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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de rascunho e, posteriormente, a folha de respostas, tinico documento valido para a corre¢do da sua
prova.

PROVA OBJETIVA

Entre as grandes endemias que ocorrem no Brasil, estdo a malaria, a

dengue, a doenca de Chagas, as leishmanioses, a hanseniase e a

tuberculose. Acerca dessas doencas, julgue os itens a seguir.

O Distrito Federal é area endémica para malaria, pois, em 2005,
foram identificados dois casos autdctones.

A estratégia de tratamento diretamente observado (DOTS, em
inglés) visa ao aumento da adesdo dos pacientes de tuberculose
pulmonar ao tratamento, & maior descoberta das fontes de
infec¢do e ao aumento do percentual de cura.

A transmissfo natural da doenga de Chagas tem se reduzido
significativamente em decorréncia da eliminagdo do Triatoma
infestans na maioria dos estados infestados.

A dengue é uma doenga cuja transmissdo natural, no Brasil, é
devida a picada de mosquitos infectados das espécies Aedes

aegypti e Aedes albopictus.

O controle da leishmaniose tegumentar baseia-se no combate ao
seu principal vetor no Brasil, a Lutzomyia longipalpis.

O modelo de Leavell e Clark sobre a histdria natural das doengas e de

seus niveis de prevencdo ¢ uma forma de compreender a

multicausalidade das doencgas e o modo de preveni-las ou de reduzir

suas conseqiiéncias. Com relagdo a esse modelo, julgue os itens

seguintes.

A triagem para identificar portadores de hipertensdo arterial
sistémica por meio da mensuracdo da pressdo arterial na
populagdo geral ¢ uma medida de prevengdo secundaria.

O uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) por
trabalhadores de uma marmoraria é uma medida de promoc&o da
saude.

Com referéncia a taxa ou coeficiente de mortalidade infantil, julgue

os itens subseqtientes.

10

A taxa de mortalidade infantil € resultado da soma das taxas de
mortalidade infantil neonatal, pds-neonatal e perinatal.

No Brasil, como um todo, tem havido maior redug¢do do
componente neonatal que do componente pds-neonatal da
mortalidade infantil.

E correto afirmar que a taxa ou coeficiente de mortalidade
infantil significa a mortalidade proporcional de criangas menores
de um ano de idade.

Os estudos epidemiologicos observacionais sdo muito
utilizados quando had problemas éticos ou praticos na
execugdo da pesquisa. Quanto a esses estudos, julgue os itens
que se seguem.

11 Os estudos do tipo caso-controle s@o preferidos aos
estudos de coorte quando o pesquisador deseja estudar
multiplos fatores de risco simultaneamente.

12 Os estudos ecologicos ou estatisticos consideram dados
agregados e ndo individuais.

13 Quando os eventos que o pesquisador deseja relacionar
entre si forem pouco prevalentes na populagdo, os
estudos transversais sdo bem indicados, pois exigem
amostras pequenas.

14 Os estudos de coorte sdo mais indicados que os do tipo
caso-controle quando o pesquisador esté interessado em
estudar simultaneamente multiplos desfechos.

Em um ensaio clinico randomizado, aberto, foram
comparados os efeitos adversos de dois medicamentos
antiinflamatorios (A e B). O grupo A foi constituido de
200 pacientes e o grupo B, de 250. Os pacientes foram
acompanhados diariamente durante 10 dias. Foram
registrados 40 e 50 eventos adversos nos dois grupos,
respectivamente, nesse periodo. Com base nesses dados,
julgue os itens a seguir.

15 De acordo com os dados apresentados, é correto concluir
que o medicamento A apresenta menor propor¢do de
eventos adversos que o medicamento B.

16 Na situacdo descrita, a medida de associagdo que deve
ser calculada é a razdo de incidéncias dos eventos
adversos nos dois grupos.

17 Se o estudo fosse mascarado, os grupos seriam mais
homogéneos quanto as suas caracteristicas fundamentais.

Com referéncia ao Sistema Unico de Saude (SUS), que tem
suas bases juridicas na Constitui¢do Federal de 1988 e em leis
ordindrias, julgue os itens seguintes.

18 Além de outras atribui¢des legais, compete ao SUS
participar da formulagdo da politica de saneamento
basico e da execugdo das agdes nesse ambito.

19 Uma das diretrizes do SUS ¢ o atendimento integral,
com prioridade para a assisténcia médica aos pacientes.

20 Entre os principios e diretrizes legais do SUS, esta
previsto o uso da epidemiologia como instrumento para
estabelecer prioridades, alocagdo de recursos e
orientag@o programatica.

21 Os conselhos de saude, em cada esfera de governo, sdo
instancias colegiadas, com participag@o obrigatoria de
representantes dos usuarios na proporgdo paritaria em
relagdio ao conjunto dos demais segmentos
representados.
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Os testes diagnosticos apresentam certas propriedades que orientam
os médicos na interpretacdo dos seus resultados. Com referéncia a
esses testes, julgue os seguintes itens.

