Prezado(a) candidato(a):

Assine e cologue seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tracos firmes, 0 espaco reservado a cada opcéo na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Ndcleo comum

QUESTAO 01
Sobre o nervo laringeo recorrente, ¢ CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regifo cervical.

b) As lesbes mais comuns ocorrem quando 0 nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita o nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a regiso
cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo acessorio.

QUESTAO 02

A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteracdo na migracao
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bdcio coldide multinodular.

d) Metastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAO 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacdo inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiracao.

b) A avaliacdo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliacdo de lesdes cutaneas com sangramento.



QUESTAO 04

No pds-operatdrio de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome 0Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrecao urinaria de célcio induzida por elevacdo do paratorménio.
¢) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratireoides.

QUESTAO 05

Em relacéo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagndéstico de doencas que causam cefaléia pode
ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necessario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sdo raramente (teis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncéo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos agudos
acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relagéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevagio da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a palpacio
em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecc¢ao
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatorios
cronicos.

QUESTAO 07

Sao causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulacgéo linfatica.

b) Les0bes inflamatdrias diversas.

c) Doencas com lesbes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacdes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactéides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestagdo mais frequente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de anticoncepcional
oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20 dias. Em relacdo ao
diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica 0 saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

S&o medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabolitos, esterdides, diuréticose preparacoes radioativas.



QUESTAO 11

Em relagdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais € CORRETO
afirmar que:

a)

b)

c)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal deve
incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia oncotica e
perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembadlicos, insuficéncia
hepatica, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez, sangramento
genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducdo da libido, fadiga, depressédo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doenca inflamatoria pélvica.

Antibiéticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida pelos
anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos tém sua
acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatérios, qual dos fendmenos abaixo NAO
esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob a¢édo do horménio foliculo
estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstrucdo e crescimento do
endométrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacéao secretora do endomeétrio.

Reinicio da meiose do o0d4cito, liberacdo do 1° corpusculo polar e transformacgéo
secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séao consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

C)
d)

Os achados radiolégicos na crise aguda sdo infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagdes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infeccdo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

c)
d)

O coletor urinério deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos até a
crianga urinar.

O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomética até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apos a interrup¢ao do
tratamento.

QUESTAO 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressédo, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose adrtica.
Comunicacéo interventricular.
Hipertensao pulmonar.
Coarctacéo de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)

b)
c)

d)

Os principais fatores de risco sao: historia familiar, sedentarismo, raca branca,
mae obesa e nivel sdcio econbémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade é pelo indice de massa corporal.
A obesidade secundaria € causada por exemplo pelo hipotireoidismo, ovério
policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

I- Caso autécne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacao.

II- Caso confirmado é aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o
agente etiologico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais da
presenca do agente etioldgico; condicionado as regras estabelecidas pelo
Ministério da Saude.

lll- Caso secundario € o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de natureza
similar e epidemiologicamente relacionados.

S30 CORRETAS as afirmativas:

a) I, Il e IV somente.
b) I, 1, 1llelV.

c) |ell somente.

d) I, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relagdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmissao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢des com uma pessoa sadia.

b) O diagnéstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida clinico-
epidemiolégico.

c) Deve-se estabelecer o diagndstico diferencial com gripe, rubéola e sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter acdes continuadas de inspecdes
domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com atividades de
educacdo em saude e mobilizacéo social.

QUESTAO 19

S&o doencas de notificacdo compulsoéria, em todo o territorio nacional, EXCETO:

a) Febre reumatica.
b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos hospitalares
e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducédo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Gtero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Pediatria

QUESTAO 21

Séo contra-indica¢des a administracdo da vacina MMR, EXCETO:

a) Teste do PPD positivo.

b) Gravidez.

c) Reacao Alérgica grave.

d) Terapia imunossupressiva prolongada.

