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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima e o seu nome no rodapé de cada pagina
numerada deste caderno. Em seguida, verifique se ele contém cem itens, correspondentes a prova objetiva, corretamente
ordenadosde 1a100.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagéo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

(//Jr//(/ o lade 7//(' de tneltna a Sorte, /)r//'(/ Ut leamibein vdc of (y)/(///r)’ruj.

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

4 Recomenda-se ndoc marcar ao acaso: cada item cuja resposta divirja do gabarito oficial definitivo receberd pontuagao

negativa, conforme consta em edital.

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

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao do chefe de sala.

7 Aduragaoda prova € de quatro horas, ja incluido o tempo destinado a identificacdo — que sera feita no decorrer da prova—e
ao preenchimento dafolha de respostas.

8 Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apos o inicio da prova e podera levar o seu
caderno de prova somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o término da
prova.

9 Aoterminaraprova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

10 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera implicar
aanulacdo da sua prova.
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AGENDA (datas provaveis)

| 24/11/2008, apés as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/hubresidencia2008.

Il 25 e 26/11/2008 — Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposicéo de Recurso, Internet,
mediante instrugbes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 10/12/2008 — Resultado final da prova objetiva e convocagdo para a entrega da documentacéo para analise e defesa de
curriculo: Diario Oficial da Unido e Internet.

OBSERVAGOES

. Na&o seréo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 10 do Edital n.° 4 - HUB/RESIDENCIA, de 17/9/2008.

. Ipforma(;ées adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. fscespe

. Epermitida a reproducao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. O Tl —




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

Uma paciente com 21 anos de idade, vitima de acidente
automobilistico, deu entrada ao pronto-socorro com trauma
toracoabdominal e cranioencefalico. A paciente estava no banco
traseiro do veiculo, sem cinto de seguranca.

Com base na situa¢do hipotética apresentada, julgue os itens a
seguir.

1 Durante a triagem dessa paciente, fatores como a gravidade
das lesdes e a capacidade de atendimento do hospital sdo
importantes para a escolha do local para o qual ela devera
ser transportada.

2 Durante o exame primario, deve-se realizar a exposi¢do da
paciente para, em seguida, proceder-se a avaliacdo das vias
aéreas.

3 Durante o exame primario dessa paciente, considera-se que
ha lesdo da coluna cervical quando ha relato de paresia ou
parestesia dos quatro membros.

4  Aradiografia de torax na sala de atendimento estard indicada
se a paciente apresentar dispnéia intensa, hipotensdo,
auséncia de murmurio vesicular e timpanismo em um
hemitodrax, desvio contralateral da traquéia e distensdo das
veias do pescogo.

5 Caso a paciente apresente hemotdrax devido ao trauma, este
devera ser drenado no segundo espago intercostal na linha
hemiclavicular.

Paciente do sexo masculino com 25 anos de idade e
diabético deu entrada no servigo de pronto atendimento com
queixas de dor abdominal, febre e vomitos ha 48 horas. Ao exame
fisico, o paciente estava desidratado.

Considerando esse caso clinico, julgue os seguintes itens.

6  Caso sejam observados os sinais de Blumberg e Lennander
nesse paciente, o quadro clinico sera compativel com
apendicite.

7 Devido a diabete, deve-se iniciar a hidratacdo venosa desse
paciente com solugdo de frutose.

8 A dosagem sérica de sdédio nesse paciente estard
provavelmente elevada, devido & perda volémica sem
reposi¢do adequada.

9 Caso esse paciente apresente hipopotassemia, a reposi¢éo
ndo devera exceder a 40 mEq/hora, e o paciente devera estar
com monitorizacdo eletrocardiografica.

10 Se esse paciente apresentar apendicite, a antibioticoterapia
devera ser direcionada para bactérias gram-negativas e
anaerobias.

11 Caso exista indicag8o cirtirgica, a cirurgia devera acontecer
quando os niveis glicémicos do paciente estiverem normais.

