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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal: ‘
0 um caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) questdes deé multiplal@scolha, com 5 (cinco) alternativas de

resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e
0 uma folha de respostas personalizada da prova objetiva.
Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagdo, escrev. espago apropriado da folha de respostas da
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase: \ I

Se precisar seguir, siga!

Verifique se estdo corretas a numeragdo das questoes, inacao
prova objetiva.
Vocé dispde de 3 (trés) horas ¢ 30 (trinta) minutos para
prazo. Esse tempo inclui a marcag@o da folha de respostas.
Somente 1 (uma) hora apds o inicio da pr ¢ podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de provas e
retirar-se da sala.
Somente sera permitido levar o cadern s da prova objetiva 3 (tr€s) horas apds o inicio da prova.
Apbs o término da prova, entregue ao fisc S a folha de respostas da prova objetiva devidamente assinada.
Deixe sobre a carteira apenas tidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nao ¢ permitida a utilizac¢g elho eletronico ou de comunicagao.
Nao ¢ permitida a cons
Vocé somente podera sé

Nao sera perm%'

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

caderno de questdes e a codificagdo da folha de respostas da

a prova e deve controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacdo desse

S seu! os estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escreva apenas no(s)
campe ser(em) corrigido(s), conforme instrugdes na folha de respostas.

Leia ate ente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tinica alternativa.

spostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter qualquer registro
fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.
A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta esferografica
de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim: .
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CIRURGIA GERAL
Questoes de 1 a 10

| Questio 1 |

Paciente do sexo feminino, com 15 anos de idade,
acompanhada dos pais, procurou a emergéncia em fungado de
dor abdominal com inicio hd 12 horas. Relata que nauseas e
dor periumbilical se iniciaram antes da dor em fossa iliaca
direita. O abdome esta doloroso, apresenta ruido hidroaéreo
diminuido e sinal de Blumberg e sinal de Rovsing positivos.
Nega historia de diarreia, cirurgias prévias e menarca.

Considerando o mencionado caso clinico e os conhecimentos
médicos referentes a ele, assinale a alternativa correta.

(A) Choque  séptico, peritonite e  abscessos
intraperitoneais ndo fazem parte das complicagdes da
apendicite.

(B) Doenga de Crohn, pielonefrite, pancreatite,
pneumonia, cetoacidose diabética e linfadenite
mesentérica ndo fazem parte dos diagnosticos
diferenciais de apendicite.

(C) Os pacientes idosos tém maior beneficio com a
apendicectomia videolaparoscopica do que os
pacientes jovens. A intervengdo cirurgica precoce
melhora os resultados.

(D) A apendicite ¢ uma doenga cirirgica ndo obstétrica
incomum durante a gravidez.

(E) Na ecografia de abdome, sdo evidéncias de
apendicite aguda: fluxo sanguineo inalterado no
apéndice, parede do apéndice fina e gor
apendicular adjacente hipoecogénica.

| Questio 2 |

(D) atécnicade McVay corresponde a fixagdo de tela sem
tensdo ao ligamento inguinal, ao tubérculo pubico, a
bainha do musculo reto e a aponeurose do obliquo
interno e transverso.

(E) O tratamento laparoscopico ¢ indicado apenas para
hérnias bilaterais ou recidivantes.

| Questido 3 \

Paciente do sexo masculino, com 16 anos de idade, procurou
atendimento de urgéncia em funcdo de intensa dor, edema e
calor no sulco intergliuteo. Ao exame fisico, evidencia-se area
de flutuagdo a S cm do anus. O paciente nega febre e episodios
anteriores semelhantes.

(A) O cisto pilonidal rara
fistuloso na dire i
(B) A curetagem pa

©

(D)

nto definitivo da citada patologia, a
ais comum ¢ a excisdo total do cisto e a

0, 0 que pode levar, em média, 21 semanas
para a total cicatrizagéo.

) Sudorese, higiene precaria ¢ obesidade sdo fatores
que ndo estdo relacionados com a infecgdo do cisto
sacrococcigeo.

| Questio 4 \

de marlex na
regido inguinal
presentou abaulamento
parcialmente redutivel em
de Valsalva, alé
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entes ao tratamento cirurgico das hérnias

inguinais, €gorreto afirmar que

(A) atécnica de Lichtenstein corresponde ao fechamento
da parede posterior pela aproximagdo da fascia
transversal e da aponeurose do obliquo externo e
transverso ao ligamento inguinal com pontos
separados.

(B) o tratamento laparoscopico tem base na técnica de
Stoppa, na qual é colocada uma tela pré-peritoneal,
cobrindo toda a regido inguinal.

(C) na técnica de Bassini, realiza-se reparo do anel
femoral por aproximagdo da féascia transversal ao
ligamento de Cooper.

Paciente do sexo masculino, de 60 anos de idade, previamente
higido, procura um pronto-socorro com dor abdominal,
nauseas, vomitos e inapeténcia. Nega febre. Refere distensdo
abdominal e auséncia de evacuagdes ha 3 dias. Relata que vem
apresentando periodos de diarreia e de constipagdo
intercalados. Na emergéncia, realizou tomografia de
abdomen, que evidenciou tumor em coélon sigmoide e
distensdo de cdlon e das algas intestinais, além de lesdo
nodular em lobo direito do figado.

Em relacdo ao caso clinico apresentado e considerando-se os
conhecimentos médicos relativos aos tumores colorretais, €
correto afirmar que

(A) aocorréncia de sangramento ¢ mais comum no célon
esquerdo.

(B) tais tumores sdo mais comuns no lado esquerdo,
principalmente no sigmoide e no reto.

(C) adisseminagdo da doenga ocorre principalmente pela
via linfatica.

(D) a obstrugdo intestinal ¢ mais comum nos tumores de
colon direito.

(E) amaioria dos tumores se origina dos polipos vilosos.
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| Questio 5 |

Considere um paciente do sexo masculino, de 35 anos de
idade, que apresenta hérnia inguinal tipo II na classificagdo de
Nyhus. O paciente ndo apresenta outras alteragdes no exame
fisico e nega outras doengas e cirurgias prévias.

Com base no referido caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos relacionados a correcdo de hérnia
inguinal, assinale a alternativa correta.

(A) No reparo de hérnia inguinal com tenséo, a técnica de
McVay utiliza a fascia transversalis e o ligamento de
Cooper.

(B) O mencionado paciente se beneficiaria de uma
hernioplastia Lichtenstein, que ¢ um reparo livre de
tensdo e sem uso de tela.

(C) Mesmo em pacientes altamente selecionados, o
reparo de Shouldice ¢ associado a altas taxas de
recidiva.

(D) O reparo videolaparoscopico extraperitoneal e
pré-peritoneal transabdominal de hérnias inguinais €
uma técnica que promove mais tensdo nos tecidos
pela fixagdo da tela.

