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Instruções 

– Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTÕES e CARTÃO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a 

substituição ao fiscal da sala. 

– Após conferir seus dados no CARTÃO DE RESPOSTAS (NOME, Nº de INSCRIÇÃO e PROGRAMA DE RESIDÊNCIA 

MÉDICA), assine no local indicado. 

– Este caderno contém 40 questões de múltipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente 
uma será a correta. 

– O cartão de respostas é o único documento válido para a correção da prova objetiva, sendo de responsabilidade 
do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala. 

– Preencha o CARTÃO DE RESPOSTAS, com bastante atenção, à caneta esferográfica, azul ou preta, ponta grossa, 

marcando uma única alternativa em cada questão. 

– Verifique, no CARTÃO DE RESPOSTAS, as instruções para preenchimento. Sob nenhuma circunstância o cartão de 

respostas será substituído devido a erro, desatenção ou falha no preenchimento por parte do candidato. 

– Durante a realização da prova, estão vedados o empréstimo de materiais, a comunicação entre candidatos ou 

terceiros, a utilização de quaisquer dispositivos, como máquina calculadora e/ou similares, livros, anotações, 

réguas de cálculo, impressos ou qualquer outro material de consulta. 

– A prova objetiva terá duração de até 3 horas, incluído o tempo para preenchimento do CARTÃO DE RESPOSTAS.  

– Após o início da prova, o candidato deverá permanecer na sala pelo tempo mínimo de 60 minutos. 

– Ao terminar a prova, o candidato devolverá ao fiscal da sala o CARTÃO DE RESPOSTAS. 

– O candidato somente poderá levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do 

tempo total de duração da prova. Por razões de segurança, o candidato que sair antes desse horário não poderá 

copiar as suas respostas.  

– Os dois últimos candidatos de cada sala de prova deverão permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do 

material, quando então poderão retirar-se do local após concluído o procedimento. 
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CIRURGIA GERAL 

 
1. Em relação ao trauma vascular, assinale a alternativa 
CORRETA. 
 
(A) Secções parciais das artérias e veias cursam com 

hemorragias menos extensas do que transecções totais. 
(B) O tratamento endovascular é contraindicado para controle 

de hemorragia associada a fraturas pélvicas. 
(C) A cirurgia de controle de danos pode ser adotada como 

estratégia em pacientes graves com lesões vasculares 
associadas, realizando-se desvios (shunts) intraluminais 
temporários. 

(D) A fasciotomia descompressiva é mais frequentemente 
necessária na coxa devido a maior massa muscular. 

 

2. As anomalias vasculares são divididas em dois grandes 
grupos: tumores e malformações. Os tumores vasculares são 
caracterizados por aumento da proliferação anormal do 
endotélio. O tumor vascular mais comum é: 
 
(A) Hemangioma. 
(B) Angiosarcoma. 
(C) Hemangioendotelioma. 
(D) Hemangiopericitoma. 
 

3. Entre as alternativas abaixo, assinale o melhor exame para 
avaliação do estadiamento linfonodal da neoplasia de esôfago. 
 
(A) Tomografia computadorizada. 
(B) Ressonância magnética. 
(C) Ecoendoscopia. 
(D) PET CT. 
 

4. Sobre o manejo da pancreatite aguda, assinale a alternativa 
CORRETA. 
 
(A) O uso de narcóticos, principalmente morfina, deve ser 

evitado. 
(B) A antibioticoterapia profilática está indicada nos casos de 

pancreatite aguda grave. 
(C) O exame de tomografia de abdome deve ser solicitado no 

momento do diagnóstico para avaliação de necrose 
pancreática. 

(D) Se houver formação de uma coleção fluida peripancreática, 
não é indicada a punção guiada, já que geralmente resolve-se 
de forma espontânea. 

 

5. Sobre os linfomas gástricos, assinale a alternativa CORRETA. 
 
(A) O estômago é o sítio mais comum de linfomas no sistema 

gastrointestinal. 
(B) O linfoma apresenta-se mais comumente em pacientes 

jovens. 
(C) O linfoma gástrico mais comum é o de célula marginal 

extranodal (MALT). 
(D) O linfoma MALT não apresenta relação com gastrite 

associado ao H. pylori. 
 

