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HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS - HMTJ
PROVA DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2013
Data: 07/04/2013 - domingo

Local: Hospital Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ
Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — S&o Mateus — Juiz de Fora/MG

Sala: 106
Horério: 08:30 as 13:00 horas

REGULAMENTO
Leia atentamente as seguintes instrucdes

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:
a) Um cartdo de respostas destinado & marcacdo da op¢do que julgar acertada em cada

pergunta;
b) Um caderno com o enunciado das 100 (cem) questdes e respectivas opc¢des, sem repeticdo

ou falha.
Verifique se este material estd em ordem. Ocorrendo duvidas, notifique imediatamente ao fiscal.
Para cada uma das questBes sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as
letras a),b),c),d); somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé sé deve assinalar
uma resposta; a marcacdo de mais de uma alternativa no cartdo, anula a questao, mesmo que
uma delas esteja correta.
As questdes sao identificadas pelo nUmero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente o retdngulo _ correspondente a letra escolhida, com caneta

esferografica com tinta azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para ndo dobréa-lo, amassa-lo ou mancha-lo; em
nenhuma hip6tese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO,
NEM RASURAS.

Sob a carteira somente seré permitido o documento de identificagdo, ficha de inscricdo, caneta e
borracha.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

—
]

Condicao de anulacao da prova:
Reténgulos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

Boa prova.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletronicos, mesmo desligados, incluindo relégio,
computadores de méo, calculadoras, telefones celula  res, etc.
A comprovacgédo do porte de qualquer equipamento elet ronico pelo candidato resultard em sua
eliminacdo do processo seletivo.
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CIRURGIA GERAL

1) A causa mais comum de abdome agudo obstrutivo é

a) tumor de célon / reto
b) aderéncias de operacfes anteriores
c) diverticulo de Meckel

d) hérnia de parede abdominal

2) A causa mais comum de abdome agudo inflamatério é:

a) diverticulite aguda
b) colecistite aguda
¢) apendicite aguda

d) pancreatite aguda

3) E considerado um fator relacionado ao mau progndéstico na resposta neuro-enddcrino-metabolica-citocinica ao

trauma:

a) niveis elevados de T4 livre alto
b) valor normal de fator de necrose tumoral
c) Niveis elevados de interleucina 6 (IL-6)

d) Reducao de radicais livres derivados do oxigénio

4) Paciente de 45 anos, sexo feminino, comparece ao setor de urgéncia/emergéncia com dor abdominal de forte
intensidade de aparecimento subito ha aproximadamente 20 minutos, nega tabagismo e etilismo. Faz uso de
corticéides ha duas semanas em decorréncia de colagenose. O exame fisico mostra um abdome com tenséo
superficial aumentada e sinais de irritacdo peritoneal (DBD+) em todos os quadrantes. O médico solicita uma

radiografia de torax que mostra:
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Qual o diagndstico mais provavel:

a) colecistite aguda enfisematosa
b) intussepcao intestinal
C) pneumonia

d) Ulcera péptica perfurada
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5) A respeito do caso anterior, em relagdo ao melhor tratamento podemos afirmar:

a) tratamento videolaparoscépico apos avaliacdo cardiolégica, coleta de enzimas hepaticas, inicio de
antibioticoterapia e hidratacdo. Postergar o tratamento cirirgico por 8 a 24 horas néo traz deterioracao clinica,
mas ao contrario estabiliza o quadro e permite uma anestesia e cirurgia mais seguras

b) destorcao da algca por meio de colonoscopia

c) antibioticoterapia sistémica para cobertura de germes gram negativo e anaerébios

d) tratamento cirdrgico (videolaparoscépico ou laparotomico) o quanto antes, com estabilizacéo clinica em curto
periodo, associado a antibioticoterapia. Intervalo entre o evento que desencadeou a dor e a cirurgia maior que

6 horas pode piorar o quadro.

6) Um paciente proveniente de seu domicilio interna com diagnostico de diverticulite aguda grave. Dentre as

opcOes de antibioticoterapia abaixo qual a mais adequada para o tratamento inicial:

a) imipenem / cilastatina ou meropenem
b) ciprofloxacino + metronidazol
c) cloranfenicol + clindamicina

d) aztreonam + aminoglicosideo

7) Paciente do sexo masculino com 87 anos comparece ao setor de urgéncia/emergéncia com quadro de abdome
agudo, com dor abdominal de forte intensidade de aparecimento ha uma hora. Apresenta como antecedentes o
tabagismo, a estenose de carétida direita (ja submetido a implante de protese), coronariopatia (submetido a
angioplastia e colocacdo de stent), amputacdo de membro inferior direito em virtude de trombose arterial. O
exame fisico mostra abdome distendido, levemente doloroso a palpacéo profunda (apesar da dor intensa que o
paciente refere), sem sinais de irritacdo peritoneal, RHA presentes e diminuidos, sem ascite. O principal

diagndstico sindrdmico a ser considerado neste caso:

a) abdome agudo vascular
b) abdome agudo obstrutivo
c) abdome agudo inflamatério

d) abdome agudo perfurativo
8) O exame complementar a ser solicitado para confirmacédo diagndstica é:
a) arteriografia e vasos esplancnicos (artéria mesentérica superior, inferior e tronco celiaco)

b) tomografia computadorizada de abdome

c) cintilografia com tecnécio marcado
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d) ultrassonografia abdominal total

9) Constitui-se em contraindicagao para doagao de 6rgaos e tecidos:

a) meningite bacteriana com agente etiolégico conhecido e tratamento ha 48 horas
b) carcinoma basocelular de pele,
¢) carcinoma in situ do colo uterino

d) encefalite por herpes

10) Uma crianca interna com diagnostico de estenose hipertrofica de piloro, a alteracdo hidreletrolitica e &acido-

basica que pode estar presente é:

a) alcalose metabdlica e hipercalemia
b) acidose metabdlica e hipecloremia
c) alcalose metabolica e hipocalemia

d) acidose metabdlica hipercalemia

11) A onfalocele apresenta uma maior associacdo com que mal formagéo congénita:

a) cardiovascular
b) ileo-jejunal
c) pneumologica

d) cerebral

12) Um paciente é submetido a cirurgia eletiva para tratamento de aneurisma de aorta abdominal infra-renal. A

principal causa de ébito neste tipo de procedimento esta associada a:

a) complicacBes anestésicas
b) insuficiéncia renal aguda
c) acidente vascular encefalico

d) isquemia coronariana

13) Paciente vitima de acidente automobilistico com esmagamento de coxa direita apresenta rabdomidlise e

mioglobindria. O tratamento ideal, além do ortopédico, consiste em:

a) uso de furosemida associado a col6ide

b) uso de cristaloides e manitol
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¢) uso de plasma fresco congelado e albumina

d) uso de heparina e azul de metileno

14) Paciente de 33 anos do sexo masculino procura atendimento hospitalar em decorréncia de presséo arterial
230x120 mmHg, sudorese, cefaléia e palpitacdes. O eletrocardiograma mostra taquicardia sinusal. O quadro
clinico é recorrente, com diversas interna¢cdes. Pensando tratar-se de uma neoplasia qual dosagem seria mais

apropriada:

a) dosagem sérica de CEA e alfa-fetoproteina
b) dosagem sérica de CA 125 e CA 19-9
c) dosagem urinaria de acido vanil mandélico

d) dosagem liquérica de Ki 13-4

15) Paciente de 54 anos de idade, sexo masculino é internado com hérnia inguinal esquerda tipo Nyhus IVb. A

melhor opgéo cirdrgica neste caso:

a) herniorrafia videolaparoscopica ou técnica de Lichteinstein
b) técnica de Marcy-Bassini
c) técnica de Halsted ou técnica de Stoppa

d) técnica de Fergunson

16) A respeito das fistulas do trato digestério, marque a alternativa correta:

a) o tratamento inclui reducéo da secrecéo gastrintestinal e suporte nutricional.

