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GOVERNO DO ESTADO
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INSTRUCOES

Confira seus dados pessoais constantes da sua folha de
respostas. Verifique também se o nome do cargo e o tipo de prova
impressos neste caderno correspondem aos indicados na sua
folha de respostas. Em seguida, verifique se este caderno contém
cinqgiienta questdes, corretamente ordenadas de 1 a 50. As
provas objetivas sdo constituidas de questdes com quatro opgdes
(A, B, Ce D) e uma unica resposta correta.

Em caso de divergéncia de dados e/ou de defeito no
caderno de provas, solicite providéncias ao fiscal de sala mais
proximo.

Transcreva as respostas das questdes para a sua folha de
respostas, que € o inico documento valido para a corregdo das
provas e cujo preenchimento é de sua exclusiva responsabilidade.
Serdao consideradas marcacgOes indevidas as que estiverem em
desacordo com o estabelecido no edital de abertura ou na folha de
respostas, tais como marcagao rasurada ou emendada, ou campo
de marcacdo ndo-preenchido integralmente. Em hipdtese alguma

CRONOGRAMA

Cargo 22
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TIPO A

havera substituicido da folha de
preenchimento por parte do candidato.

Para a marcacao na folha de respostas, utilize somente
caneta esferografica de tinta preta. Ndo é permitida a marcagao
na folha de respostas por outra pessoa, ressalvados os casos de
atendimento especial previamente deferidos.

E vedado amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de
qualquer modo, danificar a sua folha de respostas, sob pena de
arcar com os prejuizos decorrentes da impossibilidade de
realizagdo da leitura dptica.

A duragdo das provas € de trés horas e trinta
minutos. Vocé deverd permanecer obrigatoriamente em sala
por, no minimo, uma hora apds o inicio das provas e podera levar
este caderno somente no decurso dos ultimos quinze minutos
anteriores ao horario determinado para o seu término.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagbes
constantes nos editais do concurso, no presente caderno ou na
folha de respostas implicara a anulagdo das suas provas.

respostas por erro de

ETAPA

DATA

www.movens.org.br, a partir das 17 horas

Divulgagdo do gabarito oficial preliminar das provas objetivas, no endereco eletrbnico

11/3/2008

Prazo para entrega de recursos contra o gabarito oficial preliminar das provas objetivas

12 e 13/3/2008

documentos referentes a avaliagdo de titulos

Data provavel para divulgacdo do resultado final das provas objetivas e convocagdo para entrega dos

9/4/2008

Periodo provavel de entrega dos documentos referentes a avaliacdo de titulos

10 e 11/4/2008
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Utilize este espaco para rascunho.
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CONHECIMENTOS
BASICOS

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 1 a 4.

O consultério da internet

H& um novo paciente nas salas de consulta. Municiado
de informagdes que recolhe na internet, principalmente, ele
faz uma tonelada de perguntas sobre sua doenca, arrisca
sugerir remédios e exames e, no limite, até coloca em
davida o tratamento prescrito pelo especialista. A titulo de
comparacao, € como se tivesse deixado de agir feito crianga,
quando aceitava resignado as decisbes do seu médico,
e comecado a atuar como um adolescente questionador,
cujas perguntas, muitas vezes, sdo embaracosas para
o profissional que esta do outro lado do estetoscépio. E
uma mudanga e tanto na relagcdo médico-paciente — e
incancelavel, visto que a internet se tornou um enorme
consultério informal.

As buscas por dados sobre doencas especificas séo
as mais numerosas, seguidas por aquelas que se referem
a tratamentos e noticias de dieta e nutricdo. Antes de
marcar consulta com um especialista, e também depois de
ter recebido o diagnéstico, |a esta o internauta imprimindo
paginas e mais paginas sobre tudo o que leu e aprendeu a
respeito de sua doenca e suas possiveis terapias.

Se isso € bom ou ruim? A experiéncia tem mostrado
que aprender sobre a propria doenca é uma forma de fazer
as perguntas certas na hora certa e ajudar o médico a
tomar decisdes. O perigo esta no fato de que existe um
sem-nUmero de dados errados sobre doencas circulando
pela internet. A demanda por informac¢des médicas levou
a uma proliferacao de sites — e varios deles, quando néo
estao equivocados, sdo imprecisos ou alarmistas.

De qualquer forma, nesse cenario proporcionado por
pacientes abastecidos pela internet, as consultas ganharam
mais tempo. Segundo os médicos ouvidos por nossa
reportagem, cerca de metade de uma consulta é gasta
agora para esclarecer duvidas trazidas pelos clientes. O
problema é que, mesmo quando reinem dados corretos,
nem sempre eles dispdem de repertdrio suficiente para
digeri-los.

