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Caderno de Prova Objetiva

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno, confira se ele contém cem itens, correspondentes a prova objetiva, corretamente
ordenadosde 1a100.

2 Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome
as providéncias cabiveis.

3 Recomenda-se ndo marcar ao acaso: cada item cuja resposta divirja do gabarito oficial definitivo recebera
pontuacao negativa, conforme consta em edital.

4 Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que n&o seja fornecido pelo
CESPE/UnB.

5 N&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacéo do chefe de sala.

6 A duracao da prova é de quatro horas, ja incluido o tempo destinado a identificagcdo — que sera feita no
decorrer da prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

7 \Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apds o inicio da prova e podera
levar este caderno de prova somente no decurso dos Ultimos quinze minutos anteriores ao horario
determinado para o término da prova.

8 Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local
de prova.

9 Adesobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas
poderaimplicar a anulagédo da sua prova.

AGENDA (datas provaveis)

I 20/11/2007, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/revalidacao2007.

I 21 e 22/11/2007 — Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletrdnico de Interposi¢céo de Recurso, Internet,
mediante instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 6/12/2007 — Resultado final da prova objetiva e convocagéao para a prova teorico-pratica : Internet.

OBSERVAGOES

. Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 9 do Edital n.° 1 — FM/UnB/REVALIDAGAO, de 5/10/2007.

. Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br/concursos/revalidacao2007.

. Epermitida a reproducao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. eCespeunB
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 100 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 respostas, inico documento valido para a corre¢do da sua prova.

PROVA OBJETIVA

O coeficiente de mortalidade infantil, um dos principais
indicadores de satide em uma sociedade, esta relacionado as
condig¢des socioecondmicas da populacdo estudada. Acerca desse
indicador, julgue os itens seguintes.

1 Sdo componentes do coeficiente de mortalidade infantil, os
coeficientes de mortalidade neonatal precoce, mortalidade
neonatal tardia e mortalidade pos-neonatal.

2 O denominador na férmula de célculo desse indicador
corresponde ao numero de criangas que completam um ano
de idade, estimado para a metade do periodo estudado,
geralmente o de um ano, em determinada area geografica.

3 A base de referéncia desse indicador ¢ arbitrada

internacionalmente em 1.000.

Recentemente, uma empresa de brinquedos promoveu
recolhimento de seus produtos por varias razdes, entre elas, o uso
de tinta com altos teores de chumbo. Quanto a exposi¢do humana
a esse metal, julgue os itens a seguir.

4  Os garimpeiros de ouro expdem-se ao chumbo, visto que o
utilizam em seu trabalho de extragdo mineral.

5 A intoxicagdo aguda pelo chumbo € resultado da absorc¢éo de
seus sais e vapores pela via digestiva ou respiratoria e
caracteriza-se por disturbios gastroentéricos, neurologicos e
renais.

6 Dimercaprol e EDTA sdo drogas utilizadas para tratamento
da intoxicagéo aguda por chumbo.

No estudo da influéncia da ingestéo de chimarrdo como possivel
fator de risco para carcinoma de es6fago, foram selecionados 75
pacientes internados com a doenga em um hospital de Porto
Alegre. Ao mesmo tempo, foram também selecionadas 150
pessoas sem essa doenga, pareadas por sexo e grupo etario,
também internadas no mesmo hospital por doenca ortopédica.
Dos 75 pacientes com carcinoma, 50 fizeram referéncia ao
consumo freqiiente de chimarréo; das 150 pessoas com doencas
ortopédicas, 75 declararam ter esse habito.

Acerca desse estudo hipotético, julgue os itens subseqiientes.

7  Trata-se de estudo epidemioldgico, observacional, de coorte,
por meio do qual se conclui que o risco de uma pessoa tomar
chimarrdo e ter carcinoma de eséfago ¢ 1,3 vez maior que o
risco de uma pessoa que ndo tem esse habito apresentar a
doenga.

8 A medida de associagdo mais adequada para avaliar o
resultado desse tipo de estudo é a razdo de chances
(odds ratio).

9 Esse tipo de estudo apresenta alta validade interna e ¢
suficiente para concluir decisivamente sobre a causa do
carcinoma de es6fago nos pacientes estudados.

O Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, tem seus
fundamentos juridicos na Constituicdo Federal de 1988. No
referente ao SUS, julgue os itens a seguir.

10 Uma das competéncias desse sistema €& participar da
formulagdo da politica e da execucdo de acgdes de
saneamento basico.

11 Uma das diretrizes constitucionais do SUS € a prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais.

12 A diretriz constitucional de descentralizag@o proibe a Uni&o
de executar agdes de vigilancia epidemiologica, mesmo em
circunstincias especiais, cabendo a realizagdo dessas a¢des
exclusivamente aos municipios e estados da Federac&o.

z

O diagnostico precoce de sifilis durante a gravidez é muito
importante para prevenir a infec¢do no recém-nascido.
Considerando-se que o exame laboratorial para diagnostico dessa
infecgdo em gestantes deve ter algumas caracteristicas, julgue os
itens a seguir.

