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Caderno de questdes

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Questao 01

Em uma pesquisa foram selecionadas 60 mil individuos, na faixa etaria de 12 a 16 anos, com a finalidade de, ao
longo de 5 anos, se observar os fatores de risco para bulimia. Ao final identificou-se quantos desenvolveram a
doenga. Qual o tipo de estudo realizado?

a) Estudo de coorte.

b) Estudo de caso-controle.

¢) Ensaio clinico.

d) Estudo de caso.

e) Metanalise.

Questao 02

O resultado obtido quando calculamos a diferenca entre o risco absoluto de determinada doefiga€m pessoas
expostas, menos o risco absoluto em pessoas ndo expostas, corresponde ao calculo de:

a) Odds ratio.

b) Risco atribuivel.

¢) Risco relativo.

d) Razéo de risco.

e) Risco populacional.

Questao 03
Observando abaixo a distribuicdo em ordem crescente das idades emisum grupo de 12 alunos de uma turma,
qual a moda e a mediana desses 12 valores, respectivamente?

8:8;10:10; 10; 11: 11; 12; 13; 13; 13; 13

a) 12, 66.
b) 13, 66.
c) 8,13.
d) 13, 11.
e) 8, 11.

Questao 04

A qualidade que tem o agente infec€ieso de, uma vez instalado no organismo do ser humano e de outros
animais, produzir sintomas em maler\ou menor proporcao dentre os hospedeiros infectados € a definicao de:

a) Infectividade.

b) Viruléncia.

¢) Imunogenicidade.

d) Suscetibilidade,

e) Patogenicidadg;

Questéao 05

Em uma ¢iddde na Africa, a taxa de letalidade por sarampo foi de 10% no ano de 1979. Durante esse ano
ocorrefam*80 obitos da doenca. Qual o nimero de casos de sarampo nessa comunidade, em 1979?

a). 450:

b)\100.

c) 500.

d) 55.

e) 50.
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Questao 06

A prevencdo de doencas € orientada com a finalidade de fazer com que o paciente mantenha sempre sua
homeostase e higidez fisica. Marque um exemplo de prevencao secundaria.

a) Uso de aspirina em pacientes com infarto agudo do miocardio.

b) Rastreamento de cancer de colo de Gtero.

c) Reabilitacdo de pacientes pos infarto agudo do miocérdio.

d) Imunizagdo em areas de maior risco para um determinado agravo.

e) Eliminacdo de exposi¢do a agentes carcinogénicos.

Questao 07

Assinale o item em que todos séo critérios de causalidade empregados para esclarecer a associacdo entre um
fator de risco e uma doenca.

a) Forca de associacdo, Coeréncia e Evidéncia experimental.

b) Plausibilidade, Efetividade e Relagdo dose-resposta.

c) Sequéncia cronologica, Analogia e Especificidade.

d) Especificidade, Coeréncia e Consisténcia.

e) Eficacia, Eficiéncia e Efetividade.

Questao 08
Algumas etapas sdo necessarias para que ocorram emergéncia e reemergéncia de ama toenca viral. Assinale
verdadeiro (V) ou falso (F).

() Mutacéo, recombinacdo e rearranjos segmentares gendmicos de um nowogatogeno.

() A disseminagdo do virus sera tdo mais eficiente quanto maior fer ‘a quantidade de particulas virais
necessarias para desencadear a infeccéo.

() Residir em areas endémicas para determinadas doencas e agravos,de hotificagéo.

() Disseminacdo de um patdgeno para grande quantidade de individuos da nova espécie para desencadear
surtos, epidemias ou pandemias.

() Introducéo de um patégeno viral numa nova espécie de hospedeiro.

Questao 09

Em vigilancia epidemioldgica, um des procedimentos utilizados para verificacdo de ocorréncia de uma
epidemiaé...

a) Por célculo da mortalidadepor regido.

b) Construindo um diagrama de controle.

c) Através de um estudo'seccional.

d) Pela anélise gspacial em saude.

e) Por ajustegedoencas para eventos de salde.