22 O valor preditivo negativo de um teste depende da sua
sensibilidade e da prevaléncia da doenga na populagéo estudada.

23 Aacuraciade um teste depende da sensibilidade e especificidade
do teste.

24 Na identificagdo de portadores assintomaticos de maldria em
uma populagdo, deve-se dar preferéncia a testes mais especificos
que sensiveis.

Uma gestante assintomatica, na 28.% semana gestacional, teve
confirmada como positiva a testagem para HIV e, em seus exames
complementares, apresentou carga viral de 10.000 coépias/mL e
CD4 com 500 células/mm?. Ela iniciou terapia anti-retroviral e
evoluiu assintomatica até o final da gestagdo (40 semanas), quando
apresentou carga viral com 3.000 coépiass/mL e CD4 com
500 células/mm?.

Com relagdo a essa situagfo hipotética, julgue os itens a seguir.

25 A terapia anti-retroviral indicada para uma gestante na mesma
situagdo da apresentada no caso hipotético deve ser a
combinada, com esquema de trés drogas, incluindo a zidovudina.

26 O parto devera ocorrer pela via indicada na evolugdo do
trabalho de parto.

27 A parturiente devera receber zidovudina a partir da terceira hora
anterior ao procedimento, caso seja indicado um parto cesariano.

28 O neonato devera receber zidovudina 2 mg/kg/dose, de 6 em 6
horas, durante 6 meses, a partir da 24.% hora de vida.

29 A partir da 6. semana de vida até a defini¢do do diagnostico da
infecg¢do pelo HIV, a crianga devera receber quimioprofilaxia
para P. carinii com sulfametoxazol e trimetropin.

Durante o atendimento a um trabalho de parto, o pediatra
neonatal assistente identificou os seguintes fatores de risco: idade
gestacional de 32 semanas, mae ndo utilizara corticoide previamente,
havia rotura das membranas hd 72 horas, a paciente estava com
febre, o hemograma mostrava leucocitose e desvio a esquerda e a
cardiotocografia indicava taquicardia fetal persistente. Houve
indicagdo para a terminagdo da gestagdo por parto cesariano.
O neonato nasceu vigoroso, mas desenvolveu dificuldade para
respirar logo apds, tendo sido encaminhado para a unidade de
cuidado intensivo neonatal, onde, apds cuidados iniciais, recebeu
assisténcia ventilatoria apropriada. Suaradiografia do torax mostrava
infiltrado reticulogranular com broncograma aéreo além do rebordo
cardiaco.

Com relagdo a essa situagdo hipotética, julgue os itens seguintes.

30 O diagnéstico do problema respiratério mais provavel do
neonato é doenca da membrana hialina.

31 Ha indicagdo do uso de surfactante exogeno na dose de
200 mg/kg/dose.

32

33

34

No rastreamento infeccioso, o uso do marcador
inflamatério proteina C reativa, nas primeiras 24 horas,
¢ um excelente indicador da presenca de infecgdo
bacteriana.

E indicado o uso de antibidtico antes mesmo de provas

laboratoriais que comprovem uma infeccdo

concomitante.

Deve-se iniciar como rotina a assisténcia ventilatoria

através de ventilacdo mecanica.

A uma crianga moradora do Distrito Federal, em sua primeira

consulta apds o nascimento, foi recomendado o seguinte

esquema vacinal:

idade vacinas
ao nascer hepatite B
1 més BCGid + hepatite B
2 meses VOP + tetra + pneumococica conjugada
4 meses VOP + tetra + pneumococica conjugada
6 meses VOP + tetra + pneumococica conjugada
9 meses hepatite B + sarampo

varicela + febre amarela + pneumocdcica
12 meses . .

conjugada + hepatite A
15 meses triplice viral (MMR) + VOP + tetra
6 a 10 anos BCGid
10 a 11 anos dupla adulto

VOP (vacina antipoliomielite oral); tetra (DTP + HiB); MMR

(sarampo, caxumba e rubéola).

Com base nos calendarios vacinais recomendados pelo
Ministério da Satide (MS) do Brasil e pela Sociedade

Brasileira de Pediatria (SBP) e considerando o esquema

vacinal acima descrito, julgue os préximos itens.

35

36

37

38

39

Ao nascer, uma crianga pesando mais de 2.000 g devera
receber, ainda na maternidade, a vacina contra a
tuberculose (BCGid).

A vacina pneumocoécica conjugada faz parte do
calendario de vacinagdo proposto pelo MS do Brasil e a
administracdo proposta pelo esquema acima ¢é

compativel com o previsto pelo calendario do MS.

Uma crianga aos 9 meses de idade devera receber

apenas a vacina contra o sarampo.

Na situag@o apresentada, a vacina contra a febre amarela
deve ser administrada aos 6 meses e ndo aos 12 meses,

como indicado no esquema vacinal.