13 Nesse exame, para ndo haver falso diagndstico positivo, a
especificidade ¢ mais relevante que a sensibilidade.

14 O valor preditivo negativo desse exame deve ser elevado.

Acerca das vantagens e das limita¢des dos diferentes métodos de
estudos epidemiologicos, julgue os proximos itens.

15 Os estudos transversais (cross-sectional studies) sdo bem-
indicados quando o objetivo do pesquisador ¢ obter relagdes
temporais entre os eventos estudados (variaveis causais e de
efeito).

16 Os ensaios clinicos randomizados e mascarados sdo
considerados o padrdo-ouro dos métodos epidemiologicos
porque apresentam uma validade externa maior que sua
validade interna.

17 Nos estudos de coorte, os grupos dos expostos e dos
controles sdo aleatorizados para se garantir ahomogeneidade
desses dois grupos.

18 Os métodos de estudo do tipo caso-controle sdo indicados
para avaliacdo de fatores de risco para eventos raros.

Uma otite média aguda em uma crianca de 4 anos de
idade, desnutrida, evoluiu para meningite bacteriana, seguida de
septicemia. A crianga faleceu 10 dias apds o inicio dos sintomas.

Considerando o caso hipotético apresentado, julgue os itens
seguintes quanto ao preenchimento correto do atestado médico de
obito.

19 A causa basica do obito foi desnutri¢do.

20 A causa mortis foi septicemia.
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Uma paciente de 28 anos de idade, G,P,A,, vinha sendo
atendida no pré-natal de baixo risco, sem apresentar nenhuma
intercorréncia clinica. Na 24.* semana de gestag&o, apresentou os
seguintes achados clinicos e laboratoriais: edema em membros
inferiores +/4+; pressdo arterial maxima de 140/90 mmHg em
algumas aferi¢des; proteina em urina de 24 h = 200 mg/dL
(VR < 300 mg/dL); clearence de creatinina = 120 mg/dL
(VR 80-125 mg/dL); TGO = 15 UI/L (VR <30 UI/L); TGP =20
UI/L (VR <30 UI/L); DHL = 250 UI/L (VR 150-330 UI/L);
plaquetas = 160.000 cel/mm® (VR: 150.000 cel/mm*); 4cido
urico = 4,0 mg/dL (VR: 3,0-6,0 mg/dL); EAS normal.

A partir do caso clinico apresentado acima, julgue os itens a
seguir.

21 A paciente apresenta quadro clinico compativel com
hipertensdo gestacional ou transitéria, cujo diagndstico final
¢ definido somente apds o parto.

22 Nesse caso, ¢ adequado iniciar-se tratamento com hipotensor,
de preferéncia metildopa, para prevenir alteracdes na
perfusdo placentaria e, conseqiientemente, comprometimento
da vitalidade fetal.

Considerando que uma paciente de 30 anos de idade tenha sido
atendida na emergéncia apresentando dor pélvica, atraso
menstrual, dor a mobilizagdo do titero, aumento discreto do utero,
temperatura axilar de 37,2 °C e estabilidade hemodinamica,
julgue o item a seguir, relativo a conduta que deve ser adotada
diante dessa situagdo clinica.

23 Como o quadro clinico apresentado pela paciente sugere
gestacdo ectdpica, deve-se interna-la e prepara-la para ser
submetida a procedimento cirtrgico.

Os mecanismos de trabalho de parto sdo essencialmente processos
de acomodagdo do feto a passagem Ossea que deve atravessar.
Conseqiientemente, o tamanho e o formato da pelve séo
extremamente importantes em obstetricia. Acerca da anatomia
pélvica, julgue os itens a seguir.

24 A conjugata obstétrica é o menor didmetro antero-posterior
do estreito superior da pelve feminina adulta por onde passa
a apresentacdo fetal durante a descida.

25 As espinhas ciaticas servem como referéncia para a medida
do didmetro transverso da pelve média e para a identificagio
da altura da apresentagéo do feto, segundo os planos De Lee
e Hodge.

Paciente de 30 anos de idade, primigesta, com indice de
massa corporal de 28, sem historia familiar e pessoal de diabetes
melito, realizou teste de tolerancia a glicose simplificado, cujo
resultado foi 145 mg/dL, e curva glicémica com 100 g de glicose,
cujos resultados sdo apresentados na tabela a seguir.

resultados valores de referéncia
jejum 96 mg/dL 95 mg/dL
60’ 183 mg/dL 180 mg/dL
120° 155 mg/dL 155 mg/dL
180° 145 mg/dL 140 mg/dL

Considerando-se as informagdes relativas ao quadro clinico
apresentado acima, julgue o item subseqiiente.

26 Como o diagndstico para essa paciente ¢ de intolerancia a
glicose, o tratamento indicado inclui a realizacdo de dieta,
atividade fisica e perfil glicémico.