6. Sobre as lesões de Dieulafoy, assinale a alternativa CORRETA. 
 
(A) O defeito mucoso geralmente é grande e fácil de ser 

identificado. 
(B) São lesões onde a tatuagem endoscópica não tem benefício. 
(C) São malformações vasculares primordiais ao longo da 

pequena curvatura do estômago. 
(D) Sangramentos não identificados têm gastrectomia 

segmentar contraindicada. 
 

7. Paciente com histórico de DRGE (doença do refluxo 
gastroesofágico), anêmico, submetido à endoscopia digestiva 
alta. Endoscopista descreveu a presença de úlcera de Cameron, 
que consiste em úlcera: 
 
(A) De esôfago proximal. 
(B) De esôfago distal. 
(C) Em mucosa gástrica, na porção do estômago envolvida na 

hérnia hiatal. 
(D) Com vaso visível e sangrante. 
 

8. O midazolam tem sido rotineiramente utilizado em 
procedimentos cirúrgicos menores e, em cirurgias maiores, é 
uma alternativa para a indução da anestesia. Sobre essa 
medicação, é CORRETO afirmar que: 
 
(A) Potencializa o efeito inibitório do GABA, modulando a 

atividade de receptores GABA-A por meio de sua ligação com 
seu sítio específico. 

(B) Eventos adversos cardiorrespiratórios graves com risco de 
morte são pouco prováveis em crianças. 

(C) Em indivíduos com idade superior a 40 anos, a dose deve ser 
diminuída e as funções vitais monitoradas. 

(D) Amnésia anterógrada é uma reação adversa pouco comum. 
 

CLÍNICA MÉDICA 

9. Qual alternativa traz a mudança mais recente nas diretrizes 
da Sociedade Brasileira de Diabetes em relação ao diagnóstico 
de diabetes mellitus? 
 
(A) Exclusão da hemoglobina glicosilada como critério para 

diagnóstico. 
(B) Inclusão do valor do teste oral de tolerância à glicose 1h >= 

209mg/dL. 
(C) Modificação do valor de 2h do teste oral de tolerância à 

glicose para >= 155mg/dL. 
(D) Modificação no ponto de corte de glicemia de jejum para 

>=120mg/dL. 
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10. Sobre as complicações da nutrição parenteral total, analise 
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. A síndrome da realimentação é causada por infusão 

intravenosa de dextrose excessiva, que induz 
substancialmente a liberação de insulina, reduzindo as 
concentrações sanguíneas de potássio, magnésio e fósforo 
como resultado de shift intracelular e consumo nas vias 
metabólicas dos carboidratos. 

II. A administração de altas doses de lipídeos pode precipitar 
sintomas de deficiências de tiamina, pois esta é cofator para 
rota metabólica lipídica. 

III. A hiperinsulinemia causada pelo excesso de aporte de 
carboidrato leva à retenção renal de sódio e de água. 

 
(A) Apenas a afirmativa I está correta. 
(B) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
(C) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
(D) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

11. A respeito de disfagia e suas possíveis causas, avalie se as 
afirmativas são certas (C) ou erradas (E) e assinale a sequência 
correspondente. 
 
(  ) Candidíase esofágica é uma das causas de disfagia e é 

comum nos pacientes imunossupressos ou diabéticos, mas 
também pode ocorrer nos pacientes imunocompetentes que 
têm estase esofágica intensa (como na acalasia). 

(  ) Divertículos esofágicos são encontrados em menos de 1% 
dos estudos radiológicos do trato gastrointestinal superior e 
são responsáveis por menos de 5% dos casos de disfagia.  

(  ) A acalasia é um distúrbio motor esofágico que pode 
representar uma apresentação paraneoplásica de alguma 
doença maligna, especialmente câncer de pequenas células 
do pulmão. 

(  ) A retocolite ulcerativa pode provocar o desenvolvimento de 
ulcerações esofágicas, embora seja uma causa incomum de 
disfagia. 

 
(A) E - E - E - E. 
(B) C - C - C - C. 
(C) C - E - E - E. 
(D) C - C - C - E. 
 

12. De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de 
Diabetes, sobre risco cardiovascular e condição clínica, relacione 
as colunas e assinale a sequência correspondente. 
 