A exigéncia dos pacientes por uma troca mais intensa
de informacdes com seus médicos vem ocasionando a revisao
do modelo segundo o qual o especialista simplesmente pede
uma batelada de exames, sem que o cliente seja esclarecido
sobre os propésitos dos procedimentos prescritos. Médicos
que se comportam dessa forma podem ser acusados de
ma pratica. No entanto, apesar de todos 0s avangos e
da ameacga juridica, a resisténcia a mudanca permanece
forte. E bom ressaltar, contudo, que, assim como existem
meédicos pouco dispostos a ouvir e a conversar, existem
pacientes cuja maior doenca € a inconveniéncia de falar
em demasia. S8o aqueles que nunca estao satisfeitos com
0 que o médico lhes diz, e que ficaram ainda mais dificeis
desde que descobriram o caudaloso manancial da internet.

Por fim, a internet esta ajudando a estabelecer um
maior didlogo entre médicos e pacientes, mas ndo ha
informacado colhida na rede que substitua a palavra final
de um bom especialista. Palavra final que nao significa,
necessariamente, veredicto sem apelagdo. A boa relacao
meédico-paciente € aquela em que o segundo, munido de
todos os dados sobre seu problema, € incentivado pelo
primeiro a pesar os riscos e os beneficios do tratamento
prescrito e a opinar sobre a alternativa mais adequada a
seus anseios.

Veja, ed. 1922, 14/10/2005 (com adaptagdes).

QuEsTAO 1

Com base nas idéias do texto, assinale a opg¢éao correta.

»

®)

©

@

Ainternet vem mudando a relagdo médico-paciente. Ao
utilizar essa ferramenta, o paciente passou a ter acesso
a um volume maior de informacdes sobre seu quadro
clinico, o que o tem tornado mais questionador.

No primeiro paragrafo, esta implicita a idéia de que,
apos pesquisar sobre sua doenca na internet, os
pacientes aceitam sem questionar as argumentacoes e
as decisdes de seus médicos. Logo, essa relacdo nunca
vai mudar.

O médico brasileiro esta disposto a dialogar com seus
pacientes pelo fato de que nunca existiu boa relagao
entre eles. Esta afirmagéo pode ser comprovada no
quarto paragrafo.

O quinto paragrafo pode ser assim resumido: tanto
0os médicos que ndo conversam com seus pacientes
como os pacientes que falam demasiadamente nos
consultérios devem procurar a justica para resolverem
esse problema de mau relacionamento.

QUESTAO 2

De acordo com o texto, assinale a opcédo correta.

(G

®)

©

™

No segundo paragrafo, a informacao “As buscas
por dados sobre doencas especificas sdo as mais
numerosas” significa dizer que sites sobre dieta e
nutricdo ndo sédo acessados por internautas.

Apesar de a internet ser uma fonte riquissima de
informacdes sobre doencas em geral, nem tudo o
que se encontra pode ser devidamente aproveitado,
pois existem muitos dados imprecisos e informacdes
equivocadas circulando na rede.

Em “as consultas ganharam mais tempo” (linhas 30 e 31),
esta implicito que agora os médicos passardo a cobrar
um valor mais alto por suas consultas em virtude dos
esclarecimentos adicionais que fizerem a seus pacientes.
Quanto mais abastecidas de informacdes da internet,
mais as pessoas deixam de procurar meédicos e
especialistas para diagndstico de suas doengas, pois, ao
conhecerem o seu problema, podem se automedicar.

QuEsTAO 3

Acerca das idéias e das estruturas linglisticas do texto,
julgue os itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos
(F) e, em seguida, assinale a opc¢ao correta.

A expressdo “um sem-numero” (linhas 24 e 25) esta
relacionada a pequena quantidade de informagbes
sobre doengas circulando na internet.

A internet é um recurso extremamente maléfico ao
paciente, segundo os médicos.

Infere-se do trecho “Palavra final que né&o significa,
necessariamente, veredicto sem apelacdo” (linhas
54 e 55) que existe a possibilidade de a decisdo do
médico ser questionada.

De acordo com o ultimo paréagrafo, a boa relagéo entre
médico e paciente reside no fato de que o paciente, por
um lado, deve conhecer o seu problema, e o médico,
por sua vez, deve manter um didlogo com o paciente
para que tomem juntos a decisdo mais acertada para
cada tipo de tratamento.

A oracdo “Ha um novo paciente nas salas de consulta”
(linha 1) pode ser reescrita da seguinte forma,
sem acarretar prejuizo ao texto: Os consultérios
meédicos estdo cada vez mais cheios de pacientes
adolescentes e jovens.