Questao, 10

Em diagneostico, uma forma de expressar a relacdo entre a sensibilidade e a especificidade de um determinado
Teste\ew.

a) Werificar a exposicédo frequente a fatores de risco.

b) Realizar ensaios randomizados grandes e simples.

c) Interpretar as estimativas de risco individual.

d) Construir uma curva ROC (receiver operator characteristic).

e) Verificar resposta através da incidéncia cumulativa.
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GINECOLOGIA E OBESTETRICIA

Questdo 11

Paciente de 46 anos, GIl PIl AQ, ciclos menstruais regulares, nega qualquer queixa ginecoldgica. Realizou
insercdo de DIU de cobre para contracepcdo ha 1 semana. Ultrassonografia pélvica realizada para avaliar o
posicionamento do DIU evidenciou presenca de 2 imagens hipoecoicas e heterogéneas, de limites bem
definidos no miométrio: uma intramural em parede anterior de 1,5 cm a outra de 2,2 cm subserosa em parede
fandica. O DIU estava normoposicionado. Frente a esta situacdo devemos:

a) Manter conduta expectante e realizar avaliagcdes periodicas da paciente.

b) Indicar miomectomia laparoscépica e troca do DIU de cobre por DIU de Levonorgestrel.

¢) Indicar miomectomia histeroscopica e troca do DIU de cobre por DIU de Levonorgestrel.

d) Indicar histerectomia.

e) Indicar miomectomia por laparotomia e manutencao do DIU de cobre.

Questédo 12

O Cancer de colo uterino ainda é um problema de satide em todo o mundo. E também consielerado um cancer

evitavel pois seu estdgio pré-invasor € longo. Sobre os aspectos que envolvem essa doenga’e INCORRETO

afirmar:

a) Entre os fatores de risco para desenvolvimento da doenca podemos citar «oitakca precoce, multiplos
parceiros sexuais, paridade elevada e imunossupressao cronica.

b) A infeccdo pelo HPV ¢é responsavel pela iniciacdo da displasia e pela<Careinogénese cervical. Entre 0s
subtipos de HPV associados ao cancer 0s mais importantes sdo 0s 16 ey18:

c) Pacientes de 40 anos com exame colpocitolégico mostrando lesag, intraepitelial escamosa de alto grau
devem ser encaminhadas para colposcopia com bidpsia e, caso terhant o diagndstico confirmado, deverdo
ser submetidas a conizacéo.

d) O tipo histolégico mais comum é o carcinoma de células esCamosas, seguido do adenocarcinoma.

e) O sintoma mais comum das pacientes com cancer de col@€ ador pélvica.

Questao 13

Mulher de 24 anos relata multiplos parceiros sexuai$ £ nega uso de camisinha. Comparece no ambulatorio com
queixa de corrimento vaginal com odor fétido,epleve” prurido vulvar, nega febre ou dor pélvica. Ao exame
especular observa-se corrimento vaginal pur@lente e abundante colo com aspecto “em framboesa”. O pH
vaginal esté basico e o teste das aminas é poSitivo. O quadro acime é causado por:

a) Chlamydia trachomatis.

b) Neisseria gonorrhoeae.

c) Gardnerella vaginalis.

d) Trichomonas vaginalis.

e) Candida albicans.

Questédo 14

Podemos definir a gfidemetriose como a ocorréncia de tecido endometrial fora do Gtero. Acredita-se que sua

prevaléncia chegug,an10%, afetando principalmente mulheres em idade reprodutiva. Sobre o diagnostico da

endometriose £.¢grreto afirmar:

a) As lesges‘endometridticas causam irritacdo e inflamacdo peritoneal com consequente eliminacdo de CA
125, Rortanto, o CA 125 tem alta sensibilidade para o diagnostico de endometriose e estd sempre elevado,
MESIIONNOs casos de endometriose minima ou leve.

b) €Embora inatil para o diagnostico de endometriose peritoneal, a ultrassonografia tem alta sensibilidade e
especificidade para o diagnostico do endometrioma ovariano.

c) A ressonancia magnética ndo deve ser realizada para avaliacdo de endometriose, pois ndo traz informacdes
adicionais a ultrassonografia.

d) A laparoscopia para avaliacdo de endometriose deve sempre ser realizada no periodo menstrual.

