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02| Preencha os dados pessoais.
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resultados para a folha de respostas.
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as marcas de acordo com o modelo (@).

A marcacgao da folha de respostas é definitiva, nao admitindo rasuras.

98| 56 marque uma resposta para cada questio.

09| Nao risque, ndo amasse, ndo dobre e nio suje a folha de respostas, pois isso podera prejudica-lo.

10| Se a Comissdo verificar que a resposta de uma questdo € dubia ou inexistente, a
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41] Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos sobre os
conteudos das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

12| Nao sera permitido o uso de telefones celulares, bips, pagers, palm tops ou aparelhos
semelhantes de comunicagéo e agendas eletronicas, pelos candidatos, durante a realizagéo
das provas.
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Medicina Geral — Grupo |
Clinica Médica

Uma senhora de 76 anos apresenta-se clinicamente
com comprometimento do ramo V1 trigeminal, em
virtude de infecgdo pelo virus varicela zoster. Apos o
diagndstico e orientagfes médicas iniciais, a paciente
€ liberada, e retorna para reavaliagio em duas
semanas. Nessa ocasido, queixa-se de intenso
desconforto na regido acometida da face, por vezes
referido como queimor, e noutros momentos como
sensacdes de choque intermitente. Qual o farmaco de
escolha, entre os listados abaixo, para tratar os
sintomas da paciente?

A) Carbamazepina.
B) Prednisona.
C) Amitriptilina.
D) Pregabalina.

Um senhor de 59 anos, magistrado aposentado, é
trazido por seus filhos para uma consulta médica. H&
queixas de alteragdes no comportamento social ha
cinco meses. O paciente apresenta periodos de
agressividade verbal, inclusive com emissédo de sons
pornograficos. Ha leves alteracdbes de memoria
recente e disfungdo executiva. Apds a avaliagdo
clinica, os familiares apresentam exames de
ressonancia magnética e cintilografia de perfusdo
cerebral. A partir da histéria clinica apresentada, em
qual das alternativas esta descrita a regido cerebral
mais provavelmente comprometida nas imagens
trazidas pela familia?

A) Cortex frontal e temporal.
B) Cértex occipital e parietal.
C) Regiao hipotalamica.

D) Ganglios da base.

Assinale a alternativa em que esté descrito um critério
laboratorial para o diagnéstico de Sindrome de Lise
Tumoral, de acordo com os critérios de Cairo-Bishop.

A) Hipercalcemia.
B) Hiperfosfatemia.
C) Hipouricemia.
D) Hipocalemia.

Pacientes criticamente enfermos apresentam risco
aumentado de desenvolver Ulceras gastricas de
estresse. Assinale a alternativa em que esta listada
uma indicacdo para a profilaxia farmacoldgica de
Ulcera de estresse, num individuo hospitalizado em
UTI.

A) Uso de dieta por sonda nasoenteral.

B) Ulcera de presséo sacral estagio Ill ou IV.

C) Ventilagdo mecénica por mais de 48 horas.

D) Uso de betalactamicos por periodo superior a 72
horas.
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Denomina-se sarcopenia a perda progressiva de
massa  muscular  esquelética associada ao
envelhecimento. H4 perda de massa, for¢a e funcao,
usualmente. Assinale a alternativa em que esta
descrita uma alteragdo associada a sarcopenia.

A) Velocidade de marcha superior a 0,8 m/s.

B) Circunferéncia da panturrilha inferior a 31 cm.

C) Forca muscular inferior a 20 kg em homens, por
dinamometria.

D) Massa muscular inferior a 5,5 kg/m2 em homens,
por avaliagdo densitométrica.

Uma paciente adulta é diagnosticada com disfungéo
sistolica assintomatica do ventriculo esquerdo (fragcao
de ejecéo do ventriculo esquerdo de 37%). Em virtude
de hipercalemia e niveis elevados de excretas
nitrogenados, o médico assistente contraindicou o uso
de inibidores da enzima conversora de angiotensina,
assim como de bloqueadores AT1. Nessa situacao,
qgual a melhor estratégia farmacolégica substituta?

A)  Associar digoxina.

B) Associar antagonista da aldosterona.
C) Associar nitrato e hidralazina.

D) Instalar um ressincronizador cardiaco.

Para uma paciente de 70 anos, com cefaleia temporo-
parietal direita de inicio recente, claudicacédo
mandibular e VSH de 66 mm/h, qual o diagndstico
mais provavel?

A) Vasculite isolada do sistema nervoso central.
B) Arterite de células gigantes.

C) Poliangeite microscépica.

D) Granulomatose de Wegener.

Considerando o tratamento da cetoacidose diabética, é
correto afirmar que:

A) o ritmo de infus@o de insulina deve ser reduzido
qguando a glicemia plasmatica estiver abaixo de
250 mg/dL.

B) ainfusdo de insulina deve ser suspensa quando
0os niveis (glicémicos se aproximarem da
normalidade.

C) o déficit de liquido corporal deve ser corrigido
com a infuséo de solugéo salina — 3 a 6 litros nas
primeiras seis horas.

D) a reposicdo de potéssio esta indicada quando os
niveis forem menores que 5,0 mEg/L, associada
a administracéo de bicarbonato.

Séo indicagbes para a monitorizagdo ambulatorial da
presséo arterial, EXCETO:

A) em suspeita de hipertensédo do avental branco.

B) para avaliagdo de pacientes hipertensos com
lesdes de érgdos-alvo, para inicio do tratamento.

C) para a otimizacdo do tratamento anti-hipertensivo
na hipertenséo arterial resistente.

D) para a avaliagdo de sintomas, principalmente na
possibilidade de ocorréncia de hipotenséo.
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A pneumonia adquirida na comunidade é determinada,
com muita frequéncia, pelos seguintes patdgenos
bacterianos tipicos:

A) Mycoplasma Pseudomonas
aeruginosa.

B) Klebsiella pneumoniae e Legionella.

pneumoniae e

C) Streptococcus pneumoniae e Haemopylus
influenza.

D) Clamydophila pneumoniae e Staphylococcus
aureus.

Sao sinais e sintomas observados em portadores de
insuficiéncia renal por pielonefrite:

A) hipotensao ortostatica e taquicardia.

B) pressédo venosa jugular baixa e mucosas secas.
C) edema periférico e pulmonar.

D) edema leve a moderado e hipertenséo arterial.

