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— INFORMAGOES AO(A) CANDIDATO(A)

Prezado(a) Candidato(a),

Vocé estd recebendo este Caderno de Provas
com 50 (cinquenta) questGes de multipla
escolha, dispostas da seguinte forma:

+Saude da Crianga e

do Adolescente De0la08
;g/ln?s::i::dgslcaaunc]zizsletiva De 09218
+Saude da Mulher De 19 a 26
éé:lbulatério de Cirurgia De 27 2 36
¢Clinica Médica De37a44
+Salde Mental De 45 a 50

Cada questdo apresenta 4 (quatro) opgdes
de resposta, das quais apenas 1 (uma) é a
correta.

Preencha no cartdo de respostas a letra cor-
respondente a resposta assinalada na prova.

Ao receber este caderno, vocé deve conferir:
a) seus Dados Pessoais; e

b) se o tipo e a cor deste caderno sdo
os mesmos que constam do cartdo de
identificacdo e do cartdo de respostas.

Quando for permitida a abertura deste
caderno, verifique se a quantidade e a
ordem de questOes estdo corretas.

Caso este caderno esteja incompleto, tenha
defeito ou apresente qualquer divergéncia
de informacgGes, comunique imediatamente
ao fiscal de sala para que ele tome as
providéncias cabiveis.

O cartdo de identificacdo e o cartdo
de respostas sdo personalizados e ndo
haverd substituicdo, em caso de erro
de preenchimento cometido pelo(a)
candidato(a).

O cartdo de identificacdo e o cartdo de
respostas devem ser preenchidos com
caneta esferografica de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente.

O tempo de duragdo das provas é de
5 (cinco) horas, ja incluidos a leitura dos
avisos, a coleta da impressao digital e o
preenchimento do cartdo de identificacdo e
do cartdo de respostas.

O tempo de sigilo sera de 2 (duas) horas.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para
marcar o seu cartdo de resposta.

Os rascunhos e as marcacdes assinaladas
neste caderno nao serdo considerados.

Quando terminar, chame o fiscal de sala,
entregue este caderno de provas e o cartdo
-respostas devidamente preenchido e
assinado.
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CADERNO DE PROVATIPO 1 - BRANCO

Saude da Crianca e do Adolescente

Questao 01 — Escolar, seis anos, sexo masculino, foi
mordido por um cdo e levado, duas horas depois, por seus
pais, a emergéncia. O cdo é da sua avo e esta com as
vacinas em dia. A crianca tem esquema vacinal atualizado
incluindo DPTa e VIP com cinco anos. A mordedura
ocorreu na mao direita. Exame da pele: lesdo de 4cm de
didmetro, sem sinais inflamatérios.

Além da limpeza da ferida com dgua e sabdo, deve-se

(A) observar o animal por dez dias pds-exposi¢do. Se o
animal desaparecer, alterar o seu comportamento, ou
morrer, tratando-se de um acidente grave, o paciente
deve receber vacina e soro.

(B) administrar imunoglobulina antirrabica e toxoide
tetanico.

(C) observar o animal por dez dias pds-exposi¢do. Se o
animal desaparecer, alterar o seu comportamento, ou
morrer, tratando-se de um acidente leve, o paciente
deve receber apenas a vacina antirrabica.

(D) observar o animal e administrar 12 dose de vacina
antirrabica.

Questdo 02 - Pré-escolar, sexo masculino, quatro anos, foi
internado com diagndstico de pneumonia lobar e derrame
pleural. Iniciada penicilina cristalina 200.000 Ul/kg/dia e
realizada drenagem toracica. No 62 dia de internacdo,
ainda com dreno de térax, a crianca apresentava melhora
clinica, porém persistindo com febre diaria de 38,5°C.
Hemocultura: Streptococcus pneumoniae.

Nesse caso, a conduta em relagdo a antibioticoterapia é
(A) associar claritromicina.

(B) substituir por ceftriaxona.

(C) manter a penicilina cristalina.

(D) substituir por amoxicilina-clavulanato.

Questdo 03— Em uma enfermaria pediatrica, é
diagnosticado um caso de varicela em um lactente de oito
meses internado hda dois dias. Nessa mesma enfermaria
estdo internadas mais duas criangas, ambas sem historia
de vacinagdo ou doenga prévia para varicela.

. Paciente 1: um lactente de 15 meses com diagndstico
de mastoidite recebendo antibioticoterapia no
terceiro dia de internagdao e evoluindo afebril com
melhora do quadro.

. Paciente 2: um pré-escolar de trés anos com
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) internada por
neutropenia febril.

A conduta indicada para o caso descrito é

(A) aciclovir venoso para os dois pacientes, além de
vacina de varicela para o paciente 2.

(B) observar evolugdo do paciente 1; aciclovir venoso
para o paciente 2.

(C) wvacina de varicela para o paciente 1; aciclovir venoso
e vacina de varicela para o paciente 2.

(D) wvacina de varicela para o paciente 1; imunoglobulina
especifica varicela-zoster (VZIG) para o paciente 2.
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Questdo 04 — Gestante portadora do virus B da hepatite
(HbsAg positivo), 34 semanas de idade gestacional, pré-
natal sem intercorréncias, procura orientagdo para seu
filho.

A conduta para a prevencdo da transmissdo vertical da

doencga é aplicar

(A) imunoglobulina humana até o 72 dia e vacina até uma
hora de vida.

(B) imunoglobulina especifica (HBIG) logo ao nascimento
e vacina até o 72 dia.

(C) imunoglobulina especifica (HBIG) até o 72 dia e vacina
até 24 horas de vida.

(D) imunoglobulina humana logo ao nascimento e vacina
com 30 dias.

Questdo 05 — Gestante com diagnostico de tuberculose e
tratamento iniciado ha sete dias chega em trabalho de
parto e dd a luz recém-nascido em bom estado geral,
assintomatico, 38 semanas, pesando 2.870 g.

Em relagdo ao recém-nascido, a conduta correta é

(A) liberar alojamento conjunto e amamentac¢do ao seio
materno.

(B) afastar da mde e deixar com suplementacdo de
féormula lactea.

(C) restringir contato com a mde e liberar a
amamentacdo ao seio com mascara.

(D) afastar da mae por quatro semanas e oferecer leite
materno ordenhado no copo.

Questao 06 — Crianca de 8 anos portadora de anemia
falciforme é atendida, com quadro de febre elevada ha 24h
e sintomas gripais, em uma unidade de emergéncia.
Durante o periodo em que permanece na unidade em
observagdo apresenta dor toracica e queda na saturagao
de hemoglobina (90%). Ausculta pulmonar: diminuida de
forma discreta a esquerda. FC: normal.

A hipdtese diagndstica e a conduta mais provavel para esse
quadro sao

(A) embolia pulmonar aguda / internacao,
anticoagulacdo com dose plena de heparina.
(B) embolia pulmonar aguda / internacdo,

anticoagulagdo com dose profilatica de heparina.

(C) sindrome torédcica aguda / observacdo por 24h,
analgesia, evitar a transfusdo de hemacias.

(D) sindrome toracica aguda / internacdo, analgesia,
antibioticoterapia e transfusdo de hemacias.




