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LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

4.

5.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questodes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagcdo das respostas das 50
(cinquenta) questoes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscrigéo e especialidade que
voceé se inscreveu na parte superior do CARTAO-RESPOSTA
que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que n&o prejudicara a
correcao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apoés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade, utilizando
caneta esferografica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdo, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragéo desta prova € de 4 (quatro) horas, iniciando as 08
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicagao entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questodes, a
alternativa que julgar correta, para depois
marca-la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta, preenchendo
completamente o circulo correspondente a
alternativa escolhida para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencéo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO
o

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartéo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

7. Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. A paciente recebe tratamento com clorpromazina 4. A sra Francisca da Silva, 47 anos de idade, procura
ha vérios anos e atualmente foi realizado a o médico da unidade basica em virtude de dor
retirada desta medicacdo, passou a apresentar articular que evoluiu ha algum tempo e que estava
quadro associado de caquexia com resposta pouco se automedicando com antinflamatdrios (AINH),
satisfatoria aos tratamentos. A causa provavel mas estd observando que seus dedos ficam
para o quadro de caquexia é: inchados além de doloridos. Queixa de muito
® adiminuicdo da ingestdo de alimentos e perda desconforto quando vai lavar a roupa na area

de peso se deve a sensacdo de plenitude externa e que apareceu mancha escura no seu
gastrica e desconforto abdominal pela rosto que acrecthtaE:gr da echt’s'_ga,o_ ao sol. '30
retirada da medicacso. exame apresenta com proteinlria acima de
N ) 0,59 e cilindros. O possivel diagnostico do caso €:
® 2 suspensao da clorpromazina levou a ® b tite h tif
consequente aumento do gasto energético ermatite herpetiforme.
basal como causa da perda de peso e ® Infeccdo.
caquexia. © Llpus Eritematoso Sistémico.
O a anorexia e a perda} d_e peso devem-se a ® Porfiria cutanea tardia.
alteracbes neuroenddcrinas decorrente da o o
auséncia do neuroléptico. Pénfigo.
® - suspenséo da clorpromazina provocou a 5. Sr. Jodo, 69 anos, hipertenso e diabético, sofreu
liberacdo da TNF-alfa o que ocasionou AVE. Necessitou de tratamento hospitalar e suas
anorexia e aumento do gasto energético basal sequelas foram tratadas com terapias diversas.
com consequente perda de peso. Atualmente encontra-se recuperado, porém,
. ~ .. apresenta moderada incoordenacao dos
® inf ndari rren ) ~
altzggoc“e)Zs czfncuofltzmagntaigecgd:mtivardg movimentos das pernas que apresentam alteragao
anoreiia o erd[a) de peso P na sua suavidade. Em relagdo a situagdo que o Sr.
P peso. Jodo apresenta atualmente, é correto afirmar que:

2. O ptaqetnti_ fo! a unidade c!e saude cem_:mton;as ® ataxia sensorial devido a interrupcdo de fibras
gastrintestinals  como nauseas, vomitos, dor nervosas aferentes nos nervos periféricos.
abdominal, diarreia e quadro de grave anorexia, ) ~
com resultado de exames que comprovam ® ataxia cerebelar resultante de lesdes que
deficiéncia de glicocorticoides. O diagndstico mais afetaram as conexdes aferentes ou eferentes
provavel, nesse caso, é: do cerebelo
® hipertireoidismo @ ataxia vestibular por afetar o sistema
® insuficiéncia ad | vestibular que estd relacionado as reagGes

Insuficiencia adrena posturais e da cabeca via reflexo
®© hipertensdo arterial vestibulo-espinhal
@ insuficiéncia hepéatica ® Sindrome de Guillain-Barré
® doenca cardiaca ® ataxia hereditaria