Uma paciente de 62 anos, com queixas de perda de
peso, palpitagdes muito frequentes e humor
depressivo, apresenta niveis elevados de T3 livre e T4
livre, TSH menor que 0,2 mUI/mL e baixa captacdo de
1*¥1. O diagnéstico diferencial para o caso n&o inclui:

A) doenca de Graves.

B) tireotoxicose facticia.

C) metéastases funcionantes de carcinoma folicular
da tireoide.

D) Struma ovarii.

A sindrome metabdlica representa um importante fator
de risco para a doenga cardiovascular e o diabetes
mellitus tipo 2, e se caracteriza pela presenca de:

A) hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia.

B) obesidade central,
disfungdo endotelial.

C) esteatose hepatica ndo alcodlica, elevagdo da
apolipoproteina A e do HDL-colesterol.

D) hiperglicemia, intolerdncia a insulina e
hiperuricemia.

hipertrigliceridemia e

resisténcia a insulina e

No tratamento do diabetes mellitus tipo 2, quais
medicamentos ndo contribuem para o aumento do
peso?

A) Glibenclamida e metformina.
B) Sitagliptina e liraglutide.
C) Glimepirida e exenatide.
D) Glicazida e pioglitazona.
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Um paciente de 30 anos, portador de pancolite
ulcerativa, foi internado com queixas de piora da
diarreia e febre. Apesar do uso de prednisona 40 mg e
mesalazina 2,4 g, persiste com cerca de dez
evacuagfes ao dia, com sangue em cerca de 50%
delas e h& cinco dias vem tendo febre. Avaliagcao
complementar afastou causas infecciosas no
momento. Ao exame fisico esta taquicardico, febril e
com desconforto abdominal a palpagdo, mas sem
sinais de irritacdo peritoneal ou distensdo. Foi
inicialmente tratado com hidrocortisona, mas sem
melhora significativa do quadro apods sete dias de
internagdo. Qual, dentre as opgdes abaixo, € a melhor
conduta neste momento?

A) Utilizar azatioprina.

B)  Utilizar ciclosporina oral.

C) Utilizar infliximab.

D) Aumentar a dose da mesalazina.

Um paciente de 60 anos foi internado para
investigacdo de febre de origem obscura (FOO). Ao
exame fisico percebia-se uma massa algo dolorosa no
guadrante superior esquerdo do abdome. A avaliagédo
complementar identificou: creatinina 0,9 mg/dL; calcio
12,0 mg/dL; hemoglobina 17,0 g/dL; leucécitos
8.900/mm? e albumina 3,2 g/dL. Qual dos diagndsticos
abaixo é mais provavel como causa para a FOO, neste
caso?

A) Linfoma primério de bago.

B) Carcinoma de células renais.

C) Adenocarcinoma de célon.

D) Adenocarcinoma de cauda de pancreas.

Uma paciente de 28 anos foi trazida para a
Emergéncia com fortes dores abdominais. A avaliacdo
laboratorial revelou niveis aumentados de amilase e
lipase. Dentre os citados abaixo, qual o diagnéstico
menos provavel nesse caso?

A) Colecistite aguda.

B) Gravidez ectdpica.

C) Obstrucéo intestinal.
D) Cetoacidose diabética.

Um paciente de 35 anos, portador de artrite
reumatoide, procura o ambulatério com queixas de
fatigabilidade. Vem em tratamento com metotrexate ha
dois anos e ocasionalmente utiliza anti-inflamatorios
ndo hormonais para controle de dor. Exames
laboratoriais revelaram: Hb 9,0 g/dL; VCM 69fL;
leucocitos e plaquetas normais. Contagem de
reticulocitos em ndmero reduzido. Ferritina 4,0 ng/mL;
ferro sérico 15 mcg/dL; saturacédo de transferrina 8%.
Assinale a alternativa correta com relacdo ao caso
apresentado.

A) Deve-se solicitar eletroforese de hemoglobina
para avaliar o diagnostico de talassemia, que
cursa frequentemente com anemia microcitica.

B) Deve-se suspender o metotrexate, ja& que a
anemia provavelmente deve-se a inibicdo
medular induzida por droga.

C) Provavelmente trata-se de anemia da doenca
inflamatéria cronica, e o uso de infliximab
provavelmente  corrigird os  niveis de
hemoglobina.

D) O paciente devera ser submetido a endoscopia
digestiva alta e colonoscopia.
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Um paciente estava em tratamento quimioterapico
para linfoma ndo Hodgkin, quando foi internado com
febre e neutropenia (200 granulécitos/mm3). Ao chegar
ao hospital estava com rebaixamento do nivel de
consciéncia e hipotenso, sendo admitido a UTI e
tratado com drogas vasoativas. N&do ha sinais
localizatérios do sitio de infecgdo ao exame fisico nem
aos exames complementares rotineiros. Que esquema
de antibiético é o indicado como tratamento empirico
para este caso, enquanto se aguarda o resultado das
culturas?

A) Piperacilina-tazobactam.

B) Cefdazidima + amicacina.
C) Meropenem + metronidazol.
D) Cefepime + vancomicina.

Um paciente de 38 anos procurou o médico com
quadro de febre, rash e linfadenopatia. Estava
preocupado porque quinze dias antes tinha mantido
relacbes sexuais ndo protegidas com uma parceira
que depois descobriu ser portadora do HIV. Teste
rapido realizado durante a consulta foi negativo. Qual o
exame de escolha para definir se 0 quadro se deve a
sindrome retroviral aguda?

A) ELISA anti-HIV.

B) Carga viral.

C) Western blotting.

D) Imunofluorescéncia.

Cirurgia

Sobre a trombocitopenia induzida por heparina (TIH), é
correto afirmar que:

A) a TIH usualmente ocorre dentro de poucas horas
apés a exposicdo primaria a terapia com
heparina.

B) a TIH ocorre com a heparina nédo fracionada de
origem bovina ou porcina, mas ndo com a
heparina de baixo peso molecular.

C) Mesmo pequenas exposicdes a heparina podem
causar a TIH.

D) No caso de TIH, é obrigatério suspender a
heparina e iniciar imediatamente o anticoagulante
oral Warfarin.

Uma das complica¢des observadas no tratamento das
hérnias inguinais é a orquite isquémica. Sobre esta
condicéo, é correto afirmar que:

A) usualmente desenvolve-se dentro da primeira
semana apos a herniorrafia.

B) ocorre em aproximadamente 10% das
herniorrafias primarias, porém sua incidéncia é
maior nas reoperacdes por recidiva das hérnias.

C) a causa mais comum é a ligacdo da artéria
testicular.

