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Instrugoes

Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a substituigio ao fiscal
da sala.

Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e N2 de INSCRICAO), assine no local indicado.

Este caderno contém 100 questdes com quatro alternativas (A, B, Ce D).

Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, unico documento de corregdo, com bastante atencio, a caneta esferografica, azul ou preta,
ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questao.

Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituigdo do cartdo decorrente de erro
cometido na marcagdo.

Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagdo entre candidatos ou terceiros, a
utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes, réguas de célculo, impressos
ou qualquer outro material de consulta.

A prova objetiva terd duracdo de até 5 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assinado, podendo levar
consigo seu caderno de questdes.

Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a

coordenagdo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderdo retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.
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PEDIATRIA

1) Em relagdo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria para Reanimacdo de Recém-Nascidos com idade
gestacional > 34 semanas, analisar os itens abaixo:

I. A necessidade de reanimacgdo é maior quanto maior a idade gestacional e o peso ao nascer.

Il. Cesareana a termo pode elevar a chance de que a ventilagdo ao nascer seja necessaria, mesmo sem fatores de risco
antenatais para asfixia.

Ill. Qualquer equipe de saude esta habilitada para atender a sala de parto de um recém-nascido, desde que o mesmo seja a
termo.

IV. O material que sera utilizado na reanimacgdo deve estar previamente revisado e preparado para o atendimento.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il.

b) Somente os itens I, Il e IV.
c) Somente os itens Il e IV.

d) Somente os itens Il e IV.

2) Ao atender um recém-nascido no alojamento conjunto, com 60 horas de vida, o médico percebe que ele esta ictérico. Ndo
apresenta fatores de risco para hiperbilirrubinemia significante. A mae ja recebeu alta da obstetricia e estd muito ansiosa
para levar o filho para casa. O médico realiza a avaliacdo da bilirrubina transcutanea, e o resultado é 12mg/dl. Considerando-
se o nomograma de Bhutani (figura abaixo), a conduta mais adequada é:
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a) Liberar a alta hospitalar e orientar retorno em 72 horas na Unidade Bésica de Satde (UBS) para revisdo.

b) Solicitar leito para fototerapia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

c) Liberar a alta hospitalar, mas orientar a mde a complementar o aleitamento materno com férmula até a revisdo no posto
de saude.

d) Liberar a alta hospitalar e recomendar retorno na UBS em sete dias, para revisao da ictericia.



3) Considerando-se os dados obtidos na anamnese e os
possiveis diagndsticos para disturbios respiratdrios no
recém-nascido (RN), numerar a 22 coluna de acordo com a
12 e, apos, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

(1) Febre materna ou perda de filho anterior com quadro de
sofrimento respiratério.

(2) Uso de anti-inflamatédrio ndo esteroide pela mae, durante
a gestagao.

(3) Parto cesarea em bebé com 36 semanas de idade
gestacional.

( ) Taquipneia transitéria do RN.
( ) Hipertensdo pulmonar.
( ) Colonizagdo por estreptococo do grupo B.

a)1-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)2-1-3.
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6) Em consulta de rotina, pai manifesta preocupagdo com a
altura de seu filho de nove anos de idade, pois é um dos
menores da turma. Qual é o dado mais importante na
avaliagdo do crescimento da crianga?

a) Idade dssea.

b) Estatura dos familiares.

c) Velocidade de crescimento.

d) Relagdo peso para altura e altura para idade.

4) Segundo o Ministério da Saude, os primeiros dias apos o
parto sdo fundamentais para o sucesso da amamentacao.
Assinalar a alternativa que apresenta um aspecto que deve
ser abordado com as mades que planejam amamentar seus
filhos:

a) Importancia de oferecer agua no intervalo das mamadas
nos meses de verdo, pelo elevado risco de desidratac¢do.

b) Recomendacgdo quanto a duracdo da amamentacdo de
dois anos ou mais, sendo exclusiva somente nos primeiros
quatro meses.

c) Cuidar com o tempo de mamada em cada seio,
controlando para que sejam sempre iguais.

d) Importancia de oferecer o aleitamento materno sob livre
demanda, ou seja, sempre que o bebé quiser mamar.

7) Segundo o Tratado de Pediatria, em relagdo aos
dispositivos de seguranga (como as “cadeirinhas”) para
criangas enquanto passageiras de automoveis, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) Todas as criangas podem viajar no banco dianteiro a partir
dos oito anos de idade.

b) Para o uso do cinto de seguranga sem dispositivos
acessorios, é necessdrio altura minima de 1,45m e peso
minimo de 36kg.

c) Recém-nascidos devem viajar no assento infantil, do tipo
bebé-conforto, voltado para a frente.

d) Crianca com mais de 18 meses de vida ou acima do limite
maximo de peso ou altura permitido para o assento tipo
bebé-conforto deve usar o assento elevagdo ou booster.

8) Crianga de trés anos de idade chega a emergéncia em
quadro pos-ictal de crise convulsiva. Dentre os critérios
abaixo, qual é a indicacdo CORRETA da necessidade de
realizacdo de tomografia de cranio de urgéncia?

a) Primeira crise epiléptica.
b) Crise generalizada.

c) Crise febril.

d) Pds-ictal prolongado.

5) Em relagdo a sifilis congénita, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) O diagndstico de sifilis congénita deve ser feito o mais
precocemente possivel, pois ndo é possivel realizar o
tratamento intrautero.

b) No Brasil, a sifilis, durante a gestacdo, é observada em
uma propor¢do muito baixa de gestantes, sendo
considerada praticamente erradicada.

c) A prevengao de sifilis congénita é um evento sentinela em
saude, refletindo a eficdcia dos programas de controle e
dos servicos que oferecem assisténcia pré-natal.

d) A maioria dos casos de sifilis congénita é sintomatica,
sendo importante avaliar o exame fisico do recém-
nascido imediatamente apds o nascimento.

9) Perda da paciéncia frequente, postura desafiadora; recusa
em aceitar ordens ou solicitagdes de adultos, com os quais
discute com frequéncia; tende a responsabilizar os outros
pelos seus atos; frequentemente perturba os outros de
forma deliberada. As caracteristicas expostas sdo
compativeis com qual transtorno comportamental da
infancia?

a) Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade.
b) Transtorno da personalidade antissocial.

c¢) Transtorno opositor desafiante.

d) Transtorno explosivo intermitente.
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10) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE:

A reagdo leucemoide é definida pela leucometria maior que

leucécitos/mm?3, associada ao aumento no
numero de células imaturas. Deve ser
diferenciada da leucemia mieloide crénica ou da leucemia
mieloide juvenil. Dentre as principais causas de reagdo
leucemoide estdo as infec¢bes piogénicas, as doengas
inflamatdrias, a insuficiéncia hepdtica, a acidose diabética e
a sindrome de (doengca mieloproliferativa
transitoria).

a) 50.000 | linfoides | DiGeorge

b) 100.000 | linfoides | Down

¢) 50.000 | mieloides | Down

d) 100.000 | mieloides | DiGeorge

13) Qual das drogas abaixo apresenta melhor atividade
contra pseudomonas?

a) Cefepima.

b) Penicilina V.

¢) Sulfametoxazol.
d) Ceftriaxona.

11) Os reflexos primitivos aparecem e desaparecem dentro
de periodos especificos do desenvolvimento. A imagem
abaixo faz alusao grafica a reflexo que aparece por volta do:

a) Quarto a quinto més de vida, e desaparece por volta de
um ano.

b) Sexto a sétimo més de vida, e desaparece por volta dos
dois anos.

c) Décimo a décimo primeiro més de vida, e desaparece por
volta dos dois anos.

d) Sétimo a oitavo més de vida, e se mantém por toda a vida.

14) A vacina para varicela compde o ativo de indcuos
disponibilizado pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)
do Brasil. Como Médico, é importante estar apto a orientar
sobre aspectos especificos relativos a sua utilizagdo. Sendo
assim, é CORRETO afirmar que:

a) O virus atenuado da vacina pode estabelecer infeccdo
latente e reativar como herpes zoster.

b) O rash variceliforme associado a vacina é benigno e
precoce (primeiras 72 horas pds ato vacinal).

c) A protegdo conferida para formas graves de doenga é
pobre com uma Unica dose da vacina, sendo necessdrio
reforgo.

d)A ocorréncia da doenga em individuos vacinados
apresenta risco de transmissdo a contatos similar a
doenca de ndo vacinados.

15) A taxa de letalidade associada a doenga meningocdcica
invasiva é elevada. A maioria das mortes ocorre dentro das
primeiras 48 horas de hospitalizagdo. Nessa situagdo clinica,
qual dos fatores abaixo tem sido implicado a um pior
progndstico?

a) Auséncia de anormalidade na temperatura corporea.

b) Comprometimento meningeo associado (meningite).

c) Presenca de petéquias ha menos de 12 horas da
internagao.

d) Presenca de leucocitose no hemograma da admissao.