(1) Risco baixo a intermediário. 
(2) Risco alto. 
(3) Risco muito alto. 
 
(  ) Mulher de 50 anos, DM2 há 10 anos, TFG 43mL/min/1,73m2 

e albuminúria 50mg/g. 
(  ) Homem de 48 anos, DM2 há 7 anos, sem fatores de risco 

cardiovascular, sem história de evento cardiovascular. 
(  ) Mulher de 57 anos, DM2 há 8 anos, com hipertensão 

arterial, sem história de evento cardiovascular. 
(  ) Homem de 60 anos, DM2 há 5 anos e TFG 

25mL/min/1,73m2. 
 
(A) 2 - 2 - 1 - 2. 
(B) 2 - 1 - 2 - 3. 
(C) 3 - 1 - 2 - 3. 
(D) 3 - 2 - 1 - 2. 
 

13. Paciente portador de DPOC em uso de 
formoterol+budesonida e tiotrópio vem à emergência com 
queixa de piora da dispneia e tosse produtiva purulenta. Sem 
exacerbações nos últimos dois anos. Relata piora da sibilância. 
Qual das alternativas abaixo melhor caracteriza esse quadro de 
exacerbação? 
 
(A) A poluição ambiental com material particulado, dióxido de 

enxofre e ozônio é a principal causa de exacerbação da 
DPOC. 

(B) Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis e 
Pneumococo são as bactérias prováveis de causarem essa 
exacerbação. 

(C) Pseudomonas aeruginosa é a bactéria provável de causar 
essa exacerbação. 

(D) O tratamento dessa exacerbação demanda a associação de 
um betalactâmico e um macrolídeo. 

 

14. Sobre as metástases cerebrais, pode-se afirmar que: 
 
(A) Ocorrem majoritariamente na junção da substância cinzenta 

com a substância branca, não respeitando, na maioria dos 
casos, a anatomia vascular. 

(B) A grande maioria das metástases (cerca de 85%) se localiza 
na região infratentorial. 

(C) Os sítios primários mais frequentes para as metástases 
cerebrais são pulmão e mama. 

(D) Melanoma é a lesão com menor propensão a gerar 
metástases no sistema nervoso central. 
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15. Considerando a avaliação das cefaleias secundárias, assinale 
a alternativa INCORRETA. 
 
(A) Cefaleia de início abrupto associada à rigidez de nuca é 

sugestiva de hemorragia subaracnóidea. 
(B) Cefaleia de padrão ortostático é sugestiva de distúrbio de 

fluxo do líquido cefalorraquidiano. 
(C) Claudicação mandibular em paciente idoso é sugestiva de 

disfunção temporomandibular. 
(D) A hipótese de glaucoma deve ser afastada em indivíduo com 

dor periorbital associada à hiperemia conjuntival e à 
midríase. 

 

16. Em relação ao lúpus eritematoso sistêmico (LES), assinale a 
alternativa INCORRETA. 
 
(A) De etiologia multifatorial, afeta múltiplos órgãos e sistemas, 

incluindo o sistema nervoso central, o que eleva a morbidade 
e a mortalidade. 

(B) As manifestações psiquiátricas são relativamente comuns e 
parecem estar ligadas à presença de anticorpos específicos, 
como antiaquaporina 4, anti-P ribossomal, antifosfolipídeos, 
entre outros. 

(C) As manifestações psiquiátricas mais comuns são depressão e 
psicose. 

(D) A psicose lúpica está relacionada à doença ou ao uso de 
doses elevadas de corticoides. 

 

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL (SAÚDE COLETIVA E 
MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE) 

17. Se a especificidade de um teste é de 98%, o que isso indica? 
 
(A) 98% dos doentes serão identificados como positivos. 
(B) 98% dos saudáveis serão identificados como negativos. 
(C) 98% dos resultados positivos serão verdadeiros positivos. 
(D) 98% dos resultados negativos serão verdadeiros negativos. 
 

18. Um homem de 65 anos faz um teste para insuficiência 
cardíaca com uma razão de verossimilhança positiva (RVP) de 5 
e uma razão de verossimilhança negativa (RVN) de 0,2. Se o 
teste for positivo, quais das seguintes afirmativas estão 
CORRETAS? 
 
