) Um ensaio clinico.

¢) Um estudo prospectivo.

d) Um estudo de prevaléncia.
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QUESTAO 51

Em relacdo a sensibilidade de um novo exame diagndstico, pode-se afirmar que:

a) Nao sofre variacdo com diferentes prevaléncias das populacdes estudadas por
ser uma propriedade fixa do exame em teste.

b) Pode ser calculada para exames laboratoriais, mas ndo para exames de
imagem.

¢) Na&o pode ser calculada diretamente.

d) Necessita do numero de verdadeiros negativos para seu calculo.

QUESTAO 52

Confirmada a existéncia de uma associacdo entre exposicdo e doencga, assinale a
medida de risco que pode ser calculada em um estudo do tipo caso-controle:

a) Risco relativo ou relative risk.
b) Incidéncia.

c) Valor preditivo positivo.

d) Chance relativa ou odds ratio.

QUESTAO 53

O eixo x de uma curva epidémica nos informa sobre:

a) A unidade de tempo.

b) O numero de casos na populacgéo.
c) As caracteristicas do hospedeiro.
d) A evolucao do ambiente.

QUESTAO 54
Uma doenca Epidémica é aquela que:

a) Esta habitualmente presente na populagdo de uma determinada regiéo.

b) Incide em excesso em relacdo ao patamar de ocorréncia considerado normal.
c) Afeta um grande ndmero de regides simultaneamente.

d) Ocorre de forma sazonal.
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| PROVA DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA I

QUESTAO 55

Sobre a mortalidade materna, é correto afirmar, EXCETO:

a) E definida como 6bito de uma mulher durante a gravidez ou dentro de um
periodo de 42 dias apds seu término.

b) Neste conceito incluem-se as causas relacionadas ou agravadas pela
condicdo gestacional e ndo se incluem causas de origem acidental ou
incidental.

¢) Avia do parto (cesariana ou vaginal) ndo contribui para a mortalidade materna.

d) E um indicador de desigualdade social e, portanto reflete o grau de
desenvolvimento econdmico e social desta populacgéo.

QUESTAO 56

Sobre infec¢des genitais na gravidez, € CORRETO afirmar:

a) O tratamento da candidiase vaginal na gravidez deve ser preferencial com
metronidazol por via oral.

b) As lesBes vulvares de HPV devem ser tratadas com podofilina em qualquer
fase da gravidez.

c) A taxa de transmissdo da infeccdo por HSV-2 aos recém-nascidos nédo
depende de a gestante estar com infec¢cdo primaria ou recorrente.

d) A vaginose bacteriana tem sido associada a complicacdes obstétricas como
trabalho de parto pretermo, amniorrexe prematura e infeccéo intra-uterina.

QUESTAOQ 57

Assinale a substancia que NAO atravessa a barreira placentéaria:

a) Glicose.

b) Insulina.

c) Cetoéacidos .
d) IgG.
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QUESTAO 58

O abortamento retido ocorre quando:

a) O embridao morre e ndo é expulso do interior do Utero.

b) Partes do produto conceptual sdo retidas no interior do Gtero, apos expulsdo
do embrido com sangramento uterino persistente.

c) Ha sangramento vaginal no 1° trimestre com batimentos cardio-embrionarios
presente a ultrassonografia.

d) Ha dilatacdo cervical com batimentos cardio-embrionarios presentes a
ultrassonografia.

QUESTAO 59

A Placenta Prévia diferencia-se clinicamente do Descolamento Prematuro da
Placenta principalmente porque tem:

a) maior associacdo com sofrimento fetal agudo.

b) maior associacdo com as sindromes hipertensivas.

c) hemorragia inicial geralmente indolor com sangue vivo.
d) maior associacdo com hipertonia uterina.

QUESTAO 60

Sobre a endometrite puerperal, ¢ CORRETO afirmar:

a) E geralmente uma infeccdo polimicrobiana.

b) A incidéncia é maior apés o parto vaginal do que apés a cesariana.

c) A principal via de contaminacéo € a hematogénica.

d) A incidéncia ndo é influenciada pelo nivel sécio-econdmico da gestante.