e) O exame fisico — especular e toque vaginal — ndo traz nenhuma informacéo relevante para o diagnostico de
endometriose.
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Questao 15

Comparece no ambulatorio de ginecologia geral casal com queixa de infertilidade. Relata auséncia de uso de

método contraceptivo ha 14 meses e frequéncia de coito de 3-4x por semana. Ela tem 30 anos, é nulipara,

apresenta sobrepeso e tem ciclos menstruais irregulares, chegando a ficar até 90 dias sem menstruar, nega

outros sintomas anormais ou queixas. Ele tem 34 anos, higido e tem 2 filhos de outro relacionamento. Apos

realizar o exame fisico da paciente, a conduta mais adequada é:

a) Solicitar US seriada para confirmar a anovulagao e encaminhar para clinica de reproducéo.

b) Solicitar US seriada para confirmar a anovulacéo e em seguida prescrever indutor de ovulagéo.

c) Solicitar espermograma para ele e US seriada, histerossalpingografia , FSH, TSH, T4 Livre e Prolactina
para ela.

d) orientar coito diario e retornar em 10 meses para reavaliagao.

e) prescrever indutor de ovulacdo pois esta claro o diagnostico.

Questéo 16

O Pré-natal tem por objetivo assegurar o nascimento de uma crianca saudavel e reduzir os‘fiscos para a mae.

Sobre a assisténcia pré-natal e INCORRETO afirmar:

a) A colpocitologia oncética ndo deve ser realizada na primeira consulta de pré-nataljypeis-aumenta o risco de
abortamento.

b) Pacientes com peso normal devem ganhar de 11,5- 16 Kg durante a gravidez.

c) Como os sais de ferro provenientes apenas da dieta passam a ser insuficiéntes apds 20 semanas para a
maioria das gestantes, recomenda-se a suplementacdo com 60 mg/dia desferro elementar.

d) Pacientes com sorologia para toxoplasmose 1gG + e IgM —, s@o consideradas imunes.

e) A ultrassonografia realizada entre 20-24 semanas de gestacao4em Por objetivo avaliar a morfologia do
feto.

Questao 17

Primigesta de 18 anos, 37 semanas de gestacdo, pré-natalisem intercorréncias. Chega ao hospital com PA
180/130mmHg referindo cefaleia e dor epigastrica. Nega uso de drogas ilicitas. Exames laboratoriais mostram:
proteindria em fita de 1+, plaquetas 183.000, transamhifases, bilirrubinas e creatinina sem alteragGes. Assinale a
alternativa com o diagndstico correto e o tratamentgyméedicamentoso indicado.

a) Pré-eclampsia grave. Nifedipina e diazepamm,

b) Pré-eclampsia leve. Hidralazina e sulfat@de magnésio.

c) Pré -eclampsia leve. Metildopa.

d) Ecléampsia. Sulfato de magnésio,

e) Pré-eclampsia grave. Hidralaziha®€sulfato de magnésio.

Questao 18

Nos ultimos anos temos ebsenvado aumento dos casos de intolerancia a glicose, obesidade e diabetes tipo 2,

além de reducdo da ida@ie“de» inicio do diabetes e aumento da idade da primeira gestacdo. Tudo isso contribui

para o aumento dos casese hiperglicemia na gestacdo. Sobre diabetes e gravidez é INCORRETO afirmar:

a) A hipergliceniia nas primeiras 6-8 semanas de gestacdo aumenta o risco de malformacdes fetais. Portanto,
pacientes o ‘diabetes tipo 1 e 2 devem ser orientadas da necessidade de controle metabdlico estrito
durante o pertodo pré-concepcional e toda a gestacao.

b) Uma$vezsestabelecido o diagndstico de diabetes mellitus gestacional devemos orientar inicialmente
tratamento com dieta com 1800-2200 kcal diarias e exercicios fisicos; além de realizar monitorizacéo
glicémica por meio de glicemia capilar pela propria paciente.

c)\ Pacientes com diagndstico de diabetes mellitus gestacional gestacional que necessitaram uso de insulina
para controle glicémico durante o pré-natal terdo a insulinoterapia suspensa no puerpério imediato.

d) A resisténcia periférica a insulina diminui durante a gestacdo devido secrecdo placentaria de hormonios
como cortisol, horménio lactogénico placentario e horménio do crescimento.

e) Pacientes diabéticas tém maior risco de desenvolvimento ou piora dos quadros de hipertensdo arterial,
retinopatia diabética e nefropatia diabética durante a gravidez.
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Questao 19

Paciente de 25 anos, GIl PO Al, 18 semanas de gestacdo. Chega ao hospital com dor pélvica e sangramento.