I. A probabilidade de insuficiência cardíaca aumenta 

significativamente após o teste. 
II. A RVN baixa sugere que o teste é bom para excluir a 

insuficiência cardíaca. 
III. A especificidade do teste é maior do que a sensibilidade. 
 
(A) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
(B) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
(C) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
(D) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

19. Em relação à metanálise, analise as afirmativas e assinale a 
alternativa CORRETA. 
 
I. Garante uma estimativa precisa independente dos estudos 

que combina. 
II. Combina resultados de múltiplos estudos para obter uma 

estimativa geral. 
III. Pode sofrer de viés de publicação se apenas estudos 

positivos forem incluídos. 
 
(A) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
(B) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
(C) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
(D) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

20. Sobre o conceito de confusão, analise as afirmativas e 
assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. É uma variável que está associada tanto à exposição quanto 

ao desfecho. 
II. Leva a uma superestimação da associação que se está 

medindo. 
III. Uma das técnicas para controlar um fator de confusão é a 

randomização. 
 
(A) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
(B) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
(C) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
(D) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

21. Considerando as vantagens de um estudo transversal, 
analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. É útil para estimar a incidência de uma condição. 
II. Geralmente, é menos caro e mais rápido do que estudos 

longitudinais. 
III. Pode determinar a causalidade entre exposição e desfecho. 
 
(A) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
(B) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
(C) Apenas a afirmativa I está correta. 
(D) Apenas a afirmativa II está correta. 
 

22. Considerando um estudo de coorte, analise as afirmativas e 
assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. Pode ser prospectivo ou retrospectivo. 
II. Pode calcular diretamente o risco relativo. 
III. É útil para estudar doenças raras. 
 
(A) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
(B) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
(C) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
(D) Todas as afirmativas estão corretas. 
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23. Um estudo investigou a associação do consumo de frutas e 
vegetais com doenças cardiovasculares (DCV) em uma 
população adulta. Os participantes foram seguidos por 15 anos 
e foi observado que aqueles que consumiram pelo menos 5 
porções de frutas e vegetais por dia tiveram uma razão de risco 
(hazard ratio - HR) de 0,75 em comparação com aqueles que 
consumiram menos de 2 porções por dia. Como interpretar 
esses resultados com relação ao consumo de frutas e vegetais? 
 
(A) Aumenta o risco de DCV em 25%. 
(B) Não está associado ao risco de DCV. 
(C) Diminui o risco de DCV em 25%. 
(D) Diminui o risco de DCV em 75%. 
 

24. Sobre a promoção da saúde mental, analise as afirmativas e 
assinale a alternativa CORRETA. 
 

 
 
I. A intervenção em adultos, adolescentes ou crianças que não 

estão clinicamente doentes, mas que se encontram em alto 
risco (p. ex., exposição a estressores como violência ou 
negligência), é uma abordagem de prevenção que mostrou 
ter bom custo-benefício. 

II. Mesmo quando um transtorno psiquiátrico é identificado, 
pessoas com vulnerabilidades socioeconômicas, com 
frequência, não conseguem acesso a serviços de saúde 
mental adequados em suas comunidades. 

III. A psicoeducação sobre depressão para pessoas identificadas 
com sintomas depressivos subliminares não parece ser capaz 
de ajudar na recuperação caso o tratamento padrão seja 
instituído, uma vez que o transtorno depressivo tem alta 
herdabilidade. 

 
(A) Apenas a afirmativa I está correta. 
(B) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
(C) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
(D) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA 

 
25. Associe as figuras abaixo com suas respectivas e corretas 
alterações. 
 
I. 

     
II. 

     
III. 

     
 
(  ) Placenta prévia. 
(  ) Acretismo placentário. 
(  ) Vasa prévia. 
 
(A) I, II e III. 
(B) II, III e I.  
(C) III, II e I.  
(D) III, I e II.  
 

26. Sobre a necessidade do uso de fórceps, analise as 
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. Diagnóstico correto da variedade de posição e a atitude da 

cabeça. 
II. Dilatação de colo uterino completa. 
III. Membranas amnióticas rotas. 
IV. Bexiga materna vazia (por sondagem vesical). 
 