D) o paciente inicialmente se apresenta com febre
alta e com o testiculo aumentado de volume e
de consisténcia endurecida.

23.
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Os anestésicos locais sdao muito usados na pratica
cirtrgica. Sobre eles, é correto afirmar que:

A) o0 bloqueio do nervo é mais rapido quando a
epinefrina é adicionada ao anestésico local.

B) os anestésicos blogueiam a condugdo nervosa
por atuarem nos canais de calcio.

C) o0 uso de epinefrina juntamente com o anestésico
local aumenta a toxicidade do anestésico local.

D) os anestésicos locais podem ser divididos, com
base em suas estruturas quimicas, em ésteres e
amidos. Ambos, em geral, sdo metabolizados por
colinesterases plasmaticas.

A respeito da fase de inflamacdo na cicatrizacdo de
uma ferida, é correto afirmar que:

A) na auséncia de contaminacdo bacteriana
significativa, os leucdcitos polimorfonucleares
(PMN) sdo prontamente substituidos como o tipo
celular dominante pelos fibroblastos.

B) o0s macrofagos exercem um papel dominante
nessa fase.

C) linfécitos ndo aparecem nas feridas durante essa
fase; eles comegam a aparecer na fase
proliferativa.

D) os PMNs séo as primeiras células a migrar para a
ferida, atingindo um pico apés o 3° dia; e sdo a
origem de mais de trinta fatores de crescimento
diferentes e citocinas.

Em relacdo ao manuseio hidroeletrolitico do paciente
cirtrgico, é correto afirmar que:

A) deve-se estimar a quantidade de agua corporal
total nos obesos, acrescentando 10% a 15% do
peso corpoéreo.

B) a hipernatremia é diagndstica de deplecdo do
compartimento liquido extracelular.

C) na sobrecarga de liquido extracelular,
usualmente estdo envolvidos tanto o volume
intersticial quanto o volume plasmaético.

D) os recém-nascidos apresentam a maior
proporcdo de agua por peso corporal (cerca de
80%), porém essa propor¢do diminui para 65%
por volta do 2° ano de vida, dai permanecendo
mais ou menos constante.

Um paciente de 64 anos é operado com diagnostico de
apendicite aguda complicada. O achado cirargico
demonstra secrecao purulenta envolvendo
difusamente a cavidade abdominal. A respeito desse
tipo de infeccéo, é correto afirmar que:

A) a necessidade hidrica de um paciente com
peritonite difusa é aproximadamente aquela de
um paciente com 100% de superficie de area
corporal queimada.

B) é sempre empirica a antibioticoterapia inicial de
uma infec¢éo intra-abdominal.

C) o0 achado de Pseudomonas sp. no liquido

peritoneal afasta o diagnéstico de peritonite
terciéria.

D) Atualmente, a maioria das infeccbes intra-
abdominais resulta de complicagbes pos-

operatorias.
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Em 05 de maio de 1981 faleceu o prisioneiro Bobby
Sands, ativista do Exército Irlandés de Libertacao
(IRA), na prisdo de Maze, na Irlanda do Norte, apés 66
dias de greve de fome. A utilizacdo da inani¢cdo como
instrumento de reivindicacao, infelizmente, ndo é uma
raridade. A respeito da resposta metabdlica a inanicao,
é correto afirmar que:

A) para manter as necessidades metabdlicas basais,
um individuo saudavel e sem estresse necessita
de 30 a 35 Kcal/Kg por dia.

B) um adulto normal possui 300 g a 400 g de
carboidratos estocados na forma de glicogénio. A
maior parte (200 g a 250 g) esta estocada no
figado.

C) embora a protedlise durante a inanicdo ocorra
principalmente dentro da musculatura
esquelética, a degradacdo proteica também
ocorre em 6rgéos sélidos.

D) durante o jejum de curto prazo as necessidades
sisttmicas de glicose sdo supridas pela
producdo de lactato originario da musculatura
esquelética.

Um paciente de 72 anos é admitido no Servico de
Urgéncia com diagnostico de colecistite aguda
calculosa. E esperada uma taxa de complicacdes e
mortalidade mais elevada nos pacientes idosos, como
este. Sdo alteracdes fisioldgicas observadas com o

envelhecimento, EXCETO:

A) diminui¢do do nimero de neutrdfilos.

B) diminui¢cdo do nimero de miécitos no miocérdio.

C) diminuicdo do nimero de hepatdcitos.

D) diminuicdo do numero de células tubulares
renais.

A respeito da anatomia da glandula tireoide, é correto
afirmar que:

A) o nervo laringeo recorrente habitualmente cruza
posteriormente com a artéria tireoidiana superior.

B) a artéria tireoidiana superior usualmente origina-
se da artéria carétida interna.

C) as veias tireoidianas média e inferior
normalmente drenam diretamente para a veia
jugular interna.

D) quando presente, a artéria ima tireoidiana
usualmente origina-se diretamente da aorta ou da
artéria inominada.

O sucesso dos transplantes deve-se enormemente ao
uso das drogas imunossupressoras. Sobre essas
drogas, € correto afirmar que:

A) o Tacrolimus é cerca de dez vezes mais potente
gue a ciclosporina.

B) o Sirolimus e o Tacrolimus sdo considerados
inibidores da calcioneurina.

C) a ciclosporina apresenta complicacdes
cosméticas como hirsutismo e hiperplasia
gengival.

D) a azatioprina tem papel importante na prevengéo
e no tratamento da rejei¢cdo aguda.
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Um recém-nascido (RN), do sexo masculino,
desenvolve cianose significativa, poucos minutos apés
0 parto. A despeito da mascara com oxigénio a 100%,
o RN continua cianético, taquipneico e dispneico. Em
seguida, a crianca fica bradicérdica e é entubada e
ventilada. O murmdrio vesicular estad ausente no
hemitérax esquerdo. Uma radiografia de térax revela o
intestino e ponta da SNG na cavidade toracica
esquerda. A criancga é transferida para a UTI neonatal.
Considerando o diagnéstico mais provavel para o caso
descrito, assinale a alternativa correta.

A) A hérnia diafragmatica congénita raramente esta
associada com outras anomalias.

B) O diagnostico ndo é possivel de ser estabelecido
no periodo pré-natal.

C) A intervengdo cirlrgica imediata & obrigatéria,
para salvar a crianga da insuficiéncia respiratéria.

D) Ambos o0s pulmBes sdo acometidos pela
hipoplasia.