Questao 07 — Adolescente, masculino, 13 anos, é avaliado
pelo pediatra devido a queixa de baixa estatura. Ndo ha
relato de doenca crénica, alteracGes alimentares ou lesdes
do sistema nervoso central. Grafico de crescimento mostra
altura e peso abaixo e paralelos ao escore-z -2 nos ultimos
trés anos. A altura-alvo é no escore z 0. A idade dssea é
trés anos mais baixa do que a idade cronoldgica. Exame
fisico: idade aparente é inferior a referida e o estagio
puberal de Tanner é G1/P1.

O diagndstico para essa baixa estatura é
(A) genética.

(B) constitucional.

(C) hipotireoidismo.

(D) genética e constitucional.

Questao 08 — Adolescente, 14 anos, sexo feminino, vitima
de estupro, é levada a emergéncia acompanhada dos pais.

Além de notificar o Conselho Tutelar, o médico deve,

obrigatoriamente,

(A) pesquisar sifilis e outras DST.

(B) solicitar marcadores virais para hepatites.

(C) prescrever anticoncepgao de emergéncia.

(D) confirmar  violéncia  sexual com
ginecoldgica.

avaliacdo

Medicina da Familia e

Comunidade/Saude Coletiva

Questdo 09 — A Norma Operacional Basica da Assisténcia a

Saude (NOAS), editada por Portaria do Ministério da

Saude, em 26 de janeiro de 2001, é um instrumento que

amplia as responsabilidades dos municipios na Atencdo

Basica.

Assinale a opgdo que esteja em dissondancia com a NOAS

2001.

(A) Define o processo de regionalizagdo da assisténcia.

(B) Cria mecanismos para fortalecimento da gestdo do
Sus.

(C) Atualiza os critérios de habilitagdo para os estados e
municipios.

(D) Direciona recursos financeiros encaminhados pelo
Governo Federal para implantar e manter o Programa
Saude da Familia.

CADERNO DE PROVA TIPO 1 - BRANCO

Questao 10 — Os profissionais das Equipes de Saude da
Familia (ESF) e Equipes de Saude Bucal (ESB), convivendo
com a comunidade em que atuam, podem desencadear
mudancas significativas na sua area de abrangéncia, se
observarem o cotidiano dessas pessoas com base nas
teorias e conceitos do SUS.

Sob esse aspecto, as atribuigdes fundamentais dos
profissionais da Unidade de Salide da Familia (USF) sdo as
seguintes:

(A) I. Planejamento de agbes; Il. Saude, Promogdo e
Vigilancia; Ill. Trabalho interdisciplinar em equipe; e
IV. Abordagem integral da familia.

(B) 1. Planejamento de acgdes; Il. Saude, Promogdo e
Vigilancia; e lll. Programa de saude bucal.

(C) 1. Saude, Promocdo e Vigilancia; Il. Trabalho

interdisciplinar em equipe; Ill. Abordagem integral da
familia; e IV. Programa de saude bucal.

(D) 1. Saude, Promocgdo e Vigilancia; Il. Abordagem
integral da familia; Ill. Programa de saude mental; e
IV. Programa de Saude Bucal.

Questdo 11 — As Equipes de Saude da Familia (ESF) e as
Equipes de Saude Bucal (ESB) trabalham unidas, em
conjunto, mas existem atribuicdes especificas para ambas
e para os membros de cada uma.

De acordo com o Guia Pratico do Programa Saude da
Familia (Brasilia: Ministério da Saude, 2001), esta entre as
atribuigGes especificas do médico

(A) identificar os problemas de salude e situacGes de risco
mais comuns aos quais aquela populagdo esta
exposta.

(B) prestar assisténcia integral a populagdo adscrita,
respondendo a demanda de forma continua e
racionalizada.

(C) realizar as atividades clinicas correspondentes as
areas prioritdrias na intervencdo na Atenc¢do Bdsica,
definidas na Norma Operacional da Assisténcia a
Satde — NOAS 2001.

(D) coordenar, participar de e/ou organizar grupos de
educacgdo para a saude.

Questdo 12 — Existem recomendagles e critérios para
definir a populagdo atendida por uma Unidade de Saude
da Familia (USF). Por esses critérios, cada Equipe de Saude
da Familia (ESF) ¢é responsavel por um numero
determinado de familias. E o que se chama de “populacio
adscrita”.

Recomenda-se que cada ESF acompanhe entre

(A) 500 e 1.000 familias, ndo ultrapassando o limite
maximo de 4.000 pessoas.

(B) 600 e 1.000 familias, ndo ultrapassando o limite
maximo de 4.500 pessoas.

(C) 600 e 1.500 familias, ndo ultrapassando o limite
maximo de 4.000 pessoas.

(D) 600 e 1.500 familias, ndo ultrapassando o limite
maximo de 4.500 pessoas.
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CADERNO DE PROVATIPO 1 - BRANCO

Questdo 13 — Grande parte dos agravos em saude mental
requer manejos terapéuticos que necessitam das
chamadas tecnologias leves em saldde. Em relagdo as
modalidades de atendimento na APS (Atenc¢do Primaria em
Saude), o acolhimento é um dispositivo potente de
cuidado que pode ser praticado por qualquer profissional
da salde. Entre as ferramentas facilitadoras do
acolhimento, podemos citar como exemplos a escuta ativa
e qualificada, o vinculo e a responsabilidade
compartilhada.

Em relagdo ao vinculo terapéutico, é correto afirmar que

(A) é a habilidade de ouvir verdadeiramente o que o
outro estd dizendo com o empenho de praticar a
competéncia da empatia, aproximando-se ao maximo
do universo de valores e de sensag¢des que ele traz.

(B) dependendo do nivel de acometimento do agravo,
pode ser mais ou menos autébnomo, e trabalha a
nogao de compartilhamento de responsabilidades
além de favorecer a avaliagdo dos acordos e
pactuagdes durante o tratamento.

(C) é a mais potente ferramenta para o cuidado em
salde mental, que so se estabelece com base em
uma relacdo de confianca entre paciente e
profissional de saude.

(D) pressupGe o encontro humanizado em que se deixa
claro pela postura e por sinais de comunicagdo
assertivos que foi reconhecido e de fato ouvido o que
foi dito.

Questao 14 — Embora o envelhecimento da populac¢do seja
um indicador de sucesso, ele é também um grande
desafio, pois naturalmente resulta em mais pessoas com
doengas cronicas. Sob o ponto de vista metodoldgico, é
importante diferenciar os conceitos de comorbidade e
multimorbidade.

Nesse cendrio, assinale a afirmativa correta.

(A) A multimorbidade ndo pode modificar os desfechos
de saude e levar a uma maior incapacidade, a
reducdo da qualidade de vida ou a fragilidade.

(B) Multimorbidade ¢é a presenca de doencgas
coexistentes ou adicionais com referéncia a um
diagndstico inicial ou a uma condigao-indice que seja
o sujeito de estudo (definicdo do Medical Subject
Headings [MeSH]).

(C) De acordo com a perspectiva da atengdo primaria a
saude (APS), a multimorbidade é a menos relevante.

(D) A multimorbidade é definida como qualquer
combinacdo de uma doenca crénica com pelo menos
outra doenca (aguda ou crénica), de um fator
biopsicossocial (associado ou ndo) ou de um fator de
risco somatico.
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Questao 15 — O valor preditivo de um teste constitui-se na
probabilidade de uma doenga existir, dados os resultados
do teste. Empregando os conceitos de Valor Preditivo
Positivo (VPP) e Valor Preditivo Negativo (VPN).

A esse respeito, assinale a afirmativa correta.

(A) O valor preditivo ndo depende da prevaléncia da
doenga na populagdo testada.