QUESTAO 22

Em relacdo ao tratamento das queimaduras graves, todas sdo verdadeiras,
EXCETO:

a) O uso do gelo sobre a queimadura ajuda a diminuir a profundidade da leséao e
diminui a intensidade da dor.

b) Nas queimaduras extensas, € importante evitar a administracdo excessiva de
liquidos para reduzir a formacéo de edema nas areas queimadas.

c) As queimaduras de terceiro grau sdo mais profundas e muito mais dolorosas
gue as de segundo grau.

d) Curativos diarios com sulfadiazina de prata a 1% estdo indicados nas
gueimaduras de segundo e terceiro graus, mas o tratamento cirargico €
essencial nos casos de queimaduras de terceiro grau.

QUESTAO 23

Séao complicagbes da insuficiéncia renal cronica, EXCETO:

a) Osteodistrofias.

b) Miocardiopatia.

c) Hipotenséao grave.

d) Disfuncao plaquetaria.



QUESTAO 24

A definicdo de miliaria é:

a) Mancha de coloracéo arroxeada em regido sacral e nadegas.

b) Papula branca, perolada de um a dois centimetros, aparecendo com frequéncia
na face.

c) Lesdo eritematosa, maculo-papular, carater migratério, desaparece
espontaneamente.

d) Lesé&o eritematosa, papulovesiculoso, causado pelo aumento de secrecdo das
glandulas sudoriparas.

QUESTAO 25

Sao complicacfes da cetoacidose diabética, EXCETO:

a) Edema cerebral.

b) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
¢) Coma hiperosmolar nédo cetotico.
d) Pseudo abdémen agudo.

QUESTAO 26

Sédo consideracbes verdadeiras no que concerne as infec¢bes de vias aéreas
superiores, EXCETO:

a) A “Febre Faringoconjuntival” caracteriza-se por febre alta por 4-5 dias,
conjuntivite, rinite, faringite, dor na garganta e linfoadenopatia cervical.

b) Os seios maxilares sdo os Unicos presentes ao nascimento.

c) Arinorréia seossanguinolenta pode ter como causa a sifilis congénita precoce.

d) O controle de cura da sinusite bacteriana & feito com a realizagdo de uma
radiografia de seios da face apds 15 dias do uso de antibiéticos.

QUESTAO 27

E a estratégia medicamentosa mais adequada para analgesia em ordem:

a) Uso de dipirona, tenoxicam, tramadol e morfina.
b) Uso de paracetamol, tramadol e fentanil.

c) Uso de tenoxicam, quetamina e bloqueio epidural.
d) Uso de dipirona, paracetamol e alfentanil.
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QUESTAO 28

S&o causas de apnéia no recém-nascido, EXCETO:

a) Hiperglicemia.

b) Asfixia perinatal.

c) Persisténcia de canal arterial.
d) Anemia.

QUESTAO 29

7

A coagulacdo intravascular disseminada € representada pelas seguintes
alteragOes laboratoriais, EXCETO:

a) Trombocitopenia.

b) Reducéo do Fibrinogénio.

c) Dimero D reduzido.

d) Aumento dos Tempos de protrombina e parcial de tromboplastina.

QUESTAO 30

Todas sdo corretas em relacdo aos disturbios metabdlicos do recém-nascido,
EXCETO:

a) Um aporte hidrico excessivo pode produzir hiponatremia e um aporte
insuficiente leva a hipernatremia.

b) Por ser uma complicacdo comum, a hipercalcemia deve ser monitorizada e o
aporte de calcio ajustado.

c) O aporte excessivo de calcio leva a hipofosfatemia.

d) O aporte inicial de glicose deve tolerar a glicemia idealmente entre 50 e 100
mg/dl.

QUESTAO 31

Sobre a prematuridade, todas as afirmativas estao corretas, EXCETO:

a) O enfisema intersticial esta relacionado a pressdes excessivas de ventilacdo, e
com pneumonia congénita.

b) Na diferenciacdo da apnéia, é importante avaliar se esta é central, obstrutiva ou
mista.

c) A hemorragia intracraniana pode ser um evento agudo grave e rapidamente
fatal.

d) Na retinopatia da prematuridade, a hiperoxemia determina leséo da retina por
efeito direto do oxigénio.
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QUESTAO 32

Sao afirmativas corretas relacionadas a sepse neonatal precoce, EXCETO:

a) Tem predominio por um quadro abdominal.

b) Estdo entre os principais fatores de risco: a ruptura precoce de membranas
maior que 24h, febre materna maior que 38° C no trabalho de parto e sinais de
corioamnionite.