Homem, com 22 anos, d& entrada no servico de
urgéncia vitima de agressdo com ferimento de arma
branca no pescoc¢o. O paciente apresenta uma ferida
no triangulo anterior, 2 cm acima do nivel da
cartilagem cricoide. Em relagdo ao traumatismo
cervical, é correto afirmar que:

A) 0 pescoco anterior é divido em trés zonas. A zona
Il representa a area abaixo da cartilagem
cricoide até o nivel da clavicula.

B) os ferimentos na zona Il sdo mais comuns e
usualmente apresentam uma menor mortalidade
do que os ferimentos na zona | ou IIl.

C) as lesBGes penetrantes sdo as mais comuns e
menos graves, se comparadas com as lesfes
fechadas.

D) os ferimentos no tridngulo posterior comumente
cursam com lesdes do esbfago, das vias aéreas
e das estruturas vasculares importantes.

Mulher, com 25 anos, procurou atendimento médico
com queixa de dor abdominal. Apresentava tumoragéo
palpavel em hipocdndrio esquerdo. Negava etilismo,
doencas, trauma e cirurgia. O exame de ressonancia
magnética revelou uma leséo solido-cistica com cerca
de 10 cm de didmetro, em corpo e cauda do pancreas.
A paciente foi submetida a uma pancreatectomia
corpo-caudal com preservagdo do bagco. O exame
anatomopatolégico macroscépico identificou uma
tumoracgdo solida e cistica. Considerando os dados
apresentados, qual o diagnostico mais provavel para o
caso?

A)  Tumor sdlido pseudopapilar.

B) Neoplasia intraductal mucinosa papilifera.
C) Pancreatoblastoma.

D) Pseudocisto de pancreas.
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Homem, com 64 anos, foi submetido a endoscopia
digestiva alta para investigagdo de dor epigastrica. Foi
encontrada uma lesdo ulcerovegetativa em corpo

gastrico. Sobre o cancer gastrico, é correto afirmar
que:

A) na atual nomenclatura usada para descrever a
extensao da linfadenectomia, D2 linfadenectomia
significa:  dissec¢cdo D1 mais dissec¢do dos
linfonodos para-aorticos.

B) entre as manifestacbes paraneoplasicas
especificas do cancer gastrico, podemos citar a
acantose nigricans e a ceratose seborreica difusa
(sinal de Leser-Trelat).

C) havendo metastases em trés de quinze
linfonodos regionais dissecados, de acordo com a
atual classificacdo TMN da AJCC (2010), o
estadio de envolvimento linfonodal € N2.

D) trastuzumab combinado com quimioterapia tem
se mostrado uma opg¢do encorajadora para tratar
pacientes com HER2-neu negativo com cancer
géstrico avancado ou metastatico.

Sdo anomalias do conduto peritbnio-vaginal na
crianca, EXCETO:

A)  hérnia inguinal.
B) hidrocele comunicante.

C) hidrocele da vaginal.
D) criptorquidia.

N&o é causa de poli-hidramnio durante a gestacgéo:

A) agenesia renal bilateral.

B) mdltiplas atresias intestinais.
C) atresia de esbdfago sem fistula.
D) artéria umbilical Unica.

A cirurgia € o método terapéutico de primeira escolha
para o tratamento do nasoangiofibroma juvenil.
Assinale o método auxiliar mais utilizado associado a
cirurgia.

A) Radioterapia.

B) Tratamento hormonal.

C) Ligadura da artéria cardtida externa.
D) Embolizagéo.

Dentre as cirurgias abaixo especificadas, assinale a de
eleicdo para o tratamento do colesteatoma.

A) Timpanoplastia.

B) Mastoidectomia.

C) Timpanotomia com colocagdo de tubo de
ventilacao.

D) Timpanomastoidectomia.

Sao condutas terapéuticas utilizadas em pacientes
com hemopericardio e tamponamento cardiaco,
EXCETO:

A) pericardiocentese subxifoidea.

B) janela pericardica.

C) descompressao pericardica por mediastinoscopia.
D) toracotomia submamdria esquerda.

40. Com relagéo aos ferimentos trauméticos do coragéo, é

incorreto afirmar que:

A) sdo importantes fatores prognésticos: condicdes
fisiolégicas no momento da entrada no hospital /
lesdo anatdmica e sua topografia / sincronizagédo
no sistema de atendimento.

B) a circulagcdo extracorpérea com parada
circulatéria. e  hipotermia  moderada €&
indispensavel no tratamento da lesdo cardiaca,
por ser mais segura e oferecer melhores
resultados em longo prazo.

C) leséo coronariana entre os pacientes que chegam
vivos a sala de Emergéncia tem mortalidade em
torno de 65%, sendo mais elevada na lesao
coronariana esquerda.

D) lesdo de camara cardiaca Unica indica
prognéstico mais favoravel.



Medicina Preventiva

Leia o texto abaixo e responda as questfes de 41 a 45:

A partir de 1987, um grupo de pacientes com LUpus
Eritematoso Sistémico (LES), sem antecedentes de eventos
cardiovasculares, passa a ser acompanhando a cada trés
meses em um centro médico de Baltimore, Maryland, EUA,
para avaliar a atividade da doenca e a medicacdo usada.
Em 2010, é realizada uma analise com o propésito de
mensurar a ocorréncia de eventos cardiovasculares,
incluindo, entre outros, infarto agudo do miocardio e
acidente vascular cerebral, no periodo de acompanhamento
(1987-2010). Em relagdo aos fatores de risco para essa
ocorréncia, pesquisaram-se informagées demograficas
(idade, sexo, raga/cor); fatores de risco tradicionais para
eventos cardiovasculares (hipertensdo, sobrepeso e
obesidade, diabetes mellitus, hipercolesterolemia);
caracteristicas e grau de atividade da doenca, avaliados
pela histéria clinica, exames fisico e complementares e uso
de medicamentos. No periodo de acompanhamento,
verificou-se que a medida de frequéncia dos eventos
cardiovasculares no grupo (1.874 pacientes) foi de 14,1 por
1.000 pessoas-ano. Na tabela abaixo, encontram-se os
resultados sobre a relacdo do uso de corticoide e
hidroxicloroquinacom e a ocorréncia de eventos
cardiovasculares nos pacientes com LES. Os dados fazem
parte do modelo final de regressdo logistica e foram
ajustados pelas demais variaveis estudadas.

Associagéo entre uso de corticoide e de hidroxicloroquina e
ocorréncia de eventos cardiovasculares em pacientes com
Lapus Eritematoso Sistémico.

Baltimore, Maryland, 1987-2010.