12) Lactente de um més de vida, sexo masculino, vem a
consulta por apresentar vOmitos frequentes apds as
mamadas. Sintomatologia teria se intensificado nesta ultima
semana. Permanece ativo, apirético, com a sensagdo
referida pela mae de que quer continuar se alimentando,
mesmo apds o vOmito. Perdeu peso nas Uultimas duas
semanas. Pediatra encaminha para o hospital com hipdtese
de estenose hipertrofica de piloro. Alinhada a essa
possibilidade, qual das anormalidades descritas abaixo é
esperada na gasometria arterial?

a) Acidose metabdlica hipoclorémica.
b) Acidose metabdlica hiperclorémica.
c) Alcalose metabdlica hipoclorémica.
d) Alcalose metabdlica hiperclorémica.

16) Sobre o Transtorno do Espectro Autista, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) Raramente existem sintomas antes dos oito anos de
idade.

b) E mais comum no sexo feminino.

c) E caracterizado por deficiéncias na comunicacdo social,
comportamentos restritos e repetitivos.

d) Frequente surdez associada.



17) Lactente com oito meses, ao aspirar corpo estranho,
apresenta dificuldade para respirar, cianose perioral e facies
pletéricas. Ndo consegue emitir sons nem choro. Nessa
situacdo, qual a conduta mais adequada?

a) Colocar o dedo na boca da crianga para tentar tirar o
corpo estranho.

b) Fazer a manobra de Heimlich, ou seja, golpes no abdémen
até que a crianga volte a respirar.

c) Realizar respiragdo artificial e compressdes toracicas.

d) Aplicar cinco golpes nas costas e cinco compressdes
tordcicas, repetindo essa sequéncia se o corpo estranho
nao for eliminado.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
(Satide Coletiva e Medicina Geral de Familia e Comunidade)

18) Menina de dois anos consulta em pronto atendimento
com queixa de lesGes de pele em membros. Mae refere que
as lesGes bastante pruriginosas surgiram ha mais ou menos
duas semanas, e que as regides acometidas estdo
aumentando. Ao exame, o Médico observa lesdes
eritemato-descamativas bilaterais em fossa poplitea e
cubital, com base hipocromica e bastante ressecada. De
acordo com os dados descritos, qual a hipdtese diagnodstica
mais provavel?

a) Escabiose.

b) Exantema viral.

c) Dermatite atdpica.
d) Psoriase.

21) Considerando-se o caso clinico descrito, assinalar a
alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

Homem, 92 anos, com quadro de céncer colorretal avangado
com metdstases hepdticas e cerebrais, com ascite, astenia e
sarcopenia severas, referindo, na visita domiciliar atual,
nduseas, vémitos e solugos refratdrios a metoclopramida e
dor abdominal muito forte, de intensidade oito, jad em uso de
dipirona gotas. Catdlico praticante por toda a vida, ele diz
que gostaria de receber a visita de um padre para receber a
extrema-ungdo (ung¢bo dos enfermos), pois tem certeza de
que “vai partir em breve”. A equipe, entdo, decide prescrever

para a dor e para as

nduseas; avaliar a dimensdo espiritual com o instrumento

e a visita do padre para a

19) Na avaliacdo das pneumonias adquiridas na comunidade,
é CORRETO afirmar que o padrao radiolégico do tipo
intersticial, presente em um escolar de seis anos, é mais
frequentemente encontrado nos seguintes agentes

etioldgicos:

a) Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneumoniae.
b) Chlamydia trachomatis e Chlamydia pneumoniae.

c) Mycoplasma pneumoniae e Ureaplasma urealyticum.
d) Virus e Chlamydia trachomatis.

extrema-ung¢do.

a) morfina | haloperidol | FICA (fé, importancia e influéncia,
comunidade, agdo no cuidado) | indicar imediatamente

b) codeina associada a paracetamol | domperidona | BDI
(Inventario de Depressdo de Beck) | contraindicar, no
momento da visita, e reavaliar em uma semana

c) tramadol | dimenidrinato | HOPE (esperanca, religido
organizada, espiritualidade pessoal e pratica, efeitos no
tratamento médico) | indicar apds estabilizagdo do
quadro

d) metadona | ondansetrona | GDS (escala de depressdo
geriatrica) | indicar apds avaliagdo da equipe de cuidados
paliativos

20) Com relagdo aos dispositivos geradores de aerossois
utilizados no tratamento de manutengdo da asma brénquica
na infancia, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Inaladores de po seco, quando acoplados a um espagador
valvulado, duplicam a deposi¢do pulmonar de medicagao.

b) Nebulizadores ultrassonicos sdo preferiveis aos inaladores
pressurizados dosimetrados, pois mantém a estabilidade
de todas as drogas preventivas utilizadas.

c) Inaladores de pd seco sdo geradores de aerossol de ultima
geracdo, podendo ser utilizados em todas as idades.

d) Os inaladores pressurizados acoplados a espacadores
devem, preferencialmente, ser utilizados fora do periodo
de choro.

22) Qual das situacGes abaixo melhor representa a aplica¢do
do conceito de prevenc¢do quaternaria?

a) Contraindicar teste rapido para HIV e sifilis, para uma
travesti de 38 anos, profissional do sexo, com ultimos
exames realizados ha cerca de trés anos.

b) Fazer interrupc¢do abrupta de clonazepam, na dosagem de
6mg ao dia, em homem de 46 anos com insbnia e quadro
depressivo, em uso do benzodiazepinico ha seis anos.

c) Fazer interrupgdo de sinvastatina 20mg ao dia em mulher
de 40 anos com histéria de infarto agudo do miocardio ha
um ano, sem implante de stent.

d) Fazer interrupcdo de AAS em homem de 38 anos,
vendedor ambulante, hipertenso, sem fatores adicionais
de risco cardiovascular.
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23) Qual das seguintes situagdes apresenta sinais de
violéncia doméstica?

a) Crianga de cinco anos de idade, com quadro de enurese
noturna e avaliagdo de genograma e FIRO (Fundamental
Interpersonal Relations Orientations) sinalizando familia
funcional.

b) Mulher de 46 anos, com quadro de fibromialgia refrataria
a amitriptilina, relata que o marido alcoolista esta
ameacando expulsa-la de casa pelas dificuldades e dores
que ela sente ao realizar diversos afazeres domésticos.

¢) Mulher de 49 anos, com quadro de mialgia secundaria a
hipotireoidismo refratdria a amitriptilina, relata que o
marido, com histéria de esquizofrenia, vem apresentando
alucinagdes frequentes, autoagressao e grita pedindo
para expulsar os “maus espiritos”.

d) Crianca de 6 anos de idade, com quadro de pavor noturno
com pesadelos recorrentes e rede de apoio avaliada no
ecomapa com equilibrio entre demandas e necessidades
da familia.

26) Em relagdo ao tratamento das infecgbes do trato
urinario, assinalar a alternativa CORRETA:

a) O tratamento empirico para cistite em homens deve ser
realizado com nitrofurantoina ou fosfomicina.

b) O tratamento empirico para cistite ndo complicada em
mulheres deve ser realizado, preferencialmente, com
fluorquinolona.

c) As Unicas situagbes em que se deve rastrear e tratar
bacteriuria assintomatica sdo gestacdo e pré-operatorio
de procedimentos uroldgicos.

d) Nitrofurantoina e tetraciclinas sdo o tratamento de
escolha em pessoas com insuficiéncia renal.

24) Sobre os atributos da Atengdo Primdria a Saude (APS),
assinalar a alternativa CORRETA:

a) O acesso pode ser verificado, por exemplo, quando as
consultas sdo organizadas com prioridade e reserva
majoritdria para as consultas eletivas de carater
preventivo, agendadas em turnos especificos.

b) A abordagem comunitiria pode ser verificada, por
exemplo, ao organizar grupos de educa¢do em saude
antes de verificar as especificidades e necessidades dessa
comunidade.

c) A coordenagdo do cuidado pode ser verificada, por
exemplo, quando a equipe da Ateng¢do Primdria faz
contato com a equipe de um hospital tercidrio para saber
sobre as internagdes de pacientes da comunidade por
Covid-19 e as previsdes de alta para iniciar atencao
domiciliar.

d) A equidade pode ser verificada, por exemplo, quando as
consultas sdo organizadas com prioridade e reserva
majoritdria para as consultas eletivas de carater
preventivo para populagdes negligenciadas, como a
populagdo LGBT, agendadas em turnos especificos.

27) Sobre a doenga do refluxo gastroesofagico no adulto,
analisar os itens abaixo:

I. A endoscopia digestiva alta é o teste padrdo-ouro para o
diagnéstico.

II. A auséncia de sintomas tipicos,
regurgitacao, ndo afasta o diagndstico.

. Sintomas classicos de pirose retroesternal e regurgitacao
geralmente sdo suficientes para fundamentar o
diagnéstico.

IV. O achado de hérnia de hiato, no exame endoscdpico,
confirma o diagndstico.

como pirose e

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens | e Il.

b) Somente os itens Il e lll.

c) Somente ositens |, lll e IV.
d) Somente os itens Il, lll e IV.

25) Marina, 19 anos, procurou atendimento na Unidade de
Saude por dor de garganta, mal-estar e febre ha sete dias.
Ao exame, apresenta-se febril, prostrada, eupneica, com
hiperemia de orofaringe, com exsudato amigdaliano branco-
acinzentado e linfonodos, em regido cervical anterior e
posterior, bilaterais e palpaveis. Qual a hipétese diagndstica
mais provavel?

a) Faringoamigdalite por virus Epstein-Barr.
b) Faringoamigdalite estreptocdcica.

c¢) Faringoamigdalite por adenovirus.

d) Faringoamigdalite por citomegalovirus.