Julgue os itens que se seguem, relativos ao caso clinico de uma
paciente de 40 anos de idade portadora de litiase biliar

sintomatica.

12 Caso a paciente tenha dor crénica no hipocdndrio direito
com suspeita de colelitiase, o exame mais indicado ¢ a

ecografia.

13 Se a paciente referir dor no hipocondrio direito ha mais de
24 horas, febre, e 0 exame fisico evidenciar sinal de Murphy,
a colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)

estara indicada.

14 Nio pode ser excluido o diagnostico de coledocolitiase, caso
as dosagens de enzimas hepaticas dessa paciente sejam

normais.

15 Se a paciente apresentar quadro de pancreatite biliar leve, é

indicada a extragéo de calculos por CPRE.

16 Caso essa paciente apresente colecistite aguda, o evento
fisiopatologico inicial deve ter sido a contaminagdo do

contetdo da vesicula biliar.

Um paciente de 29 anos de idade, com queixas de
disfagia para solidos ha 10 anos e piora progressiva nos ultimos
meses, procurou atendimento médico. O exame fisico evidenciou

paciente muito emagrecido, mas em bom estado geral.

Considerando o caso clinico descrito, julgue os itens

subseqiientes.

17 Para a investigacdo diagndstica nesse paciente, € necessaria
a realizacdo de endoscopia digestiva alta e de seriografia
contrastada de es6fago.

18 O paciente pode ser portador de megaesofago chagasico e a
fundoplicatura a Nissen como inico procedimento ¢ uma boa

opgdo cirurgica.

19 Se o diagndstico do caso em aprego for de acalasia, a
cardiomiotomia oferecera bons resultados se ainda houver

atividade motora esofagica.

20 Durante a investigagdo diagndstica do caso em apreco, a
auséncia de ondas terciarias no esofago sera indicativa de
que o paciente devera ser submetido a uma cardioplastia ou

ressecgdo esofagica.
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Uma mulher de 28 anos de idade procurou o ambulatdrio
de clinica médica, relatando que ha um més vem apresentando
fadiga e fraqueza. Seu exame clinico estava nos limites normais.
Nos exames laboratoriais realizados, destacaram-se: calcio sérico
ionizado de 8,2 mg/dL (valores de referéncia: entre 4,6 mg/dL e
5,0 mg/dL); paratorménio = 96 pg/mL (valores de referéncia:
entre 11 pg/mL e 54 pg/mL) e albumina sérica normal.

Com base nesses dados, julgue os itens a seguir.

21 A hiperplasia (de duas ou mais) glandulas paratiredides é a
causa mais freqiiente dessa doenca.

22 Nessa paciente, deve ser possivel provocar facilmente a
flexdo do punho, a extensdo das articulagdes interfalangianas
e a adugfo do polegar pela manutencdo da insuflagdo do
manguito de um esfigmomandmetro (colocado no brago
homolateral) e mantido cerca de 10 mmHg acima da presséo
arterial diastolica, por cerca de 3 a 10 minutos.

Durante consulta ambulatorial, um homem de 40 anos de
idade relatou episddios recorrentes de dor intensa na regido
periorbitaria direita, associados a hiperemia conjuntival,
lacrimejamento, rinorréia e ptose palpebral que também ocorrem
no lado direito; esses eventos tém duracdo de uma hora (dois
episodios diarios, geralmente noturnos e que acordam o paciente).
Ele informou também que fica até duas semanas sem cefaléia. No
exame clinico, constataram-se ptose palpebral, miose e auséncia
de sudorese na hemiface direita.

Considerando as informagdes acima, julgue os itens que se
seguem.

23 A principal hipdtese diagnodstica € cefaléia por arterite
temporal (de células gigantes).

24 As manifestagdes observadas no exame clinico desse
paciente permitem o diagndstico da sindrome de Horner.

25 Prednisona € o tratamento medicamentoso mais

recomendado para a cefaléia do paciente em questfo, na
dose de 60 mg/dia.