3. A jovem Ana compareceu a unidade basica com a 6. Paciente do sexo feminino com 36 anos, procurou
queixa de que a cerca de seis meses, depois que a unidade de saude da familia em virtude de
mudou para estudar em Santarém, apresenta apresentar quadro de nervosismo acentuado,
grande preocupacdo sobre diferentes aspectos de tremor nas maos, ins6nia e perda de peso apesar
sua vida; esse nivel de preocupacdo fica mais de referir que se alimenta normalmente. Relata
elevado nos periodos de provas e seminarios. que no trabalho estd bastante irritada e com
Além disso, vive sentindo muito cansaco, dificuldade de se concentrar nas atividades
irritabilidade, insbnia e dificuldade de normais do dia a dia de trabalho. Apds o exame
concentracdo. Apds analise da anamnese, exame fisico o médico informa que a hipotese diagndstica
fisico e laboratoriais, o médico assistente é de que pode ser um caso de hipertireoidismo e
considerou que seu diagnostico mais provavel é: solicita exames complementares. Os exames
©® Transtorno de Panico laboratoriais mais fidedignos para confirmar o

) ] diagnostico do médico assistente sdo:
® Transtorno de Ansiedade Social .
_ _ ® TSH elevado com T3 e T4 baixos
®© Transtorno Obsessivo Compulsivo
i i ® TSH normal com T3 e T4 elevados
® Transtorno de Ansiedade Generalizada .
) - ®© TSH elevado com T3 e T4 normais
® Transtorno de Estresse Pés-traumatico .
® TSH baixo com T3 e T4 elevados
® TSH normal com T3 e T4 baixos
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7. S&o as queixas mais comuns na unidade de salde 10. Jodo, 35 anos, queixa que iniciou com dor ao final
do bairro da Aldeia Mirim a presenca de corrimento da miccdo, ardéncia, sensacdo de queimacado e
vaginal. Entdo o médica da estratégia de familia desconforto durante a micgdo. Relata que mantem
costuma fazer uma boa anamnese e um exame relagbes sexuais apenas com sua esposa, nega a
fisico detalhado, buscando conhecer as presenca de sangue na urina e informa que nao
caracteristicas do corrimento e sintomas tem histdrico de calculos urinarios. O inicio foi de
associados. Apds isso realiza o exame repente, se acompanhou de febre e nauseas.
microscépico direto da secregdo preparando uma Atualmente refere a sensagdo de peso e dor na
ldamina com uma gota de solugdo fisioldgica + uma regido perianal se estendendo discretamente a
gota de hidroxido de potassio a 10% misturado bolsa escrotal. A causa mais provavel do processo
com a secrecdao da paciente. Ao evidenciar apresentado é:

Ieu_cqatos e protoz_oano; flaglela?dos € moveis pode ® Infeccio sexualmente transmissivel
emitir logo o seguinte diagnostico: )

L ® Prostatite
® cCandidiase .

. . © Uretrite
® Tricomoniase . .
@ Pielonefrite
© Gardenerella _
. ® Glomerulonefrite

® Gonorréia )
© Infeccio 11. Gestante 39 anos, GV/PIV, diabética, com ganho

¢ ponderal de 19kg na gravidez. Apresentando,

8. Disfungdo cognitiva que surge apds os 65 anos distocia biacromial durante o periodo expulsivo. A
pode ser decorrente de transtornos metabdlicos, primeira manobra que deve ser realizada neste
acao de drogas, lesdao vascular e disfungdo caso é:
neuronal. Sao os primeiros sinais de deméncia: ©® Manobra de Mauriceau
® falta de controle fisico. ® Manobra de Bracht
® perda de meméria. © Manobra de Zavanelli
® independéncia diminuida. ® Manobra de McRoberts
® incapacidade de se vestir. ® Manobra de Hamilton
(e} i iva. . .

conduta disruptiva 12. Paciente de 18 anos, G II/0/1, 37 semanas e 5 dias,

9. Um paciente do sexo masculino, de 67 anos, foi deu entrada na emergéncia com queixas de
orientado por sua esposa a procurar a unidade de epigastralgia intensa, cefaléia + visdo turva.
salide de seu bairro em virtude de nddulo que Apresentava-se em anasarca, PA 190x110mmHg,
parecia estar crescendo na face anterior de seu 105bpm. AFU 32cm, dinamica uterina ausente,
pescoco. O médico procedeu consulta normal e, ao BCF:146bpm. Colo posterior sem dilatacdo e
exame fisico, percebeu nodulo de apagamento. Apresentagdo cefdlica, bolsa integra.
aproximadamente 2,6 cm no lobo esquerdo da A conduta mais adequada é:
t|re0|<;le, indolor, sem presenca de enfartamento ® cesariana imediata.
ganglionar. Nesta situagdo, a conduta que o . . . . . .
médico deve tomar é: ® internacdo, hidralazina venosa e inducdo ao

