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CADERNO QUESTIONARIO

INSTRUGOES

01. Anote o numero de inscrigao

02. Antes de iniciar a resolugcao das 50 (cinquenta) questoes, verifique se o
Caderno-Questionario estd completo e se contém alguma imperfeigao.
Qualquer reclamacgao devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos apés
o inicio da prova.

03. Ao receber a Folha-Resposta, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de corre¢cdo de algum dado, chame o fiscal. Para marcar a
resposta de uma questao, preencha, totalmente, com caneta azul ou preta,
apenas a quadricula correspondente a sua opgao. Nao use corretivo nem

rasure a Folha-Resposta.

NUMERO DE INSCRICAO:
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Secéo | - CLINICA MEDICA

01. Qual a causa mais comum de hemorragia intracraniana

Angiopatia amildide
Hemorragia subaracnéidea

Transformagao hemorragica de AVE prévio

2 0 oo

Hemorragia intraparenquimatosa hipertensiva

02. Quais das opgdes abaixo apresenta contra-indicagdes ao uso da terapia trombolitica no
AVE isquémico?

a. Melhora rapida dos sintomas; glicemia < 50 ou > 400; PA persistentemente > 185/110
a despeito do tratamento

b. AVE isquémico prévio; glicemia < 80 ou > 400; PA persistentemente > 160/110 a
despeito do tratamento

c. Melhora rapida dos sintomas; uso crénico de aspirina; PA persistentemente >
185/110 a despeito do tratamento

d. Melhora rapida dos sintomas; glicemia < 80 ou > 400; PA persistentemente > 185/110

a despeito do tratamento

03. Qual o principal elemento para o diagndstico da Sindrome coronariana aguda?

CKMB
Troponina

Historia clinica

a0 T ®

Eletrocardiograma
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04. Qual a;melhor opgao para o tratamento de paciente com Pneumonia Grave, adquirida na

comunidade com indicagdo de internamento em unidade de terapia intensiva?

a0 T ®

Ceftriaxone
Moxifloxacino
Ampicilina + Sulbactam

Ceftriaxone + Azitromicina

05. Qual das opgdes abaixo consiste em indicagdo de intervengao cirurgica emergente (no

mesmo dia) em pacientes com endocardite?

7.
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Préteses instaveis
Endocardite fingica
Perfuragao de septo

Ruptura para o saco pericardico

Sobre a Sindrome de Guillain-Barré evidenciada na infec¢do por Zika virus qual das

seguintes alternativas é a mais correta?
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Acomete primeiramente o diafragma.
Inicialmente unilateral, principalmente a esquerda.
O estudo de liquor nao esta indicado nas primeira semanas.

Paralisia motora arrefléxica de evolugao rapida, ascendente e simétrica.

A intoxicagdo por uso de cocaina é frequente em nosso meio. Qual das alternativas

abaixo corresponde apresentacgao clinica e complicagées respectivamente?

2 0 T o

Sindrome hipoativa; midriase, hipertensao
Sindrome anticolinérgica; sudorese intensa
Sindrome colinérgica; insuficiéncia respiratéria

Sindrome adrenérgica; arritmias, crise convulsiva e infarto agudo do miocardio.
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8. Qual o disturbio hidroeletrolitico mais comumente relacionado a hemodialise?

10.

Hipocalemia
Hipercalemia

Hiponatremia

a0 T

Hipernatremia

A pielonefrite é uma infecgao do trato urinario de repercussao sistémica que preocupa o

médico em sua pratica clinica. Sobre as alternativas abaixo, marque a opgdo CORRETA:

Verifica-se bacteremia em 20 a 30% dos casos de cistite.
O tratamento de primeira linha para pielonefrite sdo as fluorquinolonas

A disuria constitui a principal caracteristica que distingue a pielonefrite da cistite

a0 T

O principal agente etiolégico da pielonefrite aguda ndo complicada é o estafilococos

Mulher, 68 anos, em tratamento quimioterapico para cancer de pulmao com metastases
oOsseas e pulmonares, procura atendimento por apresentar desorientagao, anorexia e
vomitos, com inicio ha uma semana. Esta desidratada 2+/4+. Normotensa. Considerando
uma sindrome paraneoplasica como causa provavel do quadro clinico da paciente, qual

dosagem sérica tem maiores chances de estabelecer o diagnéstico?