Variavel Risco IC95%"
relativo®

Dose atual de

corticoide (mg/dia)

0 1,00

1-9 1,01 0,63-1,60

10-19 1,47 0,90 -2,38

220 2,54 1,44 — 4,48

Hidroxicloroquina nos

Gltimos seis meses

Nao 1,00

Sim 0,77 0,54-1,12

® ajustado em regresséo logistica pelas variaveis demograficas (idade, sexo,
raga/cor), fatores de risco tradicionais para eventos cardiovasculares
(hipertenséo, sobrepeso e obesidade, diabetes mellitus, hipercolesterolemia)
e pelas caracteristicas e grau de atividade da doenga.

®1C95% = Intervalo de confianga 95%.

Fonte dos dados basicos: Magder, LS; Petri, M. Am J Epidemiol. 2012;
176(8):708-719

41. O desenho de estudo ao qual se refere o texto é
denominado:

A) caso controle.

B) coorte.

C) ensaio clinico.

D) corte transversal.

42. A medida de frequéncia da doenca produzida pelo
referido estudo é denominada:

A) taxa de incidéncia.

B) taxa de prevaléncia.
C) razédo de prevaléncia.
D) risco relativo.

43. A utilizagdo de “pessoas-ano” na medida de frequéncia
da doengca no referido estudo constitui um dos
procedimentos que visa a:

A) controlar bias de selecéo.

B) evitar erro de classificacao.
C) controlar fatores de confuséo.
D) evitar bias de informacéo.

44. Afuncao da regresséo logistica no estudo é:

A) evitar bias de informacéo.

B) evitar bias de recordacéo.

C) garantir a sequéncia temporal correta entre causa
e efeito.

D) controlar fatores de confus&o.

45. Considerando os dados da tabela apresentada e uma
probabilidade maxima de erro aceitavel para rejeicdo
da hipotese nula de 5%, é correto afirmar que:

A) 0 uso da hidroxicloroquina constitui um fator de
protecdo para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares em pacientes com LES.

B) o0 uso da hidroxicloroquina constitui um fator de
risco para a ocorréncia de  eventos
cardiovasculares em pacientes com LES.

C) os doentes de LES que usam atualmente
20 mg/dia ou mais de corticoide tém um risco
154% maior de apresentar eventos
cardiovasculares do que os que ndo usam.

D) os doentes de LES que usam atualmente
20 mg/dia ou mais de corticoide tém um risco
254% maior de apresentar eventos
cardiovasculares do que os que ndo usam.

46. Considerando o0s estudos sobre tratamento e
prevengdo, no contexto da Medicina Baseada em
Evidéncias, as revisdes sisteméticas e metandlises
compostas por multiplos ensaios clinicos
randomizados e bem delineados representam o nivel

de evidéncia:
A) |

B) I

c)

D) IV



47.

48.

49.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
considera Pesquisa Clinica “Qualquer investigagao em
seres humanos, envolvendo intervencéo terapéutica e
diagnoéstica com produtos registrados ou passiveis de
registro, objetivando descobrir ou verificar os efeitos
farmacodinamicos, farmacocinéticos, farmacoldgicos,
clinicos efou outros efeitos do(s) produto(s)
investigado(s), e/ou identificar eventos adversos ao(s)
produto(s) em investigacdo, averiguando sua
seguranca e/ou eficicia, que poderdo subsidiar o seu
registro ou a alteragdo deste junto a ANVISA”. Em
relagcdo a Fase Il da Pesquisa Clinica, envolvendo uma
intervengdo medicamentosa, € correto afirmar que:

A) é realizada depois de comercializado o produto
e/ou especialidade medicinal.

B) é realizada geralmente em voluntarios saudaveis.

C) tem como um dos objetivos a comparacdo da
eficacia do novo medicamento com o padrdo
existente em estudos multicéntricos.

D) tem como um dos objetivos a avaliacéo inicial da
eficacia do medicamento.

Em relacdo ao comportamento da mortalidade por
neoplasias malignas no Brasil, nas ultimas décadas,
dados do Ministério da Salde revelam que ha uma
tendéncia:

A) crescente nas taxas de mortalidade, ajustadas
por idade, por cancer de pulmdo nos sexos
masculino e feminino.

B) crescente nas taxas de mortalidade, ajustadas
por idade, por cancer de colo uterino.

C) decrescente nas taxas de mortalidade, ajustadas
por idade, por cancer colorretal no sexo feminino.

D) decrescente nas taxas de mortalidade, ajustadas
por idade, por cancer de préstata.

Em 2011, o Ministério da Saude implantou o Plano de
AcbOes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), com
vigéncia até 2022. Sobre esse plano, é correto afirmar
que:

A) o0 ambito de sua atuacdo € restrito a prevengao e
ao controle do diabetes mellitus e da hipertenséo
arterial.

B) uma das ag¢es prevé a regulagdo da composicao
nutricional de alimentos processados, de acordo
com o setor produtivo e parceria com a sociedade
civil para a redugdo do sal e do agUcar nos
alimentos processados.

C) ele recomenda que a hipertensdo arterial e o
diabetes mellitus se tornem doengas de
notificagdo compulsoria.

D) todos os eixos estratégicos do plano sdo dirigidos
para o desenvolvimento de  atividades
assistenciais nos servicos de saude, incluindo o
acesso gratuito aos medicamentos e insumos
estratégicos previstos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas das DCNT e do
tabagismo.

50.

51.

52.

53.

Sobre as normas do Ministério da Saude em relagédo
ao uso da vacina BCG-ID, é correto afirmar que:

A)  o0s adultos HIV positivo e ndo sintomaticos devem
ser vacinados com uma dose de BCG-ID.

B) a condi¢cdo HIV positivo em recém-nascidos nao
constitui, por si s6, contraindicagdo para a BCG-
ID, desde que a dose seja administrada ao
nascimento ou o0 mais precocemente possivel.

C) as criangas menores de um ano de idade,
vacinadas ao nascer com BCG-ID (com cicatriz),
gue tiveram contato intradomiciliar com um caso
de hanseniase, devem receber outra dose dessa
vacina.

D) os recém-nascidos ainda ndo vacinados com
BCG-ID e coabitantes de caso indice bacilifero de
tuberculose devem imediatamente receber uma
dose da vacina BCG-ID.

No monitoramento do vetor da dengue, realizado pelo
Ministério da Salde, o indicador expresso em
percentual, que relaciona o numero de recipientes
positivos (larvas) para o Aedes aegypti e o nimero de
imoveis pesquisados em um determinado tempo e
lugar é denominado:

A) indice predial.