Julgue o item seguinte, relativo as alteragdes no sistema
sanguineo durante a gestag&o.

27 Na gravidez, ocorre elevacdo nos niveis de leucocitos,
fibrinogénio e fatores VII, VIII e X, bem como aumento da
atividade de substéncias anticoagulantes.

Evidéncias indicam que, na auséncia de tratamento anti-
retroviral e outras intervengdes, de 15% a 25% das criangas
nascidas de mdes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) tornar-se-3o infectadas.

Condutas em obstetricia, 2007.

Considerando-se o texto acima, julgue o item subseqiiente, acerca
da infeccdo vertical pelo HIV.

28 A transmissdo vertical do HIV ocorre, principalmente, pela
ingestdo ou exposicdo ao sangue e a outros liquidos
maternos infectados pelo HIV, o que justifica a
recomendacdo do Ministério da Saude de indicar parto por
via alta (cesariana) em todas gestantes portadoras do virus,
independentemente da sua carga viral.
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A partir do partograma acima, julgue o item a seguir.

29 Esse partograma representa um trabalho de parto fisioldgico.

Julgue o item seguinte quanto a gestagdo multipla.

30 A gestagdo gemelar monozigotica pode ser dicoridnica /
diamnidtica; monocoridnica / diamnidtica; monocoribnica /
monoamnidtica e conceptos unidos, enquanto a gestagdo
dizigética ¢ sempre dicorionica / diamnidtica.
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Paciente de 20 anos de idade procurou o servigo de
planejamento familiar para receber orientagéo a respeito do uso
dapilula anticoncepcional combinada como contraceptivo, ja que
vinha tendo rela¢des sexuais regulares ha seis meses. Referia boa
tolerancia ao medicamento e melhora das colicas menstruais apds
iniciar a contracep¢do. A paciente é portadora de epilepsia,
controlada com fenobarbital. Ndo faz uso de drogas ilicitas,
cigarro ou alcool e na sua familia ndo ha casos de cancer,
hipertensdo, diabetes, cardiopatia ou trombose. Tanto o exame
fisico geral quanto o exame ginecoldgico nela realizados foram

considerados dentro da normalidade.
A partir desse caso clinico, julgue o item abaixo.

31 Considerando-se a boa tolerdncia do organismo ao
medicamento, a paciente deve continuar o uso do
contraceptivo hormonal combinado, que vem apresentando
comprovada eficacia do medicamento, pois ndo consta
nenhum dado na histéria clinica ou no exame fisico dessa

paciente que o contra-indique.

Paciente de 25 anos de idade, G,P,, ciclos menstruais

regulares, indice de massa corporal de 26, pélos

terminais discretos periareolares e em regido mediana
infraumbilical, levou a seu médico ginecologista resultado
de ultra-som pélvico transvaginal que identificou oito pequenos
cistos em cada ovario e DIU bem posicionado em utero.
Exames laboratoriais indicaram FSH = 6 mUI/mL (VR: 2 a
10 mUI/mL); LH = 10 mUI/mL (VR: 3 a 12 mUl/mL);
testosterona =80 ng/mL (VR: 9a 85 ng/mL); TSH= 3,5 mcUl/mL
(VR: 0,5 a 4,5 mcUI/mL); 20 ng/mL

(VR: <29 ng/mL).

prolactina =

Acerca desse caso clinico, julgue o item subseqiiente.

32 A paciente é portadora da sindrome dos ovarios policisticos

e o tratamento recomendado, nesse caso, € com metformina.

Paciente de 48 anos de idade, G,P,, vem apresentando,
nos ultimos doze meses, ciclos menstruais regulares, mas com
intensidade e duracdo aumentadas. Até o momento ndo fez
nenhum tipo de tratamento. A paciente é portadora de discreta
anemia ferropriva, e ndo foram observadas altera¢des nos seus

exames clinico, de ultra-som da pelve e colpocitoldgico.
A respeito desse caso clinico, julgue o item a seguir.

33 A paciente tem chance de desenvolver hiperplasia ou cancer
de endométrio, sendo recomendada, portanto, histerectomia
total.

Paciente de 30 anos de idade, multiplos parceiros
sexuais, apresenta lesgo ulcerada em furcula vaginal e adenopatia
inguinal. Apds terem sido excluidas outras DST, o ginecologista
ficou em duvida entre linfogranuloma venéreo e granuloma
inguinal.

Acerca de exames laboratoriais para o diagndstico no caso clinico
acima, julgue o item seguinte.

34 A presenga de corpusculos Donovan na lesdo identifica o

granuloma inguinal e o isolamento da Chlamydia
trachomatis em cultura confirma o diagndstico de

linfogranuloma venéreo.

Paciente de 60 anos de idade, menopausada ha 10 anos,
sem reposi¢do hormonal, assintomatica, apresenta atrofia genital
como unica alteragdo no exame ginecologico. O exame
colpocitolégico foi compativel com atrofia, Trichomonas
vaginalis e ASCUS.