A sequUéncia correta é:
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QuEsTAO 4 Leia o texto a seguir para responder as questdes 6 e 7.
Com relagdo aos aspectos gramaticais e as estruturas A botica do povo
linglisticas do texto, julgue os itens abaixo e, em
seguida, assinale a opgao correta. ~ . - . . -
9 pe 1 No sertdo, até remédio de botica necessita de ajuda
I — As expressdes “repertorio suficiente para digeri-los” do sereno e outras magicas. Na Chapada dos Guimardes,
(linhas 35 e 36) e “tonelada de perguntas” (linha 3) um franciscano médico receitava e fornecia penicilina,
estdo empregadas em sentido conotativo. terramicina, aspirina e outras rimas terapéuticas. Resultado
Il — A expressédo “caudaloso manancial” (linha 50) tem o 5 quase nenhum. Acabava o doente no curandeiro. Pois ele
mesmo significado de facilidade excepcional. descobre de repente o que faltava. Até hoje recomenda,
= ‘AS palavras “exigéncia” e |nc<~)nven'|e_n0|a opedecem ao fornecer os comprimidos: “Trés por dia. O primeiro, de
a mesma norma de acentuacdo gréafica, assim como - . ,
g e manhé cedinho, de costas para a Estrela D’alva. Para tomar
ocorre com “paginas” e “propositos”. o R
IV— Nos trechos “Segundo os médicos ouvidos por nossa o0 segundo, vocé finca uma vara de trés palmos no lugar
reportagem” (linhas 31 e 32) e “é aquela em que o 10 onde esta trabalhando. Quando a sombra da vara estiver
segundo” (linha 56), o vocabulo segundo, nas duas do tamanho de um palmo, tome a pastilha. O terceiro deve
ocorréncias, tem o mesmo significado e pertence a ser ja de tardinha. Desta vez, de frente para o sol. Ele gosta
mesma classe gramatical. assim. N&o V& se enganar, que o remédio nao faz efeito.” Tudo
i i . comecou a dar certo, e o frade ganhou fama e respeito.
A guantidade de itens certos € igual a R N .
15 Voltemos a vocé que, parece, nao tem o sono facil.
(A) 0 Maracuja lhe serve? Bem, ndo vou botar-lhe todas as doengas
(B) 1. s6 para aplicar a colegdo de remédios do povo. (...)
© 2. Medicina que tem seus postulados como a das
(D) 3. faculdades.
~ 20 Quem ja ndo ouviu o doutor pontificando: “Nao ha
QuEsTAO 5 . v D 4 mEA “
doencas, h& doentes”. Pois o povo até pde ritmo: “O que
arde cura, 0 que aperta segura”.
e ; Por essa qualidade mortificante dos remédios se vera
AQUI ESTA UMA AMOSTRA GRATIS, MAS, DOUTOR... = i ] .
DO REMEDIO PARA VOCE. TOME-O/ONDE VOU CONSEGUIR que é preciso um pouco de sofrimento para mandar embora a
APOS AS PRINCIPALS REFEICOES!,  As PRINCIPAIS 25 doenga. Mencione-se o 6leo de mamona, o leite de pinhé&o, o de
REFEICOES? . > . .
jaracatia, que, além da purga, mata lombriga de empalamados
(ancilostomose). Se é para doer, lhe ensino a tratar pé espetado
por espinho, prego. Corte um pedaco de toucinho, um cubo de
dois centimetros de aresta; ponha o menino sentado, se a dor
30 da machucadura ja néo o tiver derrubado na cama. Importante
é o enfermeiro, para agarrar a perna da vitima. Espete o cubo
de toucinho num garfo e exponha a chama de uma vela.
Porque vocé o lavou antes, a dgua dara uns estalinhos e,
depois, comega um chiado de torresmo suando gordura. Avise
35 0 ajudante com uma piscade a discreta, e encoste o toucinho,
rapido, rapido, no ponto escuro por onde penetrou o espinho.
Herminio Macedo Castelo Branco. Internet: http://www.scielo.br. Repita. Varias vezes, sem se importar com os urros da crianca.
d des). - . - . .
(com adaptagbes) Depois de tudo, dormir4 esgotada, e menino dormindo é
. ~ . . . descanso de gente grande, que pode trabalhar em sossego,
Acerca da interpretacao do texto acima, julgue os itens .g g g ] P ) 9
abaixo e, em seguida, assinale a op¢éo correta. 40 sem estar cuidando das estrepolias do capetinha.
Mas, gosto ruim também é sofrimento e ainda podemos
I — Com humor, o texto apresenta uma critica social. falar dos amargos, infaliveis e demonstrativos. O caminho
Il — Na fala do médico, esta implicita a idéia de que as do céu é arido — sem flores, sem aguinhas brotando das
pessoas com pouca instrugdo ndo séo capazes de pedras da montanha, sem borboletas, leite e mel. Gostoso
compreender o que os médicos dizem. . . . -
P . d ] . . 45 € o caminho da perdicao, e, se houver duvida, consultem as
I1l— Por meio da pergunta feita ao médico, o paciente histori |
revela que ndo mantém refeicdes regulares. Istorias populares.
IV— O sentido humoristico da charge recai exclusivamente O fedegoso € o mais comum dos amargos; raiz socada
sobre o que o médico diz. para liberar todo o suco, agua fervendo por cima. Durante o
dia todo, aos goles. Endireita o estbmago, depura o sangue e
Estéo certos apenas os itens 50 bota rosetas de satide na cara mais desmerecida. Quina, losna,
carqueja, tudo € um s6 amargo genérico e timbres especificos
A) lell. - . U .
) que as papilas da lingua vao identificando com o uso.
(B) lelll.
(C) e lv. Manuel Proenca Cavalcante. A botica do povo. In: Senhor, ano 2, n.°© 16,
(D) e IV. jun./1960. Rio de Janeiro: Editora Senhor S.A. (com adaptacgdes).
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QUuEsTAO 6

Com referéncia as idéias do texto, julgue os itens abaixo
como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em seguida,

assinale a opcao correta.