Embora haja discussdo sobre a eficacia de uma segunda
dose de vacinagdo BCGid, o MS e a SBP recomendam
a sua administragfo entre os 6 e os 10 anos de idade.
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Um pediatra recebeu na emergéncia de um hospital um
pré-escolar com histdria de febre alta e remitente, com inicio ha cinco
dias, acompanhada ha trés dias por rash cutdneo no tronco,
vermelhiddo nas palmas e inchago nos dedos das méos e dos pés e na
lingua, labios e olhos avermelhados. Ha dois dias, o paciente esteve
em uma emergéncia pediatrica, onde foi diagnosticado quadro de
escarlatina, e recebeu medicagdo a base de antitérmicos e
antibioticos. No intercurso dos ultimos dois dias, continuou
apresentando febre alta e remitente, dor abdominal e vomitos e, como
ndo melhorasse, a mée procurou novamente auxilio médico. O exame
clinico mostrou uma crianga febril (39 °C), facies de sofrimento
agudo, com conjuntivite ndo exsudativa bilateral, exsudato faringeo
ndo pultaceo, lingua em framboesa, eritema labial, palmar e plantar,
com edema dos artelhos das méos e pés, eritema maculopapular
troncular ndo descamativo, linfadenopatia cervical ndo supurativa a
direita com 1,5 cm, precérdio agitado, taquicardia e sopro sistélico
em foco mitral, taquipnéia sem retragdo intercostal, sem outras
alteragdes significativas. Foram realizados alguns exames
subsidiarios, cujos resultados sdo os seguintes: hemograma completo
com hematocrito de 35%; hemoglobina 11,5g%; 15.000 leucécitos
com 8% de bastonetes e 66% de neutréfilos polimorfonucleares;
plaquetas 150.000/mm?3; ASLO 200 Ul/mL; VHS na 1.* hora 40 mm;
proteina C reativa 10 mg/dL; EAS com proteinuria positiva,
hematuria positiva e leucocittria positiva; e radiografia de térax
normal.

Com base nesse caso clinico, julgue os seguintes itens.

40 Levando-se em consideragdo o quadro clinico-laboratorial,
trata-se de uma doenga infecciosa de etiologia determinada.

41 No caso considerado, estdo presentes pelo menos 4 critérios
admitidos por comités de reumatologia para o diagnostico de
doenga de Kawasaki.

42 O achado de 150.000 plaquetas/mm? no hemograma completo
afasta o diagndstico de doenga de Kawasaki.

43 No seguimento do caso, um ecocardiograma com Doppler que
mostre aneurisma de artéria coronariana sera patognomdnico da
doenga de Kawasaki.

44 Caso o diagnostico dessa crianca seja doenga de Kawasaki, ela
devera receber terapéutica inicial com aspirina na dose de
100 mg/kg/dia, dividida em quatro doses, por 3 dias, e
gamaglobulina humana standard por via endovenosa, na dose
Unica de 2 g/kg.

O pediatra ¢ um médico do qual se exige uma formagéo ampla, geral,
aliada a uma argucia diagndstica, fruto do conhecimento da historia
natural das doengas, da correta aplicagdo da semiologia pediatrica e
de uma profunda sensibilidade. Uma grande diversidade de situagdes
pode ser-lhe apresentada e para tal ele deve estar preparado.
Nesse contexto, julgue os itens a seguir.

45 Se os pais de um lactente com trés meses de idade, amamentado
exclusivamente ao seio materno, saudavel e com exame fisico
normal, estiverem ansiosos com episodios de colicas do recém-
nascido durante a noite, a melhor conduta do pediatra sera
administrar antiespasmodicos por via oral em horarios fixos.

46 Manutencdo ou retorno da febre ao final do periodo de estado
em doengas exantematicas, em geral, refere-se a complicacdo
proporcionada pelo préprio agente etiologico.

47 Recomenda-se a quimioprofilaxia com penicilina por via
oral a todos os contactantes quando do diagnostico de
um caso de escarlatina em uma sala de aula.

48 Um lactente que, durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, apresenta-se, no quarto
més, com o dobro do peso de nascimento, comega a rolar
de supino para prono e a ter preensdo palmar voluntaria
apresenta um crescimento e desenvolvimento normal
para a idade.

Uma gestante com 19 anos de idade teve parto
normal e, em seguida, permaneceu internada por cinco dias
pararealizacdo de exames laboratoriais, pois era provavel que
tivesse contraido infecgéo por Toxoplasma gondiino curso da
gestacdo.

Em relagdo a essa situagdo, julgue os itens seguintes.
49 O diagndstico da infeccdo do concepto somente ¢

possivel apos o parto.

50 A probabilidade de transmissdo da doenga para o feto,
por meio da gestante, aumenta do primeiro para o
terceiro trimestre de gestagio.