(B) O valor preditivo positivo refere-se a probabilidade
de o individuo ter a doenga.

(C) O wvalor preditivo positivo caracteriza-se pela
proporgao de individuos com a doenga que tém um
teste positivo para a doenca (verdadeiro-positivos).

(D) O wvalor preditivo negativo caracteriza-se pela
propor¢cdo de individuos sem a doenga que
apresentam um teste negativo (verdadeiro-
negativos).

Questao 16 — A familia é o primeiro grupo do qual fazemos
parte e pelo qual nunca deixamos de ser influenciados,
fato que a torna o eixo estruturante da Atenc¢do Primaria a
Saude (APS). Inicia-se a abordagem familiar por meio de
trés leituras: anatomia da familia, desenvolvimento
familiar e funcionamento familiar. Na anatomia da familia,
temos o genograma e o ecomapa, como ferramentas
disponiveis para realizar a abordagem familiar.

De acordo com os conceitos de genograma e ecomapa,
assinale a afirmativa correta.

(A) O genograma ndo permite mostrar os problemas
presentes na familia, ndo facilitando uma priorizacao
desses para a intervengao.

(B) O ecomapa €é a construgdo de um genograma
composto, e ndo identifica a rede social e de apoio da
familia.

(C) O genograma identifica as relagOes e ligagGes dentro
do sistema multigeracional da familia.

(D) O genograma ndo pode ter um foco biomédico, e ndo
deve ser utilizado para organizar as informagdes
clinicas.




Questdo 17 - Tomada a decisdo politica de implantar o
Programa Saude da Familia (PSF) no municipio, é preciso
debater amplamente com a populacdo para que todos de
fato entendam e participem. A definicdo do numero de
Estratégia Saude da Familia (ESF) e de Agente Comunitario
de Saude (ACS) depende do nimero de familias ou pessoas
que cada um ird acompanhar. Essa definicdo depende das
caracteristicas do territdrio: a distancia das casas, as
barreiras de acesso (rios, montanhas, inexisténcia de
transporte adequado), a natureza e a dimensdo dos
problemas (area de risco social ou ambiental).

Assim, para calcular o numero de ESF e de ACS em uma

area, é correto afirmar que

(A) se deve dividir a populacdo da area ou municipio pelo
numero de pessoas que cada ESF ou ACS ira assistir.

(B) se deve dividir o total de habitantes do municipio por
3.450.

(C) a populagdo a ser coberta por cada equipe devera ser
de até 6.900 pessoas, na proporgao de uma Equipe de
Saude Bucal (ESB) para cada duas ESF implantadas.

(D) se deve dividir o total de habitantes no municipio por
6.900.

Questdo 18 — Para que o Programa Saude da Familia (PSF)
possa ser implantado e funcione adequadamente, é
preciso que todos participem: Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

De acordo com o Guia Pratico do Programa Saude da
Familia (Brasilia: Ministério da Saude, 2001), correlacione
as colunas a seguir:

I Ministério da Saude

Il.  Secretarias Estaduais de Saude

Ill. Secretarias Municipais de Saude

() Definir, dentro de sua estrutura administrativa, o
setor que responderd pelo processo de coordenagdo
dos programas e que exercera o papel de interlocutor
com o nivel de gerenciamento nacional.

() Regulamentar os mecanismos de cadastramento,
inclusdo e exclusdo das equipes e profissionais para
fins de pagamento de incentivos federais.

() Garantir infraestrutura necessdria ao funcionamento
das Unidades de Saude da Familia, dotando-as de
recursos materiais e equipamentos suficientes para o
conjunto de agbes propostas.

Assinale a opg¢do que apresente a sequéncia correta, de

cima para baixo.

(A) m—=1-=1

(B) H—=1-=11

() I1=1—=nu

(D) H=1-=1
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Saude da Mulher

Questao 19 -Em consulta de rotina, mulher na pods-
menopausa queixa-se de sangramento uterino. A Ultima
ocorréncia menstrual tinha sido hd 5 anos e ndo
apresentava sintomas climatéricos. Ultima colpocitologia
oncotica foi realizada ha 15 anos. Ndo havia alteragGes no
exame fisico ginecoldgico.

A respeito dos sangramentos na pds-menopausa, assinale

a afirmativa correta.

(A) Como as causas mais comuns de sangramento nesse
periodo da vida da mulher sdo vaginite atréfica e uso
de estrogénios exdgenos, ndo ha recomendacgdo de
realizar exames de imagem neste momento, devendo
ser adotada conduta expectante.

(B) Deve ser realizada uma ultrassonografia transvaginal
para avaliagcdo de espessura endometrial. Espessuras
endometriais de 4 mm ja indicam fortemente a
bidpsia de material endometrial para avaliagdo de
carcinoma endometrioide.

(C) O exame de Papanicolau é essencial no sangramento
pds-menopausa, embora seja um método pouco
sensivel para detec¢do de cancer do endométrio.

(D) Caso a paciente seja diagnosticada com vaginite
atréfica, ela podera fazer uso apenas de estrogénio
por via tépica, ndo sendo considerado como opg¢do o
uso sistémico (mesmo que outras causas de
sangramento anormal sejam descartadas).

Questdo 20 — Mulher branca de 42 anos busca o seu
consultério por queixa de dor hipogastrica. Relata ter tido
a menarca com nove anos de idade, é nuligesta e nega
tabagismo. Apresenta historia familiar positiva para
miomas. Exame fisico: IMC 32 kg/mz; Utero aumentado de
tamanho, irregular, firme e indolor. Realizada a
ultrassonografia transvaginal, com resultado de mioma
classificacdo Tipo 4 pela Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO).

A respeito do tema, assinale a afirmativa correta.

(A) O mioma tipo 4 é considerado como intramural e
totalmente dentro do miométrio, sem extensdo para
a superficie endometrial nem para a serosa.

(B) Miomas submucosos e subserosos diminuem as taxas
de fertilidade, as quais aumentam com remogdo
cirdrgica. Os intramurais, por outro lado, podem
reduzir ligeiramente a fertilidade, mas sem aumenta-
la apds sua retirada.

(C) Miomas sdo mais comuns em mulheres brancas do
qgue negras e tendem a aumentar de tamanho
durante a gravidez por causa dos estimulos
hormonais mais intensos e constantes nessa fase da
vida da mulher.

(D) Caso se opte por tratamento clinico, deve-se realizar
o uso de agonistas do hormoénio de liberacdo da
gonadotrofina (GnRH) acima de 1 ano, ja que eles
podem reduzir consideravelmente o tamanho do
mioma, além de trazer beneficios para a densidade
Ossea feminina.
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Questao 21 — Mulher de 35 anos, com ciclos menstruais
irregulares, procura clinica de reproducdo assistida por
queixa de infertilidade. Traz resultados de espermogramas
do parceiro, coletado com condi¢Ges ideais, sem
alteracgdes. Relata ter tido a menarca aos 12 anos de idade,
nunca engravidou. Associado a essa alteragdo menstrual,
apresenta dor pélvica crénica e dispareunia.
No exame clinico, ndo foram constatadas alteragdes dignas
de nota.

A respeito do caso descrito, assinale a afirmativa correta.

(A) Fatores de protegio a endometriose incluem
multiparidade, lactacdo, atividade fisica e menarca
em idade precoce.

(B) A endometriose é definida como a ocorréncia de
tecido endometrial (glandulas e estroma) fora do
utero, acomete principalmente visceras pélvicas e
peritonio, podendo inclusive manifestar com
alteragdes do habito intestinal.