28) Considerando-se os conceitos-chave da Classificagdo
Internacional de Seguranca do Paciente da Organizagdo
Mundial da Saude, numerar a 22 coluna de acordo com a 12
e, apos, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

(1) Evento adverso.
(2) Near miss.
(3) Circunstancia notificavel.

( ) Incidente que resulta em dano ao paciente.
( ) Incidente que nédo atingiu o paciente.
( ) Incidente com potencial dano ou lesao.

a)1-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)2-1-3.



29) Durante uma consulta de rotina, uma lideranga
comunitdria relata o problema do lixo no territdrio. Segundo
ela, as vizinhas estdo se organizando para convocarem o
Departamento Municipal de Lixo Urbano na tentativa de
garantir a coleta seletiva e a colocagdo de containers. Sobre
a atitude do profissional de saude diante dessa demanda,
analisar os itens abaixo:

I. Propde uma pauta para a reunidgo do Conselho Local de
Saude.

Il. Considera uma ag¢do sanitdria restrita a abordagem
bioldgica, identificando os riscos do aciumulo de lixo no
territorio.

lll. Envolve os demais membros da equipe, compartilhando
iniciativas conjuntas.

IV. Faz caminhadas na comunidade e visitas domiciliares
para entender a extensdo do problema.

Estao CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens |, lll e V.
d) Somente os itens I, lll e IV.
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32) Em relagdo a visita domiciliar, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) O Agente Comunitario de Satde auxilia no treinamento e
na capacitacao do cuidador domiciliar.

( )O Técnico de Enfermagem pode identificar sinais de
gravidade.

( ) O Enfermeiro solicita exames complementares, conforme
protocolos.

a)C-C-E
b)E-C-C
¢)C-E-E
d)E-C-E

30) De acordo com Mano e Barréto in GUSSO, LOPES e DIAS,
sobre tragédias, analisar a sentenca abaixo:

A Ateng¢do Primdria a Saude (APS) é essencial para o cuidado
da saude mental das pessoas vitimas de tragédias (12 parte).
A tragédia mobiliza uma série de emog¢des que devem ser
compreendidas para que ndo haja uma medicalizagéo de
uma reagdo normal (22 parte).

A sentenca esta:

a) Totalmente correta.

b) Correta somente em sua 12 parte.
c) Correta somente em sua 22 parte.
d) Totalmente incorreta.

33) Thiago, oito anos, chega a Unidade de Saude para
avaliagdo ap0ds ter passado na emergéncia pediatrica por dor
de ouvido. Segundo Dona Laura, avé de Thiago, ele iniciou
coceira e “bolinhas no corpo” logo apds usar o medicamento
prescrito. Dona Laura afirma que, apesar de ser analfabeta,
esta seguindo corretamente a receita de amoxacilina. Em
relacdo ao que pode constituir a lista de problemas principal
de Thiago, analisar os itens abaixo:

I. Alergia a amoxacilina.
Il. Avd/cuidadora analfabeta.

a) Os itens | e Il estdo corretos.

b) Somente o item | esta correto.
c) Somente o item |l esta correto.
d) Os itens | e Il estdo incorretos.

Com base no seguinte resumo de um artigo publicado,
responder as questdes n2 34 e 35.

31) Considerando-se a Politica Nacional para a Populagdo em
Situagdo de Rua (PSR), hd uma definicdo para o que é PSR, a
qual pode ser denominada:

a) Populagdo que vive em habitagdo precdria.

b) Populagdo que ndo possui moradia convencional regular.
c) Populagdo que sobrevive de reciclagem e/ou mendicancia.
d) Populagdo que possui vinculo fragil com o territério.

Objetivo: Analisar a associagdo da presenca de
acompanhante no pré-natal e no parto com a qualidade da
assisténcia recebida por usuarias do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Métodos: Estudo com puérperas que realizaram pré-natal e
parto pelo SUS em Santa Catarina, Brasil, em 2019,
entrevistadas em até 48 horas apds o parto. Estimaram-se as
razdes de prevaléncias mediante regressao de Poisson.
Resultados: Foram entrevistadas 3.580 puérperas. No pré-
natal, a presenga de acompanhante associou-se
positivamente ao recebimento de orientacées pelos
profissionais da saude (RP=1,27 - ICg 1,08;1,50) e a
construcdo do plano de parto (RP=1,51 - ICqs¢ 1,15;1,97). No
parto, a presen¢ca de acompanhante associou-se a maior
recebimento de analgesia (RP=2,89 ICos9, 1,40;5,97),
manobra nao farmacoldgica para alivio da dor (RP=1,96 -
ICqs9 1,44;2,65), escolha da posi¢do para o parto (RP=1,63 -
ICose, 1,24;2,16) e menor probabilidade de ser amarrada
(RP=0,47 - ICqgs4 0,35;0,63).

Conclusao: A presenca de acompanhante no pré-natal e no
parto mostrou-se associada a melhor qualidade da
assisténcia.
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34) Em relagdo ao resumo do estudo exposto, analisar os
itens abaixo:

I. O estudo apresentado mede a incidéncia da condigdo
investigada e, por essa razdo, é frequentemente chamado
de estudo de incidéncia.

Il. No estudo apresentado, as medidas de exposi¢do e efeito
sdo realizadas ao mesmo tempo. Por esse motivo, ndo é
possivel definir a causalidade.

lIl. Esse tipo de estudo é util para avaliar as necessidades em
saude da populagao.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Todos os itens.

b) Somente o item I.

c) Somente o item Ill.

d) Somente os itens Il e lll.

35) Qual o tipo de delineamento desse estudo?

a) Estudo ecoldgico.

b) Estudo transversal.

c) Estudo de coorte.

d) Estudo antes e depois.

36) Ao analisar um estudo publicado com o objetivo de
avaliar a acurdcia do autorrelato da pressdo alta na
populagdo adulta, com a pergunta: “Alguma vez o(a)
senhor(a) ja foi diagnosticado por algum médico com
pressdo alta?”, analisar os itens abaixo:

I. A pressdo alta autorrelatada foi considerada o teste de
rastreamento.

Il. A afericdo da pressdo arterial, que foi realizada por
profissionais de saude, em dia posterior a aplicagdo do
questionario, respeitando-se o tempo de 30 minutos ou
mais da ultima ingestdo de cafeina ou de cigarro fumado,
foi considerada o padrdo de referéncia.

Devido a baixa prevaléncia da maioria das doengas em
individuos assintomaticos, o valor preditivo positivo de
grande parte dos testes de rastreamento é elevado.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente o item lll.

d) Somente os itens | e Il.

37) Sdo fontes de vieses em estudos epidemioldgicos,
EXCETO:

a) Quando comparagdes sdo feitas entre grupos de
pacientes com caracteristicas diferentes além daquelas de
interesse do estudo e que podem afetar o resultado. Por
exemplo: em um estudo de intervengdo para perda de
peso, o grupo que recebe a nova medicacdao tem média
de peso diferente do grupo controle.

b) Quando a distribuicdo das variaveis que influenciam o
desfecho é aleatoriamente diferente no grupo de
expostos e nao expostos. Por exemplo: quando, apds
randomizagdo, a proporgao entre homens e mulheres no
grupo exposto é diferente do grupo controle, apesar do
planejamento cuidadoso da amostra.

c) Quando a forma de medir as variaveis de interesse sdo
feitas sistematicamente de forma diferente entre os
grupos observados na pesquisa, e essa forma de medir
afeta o resultado da pesquisa. Por exemplo, ao
entrevistar pacientes com cancer de pulmdo, o
pesquisador insiste mais em quantificar os anos de
tabagismo no grupo de pacientes do que no grupo
controle.

d) Quando uma varidvel estd associada ao fator em estudo e
ao desfecho clinico, mas nao faz parte do mecanismo que
associa estas duas variaveis. Por exemplo, quando o
grupo de pacientes que melhora mais rdpido de uma
doenga, apds usar uma medicagdo, também tem mais
acesso a informagdo sobre tratamentos ndo
medicamentosos para aquela doenga do que o grupo
controle.

38) Risco relativo é definido como a:

a) Divisdo da ocorréncia de doenga no grupo exposto pela
ocorréncia de doenga no grupo nao exposto.

b) Propor¢cdo de doenca que pode ser atribuida a uma
exposicdo especifica independente do grupo.

c) Diferenga absoluta nas taxas de ocorréncia entre expostos
e ndo expostos a um fator em estudo em particular.

d) Proporgdo de todos os casos que pode ser atribuida a
uma exposicdo em particular.



Caderno Acesso Direto / Especializagdo Médica

39) No artigo “Eficacia das vacinas comercialmente disponiveis contra a infec¢do pelo papilomavirus em mulheres: revisdo
sistematica e metanalises”, de ARAUJO et al., o resultado referente a eficacia da vacina para prevenir o aparecimento de
lesGes do tipo NIC 3 foi sumarizado da seguinte forma:

Figura 4

Eficécia das vacinas quadrivalente e bivalente na prevencio da ocorréncia de NIC 3.