¢) Em cerca de 30% dos recém-nascidos, ndo existem fatores de risco.

d) O diagnostico diferencial é feito com cardiopatias congénitas cianogénicas.

QUESTAO 33

S&o afirmativas corretas relacionadas a sepse neonatal tardia, EXCETO:

a) A acidose normalmente é mais grave do que a acidose na sepse precoce.

b) O diagndstico diferencial pode ser feito com a persisténcia do canal arterial.

c) O agente fungico mais comum € o aspergillus em torno de 12% dos casos com
30% de mortalidade.

d) A meningite ocorre em até 80% dos casos.

QUESTAO 34

Sobre as TORCHS, é correto afirmar, EXCETO:

a) A toxoplasmose congénita geralmente se manifesta com febre, microcefalia,
hepatoesplenomegalia, ictericia convulsfes e calcificacdes cerebrais.

b) Na citomegalovirose congénita pode ser observado como achados laboratoriais
comuns a anemia, a trombocitopenia, a hiperbilirrubinemia e niveis
aumentados de aminotransferases.

c) A rubéola congénita tem por anormalidades mais comuns o retardo do
crescimento, anomalias cardiacas, surdez, catarata, glaucoma, bem como
encefalite crbnica.

d) A corioretinite por toxoplasmose congénita é normalmente unilateral.

QUESTAO 35

Sobre a insuficiéncia renal aguda é correto afirmar , EXCETO:

a) A necrose tubular aguda é causa de insuficiéncia renal aguda.

b) Os sinais mais comuns sé&o oliguria ou anuria seguidos de edema e congestéo.

c) A vélvula de uretra posterior € uma causa de insuficiéncia renal por alteracédo
pré-renal.

d) A uremia grave, normalmente acima de 200 mg/dl, pode ser indicacdo de
didlise peritoneal.
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QUESTAO 36

Sobre os disturbios acidos basicos é correto afirmar, EXCETO:

a) Sdo manifestacdes clinicas da acidose metabdlica a taquipnéia, a hiperpnéia e
a depressao miocardica.

b) O tratamento da acidose respiratoria € feito Unica e exclusivamente com o
tratamento da insuficiéncia respiratoria.

c) Dentre as causas de alcalose metabdlica, podem-se citar a ingestdo excessiva
de bicarbonato, exsanguineotransfusdo, diuréticos e hiperaldosteronismo
primario.

d) A alcalose respiratoria tem por manifestacdo clinica uma vasoconstriccdo
sistémica e cerebral, cefaléia, confuséo, parestesias e opresséao toracica.

QUESTAO 37

Sobre a hipopotassemia é correto afirmar, EXCETO:

a) O tratamento € feito Unica e exclusivamente com a reposicao de potassio.

b) As causas mais frequentes sdo vomitos repetidos, uso cronico de furosemida,
cetoacidose diabética e insuficiéncia renal cronica.

c) As manifestagcdes clinicas sao fraqueza muscular, hipotonia, paralisia,
hiporreflexia, nduseas, vomitos e distensdo abdominal dentre outros.

d) O eletrocardiograma pode demonstrar bloqueio atrio-ventricular e a onda T
achatada.

QUESTAO 38

Sobre a hiperpotassemia, € correto afirmar EXCETO:

a) O erro laboratorial por hemolise é frequente.

b) Em geral os pacientes sdo assintomaticos.

c) O eletrocardiograma pode demonstrar ondas T altas, simétricas e QRS
alargados.

d) O uso de bolo de calcio pode ser repetido varias vezes, mesmo em pacientes
com hiperfosfatemia.

QUESTAO 39

Sdo manifestagbes clinicas da insuficiéncia cardiaca por congestdo venosa
sistémica, EXCETO:

a) Hepatomegalia.

b) Ascite.

c) Oliguria.

d) Ingurgitamento jugular.
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QUESTAO 40

Com relacédo a diarréia todas estéo corretas, EXCETO:

a) O quadro clinico é definido pelas caracteristicas das fezes e freqiiéncia das
evacuacoes.

b) A diarréia por ma absor¢cdo normalmente se manifesta por esteatorréia, fezes
palidas, fétidas e com alimentos mal digeridos.

c) A diarréia persistente € o prolongamento do quadro diarréico por mais de 14
dias, acompanhado de instabilidade hemodinéamica.

d) Os exames laboratoriais sdo quase sempre Uteis nos casos agudos, pois
revelam a etiologia.