(C) Um dos exames rotineiramente solicitados para o
diagnéstico de endometriose é a histerossalpigografia
e ela pode ser utilizada para diagnéstico primdrio.

(D) Achados sugestivos de endometriose na laparoscopia
incluem as aderéncias em “corda de violino” e as
“queimaduras por pélvora” nas superficies serosas do
peritonio.

Questdo 22 — Paciente de 18 anos busca atendimento
ginecoldgico com queixa de corrimento vaginal e odor
fétido, notadamente apds o coito, ha 2 dias. Relata ter
parceiro fixo, ndo utilizar preservativos nas suas relagées
sexuais. Nega dor e prurido. Durante inspegao
ginecoldgica, nota-se saida de secregdo cinzenta pela
vagina, sem sinais de uretrite ou eritema local.

A respeito do caso clinico apresentado, assinale a

afirmativa correta.

(A) O pH dessas secregdes é menor do que 4,5 e o0 exame
microscépico das secre¢des vaginais mostra um
numero elevado de células-alvo e presenga
importante de leucdcitos.

(B) Deve-se realizar o teste das aminas, que, utilizando
hidréxido de potassio, liberarda um odor de peixe,
sendo considerado negativo.

(C) A ndo utilizagdo de preservativos nas relagées sexuais
configura tal doenga como uma infecgao sexualmente
transmissivel, devendo o parceiro ser acionado e
tratado.

(D) O efeito dissulfiram caracteriza-se por desconforto
abdominal, rubor, vémitos e cefaleia e pode ocorrer
caso haja ingestdo de bebida alcodlica durante o
tratamento com imidazdlicos.
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Questao 23 — Primipara de 24 anos, com idade gestacional
calculada de 11 semanas e 1 dia, retorna a consulta de pré-
natal. Previamente higida e sem quaisquer queixas,
realizou, entre outros exames, uma glicemia de jejum com
valor de 91 mg/dL.

A respeito do caso, é correto afirmar que

7

(A) a gravidez é uma condicdo caracterizada por
resisténcia a insulina, com aumento compensatoério
na resposta das células betapancredticas e
hiperinsulinismo. A resisténcia usualmente comega
no segundo trimestre e progride durante toda a
gestagao.

(B) a secrecdo de hormonios placentarios
contrainsulinicos, como o cortisol e a prolactina, é
maior do que a dos hormadnios pré-insulinicos, como
o lactogénio placentario humano (hPL).

(C) um teste de tolerancia oral a glicose devera ser
realizado entre a 242 e a 282 semanas de gestacao.
Pelo menos um valor superior ou igual a 92, 183 ou
150 mg/dL, respectivamente no momento zero, uma
e duas horas apds a administracdo da glicose,
determinam o diagndstico de diabetes mellitus
gestacional.

(D) para gravidas com diabetes mellitus gestacional,
deve-se manter a glicemia pré-prandial, 1 hora pds-
prandial e 2 horas pds-prandial, respectivamente, até
90, 140 e 100 mg/dL.

Questao 24 - A respeito das doengas da tireoide e
paratireoide na gestacdo, assinale a alternativa correta.

(A) O hipotireoidismo materno relaciona-se com risco
aumentado de hipertensdo gestacional, abortos e
partos prematuros. Causas primarias de
hipotireoidismo incluem uso de litio, amiodarona e de
dopamina.

(B) A tireoidite pds-parto é resultado de um processo de
destruicdo autoimune da tireoide, podendo acometer
aproximadamente quase 10% das mulheres no 12 ano
pos-parto e caracteriza-se pela elevagao do anticorpo
antirreceptor de TSH (anti-TRAD).

(C) Como ndo ha passagem de PTH materno pela
placenta, o ambiente fetal se caracteriza por um
estado fisioldgico favoravel a formagao do esqueleto,
com hipercalcemia, calcitonina elevada e PTH
suprimido.

(D) Na gravidez normal, apesar de o célcio sérico estar
menor do que fora da gestacdo, a forma ionizada
encontra-se normal. Esse equilibrio é mantido em
razdo do aumento da secrecdo da calcitonina que
ocorre na gestante.




Questdo 25 - Gestante, G2PN1AO, com idade gestacional
de 34 semanas e 2 dias, comparece ao pronto-socorro com
queixa de disuria, polaciuria, febre e dor lombar iniciados
hoje, sem perdas de liquidos por via vaginal ou outras
gueixas. Relata boa movimentagdo do bebé, ter ingerido
menos alimentos do que o habitual. Exame ginecoldgico
nao revelou alteragGes. Realiza cardiotocografia com laudo
de categoria I.

A esse respeito, assinale a afirmativa correta.

(A) A gestante deve ser prontamente hospitalizada e
tratada com cefalosporina de 22 ou 32 geragdo. Caso
se mantenha afebril por 24 a 48 horas, pode receber
alta hospitalar com antibioticoterapia por via oral,
como cefalexina ou nitrofurantoina.

(B) Gestantes com bacteriuria assintomatica,
caracterizada por presenca de > 100.000 colénias/mL
de um Unico agente patogénico na amostra de urina,
devem ser obrigatoriamente tratadas com
antibioticoterapia. Pode ser prescrita nitrofurantoina
ou fosfomicina.

(C) Devem-se evitar sulfonamidas no tratamento de
cistite aguda em gestantes, principalmente no 19
trimestre da gestacgao.

(D) A maioria dos episddios de nefrolitiase ocorrem no 22
ou no 32 trimestre, quando é maior a ectasia ureteral
determinada pela compressdo do utero gravidico.
Isso se deve, em parte, as alteragdes metabdlicas de
reducdo do citrato e magnésio séricos, além da
reducdo da calcemia materna.

Questao 26 — Durante pesquisa de toxoplasmose em uma
primigesta, com 13 semanas de idade gestacional, a
dosagem do IgG e a do IgM vieram positivas. Gestante
nega contato atual com gatos ou histérico prévio de
toxoplasmose.

Baseando-se na situagdo apresentada, é correto afirmar

que

(A) tal combinagdo soroldgica relata uma infecgdo aguda
inicial. Para se evitar o risco de falsos-positivos, pode-
se repetir a sorologia apds duas semanas ou solicitar
a dosagem de anticorpos IgA. Em casos falso-
positivos, a IgG e a IgA se tornardo positivos.

(B) tal combinagdo soroldgica relata uma infecgdo
subaguda ou recente, devendo ser realizado o teste
de avidez. Valores inferiores a 30% no referido teste
sdo indicativos de infeccdo prévia (hda mais de 4
meses), ao passo que valores superiores a 60%
indicam infec¢do aguda (hd menos de 4 meses).

(C) caso se confirme a infeccdo aguda materna, dever-se-
a iniciar o uso de espiramicina, além de pirimetamina,
sulfadiazina e acido folinico para tratamento do feto.

(D) apds o diagndstico de uma infecgdo aguda, deve-se
rastrear o feto quanto a possibilidade de infecgdo,
com base na andlise do liquido amnidtico por
amniocentese (a partir da 182 semana de gestacdo),
com a realizacdo de PCR (reacdo em cadeia de
polimerase) para pesquisa do Toxoplasma gondii.