43) Andlise por protocolo

Estudo RR (IC95%) Paso (%)
The FUTURE Il Study Group ™' 0,03 (0,00-0,25) 31,43
Garland etal. 7 < 0,03 (0,00-0,48) 18,82
Paavonen etal. @ 0,04 (0,01-0,18) 49 75
Medida combinada (F = 0,0%; p = 0,940) 0,04 (0,01-0,11) 100,00
1 I
0,00173 1 577
4k} Andlise por intencdo de tratar
Estudo RR (IC95%) Peso (%)
The FUTURE Il Study Group * —— 0,55 0,40.0,75) 61,24
Garland etal. " —— 0,89 (0,58-1,34) 2585
Paavenen et al. ™ 1 0,09 (0,02-0,39) 1291
Medida combinada (F = 80,5%; p = 0,008) <> 0,58 (0,45-0,74) 100,00
. e ,
0,0215 1 455

IC95%: intervalo de 95% de confianga; NIC3: lesio intraepitelial de grau 3; RR: risco relativo.
Considerando-se o exposto, € CORRETO afirmar que:

a) A vacina ndo é eficaz, porque um dos intervalos de confianga de 95% engloba o 1.

b) A diferenca da estimativa-ponto, nas duas analises apresentadas, demonstra a baixa qualidade dos estudos incluidos.

¢) A medida combinada de eficacia da vacina é estatisticamente significativa, independentemente do método de analise.

d) Os estudos tém tamanhos de amostra muito diferentes, e, por isso, os intervalos de confianga dos estudos incluidos sdo
sobreponiveis.

40) De acordo com GUSSO et al., uma abordagem util para formatar uma questdo clinica envolve uma questdo com varios
elementos-chave — deve-se incluir quatro componentes para cada questdo, que sdo caracterizados como PICO”. O acrénimo
PICO é composto pelas seguintes quatro palavras:

a) Populagdo - Intervengdo - Comparagao - Outcome (desfecho).
b) Pessoa - Indicador - Controle - Observagao.

¢) Populagdo - Indicador - Comunicagao - Outcome (desfecho).
d) Pergunta - Indicador - Controle - Outras variaveis.
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CIRURGIA GERAL

41) Sobre a resposta metabdlica ao trauma, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( )O corpo humano responde ao trauma cirdrgico e a
doenga critica de uma maneira complexa, com o objetivo
de prover energia para os reparos, proteger o organismo
de infeccBes e preservar fungdes vitais.

( ) As reservas de glicose, via glicogénio, sdo consumidas nas
primeiras 24 horas em pacientes criticos; por isso, o
organismo utiliza aminoacidos, lactato e piruvato para
produzir glicose, através da glicogendlise.

( ) Ainsulina esta diminuida nessas condigGes, e existe uma
resisténcia a insulina periférica mediada, principalmente,
por epinefrina e glicocorticoides.

a)C-C-E.
b)E-C-C.
c)C-E-E.
d)C-E-C.

44) Em relagdo a neoplasia de cdélon obstrutiva, € CORRETO
afirmar que:

a) Geralmente, as obstru¢cdes do célon esquerdo ndo
requerem colostomias.

b) O stent colGnico, apesar dos riscos para colocagdo,
oferece a oportunidade de anastomose primdria.

¢) Nos casos de obstrugdo e perfuragdo, a ressec¢do da lesdo
com anastomose deve ser realizada.

d) A sindrome de Ogilvie pode ser resultado de obstrugdes
neoplasicas em célon esquerdo.

42) Em relagdo ao seroma incisional, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) Devera ser drenado sempre que ocorrer.

b) O tratamento inicial, quando sintomatico, é realizar
aspiracdo em condicBes estéreis e colocagdo de curativo
compressivo.

¢) O tratamento inicial, quando sintomdtico, é realizar
abertura da ferida operatéria, drenagem do liquido e
colocagdo de curativo compressivo.

d) No seroma refratario, no tratamento inicial, o sitio
cirdrgico deve ser aberto e tratado com terapia de
pressao positiva.

45) Em relagdo ao pseudocisto pancredtico, assinalar a

alternativa CORRETA:

a) A cdpsula é composta por colageno e tecido de
granulacdo revestidos por epitélio simples, escamoso,
com células centroacinares.

b) A maioria dos casos necessitardo de intervengdo, que
sera, preferencialmente, a menos invasiva possivel
(drenagem endoscopica transgastrica, por exemplo).

c)Quando ha falha ou impossibilidade do tratamento
endoscopico, a ressec¢do cirurgica do pseudocisto é a
conduta preferida e pode ser realizada por via
laparoscépica ou convencional, conforme a experiéncia
do servigo.

d) Quando ndo ha proximidade do pseudocisto com o
estdmago ou o duodeno, a pseudocisto-enterostomia em
Y de Roux é a alternativa cirurgica.

43) Sobre as queimaduras, analisar os itens abaixo:

I. Pacientes com queimadura de face ou genitdlia devem ser
encaminhados a unidade de tratamento de queimados.

Il. Segundo a regra dos 9, a cabega da crianga contabiliza 9%
de superficie corporal queimada.

Ill. O fenémeno do hipermetabolismo ocorre 3-4 dias apds a
queimadura, sendo caracterizado por taquicardia,
aumento de consumo caldrico, protedlise e lipdlise.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente os itens Il e lll.
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

46) Os casos de hemorragia digestiva oculta sdo definidos
por auséncia de lesdes que expliguem o sangramento nos
exames de endoscopia digestiva alta e ileocolonoscopia.
Sobre esse assunto, analisar os itens abaixo:

I. A investigagdo com cintilografia com hemdcias marcadas,
angiotomografia e capsula endoscépica requer algum
grau de sangramento ativo para identificar a fonte de
sangramento.

Il. A principal causa de hemorragia digestiva oculta sao
erosoes em intestino delgado.

lll. A enteroscopia com duplo baldo deve ser o primeiro
exame a ser feito em casos de hemorragia digestiva
oculta em paciente instavel hemodinamicamente.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Nenhum dos itens.



47) Referente a delirium no pés-operatério imediato,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) Dor poés-operatéria, insénia e desequilibrio de eletrélitos
estdo entre os fatores precipitantes de delirium.

b) Idade abaixo de 65 anos é um dos maiores fatores
precipitantes de delirium.

c) Sexo feminino é um fator precipitante para delirium pds-
operatorio.

d) Delirium pds-operatério ndo interfere no
mortalidade.

indice de

48) Dentre os métodos de imagem listados abaixo, qual
apresenta maior acuracia diagndstica em pacientes com
suspeita de litiase urindria ureteral?

a) Radiografia simples do abdome.

b) Ressonancia nuclear magnética de abdome.
¢) Tomografia computadorizada de abdome.
d) Ultrassonografia abdominal.
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51) Quanto ao adenocarcinoma gastrico, assinalar a

alternativa CORRETA:

a) A infecgdo pelo Helicobacter pylori é considerada fator de
risco para o desenvolvimento do cancer de estbmago em
fungcdo do estimulo ao surgimento de podlipos de
glandulas fundicas.

b) O uso cronico de inibidores de bomba de prétons é fator
de risco estabelecido para o desenvolvimento de cancer
de estdmago.

¢) O adenocarcinoma gastrico do tipo difuso corresponde a
uma neoplasia bem diferenciada, com maior incidéncia
em homens, além de possuir um melhor progndstico que
o subtipo intestinal de Lauren.

d) A laparoscopia de estadiamento é parte da avaliagdo
padrdo para o cancer gastrico, uma vez que pode detectar
metastases ocultas, apesar de achados negativos de
carcinomatose peritoneal por exames como PET-CT e TC
de abdome.

49) Sobre as neoplasias de es6fago, € CORRETO afirmar que:

a) Alcool e tabagismo sdo fortes fatores de risco para o
adenocarcinoma de eso6fago.

b) Se ndo houver metastases a distdncia, a ressecgdo
cirdrgica é sempre o primeiro tratamento proposto,
seguido ou ndo de quimioterapia, conforme o resultado
na andlise histoldgica.

c) Pacientes com esofago de Barrett, com displasia de baixo
grau, tém indicagdo de ressecgao cirurgica profildtica.

d) Ultrassom endoscépico auxilia na avaliagdo da
profundidade do tumor e dos linfonodos regionais
acometidos.

50) Diante de uma lesdo suspeita de melanoma cutaneo, a
conduta inicial CORRETA é:

a) Realizar bidpsia excisional com margens amplas.

b) Realizar bidpsia incisional.

c) Realizar bidpsia excisional com margens exiguas.

d) Realizar bidpsia pela técnica de saucerizagdo (shaving).

52) Acerca dos nddulos de tireoide, assinalar a alternativa
INCORRETA:

a) Os seguintes achados de exame fisico sdo sugestivos de
malignidade: crescimento rdpido, paralisia de prega vocal
ipsilateral ao nddulo, fixagdo do nddulo aos tecidos
vizinhos, ndédulo muito endurecido, linfonodomegalia
regional ipsilateral.

b)Se o nédulo tem na citologia atipias de significado
indeterminado (Bethesda Ill), o risco de malignidade
associado é de 30-45%.

c)A pungdo aspirativa com agulha fina deve ser
recomendada para ndédulos maiores ou iguais a 1cm, no
seu maior diametro, com caracteristicas
ultrassonograficas altamente suspeitas.

d) Aumento da vascularizacdo intranodular, limites
imprecisos, margens irregulares e presenga de
microcalcificacGes sao alguns dos achados

ultrassonograficos que sugerem malignidade.