a. Sadio.
b. Calcio.
c. Cortisol.
d. Glicemia.
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Secao Il - CIRURGIA

11. Sobre o traumatismo cranioencefalico (TCE) é correto afirmar:

O TCE grave caracteriza-se por apresentar escala de coma de Glasglow de 15 a 12.
O hematoma subdural agudo geralmente é causado por lesdo da artéria meningea
média

c. Fraturas de cranio estio associadas a lesdes intraparenquimatosas em 66% dos
casos

d. Na concussdo leve a tomografia de cranio mostra-se com hiperdensidade

heterogenia

12. No traumatismo facial, a disjuncao craniofacial corresponde a fratura do tipo:

a. LeFortlV
b. Le Fortlil
c. LeFortll
d. LeFortl

13. No paciente grande queimado, é fundamental a antibioticoterapia visando a cobertura

para os seguintes microorganismos:

S. aureus e Pseudomonas
Fungos e S. aureus

E. coli e S. aureus

Qa o TP

E. coli e Proteus

14. Paciente masculino, 60 anos, pés-operatorio tardio de fratura do colo do fémur
esquerdo, comparece a emergéncia com quadro de dor intensa na perna contralateral. Ao
exame, apresenta hipersensibilidade difusa no membro comprometido e edema depressivel
em toda a perna, mais intenso na regidao da panturrilha, que estd com didmetro 5 cm maior
em relacido a perna esquerda. Nao ha eritema. Qual o exame mais indicado para

comprovacao da hipétese diagnéstica mais provavel nesse caso?
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a. Venografia

b. Dosagem de D-dimeros

c. Angiotomografia venosa

d. Ultrassonografia com Doppler

15. Os procedimentos cirurgicos sdao fonte comum de eventos adversos relacionados ao

cuidado em saude. Uma importante iniciativa global para se diminuir os erros no centro

cirargico é a campanha da OMS chamada “cirurgias seguras salvam vidas”, que implica no

preenchimento de um check list pela equipe cirargica em trés momentos: 1- antes da

inducao da anestesia, 2 - antes da incisdo e 3 - antes do paciente deixar a sala de operagodes.

Qual das seguintes situacdes abaixo representa uma falha na checagem do momento 3?
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Drenagem de hematoma extradural no lado errado

Paciente agendado para adenoidectomia foi submetido a turbinectomia

Gaze na pelve de uma paciente submetida a histerectomia videolaparoscépica
Anemia aguda grave por falta de reserva de sangue em cirurgia de exenteragido

pélvica

16. Com relagao ao quadro clinico de obstrugao intestinal aguda, é correto afirmar:

Faixas de aderéncia ou hérnias internas secundarias a uma operagao abdominal
realizada no passado e hérnias externas respondem por cerca de 75% dos casos

A incidéncia de obstrucao intestinal pods-operatéria é maior nos pacientes
submetidos a operagées laparoscopicas do que nos procedimentos abertos

A obstrugiao intestinal mecéanica caracteriza-se por dor em pontadas na regido média
do abdome, que tende a ser menos grave quanto mais alta for a obstrugéao

Leucograma normal exclui a presencga de estrangulamento

17. Com relagao a Apendicite Aguda é correto afirmar:

a.

Trata-se da emergéncia cirurgica abdominal mais comum, afetando principalmente
individuos na segunda e terceira décadas de vida, sendo no entanto bastante
comum em idosos, entre os quais tem menor mortalidade do que na populacao geral
Quando o processo evolui rapidamente, os 6rgaos adjacentes como ileo terminal,

ceco e omento podem bloquear a area apendicular, formando um abscesso
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C.

d.

Ioc;alizado, enquanto a progressao lenta da deterioragdo vascular pode causar
perfuragdo com acesso livre a cavidade peritoneal

A sequencia classica de sintomas com dor inicialmente periumbilical que
posteriormente migra para o quadrante inferior direito do abdémen associados a
anorexia é encontrada em menos da metade dos pacientes

Tratamento conservador com uso apenas de antibidéticos em casos em que nao ha
perfuracido leva a resolugdo do quadro em menos de 50% dos casos, associado a

altas taxas de recidivas

18. Sobre as doengas da Vesicula biliar e ductos biliares é correto afirmar:

Calculos biliares sdo mais prevalentes em mulheres e sao em sua maioria
pigmentares, sendo menos comuns os calculos de colesterol