. S ~ arto
® solicitar bidpsia da lesdo. p- _ o
o licit ¢ i tadorizad d ® hidralazina venosa, sulfato de magnésio e
f\%(I:ICIIgr omogratia - computadorizada  do cesariana apds estabilizacdo do quadro.
ulo.
® inh ient (d] metildopa em dose maxima, exames
engaml_n ‘?r 0 paciente  para um laboratoriais e ultrassonografia com doppler
endocrinologista. para definir a via de parto.
@ solicitar ressonancia e dosagem de TSH. ® estabilizacio do quadro, exames
® solicitar ultrassonografia de tireoide e ultrassonograficos e laboratoriais para definir
dosagem de TSH. conduta.
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13. Com ao acrestismo placentario, ¢é 17. Paciente 62 anos em consulta ambulatorial
INCORRETO afirmar que: queixando-se de sangramento vaginal de inicio ha
® a ultrassonografia com doppler é o padrdo +°|‘_" N Odl mesl. Historia de fr_nenopausa ha 1|2 anos.

ouro para o rastreamento de acretismo. Solicitado  Ultrassonografia  transvaginal =~ que
o i L mostrou endometrio com
6 aRNM ¢ util no planejamento cirurgico & na espessamento de 18mm. Neste caso, a melhor
avaliagdo da extensdo da invasao placentaria. conduta é:
[C] cesariana prévia + placenta ‘na parede ® histerectomia total.
anterior sempre pensar em acretismo. L
_ _ _ ® curetagem semidtica
® durante a cesariana a histerotomia deve ser ) | .
na area de invasdo placentaria, caso se opte colposcopia.
pela histerectomia na mesma abordagem. ® ressonancia magnética.
® na cesariana, histerotomia deve ser fora da ® histeroscopia diagndstica.
) area atingida pelo acretismo. 18. Paciente 38 anos, prole completa, com citologia

14. NAO ¢é considerado indicacdo de episiotomia HSIL, colposcopia compativel com lesdo de alto
durante a assisténcia ao trabalho de parto: grau adentrando canal, e histopatolégico NIC III
© distocia de ombro com envolvimento glandular. Foi submetida a EZT
o o 3, com resultado do histopatoldgico mostrando

apresentagao pevica. adenocarcinoma in situ com margens cirdrgicas
® macrossomia fetal. livres. Neste caso, a melhor conduta é:
® desproporcdo céfalo-pélvica. ® citologia semestral por 02 anos.
® miocardiopatia materna que impegam puxos ® histeroscopia com bidpsia.
© histerectomia total.

15. Com relacdo ao manejo cirirgico da hemorragia ® cauterizagdo do colo uterino
poés parto, assinale a aIternaNtlva correta. © realizar teste DNA/HPV.
® Laceragoes de trajeto sdo as principais causas 19 . 5 . .

da hemorragia pés parto. . Paaente_: 3 anos, _ dismenorréia

o 5 incapacitante e dispaurenia. Ao exame, dor a

® As suturas hemostéticas de B-Lynch s&o mobilizagdo do colo uterino e presenca de

excelentes para sitios de sangramentos no espessamento do ligamento largo. Pela clinica o

setor 2 do utero (artéria pudenda, vesicais e provavel diagndstico e o exame para confirmagédo

colaterais da iliaca). do mesmo s3o:

A técnica de CHO € menos eficaz que a sutura ©® Endometriose/Laparoscopia.

de B-Lynch no acretismo placentario .

_ _ _ - _ ® Endometriose/USG.
As ligaduras bilaterais das artérias uterinas ®
sao excelentes para sitios de sangramento no DIP/USG.
® Miomatose/USG.