53) Sobre o adenocarcinoma de pancreas, é INCORRETO
afirmar que:

a) Embora  existam varias formas herdadas de
adenocarcinoma de pancreas, a maioria dos casos sdo
esporadicos. Como para muitos outros canceres, uma via
sequencial tem sido observada no seu desenvolvimento,
de neoplasia intraepitelial pancredtica (PanIN) ao cancer
invasivo.

b) A ictericia é o sintoma mais frequentemente apresentado
no adenocarcinoma de cabeca de pancreas.

¢) Uma limitagdo notdvel do marcador tumoral CA 19-9, no
cenario de tumores periampulares, é a falsa elevagdo
causada por obstrucao biliar.

d) Nos casos dos tumores irressecdveis, a todos os pacientes
é proposta a cirurgia paliativa, ou seja, a
gastroenteroanastomose e a anastomose biliodigestiva,
com objetivo de aliviar os sintomas obstrutivos.
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54) No paciente vitima de colisdo frontal, em relagdo a
avaliacdo primaria e a conduta subsequente, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) Sinal do cinto de seguranga deve levantar suspeita de
lesdo visceral retroperitoneal, podendo essa hipdtese ser
afastada, com boa especificidade, pela ultrassonografia
focada para o trauma (FAST).

b) Sintomas de perda de forga e parestesia dos membros
superiores devem levantar suspeita de lesdo da medula
cervical pelo mecanismo de “chicote”, podendo essa
hipétese ser afastada, com boa sensibilidade, por
tomografia da coluna cervical.

c) A hipotensdo inexplicada pode ser o Unico sinal inicial de
uma fratura pélvica, podendo essa hipotese ser afastada
com radiografia anteroposterior da pelve.

d) O trauma pancredtico deve ser considerado quando ha
contusdo direta contra a regido epigastrica, podendo essa
hipétese ser afastada apds a dosagem laboratorial
precoce da amilase sérica.

57) Em relagdo a avaliagdo diagndstica da doencga do refluxo
gastroesofagico (DRGE), assinalar a alternativa INCORRETA:

a) O esofagograma baritado é utilizado para avaliagdo
anatdmica e ndo confirma nem refuta o diagndstico de
DRGE.

b) Esofagite grau C e D de Los Angeles na endoscopia
digestiva alta é considerado sinal patognoménico de
DRGE e dispensa a realizagdo da phmetria para o
diagnéstico.

c)A phmetria esofagica é o teste padrdo-ouro para
diagndstico da DRGE, uma vez que identifica episddios de
refluxo acido e ndo acido.

d) A impedanciometria esofagica é capaz de identificar o
movimento de liquido e gads no es6fago, bem como a
dire¢do do fluxo.

55) Sobre o diagndstico diferencial de apendicite aguda,
analisar os itens abaixo:

I. Em criangas, pode ser considerado como diagndstico
diferencial de: adenite mesentérica (frequentemente
observada apds uma doenga viral recente), gastroenterite
aguda, intussuscepgao intestinal, diverticulite de Meckel,
doenga inflamatdria intestinal e torgao testicular.

Il. Em mulheres, temos que diferenciar da ruptura de cistos
ovarianos, Mittelschmerz (dor da ovulacgdo),
endometriose, torcdo ovariana, gravidez ectdpica e
doenca inflamatadria pélvica.

Ill. Em idosos, deve-se pensar em diverticulite aguda e
doengas malignas.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens | e Il.

b) Somente os itens Il e Ill.
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

56) Sobre complicacGes da colecistite aguda, assinalar a
alternativa INCORRETA:

a) Quando ha empiema de vesicula biliar, a colecistostomia
percutanea é contraindicada.

b) A perfuracdo da vesicula biliar no quadro agudo pode
ocorrer ja aos trés dias de evolugdo do quadro e pode ser
localizada com abscesso perivesicular, perfuragcdao livre
com peritonite generalizada ou perfuracdo para outro
6rgao, com a formacao de fistula.

c) As fistulas decorrentes da colecistite geralmente ndo
causam sintomas, a ndo ser que a vesicula biliar ainda
esteja parcialmente obstruida por calculos ou cicatrizes.

d) Os dois pilares da terapia para colecistite aguda sdo
antibidticos e descompressao biliar.
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58) Em relagcdo as doengas inflamatérias intestinais, numerar
a 22 coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Colite ulcerativa.
(2) Doenga de Crohn.

( ) Diarreia mucossanguinolenta mais severa, com menores
indices de perfuragao.

( ) Maior acometimento perianal (fistulas e abscessos).

( )A severidade da doenga pode ser estimada pela
Classificagdo de Truelove and Witt (nimero de
evacuagOes, presenca de hematoquezia, temperatura,
frequéncia cardiaca e velocidade de
hemossedimentacdo).

( ) Presenca de ASCA (anti-Saccharomyces cerevisiae)
positivo e ANCA (anti-citoplasma de neutrdéfilos) negativo
possui valor preditivo de 86% para o diagndstico.

( ) Colonoscopia com Ulceras longitudinais e padrdo de
“pedras de calgamento” (cobblestone).

( ) Achados histopatolégicos, como comprometimento
limitado a mucosa e a submucosa, com presenca de
abscessos cripticos.

( ) Costuma apresentar melhor resposta as medidas clinicas,
e a abordagem cirurgica pode ser considerada tratamento
definitivo (sem novas recorréncias).



59) Em relagdo a trombose venosa profunda, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) O implante de filtro de veia cava impede a embolia
pulmonar e deve ser sempre indicado em caso de
trombose de veias iliacas.

b) O exame fisico e a histdria da doenga sdo, muitas vezes,
insuficientes para o diagnodstico, sendo necessdrio, para
confirmagdo, exames complementares, entre os quais se
destaca o eco-color doppler.

c) Todos os pacientes internados devem receber profilaxia
para trombose venosa profunda.

d) O exame de D-dimero é um método sensivel e muito
especifico para o diagndstico de trombose venosa
profunda.
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62) Menina de 16 anos procura atendimento por amenorreia
primdria sem dor pélvica. N3do se identifica uUtero na
ecografia pélvica. Qual alternativa abaixo pode auxiliar em
diferenciar a Sindrome de Rokitansky da Sindrome de Morris
(Sindrome da Insensibilidade Androgénica)?

a) Desenvolvimento mamdrio.

b) Desenvolvimento de pelos pubianos.
c) Clitoromegalia.

d) Seio urogenital.

60) Sobre a hérnia inguinal, analisar os itens abaixo:

I. O saco herniario da hérnia inguinal indireta passa pelo anel
inguinal interno obliguamente em dire¢do ao anel
inguinal externo no sentido da bolsa escrotal.

Il. O saco herniario da hérnia inguinal direta se projeta para
fora e para frente em posicdo medial ao anel inguinal
interno e aos vasos epigastricos inferiores.

Ill. Se o paciente tiver hiperplasia prostatica significativa, é
prudente, primeiro, resolver esse problema, uma vez que
os riscos de retengdo urinaria pds-operatdria podem ser
altos, dependendo do tipo de anestesia.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente os itens l e Il
b) Somente o item I.

c) Somente o item Ill.

d) Todos os itens.

63) Paciente de 62 anos, com queixa de perda de urina ao
tossir e espirrar, relata que os sintomas surgiram ha 2 anos,
mas refere piora nos ultimos 6 meses. Traz a consulta exame
comum de urina e urocultura sem alteragGes. Sobre as
op¢oes de tratamento para a paciente referida, analisar os
itens abaixo:

. Fisioterapia pélvica é uma alternativa para manejo inicial
das queixas da paciente.

Il. O uso de anticolinérgicos estd indicado para controle dos
sintomas.

lIl. Cirurgia de sling retropubico é uma alternativa na falha
do manejo inicial.

Esta(d0) CORRETO(S):

a) Somente o item II.

b) Somente os itens | e Il.
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

61) Paciente de 38 anos procura atendimento para
orientacdo em relacdo ao uso de anticoncepcionais orais
combinados. Histéria médica pregressa sem qualquer
alteragdo, mas refere ser fumante, consumindo uma média
de 20 cigarros por dia. Apresenta niveis na medida da
pressdo arterial, durante a consulta, de 140/90. Exame fisico
geral e ginecoldégico sem alteragGes. Traz exames de
laboratdrio compativeis com dislipidemia: CT: 260mg/dL, e
LDL: 140mg/dL. A orientacdo médica é contraindicar o uso
de contraceptivos hormonais orais combinados pelos
critérios de elegibilidade da OMS, primariamente, devido a:

a) Idade da paciente.

b) Tabagismo.

c) Niveis alterados de pressao arterial.
d) Dislipidemia.