Ainda no consultério da maternidade elimina feto de 305g. A conduta a seguir deve ser:

a) Internar para realizar AMIU.

b) Internar para realizar curetagem uterina.

¢) Internar para realizar misoprostol sequido de curetagem uterina.

d) Realizar a dequitacdo e liberar a paciente com orientacdo de retornar ao hospital se apresentar febre ou
sangramento abundante.

e) Realizar misoprostol por via retal e liberar a paciente com orientacdo de retornar ao hospital se apresentar
febre ou sangramento abundante.

Questao 20

As hemorragias da segunda metade da gestacdo podem ser causadas por patologias comealto risco de
mortalidade materna e fetal. A patologia que cursa com sangramento de origem fetalte, morte fetal por
exsanguinacao é:

a) Ruptura de vasa praevia.

b) Ruptura uterina.

c) Descolamento prematuro de placenta.

d) Placenta prévia.

e) Embolia por liquido amniotico.
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PEDIATRIA

Questao 21

Escolar de oito anos apresenta exantema em face com les6es maculopapulares que logo confluiram para as
regides malares (aspecto de asa de borboleta). Dois dias depois, 0 quadro evoluiu com exantema em membros
superiores e inferiores de aspecto rendilhado e, passadas duas semanas, ocorreu novo episddio exantematico
apos atividade fisica. Em consulta, o paciente estd afebril e relata artralgia. A melhor alternativa diagnostica
para o caso é:

a) Roséola.

b) Rubéola.

c) Eritema infeccioso.

d) Mononucleose infecciosa.

e) Escarlatina.

Questao 22

Lactente de 2 anos e 2 meses, é levada ao pronto-socorro por apresentar, ha dois dias, Manchas roxas pelo
corpo, principalmente em membros inferiores. A mée nega febre e anorexia, refere que, a@semanas a crianca
apresentou quadro gripal. Sua vacinacdo estd em dia. Ao exame fisico, apresemta\petéquias em palato,
hematomas em coxas, abdome e pernas, petéquias em todo o corpo, restante do exame fisico normal. Os
exames laboratoriais revelam hemograma: Hb 10 g/dl, Ht 30%, reticuldcitosy1%, leucocitos 8.200/mm3
(basofilos 2%, eosinofilos 3%, segmentados 32%, linfocitos = 50%, monocit@si="8%, linfocitos atipicos = 5%),
plaquetas = 5.000/ mm3, morfologia de hemécias e plaquetas normais@€om base nessas informacdes, a
hipdtese diagnostica mais provavel é:

a) Pdrpura trombocitopénica trombotica.

b) Leucemia aguda.

c) Pdrpura trombocitopénica imunolégica.

d) Hemofilia.

e) Dengue.

Questao 23

A mée de um pré-escolar de trés anos e um mésyprocura a unidade basica de saude, pois reparou aumento
peniano e pélos na regido genital de seu filhovh& dois meses. O exame fisico revela pélos grossos e
encaracolado em pubis e bolsa escrotal; pénis com cerca de 7,0 cm de comprimento e com aumento do
diametro; testiculos de 2,5 cm bilaterakmente: Esse caso de puberdade precoce tem como possivel etiologia o
tumor de:

a) Hipotalamo.
b) Testiculo.
c) Hipdfise.
d) Suprarrenal.
e) Pulméo.

Questao 24

Paciente com'quadro de cetoacidose diabética ja com infusdo continua de insulina. Os exames laboratoriais de
admissaaoyindicaram: glicose sérica 510 mg/dL, pH 7,23, cetonas = 4+ na urina. Apds quatro horas de infusdo de
soro fisiolégico e insulina, a glicose caiu para 200 mg/dL e o pH estabilizou em 7,35, embora as cetonas
perfmanecessem elevadas. A conduta, nesse momento, deve ser:

a). Manter infusdo de insulina IV + soro fisiolégico 1V.

b) Trocar a insulina IV para insulina de acdo prolongada IM + soro fisioldgicolV.