(E) Caso se optasse pela técnica de Bassini, que ¢ uma
técnica sem tensdo, o reparo seria com o tenddo
conjunto e o ligamento inguinal, sem tela.

| Questio 6 |

Paciente do sexo masculino, de 25 anos de idade, procura um
pronto-socorro com queixa de dor abdominal periumbilical ha
2 dias, associada a nauseas e inapeténcia. Refere ter tidg
episodio de febre. Nega distria. Relata que realizou eliminal
fisiologicas presentes e normais. Ao exame fisico, apresenta
abdominal em fossa iliaca direita e defesa abdominal.

(A) apendicite aguda.
(B) gastrite.

(C) pancreatite aguda
(D) colecistite aguda.

plicacdo mais frequente nos pacientes
iverticulose. Geralmente, é uma enfermidade
que esta acampanhada de febre, leucocitose e, algumas vezes,
de massa palpa¥el no abdome.

A respeito da diverticulite, assinale a alternativa correta.

(A) A ultrassonografia ndo é recomendada para realizar
drenagem  guiada de  grandes  abscessos
intra-abdominais.

(B) A topografia mais comum da citada patologia ¢ o c6lon
ascendente, associado ao espessamento muscular da
parede intestinal, caracteristico da doenga.

(C) Asfistulas vaginal, vesical e de intestino delgado ndo
sdo complica¢des comuns da diverticulite.

(D) Pela classificagdo de Hinchey estagio I, os pacientes
ndo apresentam boa resposta ao uso de antibidticos e
necessitam de intervengdo cirirgica imediata.

(E) A doenga diverticular ¢ a causa mais comum de
sangramento intestinal baixo.

| Questio 8 \

Paciente do sexo feminino, de 83 anos de idade, com
diagnéstico prévio de colelitiase em ecografia abdominal total,
realizada ha 3 anos, procura um pronto-socorro com queixa de
dor em abdome superior, associada a nauseas e vOmitos.
Refere ter tido um episodio de febre e tremor, além de estar
com a urina escura ¢ as fezes esbranguicadas. Exames
laboratoriais demonstraram leucocitos em 11% de
bastoes, bilirrubina total em 8,2 e direta e TGP,
Gama-GT e FA com elevagdo, & se e amilase
normais.

0s conhecimentos
ar que a conduta

Considerando-se o referi
meédicos relacionados a
correta para esse caso ¢

(A) retrograda
), por ser um exame diagndstico

e
(B) rressonancia magnética, para avaliar

de coledocolitiase.

colecistectomia videolaparoscopica

o manejo clinico com NPO e sintomaticos
apenas.

E) repetir a ecografia abdominal total.

Questido 9 \

Paciente do sexo feminino, de 27 anos de idade, previamente
higida, procura um pronto-socorro em razdo de dor subita e
intensa no ombro direito, iniciada ha cerca de 12 horas. Ao
exame fisico, apresentou dor abdominal em hipocondrio
direito. Exames laboratoriais demonstraram anemia. A
ecografia abdominal sugeriu liquido livre na cavidade
abdominal em moderada quantidade e presenga de nodulo
hepatico de 12 cm. A paciente recebeu o diagndstico de
adenoma hepatico roto e foi submetida a tratamento
endovascular.

Com base no referido caso clinico, notadamente em relagao a
patologia apresentada pela paciente, assinale a alternativa
correta.

(A) A dor no ombro direito corresponde a dor referida do
sangue irritante na cavidade peritoneal, conhecida
como sinal de Jobbert.

(B) Tipicamente, a referida patologia caracteriza-se por
multiplas lesdes hepaticas, sendo a lesdo unica
incomum.

(C) O caso corresponde a um tumor hepatico benigno,
que ndo apresenta risco de transformagao maligna.

(D) Trata-se de uma patologia tipicamente associada a
mulheres jovens em idade reprodutiva, em uso
prolongado de anticoncepcional oral.

(E) Geralmente, trata-se de lesdes pouco vascularizadas
e com baixo risco de hemorragia.
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| Questdo 10 |

Em relag8o a infecgdo do sitio cirtirgico, assinale a alternativa
correta.

(A) Alguns fatores de risco relacionados ao paciente
sdo: obesidade, imunossupressdo, transfusdes
sanguineas transoperatorias, tabagismo, idade,
neoplasia e esterdides.

(B)  Feridas cirtirgicas em que o trato digestivo ¢ violado de
forma controlada s@o classificadas como contaminadas.

(C) Os cuidados e a preparagdo do sitio cirurgico ndo
modificam a incidéncia de infecgdo local.

(D) O uso de avental estéril ¢ um modo de manter a
equipe cirrgica segura, ndo interferindo na taxa de
infeccdo do sitio cirirgico.

(E) Pacientes desnutridos e com niveis elevados de
albumina estao associados ao aumento da infec¢ao
no sitio cirargico.

CLINICA MEDICA
Questoes de 11 a 20

| Questido 11 |

Paciente de 58 anos de idade, do sexo masculino, foi ao
hospital, no segundo més do periodo pos-operatdrio, apos ter
sido submetido a uma cirurgia para troca da valva mitral. Ele
informa que, nos ultimos cinco dias, tem apresentado astenia,
adinamia e febre de 39 °C, além de calafrios. Manteve-se
acamado nos ultimos dias, em decorréncia de mal-estar e
principalmente em razdo de uma dispneia, com piora
progressiva, descrita agora como mais intensa aos mini
esforcos. Ao exame, encontra-se lucido, hipocorado,
edemas, com sopro sistdlico mitral de 3+/4+ e PA
122 mmHg x 78 mmHg, além de frequéncia cardiaca e
118 bpm. Constatou-se, ainda, a presen
subconjuntivais e no palato, além de mancha ay nas
palmas das maos.

Considerando-se o quadro clinico
conhecimentos médicos relaciona

(A)
(B)
©

\

(D) de vancomicina associado a utilizagdo da

icina ndo cobriria 0s germes mais comuns ao

perfil clinico.

(E) sdo critérios maiores de Duke a presenca de sopro
novo de insuficiéncia valvar e fendmenos vasculares.

| Questio 12 |

Paciente de 19 anos de idade, usuéria de drogas, ¢ admitida em
unidade basica de satude as 22 h, com relato de tosse e febre baixa.
Encontra-se em precario estado de cuidado pessoal. Relata uso
frequente de cocaina e heroina desde os 18 anos de idade, com a
ultima dose tendo ocorrido apenas 4 horas antes do atendimento
médico. Nega comorbidades. No comego da manha do dia
seguinte, a equipe médica ¢ chamada com urgéncia ao quarto

onde a paciente esta internada. A equipe de enfermagem informa
que, desde as 4 horas da manhd, a paciente comecou a ficar
inquieta, com piora da rinorreia e sudorese intensa, além de
arrepios frequentes. Ha cerca de 30 minutos, ela comecou a
apresentar nauseas, mialgia e hipotensao severa.