b) a mensuracao do débito fistuloso somente tem valor no caso de fistulas pancreéticase

c) fistulas intestinal mais distais e com trajeto longo tem pior prognéstico em relacéo do tempo de fechamento

d) a somatostatina e seus analogos.ndo sdo utilizados no tratamento de nenhum tipo de fistula do trato

digestério.

17) Paciente 35 anos, sexo feminino, solteira, etilista, ndo tabagista, interna com quadro de vémitos persistente e
gueda do estado geral. Encontra-se em poés-operatorio tardio (2 anos) de cirurgia bariatrica (técnica de Capella) e
refere perda de 80% do peso inicial. Faz uso irregular do polivitaminico. O exame clinico mostra anorexia, unhas
quebradicas, queda de cabelo, fadiga, desidratacéo, constipacao intestinal, pouca gordura subcutanea e redugéo
de massa magra (muscular). Também se observa glossite (lingua grossa e aspera), parestesia dos pés
(formigamento), comprometimento da percepcao vibratoria e propriocepcdo, depressao e alteracdo de meméria.
Radiografia de térax tem aumento de area cardiaca, abaulamento do arco médio, acentuacéo da trama vascular.

A endoscopia digestiva alta ndo identifica Ulceras ou estenoses. A ultrassonografia abdominal € normal (paciente
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colecistectomiazada). Radiografia contrastada de es6fago e estomago é normal. A cintilografia de esvaziamento
esofagica também é normal. Os exames laboratoriais mostram anemia megaloblastica, reducao de ferro, zinco,
selénio, vitamina B12 e &cido folico, elevacdo de escoérias nitrogenadas. A paciente é submetida a colocacao de
cateter nasoenteral e alimentacao hipercaldrica e hiperproteica, hidratacdo venosa, reposicdo parenteral de ferro e
vitamina B12, uso de antieméticos. Apds 20 dias deste tratamento evolui com edema de membros inferiores e
sacral 3+/4, turgéncia jugular pequena, RCR 3tempos (galope), hepatomegalia, e dispnéia aos esforcos. Os
pulsos estdo amplos e a pele quente e Umida. Solicitada avaliagdo cardiolégica que identificou sopro holossistélico
rude +/4, focos mitral e tricispide; ECG com taquicardia sinusal e bloqueio incompleto de ramo direito.
Ecocardiograma mostra aumento do débito cardiaco e pequeno aumento de camaras cardiacas esquerdas.
Durante a investigagdo cardiolégica apareceu tremor de extremidades, aumento da sensibilidade cutanea
periférica, reducdo dos reflexos motores concomitante a reducdo da motricidade, nistagmo, oftalmoplegia, ataxia e

confusdo mental. Qual o diagndstico provavel:

a) Beribéri
b) Pelagra
¢) Sindrome de Bartter

d) Doenca de Hartnup

18) Considere um paciente com a seguinte gasometria: pH = 7.31; PaCO2 = 28mmHg; bicarbonato = 11mEq/I.

Qual alteracdo acido-basica ele apresenta:

a) Alcalose metabdlica
b) acidose metabdlica
c) acidose respiratéria

d) acidose mista

19) Crianca de 6 anos tem antecedente de processo inflamatério recorrente em face anterior de regido cervical. O
exame fisico identifica lesédo nodular de aproximadamente 2,0 cm de didmetro, em linha média, de consisténcia
fibroelastica, logo abaixo do osso hidide.A lesdo é movel cranialmente e caudalmente com a degluticdo.

Provavelmente o diagndstico é:

a) cisto tireoglosso
b) cisto branquial
¢) higroma cistico

d) cisto derméide

20) O sistema de classificacéo de vias aéreas proposto por Mallampati inclui:
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a) distancia tireomentoniana
b) distancia entre o angulo mandibular e 0 mento
c) visualizacdo de palato mole e da Uvula

d) comprimento horizontal da mandibula e mobilidade da mandibula.

CLINICA MEDICA

21) Paciente portador de miocardiopatia dilatada, classe funcional Il NYHA, em uso de Furosemida 40 mg dia,
Carvedilol 50 mg/dia, Losartan 100 mg/dia e Digoxina 0,25 mg dia. Qual a droga de eleicdo para se acrescentar a

terapéutica deste paciente, no intuito de aumentar a sobrevida?

a) Hidralazina
b) Nitrato
c) Espironolactona

d) Ivabradina

22) Paciente com 24 anos, portador de Hipertensdo Arterial Sistémica, negro, em uso de Anlodipina 10 mg/ dia e
Losartan 100mg/dia, apresentando niveis pressoricos de 180/100mmHg, a despeito da medicacdo. Exames
laboratoriais mostraram Na sérico 135, K sérico 2,8,ureia sérica 20 e creatinina 0,8mg/dl. Os exames foram

repetidos e mostraram os mesmos valores. Qual o préximo passo da propedéutica?

a) Dosar renina e aldosterona plasmaticos
b) Dosar cortisol sérico
c) Dosar metanefrinas plasmaticas

d) Dosar hormonios tireoideanos

23) Paciente se apresentou na emergéncia do hospital com palpitagdes de inicio hd 02 horas, nega precordialgia.
Evoluiu com hipotensdo, sudorese e ao exame fisico apresentava estertores em ambas as bases pulmonares. O
ECG mostrava auséncia de onda P e intervalos RR irregulares. Qual a melhor opg¢do terapéutica para este

paciente?

a) Amiodarona venosa em infusdo continua
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b) Cardioversdo elétrica sincronizada com 200 joules
c) Cardioversdo elétrica assincrénica com 200 joules

d) Controle da freqiiéncia cardiaca e anticoagulagdo.