CADERNO DE PROVA TIPO 1 - BRANCO

Ambulatorio de Cirurgia Geral

Questdo 27 — Paciente do sexo feminino, 55 anos, obesa e
com histérico de reparo prévio de hérnia inguinal, procura
o médico de saude da familia com queixa de abaulamento
em regido inguinal a direita ha 3 meses. Relata que o
abaulamento n3do é constante, muitas vezes sumindo ao
ser pressionado. Nega febre, dores abdominais ou
sensibilidade local. Durante o exame fisico, nota-se que a
paciente apresenta abaulamento na porgdo superior
medial da coxa direita, abaixo do nivel do ligamento
inguinal, redutivel a compressdo, sem outros
colaborativos.

A respeito da referida hérnia, assinale a afirmativa correta.

(A) A paciente apresenta uma hérnia inguinal por
deslizamento, classificada como uma hérnia inguinal
direta, sendo que no lado direito ocorre a
participacdo do ceco e, no lado esquerdo, do célon
sigmoide.

(B) Tal hérnia esta propensa a encarceramento e
estrangulamento, em decorréncia de o seu colo ser
estreito.

(C) Esse tipo de hérnia ocorre mais em homens do que
mulheres, correspondendo a cerca de um tergo dos
casos das hérnias da virilha nos pacientes masculinos
e cerca de 2% em mulheres.

(D) Independente da técnica utilizada para sua corregdo,
as taxas de recorréncia sdo maiores do que a
recorréncia das hérnias inguinais, em torno de 10 a
15%.

Questao 28 — Paciente adulta do sexo feminino, multipara
e obesa, apresenta quadro de abaulamento em regido
umbilical. Relata que tal abaulamento surgiu apds a ultima
gestacdo e que a incomoda bastante no ponto de vista
estético, além de dar uma dor aguda ao tossir ou fazer
esforgcos. No exame fisico, nota-se abaulamento de regiao
umbilical, irredutivel a digitopressdo, mas sem sinais de
eritema ou dores locais.

A respeito do quadro, assinale a afirmativa correta.

(A) A hérnia umbilical em um adulto deve ser corrigida
para evitar encarceramento e estrangulamento,
sendo que os reparos que utilizam tela apresentam
menores taxas de recorréncia.

(B) A paciente apresenta fatores de risco para o
desenvolvimento de hérnia umbilical, como
multiparidade e obesidade, apesar de tal patologia
ser mais comum em homens do que em pacientes do
sexo feminino.

(C) A abordagem laparoscopica associa-se com menor
dor no pés-operatdrio, porém com recuperagdao mais
lenta do que as técnicas abertas.

(D) Tal tipo de hérnia pode surgir no espago de Grynfeltt
ou no triangulo de Petit.
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Questdo 29 — Paciente do sexo masculino realizou
gastrectomia parcial com a reconstru¢do a Billroth I,
gueixa-se de nauseas e vomitos e plenitude epigdstrica
apds 20 minutos das refei¢cBes. Aliado a isso, apresenta
palpitagcGes, taquicardia, diaforese e tonturas.

Com relagdo ao quadro apresentado, assinale a afirmativa

correta.

(A) O paciente apresenta uma das sindromes pods-
gastrectomia denominada dumping. Tal doenga pode
ser classificada como precoce ou tardia, sendo a
forma tardia mais comum do que a precoce.

(B) Tal complexo sintomatico pode ocorrer apds
qualquer operagdo do estbmago, mas é mais comum
apods reconstrugdes a Billroth | ou apds vagotomia e
procedimentos de drenagem.

(C) Apesar de a sequéncia exata dos eventos causadores
de tal sindrome ainda ndo ser completamente
definida, em geral concorda-se que ocorra devido a
passagem rdpida de alimento de alta osmolaridade
do estébmago para o intestino delgado.

(D) Medidas dietéticas tendem a melhorar o quadro
clinico do paciente, como evitar alimentos que
contenham grande quantidade de acgucar, ingerir
liguidos junto das refei¢cOes. Ingestdo frequente de
pequenas refeicdes ricas em proteinas e gorduras ndo
traz beneficios muito claros.

Questdo 30 - Homem de 37 anos, tabagista ativo, obeso e
com dieta rica em produtos embutidos, queixa-se de dor
epigastrica, tolerdvel e frequentemente aliviada com
alimentagdo. A dor tende a ser episddica, reaparecendo
em momentos de estresse emocional. Nega nauseas,
vomitos, irradiacdo da dor. Ao exame fisico, apresentava
dor a palpagdo de regido mesoepigdstrica, sem
descompressao brusca positiva, sinal de Murphy negativo,
sem outras possiveis alteragdes. Uma endoscopia digestiva
alta foi realizada e localizou uma ulcera duodenal.

A respeito do quadro apresentado, assinale a afirmativa
correta.

(A) ModificagGes no estilo de vida, como cessa¢do de
tabagismo, adequagdo alimentar e aumento da
ingesta de café auxiliam na cicatrizagdo das ulceras.

(B) Os inibidores da bomba de prétons anulam todos os
tipos de secrecdao de acido proveniente de todos os
tipos de secretagogos, mas sdao menos eficazes do
gue os antagonistas do receptor H2.

(C) Antiacidos atuam reduzindo a acidez ao se unirem
com o acido cloridrico e formarem sal e dgua. Devem
ser ingeridos, de preferéncia, antes das refeicOes e
em jejum.

(D) A cicatrizagcdo da Ulcera duodenal apds quatro a seis
semanas de tratamento com sucralfato é superior a
do placebo e compardvel com a dos antagonistas do
receptor H,.
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Questao 31 — Paciente adulto jovem, 25 anos, apresenta
ha 6 meses um quadro de dor abdominal em cdlica e
diarreia intercalados com normalizagdo das queixas. Notou
que tem perdido peso, vigor e nota raias de sangue e muco
nas fezes. Além do quadro gastrointestinal, apresenta
lesOes cutaneas compativeis com pioderma gangrenoso e
uveite.

Pensando-se em doenga de Crohn e em seu diagndstico,
assinale a afirmativa correta.

(A) A tomografia computadorizada pode ser util na
demonstragdo do  acentuado  espessamento
transmural e pode auxiliar no diagndstico de
complicagdes extramurais.

(B) O anticorpo antineutrofilico perinuclear (ANCAp) e o
anti-Sacharomyces cerevisiae (ASCA) tém fraca
associagdo com a doenga.

(C) A sigmoidoscopia ou a colonoscopia podem revelar
Ulceras aftosas com granularidade. Geralmente, vé-se
um padrao continuo de acometimento do intestino,
diferente do padrdo que ocorre na retocolite
ulcerativa mais alternado.

(D) A presenca de fissuras, fistulas e abscessos anais sdo
mais comuns na retocolite ulcerativa do que na
doenga de Crohn.

Questao 32 — Paciente masculino de 60 anos, morador de
area livre, busca o acolhimento da Unidade Bdsica de
Saude (UBS) por queixa de dor abdominal, olhos
amarelados e emagrecimento. Relata quadro de dor
abdominal, antes intermitente, e que agora estd mais
rotineira, além do surgimento de ictericia. Emagreceu
cerca de 10 kg nos ultimos 6 meses e apresenta acolia fecal
e coluria. De antecedentes pessoais, relata que tinha
hepatite B desde o nascimento.

Aventada a hipotese de Carcinoma Hepatocelular (CHC),
assinale a afirmativa correta.

(A) As dosagens de Alfafetoproteina (AFP) podem ser
muito Uteis no diagndstico de CHC, alta sensibilidade
e especificidade, independente do valor sérico. AFP
elevado é patognomodnico de CHC.