Com base no referido caso clinico e considerando que, no uso
cronico de narcoticos, a retirada dos entorpecentes pode
ocasionar sintomas da conhecida sindrome de abstinéncia,
assinale a alternativa correta.

(A) A hipotensdo ndo ¢ esperada na abstinéncia por
opioides, de maneira que é necessario excluir as
causas sistémicas.

(B) Apresenga de mialgia e de arrepio
processo infeccioso associado.

(C) Porse tratar de dependéncia e

a ideia de

(D) Pelo curto periodo desdea
o quadro ndo
abstinéncia.

Na sindr

néncia, o uso de naloxona
uso de metadona provocara a

ile afirma que, ao longo da vida, apresentou valores sempre
de LDL-C, com valor maximo de 214 mg/dL ha dois
os. No ultimo exame, realizado no presente més, os
resultados foram: colesterol total (CT) de 242 mg/dL, LDL-C
de 178 mg/dL e colesterol HDL de 45 mg/dL. O paciente ¢é
portador de hipertensdo arterial sistémica, com controle
adequado e uso de duas classes de medicamentos (I-ECA e
bloqueador de canal de célcio). Nega diabetes ou tabagismo.
Além disso, o paciente questiona qual seria o beneficio do
tratamento proposto por outra equipe médica, depois que ele
obteve informacgdes em redes sociais.

Com base no referido caso clinico e considerando o tratamento
da elevacdo do colesterol LDL, assinale a alternativa correta.

(A) Neste caso, a redugdo do colesterol LDL, conseguida
com medicamentos ou mudanga do estilo de vida do
paciente, equivale aos desfechos cardiovasculares
maiores, por se tratar de paciente estratificado na
categoria de baixo risco cardiovascular.

(B) O achado de espessamento da intima-média de
carotida, em 1,5 mm, indicaria o uso de estatinas
potentes, como a rosuvastatina, na prevengdo de
desfechos cardiovasculares maiores.

(C) Se o paciente ja fizer uso da estatina, ndo ha
beneficio em reducdes de LDL para valores inferiores
a 70 mg/DL, independentemente do risco
cardiovascular.

(D) O valor do colesterol LDL ndo interfere na
estratificagdo de risco e, portanto, ndo interfere na
escolha da estatina.

(E) A meta de colesterol HDL nao deve ser usada como
critério de prevengao de desfechos.
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| Questio 14 |

| Questio 16 |

Um homem de 65 anos de idade, portador de diabetes e de
hipertensdo arterial, apresenta quadro doloroso precordial,
iniciado ha 2 dias, quando foi internado em unidade hospitalar em
cidade remota, de modo a aguardar transferéncia para uma
unidade de referéncia em cardiologia. O resultado do
eletrocardiograma apresenta supra de ST e onda Q, embora o
paciente se apresente hemodinamicamente estavel. Ele chega a
uma unidade terciaria para vaga em UTIL Durante o transporte,
houve piora subita do estado clinico do paciente, que apresentou
dispneia, diaforese e edema agudo de pulmio. Na admissdo na
UTIL o paciente apresentava PA de 98 mmHg x 72 mmHg
(PA média de 81 mmHg), sopro meso-sistolico leve, mas audivel,
em apice, irradiando-se para a axila, além de edema agudo de
pulmao.

Considerando-se o referido caso clinico e os conhecimentos
médicos relacionados a ele, € correto afirmar que, ao admitir
o0 paciente, a equipe devera realizar

(A) estabilizagdo do quadro respiratério, com suporte
ventilatério e ecocardiograma precoce, para o
planejamento de plastia ou troca mitral.

(B) estudo hemodindmico para reperfusdo de resgaste e
iniciar imediatamente terapia com dupla antiagregacio
plaquetéria.

(C) o procedimento do baldo intra-adrtico, em razdo de
tratar-se de sopro secunddrio a degeneragdo
ventricular esquerda, com reperfusdo programada.

(D) intubacdo orotraqueal e investigagdo de evento
tromboembdlico pulmonar, para o inicio da
administracdo de trombolitico.

(E) infuso de agentes inotropicos e vasopressores, pQ
tratar de insuficiéncia ventricular esquerda decorre
de infarto agudo do miocardio.

| Questio 15 |

, nos ultimos 5
m apresentado
ergia. No periodo, ele

anos, iniciou uso de anti
impoténcia sexual e dimi

resentadas, a investigacdo do
ente indica a solicitagdo de

(B)
mudancas de fisionomia e a hipertensdao sdo
frequentes.

(C) cortisol livre na urina de 24 horas, em funcao do fato
de que a sindrome de Cushing justifica as mudangas
de fisionomia e hipertenséo.

(D) nivel sérico de hormdnio de crescimento, ja que os
adenomas hipofisarios acarretam acromegalia e
mudangas como as citadas, pela hipersecre¢do de
horménio do crescimento.

(E) nivel sérico de prolactina, ja4 que a hipersecrecdo
hipofisaria causa adinamia e alteragéo da libido sexual.

¢

Um paciente do sexo masculino, de 66 anos de idade, portador
de diabetes e de hipertensdo arterial, foi admitido em um
hospital para uma cirurgia de quadril. No segundo dia de
internagdo, seu quadro evoluiu. O paciente comegou a
apresentar queixa de dispneia aguda e queda da saturagdo de
oxigénio, razdo pela qual foi transferido para uma unidade de
terapia intensiva.

Com base no citado caso clinico e nos conhecimentos médicos
relacionados a ele, é correto afirmar que, na avaliagdo do
paciente, € (sdo) critério(s) indicador(es) de maior gravidade a (o)

(A) presenca de estertores crepitantes do de O,
abaixo de 90% em ar ambiente.

(B) presenca de hemoptoicos ¢ tica toracica.
© frequéncia
(D) erventricular e a

29anos de idade procura um ambulatério com
de de controle dos niveis pressoricos, desde que

de o diagnostico, tem seguido as recomendagdes dietéticas e as
clacionadas aos habitos de vida. Atualmente, ela esta em uso de
dipina, 20 mg, 3 vezes ao dia, associada a metoprolol, 100 mg
ao dia, ¢ clonidina, 0,200 mg, 3 vezes ao dia. No ultimo més, ela
0i admitida 2 vezes em um pronto-socorro, com  crises
hipertensivas, tendo apresentado melhora apds uso de captopril.
Ao exame fisico, ela apresenta niveis pressoricos estimados em
176 mmHg x 98 mmHg e frequéncia cardiaca de 62 bpm. Durante
o citado exame, ndo se evidencia edema ou sopros cardiacos. Nao
foi constatada na paciente distribuicdo anormal de pelos na face.
Ela traz diversos exames; entre eles, 0 Mapa, com valores alterados,
além de um ecocardiograma, com resultado normal. Evidenciou-
se, na paciente, funcao renal normal, com creatinina de 0,8 mg/dL.
e redugdo de potassio, mantido em 2,8 mEq/dL. O bicarbonato teve
o valor medido em 30 mEqg/dL. Ja a glicemia de jejum era de
96 mg/dL.