A partir das informagdes acima, julgue o item a seguir.

35 Antes de uma nova coleta de material para colpocitologia, a
paciente deve receber tratamento para a infec¢o e a atrofia
vaginal.

Paciente de 25 anos de idade, menarca aos 12 anos,
apresentava ciclos menstruais regulares até¢ dezembro de 2006,
quando entdo entrou em amenorréia. Referia episddios de
cefaléia e secre¢do mamaria bilateral com aspecto de leite.
Negava uso de farmacos. Exames complementares indicaram:
FSH = 2,5 mUI/mL (VR: 2 a 10 mUI/mL); LH = 3,7 mUl/mL

(VR: 3 a 12 mUI/mL); testosterona = 70 ng/mL
(VR: 9 a 85 ng/mL); TSH = 2,5 mcUI/mL
(VR: 0,5 a 4,5 mcUl/mL); prolactina = 120 ng/mL

(VR: <29 ng/mL).
Julgue o item seguinte relativo ao caso clinico apresentado acima.

36 A paciente ¢ portadora de tumor de hipofise produtor de
prolactina e necessita ser submetida a tratamento

imediatamente.

Paciente de 75 anos de idade vem apresentando, nos
ultimos oito meses, os seguintes sintomas em vulva: irritagdo com
prurido, desconforto local e descarga sanguinolenta. Ao exame,
identificou-se lesdo ulcerada de 0,5 cm entre o grande e pequeno
labio direito.

Considerando o quadro clinico apresentado acima, julgue o item
que se segue.

37 As manifestagdes clinicas sdo de vulvite por fungo,
justificando o tratamento com antifiingico.
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Menina de 7 anos de idade, fenotipo feminino, apresenta
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios (mama: M2
e pélos pubianos P2, segundo Tanner e Marshall); e estatura
acima do percentil 90. Exames laboratoriais indicaram: FSH e LH
com valores normais para a idade; TSH, prolactina, testosterona
e DHEA normais; estradiol elevado. O ultra-som evidenciou
varios cistos foliculares.

Diante desses achados, julgue o item a seguir.

38 A paciente é portadora de puberdade precoce periférica
isossexual.

Considerando que uma mulher de 40 anos de idade, que nunca
tentou engravidar, tenha procurado o servigo de ginecologia para
se informar quanto a possibilidade de ter um filho, julgue o item
abaixo, relativo a informagdo que deve ser prestada pelo
ginecologista a paciente.

39 O ginecologista deve alertar a paciente quanto ao declinio da
sua fertilidade, decorrente de deple¢do de ovocitos e de
maior taxa de abortamento.

Considerando que Maria, no segundo trimestre de gestagfo, tenha
ido ao centro de saude para ser vacinada contra febre amarela
porque planejava fazer uma viagem de passeio para uma cidade
onde ha risco de se contrair a doenga, julgue o proximo item,
referente a conduta adotada pelo profissional de saude.

40 Nessa situagdo, Maria deve ser orientada a ndo se vacinar
contra febre amarela durante a gestacéo e a adiar a viagem
para a fase pos-gestacional.

A Doenga de Alzheimer, disturbio neurovegetativo mais comum
na populagdo com mais de 60 anos de idade, atinge cerca de
5 milhdes de pessoas nos Estados Unidos da América, e estima-se
que, nos proximos 40 anos, mais de 16 milhdes de pessoas serdo
diagnosticadas como portadoras dessa doenca. Acerca das
caracteristicas dos disturbios neurovegetativos, julgue os itens
seguintes.

41 A memoria esta sempre preservada em pessoas saudaveis.
Alteragdes ocorrem apenas em portadores de patologias que
afetam o sistema nervoso central.

42 Disturbios neurovegetativos, que causam queda da
capacidade cognitiva, tendem a aumentar com o aumento da
idade.

Com relagdo a propedéutica funcional renal, julgue os itens a
seguir.

43 No exame de urina tipo I (EAS), o registro “sangue na urina”
indica a presenca de hematuria, ndo se excluindo a presenga
de mioglobina, pois a reacdo utilizada para essa deteccdo é
de atividade peroxidasica.

44 A presenca de hemadcias dismdrficas, com acantdcitos, no
exame de urina tipo I, indica patologia vesical.

45 Leucocitlriasignificativaao EAS ¢ indicativo de infec¢éo do
trato urinario, que pode ser cistite ou pielonefrite.

O equilibrio 4cido-basico do organismo ¢ mantido
predominantemente pelos rins, que acidificam a urina, mantendo
o pH sangiiineo em torno de 7,4, de modo a viabilizar as reagdes
metabolicas do organismo. O dnion gap (hiato de anions) denota
o equilibrio de cations e anions, mantido também pelos rins, e
pode ser utilizado para avaliagdo diagndstica e progndstica do
processo patoldgico causador do disturbio acido-basico. A
respeito desse assunto, julgue os itens subseqientes.