A cdlica biliar é o sintoma mais especifico e caracteristico da doenga vesicular. Ela
comega bruscamente e pode persistir com alta intensidade por 15minutos a 5h,
desaparecendo gradual ou rapidamente. E muito mais constante do que intermitente.
O tratamento clinico com uso de acido ursodesoxicélico é extremamente eficaz e
pode diluir calculos de até 15mm em mais de 80% dos casos, desde que os
pacientes nao tenham obstrucao de vias biliares e vesiculas funcionantes

Em quase 30% dos casos de colecistite aguda ndo se encontram calculos. A
colecistite acalculosa esta relacionada a doentes criticos, pos-opratdrios e nutricao

enteral prolongada, entre outros.

Responda as questées relacionadas ao seguinte quadro clinico de paciente atendido na

emergéncia de hospital terciario: Paciente masculino, 26 anos, queixa-se de dor abdominal e

vomitos ha 2 dias. Refere episédio unico de diarreia, nega febre. Procura assisténcia

médica, sendo admitido com quadro de dor abdominal a palpacdo em andar superior do

abdome, desidratagao cutineo-mucosa, taquidispnéia associada a dor pleuritica a esquerda

e taquicardia.

19. Sobre a hipoétese de pancreatite aguda, é correto afirmar:

a.
b.

Hipercalcemia é uma causa comum de pancreatite aguda

A hipertrigliceridemia severa é uma causa comum de pancreatite
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c. A alimentacido do paciente deve ser realizada por via nasoenteral, haja visto que ja

d.

foi demonstrado claro beneficio se comparado com alimentagdo nasogastrica
Valores de amilase e lipase 3x acima da normalidade praticamente confirmam a
hipoétese de pancreatite, desde que se excluam perfuragdo. Os valores tem relagao
com a gravidade da doenca

20. Sobre o diagnéstico diferencial do abdome agudo é correto afirmar:

a.

C.

d.

No diagnéstico diferencial devem ser considerados os seguintes disturbios: viscera
perfurada, colecistite aguda, obstrugcdo intestinal aguda, oclusdao vascular
mesentérica, cdlica renal associada a pielonefrite, infarto do miocardio, aneurisma
dissecante de aorta, distarbios do tecido conectivo e vasculite, pneumonia e
cetoacidose diabética

Diante de quadro clinico altamente sugestivo e enzimas pancreaticas elevadas mais
do que 3x, a TC de abdome deve ser realizada o mais precocemente possivel para
evidenciar necrose pancreatica associada, o que pode ser decisivo para decisao de
abordagem cirurgica, que também deve ser precoce

A clinica de cetoacidose diabética pode ser confundida com pancreatite,
especialmente porque existe concomitante elevagao de lipase, mas nao de amilase
associado ao quadro de ceatoacidose diabética

Os critérios de gravidade APACHE Il e Ranson sdao muito uteis na pratica clinica,
devido simplicidade de aplicagdo e alto valor preditivo positivo e negativos para a

pancreatite grave
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Secao lll - PEDIATRIA

21. A ictericia constitui-se em um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal,
motivo pelo qual é necessario saber quando a ictericia é fisioléogica ou nao fisioldgica.
Assinale a opgdo que indica uma situagido na qual a ictericia tem grande probabilidade de
origem patolégica.

Ictericia visivel nas primeiras 24 horas de vida
Antecedente de irmdo que apresentou ictericia

Bilirrubina indireta que aumenta mais do que 2mg/dl em 24 horas.

a0 T ®

Ictericia em filho de mae diabética com qualquer época de aparecimento

22. A anemia ferropriva é uma das mais frequentes anemias carenciais. Na avaliagao de uma

crianga com anemia ferropriva é caracteristicamente encontrado um aumento de:

Ferritina sérica
Volume corpuscular médio

Hemoglobina globular média

a0 T

Capacidade de ligagdo com o ferro

23. Para realizar a orientagao alimentar de uma crianga, assinale a assertiva que contem

duas orientagées corretas para prevencgao de obesidade infantil.

Respeitar o horario das alimentagdes e incremento das atividades fisicas
Incremento da atividade fisica e aumento da ingesta de liquidos para deglutir
alimentos mal mastigados.

c. Mastigar muito bem os alimentos e utilizagdo liquidos para deglutir alimentos mal
mastigados

d. Liberdade de horarios de alimentacio e comer durante atividades que desviem a

atencgao do alimento.