Com base nas informagdes do hipotético caso clinico mencionado,
¢ correto afirmar que este se trata de hipertensao secundaria a:

(A) sindrome de Cushing.

(B) doenga renovascular por displasia fibromuscular.
(C) feocromocitoma.

(D) hiperaldosteronismo primario.

(E) hiperplasia suprarrenal congénita.
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| Questio 18 |

Paciente de 22 anos de idade, do sexo feminino, negra, busca
um ambulatério de reumatologia apos 6 meses do diagndstico
de lupus eritematoso sistémico, com relato de agravamento
dos sintomas. Relata que, apds exposi¢do ao sol, percebeu a
piora das manchas no rosto e o surgimento de quadro doloroso
articular nos punhos, nos joelhos e nos tornozelos, além do
escurecimento da urina. Depois de realizada a avaliagdo
laboratorial com hemograma, evidenciaram-se plaquetopenia,
elevagdo de creatinina para 2,5 ¢ cilindros hematicos no exame
de urina.

Em relagdo ao quadro apresentado, a conduta a ser assumida
devera ser

(A) aguardar a urocultura e o inicio de antibioticoterapia
de largo espectro.

(B) administrar metilprednisolona, seguido de terapia
com micofenolato e prednisona.

(C) administrar  prednisona  hidroxicloroquina e
prescrever analgésicos.

(D) administrar metilprednisolona, seguido de terapia
com rituximabe.

(E) aguardar os exames laboratoriais para confirmar a
agudizagdo lapica.

| Questio 19 |

Um homem com 29 anos de idade procura o
pronto-atendimento médico com o relato de que, nas tltimas
24 horas, comegou a apresentar febre alta, com inicio abrupto,
nao medida, associada com astenia, adinamia e hipoi@xia
severa. Ele informa que, ha cerca de 3 dias, retorno ‘?
viagem a zona rural, onde permaneceu acampado em barra

proximo a um celeiro. O paciente se queixa de que, durante
noite, foi acordado com picadas pouco dolgggsas, mas co
grande prurido ¢ manchas de sangue. Alé
surgimento de placas eritematosas e rel
espontanea dos locais das picadas, n
crostas.

participou de
idades prévias,
etilista nem usuario de
presentou desidratado,

. Alem disso, a pressdo arterial
do paciente era g x 62 mmHg. Ja a frequéncia

cardiaca

igénio por oximetria apresentou o valor de
éncia respiratoria do paciente era de 18 irpm.
a presenga de crostas cicatriciais em grande
nimero nos membros inferiores. De igual modo, constatou-se
a presenga de infarto ganglionar na regido inguinal esquerda,
doloroso a palpacdo, medindo cerca de 3,5 cm. Uma vez
solicitada a aspiracdo do ganglio, o resultado demonstrou a
presenca de cocobacilos gram-negativos na coloragao Wright.

Com base nos dados apresentados, ¢ correto concluir que a
doenca apresentada, o agente infeccioso do quadro e a
medicacdo a ser utilizada sdo, respectivamente,

(A) celulite; Staphylococcus aureus; vancomicina.

(B) peste bubdnica; Yersinia pestis; gentamicina.

(C) dengue; flavivirus da dengue; hidratagao.

(D) tifo epidérmico; Rickettsia prowazekii; azitromicina.
(E) doenga de Lyme; Borrelia burgdorferi; doxiciclina.

| Questio 20 |

Homem de 57 anos de idade, portador de hipertensdo arterial
sistémica, tabagista desde os 17 anos de idade, ap6s um
tratamento prévio contra a depressdo, relata ter realizado
tentativas anteriores de interrup¢do do tabagismo, com
recaidas em menos de 15 dias em todas as oportunidades.
Relata que o fator mais importante par ecaidas era o
estresse no trabalho. Nos ultimos 2 anos,
diminuir a carga de tabaco e, atualment

Considerando-se a situagao
conhecimentos médicos i

(A) de bupropiona, associado a
anhamento médico, somente

se convulsiva prévia.
B) igarros consumidos por dia ndo

ndéncia do tabagismo.
0 acompanhamento para a continuidade

sacdo do tabagismo.
) deve ser feito o uso de vareniciclina, associado a
nicotina oral ¢ a0 acompanhamento periddico.

PEDIATRIA
Questoes de 21 a 30

| Questdo 21 |

Uma paciente puérpera, no quinto dia apds o parto vaginal,
comega a apresentar lesdes vesiculares peribucais. O filho da
paciente ¢ saudavel e ndo apresenta lesdes.

Considerando-se o mencionado caso hipotético ¢ os
conhecimentos médicos relacionados a ele, é correto afirmar
que a conduta recomendada ¢

(A) suspender o aleitamento materno, isolando o recém-
nascido da mae at¢ a melhora das lesdes.

(B) suspender o aleitamento materno e utilizar férmula.

(C) manter o aleitamento materno e iniciar tratamento
com aciclovir.

(D) manter o aleitamento materno.

(E) suspender o aleitamento materno, isolando o
recém-nascido da mae e iniciando tratamento com
aciclovir topico.
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| Questio 22 |

| Questio 25 |

Adolescente de 15 anos de idade, do sexo masculino, realiza
uma consulta com especialista, por apresentar quadro de dores
de repeticdo na face anterior da tibia direita, préximo ao
joelho, além de dificuldade de se movimentar na pratica de
futebol. Ao exame fisico, apresenta edema e dor a palpacgao.
Ao sair da consulta, o pediatra recomendou repouso e restri¢ao
das atividades fisicas, sem a prescricdo de qualquer
medicamento.

Considerando-se o mencionado quadro clinico e os
conhecimentos médicos relativos a ele, € correto afirmar que
o diagnodstico mais provavel para o caso ¢

(A) doenca de Legg-Calvé-Perthes.
(B) artrite séptica.

(C) ruptura parcial do menisco lateral.
(D) cisto de Baker.

(E) doencga de Osgood-Schlatter.

| Questio 23 |

Paciente de 7 anos de idade, do sexo masculino, ¢ levado a
uma consulta por apresentar quadro de edema, dor e aumento
da temperatura no joelho e no cotovelo esquerdos ha pelo
menos 2 meses. Os responsaveis da crianga negam qualquer
episodio de febre. Na investigagdo com exames
complementares, o paciente apresenta fator reumatoide e fator
antinuclear negativos, além de anticorpos Aslo com valor
normal.

Considerando-se o caso clinico apresentado e os
conhecimentos médicos referentes a ele, é correto afirmar que
o provavel diagndstico é

(A) febre reumatica.

(B) artrite séptica.