¢) Trocar ainsulina IV para insulina de acdo prolongada IM + solucgéo de glicose a 5%.

d) Expanses seriadas de soro fisioldgico 20 ml/Kg a cada 30 minutos por 3 vezes.

e) Manter infusdo de insulina IV e associar glicose a 5% ao soro fisioldgico 1V.
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Questao 25

Recém-nascido a termo com peso ao nascer de 3400 g inicia ictericia com 20 horas de vida, sem apresentar
outras alteracOes ao exame fisico. A tipagem sanguinea materna € O negativo e a do recém-nascido, A positivo.
Coombs-direto: negativo.

A hipdtese diagnostica é:

a) Ictericia fisioldgica.

b) Doenca hemolitica pelo sistema ABO.

c) Doenga hemolitica pelo sistema Rh.

d) Doenca hemolitica pelos sistemas Rh e ABO.

e) Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase.

Questao 26

Recém-nascido a termo pesando 2100 g, com APGAR 4 no primeiro minuto e 6 no quinto minuto, apresentou
policitemia com sintomas de hiperviscosidade no segundo dia de vida. Foi realizada exsanguigeotransfuséo
parcial sem intercorréncias. Apds o procedimento, ficou 48 horas sem evacuar, apresentandaghifoatividade e
distensdo abdominal com algas de delgado desenhadas em relevo sob a parede abdominalgApas’suspender a
amamentacao, indica-se nutricdo:

a) Parenteral e dieta zero.

b) Gastrica com colostro.

c) Enteral pos-pilérica com leite materno.

d) Parenteral e manutencéo de dietatrofica.

e) Enteral pos-pilérica com formula hidrolisada.

Questao 27

Lactente de trés meses de idade apresenta lesdo angiomatosa que acGmete toda a extensdo da palpebra superior
direita. A lesdo que era plana quando surgiu no primeiro més «e”vida, mostra-se atualmente elevada e
volumosa, interferindo nos movimentos de abrir e fechar f@s “olhos. O diagnoéstico clinico firmado e de
hemangioma.

A conduta mais adequada para este caso é:

a) Expectante.

b) Corticoterapia oral.

¢) Embolizagdo.

d) Exérese cirurgica.

e) Radioterapia superficial.

Questao 28

Lactente desnutrido de 16 meses,4pé&Sando 9,0 kg e medindo 69 cm, é atendido no setor de emergéncia. Ao
exame apresenta prostracdo, gemencia, letargia, taquipnéia, edema moderado de membros inferiores, boa
perfusdo periférica e estertoreserepitantes finos na base pulmonar direita. Exames laboratoriais: Na: 125
mEg/L; K: 3m Eqg/L; albumina; 2,9 g/dL e Hb: 9,7 g/dL. A prioridade para o tratamento é:

a) Infundir 20 ml/kg'de cohcentrado de hemacias lavadas.

b) Corrigir o sodig@eéried para 130 mEqg/L com cloreto de sodio a 3%.

¢) Corrigir a hipdaletiminemia para 3,5 g/dL com infusdo de 2 unidades de albumina.

d) Iniciar nutfigdg parenteral total em veia profunda corrigindo as caréncias encontradas.

e) Iniciar antibieticoterapia parenteral com associa¢do de amplo espectro.

Questao29

Escolar de oito anos, do sexo masculino, apresenta perda localizada de cabelos ha dois meses. Ao exame
n@tam-Se duas areas circulares de perda quase completa de pélos, uma na regido frontal e outra na regido
ociptal. A pele no centro das placas é normal, com pélos facilmente destacaveis na periferia. Algumas unhas
apresentam depressdes rasas. A hipétese diagnostica é:

a) Tricotilomania.

b) Eflavio teldgeno.

c) Alopecia areata.

d) Alopecia de tracdo.

e) Tinha do couro cabeludo.
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Questao 30