46 Subentende-se que acidose metabolica com dnion gap
normal seja hiperclorémica.

47 Em casos de cetoacidose diabética, ¢ comum acidose
metabolica com dnion gap aumentado.

48 Na cetoacidose por intoxicagdo por etanol, o dnion gap esta
aumentado.

Um paciente de 45 anos de idade, assintomatico,
apresentou, em exame de rotina, glicemia de jejum de 145 mg/dL.
Na reavaliagdo, o resultado desse exame foi de 139 mg/dL. A
pressdo arterial desse paciente, que pesa 95 kg e mede 1,75 m de
altura, era de 138 mmHg x 88 mmHg. A circunferéncia
abdominal do paciente, que negou aumento de peso recentemente
e apresentou alteragdes de reflexos tendineos, era de 140 cm.

Considerando o caso clinico descrito, julgue os itens que se
seguem.

49 Nesse caso, deve-se prescrever imediatamente metformina
ao paciente, pois alteragdes no estilo de vida nessa fase da
doenga nfo seriam uteis nem eficazes para o seu controle.

50 Na fase descrita, ndo € necessaria nenhuma agfo em relacio
a pressdo arterial e a eventual dislipidemia desse paciente.

Sindrome metabdlica é uma combinagdo de obesidade visceral,
dislipidemia aterogénica, hipertensdo arterial e intolerdncia a
glicose, que contribui para o risco de diabetes e doencas
cardiovasculares. Essa sindrome ocorre muito freqiientemente
associada a obesidade, uma pandemia em algumas regides do
mundo ocidental. Acerca desse tema, julgue os itens a seguir.

51 Ndo ha comprovacdo de que uma dieta pobre em
carboidratos e rica em proteinas, independentemente de seu
conteudo caldrico, seja a mais indicada para a obesidade
morbida.

52 Baixa ingestdo de carboidratos estd associada a diminuicdo
nos niveis de triglicerideos.

Considere que uma paciente, com 60 anos de idade, tenha
apresentado quadro de perda subita da consciéncia precedida por
acesso de tosse, tendo recobrado a consciéncia cerca de 1 minuto
apods a adogdo de medidas de urgéncia. Considere ainda que, no
exame fisico, ndo tenha sido verificada nenhuma alteragdo, mas
a revisdo de seu historico clinico revelou que era portadora de
asma persistente grave. Nessa situagdo, a etiologia mais
provavel é

53 distirbio metabdlico.

54 sincope de tosse.
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Durante uma consulta ambulatorial, uma jovem de
23 anos de idade relatou que, ha alguns meses, vinha observando
dispnéia associada a tosse seca durante a realizag@o de atividades
fisicas com esfor¢o superior ao habitual. Informou que, mais
recentemente, esse sintoma tornou-se mais freqtiente e passou a
surgir durante a realizagdo de atividades fisicas menos intensas.
A paciente negou dor toracica, tabagismo, etilismo e outras
doengas pessoais ou familiares. Ao exame clinico, observou-se
uma paciente acianética, anictérica, eupnéica e afebril, com
pressdo arterial de 120 mmHg x 75 mmHg; freqiiéncia cardiaca
de 85 bpm; ictus cordis visivel e palpavel no 5.° espago
intercostal esquerdo, no nivel da linha hemiclavicular esquerda;
ritmo cardiaco regular em 2 tempos; hiperfonese e desdobramento
da segunda bulha em foco pulmonar. Observaram-se, ainda, sopro
diastolico com reforgo pré-sistdlico em foco mitral; sopro
holossistolico, suave, mais bem audivel em foco tricuspide, que
se acentua com a manobra de Miiller; e sopro diastdlico suave,
mais bem audivel em foco pulmonar. Além disso, a paciente
apresentava pulsos arteriais palpaveis e simétricos, discreta
turgéncia jugular a 45°, pulmdes limpos e abdome livre, sem
visceromegalias e com ruidos hidroaéreos. Ndo foi observado
edema em extremidades. O eletrocardiograma de repouso mostrou
ritmo sinusal, com freqiiéncia ventricular média de 86 bpm,
SAQRS igual a +120° e sobrecarga do atrio esquerdo e do
ventriculo direito.

Considerando a situacdo clinica hipotética apresentada, julgue os
itens subseqiientes.

55 As manifestagdes clinicas e laboratoriais observadas na
paciente permitem o diagnostico de dupla lesdo mitral.

56 Ao induzir um aumento na pré-carga do coragfo direito, a
manobra de Miiller permite identificar o comprometimento
da valvula tricuspide.

57 O sopro diastdlico audivel no foco pulmonar, denominado
sopro de Graham Steell, indica insuficiéncia da valva
pulmonar secundéria a hipertensdo pulmonar.