(C) dores do crescimento.
(D) lupus eritematoso sisté
(E) artrite idiopatica juyenil.

| Questio 26

Uma paciente do sexo feminino, com 5 anos de idade, que
apresentou anemia persistente, foi internada para
investigagdo. Durante a estadia hospitalar, a paciente
apresentou uma hiperleucocitose, constatada nos exames,
razdo pela qual seu caso foi diagnosticado como leucemia
linfoide aguda.

Considerando-se o referido quadro clinico, quando a
quimioterapia for iniciada, quais alteragdes eletroliticas a
paciente pode apresentar?

(A) Hiperpotassemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia.
(B) Hipernatremia, hipopotassemia e hiperfosfatemia.
(C) Hiponatremia, hiperpotassemia e hip@fos
(D) Hiponatremia, hipopotassemia e hi
(E) Hipopotassemia, hipofosfatemia(g hipel

| Questio 24 |

Um paciente, recém-nasci com 48 horas de vida,
apresenta opacificagdo dafpupila esquerda no teste do olhinho,

0 afirmar que a melhor conduta
ga0 ao recém-nascido €

0 paciente em ambulatorio de

, com avaliagbes semestrais do

ogista, em razdo do risco de coriorretinite.

(B) encaminha-lo o mais breve possivel para avaliagdo
oftalmologica, com o intuito de investigar retinoblastoma,
catarata congénita ou glaucoma congénito.

(C) acompanhar o paciente em ambulatério de
puericultura, sem que haja necessidade de avaliagdo
por especialista.

(D) encaminhar o paciente para seguimento de rotina com
solicitagdes de sorologias para citomegalovirus e
toxoplasmose.

(E) encaminhar o paciente para puericultura, para
confirmagao do teste com 6 meses de idade.

Uma paciente
a gestacaq, co
de gravide

ou oligodramnio durante toda
ais intensos no terceiro trimestre

deve-se investigar, em relagdo ao
possibilidade de

) polidactilia.

C) anomalias gastrintestinais.
)  sofrimento fetal.

(E) malformacdes renais.

| Questio 27 \

Paciente de 6 meses de idade, do sexo masculino, é atendido
em um hospital com lesdes eritematopapulosas localizadas no
térax, no abdome e nas regides palmoplantares, com intenso
prurido, principalmente a noite, ao ser deitado na cama.

Com base no referido caso clinico e nos conhecimentos médicos
relativos a ele, € correto afirmar que os provaveis diagnostico e
tratamento para o citado paciente sdo, respectivamente,

(A) escabiose e ivermectina oral.

(B) tinha cutanea e cetoconazol topico.
(C) escabiose e permetrina a 5% topico.
(D) prurigo e corticoide topico.

(E) tinha cutanea e clotrimazol topico.

Area livre
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| Questio 28 |

Uma crianga foi levada ao hospital com quadro de prédromos
discretos, com febre baixa e sinais respiratorios leves. Em seguida,
ela manifestou um exantema maculopapular rosado e mais claro.

Considerando-se o mencionado quadro clinico e os
conhecimentos médicos relacionados a ele, € correto afirmar
que a provavel doenca exantematica do paciente ¢

(A) dengue.

(B) exantema subito.
(C) febre maculosa.
(D) rubéola.

(E) sarampo.

| Questio 29 |

Neonato com idade gestacional de 35 semanas + 5 dias
apresenta, ao exame fisico, perimetro cefalico, peso e
comprimento abaixo do percentil 10 da curva de crescimento
intrauterino de referéncia.

Considerando-se o referido quadro clinico e os conhecimentos
médicos relacionados a ele, ¢ correto afirmar que o neonato
deve ser classificado como

(A) pré-termo tardio, pequeno para a idade gestacional,
simétrico.

(B) pré-termo moderado, adequado para a idade gestacional.

(C) pré-termo tardio, adequado para a idade gestacional.

(D) atermo, pequeno para a idade gestacional, simétrico.

(E) pré-termo moderado, pequeno para a i
gestacional, assimétrico.

| Questiio 30 |

No exame
=38,2°C.

2 horas de vida, apresenta dificuldade re
fisico, ela apresenta FR =78 irpm,
Além disso, apresenta-se be

eite para melhorar a hipertermia e manter

rigorosa observagao dos sinais vitais da crianga.

(B) retirar as roupas da paciente para o recuo da
temperatura, verificar a saturagdo de oxigénio e solicitar
hemograma completo da crianga com 24 horas de vida.

(C) realizar a intubagdo orotraqueal para a melhoria do
padrdo respiratorio e, em seguida, realizar a coleta
dos exames laboratoriais.

(D) iniciar empiricamente a administracdo de ampicilina
e gentamicina e, apos 24 horas, coletar exames de
controle para sepse.

(E) solicitar rastreio para sepse (incluindo pungdo lombar) e
verificar a glicemia capilar ¢ a saturagdo de oxigénio.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Questoes de 31 a 40

| Questio 31 |

Paciente de 56 anos de idade, do sexo feminino, GIP1COAO,
com historico de parto normal sem intercorréncias ha 32 anos,
apresenta incontinéncia urinaria, que esta piorando com o
passar dos anos. Atualmente, ela necessita usar forro intimo
continuamente. Nao apresenta comorbidades. Esta ansiosa
para solucionar tal problema. Ao exame fisico, constatam-se
paredes vaginais atroficas e auséncia de distopia genital.
A paciente realizou estudo urodindmico, que evidenciou
perdas urinarias esporadicas ndo relacion umento da
pressdo abdominal.

Considerando o referido caso g
correta.

(A) Opi t4 indicado nesse

a mucosa do trato urinario.

(B) atamento cirargico com sling
a a’paciente.
© para o tratamento da paciente ¢ o

1a sdo as contragdes voluntarias do musculo
detrusor e, por isso, a corre¢ao de habitos costuma ser
suficiente para a melhoria dos sintomas.

Questao 32

Paciente de 33 anos de idade, G2P1COA0, com gestacdo
gemelar dicoridnica-dimniotica, foi levada por ambuléncia ao
pronto-socorro, em razdo de quadro de trabalho de parto
prematuro, que progrediu a despeito da tentativa de inibig@o.
Apos o parto, foram realizadas a dequitagdo placentaria e a
revisdo do canal de parto. O caso evoluiu com sangramento
vaginal importante cerca de 20 minutos depois. A principal
hipotese diagnostica € atonia uterina.

A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Inicialmente, deve ser tentado o controle clinico do
quadro, que pode ser feito com ocitocina endovenosa,
ergometrina intramuscular e misoprostol via vaginal.

(B) Deve ser realizada histerectomia o mais rapido
possivel, como primeira conduta, pelo risco de
coagulacdo intravascular disseminada (CIVD) e
parada cardiorrespiratoria.