As doengas do aparelho digestorio e do figado representam
causas freqiientes de internacdo hospitalar em unidades do
Sistema Unico de Satide (SUS). Julgue os itens de 26 a 29, acerca
dessas afecgdes.

26 A litotripsia por ondas de choque extracorpéreas (LOCE)

associada ao uso de sais biliares (como o acido
quenodesoxicolico) representa a estratégia terapéutica de
primeira escolha para o tratamento de pacientes sintomaticos
com diagndstico de calculose biliar, segundo as mais atuais

evidéncias cientificas.

27 A presenca de diarréia com sangue nas fezes ¢ uma
manifestagdo freqiiente em pacientes com colite ulcerativa,
cujas formas de manifestacdo clinica grave t€ém como base
inicial de tratamento o repouso relativo no leito, a
reidratacdo venosa, a correcdo dos distirbios eletroliticos e

0 uso de medicamentos corticosteroides.

28 A lactulose é um recurso terapéutico fundamental no
tratamento de pacientes cirrdticos com quadro clinico de
encefalopatia hepatica, pois esse dissacarideo ndo-absorvivel
causa reduggo do pH do célon e favorece a formagdo de
NH," a partir de NH;, reduzindo, assim, a concentragdo

sérica de amonia, entre outros efeitos.

29 O uso imediato de medicamentos que induzem
vasoconstri¢do esplancnica (terlipressina e octreotideo, por
exemplo) ¢ recomendado em pacientes com hemorragia
digestiva alta secundaria a hipertensdo portal, especialmente
em casos em que o exame endoscopico tiver sua realizagdo

retardada.

Um homem de 25 anos de idade procurou a unidade de
emergéncia devido a importante redugio da diurese. No exame
fisico, constatou-se pressdo arterial de 110 mmHg x 70 mmHg e
durante a inspiragdo profunda verificou-se que a pressdo arterial
sistolica era igual a 95 mmHg, freqiiéncia cardiaca de 98 bpm,
turgéncia jugular a 45° (com aumento da pressdo venosa central
— PVC — durante a inspiragéo), ritmo cardiaco regular, com
bulhas hipofonéticas e ruido sistolico semelhante a “ranger de
couro novo” em borda esternal esquerda baixa, sem sopros,
pulmdes limpos, edema de membros inferiores (+1/+4), com
diurese de 24 horas igual a 80 mL. Resultados de exames
laboratoriais: creatinina plasmatica=4,8 mg/dL, uréia plasmatica
=110 mg/dL, sédio urinario = 80 mEq/L, osmolalidade urinéria
= 298 mOsm/kg, fragdo excretada de sodio (FENa) = 2,3%,
potassio plasmatico = 5,1 mEq/L. Foi solicitada a realizacdo de

eletrocardiograma (ECG) convencional.

Considerando as informagdes apresentadas, julgue os itens de 30
a3s.

30 Os achados sdo compativeis com o diagndstico de
insuficiéncia renal aguda oligurica do tipo pré-renal.

31 O aumento da PVC durante o ato inspiratdrio observado no

exame clinico representa o sinal de Kussmaul.

32 As evidéncias clinicas permitem fazer o diagndstico de

pericardite com sinais de tamponamento cardiaco.
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33 Nesse caso, a verificagdo de reducdo do nivel da pressio
arterial sistélica durante a inspiragdo constitui o pulso
paradoxal, que, de fato, representa um fendmeno oposto ao
que ocorre na fisiologia cardiovascular normal, qual seja,

aumento da presséo sistdlica durante o ato inspiratorio.

34 Ondas T achatadas e alargadas, depressdo do segmento ST
e ondas U proeminentes sfo exemplos de achados
eletrocardiograficos que devem estar presentes de forma

isolada ou associada no ECG do paciente em questao.