QUESTAO 41

Sobre o refluxo gastro-esofégico, é correto afirmar, EXCETO:

a) O tratamento cirdrgico deve ser indicado apenas nos casos refratarios.

b) As manifestacbes sugestivas mais freqlentes sdo: regurgitacdes e vOmitos
freqUentes, atraso de crescimento e dificuldade em ganhar peso, dor esofagica
com choro frequente e crises de engasgo.

c) O REED é importante em afastar outras doencas como hérnia hiatal, acalasia,
estenose de eséfago, de piloro, de duodeno e ma-rotacao.

d) O diagnostico diferencial se faz com infeccdo urinaria, hipertensédo
intracraniana e alergia leite de vaca.

QUESTAO 42

Sobre as convulsdes, é correto afirmar, EXCETO:

a) Trata-se de uma alteracdo paroxistica da atividade motora, limitada no tempo,
com ou sem alteracéo da consciéncia.

b) O eletroencefalograma é alterado em quase todos os pacientes com epilepsia.

c) Nos casos ambulatoriais, a suspeita se baseia na descrigdo do episédio.

d) Sé&o fatores desencadeantes: uso de alcool, foto-estimulagéo, hiperventilacao.

QUESTAO 43

Sobre as pneumonias bacterianas, € correto afirmar, EXCETO:

a) Manifesta-se por febre, prostragéo, taquipnéia e esforco respiratorio.

b) A tomografia computadorizada de torax nunca é necessaria.

c) O pneumococo é 0 agente etioldgico mais comum em todas as idades, exceto
no periodo neonatal.

d) O raio X de térax € o exame mais importante para confirmar uma suspeita de
pneumonia.
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QUESTAO 44

Sobre as complica¢cBes das pneumonias, é correto afirmar, EXCETO:

a) O empiema deve ser drenado em selo d’agua.

b) Os derrames parapneumonicos pequenos podem ser drenados com agulha.
c) Nao existe possibilidade de infec¢cdes metastaticas.

d) Nos casos de derrames loculados pode ser necessario torocoscopia.

QUESTAO 45

Sobre as doencas exantematicas, é correto afirmar, EXCETO:

a) A historia clinica epidemioldgica € o principal item no diagndstico diferencial

b) O sarampo tem uma progresséo clinica bastante caracteristica.

c) Na rubéola em sua fase prodémica, s&o os ganglios linfaticos retro-auriculares,
cervicais posteriores e sub-occipitais que se encontram enfartados e dolorosos.

d) O contagio da varicela-zéster é feito somente pelas vesiculas.

QUESTAO 46

Sobre a anorexia é correto afirmar, EXCETO:

a) O tratamento, uma vez realizado, ndo determina recaidas da doenca.

b) A anorexia nervosa € um distdrbio psiquiatrico caracterizado pela reducdo
drastica da ingestao de alimentos.

c) O diagndstico € 100% clinico.

d) Dentre as complicacOes observa-se desnutricdo grave, elevacao do colesterol,
gastrite, Ulceras, desidratacdo, desmaios frequientes e arritmia cardiaca.

QUESTAO 47

Sobre o crescimento é correto afirmar, EXCETO:

a) O acompanhamento do peso, estatura e perimetro cefalico € uma acao béasica
de saude de grande impacto.

b) As referéncias de normalidade séo as curvas de percentil.

c) O acompanhamento sistematizado do crescimento permite detectar doencas
nutricionais, mas nao tem impacto no diagnéstico de disfungdes cardiacas, por
exemplo.

d) O perimetro cefalico é acompanhado sistematicamente nos primeiros dois ou
trés anos de vida.
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QUESTAO 48

Sobre o desenvolvimento infantil, é correto afirmar, EXCETO:

a) O desenvolvimento € um processo de aprendizado que envolve memoria,
linguagem, visédo, coordenagcao motora, pensamento, interagdo com pessoas e
objetos, reconhecimento de sons e vozes.

b) No primeiro més ja ocorre o controle do pescocgo, tenta atingir um brinquedo
colocado na sua frente e volta-se para o som quando houve uma voz.

c) A progressao do desenvolvimento é feito por testes que devem primeiramente
ser usados como triagem.

d) Um atraso de duas tarefas do mesmo setor ou de setores diferentes chama a
atencdo para um possivel atraso real do desenvolvimento infantil.