(C) Inicialmente, deve ser tentado o controle clinico do
quadro, que pode ser feito com ocitocina endovenosa,
ergometrina intramuscular e misoprostol via retal.

(D) A colocacdo de tampdo vaginal duplo geralmente ¢é
efetiva para contengao do sangramento hemorragico.

(E) Aavaliacdo da cavidade uterina para investigar se ha
restos placentarios deve ser realizada apenas na
vigéncia de sinais infecciosos.
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Caso clinico para responder as questoes 33 e 34.

Paciente de 32 anos de idade, do sexo feminino, comparece a
um consultéorio com queixa de dismenorreia desde a
adolescéncia, de carater progressivo. Refere também
dispareunia frequente. Atualmente, ela necessita de analgesia
venosa cerca de uma vez por més, para o controle da dor.
Nuligesta, a paciente esta tentando engravidar ha 2 anos.
Ao exame especular, o colo da paciente ndo apresenta lesdes
e a secrecao possui aspecto fisioldgico. O toque vaginal revela
nodulacdes dolorosas na regido retrocervical.

| Questdo 33 |

A respeito das possibilidades terapéuticas para a paciente do
mencionado caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento clinico da endometriose envolve o
controle dos sintomas por intermédio do bloqueio
hormonal do ovario, pela supressdo do estimulo
hormonal sobre os focos endometrioticos. Portanto,
para melhorar as chances de gravidez, ¢ importante
diminuir a atividade inflamatéria da endometriose,
mantendo a paciente em uso de anticoncepcional
continuo por 2 anos, para que s6 depois ela tente
gestar espontaneamente.

(B) Caso a paciente seja submetida a laparoscopia e no
procedimento seja evidenciado endometrioma
ovariano, o0 objetivo terapéutico deve ser
ooforectomia, para evitar recidiva e progressdo da
endometriose.

(C) Se houvesse associagdo com adenomiose, o0
tratamento de primeira escolha seria a histerectomia,
que ¢é preconizada inclusive para pacientes nulige!
por se tratar da forma mais efetiva de controle
sintomas.

(D) Embora o objetivo cirargico seja a resseccdo d

prejudicar o potencial reprodutiv
(E) Ousodeandlogosde G
de uso continuo e de ¢
uma possibilidade

| Questao 34 |

A) L J ye ser solicitado, Ja que, por ser

ratar de quadro de endometriose cursando
com infertilidade, ¢ mandatéria a realizacdo de
videolaparoscopia para estadiamento da doenga e
exérese dos focos endometrioticos.

(C) As nodulagdes na regido retrocervical levantam a
hipotese de endometriose profunda. Os métodos
atualmente mais indicados para tal avaliagdo sdo a
ressondncia magnética de pelve com contraste ¢ o
ultrassom transvaginal com preparo intestinal.

(D) A auséncia de sintomas intestinais na historia clinica
da mencionada paciente torna desnecessaria a
investigacdo de endometriose profunda.

(B)

(E) O fato de que a paciente ndo apresenta alteracdo de
hébito intestinal no periodo menstrual nao descarta a
necessidade de realizagdo de colonoscopia para
avaliar-se a presenga de focos intestinais de
endometriose.

Caso clinico para responder as questoes 35 e 36.

Paciente de 28 anos de idade, do sexo feminino, comparece ao
pronto-socorro de ginecologia com queixa de secregdo vaginal
diferente do habitual. Refere inicio da atividade sexual aos
15 anos de idade, com 10 parceiros desde entdo. Nao possui
parceiro fixo atualmente e faz uso de preservativo de forma
eventual. Faz uso diario de absorvente intimo, em razdo da
presenca de secregdo vaginal, que a inc
fisico, foi evidenciada secre¢@o branca gru
hiperemia das paredes vaginais.

| Questiio 35 |

A respeito do referido inale a alternativa

correta.

(A)
(B)

atada com creme vaginal de

lamina a fresco da secregdo
tado seria a visualizagdo de

e de Whiff posmvo conﬁrma o diagnostico da
paciente.

(E) Casos semelhantes a esse devem contar com a
presenga do parceiro no tratamento, por se tratar de
doenca de transmissao exclusivamente sexual.

| Questiio 36 |

Decorridas 3 semanas, a paciente retorna, desta vez com
queixa de lesdo vulvar, com aspecto ulcerado. Ela nega trauma
local. A ftlcera ¢ unica, indolor, com linfonodomegalia
ipsilateral, que drena espontaneamente em multiplos orificios.

Com base no exposto, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento ideal deve ser feito com penicilina
cristalina.

(B) A lesdo tem diagnostico diferencial de cancro duro.
A diferenca ¢ que, nessa ultima possibilidade
diagnostica, ndo ha linfonodomegalia com
fistulizagdo e o VDRL se encontra negativo.

(C) O diagnostico mais provavel é cancro mole.

(D) Pacientes com esse tipo de ulcera genital tém
obrigatoriamente que fazer tratamento concomitante
com o parceiro, ja que a referida enfermidade sempre
¢é considerada uma doenga de transmissao sexual.

(E) Essa ¢ uma das formas de apresentagdo da infecgdo
por Haemophilus ducreyi.

Area livre
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| Questio 37 |

Durante a realizagdo de cesariana, uma paciente solicita a
realizagdo de laqueadura tubaria, ja que possui 34 anos de
idade e histérico de cinco partos normais anteriores. A
paciente foi submetida a uma cesariana na gestacdo atual em
razdo da apresentagdo fetal pélvica. A paciente € casada, ndo
apresenta comorbidades e alega baixa condicdo
socioecondmica, além de grande receio referente a
possibilidade de gestar novamente.

Considerando-se o mencionado quadro clinico e os
conhecimentos médicos relativos a ele, € correto afirmar que
a conduta correta do obstetra assistente ¢ informar a paciente

(D) Caso esse quadro evolua para distocia de ombro, a
fratura intencional de clavicula ¢ uma das manobras
que pode ser utilizada, j4 que é preconizada para
desimpactar os ombros fetais.

(E) E indicada cesarea de urgéncia nesse caso, por se

tratar de paciente com cesarea prévia ha menos de
5 anos, 0 que aumenta o risco de ruptura uterina.

| Questao 39 \

Paciente de 38 anos de idade, do sexo feminino, G1P0, com
39 semanas de idade gestacional, comparece a um pronto-
socorro de obstetricia, pois apresentou pico pressorico na
consulta de pré-natal. Durante toda a tacdo, os niveis
pressoricos se encontravam normais. Entr
apaciente apresenta PA de 150 mmHg x 100

(A) que, pelo fato de que ela tem mais de 25 anos e mais mﬁpa
de dois filhos vivos, a laqueadura tubdria sera ++/3+. Nega escotomas visuais e cefaleia
realizada, ja que foi solicitada pela paciente, que Realizou exames de cardiotocq fisico fetal e
possui motivos que justificam a realizagdo da ultrassonografia obstétrica com
anticoncepgao definitiva. o L.