QUESTAO 61

Em termos conceituais, a sindrome HELLP apresenta as seguintes caracteristicas,
EXCETO:

a) Elevacao das enzimas hepaticas.
b) Trombocitopenia.

c) Convulsbes.

d) Hemodlise.
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QUESTAO 62

Assinale a afirmativa indicadora de comprometimento da vitalidade fetal
(hipoxemia fetal) numa gravidez de 33 semanas:

a)

b)
c)

d)

Concentracdo de fosfatidilglicerol maior de 2 microgramas por ml no liquido
amniotico.

indice de liquido amniético igual a 10.

Presenca de 2 acelerag@es transitorias com amplitude de 15 bpm, durando 20
segundos na cardiotocografia basal.

Centralizacdo do fluxo na dopplervelocimetria.

QUESTAO 63

Paciente de 38 anos em amenorréia ha 3 meses, em propedéutica de infertilidade
secundaria, com beta-hCG negativo, teste de progesterona negativo, prolactina
normal e FSH elevado (2 amostras), apresenta:

a)
b)
c)
d)

Sindrome de Asherman.

Faléncia ovariana.

Sindrome dos ovarios policisticos com normoestrogenismo.
Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kyster-Hauser.

QUESTAO 64

Sobre a terapia hormonal no tratamento do climatério é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

c)

d)

A reposicdo estrogénica ndo tem eficdcia comprovada na prevencdo da
osteoporose e na reducéo do risco de fraturas.

A terapia hormonal esta contra-indicada em caso de sangramento genital de
causa desconhecida.

O estrogénio por via oral, com 12 passagem hepatica esta associado ao
aumento de triglicérides, de HDL-colesterol e reducdo dos nivels de LDL-
colesterol.

O promestrieno é Util para o tratamento topico da hipotrofia vaginal com a
vantagem de nao ser absorvido sistemicamente.
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QUESTAO 65

Quanto a patologia ovariana, assinale a afirmativa CORRETA:

a) O struma ovarii € uma variacdo maligna do teratoma.

b) O disgerminoma é um tumor benigno de origem embrionaria que tende a
bilateralidade.

c) O tumor de Brenner é maligno, radiossensivel e, pode estar associado a
sindrome de Meigs.

d) Os tumores das células da granulosa sdo raramente malignos e, na infancia,
podem levar a puberdade precoce.

QUESTAO 66

Quanto ao cancer do colo uterino, assinale a afirmativa ERRADA.:

a) A invasao do endométrio ndo agrava o prognadstico.

b) O adenocarcinoma tem pior prognéstico do que o carcinoma de células
escamosas.

c) Os subtipos 16 e 18 do HPV (Human Papiloma Virus) séo responséaveis por
cerca de 70% de todos os carcinomas cervicais.

d) Os tumores exofiticos tém melhor progndstico do que os infiltrativos e
ulcerados.

QUESTAO 67

Quanto ao anticoncepcional hormonal combinado (estrogénio e progestogénio),
séo acdes do componente progestinico, EXCETO:

a) Inibir LH.

b) Tornar o muco cervical espesso e impermeavel ao transporte de
espermatozéide.

c) Fornecer estabilidade ao endométrio.

d) Influenciar a peristalse das trompas.

QUESTAO 68

Quanto a uroginecologia, assinale a opcédo terapéutica de melhor eficacia no caso
de bexiga hiperativa em mulher pés-menopausada:

a)
b)
c)
d)

Sling transobturatorio.

Drogas anticolinérgicas

Cistopexia a Marshal-Marchetti-Krantz.
Cirurgia de Kelly-Kennedy.
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QUESTAO 69

Durante a menacme, no 24° dia de um ciclo menstrual fisiol6gico, ocorrerdo
simultaneamente:

a) Pico de FSH-LH e endométrio proliferativo.

b) Endomeétrio secretor e curva ascendente de FSH.
c) Endomeétrio proliferativo e corpo liteo hemorragico.
d) Endomeétrio secretor e corpo liteo ovariano.