Pré-escolar de dois anos e nove meses eutrofica é atendida com quadro de oliguria, edema das palpebras e de
membros inferiores. A anamnese revelou que, duas semanas antes, a crianga teve gastroenterite aguda que
evoluiu em dois dias para diarreia sanguinolenta com febre. Ha relato de casos semelhantes na comunidade no
mesmo periodo. A crianca recebeu cefalosporina e tratamento de suporte, com evolucao satisfatoria. Exames
complementares na consulta atual, demostra elementos anormais e sedimento urinario: densidade baixa,
proteindria; hemograma: anemia, plaquetopenia moderada; uréia e creatinina séricas elevadas. Baseado nesses
dados, o diagnostico mais provavel:

a) Doenca de Berger.

b) Sindrome nefrotica.

c) Purpura de Henoch-Schoenlein. :QQ

d) Sindrome hemolitico-urémica.
e) Glomerulonefrite membranoproliferativa. %' \



@ Caderno de questdes

CLINICA MEDICA
Questao 31
Em um paciente, com 22 anos de idade, apresentando cdimbras, fraqueza muscular e normotensdo arterial, 0s
achados laboratoriais mostraram hipopotassemia (K = 2,5 mEg/L), renina e aldosterona elevadas no sangue,
alcalose metabolica, hipomagnesemia e excrecdo reduzida de calcio na urina. Pela anamnese e pelas dosagens
na urina, foram afastadas as possibilidades de vémitos sub-repticios e abuso de diuréticos. A hipdtese
diagndstica mais provavel para explicar os achados clinicos e laboratoriais, nesse caso, é de:
a) Sindrome de Bartter classica.
b) Sindrome de Gilteman.
c) Hiperaldosteronismo primario.
d) Sindrome de Liddle.
e) Sindrome de Fanconi.

Questao 32

Qual alternativa indica o reflexo de Kocher-Cushing observado em pacientes com aumepntowda pressdo
intracraniana?

a) AlteracGes no padrdo da respiracdo, hipertensdo e hipoglicemia.

b) Alterac6es no padrdo da respiracdo, cefaléia e bradicardia.

c) Cefaléia, hipertensdo e bradicardia.

d) AlteracGes no padrdo da respiracédo, hipertenséo e bradicardia.

e) Cefaléia, hipertensdo e hipoglicemia.

Questao 33

Uma mulher de 76 anos apresenta-se no setor de emergéncia comepiera na falta de ar. Ela tem uma histéria
médica pregressa de diabetes melito e estenose adrtica. O exame fisico identifica palidez, além de um sopro
compativel com estenose aortica. A concentracdo de hemoglaobina dessa paciente é de 7,4 g/dL. Considerando
riscos da paciente de apresentar tanto anemia por deficiéntia ‘de ferro como anemia inflamatoria, quais dos
valores laboratoriais a seguir serdo mais Uteis no diagnostica da’causa de sua anemia?

a) Capacidade Total de Ligacdo ao ferro e Nivel de Eérro,

b) Saturacdo de Transferrina e Nivel de Ferritina.

c) Nivel de Ferritina e CapacidadeTotal de Ligag&0wdo ferro.

d) Nivel de Ferro e Saturacdo de Transferrina

e) Nivel de Ferro e Nivel de Ferritina.

Questao 34

O estado do Espirito Santo tem gkafide ‘nimero de empresas de extracdo de granito. Os trabalhadores dessas
empresas podem inalar particulassde’silica causando uma doenca ocupacional. A silicose € uma doenga sem
cura e que pode aumentar o_riscede desenvolvimento de outras doencas pulmonares, exceto:

a) Tuberculose.

b) Céncer de pulméog

c) Pneumotorax.

d) Doencas reumiatolégicas.

e) DPOC.