35 Haindicacdo de substitui¢do da fungdo renal do paciente em

tela por meio de técnicas dialiticas.

Segundo dados do Ministério da Saude, a prevaléncia de
tuberculose no Brasil é de 58 casos por 100.000 habitantes, com
aproximadamente 50 milhdes de infectados e 6.000 obitos
ocorrendo anualmente. Com relagio a essa doenga, julgue os itens

que se seguem.

36 A prova tuberculinica (PPD) ndo deve ser realizada em
individuos infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), devido ao elevado

decorrentes desse teste nesse grupo de pessoas.

indice de complicagdes

37 No Brasil, em pacientes com tuberculose pds-primaria, é
comum o achado radiolégico de massas no interior do
parénquima pulmonar, com porgdo central necrosada — as
chamadas cavitagdes, freqiientemente vistas nos segmentos
apicais posteriores dos lobos superiores ou nos segmentos

superiores dos lobos inferiores.

38 Segundo as mais recentes recomendacdes do Ministério da
Saude, em todos os pacientes sintomaticos respiratorios, ou
seja, nas pessoas maiores de 15 anos que busquem servicos
de saude por qualquer motivo e apresentem queixas de tosse
e expectoragdo por trés semanas ou mais, deve-se realizar
tomografia computadorizada de alta resolugdo devido a sua
elevada sensibilidade e especificidade na deteccdo de

atividade da doenga tuberculosa.

Com respeito a artrite gotosa, julgue os itens 39 e 40.

39 A identificagdo, em material proveniente de aspirado
articular ou de um tofo, de cristais de urato de sodio, com
localizagdo extracelular ou no interior de neutréfilos,
semelhantes a agulhas, negativamente birrefringentes ao
microscopio de luz polarizada, permite confirmar o

diagnostico em pacientes com suspeita de gota.

40 Em pacientes com diagnostico de artrite gotosa, que estdo no
periodo intercritico, o principal efeito adverso decorrente do
uso de alopurinol (um inibidor da xantina oxidase) ¢ a

precipitacdo de um ataque agudo de gota.

Julgue os itens a seguir, relativos a anatomia pélvica e a fisiologia

da menstruacdo.

41 Diafragma pélvico ¢ a estrutura muscular que fecha a
cavidade pélvica, exercendo importante papel na contengéo
dos orgdos. Cerca de 90% dessa massa muscular ¢ composta
posteriormente pelo musculo isquiococcigeo e 10%, pelo

musculo elevador do anus, localizado anteriormente.

42 A fase folicular de um ciclo menstrual padrdo se inicia nos
ultimos dias da fase lutea do ciclo precedente até a liberagao

do foliculo maduro por ocasido do fendmeno ovulatério.

A alteracdo do ciclo menstrual é uma das principais causas de
consulta ginecologica. Acerca desse tema, julgue os itens

subseqiientes.

43 A hiperplasia e a hipertrofia das células da granulosa séo
importantes alteracdes histoldgicas identificadas na sindrome

dos ovarios policisticos.

44 A sindrome de Savage ¢ caracterizada por amenorréia
primaria de causa ovariana em decorréncia da deficiéncia de

receptores para o hormonio foliculo estimulante (FSH).

A respeito de doengas sexualmente transmissiveis e de corrimento

vaginal, julgue os itens que se seguem.

45 A vaginose bacteriana é uma das causas mais freqiientes de
corrimento vaginal com odor desagradavel . O teste de Whift
(odor lembrando cheiro de peixe apos adicdo de KOH a
10 %) e a presenga de clue cells no exame microscopico sdo
critérios diagnosticos importantes. O tratamento de escolha

¢ o metronidazol oral e topico.

46 A combinagdo de ulcera genital dolorosa e adenopatia
inguinal supurativa sugere o diagndstico de cancréide. O
diagnostico definitivo requer a identificagdo da Clamydia

trachomatis, e o tratamento de escolha € a azitromicina.