24. Assinale a assertiva que constitui indicagcao de ventilagdo com pressao positiva com

baldo auto-inflavel na reanimagdo de recém-nascidos em sala de parto.
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',a\./Ec:spiragéo irregular e frequéncia cardiaca menor que 90 bpm.
b. Apneia, respiragéo irregular e/ou frequéncia cardiaca menor do 100 bpm.
c. Apneia, respiragao irregular e/ou frequéncia cardiaca menor que 120 bpm.
d. Apneia, respiracgao irregular e/ou frequéncia cardiaca menor que 140 bpm.

25. Lactente de oito meses chega a Unidade Basica de Saude com relato de episédios de
diarreia sem outras queixas, apés exame fisico observa-se o seguinte:

CONDIGAO: eupneico e bem alerta; OLHOS: normais; LAGRIMAS: presente; BOCA e
LINGUA: amidas; SEDE: bebe normalmente; SINAL da PREGA: desaparece rapidamente.

Com base na avaliagao dos sinais de hidratagao, podemos afirmar que esse lactente:

O lactente apresenta sinais de desidratagdo grave com choque.
O lactente nao apresenta sinais clinicos de desidratagao.

O lactente apresenta sinais clinicos de desidratagao grave.

a0 T

O lactente apresenta sinais clinicos de desidratagao.

26. Vocé atende na UPA um lactente de dois anos, sexo feminino com histéria de febre ha 24
horas e que antes de sair de casa apresentou crise convulsiva ténico-clonica generalizada e
de curta duragao (aproximadamente cinco minutos). Apés examinar o lactente vocé observa
que o mesmo se encontra febril e com exame neurolégico normal e a Unica alteragdo ao
exame fisico é a febre. Nao existe dados dignos de nota na histéria pregressa e atual do

lactente. Com base nessas informag¢des qual a conduta mais indicada ?

Realizar anticonvulsivante e iniciar imediatamente antimicrobiano venoso
Solicitar EEG e parecer do neuropediatra, administrar antitérmico

Realizar pungao lombar e iniciar anticonvulsivante e antitérmico

a0 T

Baixar a febre e avaliar a etiologia infecciosa e orientar a familia

27. Lactente de 11 meses, sexo feminino é atendido na Unidade de Saude com relato de
febre e rinorreia ha 24h.A mae levou para a consulta hoje por achar que estava mais
prostrado naquele momento, embora com boa aceitagao de dieta oral. Ao exame fisico foi
observado: hiperemia de orofaringe, secregcdo nasal espessa e amarelada, abaulamento de
membranas timpéanicas e presenc¢a de efusdo purulenta da orelha média a direita. A auscuta
cardiaca e pulmonar estava normal e nao apresentava outras alteragées ao exame fisico

além das descritas acima. A conduta indicada seria a prescrigao de:

a. Cefaclor durante sete dias

mn
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b. Ce}triaxona durante trés dias
c. Clindamicina durante dez dias

d. Amoxacilina durante sete dias

28. Para que a crianga tenha uma boa linguagem oral é preciso que ela tenha uma boa

audicao. Com relagao a importancia da avaliagdo auditiva é correto afirmar:

A perda auditiva decorrente de otite média recorrente nao é prevalente na infancia.
O teste da orelhinha permite identificar criangas com perda auditiva moderada,
severa ou profunda.
c. Uma crianga com atraso na linguagem, que tiver realizado teste da orelhinha no
primeiro més de vida com laudo normal, néo precisa realizar nova avaliagdo auditiva.
d. A triagem auditiva neonatal deve é indicada apenas para os recém-nascidos com

risco para deficiéncia auditiva.

29. Durante o atendimento de uma crianga de quatro meses a mae relata que tem duvidas
sobre o desenvolvimento do seu filho. Para afirmar que desenvolvimento apresenta sinais

de alerta ao examinar esse lactente vocé encontrou ao exame fisico:

Olhar vago e pouco interessado e maos persistentemente fechadas.
Controle esfincteriano deficiente.

Nao senta sem apoio.

2 0 T o

Nao fala silabas.