I — Os remédios manipulados nas boticas nao fazem
efeito, ja que sdo apenas placebos sem nenhum poder
curativo.

Il — A frase “Pois ele descobre de repente o que faltava”
(linhas 5 e 6) permite concluir que o franciscano
médico decidiu aliar a medicina popular as férmulas
que receitava.

11— Na oracao “N&o va se enganar que o remédio nao faz
efeito” (linha 13), é recomendado ao sertanejo que a
medicacao so6 fara efeito se for usada juntamente com
a medicina popular proposta.

IV— Apé6s a adocdo da medicina popular, o frade adquiriu

credibilidade perante a comunidade sertaneja.

A sequéncia correta é:

(A) V, V, F, V.
(B) FV,V, V.
(©) FFFF
(D) V,F V, F

QUuUESTAO 7

Considerando as idéias apresentadas no texto e as

estruturas linguisticas, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) A passagem do texto “a colecdo de remédios do povo”
(linha 17) esta relacionada a medicina popular.

(B) A expressdao “a das faculdades” (linhas 18 e 19)
refere-se a medicina das faculdades.

(C) No sexto paragrafo, o sertanejo apresenta-se como
uma figura que gosta de sofrer.

(D) Na frase “Avise o ajudante com uma piscade a
discreta” (linhas 34 e 35), a expressao em destaque
pode ser substituida por piscadinha discreta, sem

acarretar prejuizo ao texto.

QuEsTAO 8

Assinale a opcao que apresenta as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) estabelecidas no art. 198 da

Constituicao Federal.

(A) Descentralizagéo, atendimento integral e participagéo
comunitaria.

(B) Regionalizagéo, equidade e referéncia.

(C) Contra-referéncia, referéncia e equidade.

(D) Descentralizacao, equidade e hierarquizacao.

QUuEsTAO 9

Em relagcdo aos Indicadores de Saude, julgue os itens
abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em seguida,
assinale a opcao correta.

| — S&o0 usados para ajudar a descrever uma situacao
existente e para avaliar mudancas ou tendéncias
durante um intervalo de tempo.

Il — Sao produzidos com periodicidade definida e critérios
constantes e revelam o comportamento de um
fendbmeno em dado periodo de tempo.

I11— Sao necessarios para avaliar os fendmenos de saude
estaveis em curto periodo de tempo.

IV— Nao servem para descrever a frequéncia de uma

doenca ou de um fator de risco.
A sequéncia correta é:

(A RRV,F
(B) RV, KW
©) V. V,FF
(D) V,KFV, FE

QuEsTAO 10
No nivel municipal, compete ao gestor do SUS:

(A) adquirir imunobioldgico para a populacdo de idosos.

(B) formular politicas de salde para a populagdo de
adolescentes do pais.

(C) programar, executar e avaliar as agbes de promocao,
protecéo e recuperacao da saude da populagédo local.

(D) planejar, financiar e normatizar as ag¢des do SUS
nacional.

QuEsTAO 11

Acerca dos sistemas de informacgéo do SUS, julgue os
itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em
seguida, assinale a opc¢éo correta.

I — Facilitam a formulagéo e a avaliacdo das politicas, dos
planos e programas de saude.

Il — Transformam as informacfes coletadas em dados,
subsidiando o processo de tomada de decisdes.

I1l— Podem ser informatizados ou manuais.

IV— Sao alimentados com dados produzidos exclusivamente
no setor saude.

A sequUéncia correta é:

(A) FFF V.
(B) V,V,V, F
©) FV,F V.
(D) V,F V, F
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QUuESsTAO 12

Com base na Lei Orgéanica de Saude, assinale a opgéao
correta acerca da vigilancia epidemioldégica.

(A) E um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a detecgéo ou a prevencgéo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doencas ou agravos.

(B) Nao se aplica aos casos de doencas cronicas e
degenerativas.

(C) Nao se aplica ao colera, a peste e a febre amarela
porque sdo doencas cobertas pelo Regulamento
Sanitario Internacional.

(D) Para se evitar panico na populagao, caso suspeito sem
a devida confirmacéo laboratorial da doenca néo deve
ser notificado.

QuEsTAO 13

Assinale a opcao que indica as faixas etarias de crianca
e de adolescente definidas no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Lei n.© 8.069/1990.