QUESTAO 49

Sobre a asma bronquica é correto afirmar, EXCETO:

a) A sintomatologia da crise de asma tende a piorar no inicio da manha.

b) Tem por fatores de risco a bronquiolite anterior grave por virus sincicial
respiratorio, hstéria familiar positiva, prematuridade, baixo peso ao nascer e
exposicao a fumaca de cigarro.

c) Trata-se de uma doenca crbnica comum caracterizada por crises reversiveis de
broncoespasmo.

d) A crise se manifesta por tosse seca, curta e irritativa, bastante caracteristica,
seguida de dispnéia, chiado e sibilos (predominantemente expiratdrios).

QUESTAO 50

Sobre a asma bronquica, € correto afirmar, EXCETO:

a) O diagnostico diferencial nos primeiros meses € principalmente com
bronquiolite.

b) A aspiracao de corpo estranho pode mimetizar uma crise de asma.

c) O raio X pode mostrar complicacdbes como por exemplo atelectasias e
pneumotorax.

d) Os exames complementares sdo necessarios para determinar a gravidade da
crise.



16

QUESTAO 51

Sobre a hiponatremia é correto afirmar, EXCETO:

a) A fragdo excretada de sodio auxilia na diferenciagdo de distarbio
hidroeletrolitico renal e pré-renal.

b) A pseudo-hiponatremia € causada por hiperlipidemia extrema, hiperproteinemia
ou uso de manitol.

c) As manifestacdes clinicas sdo fadiga, fraqueza, letargia, nauseas, vomitos,
caimbras.

d) A queda dos niveis de s6dio ndo influi na sintomatologia.

QUESTAO 52

Sobre a hipernatremia é correto afirmar, EXCETO:

a) O excesso do aporte de sbédio pode ocorrer por infusdo de bicarbonato para
correcdo de acidose, quase afogamento em agua salgada, uso excessivo de
sodio na dieta.

b) Nunca se deve usar agua livre ou furosemida no tratamento.

c) Dentre as complicacdes, a hemorragia cerebral € a mais temivel.

d) As manifestacdes clinicas na maioria das vezes sao assintomaticas.

QUESTAO 53

Sobre a insuficiéncia renal crénica, é correto afirmar, EXCETO:

a) Trata-se de uma disfuncao renal irreversivel.

b) A classificacdo é feita a partir do clearence de creatinina.

c) Dentre as alteracdes laboratoriais, a alcalose respiratoria € um marcador
importante.

d) Os sinais de alerta de doenca renal sdo edema, hipertensdo, hematuria
macroscopica.

QUESTAO 54

Todas sdo complicacdes da insuficiéncia renal crénica, EXCETO:

a) Tendéncia a trombose.
b) Osteodistrofia.

c) Infeccao.

d) Pericardite.
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QUESTAO 55

Sobre a saude bucal e higiene oral, € correto afirmar, EXCETO:

a) A erupcao dentaria ndo tem uma data especifica de acontecer, mas sim um
intervalo de tempo.

b) A carie podera ser evitada modificando-se o hébito alimentar da crianca e
cuidando da higiene oral.

c) Os restos alimentares, inclusive do leite materno, depositam-se sobre a
gengiva formando a placa bacteriana.

d) Mesmo antes da erupcdo do primeiro dente podera ser utilizada uma escova
dental macia com o uso de qualquer dentifricio

QUESTAO 56

Sobre o tratamento das infeccdes de vias aéreas superiores, € correto afirmar,
EXCETO:

a) Na otite média aguda, a melhora da sintomatologia pode ocorrer até depois de
72 h de tratamento.

b) Na laringite, 0 uso de dexametasona resulta em melhora clinica dos pacientes,
reduzindo a necessidade de internacéo.

c) No resfriado comum, sao contra-indicados os medicamentos antitussigenos,
mucoliticos e vasoconstritores nasais sistémicos ou tépicos.

d) Na epiglotite, deve-se encaminhar o paciente rapidamente ao hospital, pois o
mais importante é garantir a permeabilidade das vias aéreas.