Considere que uma mulher com 30 anos de idade,
G,P,C,A,, na26.* semana de gestag@o, tenha se apresentado
no setor de emergéncia do Hospital Universitario de Brasilia,
relatando ter ocorrido sangramento transvaginal, indolor, com
inicio subito, had quatro horas, razdo por que precisou
substituir o absorvente quatro vezes. Ela ndo apresentava
sangramento a admissdo. Os sinais vitais e hematocrito
estavam dentro dos limites da normalidade e a freqiiéncia de
batimentos cardiofetais era de 140 bpm.

Em relagdo a esse quadro clinico, julgue os itens a seguir.

51 A conduta inicial a que a paciente deveria ser submetida
¢ o toque vaginal para verificar o comprimento e a
dilatago do colo do ttero, a altura da apresentagéo fetal
e a integridade da membrana amnidtica.

52 A cesariana é o parto preferencial e, em vista do risco de
outro episodio de sangramento, tem indicag@o imediata.

53 Apesar de sua ocorréncia ser rara, o acretismo
placentario pode ocorrer nessa gestante pelo fato de ela
ter tido um parto cesario em gestagéo prévia.

Acerca do poliidramnio, julgue os seguintes itens.

54 Pode estar associado ao diabetes materno, a anencefalia
e a atresia de esofago.

55 Entre as complicacdes dele decorrentes estdo o
descolamento prematuro de placenta, apresenta¢des
andmalas e hemorragia pds-parto.
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Uma senhora com 33 anos de idade, que apresentou
desenvolvimento puberal normal, queixa-se de auséncia de
menstruacdo nos ultimos quatorze meses e relata sentir ondas de
calor. E nuligravida e deseja engravidar. Um teste de gravidez
resultou negativo e um teste com administragdo de progesterona ndo
resultou em sangramento. A dosagem de FSH e LH identificou niveis
séricos de 94 mUI/mL e 68 mUI/mL, respectivamente.

Em relagfo a esse caso hipotético, seria recomendavel

56 avaliar anticorpos para tireoide e supra-renal.

57 tratar com indutor da ovulagdo, como citrato de clomifeno, e
orientar quanto aos coitos programados visando gestacao.

Uma senhora com 63 anos de idade, em menopausa ha
10 anos, apresenta historia de sangramento vaginal discreto e
continuo nos ultimos trés meses. Nunca fez uso de terapia de
reposi¢do hormonal. A historia clinica e o exame fisico ndo
demonstraram nenhuma anormalidade. A citologia cervical foi
negativa para malignidade.

Em relagdo a esse caso, ¢ correto afirmar que
58 a atrofia de endométrio pode ser a etiologia do sangramento,
pois é a causa mais comum desse distirbio na pés-menopausa.

59 o inicio imediato de terapia de reposi¢do hormonal ¢é
recomendado para melhorar ndo s6 o sangramento mas também
os possiveis sintomas de deficiéncia hormonal.

Acerca dos tumores do ovario, julgue os itens que se seguem.
60 A incidéncia de carcinoma epitelial ovariano aumenta com a
idade.

61 Os disgerminomas ndo sdo sensiveis a terapia de irradiacdo,
tampouco a quimioterapia.

62 O teratoma cistico maduro (cisto dermoide) ndo ¢ comum em
mulheres de idade reprodutiva.

A respeito das modificagdes do organismo materno durante a
gestagdo, julgue o proximo item.

63 Durante a gestag@o normal, ha aumento da freqiiéncia do pulso
em repouso e do débito cardiaco, e ha diminui¢éo da resisténcia
vascular sistémica e pulmonar.

Uma jovem com 20 anos de idade, quando estava na
35.% semana de gestagdo, foi atendida em emergéncia de obstetricia,
queixando-se de cefaléia e escotomas. Os niveis tensionais eram de
170 mmHg x 110 mmHg. Os exames de laboratorio tiveram
os seguintes resultados: plaquetas: 99.000 cel./mm’; proteinuria
de fita 3+; proteinuria de 24 horas: 600 mg; TGO: 40 mg/dL;
TGP: 45 mg/dL; desidrogenase latica: 300 UI/L; hemoglobina:
10,8 g/dL; hematdcrito: 35%; bilirrubinas: totais: 0,9 mg/dL; direta:
0,5 mg/dL; indireta: 0,4 mg/dL; glicemia de jejum: 95 mg/dL;
acido urico: 6,0 mg/dL; creatinina: 1,2 mg/dL. A cardiotocografia
fetal foi reativa.

Com referéncia ao caso acima descrito, julgue o item a seguir.

64 A paciente deveria ter sido tratada inicialmente com sulfato de
magnésio, visando estabilizagdo das manifestagdes clinicas, e o
parto deveria ser programado para a 37.* semana de gestagéo,
ocasido em que o feto ja apresentaria maturidade pulmonar.

Julgue os itens subseqiientes, relativos ao diabetes melito
gestacional (DMG).

656 O DMG ¢é definido como intolerancia a carboidratos, de

gravidade variavel, com inicio ou primeiro

reconhecimento durante a gestagdo.