(A) Crianca: de zero a onze anos. / Adolescente: de doze
a dezoito anos.

(B) Crianca: de zero a quatorze anos. / Adolescente: de
quinze a dezoito anos.

(C) Crianca: de zero a dez anos. / Adolescente: de onze a
dezoito anos.

(D) Crianca: de zero a doze anos. / Adolescente: de treze
a vinte e um anos.

QuEsTAO 14

Assinale a opcgao que indica a idade a partir da qual uma
pessoa é definida como idosa, de acordo com o Estatuto
do ldoso, Lei n.°© 10.741/2003.

(A) 70 anos

(B) 65 anos

(C) 75 anos

(D) 60 anos

QuEesTAo 15

Em relagdo ao conceito de epidemia, assinale a opcao
correta.

(A) Doencga ou agravo que incide de forma constante em
uma regiao.

(B) Doenca ou agravo que varia com regularidade ao longo
do tempo em uma regido.

(C) Elevagédo estatisticamente significativa da incidéncia
de uma doenca ou agravo, acima da norma observada
anteriormente, em uma regiao.

(D) Reducao significativa do namero de casos de uma
doenca ou agravo em uma regido.

Concurso Publico — SESPA/PA 6
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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

QuEsTAO 16

A crise adrenal é uma condicdo potencialmente fatal
qgue necessita de tratamento imediato. Em relagdo a sua
terapéutica, assinale a opgao correta.

(A) Solucao fisioldgica hipotdnica deve ser infundida em
grande volume para corrigir a hiponatremia.

(B) Os mineralocorticéides sdo Uteis no manejo inicial,
uma vez que o efeito retentor de sodio leva poucos
minutos para se manifestar.

(C) A hidrocortisona possui pouco efeito mineralocorticéide.

(D) O fator desencadeante da crise adrenal deve ser
pesquisado e tratado.

QuEsTAO 17

Assinale a opg¢édo que corresponde a um quadro de
insuficiéncia adrenal.

(A) hiponatremia, hipoglicemia e hipocalemia
(B) hipernatremia, hipoglicemia e hipercalemia
(C) hiponatremia, hipercalemia e linfocitose
(D) hipernatremia, eosinofilia e linfocitose

QuEesTAO 18

Considerando o tratamento do diabetes, relacione a

primeira coluna a segunda e, em seguida, assinale a
opcéao correta.

I — sulfoniluréias e glinidas

Il — inibidores da alfaglicosidases
11— biguanidas

IV— glitazonas

Incrementam a secrecao pancreatica de insulina.
Reduzem a velocidade de absorgéo de glicideos.
Diminuem a producéo hepatica de glicose.
Aumentam a utilizag&o periférica de glicose.

)
)
()
)

A sequUéncia correta é:

A) 1,1, 11V
(B) I, 111, IV, 1.
©) I, 1, 1V, 11
(D) IV, 1, 11, 111.

Considere o seguinte caso clinico para responder as
questdes 19 e 20.

Robson tem 16 anos e é obeso. Seu exame laboratorial
apresentou glicemia de jejum de 115mg/dL. Seu médico
solicitou-lhe, entdo, um teste oral de tolerancia a glicose,
que revelou taxa de glicemia de 141mg/dL duas horas ap6s
a ingestéo de 75g de glicose.

QuEsTAO 19
Os resultados dos exames indicam que Robson

(A) apresenta diabetes melito tipo 1.

(B) tem tolerancia a glicose diminuida.

(C) apresenta diabetes melito tipo 2.

(D) apresenta glicemia normal, ndo necessitando de novos
controles.

QuEsTAO 20
A terapéutica inicial indicada a Robson deve contemplar

(A) medidas para cetoacidose diabética.

(B) insulinoterapia rigorosa em esquema intensivo.
(C) utilizagéo de antidiabéticos orais.

(D) orientacado nutricional e atividade fisica.

Considere o caso clinico a seguir para responder as
questdes 21 e 22.

Um recém-nascido a termo apresentou TSH normal e
T4 baixo no teste do pezinho ampliado (triagem neonatal).

QuEsTAO 21
solicitados

Nesse caso, quais exames devem ser
imediatamente?

(A) TSH em papel de filtro, T4 livre e T4 em papel de filtro.

(B) TSH sérico, T4 livre, T4 sérico e TBG.

(C) Tireoglobulina, T4 livre sérico e TBG em papel filtro.

(D) T3 sérico, TSH em papel de filtro e dosagem de
anticorpo antitireoperoxidade.

QUuUESsTAO 22

A respeito do hipotireoidismo congénito, assinale a
opcéao correta.

(A) A introdugdo de levotiroxina deve ser feita de forma
imediata e em doses altas (10 a 15mcg/kg/dia) para
se evitar sequelas neuroldgicas na crianca.

(B) Nos casos de hipotebegenemia, é indicado o tratamento
com levotiroxina inicialmente em doses baixas.