(B) A Tomografia Computadorizada (TC) com meio de
contraste e a ressonancia nuclear magnética se
utilizam da hipervascularidade desses tumores e dos
padrdes de intensificagdo pelo contraste para auxiliar
no diagnostico.

(C) Um nédulo hipervascular compativel com CHC,
associado a um valor de alfafetoproteina de
40 ng/mL, é diagndstico.

(D) O estagio de cirrose hepdatica é fundamental para o
desenvolvimento de CHC. Sendo assim, caso o
paciente ndo apresente estigmas cirrdticos, o
diagnéstico de CHC deve ser descartado.




Questdo 33 — Mulher, 24 anos, comparece a consulta de
rotina preocupada com uma ultrassonografia de abdome
que realizou recentemente. Relata estar assintomatica,
mas que se preocupou com laudo de nédulo Unico em
figado, de 4 cm, homogéneo. Nega antecedentes de
hepatopatias, hepatites. E usuaria de Contraceptivos Orais
Combinados (ACO).

Sobre o caso descrito, a respeito da mais provavel
patologia hepatica, assinale a afirmativa correta.

(A) A paciente apresenta uma lesdo denominada
Hiperplasia Nodular Focal (HNF), principal patologia
benigna do figado, e o uso de ACO é fator de risco
para seu desenvolvimento.

(B) A segunda patologia benigna mais comum do figado é
o hemangioma. A maioria dos tumores é pequena,
mas podem manifestar sintomas como dores
abdominais mesmo com tamanhos pequenos, o que
torna obrigatdria sua retirada cirurgica.

(C) Os adenomas hepdticos ocorrem mais em mulheres
em idade fértil. LesGes sintomaticas geralmente sdo
aquelas maiores do que as apresentadas no caso,
entre 8 e 15cm. Recomenda-se, em geral, retira-los,
considerando o risco de transforma¢do maligna e de
hemorragia espontanea.

(D) A suspensdo do ACO utilizado pela paciente é
mandatdrio para reduzir-se o risco de progressdo da
lesdo, compativel com cisto hepatico.

Questao 34 — Paciente feminino, de 30 anos, técnica em
radiologia, realizou ultrassonografia de tireoide a pedido
do seu médico particular por nddulo detectado em exame
fisico. Nega dor, rouquiddo, emagrecimento e outras
queixas.

Quanto a investigacdo dos nddulos de tireoide, assinale a

afirmativa correta.

(A) Entre os ndédulos malignos, destacam-se em maior
prevaléncia os carcinomas papiliferos e os medular de
tireoide.

(B) O carcinoma papilifero é o segundo tipo de cancer de
tireoide mais comum e pode ser diferenciado do
folicular por uma puncdo aspirativa por agulha fina
(PAAF).

(C) Carcinoma medular de tireoide tem relagdo com a
neoplasia enddcrina multipla tipo 2A, que engloba
também hiperparatireoidismo primario e adenoma
hipofisario.

(D) Fatores de mau progndstico do carcinoma papilifero
sdo: sexo masculino, idade acima de 40 anos e
tamanho maior que 3 cm.

CADERNO DE PROVA TIPO 1 - BRANCO

Questao 35 — Mulher, 40 anos e obesa, apresenta queixa
de dor abdominal em hipocéndrio direito ha cinco meses.
A dor é esporddica, relacionada com a alimentagdo (pds-
prandiais), em cdlica, no quadrante superior direito e,
muitas vezes, associada com dispepsia, indigestdao e azia.
Ja teve um episddio prévio de pancreatite aguda, mas que
foi tratada clinicamente, sem investigacdo com exames de
imagem.

Assinale a opg¢do que indique a patologia mais provavel

para o caso descrito.

(A) Caso ocorra a migragdo do calculo biliar através de
uma fistula entre o intestino e a vesicula biliar, e ele
se impacte na valvula ileo-cecal, teremos o
surgimento da sindrome de Mirizzi.

(B) O ultrassom é o exame diagndstico padrdo para
calculos biliares. Proporciona, também, informacdes
como diametro do colédoco e anormalidades do
parénquima hepatico.

(C) A pancreatite relatada previamente pela paciente ndo
apresenta relagdo com a doenga da via biliar em
estudo.

(D) Caso surja um quadro de colecistite aguda, deve-se
iniciar hidratac¢do, analgesia e antibioticoterapia (com
enfoque em germes aerdbios gram-positivos e
anaerdbios).

Questao 36 — Paciente  homem, 65 anos, tabagista,
hipertenso e diabético, comparece a emergéncia com
qgueixa de dor tordacica subita, com irradiacdo para dorso e
com assimetria de pulsos braquiais.

A respeito da provavel patologia para o caso apresentado,
assinale a afirmativa correta.

(A) Dissecgdo adrtica tipo | de DeBakey representa o tipo

A de Stanford.

(B) Dissecgdo adrtica tipo Il de DeBakey representa o tipo
B de Stanford.

(C) DissegBes adrticas tipos Il e Il de DeBakey
representam o tipo B de Stanford.

(D) DissecgBes adrticas tipos | e Il de DeBakey

representam o tipo A de Stanford.
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Clinica Médica

Questdo 37 — Paciente do sexo masculino, 34 anos,
previamente higido, iniciou quadro de tosse produtiva,
dispneia e febre ha 7 dias, evoluindo com dor toracica
ventilatério-dependente. Ao exame fisico, apresenta
macicez a percussdo de terco inferior de hemitdrax
esquerdo, aboligdo de frémito téracovocal e de murmurios
vesiculares na regido. Realizada radiografia de térax com
velamento do seio costofrénico ipsilateral, sem outros
achados.

Assinale a alternativa correta a respeito do quadro.

(A) Devem-se aplicar os critérios de Light para elucidar
tipo do derrame pleural. Caso o liquido apresente
caracteristicas de exsudato, deve-se pensar em
patologias como tuberculose, neoplasia ou uremia.

(B) Caso se realize a subtragdao entre a albumina sérica e
a albumina do liquido pleural e o resultado seja maior
do que 1,2, pensar-se-a em transudato.

(C) Derrames parapneumoOnicos tendem a apresentar
valores pleurais de glicose inferiores a 60 mg/dL,
ADA <40 Ul/L e celularidade com predominio de
linfdcitos.

(D) Caso se realize a subtracdo entre a proteina sérica e a
proteina do liquido pleural e o resultado for maior do
que 3,1, pensar-se-a em exsudato.

Questao 38 — Paciente do sexo feminino, 63 anos,
portadora de diabetes, hipotireoidismo e artrite
reumatoide, comparece a consulta ambulatorial com
resultados de exames laboratoriais de rotina. Faz uso de
metformina, levotiroxina e metotrexato. Nota-se, em seu
hemograma, hemoglobina de 11,8 g/dL, hematdcrito de
34,4%, Volume Corpuscular Médio (VCM) de 115 fL,
hemoglobina corpuscular média de 27,5 pg/hemacia e
indice de anisocitose aumentado.

A respeito da anemia, é correto afirmar que

(A) nem toda anemia com VCM elevado ¢é
megaloblastica.

A causa pode ser o hipotireoidismo em si, hipdtese
reforcada caso seja calculado um indice
reticulocitdrio superior a 2.

(B) caso seja realizada uma lamina de esfregaco de
sangue periférico e sejam visualizadas células em
alvo, a hipétese de sindrome mielodisplasica deve ser
aventada.