(A) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
(B) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
(C) Apenas as afirmativas II, III e IV estão corretas. 
(D) Todas as afirmativas estão corretas. 
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27. Sobre a doença trofoblástica gestacional, assinale a 
alternativa INCORRETA. 
 
(A) Entre os fatores de risco, podemos citar os extremos de 

idade (abaixo de 20 e acima de 35 anos). 
(B) São manifestações clínicas suspeitas: sangramento uterino 

de intensidade variável e útero aumentado de volume para 
idade gestacional. 

(C) A mola hidatiforme completa ocorre quando um óvulo com 
carga genética (n) presente é fecundado por 2 
espermatozoides (2n), resultando em um cariótipo triploide. 

(D) Os tumores trofoblásticos placentários e epitelioides são 
formas neoplásicas raras desse conjunto de patologias. 

 

28. Em relação aos transtornos psiquiátricos na gestação, 
analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. Pacientes com transtorno bipolar têm risco de recorrência 

maior se a medicação for descontinuada durante a gestação. 
II. Apesar de prevalente, a ansiedade patológica não está 

associada a parto prematuro e baixo peso ao nascer. 
III. A depressão materna está associada a menor crescimento 

intrauterino, parto prematuro e prejuízo cognitivo, 
comportamental e emocional na prole. 

 
(A) Apenas a afirmativa I está correta. 
(B) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
(C) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
(D) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

29. Sobre procedimento diante de um resultado de 
citopatológico ASC-US, avalie se as afirmativas são certas (C) ou 
erradas (E) e assinale a sequência correspondente. 
 
(  ) Mulheres < 25 anos devem repetir o citopatológico (CP) 

somente aos 25 anos, idade de iniciar o rastreamento no 
Brasil. 

(  ) Mulheres > 30 anos, multíparas e tabagistas, devem repetir 
após 3 meses e, posteriormente, após 6 meses, pelos fatores 
de risco. 

(  ) Mulheres entre 25 e 29 anos devem repetir o citopatológico 
(CP) em 1 ano. 

(  ) Se a mulher estiver com 18 anos, deve repetir o 
citopatológico (CP) aos 21 anos. 

 
(A) E - E - C - C. 
(B) E - C - C - C. 
(C) C - E - C - C. 
(D) E - C - E - C. 
 

30. Quanto às recomendações para a realização de 
linfadenectomia pélvica e paraórtica nos casos de carcinoma de 
endométrio, analise as afirmativas e assinale a alternativa 
CORRETA. 
 
I. Tumores endometrioides, independentemente do estádio, 

pela sua agressividade. 
II. Tumores com invasão miometrial <50%, grau histológico 1 ou 

2, para prescindir da radioterapia. 
III. Para pacientes com tipo histológico seroso, mesmo em 

estadiamento cirúrgico, estádio 1 (EC1). 
 
(A) Apenas a afirmativa I está correta. 
(B) Apenas a afirmativa II está correta. 
(C) Apenas a afirmativa III está correta. 
(D) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

31. Em relação às mudanças hormonais que ocorrem no 
climatério, analise as afirmativas e assinale a alternativa 
CORRETA. 
 
I. Há redução da resposta ovariana às gonadotrofinas. 
II. As inibinas têm a função de suprimir as secreções do 

hormônio folículo-estimulante (FSH). 
III. A diminuição do número de folículos pré-antrais leva a uma 

diminuição sutil na concentração de inibina B. 
IV. As inibinas suprimem as secreções hipotalâmicas do FSH. 
 
(A) Apenas a afirmativa I está correta. 
(B) Apenas a afirmativa II está correta. 
(C) Apenas as afirmativas I, II e III estão corretas. 
(D) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

32. Em relação à síndrome de ovários policísticos (SOP), é 
INCORRETO afirmar que: 
 
(A) É diagnosticada por hiperandrogenismo (clínico/bioquímico), 

anovulação crônica e/ou ovários policísticos. 
(B) A maioria das pacientes apresenta sobrepeso. 
(C) Pacientes com SOP apresentam um risco muito aumentado 

para depressão quando comparadas a pacientes controles. 
(D) O ácido valproico pode ser prescrito nessa condição. 
 