24) Paciente com 40 anos, deu entrada no hospital com niveis presséricos de 200/130 mmHg. O resto do exame
fisico mostrava ausculta pulmonar normal, nivel de consciéncia preservado, sem défict motor e edema de papila

ao fundo de olho. Qual a conduta mais adequada para este paciente?

a) |ECA viaoral
b) Nifedipina via oral
c) Betabloqueador venoso

d) Nitroprussiato de sddio venoso

25) No tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento de ST, apds a angioplastia primaria,

qual a melhor opgdo terapéutica, considerando a idade do paciente em torno de 50 anos e funcdo renal normal.

a) AAS, Clopidroguel, heparinizagao profilatica

b) AAS, Clopidroguel, sem necessidade de heparinizagdo
c) AAS, Clopidroguel, heparinizagdo plena

d) AAS, Clopidroguel e Dabigratana

26) Paciente deu entrada no Hospital em PCR. O escope mostrou assistolia, sendo iniciadas imediatamente as
manobras de RCP. Qual a melhor terapéutica farmacoldgica para este paciente , durante o atendimento da PCR?

a) adrenalina a cada 3 minutos apenas.
b) adrenalina associada com atropina.
c) adrenalina e amiodarona.

d) adrenalina com xilocaina.

27) Na gravidez, qual a melhor opgdo terapéutica para a paciente portadora de miocardiopatia dilatada?

a) |ECA, carvedilol.

b) losartana, carvedilol.
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¢) valsartana, carvedilol

d) nitrato, hidralazina, carvedilol

28) Paciente em avaliagdo pré operatdria para colonoscopia, refere passado de orovalvopatia.Durante o

procedimento, qual a melhor orientacao abaixo:

a) nado ha necessidade de realizar profilaxia para endocardite infecciosa.
b) Ceftriaxone 1 gr uma hora antes do procedimento.
¢) Ampilicina 1 gr uma hora antes do procedimento.

d) Gentamicina 80 mg EV uma hora antes do procedimento.

29) Num paciente diabético e portador de gota, com niveis pressdricos em torno de 160/100 mmHg, qual o nivel
pressorico satisfatério e qual a melhor terapéutica:

a) menor que 140/90 mmHg, IECA com anlodipina
b) menor que 130/80 mmHg, IECA com anlodipina
c) menor que 140/90mmHg, IECA com betabloqueador
d) menor que 130/80 mmHg IECA com betabloqueador.

30) Qual a indicagdo de realizagdo da angioplastia primaria em paciente com infarto agudo do miocérdio sem
supra de ST?

a) Manutencgdo da dor precordial apds toda a terapéutica preconizada ter sido administrada
b) Evolugdo com quadro de taquicardia ventricular ndo sustentada
c) Presenga de tamponamento cardiaco

d) Evolugcdo com quadro de rebaixamento sensorial

31) Homem de 46 anos de idade, 8 meses apds iniciar terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) para
infeccao pelo HIV, procurou endocrinologista com os seguintes exames laboratoriais: glicemia de jejum = 112
mg/dL (VR:70-99); colesterol total (CT) = 276 mg/dL; triglicerideos (TG) = 390 mg/dL; HDL-c = 33 mg/dL e LDL-c =
165 mg/dL. O paciente se submetera a angioplastia 3 anos antes.

Qual dos seguintes medicamentos seria o mais indicado para tratamento da dislipidemia neste paciente?

a) Pravastatina
b) Atorvastatina
¢) Fluvastatina
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d) Qualquer das estatinas supracitadas, desde que usadas em doses equivalentes.

32) Homem de 50 anos de idade foi encaminhado ao endocrinologista em decorréncia de diabetes tipo 2 (DM2),
diagnosticado cerca de 8 anos atras. Vinha em uso de glibenclamida (10 mg/dia, em duas tomadas diarias),
metformina (850 mg/dia) e captopril (75 mg/dia). Ao exame fisico: altura = 1,73 m; IMC = 26,8 kg/m’;
circunferéncia abdominal (CA) = 98 cm; pressdo arterial (PA) = 150 x 90 mmHg. Exames laboratoriais: glicemia de
jejum = 140 mg/dL; HbAlc = 8,2% (VR: 4,8-5,9); creatinina = 0,8 mg/dL (VR: 0,7-1,3); uréia = 32,6 mg/dL (VR:15-
40); colesterol total = 220 mg/dL; HDL-c = 34 mg/dL; LDL-c = 130 mg/dL; trglicerideos = 280 mg/dL; ferrinitna =
665 mg/dL (VR:22-322); 4cido urico = 8,6 mg/dL (VR: 2,5-7); TGO =92 U/L (VR: até 37); TGP = 108 U/L (VR: até 41).
Quanto ao tratamento deste paciente, deve-se:

| — Evitar metformina em razao da elevagao das transaminases.

Il — Suspender metformina e glibenclamida; iniciar glimepirida, gliclazida MR ou um inibidor de DPP-4.

IIl — Suspender metformina e glibenclamida; iniciar insulina NPH ou insulina Asparte bifasica.

IV — Aumentar a dose de metformina (850 mg duas vezes ao dia); substituir glibenclamida por glimepirida,

gliclazida MR ou um inibidor de DPP-4.

a) Ositens | e lll estdo corretos.

b) Existe apenas um item correto.
c) Somente o item Il esta correto.
d) Somente o item IV esta correto.

33) Quanto ao diagnostico do diabetes podemos afirmar, exceto:

a) A glicemia de jejum representa a forma mais pratica de avaliar o status glicémico e dois valores superiores ou
iguais a 126 mg/dL, obtidos em dias diferentes, sdo suficientes para estabelecer o diagndstico de diabetes
mellitus.

b) Niveis entre 100 e 125 mg/dL caracterizam a glicemia de jejum alterada (GJA). Nessa situacdo, os pacientes
devem ser submetidos a um teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).

c¢) Os sintomas classicos do DM (poliuria, polidipsia e polifagia, associados a perda ponderal), sdo bem
caracteristicos e estdo sempre presentes ao diagndstico de DM?2

d) A presenca de hiperglicemia inequivoca (p.ex., valores de glicemia de jejum > 250 — 300 mg/dL) com
descompensacdo metabdlica aguda ou sintomas ébvios de DM pode tornar desnecessdria a repeticdao do
exame em um outro dia para a confirmacdo do diagnéstico.

34) Quanto ao hipotireoidismo podemos afirmar, exceto:

a) Em nosso meio, a tireoidite de Hashimoto (TH) é a causa mais comum do hipotireoidismo em adultos, seguida
pela terapia com iodo radioativo para tratamento do hipertireoidismo.

b) Dentre os fatores de risco podemos citar: histéria familiar de doenga tireoidiana, sexo feminino, Sindrome de
Down e uso de drogas como Amiodarona e Litio.

c) Aalteragdo lipidica mais carateristica do hipotireoidismo é a elevagdo do triglicerideos.
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d) Em mulheres, o hipotireoidismo acompanha-se de irregularidades menstruais (oligomenorréia, amenorréia
primaria ou secundaria e, sobretudo, menorragia), anovulacdo e infertilidade. Em homens, podem ser
observadas reducdo da libido, disfungao erétil e oligospermia.