QUESTAO 70
Assinale a enzima envolvida na conversédo do androgénio em estrogénio:

a) Aromatase.

b) 5-alfa-redutase.
c) 17-hidroxilase.

d) Fosfodiesterase.

QUESTAO 71

O vaso arterial contido no ligamento infundibulo-pélvico €, na maioria das vezes,
ramo da artéria:

a) Aorta.
b) lliaca comum.
c) Renal.
d) Hipogastrica.

QUESTAO 72

Assinale a estrutura anatdmica genital que tem origem embriolégica dos ductos
paramesonéfricos:

a) Ovarios.

b) Paramétrios.

c) Os 2/3 superiores da vagina
d) Ligamentos largos.
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| PROVA DE PEDIATRIA I

QUESTAO 73

Em relacdo ao choque, sindrome clinica de alta mortalidade sé@o afirmacdes
verdadeiras , EXCETO:

a) Alguns quadros de choque evoluem de forma rapida para o choque
irreversivel, enquanto outros evoluem insidiosamente.

b) Deve-se esperar a hipotenséo para o diagnostico de choque.

c) Medidas seriadas do nivel do lactato no choque tém valor prognostico
evolutivo.

d) A acidose metabdlica no choque deprime a contratilidade miocéardica e
aumenta a resisténcia vascular e a leséo celular.

QUESTAO 74

Na abordagem da febre reuméatica, ¢ CORRETO afirmar:

a) A forma mais tipica € uma poliartrite migratéria simétrica, predominando em
grandes articulacdes.

b) A coréia de Sydenhan é mais freqliente no sexo feminino, sendo em geral uma
manifestacdo que precede a artrite.

c) A artrite freqientemente deixa sequelas e leva a forma cronica da doenca.

d) A corticoterapia € indicada sobretudo nos casos graves, mas pode ser usada
em todos os casos de cardite.

QUESTAO 75

A crise de apnéia do recém-nascido € uma parada respiratoria que dura mais de
20 segundos e é geralmente acompanhada de bradicardia ou cianose. S&o
afirmacdes verdadeiras, EXCETO:

a) Prematuros com menos de 1800 gramas ou de 34 semanas gestacionais tém
episodios de apnéia primaria mais comumente apés o sétimo dia de vida.

b) Em casos leves e intermitentes de apnéia, estimulos tateis e aumento
transitdrio de FI O2 podem ser suficientes.

c) Apnéia em RN a termo nao € idiopatica e exige uma investigacdo completa de
sua causa.

d) O CPAP reduz a frequéncia de apnéia nos associados a dificuldades
respiratdrias, na apnéia obstrutiva ou mista.
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QUESTAO 76

Uma crianga chega ao pronto atendimento, vitima de acidente automobilistico com
um quadro de TCE. NAO é considerada conduta correta na abordagem inicial:

a)
b)
c)

d)

Garantir vias aéreas e proteger coluna, sobretudo cervical.

Hidantoinizar todo paciente apds exame clinico.

Prescrever antibidticos nos casos de pacientes com fraturas abertas ou na
profilaxia de craniotomia.

Suspeitar de hematoma extradural no paciente que manteve ou recuperou em
seguida a consciéncia, logo apos o acidente ( intervalo ltcido).

QUESTAO 77

Sobre o paciente que apresenta hiponatremia significativa no exame laboratorial, &
CORRETO afirmar:

a) Mielindlise pontina central ocorre se ndo houver correcéo da hiponatremia.

b) Pode ter como causa SSIHAD - sindrome da secrecdo inapropriada do
horménio antidiurético.

c) Pode manifestar-se como cefaléia, vémitos, caimbras musculares, inquietacédo
e sinal de chevostek.

d) A hiponatremia ndo pode ser normovolémica e hipovolémica.

QUESTAO 78

Sobre afec¢des dermatoldgicas na infancia, € INCORRETO afirmar:

a) Paciente com sindrome méao-pé-boca tem como sintomas gerais febre e mal-
estar e é causado pelo coxsackievirus.

b) No impetigo nasal, o agente mais comumente relacionado é o estafilococos.

c) Atungiase pode ser causa secundaria de tétano.

d) Na gengivoestomatite herpética, apos a fase inicial de febre alta, hiperemia de
laringe e mucosa oral, surgem a partir do segundo ou terceiro dias, vesiculas
gue se rompem precocemente.