58 A etiologia mais freqliente da doenga apresentada pela
paciente ¢ artrite reumatdide.

Em relagfo ao diagnostico de AIDS, julgue os itens abaixo.

59 O periodo de janela imunolégica € de 10 dias.

60 No periodo de janela imunologica, ndo ha riscos de
transmissdo da doenca, por qualquer via, pois esse periodo
corresponde ao intervalo entre a infecgdo por HIV e a
producéo de anticorpos anti-HIV.

Considerando o caso de um paciente de 49 anos de idade e
portador do sinal de Courvoisier-Terrier, julgue os itens a seguir.

61 Caso esse paciente apresente niveis séricos elevados do
marcador tumoral CA 19-9, entdo isto podera auxiliar no
diagnéstico.

62 Nesse caso, a dosagem de alfafetoproteina é indicada para
determinar a necessidade de tratamento cirurgico.

63 A auséncia de febre descaracterizaria o sinal de Courvoisier-
Terrier.

64 No caso em apreco, ndo ha indicagdo de administragdo de
vitamina K.

65 Esse paciente tem maiores chances de desenvolver
insuficiéncia renal pds-operatdria que os pacientes que nio
apresentem o sinal de Courvoisier-Terrier.

Considerando o caso de uma paciente de 42 anos de idade e
portadora de doenga diverticular do célon, julgue os itens que se
seguem.

66 A diverticulite aguda do coélon ¢ a complicagdo mais
freqiiente nesse caso.

67 Ha 30% de chance de se desenvolver diverticulite aguda
nessa paciente, nos proximos 20 anos.

68 Nesse caso, a orientacdo inicial para a paciente deve ser a
mudanga de habitos alimentares com maior ingesta de fibras.

69 Na maioria dos casos semelhantes ao dessa paciente, os
diverticulos tém localizagdo no co6lon direito.

70 Os diverticulos se iniciam em pontos de fraqueza da parede
do colon, como o local da passagem de vasos pela camada
muscular do colon.

71 Caso a paciente apresente hemorragia aguda, ¢ indicado o
tratamento cirrgico.

Considerando o caso de uma paciente de 28 anos de idade, com
megaesdfago chagésico e desnutrigo caldrico-protéica, julgue os
proximos itens.

72 Para que o diagndstico de megaesofago possa ser feito
corretamente, € necessario, além da existéncia de sintomas,
que sejam realizados os seguintes exames: esofagograma,
endoscopia, manometria e ph-metria esofagica.

73 Casooesofagograma dessa paciente evidencie leve dilatagdo
do esofago e retardo no esvaziamento do contraste, deve-se
considerar a existéncia de megaesodfago grupo I, segundo a
classificagdo de Rezende.

74 Sdo caracteristicas radiograficas dos grupos III e IV,
segundo a classificagdo de Rezende para megaesdfagos, a
fraca ou nenhuma atividade motora.

75 A hipoalbuminemia, se verificada na paciente, deve ser
corrigida com infusdes didrias de albumina intravenosa.

76 A reposi¢do nutricional, no caso em tela, devera apresentar
resultados clinicos e laboratoriais apds duas semanas.

Considerando o caso de um paciente diabético que faz uso de
40 Ul/dia de insulina e que serd submetido a colecistectomia
videolaparoscdpica, julgue os seguintes itens.

77 Nesse paciente, os niveis de glicemia intra-operatéria devem
permanecer entre 120 mg/dL e 180 mg/dL.

78 Diminui¢cdo do retorno venoso, diminui¢cdo do débito
cardiaco e aumento da resisténcia vascular periférica sédo
eventos relacionados a confec¢do do pneumoperitonio para
realizacdo da colecistectomia videolaparoscdpica.

79 Durante a colecistectomia videolaparoscopica, a
identificagdo do trigono cistohepatico auxilia na
identificacdo da artéria hepatica.

80 Para uma 6tima exposigéo do tridngulo de Calot, a vesicula
deve ser tracionada por uma pinga posicionada distalmente
a bolsa de Hartmann.
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Dé de mamar ao seu filho

Pois atende as necessidades
Do organismo infantil.

O aleitamento materno
Enlaga dois coragdes
Alimenta com amor

E afasta as infecgdes

Do nariz, boca e garganta
Intestino e pulmdes.
Crianga que se alimenta
Com leite maternal

Vai ter ossos e dentes fortes
E crescimento normal

Néo ¢ gordo, mas é forte

E quase nunca acontece

De sofrer de alergias.

Atengdo, comadres méaes
Pra vocés vamos falar
Dizendo tintim por tintim
Do valor de amamentar
Leia todo este folheto

Nao deixe nada passar
Crianga que mama ao peito
Cresce sadia e forte

E dificil adoecer

E raro chegar a morte

S6 seu leite tem esse poder
Vocé ¢ uma mulher de sorte.
Explico pra toda gente

Do mundo e do meu Brasil
Que no primeiro ano de vida
Seu leite tem valor

Maria Sidneuma Melo Ventura e Miriam Vasconcelos
In: Aleitamento materno. Atheneu, 2001, p. 487

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os seguintes
itens, acerca do aleitamento materno.