B) indice por tipo de recipiente.
C) indice de densidade de ovos.
D) indice de Breteau.

No ambito do SUS, os dados gerados pela Autorizacéo
de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) séo
processados pelo:

A)  SINAN.
B) SIH-SUS.
C) SIA-SUS.
D) SIAB.

N&o constitui competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS) no ambito da saude do trabalhador:

A) revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho.

B) Realizagdo de pericia médica
previdenciérios.

C) assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou portador de doencga profissional e do
trabalho.

D) participagdo na normatizagdo, fiscalizacdo e
controle dos servigcos de saude do trabalhador
nas instituicdes e empresas publicas e privadas.

para fins



54. No Brasil, segundo determinacéo legal, para que se
garanta, em regra, 0 acesso universal e igualitario a
assisténcia farmacéutica:

A) é suficiente que o medicamento tenha sido
prescrito por profissional de salde, no exercicio
regular de suas fun¢des no SUS.

B) ¢é suficiente que a prescricdo esteja em
conformidade com a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou
com relagBes complementares estadual, distrital
ou municipal de medicamentos.

C) € necessario que 0s usuarios ndo estejam
vinculados a planos privados de saude.

D) ¢é necessario que os usudarios tenham sido
assistidos por acdes e servicos de salde do
SuUsS.

55. Sobre o planejamento em salde no Ambito do SUS, é
incorreto afirmar que esse processo deve:

A) serintegrado e descendente, do nivel federal até
o local, ouvidos os respectivos Conselhos de
Saude.

B) considerar os servicos e as acdes prestados pela
iniciativa privada, de forma complementar ou ndo
ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da
Saude regional, estadual e nacional.

C) serrealizado de maneira regionalizada em ambito
estadual, a partir das necessidades dos
Municipios, considerando o estabelecimento de
metas de saude.

D) compatibilizar as necessidades das politicas de
salude com a disponibilidade de recursos
financeiros.

56. Em relacdo a Politica Nacional de Atencdo Béasica e
seus componentes, é correto afirmar que:

A) cada equipe de saude da familia deve ser
responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, € a
média recomendada € de 3.000 pessoas,
respeitando critérios de equidade para esta
definigc&o.

B) Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
fazem parte da atengdo basica e sdo de livre
acesso para atendimento individual ou coletivo.

C) O desenvolvimento do processo de trabalho das
equipes de Atencdo Basica deve ser restrito ao
domicilio e & Unidade Basica de Saude.

D) O nutricionista integra a equipe minima da Saude
da Familia.

S7. Em relagdo ao Programa Academia da Salde, do
Sistema Unico de Saude, € incorreto afirmar que ele:

A) atua sob a coordenacdo da rede de Atencdo
Primaria.

B) inclui o desenvolvimento de préticas artisticas,
como teatro, musica, pintura e artesanato.

C) tem como objetivo o fortalecimento da promogéo
da saude como estratégia de producao de saude.

D) deve ser implantado pelas secretarias estaduais
de salde com o apoio técnico do Ministério da
Saude.

Leia o texto abaixo e responda a questéo 58:

Gestante (322 semana), com 27 anos, ao atravessar uma
rua no Recife, sofre atropelamento e recebe no local os
primeiros-socorros, prestados pelo médico do SAMU que,
posteriormente, a transporta para um servico de
Emergéncia, referenciado para traumas. No hospital,
constatou-se a morte fetal e, apés exames fisico e
complementares, realizados na gestante, verificou-se que,
além do traumatismo cranioencefdlico, havia ruptura de
baco com hemorragia intra-abdominal e choque
hipovolémico. Na vigéncia dos cuidados médicos
adequados ao caso, a paciente falece quatro horas apés
sua admissdo no hospital.

58. Segundo normas da Organizagéo Mundial de Sadde, o
Ohito da gestante referido no texto:

A) é considerado O6bito materno por causas
obstétricas diretas.

B) ¢é considerado Obito materno por causas
obstétricas indiretas.

C) é considerado 6bito materno tardio.

D) ndo é considerado 6bito materno.

59. N3o caracteriza o Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude (PET Saude), instituido pelos
ministérios da Saude e da Educacao:

A) envolvimento de tutores (professores de
Instituicbes de Educagdo Superior), preceptores
(profissionais de servicos de salde) e estudantes
do ambito da saude em grupos de aprendizagem
nas éareas estratégicas do Sistema Unico de
Saude (SUS).

B) participacdo de Instituicbes de Educacéo
Superior (IES) publicas e privadas sem fins
lucrativos, que desenvolvam atividade curricular
em servicos de salde, atestada pelo respectivo
gestor municipal, estadual ou federal ao qual se
vincular o servico.

C) fomento a articulagdo ensino-servigo-comunidade
para desenvolvimento de atividades na rede
publica de saude, transformando as
necessidades dos servicos em fonte de produgéo
de conhecimento e pesquisa em temas e areas
estratégicas do SUS.

D) oferta de cursos de especializacdo para
profissionais das Equipes de Saude da Familia e
de capacitacao para gestores de saude.




60.

61.

62.

63.

64.

Uma das questfes discutidas no ambito da Bioética é
a terminalidade da vida e suas circunstancias.
Recentemente, o Conselho Federal de Medicina
dispbs sobre as diretivas antecipadas de vontade dos
pacientes em relagédo aos “cuidados e tratamentos que
quer, ou nado, receber no momento em que estiver
incapacitado de expressar, livre e autonomamente,
sua vontade”. Essa norma prevé que:

A) mesmo tendo sido designado pelo paciente, as
informacdes de seu representante ndo devem ser
levadas em consideragdo pelo médico.

B) as diretivas antecipadas de vontade que foram
diretamente comunicadas pelo paciente ao
médico serdo registradas no prontuario.

C) o médico deve executar as diretivas antecipadas
de vontade do paciente ou representante mesmo
guando elas estiverem em desacordo com o
Cédigo de Etica Médica.

D) o desejo dos familiares sempre prevalecera sobre
qualquer parecer ndo médico, inclusive sobre as
diretivas antecipadas de vontade do paciente.

Ginecologia

Qual o método de avaliacdo das mamas a ser utilizado
visando ao diagnostico precoce no rastreamento das
lesdes pré-malignas, em mulheres com mais de 40
anos de idade?

A) Autoexame.

B) Ultrassonografia.

C) Mamografia.

D) Teste para identificagdo de linfonodo sentinela.