(B) quealaqueadura tubaria s6 pode ser realizada durante Em relagdo a ava~ha<;ao. d relacionada ao caso
o procedimento da cesariana em casos de risco de clinico em questao, assin
morte materna em uma proéxima gestagao ou em razao
de historico de cesarianas sucessivas. Portanto, a a) A pr , no tragado qa
laqueadura tubaria ndo sera realizada neste momento. cardio fdfor necessario para que seja

(C) que, por ela ter idade acima de 25 anos e mais de dois ¢ 4 -estar fetal. Pc?rtanto, caso nilo
filhos vivos, a laqueadura tubdria € permitida durante . cocs, 0 parto da citada paciente nao
a cesarea nesse caso; porém, ¢ necessario documento induzido.
registrado em cartorio, assinado pela paciente e por ( ofisico fetal & desnecessario na referida
seu conjuge. staqona}, J'fl qu? a gestacdo da pacwnte esta

(D) que alaqueadura ndo podera ser feita, pois esta deve ser o¢ e).uste indicagdo clara de cesartana.
solicitada no momento da internag@o, para assinatura do ) Caso a paciente apresente feto com centrahzgqa}o ‘?e
termo de consentimento, e ndo durante o ato operat@ii ﬂuxos’—' 0 que representa casos em que a resistencia

(E) que alaqueadura ser4 realizada, ja que a ndo realiza da 'ar‘Eerlz.l umblllc? 1 se encontra actna do valor de,l
infringiria o preceito da autonomia do paciente. resisténcia da artéria cerebral m,edla —, ela podera’l

retornar ao acompanhamento pré-natal semanal até
| < | 41 semanas, tendo em vista que o feto se encontra

Questio 38 bem adaptado.

) . (D) A paciente deve ser avaliada com ultrassonografia
Paciente gestante de 32 anos de idad com Doppler fetal, para investigar insuficiéncia
cesdrea ha 3 anos por apresentagao pélvi placentaria, condi¢io que pode cursar com os
com 38 semanas de idade gestaci seguintes comemorativos: oligoAmnio, restricio de
acompanhada em um pré-nata » em razao de crescimento fetal e alteragdo do Doppler fetal.

cessitou de uso (E) Naio ¢ indicado orientar a avaliagdo da movimentagdo
ca med.ldf‘ da altura do fetal pela gestante, por se tratar de método subjetivo
’ ctom dlnamllca utfe?na e sem aplicabilidade clinica.
a integra e polo cefélico
Area livre
ado caso, assinale a alternativa correta
risco de prolapso de corddo quando ocorrer
, tendo em vista que o feto ¢
8sOMico

(B) Caso esse quadro evolua para distocia de ombro, esta
pode ser resolvida com algumas manobras, como
compressdo  suprapubica, posicionamento da
parturiente em posi¢do de quatro apoios ¢
compressdo do abdome materno.

(C) Nesse caso, o ideal teria sido indicar cesariana com
34 semanas, pois diabetes gestacional em uso de
insulina pode acarretar sofrimento fetal siibito e os
riscos ndo superam os beneficios de se manter a
gestacdo até o termo.
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| Questio 40 |

Paciente de 34 anos de idade, do sexo feminino, G2P1COAO,
com idade gestacional de 5 semanas e 2 dias (estimada pela
data da tultima menstruag¢do), comparece a um consultorio
muito ansiosa. A paciente se preocupa em razao da realizagdo
de um ultrassom transvaginal, que evidenciou embrido com
medida do comprimento cabega-nadegas (CCN) de 2,0 mm,
sem batimentos cardiacos, com vesicula vitelinica normal e
saco gestacional sem sinais de descolamento. A paciente nega
sangramento ou dor pélvica. O parto anterior foi a termo, sem
intercorréncias.

Considerando-se o referido quadro clinico e os conhecimentos
médicos relativos a ele, € correto afirmar que a conduta mais
adequada a ser tomada no mencionado caso ¢

(A) repetir a avaliagdo ultrassonografica em 2 semanas, ja
que o caso pode apenas representar gestacdo inicial.

(B) administrar metotrexate intramuscular no dia da
consulta e acompanhar a queda do BHCG no 4° e no
72 dia apos a administracdo da medicagéo.

(C) realizar curetagem uterina para evitar risco de
infeccdo e iniciar investigagdo para a causa do
abortamento com pesquisa de trombofilias.

(D) administrar misoprostol, via vaginal, para a expulsao
do embrido inviavel.

(E) realizar curetagem uterina, para evitar risco de
infeccdo. Nao ha indicacdo para pesquisa de
trombofilias nesse caso.

MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA
Questoes de 41 a 50

| Questio 41 |

As politicas publicas de rastreamento de d
vérias populagdes de risco, em dife
Considerando as informagdes contid:
Atencdo Bésica — Rastreamento, assi

A
(B)
dicado wuniversalmente na
popul partir dos 50 anos de idade.
©) com sangramento pos-menopausa, o
neoplasia de endométrio pode ser
o mediarte bidpsia endometrial por histeroscopia.
D) quisa de sangue oculto nas fezes pode ser

zada como opgdo para rastreamento da neoplasia
de colon entre os 50 anos de idade e os 75 anos de
idade.

(E) O programa de rastreamento da neoplasia de mama
deve ser iniciado com a mamografia em mulheres a
partir de 60 anos de idade.

| Questio 42 |

Homem de 48 anos de idade, assintomatico, sem queixas, sem
comorbidades, sem uso de drogas licitas ou ilicitas, comparece
em consulta de rotina solicitando “exames para ver se esta
tudo bem”. O exame fisico ¢ normal. Considerando as

recomendagdes do Ministério da Saude, assinale a alternativa
que indica um exame que deve ser solicitado para o referido
caso.

(A) PSA.

(B) Colonoscopia.
(C) Colesterol total.
(D) TSH.

(E) Testosterona.

| Questiio 43 |

A prética médica atual deve ser embasada nos conhecimentos
advindos da medicina baseada em evidéncias. Embora nao se

os conhecimentos obtidos com estudos ¢
qualidade sdo fundamentais para gg isEumaboa assisténcia

Com base no exposto e
metodologicos dos estud
correta.

assicamente iniciam-se com a
po que apresente determinado

(A)

dealmente devem ser randomizados e, sempre
que possivel, devem apresentar cegamento para
pacientes, médicos assistentes e profissionais que
realizam a anélise estatistica.

D) Ensaios clinicos randomizados realizados em
ambiente controlado, com medicagdes consumidas
sob observagdo profissional, costumam ter uma boa
validade interna, o que gera boa validade externa.