® As técnicas de B-Lynch e Hayman séo ® Pdlipo endometrial/Histeroscopia.

excelentes para atonia uterina. 20. Paciente 50 anos, comparece ao ambulatério com

16. Paciente 29 anos com citologia cervical compativel S.U.A., (atrasos menstruais, seguidos de
com H-SIL. A conduta adequada é: menorragia). Relata que até 09 meses atras seus
® indicar colposcopia com biopsia dirigida ciclos eram regulares, com pequeno vollume de
o ) ) sangramento. A causa provavel do

repetir PCCU em 06 meses. Se mantiver o sangramento uterino anormal, baseado na histéria
resultado, indicar colposcopia clinica da paciente é:
® indicar Exérese de Zona de Transformagdo ® faléncia ovariana.
. _ _ ® miomatose uterina.
@® indicar Histerectomia total. _
) © adenomioses.
® tratar e repetir PCCU. .
® endometriose.
® polipos endometrial.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2024 /2- Acesso Direto Pag. 4
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21.

A amenorreia € a auséncia de menstruagdo por
trés ou mais meses. Aproximadamente 98% das
mulheres menstruam antes dos 16 anos. Quando a
menarca ndo ocorre até essa idade, a condicdo é
denominada amenorreia primaria. Marque a
sequéncia correta para iniciar a investigacdo do
caso de amenorreia primaria.

25,

Jodo, 16 anos, foi levado ao médico por seu pai em
virtude de uma conjuntivite bilateral. Foi ao
pediatra que atendia na unidade basica. Jodo
relatou ao médico que os sintomas comegaram a
cerca de duas semanas com dor a micgdo e
presenca de uma secrecao mucopurulenta discreta,
logo em seguida comegou a conjuntivite que se

® Exame fisico, ecografia pélvica. acompanh,a de dor ocular e fotofobia. Desde
o ontem esta apresentando dor no joelho esquerdo e
® Solicita os exames de B-HCG, FSH e LH para o no tornozelo direito que o incomoda. Nega haver
rastreamento. praticado alguma atividade fisica como futebol. Ao
(C] Pesquisar a secrecdo de GnRh. ser perguntado, informa que ha um més atras,
® Solicita tomografia computadorizada do antes de comegar a dor de urina, teve uma relagéo
CraNio. sexugl com uma garpt_a que conheceu no cinema.
Considerando a clinica apresentada, a mais
® Solicita raio X de térax e pesquisa de BAAr no provavel hipétese diagndstica do caso é:
escarro. © HIV-AIDS
22, S_egunpo_ o DSM—IV,_ um dos gritérios para o ® Sindrome de Reiter
diagndstico de anorexia nervosa €:
e - - . © artrite gotosa
obsessao em relagao aos alimentos
o ~ . . ® candidiase
producao de citoquinas como Fator de
Necrose Tumoral alfa (TNF-a) © doenga de Lyme
®© recusa em manter o peso adequado para a 26. A gestagdo da Beatriz ocorreu dentro da
altura e a idade. normalidade. Realizou corretamente o pré-natal e
® presenga de maior produgdo de interleucina-6 ao iniciar as (;Iores_do par_to se dirigiu ao hospital
geral onde foi avaliada e internada. Foi um parto
© disturbio no balango dos amino&cidos vaginal em que a crianga nasceu bem e ficou em
23. Asubstancia que atua como estimulante de apetite alojamento conjunto. Com cerca de 20 horas apos
&: o parto o recém-nascido apresentou coloragao
. . azulada na pele, nos labios e nas unhas. A causa
® 4cido graxo alfa dmega-3 mais provavel &:
® pentoxifilina ® embolia pulmonar
© talidomida ® DPOC
@ ciproeptadina ® asma
© sulfato de hidrazina ® Doenca Cardiaca Congénita (Shunt)
24. Sr. Francisco levou seu filho de 7 anos de idade, ® bronquiolite
para consulta médica com o pediatra da unidade ) ) ) ] )
basica em virtude de queixa do menor, de dor nas 27. A gravidez de Maria f0|,toda planejada. Reallzqu
pernas. Informa ao ser questionado, que é uma todas as consultas de pre-natal e seu parto evoluiu
crianga ativa que brinca bastante ao longo do dia. sem maiores problemas para um parto vaginal.
Relata que periodicamente o menor fica com febre Pedro nasceu bem, chorou logo e foi colocado no
de 37, 8°C a 38,5/C e que costuma dar Ibuprofeno pe|Fo para total feI|C|dade de Maria. S_egul_rar_n para
para a febre pois, acredita que seja da garganta. alojamento conjunto e Pedro evoluiu eliminando
Ao exame fisico o médico suspeita da presencga de normalmente a urina € mamando o colostro com
um sopro cardiaco. O pai informa que costuma dar uma boa pega. Com 24 horas pos-parto, Maria e
também o Ibuprofeno quando o menor se queixa seu recem-nascido receberam alta. Tudo parecia
da dor nos joelhos e ele melhora. O diagndstico evoluir dentro da normalidade. No segundo dia
mais provavel neste caso é: Pedro ainda nao havia evacuado, mas estava
L. relativamente calmo, porém, a noite Maria notou
®  febre reumatica que a crianca estava irritada, chorosa, parecia que
® amigdalite a barriga estava elevada ou inchada e
® rino-sinusite posteriormen_te comegou a vomitar. Mariq seguiu_
] para o hospital e Pedro, apds ser avaliado foi
@ dor do crescimento imediatamente internado e realizado enema
® fadiga muscular baritado. A provavel causa do problema de Pedro
é:
® Hipotiroidismo.
® Doenca de Hirschsprung ou megacélon
congénito
© Inércia coldnica
® Disfuncdo do assoalho pélvico
® Iatrogenia (medicagdes)
UEPA Programa de Residéncia Médica 2024 /2- Acesso Direto Pag. 5
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28. 0 exame complementar preferencial, tanto para o