66 O DMG nido esta associado com malformag¢des no
concepto.

Uma jovem com 20 anos de idade queixava-se de
corrimento transvaginal amarelado com inicio hé cinco dias.
Tinha intercursos sexuais com o namorado e usava o método
de tabela como contraceptivo. Associado ao quadro, vinha
apresentando discreto desconforto pélvico durante as relagdes
sexuais. Ao exame, além do corrimento, apresentava o colo
discretamente doloroso a mobilizacdo e com aspecto de
cervicite.

Acerca desse quadro clinico, julgue o item que se segue.

67 Chlamydia trachomatis ou Neisseria gonorrhoeae
poderiam ser os agentes causais. O diagnostico pode ser
feito por meio do exame de Papanicolaou, para
Chlamydia trachomatis, e de bacterioscopia, para a

colhido da

Neisseria gonorrhoeae, de material

endocérvice.

Considere o caso de uma paciente que apresenta uma lesdo
ulcerada em vulva, tnica, indolor, fundo limpo, borda
endurecida sobrelevada e acompanhada por linfadenopatia
satélite para julgar o item seguinte.

68 Provavelmente, trata-se de cancro mole e a confirmagio
do diagnostico se faz pela coloragéio de Gram do raspado
das bordas da lesdo, por meio da técnica de PCR ou por
cultura.

Uma jovem com 25 anos de idade manifesta
preocupagdo na consulta porque os achados do exame de
ultra-som da pelve foram compativeis com ovarios
micropolicisticos. Os intervalos dos seus ciclos menstruais
variam de 26 a 34 dias. A distribuigdo de pélos terminais esta
aumentada em bugo e coxas (pontuagdo 3, segundo Ferriman
e Gallwey).

Acerca dessa situagéo clinica, julgue o item abaixo.

69 Os achados clinicos e laboratoriais descritos ndo
permitem diagnosticar sindrome dos ovarios policisticos.

Julgue o proximo item, referente a achado citologico de
ASCUS do colo do ttero.

70 Segundo o Sistema Bethesda, esse achado € sugestivo de
leséo escamosa intra-epitelial de alto grau e o tratamento
se faz por meio da conizagéo do colo.
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Uma jovem com 20 anos de idade diz nunca ter menstruado. Os
achados clinicos e laboratoriais sfo os seguintes: fenotipo
feminino; 160,0 cm de altura; 55 kg de peso; distribui¢do normal
de pelos terminais; caracteres sexuais secundarios desenvolvidos;
gonadotrofinas normais; estradiol normal; vagina em fundo cego.
Acerca desse caso clinico, é correto afirmar que

71 apaciente pode ser portadora de agenesia mulleriana.

Julgue o item a seguir, relativo a contracepg¢éo.

72 As hepatopatias ativas, porfiria, anemia falciforme,
hipertensdo arterial grave e diabetes melito do tipo 1 s&o
algumas das contra-indicag¢des absolutas a contracepg¢éo com
métodos hormonais combinados contendo estrogénio e
progestogénio.

Febre maculosa faz vitima no Espirito Santo

Depois do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, ontem foi a
vez da Secretaria de Saude do Espirito Santo confirmar o
primeiro caso, este ano, de morte por febre maculosa. Exames
feitos pelo Instituto Adolfo Lutz, de Sdo Paulo, encontraram
anticorpos para o microrganismo causador da “doenga do
carrapato” em material encaminhado para analise. O laudo foi
divulgado ontem. A vitima, um homem de 37 anos, morador de
Ibatiba, no sudoeste do Espirito Santo, morreu em agosto.

Correio Braziliense, 11/11/2005, p. 11 (com adaptagdes).

Com referéncia ao assunto abordado no texto, julgue os itens
seguintes.

73 O microrganismo causador dessa moléstia € a Rickettsia
rickettsii, um parasita intracelular obrigatorio, que tem
caracteristicas de bactéria Gram positiva.

74 Sdo exemplos de complicagdes associadas a febre maculosa:
miocardite, insuficiéncia respiratoria grave, insuficiéncia
renal aguda e sépsis.

Pedro, de 50 anos de idade, procurou atendimento no
servigo de pronto atendimento de um hospital queixando-se de
intensa dor epigastrica, com irradiagdo para o dorso, iniciada
havia uma semana e agravada nas 12 horas anteriores ao
antendimento. A dor ndo se alterava com alimentagdo e ndo
estava associada a nauseas, vOmitos, distarbios no transito
intestinal, febre ou sudorese. Pedro tem antecedentes de etilismo
cronico, ingeria uma garrafa de aguardente, diariamente, até a sua
admissfo no servico médico. O exame fisico mostrou sinais vitais
normais, moderada agitagfo e tremor de extremidades. Mucosas
desidratadas, sem achados cardiovasculares e respiratdrios
anormais. O abdome apresentava ruidos hidro-aéreos normais e
moderada dor a palpagdo epigastrica. Estavam ausentes
visceromegalias e dor a descompressdo brusca. Apresentava
equimose periumbilical evidente. O exame laboratorial mostrou
leucocitos totais de 4.200 células/pL, hematdcrito de 31,8%,
glicose, sodio e potassio séricos dentro dos limites da
normalidade, TGO de 103 U/L, TGP de 40 U/L, bilirrubina total
de 0,5 mg/dL, fosfatase alcalina de 288 UI/L.