64) Mulher de 26 anos vem a consulta para rastreamento do
cancer do colo do utero. Refere nunca ter realizado exame
ginecoldgico antes. Ao exame, identifica-se massa fridvel
exofitica de 3cm no colo do utero, com ulceragdo. Qual o
proximo passo para o diagndstico da lesdo?

a) Exame citopatoldgico do colo uterino.

b) Bidpsia incisional da lesdo exofitica.

c) Histerectomia simples vaginal.

d) Conizacdo do colo do Utero com alga de alta frequéncia.
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65) L.M.S., 12 anos, reside com os pais, cursa o sétimo ano
no colégio, nega patologias, e vem ao consultério
acompanhada de uma amiga de 18 anos. Refere que teve
um namorado de 20 anos, por alguns meses, o qual
conheceu por aplicativo, com quem iniciou vida sexual ativa.
Mas acabou o relacionamento. Traz BHCG positivo e
ultrassonografia demonstrando gestacdo de 19 semanas.
Esta bem abalada, pois refere que a gestagao é indesejada.
Solicita orientagdo. Entre as recomendacdes a respeito desse
caso, qual a conduta imediata?

a) Solicitar presenga da mde ou responsavel legal, no
processo de avaliagdo.

b) Encaminhar ao pré-natal e solicitar exames laboratoriais
de rastreio.

c) Orientar sobre a inseguranca do procedimento de
interrupgdo nesse estagio.

d) Abordagem antecipatéria para decisdo compartilhada
com o parceiro.

68) Sobre o diagndstico da endometriose, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) O CA-125 (antigeno tumoral 125) deve ser solicitado em
todas as pacientes com suspeita de endometriose, pois
possui alta sensibilidade e especificidade no diagndstico.

( ) A anamnese detalhada e o exame ginecolégico podem
auxiliar bastante no diagndstico da endometriose.

( ) A ressonancia magnética da pelve é um bom exame para
diagnéstico de lesGes de endometriose profunda.

a)C-C-
b)E-C-
c)C-E-
E-

E
C.
E.
d)E-E-C

66) Casal tentando gestar ha 14 meses, ela com 33 anos e
ele com 36. Ambos higidos. Na histdria ginecoldgica, a
paciente refere ciclos oligomenorreicos, fluxo normal e, ao
exame fisico, sinais clinicos de hiperandrogenismo e IMC
31kg/m2. Avaliacdo tubdria e espermograma normais.
Considerando a hipdtese de anovulagao por sindrome dos
ovdrios policisticos, assinalar a melhor alternativa:

a) Coito programado com relagBes sexuais programadas
seria a primeira linha de tratamento.

b) A perda de peso é importante para a saude da paciente
de forma global e para uma gestacdo mais saudavel, mas
nao terd impacto importante no aumento da fertilidade.

c) Devido a idade do casal, pode-se iniciar uso de citrato de
clomifeno por 6 meses, ndo sendo necessario controle
ecografico ou monitoramento da ovulagdo.

d) O citrato de clomifeno é um dos medicamentos de
escolha para induzir a ovulagdo, mas ainda é utilizado de

forma off label para essas pacientes, devido a baixa
experiéncia clinica com esse remédio.

69) Paciente de 65 anos refere sangramento vaginal
intermitente e de pequena quantidade ha quatro meses.
Traz na consulta ultrassom (US) transvaginal com
endométrio heterogéneo de 0,8cm e bidpsia endometrial
por cureta de Novak, realizada em outro servigo, negativa
para cancer de endométrio. Nega comorbidades e apresenta
exame ginecoldgico com atrofia da mucosa vaginal, sem
lesOes visiveis. Qual a proxima conduta a ser seguida?

a) Repetir US transvaginal.

b) Estrogenioterapia transdérmica e évulo de progesterona
por 90 dias.

c) Histeroscopia com biopsia de endométrio.

d) Curetagem uterina.

67) Paciente do sexo feminino, 23 anos, relata tristeza
intensa, pois foi demitida devido a repetidas faltas no
trabalho. Diz que, desde seus 22 anos, na maioria dos meses,
sente uma mudanga em ciclos, com um periodo de alguns
dias de irritabilidade, labilidade, letargia, avidez por doce e
uma “sensacdo de inchago”, que ocorrem quase todos os
meses. Percebe que, logo apds a menstruacdo, a “vida volta
a ficar leve e colorida”. Associa suas faltas ao trabalho a
esses periodos de “mudanca do humor e inchagos”.
Assinalar a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel:

a) Dismenorreia.

b) Transtorno ciclotimico.

c¢) Transtorno de personalidade histrinica.
d) Transtorno disférico pré-menstrual.
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70) Paciente de 51 anos procura ambulatério de climatério
solicitando uso de terapia de reposi¢do hormonal (TRH) por
estar apresentando insOnia, episddios de calor intenso e
alteragdes de humor. Quando questionada a respeito de
outras doencas, relata hipertensdo arterial sistémica (HAS)
bem controlada e histéria de cancer de mama aos 48 anos,
tendo realizado apenas radioterapia adjuvante a cirurgia,
sem necessidade de quimioterapia. Assinalar a alternativa

que apresenta a conduta a ser seguida:

a) Orientar o uso de TRH exclusiva de estrogénio de baixa
dosagem via oral.

b) Orientar o uso de TRH combinada com estrogénio e
progestogénio via oral.

c)Orientar o uso TRH combinada
transdérmico e progestogénio.

d) Orientar a paciente sobre as alternativas de tratamento,
pois a TRH, em seu caso, é contraindicada.

com estrogénio



71) Segundo os critérios da American Diabetes Association
(ADA), Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Federacgdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), sobre o
diagndstico de diabetes melito e gestagao, analisar os itens
abaixo:

I. Uma glicemia de jejum de 124mg/dl faz o diagnédstico de
diabetes melito gestacional.

II. Glicemia de jejum, no primeiro trimestre, de 96mg/dl é
indicacdo para a realizacdo de teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) entre 24 e 28 semanas de gestagdo.

1. Glicemia de jejum de 130mg/dl faz o diagnédstico de
diabetes melito, e o tratamento deve ser instituido.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

Caderno Acesso Direto / Especializagdo Médica

74) J.S.S., 36 anos, branca, casada, primipara, portadora de
HIV. Apresentou carga viral indetectavel com 34 semanas de
gestacdo. Tem CD4 de 580cels/mm’ e possui boa adesdo aos
antirretrovirais, os quais segue uso regular no periodo
puerperal. Considerando-se isso, qual seria a melhor
orientagdo em relagdo a amamentacgdo de seu bebé?

a) Podera amamentar seu bebé enquanto a carga viral
estiver indetectdvel.

b) Podera amamentar seu bebé nos primeiros 6 meses de
vida, sendo indicado o uso de féormula lactea apds esse
periodo.

c) Deve usar apenas formula lactea para seu bebé.

d) O bebé poderd ser amamentado por sua cunhada, que
teve bebé recentemente.

72) Gestante portadora de hipertensdo arterial cronica
prévia a gestacdo. Considerando-se as condi¢Oes clinicas
abaixo, assinalar a alternativa que tem indicagdo de uso de
medicamento anti-hipertensivo:

a) Diagndstico de hipertensdo cronica ha mais de dois anos.
b) Restricdo de crescimento fetal.

c) Uso de anti-hipertensivo prévio a gestacao.

d) Lesdo de drgdo-alvo.

75) L., primigesta, 33 semanas e 5 dias, é admitida no centro
obstétrico com trés contracdes/10min, colo com 4,0cm de
dilatacdo, MAP categoria 1. Assinalar a alternativa que
apresenta a conduta imediata:

a) Nifedipina e celestone.

b) Nifedipina, sulfato de magnésio e celestone.

c) Hemograma, EQU/URO, celestone e sulfato de magnésio.
d) Nifedipina, hemograma, EQU/URO e celestone.

73) Puérpera, G1P1, pds-parto imediato sem episiotomia,
com RN pesando 3.560g, APGAR 9/10, apds inducdo de
parto por pds-datismo. Na primeira hora pds-parto,
apresentou: taquicardia (FC: 150bpm), hipotensdo
(PA: 80/40mmHg) e sangramento vaginal aumentado, com
utero contraido (globo de seguranca de pinard) na altura da
cicatriz umbilical. Qual a hipdtese diagndstica mais provavel
e a conduta a ser tomada?

a) Atonia uterina, administrar ocitocina EV.

b) Atonia uterina, avaliar possibilidade de curetagem
uterina.

c) Laceragdo de canal de parto, revisar trajeto de parto.

d) Infeccdo puerperal, administrar antibioticoterapia de
amplo espectro.

76) Em relagdo as modificagbes fisiologicas na gestagdo,
analisar os itens abaixo:

I. O utero apresenta um crescimento assimétrico durante a
gestacdo, sendo mais pronunciado em sua regido fundica.

Il. O sinal de Hunter e os Tubérculos de Montgomery s3do
alteragdes referentes as mamas.

[Il. Durante a gestagao, o transito intestinal encontra-se mais
lento devido a acdo do estrégeno.

IV.O cloasma ocorre na face por estimulagdo dos
melandcitos gerando hiperpigmentacdo e ocorre somente
na gestacao.

Estdo CORRETOS:
a) Somente ositens | e Il.
b) Somente os itens |, Il e lll.

c) Somente ositens Il e IV.
d) Todos os itens.
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77) P.M.S.,, G2P1, 11 semanas pela data da dltima
menstruagdo (DUM), vem trazer ecografia em consulta na
Unidade Basica de Saude com o seguinte laudo: “Utero
gravidico contendo saco gestacional regular em seu interior.
Visualizado embrido com CCN de 9mm, sem evidéncia de
atividade cardiaca.”