Questdo35

Homern, 68 anos, internado na UTI ha 2 semanas devido a DPOC exacerbada, com uso recente de antibioticos
e corticesteroides, apresenta quadro de febre, dor abdominal e diarréia aquosa hd 1 semana, com muco e sem
sangue nas fezes. A principal hipotese diagnostica e propedéutica investigativa a serem consideradas nesse
momento s&o:

a) Colite pseudomembranosa e solicitacdo das toxinas A e B do Clostridium nas fezes.

b) Doenga Inflamatéria intestinal e solicitacéo de calprotectina fecal.

c) Colite isquémica e solicitacdo de colonoscopia.

d) Colite por citomegalovirus e solicitacdo de sorologia.

e) Estrongiloidiase disseminada e solicitacdo de EPF.
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Questao 36

Paciente masculino 35 anos, casado, pardo, previamente higido, ao tentar doar sangue descobriu ser portado de

anti-HBc total reagente e HBsAg positivo. Foi encaminhado para avaliagdo médica. Ndo tinha historia de

tabagismo, etilismo ou uso de drogas ilicitas, monogadmico ha 8 anos, mas refere ter sido um jovem muito

namorador”. Exame fisico geral sem anormalidades; abdome plano indolor, figado palpavel a 3 cm do RCD,

superficie lisa, consisténcia levemente aumentada e borda fina, baco ndo palpavel. Os exames iniciais a serem

solicitados para avaliar a fase da doenga no paciente e posterior indicacdo de tratamento séo:

a) HBeAg e anti-HBe para saber se o virus encontra-se em fase de replicacdo e indicar inicio de tratamento.
N&o h& necessidade de solicitar dosagem de aminotransferases (TGO e TGP).

b) anti-HBc IgM e IgG para avaliar a aproximadamente quanto tempo o0 paciente se contaminoure, as
aminotransferases (TGO e TGP) para avaliar nivel de lesdo hepatica.

c) HBeAg e anti-HBe para saber se o0 virus encontra-se replicando e as aminotransferases (TGO & GP) para
avaliar nivel de lesdo hepatica.

d) HBeAg e anti-HBe para saber se o0 virus encontra-se replicando. E HBV-DNA quantitativospara indicar
tratamento.

e) HBV-DNA quantitativo para indicar o tratamento, uma vez que 0 paciente apresentando anti-HBc total
reagente e HBsAg positivo se encontra na fase cronica da doenga.

Questao 37

A apneia do sono é uma doenca que frequentemente faz parte de sindromes&hinicas incluindo varias doencas.
A associacdo com obesidade e obstrucdo de vias aéreas pode causas hipeventilacdo alveolar, que compreende
as seguintes alteracdes:

a) PaCO2 > 45 mmHg e PaO2 < 70mmHg.

b) Valor de VEF1 < 60% e pico de fluxo < 30%.

c) SatO2 <90% e PH< 7,30.

d) PH> 7,30 e PaO2 < 50 mmHg.

e) SatO2 < 90% e VEF1 < 60%.

Questao 38

Dentre as opcOes abaixo, é causa de parada cardiersespiratoria:
a) Hipercalcemia.

b) Hiperglicemia.

c) Trombose venosa profunda.

d) Hipertermia.

e) Intoxicagéo por Organofosforado,

Questao 39

A Tetralogia de Fallot é caracterizada por:

a) Hipertrofia Ventriculardireita, CIA, dextroposicdo da aorta e estenose pulmonar.

b) Hipertrofia Ventrieular direita, CIV, dextroposicdo da aorta e estenose pulmonar.

c) Hipertrofia Mentric€ular esquerda, CIV, dextroposicdo da aorta e estenose pulmonar.

d) HipertrofiaWeftricular direita, CIV, dextroposi¢do de aorta e estenose adrtica.

e) Hipertrofi@Wentricular direita, CIV, persisténcia do canal arterial e estenose pulmonar.

Questée 40

Defitre '@s biomarcadores séricos abaixo, 0 mais especifico para necrose miocardica é:
a). Mioglobina.

b) BNP.

c) CK-MB.

d) Troponina.

e) Interleucina 6.
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CIRURGIA GERAL

Questao 41

Qual o sitio mais comum de linfomas do sistema gastrointestinal?
a) Estémago.

b) Baco.

c) lleo terminal.

d) Coélon direito.

e) Pancreas.

Questao 42

Sobre os diverticulos duodenais, pode-se afirmar que:

a) A maioria dos pacientes apresenta sintomas como plenitude pos-prandial e queimacao epigastrica

b) O risco de complicacbes como perfuracdo e hemorragia tornam o tratamento cirirgico‘de escolha para
todos os pacientes capazes de suportar o procedimento.

c) A maioria encontra-se na quarta porcao duodenal.

d) S&o mais comumente diagnosticados em homens jovens.

e) A diverticulectomia é o tratamento indicado para os pacientes com indicacédo cirdargica.