diagnostico clinico e diagnostico funcional da asma

é:
® radiografia do térax

® cintilografia pulmonar

®© espirometria

® Tomografia Computadorizada do térax
® dosagem de imunoglobulinas

31.

Paciente 68 anos em uso de losartana, metformina,
prednisona e AAS sera submetido a
prostatectomia. Em relagdo aos cuidados
pré-operatorios, é correto afirmar que:

® devemos suspender todos os medicamentos 1
dia ates do procedimento cirurgico.

® Devemos suspender o antiagregante
plaquetédrio e o corticoide 2 dias antes do
procedimento e manter o anti-hipertensivo e
antidiabético oral.

29. Jodo Batista é uma crianga de seis meses de idade. _ _
Sua mae levou ao atendimento médico de ©® Devemos suspender a metformina 2 dias
emergéncia em virtude de que o menor antes, substituindo pela insulina, e manter as
apresentou elevacao de temperatura de 37,9° C, e demais medicagoes.
convulsdo em domicilio. Ao exame a crianga se ® Devemos manter apenas a losartana e
apresentava chorosa, com corlga nasal, suspender as demais medicagaes.
temperatura de 37,5° C, ausculta cardiopulmonar ® Devemos manter todas as medicacdes
normal, reflexos normais. O médico deve tomar ¢
que conduta frente a esta situagao? 32. Sobre as etapas do processo de cicatrizagdo, é
® Prescrever ibuprofeno de 8 em 8 horas. INCORRETO afirmar que:
® Realizar imediata administracdo de ® no perllodo d_e proliferacao ocorre deposicao

antitérmico oral e nebulizagdo com sol. de colageno tipo III.

Fisioldgico. ® no periodo de inflamag&o, ocorre aumento da
Encaminhar o paciente para avaliagdo com permeabilidade vascular.

neurologista. ©® a ordem dos processos é: inflamacdo,
Solicitar tomografia computadorizada de proliferagdo e maturagao.

cranio. ® no periodo de maturacdo, a principal célula é
Orientar a mae sobre a benignidade do caso o miofibroblasto.

manter a amamentagao frequente e soro oral ® no periodo de inflamacgao, ocorre
nos intervalos. vasoconstrigdo para conter o sangramento.