81 Criangas menores de dois meses, de paises subdesenvolvidos
ou em vias de desenvolvimento, que no sdo amamentadas ao
peito apresentam risco seis vezes maior de morrer por
doengas infecciosas quando comparadas com as que s&o
amamentadas com leite materno.

82 Lactantes adolescentes e de baixo nivel socioeconémico
produzem leite de composi¢do protéica, lipidica,
imunolégica e de oligoelementos e minerais
significativamente diferentes do leite produzido por méaes
entre 20 e 35 anos de idade e de elevado nivel
socioecondmico.

83 A curva ponderal até¢ 1 ano de vida de criangas filhas de
maes desnutridas, amamentadas exclusivamente ao peito até
os seis meses e com acréscimo de outros alimentos a partir
de entdo, ¢ significativamente desviada para a regido de
crescimento abaixo do normal quando comparada a de
criancas submetidas as mesmas condicdes e filhas de mées
eutroficas.

84 O colostro e o leite humano contém citocinas e fatores
imunomodulatorios, bem como fatores estimuladores de
colonias de granulocitos, em niveis até maiores que na
circulagdo sanguinea materna. Essas substincias atuam no
sistema imunoldgico da crianga como imunoestimuladores ou
imunomoduladores, promovendo o desenvolvimento da
resposta imune especifica e a prevencdo da
hipersensibilidade e de alergias.

85 Manter o recém-nascido na primeira hora pds-parto junto da
mae favorece a fortificagdo do vinculo entre ambos, ajuda a
estabelecer, mais precocemente, o aleitamento materno e
diminui o risco de aquisi¢do de infecgdo hospitalar.

Um neonato pos-termo, de peso baixo para a idade
gestacional, nasceu apds trabalho de parto vaginal laborioso, em
apnéia e envolto em meconio. Foram administrados os cuidados
na sala de parto, conforme as normas de reanimagéo neonatal. A
crianga, no quinto minuto de vida, apresentou um boletim de
Apgar de 3, sendo encaminhada para a unidade de cuidados
intensivos para a devida assisténcia. Com 40 minutos de vida, ela
apresentou movimentos repetidos dos olhos e da boca e
movimentos clonicos dos membros superiores e inferiores,
considerados como convulsdo. No primeiro exame fisico,
observaram-se: palidez cutaneomucosa, ritmo respiratorio
anarquico, bradicardia, diminuicdo da atividade espontinea e
reflexa, diminuig@o da resposta a estimulos tacteis e dolorosos e
tumoragdes parietais interpretadas como cefaloematomas
gigantes. Com 48 horas de vida, a crianga apresentou ictericia que
progrediu nas proximas 24 horas até mios e pés. Ao rever a
histdria clinica, o médico neonatologista registrou as seguintes
informagdes: mée primigestante, do grupo sanguineo O, fator Rh
positivo, pré-natal de baixo risco. O recém-nascido era do grupo
sanguineo A, fator Rh positivo, Coombs direto positivo +. Com
72 horas de vida, os exames laboratoriais obtidos mostravam os
seguintes resultados: hematdcrito 45%; hemoglobina 15g%;
bilirrubinas totais 16 mg/dL; bilirrubina indireta 15,2 mg/dL;
reticulécitos 3%.

Com relago a esse quadro clinico hipotético, julgue os itens
seguintes.

86 Esse neonato pode ser considerado como pds-termo, se
nasceu com 42 semanas gestacionais ou mais, e pequeno
para a idade gestacional, se pesou menos de 2.500 g ao

nascer.

87 No caso em apreco, a introdugdo de um tubo na traquéia,
seguida de aspiragdo, deve ser a primeira conduta na
manobra de reanimagéo neonatal, a fim de retirar possivel
liquido amnidtico meconial em vias aéreas inferiores.

88 Nasituagdo apresentada, as medidas iniciais para o controle
da convulsdo devem consistir de correcdo dos disturbios
hemodindmicos, respiratdrios, metabdlicos e hidreletroliticos
e tratamento especifico da convulsdo, com uso de
fenobarbital por via endovenosa, na dose de ataque de
20 mg/kg.

89 A ictericia é um sinal clinico associado exclusivamente a
doenca hemolitica devido ao sistema ABO.

90 Levando-se em consideragdo as complicagdes apresentadas,
o tempo de vida e os niveis de bilirrubina, a terapéutica
principal para a ictericia apresentada por esse recém-nascido
deve ser a exsanguinitransfuséo.
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Algumas situacdes especiais colocam os individuos em
maior risco de adoecer pelo proprio agente vacinal ou apresentar
eventos adversos pos-vacinais, requerendo vacinas ou esquemas
vacinais especificos. Citam-se imunodeficiéncias congénitas ou
adquiridas, uso de medicamentos como corticosterdides por
longos prazos e vigéncia de infec¢des graves. Nessas ocasides, a
vacinag@o pode ser adiada ou contra-indicada, temporariamente
ou definitivamente.