QUESTAO 79

Meningite € uma doenca grave, com alta mortalidade e sequelas freqlentes nos
sobreviventes. E CORRETO dizer:

a)
b)

c)
d)

Meningismo € sinal patognoménimo de meningite bacteriana.

Hoje, em criancas acima de 5 anos, pela etiologia mais provavel por idade, a
terapéutica empirica inicial € Oxacilina.

Deve-se proceder a pungao lombar imediata para o correto diagnéstico em
todo paciente, ja a sua chegada.

Nos menores de 2 anos, 0s sinais meningeos podem estar ausentes mesmo
com meningite franca.
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QUESTAO 80

Sobre aleitamento materno, € CORRETO afirmar:

a) O diagnéstico de mastite é suficiente para interromper a amamentacéo.

b) Em casos domiciliares, o leite humano nédo pausterizado pode ser usado por
24 a 48 horas, conservado em geladeira comum.

c) Para o prematuro de extremo baixo peso, o leite humano exclusivo fornece
todas as necessidades caléricas.

d) Maes de bebés doentes ou de prematuros devem ser desestimuladas
inicialmente a comecar a ordenha dentro das primeiras 24 horas pos-parto.

QUESTAO 81

Em relacdo ao atendimento do paciente com suspeita ou confirmacédo de dengue,
€ CORRETO afirmar:

a) Notificam-se apenas os casos confirmados de dengue.

b) A dengue hemorragica é classificada como tal se houver um sinal de
sangramento como epistaxe.

c) Geralmente, na dengue classica um exantema morbiliforme pode surgir no
terceiro ou quarto dias, iniciando-se no tronco e disseminando-se rapidamente.

d) Os pacientes com dengue suspeita, sem manifestacdo hemorragica, com
prova do lagco negativa e sem sinais de alarme para dengue grave devem ser
internados e observados por pelo menos 48 horas.

QUESTAO 82

Sobre o atendimento do RN na sala de parto, € CORRETO afirmar:

a)
b)

c)

Durante o estimulo tatil, quando necessario pode-se utilizar o método de
palmadas no dorso.

Quando o RN necessita de ventilagdo e houver suspeita de hérnia
diafragmatica, deve-se proceder a imediata ventilagdo com baldo e méascara.
Normalmente, na sala de parto quando o RN permanece com FC < 60 bpm
apos ventilar por 30 segundos e massagem cardiaca de forma a coordenar
com a ventilacao por mais 30 segundos, usa-se atropina.

d) A succéo da boca deve preceder a do nariz de tal forma que ndo haja material

passivel de aspiracdo traqueal na orofaringe durante a aspiracao nasal.
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QUESTAO 83

Sobre riquetsiose - febre maculosa, a afirmagdo CORRETA é:

a)

b)
c)

d)

O exantema tipico aparece ao redor dos punhos e tornozelos, poupando
palma das méaos e planta do pé.

O tratamento é feito com aminoglicosideos.

Tem-se aumento de proteinas no liquor em 1/3 dos casos e a hipoglicorraquia
é freqiiente.

Pode ocorrer hiponatremia em 50% dos pacientes com febre maculosa.

QUESTAO 84

Sobre Kawasaki, que € uma doenga exantematica ndo contagiosa, a assertiva
CORRETA é:

a)
b)

c)

d)

Ocorre mais frequentemente em meninas entre 5 e 10 anos.

Na primeira semana de evolu¢do da doenca, nos casos nao tratados espera-
se trombocitose no exame laboratorial.

Paciente com febre e menos de 4 dos critérios podem ser diagnosticados
como portadores da doenga, quando alteragBes coronarianas estiverem
presentes.

O exantema padréo da doenca é papular.

QUESTAO 85

Em relacdo ao HIV, € CORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

A profilaxia com zidovudina para os recém-nascidos de mulheres infectadas
pelo HIV deve ser iniciado ap6s 8 horas de nascimento.