30. Maria Rita, 3 anos de idade, foi levada por sua mae 33. Paciente mulher, com peso de 110kg, altura de
para fazer uma avaliagdo com o pediatra que 1,65, diabética em tratamento para doenca do
trabalha na unidade de salde da familia de seu refluxo gastroesofagico. A melhor opgdo para
bairro. A queixa era de que Maria Rita apresenta tratamento levando em consideragdo as
corrimento vaginal esbranquicado e fluido ha cerca comorbidades é:
de 3 semanas. Ao ser p_e(;guntaclja a male informa ® associar dieta balanceada associada a
que a crianca tem prurido anal o qual se torna exercicio fisico pelo menos 3 vezes na
intenso durante a noite. Ao exame fisico o pediatra semana
identificou ma higiene e a inspecdo visualizou o o ) ) .
agente e hiperemia anal. O principal agente cirurgia de Slevee por ser uma tecnica
causador da sintomatologia apresentada é: disabsortiva.
® candidiase vulvovaginal © Bypass gastrico por ser uma técnica

Lo . disabsortiva .
® enterdbius vermiculares ) i L
® ba histolvti @ cirurgia de Sleeve por ser uma técnica
entamoeba histolytica restritiva.
@® infecgbes bacterianas ® Bypass gastrico por ser uma técnica mista.
© insuficiéncia trictspi . : < <z avall
insuficiencia tricaspide 34. Quais desses parametros ndo sdo avaliados no
momento da admissdo para calcular o Score de
Ranson?
® Leucdcitos
® Idade
© Enzimas hepéticas
® Glicose
ematdcrito
®© Hematdcrit
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35. A alternativa que NAO descreve uma indicagdo de

36

37

colecistectomia em paciente assintomatico é:
calculos entre2-3 cm

vesicula em porcelana

anemia falciforme

diabéticos

ORP®56 0

polipo

Assinale a alternativa que apresenta a triade letal
do trauma.

Coagulopatia, hipocalemia, hipercalcemia
Coagulopatia, acidose e hipotermia
Hipotensao, hipotermia, hipocalcemia
Hipotensao, acidose, hipercalcemia

PR 0

Hipotensdo, hipocalcemia, hipocalemia

Paciente gestante com queixa de anorexia,
nauseas, leucocitose com desvio a esquerda. A
conduta mais adequada, nesse caso, é:

40.

Homem de 50 anos, assintomatico, apresenta
hematuria persistente em exame de urina I, com
sedimentoscopia positiva para hemacias, com 10
hemaécias/campo e urocutura negativa. AP: litiase
renal. Sobre este assunto, assinale a alternativa
correta.

® Aprovavel causa da hematiria microscépica é
a litiase das vias urinarias, e a TC helicoidal
sem contraste é o melhor exame para
investigacao diagndstica.

® Frente ao quadro de hematuria assintomatica,
faz-se necessaria investigagdo de causa
nefroldgica, devendo-se encaminhar ao
clinico para investigagao.

© Pacientes nessa faixa etaria, com hematuria
microscdpica, somente serdo submetidos a
investigacao, se apresentarem fatores de
risco para neoplasias.

@ Estd indicada investigacdo inicial do trato
superior com US e do trato urinario baixo com

® observacdo, pois pode se tratar de mudancas uretrocistocopia.
fisioldgicas da gestagdo. ©® Deve iniciar a investigagdo solicitando TC com
(b} apendicectomia de urgéncia pois gestantes contraste
fazem quadros clinicos menos exuberantes. 41. Correlacione um item da coluna A-E com um da
®© apendicectomia de intervalo apds o parto coluna 1-5. Indique a opgao correta a seguir:
® realizar tomografia de abdome para Coluna A
confirmacdo diagndstica. A Pequenas manchas avermelhadas, que
® realizar ressonancia de abdome para normalmente aparecem agrupadas na pele.
confirmacdo diagndstica. B  Glossite atrofica.
38. Sobre queimaduras, assinale a alternativa correta. C Ulceras nas pernas.
® Queimaduras por substdncias acidas sdo as D Calculos pigmentados.
de pior prognostico. E Formigamento nas m&os ou pés e
® Na queimadura de 3° grau, ocorre hiporreflexia.
acometimento de gordura subcutanea Coluna B
C] Na queimadura de 1° grau, devemos calcular 1. Anemia falciforme.
a area queimada e realizar analgesia . ) A
) . i 2. Pudrpura trombocitopénica imune.
® Na queimadura de 2° grau, ndo ha ) .
acometimento da reticular. 3. Esferocitose hereditaria.
Férmula de Parkland consiste em 5ml x 4. Deficiencia de vitamina B12.
superficie de drea queimada x peso em kg. 5. Ferropenia.
39. Entre os tratamentos cirdrgicos para hiperplasia A sequéncia correta é:
prostéti_ca L:)enigna, a n;etlhorct>pgé3%del_técggca [I)_acrla ® A3, B5, Cl1, D2, E4.
um paciente com proéstata entre 30 mL e 80 mL de
ol P ® A4, B1,C5 D2, E3
® enucleagdo da préstata com laser Holmium. © A2 B5, C3, D4, E1
® resseccdo transuretral de prostata ® A5, B3, C4, D2, E1
monopolar. ® A2, BS5,C3,D1, E4
®© enucleagdo da prdstata com energia bipolar.
® embolizagdo de artéria prostatica
® resseccdo transuretral de prostata bipolar
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42,