Tendo como base as informagdes apresentadas acima, julgue os
itens a seguir.

75 A equimose periumbilical observada, também denominada
sinal de Cullen, decorre de processo inflamatorio
retroperitoneal.

76 A confirmagdo (ou exclusio) do diagnostico e da possivel
etiologia da dor abdominal depende, entre outros exames, da
dosagem dos niveis séricos das enzimas pancredticas,
amilase e(ou) lipase e da realizagdo de exames de imagem
como, por exemplo, radiografias simples de abdome e de
torax e ultra-sonografia abdominal.

As formas mais habituais das doencgas inflamatorias intestinais
sdo a doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa, basicamente
caracterizadas por inflamagdo cronica do intestino e de etiologia
ainda ndo totalmente esclarecida. A respeito dessas moléstias,
julgue os préximos itens.

77 Artrite, eritema nodoso, pioderma gangrenoso e episclerite
sdo exemplos de manifestacdes extra-intestinais decorrentes
dessas doengas.

78 Osderivados do 4cido S-aminosalicilico, os glicocorticéides,
a azatriopina e o infliximab sdo exemplos de op¢des para o
tratamento farmacolégico dessas moléstias. Entretanto, as
evidéncias mais recentes tém demonstrado que a opgéo
terapéutica mais eficaz baseia-se no uso de micofenolato de
mofetil.

O choque circulatorio, emergéncia médica que nio caracteriza
uma condigdo patologica unica, representa a via final comum de
um grande numero de situagdes clinicas e requer rapido
diagnéstico e pronto tratamento da causa basica. Acerca desse
tema, julgue os itens que se seguem.

79 O evento fisiopatologico basico que caracteriza o choque
circulatdrio € a hipotensdo arterial.

80 O choque séptico, do ponto de vista fisiopatologico, ¢é
classificado como tipo obstrutivo, pois a hipotenséo arterial
decorre de alteragdes na resisténcia vascular periférica, que
impedem o adequado fluxo sanguineo arterial.

Uma mulher, de 32 anos de idade, procurou o
consultdrio médico com queixas de disuria discreta, que surgiu
3 dias antes, apos relagdo sexual. Nega febre, calafrios, dor
lombar e sintomas ginecoldgicos como corrimento vaginal ou
prurido. Faz uso de dispositivo intra-uterino (DIU) como método
contraceptivo. Seu exame fisico foi normal. O exame de urina
(EAS), colhido de urgéncia, mostrou a presenga de 15 pidcitos,
1 hemaécia por campo e teste do nitrito negativo.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens subseqiientes.
81 A queixa de distria e a presenga de pitiria no sedimento
urinario sdo suficientes para diagnosticar infec¢do urinaria.

82 No caso de bacteritria por Staphylococcus saprophyticus,
uroculturas com contagem igual ou superior a 10* UFC/mL
sdo consideradas significativas.

Uma mulher, de 32 anos de idade, descobriu ser
hipertensa ha um ano, com niveis pressoricos de 150 mmHg
(sistdlica) e 110 mmHg (diastdlica). Ndo tem antecedentes
familiares importantes de hipertenséo e nega doencga renal prévia.
Nio investigou a causa de sua hipertensdo e estd em uso de
propranolol 80 mg por dia. Ha trés meses vem notando fraqueza
muscular generalizada acompanhada de cdimbras musculares.
Foram solicitados exames que mostraram creatinina sérica de
0,8 mg/dL e potassio sérico de 3,1 mEq/L. A analise da urina ndo
revelou presenga de proteina e o sedimento urinario foi normal.

A partir da situagdo clinica apresentada, julgue os itens a seguir.

83 A hipertensdo arterial secundaria ao hiperaldosteronismo
primario acompanha-se, geralmente, de atividade de renina
plasmatica elevada (maior que 5 pg/dL) e aldosterona na
urina de 24 horas acima de 20 pg, em exames colhidos sob
dieta com alto teor de sodio (>120 mEq/dia).

84 A hipertensdo arterial de origem renovascular (por estenose
de artéria renal) acomete cerca de 1% da populagdo dos
hipertensos, sendo a segunda causa mais freqiiente de
hipertensgo secundaria.
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Trombocitopenia (quantidade de plaquetas abaixo de
140.000/uL) pode surgir, entre outras causas, devido a baixa
producdo, seqiiestro esplénico e destrui¢do aumentada. Em outras
situagdes, as plaquetas podem apresentar disfungdo em seus
mecanismos hemostaticos, apesar de estarem em quantidade
normal no sangue.

Acerca desse tema, julgue os itens que se seguem.