A profilaxia para pneumonia por pneumocystis carinii deve ser iniciada com 6
meses de idade e mantida até completar 1 ano, se a infeccdo pelo HIV néo for
excluida.

Nos lactentes e escolares com AIDS, a forma predominante de tuberculose é a
pulmonar, sendo que os quadros extrapulmonares tém maior freqiéncia em
faixa etaria mais elevada.

O virus pode ser transmitido durante a gestacdo, por via transplacentaria,
durante o trabalho de parto e ndo pela amamentacéo.
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QUESTAO 86

Sobre afec¢des cirdrgicas na infancia, € CORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

A hidrocele tem o tratamento cirdrgico protelado até 1 ano de idade, pois é
excepcional que ela ndo sofra reducao espontanea até essa idade.

Na hipertrofia mamaria neonatal com aumento do volume da mama e
eliminacao ocasional de leito tipo colostro, deve-se orientar a expremecéao da
mama com cuidado para mais rapida resolucgao.

Na diastase dos musculos retoabdominais — com abaulamento longitudinal da
parede da linha mediana desde o apéndice xiféide até o umbigo - deve haver
correcao cirdrgica até os 5 anos de idade.

A hérnia epigastrica da crianca ndo deve ser corrigida cirurgicamente, pois
evolui para a cura espontanea.

QUESTAO 87

Sobre os disturbio hemorragicos na crianca, € CORRETO afirmar:

a)
b)

c)

d)

A PTI é um processo imune comum na faixa etaria entre 2 e 6 anos de idade
que dispensa o mielograma ao iniciar com corticoides nos casos indicados.
Na purpura de Henoch-schonlein, a plaquetopenia é significativa com
manifestacbes comuns de epistaxe e sangramentos da mucosa oral.

A purpura de Henoch-Schonlein tem bom prognéstico sendo que, nos casos
que evoluem para a cronificagdo, o mais comum €é o0 acometimento
neurolégico.

O diagnéstico de hemofilia geralmente é feito a partir do sexto més de vida,
raramente se observando no recém-nascido hemorragia do coto umbilical e no
SNC.

QUESTAO 88

Em relacdo a sindrome nefrética infantil, pode-se afirmar:

a)
b)

c)

d)

Ocorre predominancia da glomerulonefrite proliferativa mesangial, com pico de
incidéncia entre as idades de 1 e 6 anos.

Na sindrome nefrética por lesGes minimas, o C3 esta permanentemente baixo
na evolucdo da doenca.

Corticodependéncia caracteriza-se por, apds conseguir remissado, ocorrer a
recidiva dentro de 2 semanas apds a suspensao do corticéide, mas nao
durante seu uso.

O agente responsavel pela maioria das infecgdes na crianca com sindrome
nefrética é o pneumococo.
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QUESTAO 89

Na pneumonia por Mycoplasma pneumoniae, ndo se espera encontrar:

a) tosse ndo produtiva.

b) crioaglutininas em titulacédo < 1:64.
c) miringite bolhosa.

d) cefaléia.

QUESTAO 90

Em relagcdo ao crescimento neuropsicomotor de uma crianga saudavel até 1 ano
de idade, é CORRETO afirmar:

a) O perimetro cefalico cresce aproximadamente 2 cm més no primeiro ano de
vida.

b) A crianca fica sentada sem apoio entre 0os 6 e 0s 9 meses.

c) O reflexo involuntario de preensédo palmar e plantar € perdido normalmente
aos 8 meses de idade.

d) A fontanela posterior normalmente fecha-se ap6s 1 ano de vida.

ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO R ESERVADO
PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A SEGUINTE FR ASE:

“O oficio do médico é laborar a vida; a vida é um misterioso fenémeno,
caleidoscépio de muitas duvidas, cuja esséncia e intimidade estdo, apesar do
aplaudido esfor¢o da inteligéncia humana, muito além do que ainda hoje se sabe”.

(Dr. Rodolfo Teixeira, in www.hportugues.com.br/noticias, adaptado.)