Questao 43

Paciente de 72 anos, feminina, tabagista, com relato de aparecimento de tumg@racao anal hd aproximadamente 6
meses com piora progressiva e associacdo a dor e sangramento locais. A0 exame fisico, evidenciou-se lesdo de
canal anal de 5 cm de extensdo. Foi submetida a bidpsia onde‘ednstatou-se a presenca de carcinoma
epidermoide de canal anal sem sinais de outras lesdes quaisquer ao estadiamento. Para este caso, qual a melhor
conduta?

a) Amputacdo abdomino-perineal do reto e quimioterapia gés-operatoria.

b) Radio e quimioterapia com cirurgia de resgate.

c) Excisao local com margens.

d) Braquiterapia.

e) Radio e quimioterapia seguidas de linfadengetomia inguinal bilateral.

Questao 44

Paciente idosa, 87 anos, emagrecida, i¢térica (++++/6+), FR = 28irpm, FC = 110bpm, PA = 80x60mmHg,
temperatura axilar de 38,90C, apresentando-se com dor abdominal intensa em QSD. Foi submetida a
ultrassonografia de abdome total @adesevidenciou-se dilatacdo de vias biliares extra-hepaticas. Optou-se pela
laparotomia exploradora com gvidéncia de tumoracdo palpavel em topografia de cabeca de pancreas. Qual a
melhor conduta, dentre as abaix@?

a) Colecistectomia.

b) Duodenopancreatetiomia.

c) Colecistostomia.

d) Coledocostofia‘e €xcisdo de tumoracao retroperitoneal.

e) Derivacde hiliodigestiva.

Questao¥5s

Sobrefexcatcinoma folicular da tiredide, marque a alternativa correta:
a)CHipetireoidismo é a regra no momento do diagnostico.

B). O compromentimento linfonodal ocorre na maioria dos pacientes.

¢) Rouquid&o sugere melhor progndstico.

d) Esta presente em até 10% dos pacientes portadores de bécio multinodular.
e) E o tipo mais comum de cancer da tireoide.
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Questao 46

O sintoma mais comum presente em pacientes lucidos e portadores de isquemia aguda dos membros inferiores
é:

a) Palidez.

b) Auséncia de pulso.

c) Paralisia.

d) Parestesias.

e) Dor.

Questao 47

Quando indicado, qual o tratamento cirdrgico de escolha para pacientes portadores de Sindrome de Wilkie?
a) Duodenopancreatectomia.

b) Duodenojejunostomia.

c) Gastroenteroanastomose.

d) Duodeno-transversoanastomose.

e) Duodenostomia.

Questao 48

A artéria cistica origina-se da:
a) Artéria hepatica esquerda.
b) Artéria hepatica propria.
c) Artéria hepatica comum.
d) Artéria hepatica direita.
e) Artéria hepatica média.

Questao 49

Assinale a assertiva correta sobre a estenose hipertrofica do pitore;

a) E um dos disturbios gastrointestinais mais comuns na primeira infancia.
b) Ocorre hiperproliferagédo das células do epitélio pilokico.

c) A presenca de vomitos biliosos é comum.

d) Associa-se a alcalose metabolica hiperclorémica.

e) O tratamento de elei¢do é a gastroenteroanastemose.

Questao 50

Paciente masculino, 32 anos, vitimas dé\aeitdente automobilistico, foi submetido a laparotomia exploradora com
evidéncia de lesdes hepaticas, cinéelesdes proximas em ileo terminal e uma lesdo em célon transverso. Foi
submetido a hepatorrafia, entergctomia com anastomose primaria em ileo terminal e rafia da lesdo col6nica. No
segundo dia pos-operatdrio, oagiente evidenciou-se febre de 38,8°C. Qual a causa mais provavel da febre?

a) Infeccdo de ferida operatoria.

b) Coleperitonio.

c) Atelectasia.

d) Deiscéncia anastomotica.

e) Lesdo duodenaldespercebida.