Com relacdo aos pico de LH no ciclo menstrual, é
correto afirmar que:

A) precede o pico de estradiol.

B) ¢é precedido pelo pico de FSH.

C) é precedido pela elevagéo de estradiol.

D) é determinado pela elevagédo da progesterona no
meio do ciclo.

Qual o caridtipo de uma paciente portadora da
Sindrome de Asherman?

A)  45XO0.

B) Mosaicismo.
C) 46XX.

D) 47XXY.

Em relacdo a Tensdo Pré-Mestrual (TPM) e a
dismenorreia, assinale a alternativa incorreta.

A) A dismenorreia primaria € mais frequente nos
ciclos ovulatorios.

B) Os nervos hipogastrico e inguinal sao
responsaveis pela dor que se irradia para os
membros inferiores.

C) As prostaglandinas tém um papel muito
importante na génese da dismenorreia primaria.

D) Na TPM, ocorre um hipoaldosteronismo
secundario.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Qual das alternativas nao faz parte da Endocrinologia
da Pré-Menopausa?

A) Encurtamento da fase proliferativa.

B) Elevacao lenta da Gonadotrofina FSH.

C) Elevacdo da progesterona plasmatica com
diminuicéo dos estrogénios circulantes.

D) Diminuicdo das inibinas produzidas pelo foliculo
ovariano.

Em relacdo a anticoncepcdo, assinale a alternativa
correta.

A) O 17 beta estradiol é o estrogénio mais utilizado
na pilula combinada.

B) O DIU com progestogénio, em geral, diminui o
fluxo menstrual.

C) Os métodos de Barreira protegem a mulher da
infeccéo pelo HPV.

D) A anticoncepgdo injetavel combinada, em geral,
aumenta o intervalo entre os fluxos menstruais.

Sobre a patologia dos Genitais Internos e Externos,
assinale a alternativa incorreta.

A) A metaplasia é processo fisiologico.

B) A neoplasia intracervical (NIC) sempre evolui
para o cancer cervical.

C) O colo uterino é a sede mais frequente do cancer
do trato genital inferior.

D) A NIC pode determinar achados colposcépicos
anormais.

Quais os ligamentos importantes, responséaveis pela
sustentacdo do utero na pelve?

A) Ligamentos redondos e cardinais.
B) Ligamentos paracervicais e ligamento Utero-

sacro.

C) Ligamentos pubo-vésico-uterino e ligamentos
largo.

D) Ligamentos Utero-ovéaricos e ligamentos Utero-
sacro.

Paciente de 38 anos de idade, com infertilidade

priméria e parceiro com todos 0s exames normais.
apresenta endometriose fora da cavidade uterina,
comprometendo diversos locais da pelve e do tubo
digestivo. Videolaparoscopia mostrou trompas pérvias
com trajeto ascendente e ovarios aderidos a outras
estruturas. Qual € a melhor conduta para o caso?

A) Blogqueio com analogo por seis meses e repetir
laparoscopia.

B) Bloqueio com analogo e induzir a ovulagéo.

C) Fertilizagao in vitro.

D) Inseminacdo artificial.

Presenca de “clue cells” em um exame citologico
(Papanicolaou) faz pensar no diagndstico de qual tipo
de patégeno?

A) Candida albicans.

B) Chlamidiae trachomatis.
C) Tricomonas vaginalis.
D) Gardnerella vaginalis.



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Obstetricia

Qual dos seguintes parametros ultrassonograficos
apresenta maior acuracidade na determinagdo da
idade gestacional, no primeiro trimestre?

A) Saco gestacional.

B) Vesicula vitelina.

C) Comprimento cabega-nadega.
D) Circunferéncia abdominal fetal.

Qual das seguintes situa¢Bes ndo afeta os movimentos
respiratorios fetais?

A) Hipertrigliceridemia.
B) Hipdxia.

C) Amniocentese.

D) Idade gestacional.

Na gestacéo, os valores normais de ureia (BUN) e de
acido Urico séo, respectivamente:

A) 13+3e26

B) 10+2e255
C) 817+15e<4
D) 15+15e<55

A dose diaria de &cido folico preconizada pela
FEBRASGO 2012, para mulheres sem fatores de risco
para defeitos abertos do tubo neural (DATN) € de:

A) 100 ug
B) 200 ug
C) 300 ug
D) 400 ug

Que alteracdo é frequentemente encontrada no exame
de fundo de olho em paciente com pré-eclampsia?

A) Hemorragia.

B) Edema.

C) Exsudato.

D) Espasmo de arteriolas retinianas.

O achado de disténcia reduzida entre a borda das
membranas e a borda placentaria € frequentemente
encontrado no(a):

A) descolamento prematuro de placenta.
B) oligoamnio.

C) placenta prévia.

D) dengue.

O indice de Bishop ¢é utilizado para:

A) indicar ou contraindicar a indu¢&o do trabalho de
parto.

B) indicar a interrup¢do da gestacao na hipertensdo
gestacional.

C) diagnosticar polidramnio.

D) avaliar os riscos durante o parto operatério.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Na prevencdo da neuropatia periférica em recém-
nascido portador de deficiéncia de G6PD de puérpera
em uso de isoniazida para tratamento de tuberculose
pulmonar ha dois meses, recomenda-se:

A) suspender a isoniazida.

B) contraindicar o aleitamento materno.
C) substituir a isoniazida por etambutol.
D) administrar vitamina B6 a crianca.

Qual dos seguintes marcadores nao se inclui no “teste
triplo” para a sindrome de Down?

A) o-fetoproteina sérica materna.
B) lactogénio placentario.

C) estriol ndo conjugado.

D) gonadotropina coribnica.

Qual das seguintes medidas tem-se mostrado eficaz
na prevenc¢éo da infeccéo pélvica pds-parto?

A)  Permitir o delivramento espontaneo.

B) Trocar as luvas durante a cesarea apés a
dequitacéo da placenta.

C) Tratar as infec¢des assintomaticas durante o pré-
natal.

D) Fechar o periténio.

Pediatria

No atendimento em sala de parto de um recém-
nascido normal, a termo, o cuidado a ser prestado em
primeiro lugar é:

A) secar o recém-nascido e retirar toalhas Umidas
da proximidade do seu corpo.

B) avaliar a cor do recém-nascido e administrar
oxigénio.

C) avaliar a frequéncia cardiaca e respiratoria do
recém-nascido.

D) administrar vitamina Ky no recém-nascido, por via
intramuscular.

Durante o periodo gestacional, a condicdo materna
gue predispde mais o feto a cardiopatias congénitas é:

A) anemia.