35) Com relagéo a Sindrome metabolica (SM), podemos afirmar que:

a) A principal caracteristica da SM nos pacientes em uso da HAART — Terapia Antirretroviral Altamente Ativa, é
uma diminuig¢do do tecido adiposo visceral com aumento do tecido adiposo subcutaneo periférico.

b) A SM pode trazer repercussdes também no figado, como a esteato-hepatite ndo alcodlica (Nonalcoholic
Steatohepatitis — NASH), que é resultado do excesso no aporte de acidos graxos para o figado (em
conseqiéncia da lipdlise exagerada) e esta diretamente associada a resisténcia insulinica a ao acimulo de
gordura visceral.

c¢) A metformina é a Unica medica¢do para tratamento de todos os pacientes com a sindrome, além da
abordagem ndo medicamentosa, como mudanca do estilo de vida.

d) Os diuréticos, como drogas de primeira linha, sdo as de escolha para tratamento da hipertensdo arterial na
SM, ja que podem melhorar perfil lipidico e a resisténcia insulinica de forma indireta.

36) Homem jovem deu entrada na emergéncia com quadro de febre e dor abdominal, principalmente em HCD,
inicialmente de pequena intensidade, que havia piorando nas Ultimas 48h. Ao exame: acordado, lucido,
hipocorado +/4+, hipohidratado +/4+, FR: 32 irpm, PR: 102 bpm, PA: 100 x 70 mmhg. O exame do abdome
evidencia figado doloroso e palpavel a 3 cm do RCD. Os exames iniciais: leucécitos 18.000 (0/0/0/018/68/10/4),
Ht 32% hb: 9,8 , TGO: 180, TGP: 250, ALBUMINA 2,8, FA: 230, Ultrasonografia abdominal: presenca de

formag0Oes sugestivas de abscessos. O diagnostico mais provavel, neste caso, é:

a) Abscesso hepatico amebiano
b) Esquistossomose

c) Infecgdo fungica do figado

d) Abscesso piogénico do figado

37) A conduta mais indicada para continuar a investigacéo diagndstica, neste caso, é:

a) Ressonancia magnética e aspiragao direta do abscesso com cultura e citologia

b) Tomografia computadorizada e aspiragdo direta do abscesso com cultura e citologia.
c¢) Tomografia computadorizada e colangiografia endoscdpica.

d) Ressonancia magnética e colangiografia endoscdpica.

38) Qual a lesdo maligna mais comum da arvore biliar?

a) Carcinoma de vesicula biliar
b) Carcinoma de hepatico direito
c) Carcinoma de hepdtico esquerdo
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d) Tumor de klatskin

39) Paciente com 40 anos de idade, do sexo feminino, refere que ha cerca de dez anos vem apresentando
intolerancia a alimentos gordurosos, com dor em hipocdndrio direito e plenitude pés prandial. Ha 1 horas, apos
libacdo alimentar, iniciou quadro de dor epigastrica intensa, com irradiacdo para o dorso, associada a vomitos
incoerciveis. Ao exame fisico, encontrava-se discretamente ictérica, febril, hipotensa, com discreta depresséao do

estado mental e distensdo abdominal. A hipotése diagndéstica para esse quadro quadro clinico é:

a) Colecistite aguda

b) Pancreatite aguda

c) Fistula colecistoduodenal

d) Pseudocisto pancreatico infectado

40) Qual dos fluidos corpéreos abaixo descritos apresenta a maior concentracao de bicarbonato:

a) Suco pancredtico
b) Suor

c) Bile

d) Saliva

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

41) A enzima responsavel pela conversdo de testosterona em estradiol nas células da granulosa é:

a) b5-alfa-redutase
b) 21-hidroxilase
c) 17-liase

d) Aromatase

42) O atendimento a mulher vitima de violéncia sexual prevé:

| — Encaminhamento a servico de medicina legal para exame e registro;

Il — Atendimento humanizado em servigo de urgéncia com pessoal treinado;

Il — Solicitacdo de exames e orienta¢do para tratamento apds os resultados;
IV- Investigacdo de DSTs, contracepcdo de emergéncia, antibidticos e vacina anti-hepatite B.

Ha resposta correta apenas em:
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a) Illell
b) lell

c) llelv
d) Iv

43) A candidiase vulvovaginal recorrente é:

a) definida como trés ou mais episddios de candidiase vulvovaginal em 12 meses
b) observada em pacientes com AIDS, sendo de aparecimento tardio no curso da doenca
c) associada a uma resposta inflamatoria predominantemente humoral em detrimento da resposta celular

d) debelada, na maioria dos casos, quando se faz um tratamento eficaz do parceiro

44) Constitui achado fisiologico na microbiota vaginal, predominio de flora:

a) aerobbica, principalmente bastonetes gram-negativos, com pH menor que cinco
b) anaerdbica, principalmente bastonetes gram-positivos, com pH maior que cinco
c) anaerbbica, principalmente bastonetes gram-positivos, com pH menor que cinco

d) aerobica, principalmente bastonetes gram-positivos, com pH menor que cinco

45) Na avaliacao da mulher com infertilidade, o padrdo-ouro para o estudo da cavidade uterina é:

a) curetagem uterina
b) histerossalpingografia
c) ultra-sonografia transvaginal

d) histeroscopia

46) A fase de transicdo menopausal, a reserva ovariana é avaliada através da dosagem de:

a) estradiol na fase periovulatéria
b) progesterona na fase litea média
c) prolactina na fase folicular

d) FSH na fase folicular inicial

47) A propedéutica subsequente ao achado de lesdo de alto grau a colpocitologia é:
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a) repetir a colpocitologia imediatamente
b) repetir a colpocitologia apés trés meses
c) realizar colposcopia e bidpsia dirigida

d) realizar conizagdo

48) O seguimento de paciente com 52 anos sob hormonioterapia no climatério deve ser rigoroso e impde a

realizacdo de:

| — exames clinico e ginecoldgico periddicos;

Il — dosagens de estrogénios plasmaticos;

Il — mamografia anual;

IV — ultra-sonografia transvaginal a cada retorno médico.
Esta correto apenas o contido em:

a) L llell
b) lelll
c) llelv
d) Iv

49) Na lesdo de alto grau que se estende pelo interior do canal endocervical, totalmente visivel e com

concordancia cito-colposcdpica, deve-se realizar:
a) Cauterizacdo da leséo

b) excisdo ampla com alca diatérmica
c) traquelectomia radical

d) histerectomia

50) N3do é contra-indicagdo absoluta (classe 4 da OMS) ao uso de contraceptivo oral hormonal combinado:

a) céancer de mama em uso de tamoxifeno
b) diabetes tipo Il em uso de hipoglicemiante oral
c) hepatite C em uso de interferon

d) trombose venosa profunda em uso de anticoagulacédo oral

51) Sdo indicagbes de ressonancia nuclear magnética das mamas:

| — detecgdo do carcinoma oculto
Il — afastar rotura de prétese de silicone

IIl — deteccdo de doenga maligna multicéntrica
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IV — diferenciar lesdes cisticas de sélidas

Ha afirmativa correta apenas em:

a) Illell
b) lell

c) llelv
d) |

52) Paciente com carcinoma de vulva apresenta lesdo de 1,5 cm na furcula e invasdo com 5mm de profundidade.
O tratamento é:

a) vulvectomia simples
b) vulvectomia radical
c) exciséo radical da lesdo com linfadenectomia bilateral

d) exciséo radical da lesdo com radioterapia inguino-femoral

53) Na prescricdo de medicamentos durante a gravidez, sdo contra-indicados os classificados na categoria X,
entre eles:

| — etoposida (antineopldsico);

Il — lovastatina (hipolipemiante);

IIl — anfotericina B (antiflingico);

IV — metotrexato (antineoplasico).