UnB/CESPE - HUB

Selecao de Residentes

Residéncia 2009 — Prova 5.1.1

-3-




O tumor benigno de musculo liso mais freqiiente no sexo
feminino ¢ o leiomioma uterino. A respeito dessa patologia,

julgue os itens a seguir.

47 Esse tumor ¢ mais incidente em mulheres da raga branca que

em mulheres negras da mesma faixa etéria.

48 Os leiomiomas sdo raros antes da menarca, crescem durante
a gravidez ou por ocasido de tratamento com esterdides

sexuais e, habitualmente, regridem na menopausa.

Acerca de planejamento familiar e infertilidade conjugal, julgue

os seguintes itens.

49 Os anticoncepcionais orais combinados contém estrogénio
e progestdgeno em diferentes doses e esquemas posoldgicos.
Constituem um grupo farmacologico que, além de excelente
eficicia contraceptiva, auxilia na profilaxia de doengas

sexualmente transmissiveis.

50 A anticoncepc¢do de emergéncia pode prevenir gestagdes
indesejadas e aborto clandestino. Entretanto, ndo deve ser
utilizada como método contraceptivo habitual porque, em
caso de implantag@o ovular, pode interromper uma gestagio

€m curso.

51 Infertilidade conjugal ¢ a auséncia de concepcdo apos
um ano de coitos regulares e desprotegidos, e denomina-se
primaria na auséncia de gestaggo prévia e secundaria quando
ha antecedentes de gestacdo, mesmo que esta ndo tenha

evoluido até o termo.

Acerca de assisténcia pré-concepcional e pré-natal, julgue os

proximos itens.

52 Na consulta pré-concepcional com intuito de prevenir os
defeitos abertos do tubo neural, deve-se orientar a paciente
a iniciar o uso de acido f6lico a partir da quarta semana de

gestagdo.

53 A datacdo adequada da gestagdo ¢ fundamental na
assisténcia pré-natal. Para o célculo da idade gestacional,
considera-se a data da ultima menstruacdo e a idade
gestacional estimada pela primeira ecografia, sendo a
margem de erro da ecografia menor quando realizada em

torno de 8 semanas.

Assisténcia adequada ao parto ¢ fundamental para o bom
prognostico materno-fetal. Acerca desse assunto, julgue os itens

que se seguem.

54 A verificagdo de meconio no periodo expulsivo, mesmo na
auséncia de sinais de asfixia fetal com desaceleragdo tardia,
¢ indicativo de sofrimento fetal e exige conduta

intervencionista imediata.

55 A episiotomia é uma incisdo realizada na vagina e perineo
com objetivo de alargar a passagem do feto durante o
trabalho de parto e, quando indicada, deve ser executada
apos o polo fetal distender o perineo e lesar superficialmente

a pele.

Acerca de diabetes e hipertensdo na gravidez, julgue os itens a

seguir.

56 A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) ndo diferencia o
rastreamento e o diagndstico do diabetes durante a gestagéo
ou fora dela. Recomenda-se o teste oral de tolerdncia a
glicose com sobrecarga de 5 g como tnico teste, entre a 24.?
e a 28.% semanas de gestacdo. O diagnostico de diabetes
gestacional ¢ confirmado quando a glicemia de jejum for
igual ou superior a 126 mg/dL ou a glicemia de duas horas

for igual ou superior a 200 mg/dL.

57 A prevengdo da pré-eclampsia € controversa, porque a
etiologia permanece obscura. Porém, pode-se prevenir com
seguranga o aparecimento de manifestagdes clinicas desse
problema por meio do uso de formacos como aspirina, calcio

e vitamina E.

No que concerne ao aleitamento materno, julgue o seguinte item.

58 A prolactina é importante fator na lactogénese e apojadura
do leite, entretanto, apds dias, seus niveis tendem a se
normalizar e a manutencdo da sintese lactea serd exercida
pela ocitocina liberada em picos por ocasido da sucgdo

mamaria pelo neonato.