B) hipertenséo arterial.
C) diabete melito.

D) artrite reumatoide.

Pedro é um lactente de cinco meses de idade,
alimentado exclusivamente com leite de cabra. Ao
exame, apresenta déficit de peso para a idade, anemia
leve, hipoatividade e discreta taquicardia. A causa
mais provavel dessas manifestacdes é:

A) deficiéncia de vitamina B12,
B) deficiéncia de &cido fdlico.
C) deficiéncia de ferro.

D) deficiéncia de vitamina E.
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Paula tem seis anos de idade e veio a consulta
pediatrica para avaliagdo de rotina. Ao exame,
apresenta altura no 75° percentil e peso acima do 95°
percentil para a sua idade. O exame fisico restante é
normal. O pai de Paula tem sobrepeso, mas a mée é
magra. A conduta indicada no momento é:

A) encaminhar ao endocrinologista para avaliagdo.

B) solicitar dosagem de T4 e do TSH.

C) reduzir a taxa caldrica da alimentagdo de Paula.

D) fazer orientacdo alimentar e recomendar
exercicios fisicos.

Escolar de sete anos de idade apresenta doenca de
evolucéo aguda, e esté febril, ha trés dias. Ao exame:
erupcéo vesicular pruriginosa e lesbes crostosas
esparsas situadas no tronco. O diagnéstico provavel é:

A) roséola.
B) sarampo.
C) varicela.

D) escarlatina.

As infec¢gBes pelo Mycoplasma pneumoniae além de
ocasionarem quadros clinicos de pneumonia, podem
também determinar:

A) complicagBes neuroldgicas.
B) anemia aplastica.

C) complicacdes renais.

D) complicagBes hepéticas.

Das infestacBes parasitarias abaixo, indique a que tem
maior possibilidade de ocasionar obstru¢éo intestinal.

A) Enterobius vermicularis.
B)  Trichuris trichiura.

C) Ascasris lumbricoides.
D) Strongyloides stercolaris.

A sindrome da rubéola congénita ocorre com mais
frequéncia quando a gestante adquire a infecgdo:

A) em qualquer periodo da gestacgéo.

B) nas quatro semanas iniciais da gestacao.
C) no terceiro ou quarto més da gestacgao.
D) no dltimo trimestre da gestacao.

Nos lactentes com quadro clinico de bronquiolite
causada pelo Virus Sincicial Respiratério, o achado
radiolégico mais frequentemente encontrado é:

A) efuséo pleural.

B) infiltrado nos lobos pulmonares inferiores.
C) adenopatia hilar.

D) hiperinsuflagdo pulmonar.

Na meningite tuberculosa, a principal caracteristica
encontrada no liquido cefalorraquidiano (LCR) é:

A) aspecto sanguinolento.

B) glicose baixa.

C) proteina normal.

D) predominancia de leucdcitos.
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O fechamento da fontanela anterior no lactente ocorre
em torno de:

A) trés meses de idade.

B) trés e nove meses.

C) nove e dezoito meses.

D) dezoito e vinte e quatro meses.

Nas criancas que apresentam deficiéncia isolada do
hormdnio do crescimento (GH), uma das seguintes
alteracdes podera ocorrer:

A) desaceleracdo da velocidade de crescimento
(abaixo da curva normal).

B) idade 6ssea normal para a idade.

C) crescimento paralelo ao observado na curva
normal, porém abaixo da mesma.

D) hipertireoidismo compensatorio.

Lactente eutréfico, pesando 8 Kg, foi atendido na
Emergéncia por apresentar diarreia e vomitos ha trés
dias. Ao exame: letargico, fontanela anterior deprimida,
sinal da prega desfaz-se muito lentamente. O déficit
liquido que essa crianca apresenta é de:

A) 400 a 500 mL.
B) 800 a 1000 mL.

C) 1.300a 1.500 mL.
D) 1.900 a 2000 mL.

A causa mais provavel de hematuria associada a uma
reducdo do nivel do complemento (Cs) é:

A) hipercalciuria.

B) sindrome hemolitica urémica.

C) sindrome nefrética.

D) glomerulonefrite pés-estreptococica aguda.

No diagnostico diferencial entre a doenca de Crohn e a
colite ulcerativa, o achado mais Util para fazer distingédo
entre as duas patologias é:

A) colangite.

B) envolvimento ileal.
C) sangramento retal.
D) eritema nodoso.

Julia tem trés anos de idade e faz uso de corticoide por
ser portadora de Sindrome Nefrética. Nas Ultimas 48
horas, surgiu febre, comprometimento do estado geral
e dor abdominal. A conduta imediata a ser feita é:

A) reduzir a dose do corticoide.

B) trocar o corticoide por ciclofosfamida.

C) indicar laparotomia exploradora.

D) internar e iniciar antibioticoterapia endovenosa.

Lactente com 18 meses de idade tem diagnéstico de
otite média aguda esquerda, que vem sendo tratada
com amoxicilina ha trés dias. Nas Ultimas oito horas,
comecou a apresentar piora do quadro febril,
hiperemia e dor na regido retroauricular esquerda. A
conduta indicada é:

A) aumentar a dose da amoxicilina.

B) substituir a amoxicilina pelo cloranfenicol.

C) internar e iniciar antibioticoterapia endovenosa.
D) manter a amoxicilina e indicar miringotomia.



98. Maya tem 14 anos de idade e sempre foi saudavel. Ha
trés dias, surgiu febre, tosse e dor no hemitérax direito.
A avaliacéo clinica e radioldgica de Maya evidenciou
uma pneumonia direita, cuja provavel etiologia é:

A) Hemophylus influenza.

B) Staphylococcus aureus.

C) Mycoplasma pneumoniae.
D) Streptococcus pneumoniae.

99. A anorexia nervosa, situacdo relativamente frequente
nas adolescentes, caracteriza-se por uma restricdo
alimentar associada ao uso de laxantes, diuréticos e
vomitos induzidos, que podem ocasionar um dos
seguintes sinais de gravidade:

A) hipopotassemia.

B) hipernatremia.

C) alcalose hipoclorémica.
D) hipernatremia.

100. Nos lactentes vacinados com BCG ao nascer, mas
que ndo apresentam cicatriz vacinal, a revacinagdo
com BCG esté indicada na seguinte situagao:

A) contato com adulto bacilifero.

B) auséncia de cicatriz ap0s seis meses da
vacinagao.

C) constatagdo de viragem tuberculinica.

D) reacdo de Mantoux negativa.