A alternativa que contém a informacdo correta é:

a) |, Il elll, apenas
b) 1elll, apenas
c) llelV, apenas

d) IV, apenas

54) Em relagdo a imunizagdo na gravidez, a vacinagdo:

| — pelo BCG nao é indicada;

Il — contra febre-amarela ndo pode ser utilizada;
Il — anti-rabica pode ser utilizada;

IV — contra-hepatite B ndao deve ser utilizada.

A indicagdo correta esta apenas em

a) I, el
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b) lelll
c) llelv
d) v

55) Na apresentacgdo cefalica fletida, a insinuagdo é identificada quando o:

a) vértice ultrapassa o plano zero De Lee
b) biparietal ultrapassa o plano Il de Hodge
¢) lamboda ultrapassa o plano zero De Lee

d) bregma ultrapassa o plano lll deHodge

56) No abortamento, a aspiragdo manual intra-uterina (AMIU) é técnica recomendada até

a) 6semanas
b) 8 semanas
¢) 10semanas

d) 12 semanas

57) Multipara, 38 anos, histdria de doenga inflamatdria pélvica ha 6 meses, amenorreia de 6 semanas, apresenta
imagem de pequena massa tubaria a esquerda e Utero vazio, com reacdo dedidual. Nesse caso, o tratamento
com metotrexate esta indicado se houver:

| — massa anexial até 4cm;

Il — estabilidade hemodinamica;
IIl — desejo reprodutivo;

IV — beta HCG > 10.000.

Esta correto o contido apenas em

a) L llell
b) lelll
c) llelv
d) v

58) Primigesta, 20 anos, 36 semanas, dor abdominal de forte intensidade e para de movimentacao fetal. Ao
exame: regular estado geral, com facies de dor e posicdo antalgica, PA = 90x30 mmHg, pulso fino = 120bpm,

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2013 Péagina 17




MATERNIDADE

HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS mnnwlml

Processo Seletivo Residéncia Médica 2013 EREINAE 55

mucosas descoradas ++++/4+, AU = 34 cm, Utero hipertdnico e auséncia de BCF. Ao toque, colo com
esvaecimento de 89%, dilatado 6cm, bolsa integra e tensa.
Com esse quadro, é conduta imediata:

a) intervir na hemodinamica materna e indicar cesarea
b) realizar ultra-sonografia e indicar cesarea
¢) intervir na hemodindmica materna e realizar amniotomia

d) realizar ultra-sonografia e realizar amniotomia

59) Uma primigesta comparece ao pronto atendimento com atraso menstrual de 10 semanas, nduseas e vomitos
intensos, referindo peso pré-gestacional de 65kg e peso atual de 60kg. Sua conduta deve ser:

a) orientagdo para dieta seca e fracionada, intervalos de 2-3 horas e retorno para acompanhamento pré-natal
em 15 dias

b) prescricdo ambulatorial de antieméticos orais, com dieta liquida por 48 horas

c) internacdo para avaliagdo das repercussoes clinicas, com antiemético intravenoso e jejum inicial

d) internacdo para nutricdo parenteral, com antiemético intravenoso e jejum por pelo menos 72 horas

60) G5 P4 (3 PN/ 1 PC), apresenta hipertonia uterina no final da fase de dilatagdo. Apds a retirada da ocitocina e
com inicio do expulsivo, cessa a hipertonia, mas ocorre sangramento volumoso. A paciente queixa de dor na
escapula direita e evolui com hipotensdo, hematuria na sonda, desaceleragdo dos batimentos cardiacos fetais e
subida da apresentacdo. A hipdtese diagndstica é:

a) deslocamento prematuro de placenta
b) tocotraumatismo prematuro de placenta
c) rotura uterina

d) distdcia cervical dindmica

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

61) Considere a situagdo:
Dr.Marcos faz uma visita domiciliar a uma familia recém chegada na area 32. O sr. 2 resolveu mudar para uma
casa maior para ter mais espago para o neto que estd a caminho. Eles estdo chegando de uma area

descoberta de assisténcia em atencdo primaria e ele aproveita a VD e constréi um genograma para identificar
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os riscos e construir um plano de cuidados mais coerentes com as necessidades desta familia. Responda as

questdes com base nesta situagdo.

IAM + AVE 1-DPOC
A5 3 -+ 67a Tahagista
+ b 70a
6la

1-HAS

3-Obesa
Camama
32a

4-Asma
21a

T-tabagista
18a

A visita domiciliar € um momento impar no cuidado do paciente, da familia e da comunidade. Neste caso
foi fundamental, porque:

a) Durante a visita 0 médico pode estimular os embates familiares, identificando os pontos de conflitos.

b) A observacao da residéncia, das condicbes de vida e de habitacdo permite conhecer aspectos culturais e
familiares que néo séo focados na consulta.

c) A observacdo da dinamica familiar facilita o diagnéstico, mas € preciso que a visita ocorra sem 0 aviso prévio,
para que ndo haja mudancas no cenario.

d) Durante a visita o profissional deve tentar esgotar as queixas dos componentes da familia, pois € uma

oportunidade que néo se repete com frequéncia.

62) Durante a visita domiciliar o profissional colhe dados que serdo mais tarde consolidados e servirdo para
planejamento de acdes e avaliacdo dos processos da equipe. Na situacdo exposta, alguns sistemas de

informacao deveriam ser alimentados, séo eles:

a) SIAB, SIM, SINASC, SIS-Colo

b) SIAB, SIS-Colo, SINASC, SINAN

c) SIAB, SINAN, SISVAN, SIM

d) SIAB, HIPERDIA, SIS-Prénatal, SISVAN
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63) Considerando os riscos da paciente 6, vocé decide solicitar alguns exames para ganhar tempo. Estes seriam:

a) Mamografia.
b) BHCG
¢) Rotina bioquimica de pré-natal.

d) Ultrasson

64) O perfil de risco do bebé esperado pela paciente 6 é influenciado pelo fato de:

a) Ser uma fumante passiva
b) Ser de uma familia com doencas cardiovasculares
¢) Nao ter iniciado o pré-natal ainda.

d) Todas as anteriores.

65) A exposicdo (tanto passiva quanto ativa) a fumaca produzida pela combustdo do tabaco resulta em grande
numero de mortes, doencas e sofrimento além dos danos ao meio ambiente no mundo e no Brasil. No Rio
Grande do Sul a propor¢do de mortes atribuidas ao fumo passou de 5,1 % em 1970, para 8,7% em 1990. Na
abordagem dessa familia, o médico devera:

a) Considerar a importancia de se fazer o aconselhamento dos fumantes, pois a intervengéo breve produz uma
cessacédo de 5 a 10% por ano.

b) Considerar apenas a abordagem farmacolégica no paciente 1, pois ele ja é um fumante de longa data.

c) Aplicar em todos os fumantes o teste de Fagerstrom que serve para medir a taxa de nicotina no sangue.

d) Orientar para a importancia de se preservar a gestante (paciente 6) do tabagismo passivo, ainda que este fato

nao interfira no desenvolvimento do feto.