(C) Alevotiroxina sé deve ser introduzida ap6s a realizagéo
de USG de tiredide e da cintilografia de tiredide, pois é
indispensavel saber a causa do hipotireoidismo.

(D) Na suspeita de hipotireoidismo transitério, se houver
necessidade da introducdo de medicagdo, pode-se
descontinuar o tratamento na primeira semana de vida
para aguardar os exames confirmatorios.

QuEsTAO 23

Analice, 17 anos, dirigiu-se ao servico médico com
queixa de hipodesenvolvimento mamario e, ainda, que nao
havia apresentado menarca. A paciente revelou que, desde
os 11 anos de idade, apresenta odor axilar e pubarca. Ao
exame fisico, observou-se que a paciente possui baixa
estatura, palato em ogiva, cubito valgo, hipertelorismo
mamario, Tanner M1P4 sem aumento de clitéris, acne ou
masculinizagéo.

A primeira hipotese diagndstica para Analice é:

(A) hipogonadismo hipogonadotroéfico.
(B) hipogonadismo hipergonadotréfico.
(C) hiperplasia adrenal congénita.

(D) tumor de supra-renal.

QuEsTAO 24

Entre os efeitos colaterais da farmacoterapia com
propiltiouracil ou metimazol, NAO se inclui

(A) urticaria.
(B) leucopenia.
(C) hipotenséo.
(D) hepatite.
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Considere o seguinte caso clinico para responder as
questdes de 25 a 27.

Maria José, 54 anos de idade, ao exame clinico,
apresenta lentiddo da palpebra superior no momento em
que olha para baixo. Observa-se retragcdo da palpebra
superior e que os olhos ndo convergem.

QuEsTAO 25
Em que patologia esse sinal pode estar presente?

(A) Doenca de Graves

(B) Tireoidite de Hashimoto
(C) Doencga de Addison

(D) Sindrome de Cushing

QUESTAO 26

Entre os fatores de maior risco para a progressao dessa
patologia, NAO se inclui

(A) tabagismo.

(B) sexo feminino.

(C) heranca genética.

(D) terapia com glicocorticéides.

QUEsTAO 27

Nos graus leves a moderados dessa patologia, NAO se
deve

(A) utilizar diuréticos e dieta hipossddica.
(B) utilizar lagrimas artificiais e ungiientos.
(C) evitar o uso de 6culos escuros.

(D) ocluir os olhos a noite.

QuEsTAO 28

Fabiola, 42 anos de idade, chegou ao hospital com
queixa de cefaléia. Ao exame, apresentou pressao arterial
de 180 x 130mmHg, obesidade, acne, hirsutismo, estrias
cutaneas purpuricas e hiperpigmentacdo de pele. Foi feito
diagnodstico de Sindrome de Cushing.

Diante desse quadro, que sintoma NAO deve ser
encontrado na paciente?

(A) depresséao ou labilidade emocional
(B) face de lua cheia

(C) alteracdes menstruais

(D) aumento da densidade mineral 6ssea

QUuEsTAO 29

Considerando as situacdes que podem cursar com niveis
elevados de cortisol urinario livre, julgue os itens abaixo
como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em seguida,
assinale a opcao correta.

| — Sindrome de Cushing

Il — obesidade

11— alcoolismo

IV— sindrome dos ovarios policisticos

V — reacao cruzada com glicocorticéide exdgeno

A sequéncia correta é:

(A) V,V,F F V.
(B) V,V,V, V, V.
©) V,FFVF
(D) FFV,V, V.

QuEsTA0 30

Qual exame NAO é indicado para confirmagdo do
hipercortisolismo no diagnéstico da Sindrome de
Cushing?

(A) dosagem do cortisol a meia-noite (sérico ou salivar)
(B) dosagem de cortisol urinario livre

(C) teste de supressao com doses baixas de dexametasona
(D) dosagem de ACTH basal

QuEsTAO 31

Que caracteristicas podem ser encontradas na deficiéncia
de horménio de crescimento (GH) em criancgas?

(A) micropénis e hipoglicemia

(B) implantagdo anémala de dentes e
compativel com cronolégica

(C) idade 6ssea compativel com cronoldgica e hipertrofia
muscular

(D) hipertrofia muscular e micropénis

idade O6ssea

QuEsTAO 32

Acerca das principais caracteristicas laboratoriais da
deficiéncia de GH, assinale a opcao INCORRETA.

(A) A deficiéncia de GH pode cursar com GH basal, IGF-1 e
IGFBP3 baixos ou normais.

(B) Durante o teste de tolerancia a insulina (ITT), o valor
esperado para confirmar o diagnéstico € de um pico
de GH < 3ng/mL em criancas e adultos, utilizando-se
qualquer método.

(C) No ITT, é necessario que a glicemia apresente valor
inferior a 40mg/dL ou uma reducao de 50% da glicemia
inicial para induzir resposta adequada do GH.