Julgue os itens 59 e 60, relativos a ética médica.

59 A lei brasileira de biosseguranca permite que os embrides
congelados por mais de trés anos, nos laboratérios de
reprodugdo humana assistida, sejam utilizados para pesquisa,
apos consentimento informado dos genitores. Entretanto, no
momento, essa lei esta suspensa, aguardando julgamento de
acdo de inconstitucionalidade impetrada pela Procuradoria
da Republica no Supremo Tribunal Federal.
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60 No Brasil, o aborto voluntario ou provocado ¢é considerado
ato criminoso. Porém, em situagdes como a inexisténcia de
outro meio de salvar a vida da gestante, a gravidez resultante
de estupro ou a existéncia de mas-formagdes fetais
incompativeis com a vida, desde que confirmadas por exame
ecografico seriado, o procedimento pode ser considerado
legal e ndo depende de agdo judicial.

Em cada um dos itens subseqiientes, é apresentada uma situagdo
hipotética acerca de pediatria neonatal, seguida de uma assertiva
a ser julgada.

61 Uma criangca nasceu em apnéia e envolta em meconio
espesso. Nessa situagéo, o procedimento correto dos passos
iniciais da assisténcia neonatal consiste em posicionar o
neonato sob calor radiante e aspirar as vias aéreas inferiores
com um tubo orotraqueal.

62 Umneonato de termo, adequado para a idade gestacional, do
grupo sanguineo O fator Rh negativo, apresentou, no
quarto dia de vida, ictericia 1+/4, zona Il de Kramer, sem
outros achados na historia e no exame fisico. Nessa situacdo,
o diagnostico mais provavel € de ictericia devido a hemolise
causada por deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
(G6PD).

63 Um neonato vigoroso foi classificado como a termo e
pequeno para a idade gestacional. Na historia clinica
materna, a unica observagdo digna de nota era que a mie
estava abaixo do percentil 3 da curva de peso para a idade
gestacional. Foi acolhido no alojamento conjunto & sexta
hora apds o nascimento. Com doze horas de vida, a crianca
ndo estava sugando bem, apresentava cianose perioral,
sudorese e tremores finos de extremidades. Nessa situagdo,
o diagndstico mais provavel € de hipocalcemia neonatal
precoce.

64 Uma gestante apresentou, nos dois primeiros trimestres
gestacionais, sorologias para toxoplasmose IgM positivo.
A reacdo de polimerase de cadeia (PCR) para toxoplasmose
do liquido amniético foi negativa no segundo trimestre
gestacional. A gestante foi tratada com espiramicina até o
final da gestagdo. O recém-nascido era assintomatico. Nessa
situagdo, o pediatra neonatal deve dispensar investigacdo
diagnostica e considerar o neonato como livre da infecgo.

65 A radiografia do térax de um paciente apresentou infiltrado
reticulogranular difuso sem broncograma aéreo e silhueta
cardiaca de limites imprecisos. Nessa situagdo, podem ser
admitidos os seguintes diagnosticos clinicos: pneumonia
bacteriana por Streptococcus agalactie, doenca da

membrana hialina e hemorragia pulmonar.

Em cada um dos proximos itens, é apresentada uma situagdo
clinica hipotética envolvendo a interface da pediatria com a
cirurgia pediatrica, seguida de uma assertiva a ser julgada.

66 Uma radiografia de térax de um neonato com diagnostico
clinico de atresia de esdfago revela coto proximal do esdfago
em fundo de saco, hiperaerado, e umaradiografia do abdome
mostra presenca de ar no estdbmago e intestinos. Nessa
situagdo, o diagnostico mais provavel é de atresia de
esofago, com fistula do segmento distal do es6fago para a
via aérea inferior.