30. Em relagao aos tumores sélidos na infancia é correto afirmar:

a. Tumor de Wilms, bolo de ascaris e cisto de ovario sido massa abdominais benignas
que fazem diagnostico diferencial com neoplasias malignas

b. O teste do reflexo vermelho no periodo neonatal ndo contribui com a identificagdo
precoce do retinoblastoma.

c. O tumor do sistema nervoso central é o mais frequente na populagao pediatrica.

d. O Tumor de Wilms é o tumor retroperitonial benigno mais frequente na infancia

11
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PROGRAMA DE ACESSO DIRETO

Secio IV — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

31. Paciente nuligesta, 29 anos, ha 6 meses com aumento do fluxo menstrual e do numero
de dias de menstruagao, que chega a durar cerca de 30 dias. Realizou USTV que evidenciou
dois nédulos com caracteristicas de miomas submucosos, medindo cerca de 3 cm e 2 cm,
causando distor¢dao da cavidade uterina e utero medindo 150cm3. Qual a melhor conduta

nesse caso?

Miomectomia laparoscépica
DIU de levonogestrel
Miomectomia Histeroscépica

2 0o

Histerectomia Abdominal

32. Paciente 20 anos, vida sexual ativa e em uso de contraceptivo hormonal, refere
corrimento vaginal, amarelado associado a disuria. Ao exame especular observa-se
corrimento endocervical purulento, colo fridvel e hiperemiado e o exame do muco cervical,
revelou a presencga de diplococos gram-negativos intracelulares. O agente etiolégico
provavel é:

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Trichomonas vaginalis

a0 T

Gardnerella vaginalis

33. Ambulatério de Ginecologia: paciente, 30 anos, G4P3C3A1, ultima cesarea + laqueadura
tubaria ha 5 anos, com queixa de dor em fossa iliaca direita de forte intensidade tipo
pontada ha 2 dias, associada a febre nao aferida. Nega queixas urinarias ou alteragdes do
habito intestinal. Ao exame EGB, afebril, abdome doloroso a palpag¢ao profunda em
hipogastrio e fossas iliacas. Blumberg negativo. Colo fridvel. Toque doloroso a mobilizagao
do colo uterino e palpagcdo dos fundos de saco laterais. Anexos impalpaveis. Qual a melhor

opgao terapéutica?

a. Clindamicina e Cefalotina

1
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b. Azitromicina e Ciprofloxacino
c. Metronidazol e Nitrato de Miconazol

d. Ceftriaxona, Doxiciclina e Metronidazol

34. Paciente 35 anos, G3P3A0, com citologia oncética mostrando lesao intra-epitelial de alto
grau. Foi submetida a biépsia de colo uterino que revelou neoplasia intra-cervical grau lll.

Qual a melhor conduta?

Conizagao
Cauterizagao

Histerectomia

a0 T

Citologia Semestral

35. Paciente, 15 anos, G1P1, queixa-se de corrimento vaginal persistente associado a
prurido intenso. Ao exame especular observa-se conteudo vaginal branco, grumoso aderido
as paredes vaginais. Hiperemia e edema de vagina e vulva. Qual a melhor avaliagdo nesse

caso?

a) Teste do KOH
b) Colpocitologia oncética
c) Cultura da endocervice.

d) Exame direto do contetdo vaginal

36. Multipara de 42 anos da entrada na maternidade com quadro de amenorréia de 10
semanas e trouxe consigo exame de TIG positivo feito na 6* semana. Queixa-se de nauseas,
vomitos, associados a sangramento de média intensidade, indolor, ha 3 dias. Ao exame: PA:
120x70 ; utero de consisténcia diminuida e aumentado de volume, 15 cm de altura do fundo,

BCF (-) ao sonar. Qual o possivel diagnostico?

Doenga trofoblastica gestacional
Abortamento em curso

Abortamento incompleto

2 0 oo

Prenhez ectépica

37. Paciente veio a maternidade preocupada porque “ja esta passando dez dias da data do

parto”. A anamnese, o calculo da IG (US com 12 semanas) foi igual a 41 semanas. O exame

12
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fisico mostrou sinais vitais maternos dentro da normalidade, batimentos cardiofetais de 152
bpm e altura uterina de 36 cm. Ao toque vaginal, o colo mostrava-se amolecido, apagado e
dilatado 2 cm. Membranas integras e apresentagio cefalica no plano | de Hodge. US de hoje
com ILA de 45 mm e Peso Fetal =3.800g. Qual a melhor conduta a ser seguida?