(D) Os testes mais utilizados séo o da clonidina e o ITT,
porém outros testes como o da arginina, L-dopa e
glucagon também podem ser utilizados.

Considere o caso clinico a seguir para responder as
questdes 33 e 34.

Apbs a retirada — com grande resseccdo — de um
craniofaringeoma, uma paciente evoluiu para o quadro
clinico de hipotireoidismo.

QuEsTAO 33

Quais achados laboratoriais s&o mais esperados para
essa paciente?

(A) TSH elevado, T4 baixo, T3 baixo e T4 livre elevado
(B) T4 baixo, T3 elevado

(C) TSH normal ou baixo, T4 livre baixo

(D) TSH elevado, T4 livre alto

QUEsTAO 34

No caso dessa paciente, outros exames laboratoriais
podem apresentar seus valores alterados, porém é
MENOS provavel que essa alteracdo aconteca no exame
de

(A) LH, FSH.

(B) cortisol.

(C) GH.

(D) anticorpo antitireoperoxidase e antitireoglobulina.
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QuEsTAO 35

Sobre o hiperparatireoidismo, assinale a opgao correta.

(A) O hiperparatireoidismo primario € um estado de
hipocalcemia provocado pelo excesso de secrecdo de
paratormoénio (PTH).

(B) O hiperparatireoidismo é uma manifestacao tardia e
rara na neoplasia enddcrina multipla tipo |I.

(C) A forma clinica mais rara é a assintomatica ou
oligossintomatica.

(D) Os exames laboratoriais mostram PTH aumentado,
hipercalcemia, hipofosfatemia, aumento de fosfatase
alcalina, 1,25(0OH) 2D3 aumentada e 250HD3 diminuida.

QuEsTAO 36
O hipoparatireoidismo €& ocasionado por produgéo
insuficiente de PTH ou pela resisténcia a sua acgéo.
O quadro clinico deve ser diferenciado em agudo ou

cronico. O quadro crdnico, especificamente, é sugerido
pelos seguintes sinais:

(A) parestesias, espasmo carpopédico e broncoespasmo.

(B) mudanca de personalidade, papiledema, sinal de
Trousseau.

(C) sindrome extrapiramidal, visao turva e retardo mental.

(D) sinal de Chvostek, caimbras musculares e erupgéo
tardia dos dentes.

QUuEsTAO 37

NAO sd3o achados laboratoriais

hipoparatireoidismo:

compativeis com

(A) hipocalcemia e hiperfosfatemia na presenca de funcéo
renal normal.

(B) fosfatase alcalina normal e PTH baixo ou indetectavel.

(C) 1,25 (OH)2D3 baixa ou normal baixa e AMP ciclico
nefrogénico diminuido.

(D) célcio urinario elevado e fésforo urinario reduzido em
urina de 24 horas.

QuEsTAO 38

Em um paciente portador de polidipsia, poliuria,
diminuicdo da acuidade visual e baixa estatura NAO
deve estar presente:

(A) secregdo normal de GH em testes funcionais.

(B) diminuicéo da resposta do TSH ao TRH.

(C) diminuicédo dos niveis de LH e FSH em resposta ao
LHRH.

(D) teste responsivo ao DDAVP (desmopressina).

QuEsTAO 39

Com relagdo a acromegalia, julgue os itens abaixo como
Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em seguida, assinale a
opcéao correta.

I — A causa mais comum de acromegalia € o adenoma
hipofisario secretor de GH.

Il — Em funcdo do carater insidioso, o diagnoéstico é
freqlientemente realizado cerca de 7 a 10 anos ap6s o
aparecimento dos primeiros sinais e sintomas.

11— A tomografia computadorizada de térax/abdome é util
nos casos suspeitos de acromegalia extra-hipofisaria.

IV— Quanto a cirurgia, a via transesfenoidal continua
sendo o tratamento primario de escolha para os
somatotropinomas.

A sequUéncia correta é:

(A) V, V, V, V.
(B) V,F F V.
©) FV,FF
(D) V,V, F, V.

QuEsTAO 40

Sobre o diabetes insipidus (DIl), relacione a primeira
coluna a segunda e, em seguida, assinale a opcgéao
correta.

| — Droga de escolha no DI nefrogénico causado pelo
litio.

Il — Inibe a sintese de prostaglandinas, com diminuigédo do
clearance de agua livre nos tubulos coletores.

11— Droga de escolha para DI central.

IV— Estimula a liberagéo de arginina vasopressina (AVP) e
pode aumentar a sensibilidade renal a este hormonio.

V — Reduzem em até 70% o volume urinario, sendo
essencial a associagdo a uma dieta hipossddica. Pode
ser necessaria a reposicao de potassio.

( ) DDAVP

( ) carbamazepina

( ) tiazidicos

( ) amilorida

( ) antiinflamatorios nao-esterdides

A sequéncia correta é:

(A) 1, 1L, 1L, 1V, V.
(B) IV, 1, 111, IV.
©) UL IV, V, 1, 1L
(D) UL, 1, 11, 1V, V.
QuEsTAO 41

A manifestacado mais precoce encontrada na nefropatia
diabética é a

(A) alteracdo da taxa de filtracdo glomerular.
(B) presenca de microalbuminuria.