67 Um neonato, nas primeiras horas de vida, apresentou
vOmitos biliosos. Ao exame, o0 abdome estava distendido em
andar superior. Uma radiografia do abdome revelou sinal de
tripla bolha. Nessa situacdo, o diagndstico mais provavel é
atresia duodenal.

68 Uma crianga do sexo masculino, com 6 meses de vida, foi
admitida em um hospital com infecgéo urinaria de repetigéo.
Ao exame fisico, observou-se um abdome em forma de
ameixa e massas em topografia de rins. Uma
uretrocistografia miccional mostrou volumosa hidronefrose,
com dilatagdo pielocalicial e megaureter bilateral. Nessa
situacdo, o diagndstico clinico é de sindrome de prune belly
e o diagndstico radiologico ¢ de refluxo vesicoureteral de

grau IV.

69 Uma escolar com historia de febre e tosse seca intensa
apresentou, subitamente, dificuldade para respirar. Ao
exame, a crianga estava angustiada, com taquipnéia e
dispnéia intensa, cianose de extremidades e hipotensdo
arterial. Uma radiografia do térax mostrou imagem de
hipertransparéncia de hemitorax esquerdo, auséncia de vasos
e desvio do coragdo para a direita. Nessa situa¢do, o
diagnostico ¢ de pneumotorax hipertensivo a esquerda e esta
indicada toracocentese de urgéncia como medida inicial.

Em cada um dos itens de 70 a 73, ¢ apresentada uma situagéo
hipotética acerca dos dois primeiros anos de vida, periodo de
grande crescimento fisico, aquisi¢do de habilidades e vivéncias
e de exposi¢do a uma série de agentes ambientais, seguida de uma
assertiva a ser julgada.

70 Uma mde foi a consulta com um pediatra, queixando-se de
que seu bebé de 3 meses de vida, em aleitamento exclusivo,
ndo estava mamando bem e ndo ganhou peso como os bebés
de suas amigas. Revendo a historia, o pediatra observou que
a crianga nasceu com 39 semanas gestacionais, pesou
3.250 g ao nascer e, no momento do exame, pesou 5.400 g.
Nessa situagdo, o pediatra deve recomendar a mie que
continue amamentando exclusivamente até o sexto més de
vida.
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71 Nomomento da alta hospitalar do bindmio mae-filho de uma
maternidade, um pediatra fez recomendagdes a respeito do
calendario de visitas para o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianga no primeiro ano de vida.
Nessa situagdo, segundo as normas do Ministério da Saude,
o pediatra deveria esclarecer a mde que a crianca teria de ter
aprimeira consulta com 1 més de vida, e as subseqiientes aos
2,3,4,6,9 ¢ 12 meses de idade.

72 Por ocasido da visita a uma unidade basica de saude para
vacinar o filho de 4 meses de idade, a mée informou que,
quando da primeira dose da vacina contra difteria, tétano e
coqueluche (DPT) combinada ao Hib, a crianca apresentou
febre, alguma hiporresponsividade e tumefagdo dolorosa no
local da aplicagdo. Revendo a histdria, o pediatra nédo
identificou fator de risco para doenca neurologica. Nessa
situacdo, o médico devera recomendar a aplicagdo de vacina
DPT acelular.

73 Uma mae levou seu filho de 2 meses de vida a uma unidade
de saude, para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento. A gestagdo foi considerada de baixo risco
e foi feito acompanhamento pré-natal desde 8 semanas de
atraso menstrual. Os pais ndo sdo parentes nem ha histérico
de pessoas com problemas fisicos e mentais na familia de
ambos. A crianga nasceu a termo, pesou 3.600 g, chorou
logo ao nascer, ndo tendo apresentado nenhuma

intercorréncia neonatal. Ao exame fisico, o perimetro

cefalico mediu 38 cm (percentil 75 da curva) e ndo
apresentava alteragdes fenotipicas. O médico observou que
ela responde a sorriso, emite sons, movimenta as pernas
alternadamente e ja abre as mfos em alguns momentos.