66) Em relacéo a paciente 6, gestante com 12 semanas e, ainda ndo tendo iniciado o pré-natal e estando bastante

emagrecida, o0 médico deve considerar importante:

a) A abordagem inicial deve aguardar a avaliacdo sobre alimentacdo e higiene e deve ser agendada uma
consulta para tal acdo.

b) Iniciar imediatamente um complexo de multivitaminas com altas doses de vitamina A, para adiantar ja que o
pré-natal devia ter comecgado antes.

c) A inscricdo da adolescente num grupo para gestantes para orientar sobre as alteragfes fisiologicas e

favorecer as trocas de experiéncia com outras mulheres.
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d)

O controle do peso da gestante neste momento nao é de grande importancia para a vitalidade do concepto e

pode aguardar alguns meses para ser realizado.

67) De acordo com a OMS cerca de 29% dos 6bitos em todo o mundo sdo devidos a doencas do aparelho

d)

circulatério. Sabe-se que essa ocorréncia € o resultado de uma combinacdo de fatores genéticos,
socioecondmicos e ambientais. A partir dessa assertiva quais as atitudes seriam necessdrias para a protecao

da saude dos componentes dessa familia?

Nesta familia nao houve identificacdo de fatores de risco cardiovasculares.

Fazer uma abordagem ampla a partir do desenho do genograma, orientando cada um de acordo com 0s
riscos identificados, encaminhando-os para grupos de monitoramento.

Fazer a dosagem do perfil lipidico de todos os componentes da familia, ja que o principal fator é o
cardiovascular.

Orientar atividade fisica e dieta hipocaldérica como medida fundamental para todos considerando que séo

expostos aos mesmos riscos.

68) Chama-se de ciclo vital o processo evolutivo pelo qual a familia passa ao longo da vida. As etapas, também

a)
b)
<)
d)

chamadas de crises evolutivas exigem mudancas na organizacao da familia. Na familia em questdo podemos

observar vérias fases previstas e ndo previstas. Assinale a sequéncia que contempla essas fases.

Adulto jovem independente, viuvez, mudanca de domicilio
Desemprego, adulto jovem independente, ninho vazio.
Incapacidade fisica, familia ampliada, casamento.

Mudanca de domicilio, gravidez, familia ampliada.

69) No caso do Sr.2, embora tenha sido diagnosticada hipertensdo arterial, ele nunca tomou medicacao pois se

sente bem, e, a ndo ser por uma dor de cabeca que teima em aparecer apés um dia de trabalho, ele se acha

saudavel. Neste caso identificamos sua hipertensdo como:

liness, que é quando o paciente se refere como saudavel, mesmo estando doente.
Disease, quando o paciente se diz doente apesar de nao ter sintomas.
liness, que é o sentimento da doenca num paciente com hipertenséo, por exemplo.

Disease, que € a percepc¢ao da hipertenséo pelo médico, mas nédo pelo paciente.

70) Considerando o paciente 1, é relatado que sofreu queda da propria altura h4 um ano com fratura de fémur,

tendo ficado com sequela o que tem dificultado bastante sua locomoc&o. Mostra uma densitometria de trés
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a)
b)

c)

d)

anos com diagnéstico de osteoporose, mas se recusa a tomar qualquer medicacao e também diz que nao

quer parar de fumar, pois ja esta velho para isso. A conduta do médico neste caso sera:

Tratamento farmacolégico + fisioterapia, independente da vontade do paciente;

Negociar algumas medidas e tentar ganhar a confianca do idoso antes de introduzir a fisioterapia e a
medicacao.

Pedir ajuda aos familiares para o inicio do tratamento e inserir o idoso num grupo de convivéncia o que
melhora a adeséo.

Evitar se indispor com o paciente e esperar até que ele queira iniciar o tratamento.

71) Considerando a taxa de mortalidade infantil é correto afirmar:

a)
b)
)
d)

Taxa de mortalidade infantil

Regiéo 2000 2010
Brasil 27,4 16,0
Regido Norte 28,6 21,0
Regido Nordeste 41,6 19,1
Regido Sudeste 19,2 13,4
Regido Sul 17,0 11,6
Regido Centro-Oeste 20,9 15,9

| - A diferenca encontrada entre os estados do norte e nordeste para as demais regiées do Brasil se deve,
entre outras causas, aos determinantes sociais da saude

Il - O principal componente da mortalidade infantil decorre de infec¢es originadas no periodo perinatal

Il - As infeccBes intestinais sao os principais responsaveis pelos 6bitos nessa faixa etaria.

IV - A baixa qualidade dos atestados de 6bito na regido norte e nordeste explica a diferenca para as demais

regides do Brasil

| e Il estdo corretas
| e Il estdo corretas
| e IV estao corretas

Il e IV estao corretas

72) A 8a Conferéncia Nacional de Saude Conceitua Salde como:

“Resultado das condi¢cBes de alimentacao, habitacdo, educacado, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,

emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, e 0 acesso a servi¢os de saude.”
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73)

a)
b)
<)
d)

74)

A Constituicdo Federal de 1988 no seu Titulo VIII, Capitulo I, Secao I, Art. 196, garante que: A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugédo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promocgéao, protecdo e recuperacao.

Baseado nestas duas afirmativas acima marque a resposta certa:

| - A universalidade garantida pela constituicao federal decorre, entre outros aspectos, do acesso a educacao.
Il - Programa de acesso a moradia como “Minha Casa Minha Vida” € uma forma de ser equanime na
promocao da saude.

Il - Melhorar o acesso ao lazer e ao transporte € uma forma de promocgao de saude.

IV - Politicas publicas Inter setoriais sdo fundamentais na melhoria da satde da populagéo.

I, lll e IV estao certas
I, Il e IV estéo certas
I, Ill e IV estdo certas

I, Il, 1l e IV estdo certas

A Atencdo Priméria a Saude se diferencia da Atencao Secundaria por:

Dedicar-se aos problemas menos complexos, e de menor densidade tecnolégica
Dedicar-se a problemas de alta complexidade e alta densidade tecnolégica.
Dedicar-se aos problemas menos complexos, a promogédo da salide e prevencao das doencas.

Por responsabilizar-se pelos problemas de satde ao longo do tempo de uma populagéo definida e adscrita.