a. Cesarea

b. Ocitocina

c. Misoprostol

d. Cardiotocografia a cada 2 dias até 42 semanas

38. Primigesta, 20 anos, 30 semanas de gestagdao procurou a maternidade por cefaléia,
epigastralgia e turvagao visual. Ao exame, apresenta-se lucida e orientada, com edema de
face, maos e abdome. PA= 160/110 mmHg. No cartdo do pré-natal com 2 consultas prévias,
sendo a primeira com 11 semanas e a ultima ha 15 dias. Ganhou 15Kg entre a primeira e a

ultima consulta. PA na primeira consulta: 100 x 60mmHg. Qual a melhor conduta?

Acompanhamento ambulatorial diario, anti hipertensivo e corticoterapia
Internacao imediata, corticoterapia e indugao com misoprostol e ocitocina

c. Internagdo imediata, rotina laboratorial, anti-hipertensivo nos picos e sulfato de
magnésio

d. Cesariana de urgéncia.

39. Paciente 40 anos, gesta IV para lll, chega a emergéncia com histéria de volumosa perda
liquida, por via vaginal, ha 6 horas. IG (US com 12s)= 31 semanas e pré-natal sem
anormalidades. Ao exame fisico, BCF= 142 bpm, AU= 27 cm e auséncia de dindmica uterina.
Ao exame especular, observa-se preseng¢a de liquido amniético. Considerando-se esse

quadro, qual a melhor conduta?

Avaliar o indice de Bishop .
Iniciar hidratagcao endovenosa e corticoterapia, para maturagao pulmonar fetal.

c. Indicar a amniocentese para se diagnosticar possivel infecgdao ovular e se avaliar o
grau de maturidade pulmonar.

d. Indicar parto abdominal pelo alto risco de tocotraumatismo na prematuridade

11
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40. Primigesta, 18 anos, obesa, gravidez gemelar , teve parto vaginal ha 1 hora, com recém-
nascidos pesando 2800g e 2.950g. No momento apresenta sangramento transvaginal de
grande volume, tontura, PA= 80x50mmHg. Diante do quadro qual a principal hipétese para
justificar o sangramento?

Acretismo Placentario
Coagulopatia

Atonia uterina

2 0 o

Rotura uterina
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Segédo V — SAUDE COLETIVA

41. Mulher de 65 anos de idade, T.U.E , acompanhada por sua médica de familia, com a

seguinte lista de problemas crénicos:

PROBLEMA DATA DE IDENTIFICAGCAO
1- Depressao 13/03/1990
2- Diabete Mellitus 05/12/1992
3- Fumante 22/02/1965

Chega com resultado de Hemograma solicitado na consulta anterior:
Hemacias: 5.100.000/mm3

Hemoglobina: 10,3 g/dI

Hemécrito: 34,7 %

V.C.M: 85 fL

H.C.M: 27 pg

C.H.C.M: 33 g/dI

R.D.W: 11.2 %

H.D.W: 2.6 g/dI

Diante dos dados informados qual é a principal hipétese diagnoéstica a se considerar?
Anemia normocitica por Insuficiéncia Renal Cronica.

Anemia microcitica por deficiéncia de ferro.

Anemia hemolitica Intrinseca.

2 0 oo

Anemia Megaloblastica.

42. Dona Gasparina, 70 anos, fuma ha 40 anos, vive com Sr. Manoel, 75 anos, tabagista ha
48 anos. Sedentarismo e alimentagao rica em proteinas e gorduras. Dona Gasparina chega a
consulta de retorno apresentando as seguintes alteracdes no exame fisico e exames
laboratorial:

Peso: 72 Kg

PA: 165 x 95 mmHg

Resultado de exames:
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Glicemia de jejum: 140 mg/dl
Colesterol total: 270 mg/dl
Colesterol LDL: 180 mg/dl
Colesterol HDL: 30 mg/dl
Triglicerideos: 300 mg/dl
Creatinina: 1,0 mg/di

ECG: Normal

Marque a afirmativa correta:

A paciente tem 3 critérios para diagnéstico de sindrome metabdlica
A paciente ndo tem critério para alto risco de doenga cardiovascular

A paciente tem Clearence estimado de 59,5, sendo classificado como IRC estagio

a0 T ®

Para tratamento da dislipidemia devemos propor alteragdao no estilo de vida: dieta
hipolipidica e atividade fisica regular