QUESTAO 57

Sobre a anemia na infancia, é correto afirmar, EXCETO:

a) E relacionada a presenca de parasitoses intestinais, comumente associadas a
anemia ferropriva. A deficiéncia de ferro é a caréncia nutricional mais comum e
a causa mais frequente de anemia em todo o mundo.

b) A plaquetopenia e eosinopenia sdo achados frequentes no hemograma de
pacientes com anemia ferropriva.

c) Séao fatores de risco: prematuros e recém-nascidos de baixo peso; lactentes a
termo em aleitamento artificial; lactentes em aleitamento materno por mais de
seis meses, sem aporte adequado de ferro dietético; adolescentes de ambos
0S Sexos; gestantes e nutrizes; criancas com quadros diarréicos freqientes e
prolongados e com infestacdo parasitaria.

d) Os sintomas apresentados sdo palidez, irritabilidade, anorexia, falta de
interesse, falta de atencéo, perversao do apetite.
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QUESTAO 58

Sao indicacdes de ventilagao por pressao positiva na sala de parto, EXCETO:

a) Apnéia ou Gasping.

b) FC <100 bpm, mesmo se o bebé estiver respirando.

c) Presenca de movimentos respiratorios com esfor¢co subdiafragmatico.
d) Cianose central persistente apesar de O2 inalatorio.

QUESTAO 59

BN

No que concerne a massagem cardiaca na sala de parto, todas séo corretas,
EXCETO:

a) A pressao de compressao deve ser feita no terco médio do esterno.

b) Pode ser utilizada a técnica dos polegares (preferivel) ou dos dois dedos
(aceitavel).

c) FC < 60 bpm apés 30 segundos de efetiva ventilagdo com pressdo positiva
com O2 a 100%.

d) A ventilacdo e a massagem cardiaca devem estar bem coordenadas.

QUESTAO 60

Sobre a sindrome hipéxico-isquémica todas sao corretas, EXCETO:

a) E a maior causa de mortalidade perinatal e seqielas incapacitantes nos
sobreviventes.

b) Nas criancas sobreviventes, nunca havera qualquer restabelecimento parcial
no decorrer de dias ou semanas apos o episodio asfixico.

c) O diagnéstico baseia-se em: dados da historia perinatal: presenca de fator
perinatal que leva a hipdxia, hipoperfuséo tissular no pré-natal, parto e periodo
neonatal; manifestacdes clinicas de disfuncdo de mudltiplos 6rgaos;
manifestacdes neuroldgicas incluindo convulsdes, hipotonia e coma.

d) O objetivo terapéutico principal € reverter o processo asfixico prevenindo
lesdes permanentes.
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QUESTAO 61

Sobre os distUrbios do metabolismo do magnésio todas sao corretas, EXCETO:

a) No tratamento, se o0s sintomas da hipermagnesemia sédo graves, pode-se
utilizar da infusdo endovenosa de célcio.

b) A hipermagnesemia € um evento de causa desconhecida na quase totalidade
das vezes.

c) O transporte de magnésio da mée para o feto € afetado por hipomagnesemia
materna e por insuficiéncia placentaria.

d) A hipomagnesemia normalmente é assintomatica, mas pode se manifestar por
apresentar manifestacées neurologicas (hiperreflexia, tetania e convulsdes
generalizadas ou focais) e cardiovasculares (hipertensdo arterial e alteracdes
eletrocardiograficas).

QUESTAO 62

Sobre a insuficiéncia renal aguda, todas séo corretas, EXCETO:

a) Os niveis normais de creatinina aumentam com a idade e podem ser
estimados pela estatura.

b) Os niveis de uréia séo influenciados por dieta rica em proteinas, corticoterapia,
tetraciclina e degradacao de proteinas enddgenas.

c) A bidpsia renal geralmente néo é realizada.

d) A anemia da insuficiéncia renal aguda atinge niveis mais baixos do que a
anemia da insuficiéncia renal crbnica, uma vez que a primeira é decorrente de
um quadro dilucional.