(E) Um estudo transversal ¢ idealizado para avaliar o
efeito de uma dada interven¢do em uma populagao.

| Questio 44 \

Paciente de 22 anos de idade, do sexo masculino, apresenta-se
em consulta sem hora marcada em posto de Satide da Familia,
com queixas de ardéncia uretral e secrecdo uretral
esbranquigada ha cerca de 2 semanas. Ele ndo apresenta outras
queixas. Refere comportamento sexual com varias parceiras
no ultimo ano, com uso infrequente de preservativo.

A respeito do referido caso, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento deve ser realizado com ciprofloxacino
+ azitromicina.

(B) O diagnostico etiologico ¢ de gonorrreia.

(C) As parceiras do paciente devem ser imediatamente
informadas a respeito de sua exposi¢do de risco pelo
servigo de saude e convocadas para tratamento.

(D) O exame da regido genital ¢ dispensavel nesse caso.

(E) Deve-se oferecer teste rapido para sifilis e HIV ao
paciente.

Area livre
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| Questio 45 |

A respeito do acompanhamento pré-natal de gestantes
realizado nas unidades basicas de saude, considerando os
conhecimentos da medicina preventiva e as orientagdes do
Caderno de Atencdo Priméria — Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco, assinale a alternativa correta.

(A) As sorologias para HIV, hepatites e sifilis devem ser
realizadas no 22 e 32 trimestres gestacionais.

(B) Situacdo conjugal insegura, gestacdo na
adolescéncia, baixa estatura, baixo peso, gestacdo
anterior com recém-nascido malformado, infecgdo
urindria e anemia gestacional sdo fatores de risco que
permitem a realizagdo do pré-natal pela equipe de
atencdo basica.

(C) A ultrassonografia obstétrica ¢ considerada exame
necessario no primeiro trimestre gestacional, pela
respectiva funcdo de verificar a idade gestacional.

(D) A ausculta dos batimentos cardiofetais com sonar
comeca a ser possivel apds 16 semanas de idade
gestacional.

(E) Em caso de bacteriuria assintomatica, deve-se
realizar antibioticoterapia preferencialmente com
quinolonas, de modo que ¢ necessario o controle
laboratorial apos o tratamento.

| Questio 46 |

Em relagdo a sarcopenia na populagdo idosa, definida como a
perda de massa e de fungdo muscular, que ocorre ao longo dos
anos, podendo ser intensificada pela presenga de doengas
cronicas, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico de sarcopenia € realiza
exclusivamente pela analise da massa muscular co
densitometria, bioimpedancia ou andlise de dobras
cutineas.

(B) O uso de ésteres de testosteronaginjet
para a recuperagdo de massa ma

(C) Ainsulinoterapia com insulinas de
estratégias terapéuticas aj
anabolismo musculard

(D) Na populagdo id
poténcia é meno
estudam-se de

(E)

Questao 47

A respeito edidas de bloqueio e de rastreio epidemiologico
relativas a tuberculose, assinale a alternativa correta.

(A) Quando houver recém-nascido de mulher
diagnosticada com tuberculose bacilifera durante a
gestacdo, tal crianca deve receber vacina BCG ao
nascer e receber tratamento com isoniazida por
3 meses, seguido por prova tuberculinica, para se
definir a continuidade do tratamento.

(B) Recém-nascidos de mae HIV positiva, mas sem
sintomas da Aids, devem receber a vacina BCG ao
nascer.

(C) No caso de recém-nascido de mde com tuberculose
bacilifera, caso ndo haja prova tuberculinica
disponivel, o tratamento com isoniazida deve ser
realizado por 6 meses.

(D) Moradores do mesmo domicilio que paciente com
tuberculose bacilifera que possuam insuficiéncia
renal em tratamento dialitico devem ser submetidos
ao tratamento da infeccdo latente se a prova
tuberculinica for de 5 mm.

(E) O uso de insulina ¢ fator de risco definidor no
tratamento ou ndo da infecgdo latente.

| Questio 48 |

Durante a investigacdo de doengas e
rastreamento na aten¢do basica, podem-se
estratégias no que se refere 3 iCi
complementares. A respeito d
alternativa correta.

gogramas de
zar<diversas
de exames
s, assinale a

~

(A) A solicitagdo d
simultaneamente,

§ complementares,
mesmo  objetivo

(B)

-se optar por testes com grande

idade, em detrimento da sensibilidade.

dade e a sensibilidade so caracteristicas

a um teste, independentemente da

éncia da doenga em determinada populagéo.

) Um dos meios de se analisar a relagdo entre a

sensibilidade e a especificidade dos diversos valores
de referéncia de um teste diagnostico quantitativo ¢ a
receiver operator characteristic curve (ROC), na
qual plota-se a sensibilidade no eixo X e a
especificidade no eixo Y.

(E) A estratégia de testes em série ¢ mais indicada para
triagem de patologias, por ter alta sensibilidade.

| Questio 49 \

Em relag@o aos conhecimentos referentes a atengdo integral a
satide da populagdo LGBT, considerando os conhecimentos
de medicina preventiva ¢ os documentos do Ministério da
Saude e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), assinale a
alternativa correta.

(A) O uso da circuncisdo como método adjuvante na
prevengdo da infeccdo por HIV estd indicado em
homossexuais masculinos.

(B) O uso profilatico de tenofovir + emtricitabina
(Truvada®) ¢ indicado pela OMS apenas para casais
LGBT sorodiscordantes para o HIV.

(C) Para casais homossexuais masculinos em que ambos
apresentam sorologia positiva para HIV, o uso de
preservativos nas relagdes sexuais ndo precisa ser
recomendado.

(D) As sorologias para HIV, hepatites e sifilis devem ser
solicitadas semestralmente.

(E) Deve ser considerada a abordagem das patologias
psiquiatricas ¢ da rede de apoio desses pacientes,
tendo em vista a maior incidéncia de psicopatologias
na referida populagdo e o frequente afastamento de
familiares.
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| Questio 50 |

Em relacdo as diretrizes de estimulo a pratica de exercicios
fisicos, assim como ao uso destes para a promogdo da satide e
a prevencgdo e o tratamento de doengas, assinale a alternativa
correta.

(A) Ha contraindicagdo do treinamento resistido com
pesos para idosos com lombalgia de carater
mecanopostural.

(B) Mulheres previamente sedentdrias ndo devem ser
estimuladas a iniciar exercicio aerobico durante a
gestacdo. Entretanto, mulheres previamente treinadas
podem manter treinamento aerobico de intensidade
leve a moderada.

(C) Adolescentes até 16 anos de idade ndo devem se
envolver em treinamento resistido pelo risco de
fechamento prematuro das epifises Osseas.

(D) O treinamento aerdbico, mas ndao o resistido, tem
impacto positivo no colesterol sérico.

(E) Pacientes com dor em ombro relacionada aos
esfor¢os laborais devem ser estimulados a iniciar
treinamento resistido progressivo de musculatura de
manguito rotador, com enfoque na fase excéntrica do

movimento. { ’
Area livre \
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