(C) A metformina pode determinar anemia
megaloblastica por interferir na absorcdo de vitamina
B12 no ileo distal.

(D) Para diferenciar uma deficiéncia de vitamina B12 de
acido félico, pode-se dosar acido metilmal6nico e
homocisteina. Caso ambos venham aumentados,
teremos uma deficiéncia do acido félico.
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Questao 39 —-Homem de 45 anos, hipertenso mal
controlado com uso de hidroclorotiazida 25 mg por dia,
enalapril 20 mg por dia e anlodipino 10mg ao dia, vem em
consulta ambulatorial. Relata ser bem aderente as
medicagOes, pratica atividade fisica regular e segue a dieta
DASH para controle pressorico. Traz exames laboratoriais
demonstrando sédio sérico de 132 mmol/L, potéssio
4,8 mmol/L, creatinina 0,9 mg/dL, ureia 30 mg/dL. Ao
exame fisico, em aparelho cardiovascular apresenta bulhas
ritmicas a dois tempos, sem sopros, normofonéticas e
pressao arterial de 160 x 90 mmHg.

Quanto ao tratamento da hipertensdo arterial desse
paciente, assinale a afirmativa correta.

(A) O paciente apresenta hiponatremia provavelmente
secundaria ao uso do diurético tiazidico. Além da
hiponatremia, podem-se ver outras consequéncias
como hipomagnesemia e hipovolemia.

(B) A quarta droga a ser associada no tratamento da
hipertensdo resistente do paciente seria a
espironolactona. Deve-se atentar para a hipocalemia
que a droga poderia desencadear.

(C) O paciente obrigatoriamente precisa de investiga¢do
de causas de hipertensdo arterial secunddria, como
doenca renal crénica, apneia obstrutiva do sono e
hipoaldosteronismo primario.

(D) O enalapril pode causar hipercalemia por aumentar a
reabsor¢cdo de potassio e seu mecanismo de agdo
envolve a vasodilatacdo da arteriola aferente.




Questdo 40 — Paciente do sexo feminino, 55 anos,
comparece a consulta do ortopedista, apds artroscopia de
joelho esquerdo, com queixa de dor em membro inferior
esquerdo. Relata dor iniciada 3 dias apds o procedimento,
sem traumas associados, acompanhada de edema, dor e
eritema na referida perna. E usudria de terapia de
reposicdo hormonal e estava em repouso absoluto desde o
procedimento. Ao exame fisico, nota-se assimetria de
membros inferiores (edema evidente), com dor a palpagdo
do trajeto venoso e sinal de Homan positivo.

Acerca do quadro apresentado, assinale a afirmativa
correta.

(A) Deve-se realizar o escore de Wells para avaliar
probabilidade de trombose venosa profunda. Caso a
probabilidade clinica seja alta (pelo menos 3 pontos),
sugere-se realizar dosagem de Dimero-D e,
posteriormente, o ultrassom de membros inferiores.

(B) Caso a anticoagulagdo de uma trombose venosa
profunda seja realizado com varfarina, deve-se
atentar ao valor do RNI (Relagdo Normatizada
Internacional) para controle adequado, uma vez que
estaremos interferindo na via intrinseca da
anticoagulagdo.

(C) Caso a paciente apresente dispneia, dessaturacdo e
dor tordcica subitas, deve-se aventar a hipotese de
tromboembolismo pulmonar. Um eletrocardiograma
nesta situacdo poderia demonstrar taquicardia,
padrdo S1Q3T3 e sinais de sobrecarga de ventriculo
esquerdo.

(D) Pela alta suspeicio de trombose venosa profunda
pelo escore de Wells, deve-se realizar a
ultrassonografia do membro acometido. Caso seja
confirmada a trombose, deve-se prontamente iniciar
a anticoagulagdo.
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Questdo 41 — Paciente masculino, 57 anos, tabagista ativo
desde a infancia, apresenta escarro e dispneia aos esforgos
ha, pelo menos, dois anos. Nunca procurou apoio médico,
pois ndo achava necessario. Relata emagrecimento e perda
de funcionalidade, tornando-se mais dependente para
atividades simples do dia a dia. Necessitou de duas
internagdes por pneumonia no ultimo ano, segundo ele.
Ao exame fisico, apresentava térax em tonel, uso de
musculatura acessoria para respirar com posi¢do do tripé e
bagueteamento digital. Realizada espirometria,
que evidenciou VEF1 de 31% do previsto, além de
VEF1/CVF<0,7.

A respeito do caso apresentado, assinale a afirmativa
correta.

(A) O paciente apresenta critérios clinicos e
espirométricos de doenga pulmonar obstrutiva
cronica, sendo classificado como um GOLD IIID.

(B) O paciente apresenta critérios clinicos e
espirométricos de doenga pulmonar obstrutiva
cronica, sendo classificado como um GOLD IVD.

(C) Pacientes com escores CAT (Teste de Avaliagdo do
DPOC) < 10 ou mMRC (Modified Medical Research
Concil) de 0 ou 1 podem ser classificados como GOLD
dos tipos B ou D, a depender do numero de
hospitalizacGes ou histdria de exacerbagdes.

(D) Pacientes com escores CAT (Teste de Avaliagdo do
DPOC) > 10 ou mMRC (Modified Medical Research
Concil) maiores do que 2 podem ser classificados
como GOLD dos tipos A ou C, a depender do niumero
de hospitalizagdes ou histéria de exacerbagdes.

Questao 42 — Paciente do sexo masculino, 25 anos, com
diagndstico de HIV ha dois anos, com TARV adequada e
carga viral indetectavel, iniciou quadro de cefaleia e febre
ha cinco dias, progredindo nesse periodo com sonoléncia,
hemiparesia e crises convulsivas focais inéditas. Realizada
tomografia de cranio inicialmente, sem sinais de herniagdo
e fundoscopia sem sinais de papiledema. Coletado liquor
com pleocitose linfocitica, proteina levemente aumentada,
glicorraquia normal. Ressondncia magnética de sistema
nervoso central evidenciou encefalite em regido temporal.

Com base no principal diagnodstico, assinale a opg¢do que

contemple o mais provavel agente etioldgico.

(A) Encefalite por Mycobacterium tuberculosis.

(B) Encefalite pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV).

(C) Encefalite por herpes virus simples (HSV-1, HSV-2).

(D) Encefalite por Neisseria meningitidis.
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Questdo 43 — Paciente de 40 anos, usudrio de drogas
endovenosas, relata ter Paciente de 40 anos, usudrio de
drogas endovenosas, relata ter iniciado ha sete dias um
quadro de febre alta (superior a 38°C), calafrio, sudorese e
perda de peso. Relata ter realizado procedimento dentdrio
no periodo prévio ao inicio dos sintomas e feito a
antibioticoprofilaxia proposta pelo cirurgido dentista.
Apresenta, ao exame fisico, sopro sistélico em foco mitral,
hemorragias conjuntivais, nédulo eritematoso sensivel em
polegar e macula eritematosa insensivel na sola dos pés.

A respeito da suspeita de endocardite, assinale a
afirmativa correta.

(A) A endocardite definitiva é definida pelos Critérios de
Duke, pela documentagdo de dois critérios maiores
ou um critério maior com dois menores, ou de quatro
critérios menores.

(B) Uma hemocultura positiva para Coxiella burnetti ja
serve como um critério maior de Duke para
diagnéstico de endocardite infecciosa.

(C) As lesdes de Janeway e os nddulos de Osler sdo
considerados, respectivamente, fenbmenos
imunoldgicos e vasculares.