Regina Célia Menezes Succi. Vacinag¢io em situacoes
especiais. Sociedade Brasileira de Pediatria (com adaptagdes)

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens
subseqiientes, relativos a vacinagdo e ao uso de imunobioldgicos

em situagdes especiais.

91 Embora seja imunocompetente, devido a baixa taxa de
soroconversdo em resposta ao agente vacinal, o recém-
nascido prematuro s6 deve ser vacinado quando estiver com
peso superior a2.000 g. Caso tenha recebido a primeira dose
da vacina contra a hepatite B logo apds o nascimento, o
recém-nascido deve receber mais trés doses, iniciando-se

com 30 dias de vida.

92 A aplicag@o da vacina DPT celular em crianga assintomatica
com historia pessoal ou familiar de convulsdo febril ndo é
contra-indicada. Deve-se recomendar um antitérmico antes

e quatro horas depois da vacinagdo.

93 Considere que uma crianga de nove meses de idade,
suscetivel a varicela, tenha entrado em contato com um caso
de varicela, em fase de estado, durante sua internacdo em
uma emergéncia pediatrica. Nessa situag@o, a vacinagdo ativa
com vacina de virus vivo e atenuado contra varicela é
recomendada, por ser efetiva na prevengdo ou no

abrandamento do quadro clinico da doenga.

94 Criangas com doencas cronicas, como cardiopatias,
pneumopatias, diabetes, nefropatias, entre outras, devem
receber rotineiramente vacina contra influenza e a

antipneumocdcica.
95 Considere a seguinte situagdo hipotética.

Um pediatra recebeu em seu ambulatério uma crianga de
nove meses de idade com desnutri¢do de segundo grau,
conforme critério de Gomez, sem doencga infecciosa. Ao
observar o cartdo de vacinacdo, percebeu o atraso de varias
vacinas.

Nessa situagdo, a atualizagdo do esquema vacinal deve ser

adiada até a completa recuperagio nutricional da crianga.

Um menino de oito meses de idade foi levado ao
pediatra porque sua méde achava que a crianga ndo estava
crescendo e se desenvolvendo como o seu primeiro filho.
Revendo a histéria clinica, observou-se que ele nasceu apos uma
gestagdo de baixo risco, com um intervalo entre partos de 36
meses, de parto vaginal, a termo e vigoroso, pesando 2.800 g,
medindo 47 cm e com perimetro cefalico de 34 cm. Recebeu alta
com 48 horas de vida, amamentando-se exclusivamente ao seio.
A partir do terceiro dia de vida, desenvolveu um quadro de
ictericia que se prolongou até 30 dias, mas que ndo foi
relacionado pela mde como importante. Amamentou-se
exclusivamente até o sexto més de vida, quando foram
introduzidos outros alimentos, porém a mae relatou que a crianca
foi sempre preguicosa e teve dificuldade para ingerir alimentos,
e que evacuava com mais dificuldade que o primeiro filho.
Questionada se a crianga ja engatinhava, referiu que ndo, que mal
conseguia elevar a cabega quando em decubito ventral e pouco se
arrastava. O olhar da crianga era vago, ndo sorria ou emitia sons,
bem como pouco respondia a estimulos sonoros ou visuais,
chegando a méae a achar que ela era surda. No exame fisico, a
crianga pesou 6,5 kg, mediu 60 cm de comprimento e 40 cm de
perimetro cefalico, estava apatica, pouco respondia aos estimulos,
encontrava-se hipotérmica, com pele seca e grossa, cabelos secos
e quebradicos, boca entreaberta e aparentando ter uma lingua

grande, além de apresentar uma hérnia umbilical.
Considerando essa situagfo hipotética, julgue os itens a seguir.

96 O intervalo entre partos de 36 meses em uma mulher
secundigesta ¢ um fator de risco consideravel e que justifica

o0 peso da crianga ao nascer.

97 As medidas de peso, comprimento e perimetro cefalico da
crianga, ao nascer, encontram-se na média ou no percentil
50, segundo os novos padrdes internacionais da Organizago
Mundial de Satde para o crescimento e desenvolvimento de

criangas do nascimento aos 5 anos de idade.

98 A evolucdo do ganho em peso, do comprimento e do
perimetro cefalico ¢ indicativa de importante restricdo do
crescimento da crianga, restrigdo essa que deve ser

investigada.

99 O desenvolvimento neurolégico da crianga em apreco,
segundo a escala de Denver, ¢ compativel com seis meses de
idade.

100 O diagndstico de paralisia cerebral por encefalopatia
bilirrubinica ¢ compativel com todo o quadro clinico descrito
e deve ser comprovado por meio do exame de ressonancia

magnética do cérebro.
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