43. Na interpretacdo dos marcadores soroloégicos de um paciente com Hepatite B aguda,

qual é o primeiro marcador que aparece e declina a niveis indetectaveis em até 24 semanas?

a. Anti-HBc IgM
b. Anti-HBs

c. HbsAg

d. HbeAg

44. Em relacdo aos critérios de diagnéstico de Deméncia, assinale a resposta correta:

a. Perda de meméria é necessariamente a primeira alteragao que o paciente apresenta
ou a familia percebe.

b. As alteracoes do comportamento fazem parte dos critérios diagnésticos e ocorrem
somente em fase avancada da doenca.

c. Perda de memodria ha que ser necessariamente um elemento presente para se
estabelecer o diagnéstico de deméncia.

d. Alteragbées parkinsonianas fazem parte dos critérios diagnosticos da sindrome

demencial.

45. RN com 7 dias de vida, apresentando na cicatriz umbilical, apés a queda do coto,

pequena tumoragido avermelhada, iumida e que as vezes sangra discretamente.
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A conduté mais apropriada é:

Limpeza local com alcool a 70% e aplicagao topica de pomada antibiética, pois se
trata de onfalite localizada;

Limpeza local com alcool a 70% e referir paciente para tratamento antibiético
parenteral, pois se trata de onfalite disseminada;

Limpeza local com alcool a 70% e cauterizagdo sucessiva com nitrato de prata a 2%
(bastdo ou solugio), pois se trata de granuloma umbilical;

Limpeza local com alcool a 70% e observar evolugdo da hérnia.

46- Crianga apresentou apds 3 dias de febre alta, redugcao brusca da temperatura e erupgao

maculopapular résea, que se iniciou pelo tronco e se estendeu pelo pescogo sem outros

sintomas gerais. Qual a principal hip6tese?

2 0 oo

Rubéola;
Escarlatina;
Exantema subito;

Eritema Infeccioso.

47- Paciente de 39 anos, G2P2, tabagista (20 cigarros/dia), com histéria prévia de enxaqueca

sem aura, comparece a Unidade Basica de Saude, buscando anticoncepcional. Faz uso

regular de preservativos, mas refere inseguranga com método unico. Sendo assim, assinale

a alternativa que apresenta o método anticoncepcional que esta contraindicado para essa

paciente.

a0 T

Anticoncepcional oral combinado
Medroxiprogesterona trimestral.
Minipilula.

DIU

48. O rastreamento sobre o cincer de préstata ainda gera muito debate na comunidade

cientifica internacional. Sobre este tema, assinale a alternativa correta.

a.

Seu principal fator de risco é o tabagismo.

1
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b. O U.S. Preventive Services Task Force e o Canadian Task Force on Preventive Health
Care indicam o rastreio com PSA para homens assintomaticos acima de 75 anos de
idade.

c. Uma das fung¢bes do PSA é a distingdo dos graus de agressividade dos tumores de
prostata.

d. O nivel de evidéncia ainda é insuficiente para tecer recomendagdes a favor ou contra
a adocgao do rastreamento para o cancer de préstata em homens assintomaticos

com idade inferior a 75 anos.

49. José Alves é um senhor de 83 anos de idade e vem a consulta com queixas de

diminui¢ao da acuidade auditiva. Qual é a conduta inicial mais adequada para este caso?

Indicar a audiometria bitonal.
Encaminhar ao otorrinolaringologista.

Realizar o teste de whisper (teste do sussurro) e, se positivo, realizar a otoscopia.

2 0 T o

Tranquilizar José: a presbiacusia é a causa mais frequente de diminui¢cdao de

acuidade auditiva nesta idade.

50. Joana, 16 anos, esta gravida de seu primeiro filho e comparece para a segunda consulta
de pré-natal com seu médico de familia e comunidade. Esta casada ha 5 meses com Felipe,
20 anos. Queixa-se de tristeza e solidao, tem pouco contato com sua familia desde que foi
morar com Felipe. Felipe, trabalha de dia no interior e s6 volta no final de semana. Que

ferramenta esta indicada para abordagem familiar com Joana, nesse caso?

a. Ciclo de vida familiar
b. Conferéncia familiar
c. Genograma

d. Ecomapa.
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