QUESTAO 63

Sobre a insuficiéncia renal crénica, todas sao corretas, EXCETO:

a) Nos casos graves, deve se utilizar uma restricdo hidrica, bem como de sodio
devido a hipertenséo, congestéo e insuficiéncia cardiaca.

b) Os inibidores da enzima conversora de angiotensina sédo preferidos nos casos
de proteindria.

c) Nos casos graves e refratarios de hipertensao arterial, passa a ser a alternativa
0 uso de hidralazina.

d) Os pacientes com baixa estatura podem ser beneficiados com o0 uso de
horménio recombinante de crescimento.
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QUESTAO 64

S&o sinais de alerta da forma grave da dengue, EXCETO:

a) Exantema maculopapular e pruriginoso.
b) Sinais de derrame pleural

c) Hipotenséao arterial

d) Hepatomegalia volumosa e dolorosa

QUESTAO 65

Sobre o calazar, todas sdo corretas, EXCETO:

a) Trata-se de uma doenca sistémica e potencialmente fatal se néo tratada.

b) O diagnéstico diferencial se faz com leucemias, linfomas, mononucleose,
toxoplasmose e endocardite, por exemplo.

c) Os antimoniais pentavalentes sdo mais eficazes que a anfotericina na
destruicao parasitéria.

d) Deve ser suspeitada, quando o hemograma demonstra anemia, neutropenia,
eosinopenia e plaguetopenia.

QUESTAO 66

Sobre o tratamento das pneumonias, todas sao corretas, EXCETO:

a) Nos casos mais graves geralmente é necessaria a correcdo de acidose,
desidratacao e disturbios hidroeletroliticos.

b) Os broncodilatadores devem ser sempre utilizados, uma vez que a pneumonia
sempre leva a broncoespasmo.

c) A oxigenioterapia deve ser sempre utilizada se existe esfor¢o respiratorio
significativo, antes mesmo que apareca a cianose.

d) A antibioticoterapia inicial varia com a faixa etaria do paciente.

QUESTAO 67

Sobre a infec¢do urinaria, todas sdo corretas, EXCETO:

a) Os principais fatores de risco sdo sexo feminino, esvaziamento vesical
incompleto, constipacao intestinal e oxiuriase, por exemplos.

b) Na idade pré-escolar sdo comuns as queixas urinarias como disuria, urgéncia,
polaciuria, incontinéncia, urina com mal-cheiro, nausea e dor abdominal.

c) A infeccdo urinaria s6 pode ser suspeitada ou afastada com exames de urina
rotina e cultura.

d) Os casos de cistite hemorragica sdo sempre associados ao uso de
medicamentos para tratamento da infeccéo.
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QUESTAO 68

Sobre a infeccdo urinaria todas séo corretas, EXCETO:

a) Os casos de pielonefrite normalmente cursam com leucocitose, neutrofilia e
desvio para a esquerda.

b) Nos pacientes com distarbios urolégicos documentados, a profilaxia €
essencial.

c) A propedéutica inicial se faz com uma ultra-sonografia.

d) Nos casos em que ndo ha piuria, pode-se descartar a hipétese de infeccéo
urinaria.

QUESTAO 69

Sobre o tratamento de manutencédo na epilepsia, todas sédo corretas, EXCETO:

a) Iniciar sempre com monoterapia e ir ajustando a dose.

b) A suspenséo de tratamento pode ser cogitada ap0s seis meses sem crise.

c) Se for retirada a droga, deve ser feita de forma gradativa devido ao risco de
precipitar convulsao.

d) Algumas associacbes de anticonvulsivante podem precipitar crises de
auséncia.

QUESTAO 70

Sobre a acidose metabdlica, todas sao corretas, EXCETO:

a) A correcédo do disturbio esta associada a hiperpotassemia.

b) Ela tem por causa a perda de bicarbonato, o excesso de &cidos e redugédo da
excrecao acida.

c) A gasometria € o exame mais importante.

d) Abaixo do pH 7 pode ocorrer letargia e coma.

ATENCAO:
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