A angina, também chamada de angina de peito ou
angina pectoris, € um tipo de dor no peito de
origem isquémica que surge quando o miocardio
(musculo do coragdo) recebe menos sangue

gue o necessario para o seu normal funcionamento.

Sobre os padroes de Angina é correto afirmar que:

® ocorre elevacdo de marcadores miocardicos,
como a Troponina na angina estavel.

® nitroglicerina e bloqueadores do canal de
calcio sdo meios ineficazes para remediar a
Angina de Prinzmetal

®© a angina de Prinzmetal ocorre geralmente em
idosos acima de 65 anos e cursa com elevagao
de enzimas cardiacas.

@ ¢ achado comum uma placa aterosclerética
com um nucleo lipidico pequeno e com uma
capa grossa e fibrosa na Angina Estavel.

® na angina Estavel ou Tipica, a dor tem
duracgdo superior a 20 minutos e é referida em
repouso.

45.

Jovem, 21 anos, masculino, apresenta-se com
febre e queixa de sinusites e amidalites
recorrentes, de ocorréncia quase mensal. Ele
refere que um irmao tem quadro semelhante.
Exame clinico: inapetente, febril T ax=38, 3°C,
toxemiado, com quadro classico de amigdalite e
furdnculos cutédneos. O hemograma colhido
apresenta o seguinte resultado: Hb 9,7 g/dI,
Hto 25,2%, VCM 84u3, HCM 32,4 ug, CHCM 38,4,
RDW 13,7%

Leucécitos: 1.200 mm3, Segmentados 35%
Linfécitos 59%, Eosindfilos 3%, Mondcitos 3%,
Plaguetas: 91.000 mm3. Diante do caso, a
conduta imediata mais assertiva é:

® dar antibidtico oral, alta e retorno em 48
horas para reavaliacao.

® colher hemocultura, dar antibidtico oral e
retorno em 48 horas.

® colher hemocultura, iniciar  antibiético
endovenoso, solicitar radiografia de toérax

] internado.
43. As neuropatias diabéticas (ND) constituem a L g
complicacao cronica mais prevalente ® iniciar antibiético endovenoso, trocar por
subdiagnosticada e subtratada dc,» antibiotico oral em 24 horas, dar alta se ficar
diabetes mellitus (DM). A mais importante afebil. )
intervencdo para a prevengdo da neuropatia ® solicitar radiografia de térax, iniciar
periférica do Diabetes Mellitus é: antibiotico via oral, manter internado no
® otimizar o controle glicémico. pronto-socorro por 12 horas.
® otimizar o controle pressérico 46. A escala de AVC do NIH (National Institutes of
) N . ) Health Stroke Scale — NIHSS) é um instrumento
(C] onentagag precoce em relagao aos cuidados que tem como objetivo avaliar os déficits
com os pes. neuroldgicos relacionados com o Acidente Vascular
@ tratar rigorosamente a microalbumintria com Cerebral agudo. Sobre este asssunto, assinale a
hemodilalise. alternativa correta.
® administrar precocemente vasodilatadores ® A escala possui 42 itens, com pontuagdes que
arteriais. variam de 0 a 42, sendo que quando maior a
44. As sindromes ictéricas sdo caracterizadas por pontuagao p|or. © déﬂC't' .
aumento da bilirrubina no organismo devido a ® A escala possui 11 itens, com pontuagoes que
diminuigdo ou interrupgdo da excregdo de bile por variam de 0 a 42, sendo que quando menor a
obstrucdo do fluxo através da arvore biliar intra ou pontuagao pior o déficit.
extra—,he_:péticg ou por a_Itera,géo funcional do ® Menos que 5 pontos refle um
hepatdcito. Sdo causas de ictericia, EXCETO: comprometimento agressivo, e mais que 25,
® Sindrome de Dubin-Johnson comprometimento mais leve.
® sindrome de Budd-Chiari. ® Aescala possui 42 itens, com pontuacdes que
, . . variam de 0 a 11 sendo que quando maior a
®© Sindrome de Crigler-Najjar pontuacdo menor o déficit.
@ Dloenga de Von Willebrand ® A escala possui 11 itens, com pontuacdo total
® Sindrome de Gilbert. que varia de 0 a 42, sendo que quando maior
a pontuacdo pior o deficit. Menos que 5
pontos reflete um comprometimento leve, e
mais que 25, comprometimento expressivo.
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47. Arboviroses sdo doencas causadas por virus