(D) As manchas de Roth sdo consideradas fatores
imunoldgicos, assim como o aneurisma micotico.

Questao 44 — Paciente do sexo feminino, 64 anos,
comparece a consulta com o médico da estratégia de
salde da familia relatando palpitacGes espordadicas, sem
dor toracica, tontura, sincope ou dispneia associadas.
Relata ser previamente hipertensa e diabética com bons
controles das doengas de base. Realizado
eletrocardiograma, ndo sendo visualizada onda P, intervalo
RRirregular e frequéncia cardiaca de 89 bpm.

A respeito do quadro, assinale a afirmativa correta.

(A) O escore HAS-BLED deve ser utilizado para estimar
probabilidade de sangramento, desde que a
frequéncia cardiaca ultrapasse 110 bpm.

(B) Caso a paciente apresente estenose mitral moderada
a ecocardiografia, a anticoagulagdo podera ser
realizada com um inibidor direto da trombina.

(C) A digoxina, medicagdo inotrdpica positiva e
cronotrépica negativa que atua bloqueando o né
sinusal, apresenta como sinal patognomonico de
intoxicagdo o “sinal da pa de pedreiro”.

(D) A paciente apresenta um escore de CHA2DS2Vasc
igual a trés, sendo recomendada anticoagulagdo com
varfarina ou novos anticoagulantes orais.
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Questdo 45 — O Transtorno Bipolar do Humor (TBH) é uma
doenga crbnica e grave caracterizada por alternancia de
episddios depressivos, com ou sem sintomas psicoticos, e
episddios de hipomania ou mania, com ou sem sintomas
psicoticos. O TBH é classificado em trés subtipos, segundo
o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
52 edi¢do (DSM-5).

Com base nessa classificagdo, assinale a afirmativa correta.

(A) O TBH tipo Il compreende os casos nos quais ocorrem
manias, hipomanias e depressées.

(B) O TBH tipo | compreende os casos nos quais ocorrem
hipomanias e depressoes.

(C) O TBH tipo | compreende os casos nos quais ocorrem
manias, hipomanias e depressoes.

(D) O TBH tipo Il compreende os casos em que
encontramos as oscilagdes do humor, mas essas nao
satisfazem os critérios para episddios do DSM-5.

Questao 46 — O paciente com Transtorno de Panico (TP)
tem longo histérico de visitas a emergéncias hospitalares
anteriormente ao seu diagndstico psiquiatrico. Por essa
razdo, o médico precisa estar atento as manifestagdes do
TP, uma vez que a acuracia do clinico para detectar
transtornos de ansiedade costuma ser baixa.

Assinale a opg¢do que caracterize corretamente o
Transtorno de Panico (TP).

(A) Preocupacdo intermitente acerca da possibilidade de
um novo ataque (ansiedade antecipatéria).

(B) Ataques de pénico recorrentes, seguidos pelo medo
de ter um novo ataque (ansiedade antecipatoria) e
por uma mudanga de comportamento em fungdo da
presenca dos ataques (sintomas de evitagdo).

(C) Ataques de panico recorrentes, sem o0
desenvolvimento de qualquer outra mudanga de
comportamento por causa dos ataques.

(D) Preocupagdo intermitente acerca da possibilidade de
um novo ataque (ansiedade antecipatdria) sempre
acompanhado de agorafobia.

Questdo 47 — Responsdavel por uma das principais causas
de morte do mundo, o tabagismo leva a &bito
aproximadamente 5 milhGes de pessoas a cada ano. A
nicotina, uma amina terciaria volatil, ¢ o componente ativo
mais importante do tabaco e também a causadora de
dependéncia.

Nas terminagdes nervosas, a nicotina estimula a liberagao
dos seguintes neurotransmissores:

(A) acetilcolina, dopamina, noradrenalina e serotonina.
(B) dopamina, noradrenalina e serotonina.

(C) acetilcolina, noradrenalina e serotonina.

(D) acetilcolina, dopamina, ocitocina, noradrenalina e
serotonina.




Questdo 48 — Interagdo Medicamentosa (IM) pode ser
definida como aumento ou diminuicdo do efeito clinico de
um determinado medicamento em razdo da interferéncia
de outro. Os Antidepressivos Triciclicos (ADT)
representaram por muitos anos o tratamento de escolha
para o transtorno depressivo. Entretanto, por agirem em
multiplos sitios de agdo, causam muitos efeitos adversos.

Assinale a opg¢do que corresponda ao efeito correto em

relagdo a interacdo medicamentosa dos ADT quando
coadministrados com o anticonvulsivante fenitoina.

(A) Risco de sangramento em varias partes do corpo
(B) Potencializacdo de efeitos atropinicos

(C) Perda da eficacia terapéutica

(D) Prolongamento de QT
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Questdo 49 — A esquizofrenia é um dos mais comuns
transtornos mentais graves, mas sua natureza essencial
ainda nao foi esclarecida; portanto, as vezes, ela é referida
como uma sindrome, como o grupo de esquizofrenias ou,
como na quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), o espectro da
esquizofrenia.

Em relagdo aos critérios diagndsticos da esquizofrenia,
assinale a afirmativa incorreta.

(A) Se ha histdria de transtorno do espectro autista ou de
um transtorno da comunicagédo iniciado na infancia, o
diagnéstico adicional de esquizofrenia é realizado
somente se delirios ou alucinagdes proeminentes,
além dos demais sintomas exigidos de esquizofrenia,
estiverem também presentes por pelo menos um
més (ou menos, se tratados com sucesso).

(B) Os sintomas devem persistir por pelo menos seis
meses, e ndao deve haver um diagndstico de
transtorno esquizoafetivo ou transtorno do humor.

(C) Deve haver dois dos itens a seguir, cada um presente
por uma quantidade significativa de tempo durante
um periodo de um més (ou menos, se tratados com
sucesso): delirios, alucinagoes, discurso
desorganizado, comportamento  grosseiramente
desorganizado ou catatdnico e/ou sintomas negativos
(i.e., expressdo emocional diminuida ou avolia).

(D) A presenca de alucinagGes ou delirios é necessaria
para um diagnéstico de esquizofrenia.

CADERNO DE PROVA TIPO 1 - BRANCO

Questao 50 — O suicidio estd para o psiquiatra como o
cancer esta para o médico internista — o psiquiatra pode
proporcionar cuidados ideais, mas, ainda assim, o paciente
pode cometer suicidio de qualquer modo. Talvez o
conceito mais importante relativo ao suicidio é que quase
sempre ele resulta de doenga mental, normalmente
depressdo, sendo receptivo a tratamento psicoldgico e
farmacoldgico.

Em relagdo ao comportamento parassuicida, assinale a

afirmativa correta.

(A) Pensamento de servir como agente da prépria morte;
a gravidade pode variar dependendo da
especificidade dos planos suicidas e do grau de
intengdo suicida.

(B) Pacientes que causam danos a si mesmos por meio
de automutilagdo (p. ex., cortes na pele), mas que
normalmente ndo desejam morrer.

(C) Comportamento autodestrutivo com resultado ndo
fatal acompanhado por evidéncias explicitas ou
implicitas de que a pessoa pretendia morrer.

(D) Comportamento potencialmente autodestrutivo com
evidéncias explicitas ou implicitas de que a pessoa
pretendia morrer, mas a tentativa foi interrompida
antes da ocorréncia de danos fisicos.
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