Segundo a literatura a adeséo a tratamentos medicamentosos de curta duragdo chega a 75% nos primeiros
dias, mas menos de 25% dos pacientes ambulatoriais completaram os 10 dias de antibiético para tratar uma
otite média ou uma amigdalite bacteriana. A adesdo recomendac8es sobre habitos de vida é ainda menor.
Apenas 30% dos pacientes seguem uma recomendacdo sobre dieta e menos de 10% param de fumar. Sobre
e adesdo é correto afirmar:

Além da prescricdo dos medicamentos, recomendagfes outras devem ser feitas oralmente para facilitar a
compreensao do paciente.

o envolvimento do paciente no planejamento do auto cuidado, obtencdo de compromissos verbais e aumento
da supervisdo médica ndo tem se mostrado efetivos para melhorar a adesao.

A gratuidade de determinados medicamentos dificulta a adesao porque é menos valorizado pelo paciente.

Na auséncia de efeitos terapéuticos ou adversos esperados deve-se suspeitar da ndo adeséo ao tratamento.
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75) Uma jovem de 22 anos procurou o servigo de saude pois pretende engravidar mas antes, quer ter certeza que

a)
b)
c)
d)

esta bem de saude de forma a ter uma gestagdo saudavel. Dentre os cuidados abaixo quais sé@o as atividades

pré-concepcional eficazes:

Recomendar vacinagéo contra rubéola e hepatite B e prescrever acido félico
Fazer exame ginecoldgico, solicitar ultrassom transvaginal, VDRL, Elisa anti HIV, HbsAg
Solicitar hemograma, urina | e glicemia

Solicitar espermograma do parceiro

76) Mulher de 36 anos, negra, 0G OP, procurou o médico de familia de sua UAPS com relato de atraso menstrual

b)

c)

d)

de 14 semanas. Ao exame apresentava BCF audiveis com sonar, PA: 170/100mmHg. A paciente desconhece
ser portadora de HAS. O médico examinou-a, medicou-a com metildopa e a encaminhou para o servico de

gestacdo de alto risco. Esta conduta foi:

Correta, pois, este € um caso de pré-eclampsia que necessita ser acompanhada pelo servico de gravidez de
alto risco.

Correta, pois, esta gestante portadora de hipertenséo arterial crénica essencial e corre risco desenvolver uma
pré-eclampsia

Errada, pois, a gestante é portadora de Hipertensao Arterial Essencial Cronica e ndo necessita ser encaminha
ao servico de gestacao de alto risco.

Errada, pois, primeiro deveria ter sido instituido tratamento ndo medicamentoso da HAS junto com novas

afericOes da PA.

77) Maria tem 60 anos, é portadora de DM2 de dificil controle. Vocé vem lutando para que ela inicie um programa

a)
b)

d)

de atividades fisicas. Na Ultima consulta vocé iniciou insulinoterapia associada a metformina e novamente

prescreveu caminhadas. Sobre a atividade fisica no portador de Diabete mellitus marque a resposta certa.

A frequéncia de exercicios deve ser de 2 a 3 vezes por semana com duragcdo de 30 minutos por dia

Qualquer atividade fisica pode ser realizada por pessoas portadoras de diabete.

Deve sempre fazer glicemia capilar apos cada atividade fisica.

Individuos com perda de sensibilidade nos pés devem dar preferencia a natagdo e exercicios realizados na

posicéo sentada, como ciclismo.

78) Maria, 17 anos, é nova moradora na area da equipe 33 de saude da familia. Ha 1 més mudou-se para casa do

namorado, José, de 18 anos, antigo morador da area. Maria tem 1 filha de 2 anos com outro parceiro e esta
gravida de aproximadamente 6 meses. Por insisténcia da ACS, trouxe a filha avaliacdo na UAPS e marcou

sua primeira consulta de pré-natal. Na consulta da crianga a médica observou o seguinte:
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a)

b)

d)

Desnutricdo moderada, cartdo de vacina incompleto, histéria de crises de asma de repeticdo e de duas

internacdes hospitalares por pneumonia. Marque a alternativa correta no manejo desta crianca:

Colocar o cartdo de vacina em dia, orientar a mae sobre a necessidade de aumentar o seu aporte calérico e
marcar novo controle para dai ha 6 meses, pois a crianca tem mais de 2 anos.

Colocar as vacinas em dia, prescrever suplemento vitaminico, orientar a mée sobre marcar o novo controle
para 4 meses pois é uma crianga com risco social.

Colocar o cartdo de vacina em dia, tratar e prevenir as infec¢des, corrigir as deficiéncias de micronutrientes,
reorientar a alimentag&éo, monitorar o crescimento de 2 em 2 meses pois € uma crianga de risco biolégico.
Colocar o cartdo de vacina em dia, tratar e prevenir as infec¢des, corrigir as deficiéncias de micronutrientes,

reorientar a alimentacéo, monitorar o dai ha 15 dias pois a crianca é uma crianc¢a de risco biol6gico e social.

79) As quedas representam um sério problema para pacientes idosos. Elas estdo associadas a elevados indices

a)
b)
<)
d)

de morbimortalidade, reducdo da capacidade funcional e institucionalizacdes precoces. Alguns ensaios
clinicos incluiram idosos ndo institucionalizados e sem problema de cognigcdo mostraram uma reducéo de
guedas e traumatismos quando riscos especificos foram alvo de intervengfes. Assinale a afirmativa correta:

S&o recomendacgfes gerais para prevencdo de quedas em pacientes idosos que vivem na comunidade

| - Suspender sulfoniluréias no paciente diabético pelo risco de hipoglicemia.

Il - Suspender anti-hipertensivos em pacientes com risco cardiovascular inferior a 20% pelo risco de
hipotensao postural

Il - Correcéo de problemas visuais e da iluminagcdo ambiental.

IV - Treinar marcha com eventual utilizacdo de objetos auxiliares, como bengalas e andadores. Realizar

programas de exercicio para o equilibrio.

| e Il estdo certas
Il e IV estao certas
| e lll estado certas

Il e IV estao certas

80) Os aspectos socioecondémicos, demograficos, culturais e de saude sé@o especificos de cada populagéo. Ainda

b)

gque se encontre uma concentragdo de alguns poucos problemas muito frequentes em estudos de demanda,
estes problemas diferem de uma populagéo para outra. Para se planejar as a¢des de salide de acordo com as

caracteristicas proprias de cada populacao é necessario que:

Identificar e descrever e priorizar os problemas de salde

Definir objetivos, planos, metas
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c) Definir pardmetros para avaliacdo

d) Todas as acima estéo corretas

PEDIATRIA
81) Qual dos efeitos adversos a seguir expressa melhor a teratogenicidade da cocaina?

a) atresia de ileo e defeitos cognitivos no seguimento
b) hidropsia fetal

¢) malformagdes multiplas dsseas

d) cromossomopatias

82) S3o critérios diagndsticos para disturbio autista:

I-Falta de reciprocidade social ou emocional
II-Falta ou atraso do desenvolvimento da linguagem, ndo compensada por outros meios ( apontar , usar mimica )
llI-Preocupacao excessiva , em termos de intensidade ou de foco, com interesses restritos e estereotipados