De acordo com o caso acima, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) Gestacao inicial, tranquilizar a paciente.
b) Gestagdo inicial, repetir exame ecografico em duas
semanas.

c) Gestagdo interrompida, realizar antibioticoterapia e
esvaziamento imediato.
d) Gestagdo interrompida, encaminhar paciente para

esvaziamento uterino.

80) M., 23 anos, solteira, vem ao consultério para realizar
consulta de revisdo. Ela tem um bebé de dois meses de
idade e diz que “ndo vai dar conta das exigéncias maternas”.
Sente-se sozinha e desamparada. Apresenta, desde entdo,
disforia, anedonia, insOnia e ansiedade. Sem outras
alteragdes clinicas. Assinalar a alternativa que melhor define
a condigdo da paciente:

a) Blues pos-parto.

b) Psicose puerperal.

c) Depressdo perinatal.

d) Transtorno disférico p6s-parto.

CLiINICA MEDICA

78) M.B.S., 22 anos, G3P2, IG 34+2, tabagista, dois episddios
de infeccdo do trato urindrio (ITU) na gestagdo, vem a
consulta com queixa de perda liquida vaginal ha 3 horas. Ao
exame especular, presen¢ca de liquido amnidtico claro
fluindo pelo colo do utero. Sobre o caso clinico referido, é
CORRETO afirmar que:

a) O uso de tocoliticos esta indicado por ndo haver sinais de
infecgdo.

b) Estd indicada a profilaxia para estreptococcus do grupo B,
nesse caso.

c) Esta indicada a realizagdo de sulfato de magnésio para
neuroprotec¢do, por se tratar de feto prematuro.

d) Tabagismo, infeccdes na gestacdo e crescimento
intradtero restrito sdo fatores de risco para ruptura
prematura de membrana (rupreme).

81) Paciente tabagista de 60 anos-mago interna por infecgdo
respiratéria e recebe diagnostico de doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) exacerbada. Referia muita
dispneia e histéria de infecgGes respiratérias anuais. Na alta
hospitalar, qual tratamento deve ser recomendado?

a) Supressdo do tabagismo e salbutamol inalatdrio, se
necessario.

b) Supressdo do tabagismo, tratamento com
broncodilatadores beta dois agonista de longa duragao +
anticolinérgico de longa duragdo e corticoide inalado
(LABA+LAMA+CI).

c) Tratamento com broncodilatadores beta dois agonista de
longa duragdo e corticoide inalado (LABA+CI).

d) Supressdo do tabagismo, tratamento inalatdorio com
anticolinérgico de longa duragdo (LAMA).

79) F., 19 anos, primigesta, pré-natal de baixo risco, 39
semanas de gestacdo, interna em fase ativa de trabalho de
parto. Apds 2 horas, paciente apresenta-se com dindmica
uterina regular de 3 contragdes em 10 minutos, 6cm de
dilatacdo e apresentacdo fetal em -1 de De Lee. Todas as
propostas de a¢do seguintes sdo recomendas para o
acompanhamento de rotina desse trabalho de parto,
EXCETO:

a) Ausculta intermitente dos batimentos cardiacos fetais
(BCF’s).
b) Dieta prescrita de nada por via oral (NPO).

c) Orientar paciente a permanecer na posicdo mais
confortavel para ela, de acordo com seu préprio
julgamento.

d) Exame de toque vaginal a cada 2-4 horas para avaliacdo
da progressdo do trabalho de parto.
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82) Considerando-se o tromboembolismo venoso (TEV) e a
dosagem de D-dimeros quantitativos (ELISA), analisar os
itens abaixo:

I. D-dimeros elevam-se na presenca de trombose venosa
profunda (TVP) e de embolia pulmonar (EP) devido a
degradacao da fibrina.

Il. Entre pacientes hospitalizados, os niveis de D-dimeros sdo
frequentemente elevados devido as doencas sistémicas
associadas.

N.E um teste com bom valor
(sensibilidade acima de 95% em EP).

IV. Apds avaliagdo e estratificacdo por escala de Wells, cuja
pontuacdo foi compativel com alto risco para TEV, um
teste de D-dimeros normal exclui a possibilidade de EP, e
deve-se seguir a investigacdo, buscando outra causa para
os sintomas.

preditivo negativo

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens | e Il

b) Somente os itens | e IV.

c) Somente os itens |, Il e lll.
d) Somente os itens II, lll e IV.



83) Achados de cristais no exame qualitativo (comum) de
urina podem ser normais ou indicar um processo patoldgico.
Assinalar a alternativa que apresenta o cristal que sempre
estd relacionado a uma patologia:

a) Cristal de cistina.

b) Cristal de fosfato de calcio.
c) Cristal de acido urico.

d) Cristal de oxalato de calcio.

84) A anemia falciforme pode causar uma nefropatia com
manifestagdes clinicas diversas. Na medula renal, que é
relativamente hipoxémica e hipertonica, a crise de falcizagao
pode causar uma necrose de papila, que se manifesta por:

a) Hematuria macroscépica.
b) Polidria.

c) Proteinduria.

d) Acidose tubular renal.

85) Quanto ao choque distributivo, € CORRETO afirmar que:

a) Como em qualquer tipo de choque, a histéria médica é
irrelevante.

b) Estado de mal asmatico é o paradigma desse tipo de
choque.

c) Em seus estdgios iniciais, pode se apresentar com
extremidades quentes e hiperfluxo.

d) Deve ser inicialmente suspeitado em casos de
politraumatismo com traumatismo craniano associado
(choque neurogénico).

Caderno Acesso Direto / Especializagdo Médica

87) Sobre a fisiologia da glandula tireoide e os testes
laboratoriais utilizados na pratica clinica para a avaliagdo da
funcgdo tireoidiana, analisar os itens abaixo:

I.80% da produgdo hormonal da tireoide estd na forma de
T3, sendo o T4 considerado o horménio biologicamente
ativo.

Il. Os estrégenos aumentam os niveis da globulina ligadora
da tiroxina, consequentemente aumentando os niveis
circulantes de T4 e T3 totais.

[1l. O TSH (thyroid stimulating hormone) sérico é um sensivel
indicador de disfungdo tireoidiana primaria, podendo ser
utilizado no rastreamento de disfun¢do tireoidiana em
assintomaticos.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.
b) Somente o item II.
c) Somente os itens 1 e lll.
d) Somente os itens Il e lll.

86) Sobre a artrite reumatoide (AR), analisar os itens abaixo:

I. A incidéncia da AR aumenta entre os 25 e os 55 anos,
atingindo, em seguida, um plat6 até os 75 anos, e, entdo,
diminuindo.

II.Uma vez estabelecido o processo patolégico da AR,
punhos, articulagdes metacarpofalangicas e,
principalmente, interfalangicas distais destacam-se como
as articulagdes mais frequentemente envolvidas.

lll. Ao contrario da espondiloartrite, a AR raramente afeta a
coluna toracica e lombar.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

88) Paciente de 71 anos, sexo feminino, apresenta, em
avaliacdo laboratorial por queixa de cansaco e perda de
apetite, dosagem de calcio total ajustado de 12,8mg/dL (8,5-
10,2mg/dL) e PTH baixo (<20pg/mL). Em relagdo a
investigacdo da hipercalcemia nesse caso, analisar os itens
abaixo:

I. Considerar a hipercalcemia secunddria a malignidade.

Il. Dosagem de vitamina D (25-OH) acima de 100ng/mL pode
estar associada ao quadro clinico.

lll. A cintilografia de paratireoide com
indispensdvel para a avaliagdo diagndstica.

tecnécio é

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.
b) Somente o item II.
c) Somente os itens | e Il.
d) Somente os itens | e lll.

89) Sobre o diagndstico de Diabete Melito (DM), € CORRETO
afirmar que:

a) O DM pode ser diagnosticado na presenga de niveis de
HbAlc iguais ou superiores a 6,5%, independente do

jejum.
b) Valores elevados de hemoglobina glicada (HbAlc)
precisam ser confirmados em nova dosagem,

independente da presenga de sintomas ou da dosagem
concomitante de glicose plasmatica.

c) A HbAlc reflete os niveis médios de glicose circulante de 2
a 3 meses prévios a coleta, sendo um bom marcador do
controle glicémico durante o tratamento, mas seu uso,
para o diagndstico de DM, ndo é aconselhado.

d) Valores espurios de HbAlc podem ocorrer em situacGes
de alteracdo do turnover eritrocitdario ou de
hemoglobinopatias; sendo assim, ndo é um bom critério
diagndstico de DM.
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90) Homem de 56 anos, sedentdrio, obeso, sem
acompanhamento ha varios anos, vem a consulta relatando
quadro de Diabete Melito tipo 2, hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e dislipidemia. Na avaliagdo, apresenta
obesidade abdominal, IMC de 36kg/m2, PA de 150/90mmHg.
Sobre o manejo desse paciente, € CORRETO afirmar que:

a) A Metformina é considerada terapia de primeira linha e
deve ser iniciada na consulta, antes mesmo da avaliagdo
laboratorial, devido a sua eficacia em diminuir a glicose,
ndo induzir ganho de peso e/ou hipoglicemia, ter baixo
custo e longa experiéncia clinica e em ensaios clinicos.

b) O uso da Empaglifozina e da Dapaglifozina é suportado
por ensaios clinicos randomizados que demonstraram
redu¢do dos eventos cardiovasculares maiores,
diminuicdo das hospitalizagGes por insuficiéncia cardiaca
e da progressdo da nefropatia diabética em pacientes
com doenca cardiovascular estabelecida ou multiplos
fatores de risco, como o paciente referido.

c)Caso o paciente apresente doenga cardiovascular ou
insuficiéncia renal cronica, as classes de drogas mais
indicadas para esse paciente, em associagdo ou ndo a
Metformina, sdo inibidores da SGLT2 ou analogos do GLP-
1, sendo que a presenca de insuficiéncia cardiaca e o grau
da insuficiéncia renal sdo fatores importantes na escolha
entre as duas opgdes.

d) Além do tratamento agressivo das outras comorbidades
(HAS, dislipidemia e obesidade), o paciente referido tem
indicacdo de vacinagdo anual contra influenza e vacinagdo
contra pneumococo de 5/5 anos.