85 Na purpura trombocitopénica idiopatica (PTI), o exame do
sangue periférico, tipicamente, mostra numero reduzido de
plaquetas, presenga de plaquetas gigantes, hemacias
nucleadas e granulécitos imaturos.

86 Pacientes com sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA) podem apresentar trombocitopenia com achados
clinicos semelhantes aos da PTI e, na sua maioria,
respondem ao tratamento com drogas anti-retrovirais.

As doengas sexualmente transmissiveis (DST)
representam foco de grande preocupagdo para os elaboradores de
politicas de satide em funcdo da grande velocidade de
transmissdo e pela consideravel morbidade que provocam. Pelo
exposto, grande esfor¢o deve ser empreendido na detecgéo
precoce dessas doengas.

Com relagéo a esse assunto, julgue os itens seguintes.

87 O sintoma mais comum na uretrite gonococica ¢ a secrecao
purulenta que se associa a disuria. O exame da genitalia
externa mostra edema e hiperemia do meato uretral.

88 O linfogranuloma venéreo ¢ causado pelo Haemophilus
ducreyi e se manifesta na forma de lesdo ulcerada, com
bordas hiperemiadas, acompanhada de adenomegalia
satélite, que costuma fistulizar.

Um paciente, com 16 anos de idade, estudante, natural
e procedente de Brasilia (DF), procura atendimento no
ambulatorio de Clinica Médica informando apresentar, desde os
dois anos de idade, manifestagdes clinicas paroxisticas
constituidas por dispnéia, tosse, chiados no peito e opressido
torécica. Tais episodios ocorrem na freqiiéncia média de 2 vezes
por semana, sendo pelo menos um deles no periodo da
madrugada. Muitas vezes foi necesséario procurar atendimento
emergencial para debelar os sintomas. Nunca precisou de
internagdo em UTI ou ficou internado por mais de 24 h.
Raramente falta as suas atividades escolares devido a esses
problemas clinicos. Faz uso de salbutamol 200 mg, via aerossol,
quando do aparecimento dos sintomas.

A partir do caso clinico hipotético acima, julgue os itens
seguintes.

89 O diagndstico funcional respiratério deve provavelmente
apontar para um valor de VEF1 entre 60% a 80% do
previsto.

90 A associacdo de broncodilatador beta-2, de curta duragio,
com o brometo de ipratropio, deve ser a opgdo preferencial
no tratamento de alivio das crises.

Uma mulher, de 24 anos de idade, queixa-se de dispnéia
aos leves esforgos fisicos e palpitacdes freqiientes. Ao exame
fisico demonstra ictus cordis verticalizado e discretamente
impulsivo e palpavel junto ao apéndice xifoide, 1.* bulha
hiperfonética associada com sopro diastolico em ruflar sem
refor¢o pré-sistolico no foco mitral, auséncia de estalido de
abertura da mitral e 2.% bulha hiperfonética no foco pulmonar e
ritmo cardiaco irregular com constante variagdo da fonese das bulhas.

Com referéncia a esse caso clinico hipotético, julgue os itens que
se seguem.

91 Os achados indicam claramente diagndstico de cardiopatia
reumatica cronica, tipo dupla lesdo mitral, com predominio
de estenose.

92 Pode-se afirmar que uma alteragéo fisiopatologica presente
¢ a hipertensdo arterial pulmonar decorrente, a principio, da
hipertens@o veno-capilar pulmonar associada a sobrecarga
atrial esquerda, resultando em sobrecarga sistolica
ventricular direita.

Um homem, com 36 anos de idade, apresenta intensa
fraqueza, dispnéia em repouso, dor em hipocondrio direito e
episodios de hemoptise. Ao exame fisico observa-se ictus cordis
no 6.° espago intercostal esquerdo (EIE) na linha axilar média,
arritmico, amplo, globoso e discretamente impulsivo, hipofonese
universal de bulhas, sopro protomesossistélico suave, sem
irradia¢do, em focos de ponta e ritmo de galope de 4 tempos.
Nota-se ainda a presenca de freqiientes extra-sistoles, pressdo
arterial supina igual a 90 mmHg x 60 mmHg e freqiiéncia
cardiaca de 112 bpm, bem como discreta hepatomegalia.

Considerando os aspectos indicados no caso clinico apresentado
acima, julgue os itens seguintes.

93 A cardiomegalia observada é discreta e ocorre apenas por
conta do aumento do ventriculo esquerdo, o que leva ao
diagndstico de insuficiéncia ventricular esquerda isolada.

94 O conjunto dos achados indica como diagndstico mais
provavel a cardiomiopatia congestiva primaria ou
secundaria, com importante dilatagdo ventricular esquerda e

em fase de grave insuficiéncia cardiaca congestiva.

Com relagdo as manifestagdes neurologicas, freqiientemente
observadas em enfermarias de Clinica Médica, julgue os itens a
seguir.