(C) presenca de proteindria.

(D) presenca de macroalbuminuria.

Considere o caso clinico a seguir para responder as
questOes 42 e 43.

Saulo, 30 anos, apresenta IMC de 30kg/m?, presséo
arterial de 120x80mmHg, colesterol total = 282mg/dL, LDL
= 212mg/dL, HDL = 34mg/dL e triglicérides = 320mg/dL.

QuESsTAO 42
Sobre Saulo, é correto afirmar que:

(A) seu ICM é considerado normal.

(B) é pequeno o risco futuro de doenca cardiovascular.

(C) como nao ha dislipidemia, o acompanhamento
nutricional é dispensavel.

(D) a medida da cintura/quadril é importante para a
avaliagdo da composigdo corporal.

QuEsTAO 43
Qual deve ser a conduta inicial para o caso de Saulo?

(A) Orientacao de dieta, atividade fisica e redugdo de
peso.

(B) Introducéo de fibratos.

(C) Introducédo de estatinas.

(D) Introducéo de inibidores da absorgdo de colesterol.
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QuEsTAO 44

Sidney, 10 anos de idade, apresenta hipotireoidismo
congénito, calcio ionizado diminuido, fésforo elevado e PTH
elevado. O exame fisico revela baixa estatura, ossificacdo
subcutanea, obesidade centripeta, facies arredondada,
nariz em sela, hipertelorismo e bracdactilia envolvendo o
terceiro, quarto e quinto metacarpo. Sidney apresenta,
ainda, mais dois familiares de primeiro grau com as mesmas
alteragdes.

A hipotese mais provavel para esse caso é

(A) uma mutacgéo especifica do receptor de TSH.
(B) uma mutacgéo da proteina G.

(C) defeito na sintese enzimatica.

(D) agenesia das glandulas paratiredides.

QuEsTAO 45

Em relagdo ao tratamento medicamentoso da obesidade,
relacione a primeira coluna a segunda e, em seguida,
assinale a sequéncia correta.

I — orlistat

Il — sibutramina
11— fluoxetina
IV— anfepramona

) inibidor da recaptagéo de serotonina e noradrenalina
) inibidor da reabsorcdo de gorduras

) catecolaminérgico (noradrenérgico)

) inibidor da recaptacéo de serotonina

(
(
(
(

A sequUéncia correta é:

A) 11, 1, 1V, 111.
(B) I, 1,11, IV.
©) IV, 11, 1, 111.
(D) 11, 1, 11, IV.
QUuEsTAO 46

Faz(em) parte das complicacdes da cirurgia bariatrica:

I — hipoproteinemia e anemia.

Il — hemorragia e desmineralizagdo 6ssea.

11— embolia pulmonar e flatuléncia excessiva.

IV— intolerancia ao baldo e aumento do numero das
evacuacoes.

A quantidade de itens certos € igual a

(A) 1.
(B) 2.
©) 3.
(D) 4.

Considere o caso clinico a seguir para responder as
questdes 47 e 48.

Rogério, 5 anos de idade, apresenta baixa estatura (z
Escore = -3,0), com velocidade de crescimento de 2cm/ano.
Ao nascimento (parto a termo) apresentou peso = 2.100g e
estatura = 45cm. Estatura-alvo familiar no percentil 50.

QuEsTAO 47

A hipotese diagnéstica MENOS provavel
paciente é:

para esse

(A) baixa estatura familiar.
(B) deficiéncia de GH.

(C) Sindrome de Cushing.
(D) doenga celiaca.

QuEsTAO 48

Qual exame NAO é necesséario para o diagndstico
diferencial de Rogério?

(A) dosagem basal de GH

(B) idade 6ssea

(C) TSH

(D) anticorpo antitransglutaminase

QuEsTAO 49

Sobre as indicacdes do uso terapéutico com GH, julgue
os itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e,
em seguida, assinale a opg¢éao correta.

I — Sindrome de Turner

Il — insuficiéncia renal crénica

I11— Sindrome de Prader-Willi

IV— retardo de crescimento intra-uterino

Estao certos os itens

(A) 1 e ll, apenas.

(B) I, 1l elV, apenas.
(C) I, 1l e 1V, apenas.
D) LI, Helv.
QuEesTA0 50

Sdo achados laboratoriais do estado hiperglicémico
hiperosmolar ndo-cetoético:

(A) glicemia 600-2400mg/dL, pH normal, osmolalidade
plasmatica > 330mOsm/L.

(B) potassio baixo, bicarbonato baixo, cetonudria < 1+.

(C) glicemia 250-800mg/dL, pH baixo, bicarbonato normal.

(D) potassio alto, cetonuria > 3+, bicarbonato baixo.
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