92) Homem de 45 anos, casado, chega ao consultdrio
referindo cansacgo intenso, dificuldade de concentragdo e
diminuicdo do apetite. Além disso, percebe-se triste,
choroso e, apesar de cansado, tem acordado em torno das
5h30 da manh3, cerca de 1h antes do necessario. Diz que se
sente “um peso para os familiares”, pois ndo tem
conseguido trabalhar regularmente, nem sente prazer em
realizar atividades que antes gostava de fazer, como assistir
ao seu time de futebol jogar e ficar com a familia. Tais
sintomas estdo presentes ha mais de duas semanas. Sobre a

conduta nesse momento da entrevista, assinalar a
alternativa CORRETA:
a) Chamar os familiares para internar o paciente

compulsoriamente.

b) Fluoxetina 40mg e ndo perguntar sobre suicidio, pois
poderia dar-lhe ideia de fazé-lo.

c) Questionar sobre suicidio para avaliar a gravidade dos
sintomas e melhor orientar a conduta.

d) Solicitar RM de cranio com contraste, endoscopia e
ecografia abdominal total para elucidar o diagndstico.

91) Sobre o manejo da angina estavel, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) Acido Acetilsalicilico (AAS), estatinas e nitratos sdo drogas
que, comprovadamente, reduzem mortalidade.

b) Angina, na presenca de sintomas de insuficiéncia cardiaca
congestiva, é indica¢do de cineangiocoronariografia.

c) A revascularizagdo miocardica é imprescindivel para o
aumento de sobrevida no paciente com angina estavel.

d) No paciente com dislipidemia e diabetes mellitus

associados, o alvo é um LDLc < 130mg/dI.
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93) Durante seu plantdo, vocé é chamado pela enfermagem,
pois um paciente, que estd em atendimento para avaliagdo
de uma ferida no pé, fica agitado e se dirige a lixeira para
urinar. Além disso, acha que o seu estetoscépio é uma
cobra. Na triagem, o paciente informou que era alcoolista,
mas nao bebia alcool hd trés dias. O paciente inicia com
tremores, sudorese intensa, hipertensao e taquicardia. Esta
irritado e com leve desorientacdo alopsiquica. Assinalar a
alternativa que apresenta o diagndstico mais provavel:

a) Transtorno psicotico induzido por uso do alcool.
b) Delirium tremens.

c) Intoxicagdo por alcool idiossincratica.

d) Psicose atipica.

94) Sobre as complicagdes no infarto agudo do miocardio,
analisar os itens abaixo:

I. Ritmo idioventricular acelerado (60 a 100 batidas por
minuto) com frequéncia ocorre nas primeiras 12 horas e
nao é um fator de risco para arritmias ventriculares mais
graves.

Il. Ruptura de musculo papilar com insuficiéncia mitral aguda
severa é uma complicacdo mecanica que apresenta boa
resposta ao tratamento clinico, recuperando a fungdo
valvar sem necessidade de cirurgia, na maioria dos casos.

. A fibrilagdo ventricular é mais frequente nas primeiras
horas do infarto, com reducdo da incidéncia para 6% dos
casos na fase tardia do infarto.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens | e lll.

d) Somente os itens Il e lll.



95) Sobre as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), analisar os itens abaixo:

I.Os agentes etiologicos da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV) sdo, invariavelmente, germes
multirresistentes, independentemente do tempo de
internacgdo do paciente quando a PAV ocorre.

Il. As Infecgdes de Trato Urindrio (ITU) sdo responsaveis por
30-40%, aproximadamente, das infec¢gOes hospitalares.

Ill. Os fatores de risco para as Infecgdes de Sitio Cirdrgico
(ISC) incluem fatores extrinsecos, como tempo
prolongado de internagdo no pré-operatério, tempo
cirurgico prolongado, problemas no reprocessamento dos
materiais, e fatores intrinsecos, como comorbidades e
idade avangada.

IV. As medidas de bloqueio epidemioldgico para pacientes
com infec¢do ou colonizagdo por bactérias produtoras de
carbapenemases (KPC) incluem quarto privativo, uso de
luvas e avental pelos profissionais da saude, além de
higienizagdo rigorosa das maos.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens I, lll e IV.
d) Somente os itens I, lll e IV.
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97) Em paciente ventilado com Sindrome da Districdo
Respiratéria Aguda (SDRA), sobre os efeitos da Pressdo
Expiratoria Final Positiva (PEEP), analisar os itens abaixo:

I. Melhora a capacidade residual funcional, melhorando a
oxigenacgao.

Il. Recruta regides alveolares desarejadas.

[Il. Diminui a lesdo pulmonar induzida pelo respirador.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.
c) Somente o item Ill.
d) Todos os itens.

96) Sobre a sindrome de lise tumoral (SLT), analisar os itens
abaixo:

I.A sindrome é ocasionada pela lise macica de células
tumorais, levando a hiperuricemia, hipercalemia,
hiperfosfatemia e hipocalcemia.

Il. Em razdo da gravidade do quadro relacionado a SLT, a
identificacdo de pacientes oncoldgicos com maior risco é
fundamental, uma vez que a instituicdo rapida de
medidas preventivas constitui a etapa prioritaria nesse
grupo de pacientes.

Ill. A hipercalcemia, comum na SLT, pode levar a graves
arritmias (por exemplo: Torsades de Pointes) e
irritabilidade neuromuscular (tetania, convulsdes e estado
de mal epiléptico).

Esta(do) CORRETO(S):

a) Todos os itens.

b) Somente o item II.

c) Somente o item .

d) Somente os itens | e Il.

98) Sobre doengas gastrointestinais funcionais, marcar C
para as afirmativas Certas, E para as Erradas e, apoés,
assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Sindrome do intestino irritavel e dispepsia funcional sdo
caracterizadas por sintomas recorrentes e crénicos de dor
e desconforto em abdome inferior e epigastrio,
respectivamente.

( ) Doengas funcionais gastrointestinais apresentam certas
caracteristicas em comum, como uma maior prevaléncia
em homens, maior sensibilidade ao estresse, menor
percepgdo aos sinais viscerais e frequente coexisténcia de
doencas psiquiatricas e dor cronica.

( ) Hipersensibilidade visceral, resposta aumentada ao
estresse, hipervigilancia aos sintomas corporais e
ansiedade relacionada aos sintomas parecem ter um
papel importante nas doengas funcionais, embora sua
fisiopatogenia ndo esteja completamente entendida.

( ) Os critérios diagndsticos para sindrome do intestino
irritavel, de acordo com o consenso de Roma 1V, sdo dor
abdominal recorrente (no minimo 1 vez por semana, nos
ultimos 3 meses) com sintomas por, no minimo, 6 meses,
e associada com 2 ou mais dos seguintes sintomas: dor
relacionada a evacuacgdo, dor associada a mudanga na
frequéncia e/ou no formato das fezes, perda de peso nio
intencional, anemia.

a)E-C-C-E.
b)C-E-C-E.
C)E-C-E-C.
d)C-E-E-C.
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99) O Miniexame do Estado Mental (MEEM) é um exame de
rastreamento padronizado da fungdo cognitiva. Em relagado
ao MEEM, analisar os itens abaixo:

I.E um dos melhores métodos para documentar o estado
mental atual do paciente, particularmente util para
comparar com escores futuros do mesmo exame.

Il. E 0 exame indicado para definir diagndstico em fase inicial
de deméncia.

lIl. E o teste com melhor sensibilidade e especificidade para
pacientes analfabetos.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.
b) Somente o item II.
c) Somente os itens l e Il.
d) Somente os itens | e lll.

100) Sobre as doengas cutaneas bolhosas, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) As secregOes das lesdes cutaneas da Sindrome da Pele
Escaldada Estafilococica sdo ricas em aglomerados
bacterianos.

b) A maior parte dos casos da Sindrome de Stevens-Johnson
é ocasionada pelo virus herpes simples.

c) O penfigoide gestacional é considerado essencialmente
uma doenga metabdlica.

d) Para o diagnédstico de eritema multiforme, ndo é
necessaria a presenca de lesdo em alvo.
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