(arbovirus transmitidos por meio da picada de
mosquitos. O virus Zika (ZIKV foi isolado pela
primeira vez em macacos na floresta Zika de
Kampala, Uganda no ano 1947. O primeiro
isolamento humano do ZIKV foi relatado na Nigéria

em 1953. Sobre o ZIKA Virus é INCORRETO
afirmar que:

® a principal forma de transmissdo do ZIKV aos
humanos é por meio da picada de mosquitos
vetores infectados da espécie Aedes aegypti.

a principal acdo de combate ao mosquito é
evitar sua reproducgao.

os principais sintomas sao febre baixa,
exantema. Conjuntivite ndo purulenta,
cefaleia, artralgia, astenia e mialgia.

a infeccdo pelo virus ZIKA na gestacdo esta
associada a macrocefalia e hidrocefalia fetal.

gestantes infectadas podem transmitir o virus
ao feto e essa forma de transmissao da
infeccdo pode resultar em aborto esponténeo,
obito fetal ou malformacg6es congénitas, como
a microcefalia.

48. Todas as descricbes sdo de doencas causadas por

fungos, EXCETO:

® histoplasmose

® paracoccidioidomicose
®© esporotricose

® brucelose

® criptococose

50. As “hepatites virais” sdo um grave problema de

salde publica no Brasil e no mundo. E uma
infeccdo que atinge o figado, causando alteracGes
leves, moderadas ou graves. Na maioria das vezes
sdo infecgdes silenciosas, ou seja, ndo apresentam
sintomas. Entretanto, quando presentes, podem
se manifestar como: cansaco, febre, mal-estar,
tontura, enjoo, vomitos, dor abdominal, pele e
olhos amarelados, urina escura e fezes claras.
Sobre este assunto, analise as afirmativas sobre
as hepatites virais e assinale a alternativa correta.

I. A hepatite viral C pode ser transmitida por
sangue contaminado em procedimentos como
tatuagens, colocagdo de piercings e
manicures.

II. Todas as formas de hepatites virais sao
inflamatorias e podem ser prevenidas por
meio de vacinagao.

III. Algumas das formas de hepatites virais
podem tornar-se crOnicas e evoluir para
hepatocarcinoma.

A alternativa que contem todas as afirmativas
corretas é:

I
Il

Ielll
Iell

I, 1 e III

ORP®50

49, A epilepsia € uma condi¢cdo em que ha alteragdo na
atividade do cérebro, impulsos elétricos e sinais
guimicos, deixando a atividade do sistema nervoso
central desordenada. Dentre as alternativas
abaixo,a que melhor define o estado de mal
epiléptico é:
® duas ou mais crises ndo provocadas, em um
intervalo maior que 24 horas

® atividade convulsiva continua ou convulsdes
repetitivas com duragao de 5 minutos ou mais
sem recuperacao da consciéncia.
crises tonico-clonicas generalizadas
independente da duracao.
duas crises com recuperacao completa de
consciéncia entre elas e intervalo maior que
24 horas

® duas ou mais crises provocadas, em um
intervalo maior que 48 horas
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