PEDIATRIA 

 
33. Qual das seguintes afirmações sobre a hipertensão arterial 
pulmonar do recém-nascido (HAPRN) é CORRETA? 
 
(A) A HAPRN é sempre primária e não pode ser causada por 

condições secundárias. 
(B) A mortalidade associada à HAPRN em países desenvolvidos 

pode chegar a 10%. 
(C) A HAPRN só ocorre em recém-nascidos a termo. 
(D) Os recém-nascidos a termo não apresentam risco para 

HAPRN. 
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34. Quais fatores de risco são importantes para a avaliação da 
hiperbilirrubinemia em recém-nascidos?  
 
(A) Idade gestacional e presença de hipertermia na sala de 

parto. 
(B) Incompatibilidade sanguínea, perda de peso e dificuldade de 

aleitamento. 
(C) Nível socioeconômico dos pais. 
(D) Aleitamento materno exclusivo e cor da pele do RN. 
 

35. Durante o ciclo cardíaco, a fase de contração isovolumétrica 
desempenha um papel crucial na mecânica cardíaca. Em relação 
a essa fase, assinale a alternativa CORRETA. 
 
(A) Ocorre logo após o fechamento das válvulas 

atrioventriculares e antes da abertura das válvulas 
semilunares, sem alteração no volume ventricular. 

(B) É caracterizada por uma rápida ejeção de sangue para a 
circulação sistêmica. 

(C) Durante essa fase, os ventrículos estão em relaxamento, e 
ocorre o enchimento passivo ventricular. 

(D) A contração isovolumétrica ocorre simultaneamente à 
abertura das válvulas atrioventriculares. 

 

36. O Ministério da Saúde adota as curvas e a classificação do 
estado nutricional quanto ao IMC sugeridas pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS). Assim sendo, assinale a alternativa 
INCORRETA. 
 
(A) Na faixa etária de 0 a 5 anos, considera-se que a criança tem 

sobrepeso quando o IMC está entre 2 e 3 escores z. 
(B) Na faixa etária de 0 a 5 anos, considera-se que a criança tem 

obesidade quando ultrapassa 3 escores z. 
(C) Crianças de 5 a 10 anos com IMC entre 2 e 3 escores z são 

consideradas como tendo sobrepeso. 
(D) Crianças de 5 a 10 anos com IMC acima de 3 escores z são 

consideradas como tendo obesidade grave. 
 

37. Qual é a complicação pós-operatória mais comum na 
correção da hipospádia? 
 
(A) Curvatura peniana. 
(B) Fístula uretrocutânea. 
(C) Deiscência de sutura. 
(D) Estenose proximal de uretra. 
 

38. Em relação aos eventos adversos relacionados à vacina DTP, 
relacione as colunas e assinale a sequência correspondente. 
 
(1) Não contraindica a vacinação. 
(2) Utilizar a vacina DTPa. 
(3) Contraindica a vacinação. 
  
(  ) Reações locais como vermelhidão, calor, edema e 

endurecimento. 
(  ) Episódio hipotônico-hiporresponsivo. 
(  ) Crise convulsiva. 
(  ) Reação anafilática. 
 
(A) 1 - 2 - 2 - 3. 
(B) 2 - 3 - 2 - 3. 
(C) 1 - 3 - 1 - 2. 
(D) 2 - 1 - 1 - 2. 
 

39. Entre as seguintes doenças exantemáticas febris, assinale 
aquela de notificação compulsória. 
 
(A) Varicela. 
(B) Escarlatina. 
(C) Rubéola. 
(D) Doença de Kawasaki. 
 

40. Em relação aos transtornos psiquiátricos na infância, 
assinale a alternativa INCORRETA. 
 
(A) O transtorno depressivo maior de início precoce é uma 

condição frequentemente crônica e recorrente e está 
associado a prejuízos funcionais significativos. 

(B) Estudos de seguimento de crianças com transtorno 
disruptivo da desregulação do humor demonstraram que as 
taxas de conversão de irritabilidade crônica e grave para 
transtorno bipolar são altas. 

(C) No transtorno bipolar em crianças e adolescentes, os 
episódios mistos e maníacos são mais comuns do que os 
depressivos. 

(D) Sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade 
muitas vezes atrapalham o funcionamento de pacientes com 
autismo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