IV-Preocupacdo persistente com partes de objetos

a) Todas afirmativas acima sdo verdadeiras
b) Somente LI, IV sédo verdadeiras
c) Somente Lll, Ill séo verdadeiras

d) Somente I, IV sdo verdadeiras

83) Assinale a alternativa que contém os valores de saturacdo desejaveis durante a vpp , de acordo com o tempo

de vida:

a) ATE 5 MINUTOS: SAT 02 60-70% ; 5-10 MIN SAT 02 70 -80%
b) ATE 5 MINUTOS: SAT 02 70-80% ; 5-10 MIN SAT 02 80 -90%
c) ATE 5 MINUTOS: SAT 02 80-90% ; 5-10 MIN SAT 02 90 -100%
d) ATE 5 MINUTOS: SAT 02 90-95% ; 5-10 MIN SAT 02 90-100%

84) Em relagao a reanimacao neonatal :
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A adrenalina € administrada pela veia umbilical na dose da solugéo a
acesso venoso esta sendo obtido , pode —se administrar uma Unica dose de adrenalina

traqueal.

a) 0,1a0,3ml/Kg/dose; 1/10.000 ;0,1-0,3 ml/Kg
b) 0,01a0,03 ml/Kg/dose; 1/10.000 ;0,1-0,3 ml/Kg
c¢) 0,1a0,3ml/Kg/dose; 1/10.000 ;0,5-1,0 ml/Kg

d) 0,01a0,03ml/Kg/dose; 1/10.000 ;0,1-0,3 ml/Kg

85) O agente etiolégico mais comum de infecgdo do trato urinario em criangas é?

a) PSEUDOMONAS
b) E.COLI

c) ENTEROBACTER
d) PROTEUS

. Enquanto o

por via

86) Uma crianca de 10 anos de idade, deu entrada em um pronto socorro com quadro de urticaria grave

disseminada, com angioedema e tosse espastica apds uso de dipirona . Qual a medida inicial efetiva?

a) DEXAMETASONA INTRAMUSCULAR
b) ADRENALINA INTRAMUSCULAR

c) PROMETAZINA INTRAMUSCULAR
d) HIDROCORTISONA INTRAVENOSA

87) Na bronquiolite aguda , a Unica terapia de valor indiscutivel é:

a) BETA-2- AGONISTA
b) CORTCOESTEROIDES
c) OXIGENIO
d) RIBAVIRINA

88) Sobre a terapia de reidratacdo oral, é correto afirmar que:

a) Deve ser suspensa se o paciente estd vomitando

b) Depois de hidratado, o paciente deve continuar a receber soro de reidratacdo oral exclusivamente; enquanto

mantiver as perdas
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c) Deve ser tentada em pacientes com desidratagdo leve e moderada, mas contraindicada em desidratacdo
grave
d) E contraindicada em pacientes neuropatas

89) Em relagdo a retinopatia da prematuridade, o primeiro exame deve ser feito:

a) 4 a6 semanasdevida

b) Primeira semana de vida

¢) Aos 6 meses de idade

d) Nenhuma alternativa acima

90) Em relagdo a hipertensao pulmonar, pode ser causada por:

a) Vasoconstricdo pulmonar

b) Remodelagdo vascular pulmonar
¢) Diminuigdo vascular pulmonar
d) Todas acima

91) O paciente que apresenta infecgdo fungica invasiva com osteomielite como complicagdo deve ter seu
tratamento :

a) Prolongado por 2 semanas apés 2 hemoculturas negativas

b) Com duracdo de 4 semanas se houver meningoencefalite associada
¢) Sempre com duragdo de 8 semanas

d) Sempre associado a 2 antifiingicos

92) Dentre as alternativas abaixo, torna o diagnéstico de sindrome do cdlon irritdvel menos provavel?

a) No duragdo da diarréia

b) Perda de peso

c) Caracteristicas das fezes

d) Frequéncia das evacuagdes

93) Em relagdo aos varios tipos de choque, marque a alternativa verdadeira:

| - no choque hipovolémico , na fase compensada, a pvc e a diureseestdo
diminuidas , com presenca de taquicardia e resisténcia sistémica aumentada
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Il - nos recém —nascidos muito prematuroso choque hipovolémico pode ocorrer hipotensao aguda com
bradicardia, sem taquicardia precedente

Il - o choque cardiogénico resulta em edema pulmonar, sendo a fun¢do cardiaca ainda mais comprometida
por hipdxia e acidose

a) Todas as afirmativas sdo verdadeiras
b) Apenas | e lll sdo verdadeiras

c) Apenas| é verdadeira

d) Todas as afirmativas sao falsas

94) Na artrite piogénica, qual a articulagdo mais comumente acometida:

a) Quadril
b) Joelho
c) Cotovelo
d) Tornozelo

95) Sobre a fibrose cistica, marque a afirmativa falsa:

a) E uma doenca autossdmica recessiva grave
b) Com um teste do suor positivo faz-se o diagndstico
c) Radiografia de térax normal ndo exclui o diagndstico de fibrose cistica

Ill

d) Aproximadamente 10 a 20 % dos pacientes apresentam , ao nascimento “ileo meconia

96) Em relagdo a hematuria em pediatria, marque a alternativa incorreta:

a) Quanto mais intensa for a hematuria, maior a gravidade do processo patolégico que ela deu origem

b) Pode ser transitdria, intermitente ou persistente

c) A ultrassonografia deve ser o exame de escolha para avalia¢ao inicial de criangas com hematuria

d) Quando a hematuria é recorrente e macroscépica, e vem associada a proteinuria, elevacdo da creatinina e
hipertensdo arterial , deve-se considerar a bidpsia renal

97) Em relagdo a amamentac¢do, marque a alternativa incorreta:

a) A crianga deve ser colocada para sugar na primeira hora de vida apds o parto, de preferéncia na sala de parto
b) O esvaziamento das mamas propicia o leite do final que é rico em proteinas
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¢) As mamadas devem ser oferecidas em livre demanda
d) Na sucgdo eficiente, a boca da crianga fica bem aberta, pegando a maior parte da aréola

98) Adolescente de 14 anos inicia vémitos, seguidos de dor periumbilical, acompanhada de febre baixa; com o
passar das horas , a dor torna-se mais intensa , piorando com tosse e deambulacéo; a seguir aparecem sinais
de irritacao peritonial, sinal do psoas positivo com localizacdo na fossa iliaca direita .
Nesse caso, o diagnostico provavel é o do:

a) Adenite mesentérica aguda

b) Apendicite aguda

c) Colecistite aguda

d) Diverticulite aguda

99) A fracdo excretada de sddio urinario é exame util para:

a) Avaliar o grau de lesdo renal na insuficiéncia pré-renal

b) Avaliar o prognéstico da insuficiéncia renal na crianga

c) Diferenciar insuficiéncia pré-renal de necrese tubular aguda
d) Diferenciar insuficiéncia renal de insuficiéncia pds-renal

100) Na purpura trombocitopénica idiopatica, é falso afirmar:

a) A doenga incide com maior frequéncia entre maiores de 8 anos

b) Geralmente existe histdria de infeccdo viral anterior

c¢) No hemograma pode-se observar eosinofilia

d) O aspirado de medula dssea mostra aumento do nimero de megacariécitos
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