95 A paralisia espastica que se segue a um acidente vascular
cerebral é uma manifestacdo de liberagdo de estimulos,
normalmente inibidores, sobre o neurénio motor periférico,
que ocorrem via trato piramidal.

96 O parkinsonismo ¢ uma sindrome piramidal caracterizada
usualmente por rigidez muscular, tremor intencional,
disturbios cognitivos e disfungdo autondmica sistémica.
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Um paciente com 28 anos de idade, diabético e portador
de hérnia inguinal esquerda, sera submetido a tratamento

cirurgico.

Considerando o caso descrito ¢ o tratamento da afeccdo

mencionada, julgue os itens que se seguem.

97 As hérnias inguinais em homens sdo mais freqiientes a

esquerda.

98 Atécnica cirargica de Liechtenstein consiste na colocagdo de

protese na regido pré-peritoneal.

99 No periodo intra-operatorio do paciente descrito, a glicemia
devera ser mantida rigorosamente dentro dos valores

normais.

100 No caso descrito, trata-se de operagdo limpa, ndo sendo

necessario o uso de antibidtico profilatico.

101 O canal inguinal contém o corddo espermatico ou o
ligamento redondo do ttero.

102 Na situagdo considerada, durante a operagZo, o canal
inguinal, que comeca no anel inguinal interno e termina no

anel inguinal externo, podera ser abordado.

Considerando os procedimentos indicados para o quadro de uma
paciente com 42 anos de idade, hipertensa e portadora de
colelitiase sintomatica, julgue os itens a seguir.

103 A tomografia de abdome € o exame com maior acuracia para

o diagnéstico de colelitiase.

104 Durante o exame fisico, a observagio do sinal de Murphy ¢é

indicativo de colecistite aguda.

105 Durante a colecistectomia, as estruturas do tridngulo de
Calot deverdo ser identificadas, antes da secgdo de
estruturas.

106 Se for submetida a tratamento cirurgico, a paciente devera
suspender o uso dos medicamentos anti-hipertensivos, no
minimo, 48 horas antes da operag@o.

Considere que uma paciente com 42 anos de idade, hipertensa e

portadora de colelitiase sintomatica, serd submetida a
colecistectomia videolaparoscopica. Em face dessa consideragéo,

julgue os itens subseqiientes.

107 Durante a colecistectomia videolaparoscopica, a confecgédo
do pneumoperitonio pode levar a diminuigdo do débito
cardiaco e ao aumento da resisténcia vascular periférica.

108 Se, no primeiro dia apos a operagdo, a paciente apresentar

hiponatremia sintomatica, esta devera ser corrigida

lentamente devido a possibilidade de mielindlise pontina.

109 No primeiro dia pds-operatorio, se a paciente permanecer em
jejum, a glicogendlise hepatica mantera a glicemia, pois as

reservas organicas de glicogénio sdo superiores a 300 g.

110 No quadro considerado, a colecistectomia também poderia

ser realizada por meio de uma incisdo de Kocher.

Com referéncia ao quadro clinico de uma paciente com 31 anos
de idade, portadora de nodulo tireoidiano confirmado por meio
de cintilografia de tiredide com laudo de nodulo frio, julgue os

seguintes itens.

111 O laudo da cintilografia indica que a paciente devera ser

submetida a ressecg¢do cirurgica do nddulo tireoidiano.

112 Nasituag@o descrita, se for feita a ressecg@o cirtrgica de um
lobo tireoidiano, esse procedimento incluira a ligadura das

artérias tireoidianas superior, média e inferior.

113 Caso a paciente apresente uma lesdo maligna, os tipos
histoldégicos mais provaveis serfio os carcinomas papilar e

folicular.

Um paciente com 56 anos de idade, tabagista ha varios anos, ¢
portador de sindrome de estenose pilodrica e sera submetido a
tratamento cirargico. Considerando esse caso e os procedimentos

a ele relacionados, julgue os itens que se seguem.

114 O exame fisico do paciente podera mostrar o “sinal do

vascolejo”.

115 O tabagismo estd relacionado a complicagdes respiratdrias
graves, mas as complicagdes infecciosas possiveis no

paciente descrito sdo devidas a desnutri¢do.

116 O preparo pré-operatério desse paciente para resseccio

gastrica pode causar alcalose metabolica.

117 A irrigagdo arterial do estdmago ¢ feita, na maioria dos
casos, por ramos do tronco celiaco e da artéria mesentérica

superior.

118 No periodo poés-operatdrio, o paciente poderd permanecer
com sonda nasogastrica, cujo débito devera ser reposto com

infusdo de coldides.

119 Nas primeiras horas apos a laparotomia, a cicatriz cirurgica
deve encontrar-se exclusivamente na fase inflamatoria da

cicatrizagéo.

120 A sindrome de dumping é comum apds ressecc¢des gastricas.

UnB / CESPE - FM

Revalidacédo de Diploma Médico

E permitida a reprodugdo apenas para fins didéticos, desde que citada a fonte.