Nessa situagdo, segundo as normas do modelo de ateng@o as

doengas prevalentes na infancia, essa crianga apresenta um

desenvolvimento neurologico compativel com normalidade.

Desde a década passada, a Atengdo Integral as Doencas
Prevalentes da Infincia (AIDPI) revelou-se uma estratégia
adequada a disposi¢do dos médicos, com um conjunto basico de
intervengdes baseadas em evidéncias cientificas que permitem
prevenir e tratar eficazmente as principais doengas e problemas
que afetam a saude nos primeiros anos de vida. Acerca dessas

evidéncias, julgue os itens de 74 a 76.

74 O caso de uma crianga de dois anos de idade que tosse ha
trés dias, consegue ingerir liquidos e que, ao exame fisico,
apresenta freqiiéncia respiratoria de 50 incursdes por minuto,
sem retragdes, estridor ou sibildncia ndo deve ser

classificado como pneumonia.

75 O quadro de uma crianga de 6 meses de idade esta com
diarréia sem sangue nas fezes ha 5 dias, letargica, sem beber
bem liquidos oferecidos (sais de reidratagdo oral) e cuja
pele, quando pingada, volta muito lentamente ao estado

anterior, deve ser classificado como desidratacdo grave.

76 O caso de uma crianga que se queixa de dor no ouvido e que,
na observagio, apresenta secreg¢o purulenta no ouvido e
tumefagdo dolorosa ao toque atrds da orelha deve ser

classificado como mastoidite.

Em cada um dos itens subseqiientes, ¢ apresentada uma situagdo
hipotética acerca das situagdes clinicas encontradas em
ambulatorio e emergéncia pediatricos, seguida de uma assertiva
a ser julgada.

77 Um escolar apresenta, ha dois dias, febre moderada,

odinofagia e volumoso aumento dos ganglios
submandibulares e cervicais, que se apresentam dolorosos e
quentes. Ao exame da orofaringe, foram observadas
hipertrofia e secre¢do purulenta em amigdalas e secregio
pultacea em orofaringe. Nessa situagéo, o agente etioldgico
mais provavel é o Streptococcus pyogenes, e a crianga deve

ser tratada com um antibidtico a base de penicilina.

78 Um pediatra recebeu no ambulatério um lactente de 3 meses
de idade. A made procurou auxilio porque a crianga
apresentou um episddio interpretado como convulsdo. A mée
informou que a crianga apresentou hipoglicemia, ictericia,
vOmitos recorrentes ndo associados a disfun¢do do trato
digestorio e acidose durante o periodo neonatal. Ao exame
fisico, o médico percebeu atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e hepatomegalia. Nessa situacdo, o

diagndstico mais provavel € de hipotireoidismo congénito.

79 Um escolar com taquidispnéia e sibilos foi diagnosticado
como tendo asma aguda grave. Nessa situac#o, o tratamento
indicado, conforme o III Consenso Brasileiro do Manejo da
Asma, consiste de oxigenoterapia, administracdo de beta 2
agonista por via inalatdria a cada 20 minutos por 3 vezes em
1 hora. Se o paciente nio responder a este ultimo, deve-se

ministrar aminofilina por via endovenosa.

80 Uma crianca de 2 anos de idade, previamente saudavel,
apresentou dispnéia e sibiléncia stibitas apos crise de tosse
ao acordar pela manhd. Uma radiografia do térax mostrou
atelectasia do lobo superior direito. Nessa situacdo, o
diagndstico clinico mais provavel é de aspiragdo de corpo
estranho e a crianca deve ser submetida a broncoscopia
como medida para confirmar o diagndstico e proceder a
terapéutica.
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Oito horas apds ter sido realizado um jantar, noventa das

trezentas pessoas que dele participaram comegaram a apresentar
os primeiros sintomas de diarréia, que foi posteriormente
confirmada. Houve suspeita de que a farofa com ovos que havia

sido

servida estivesse contaminada. Na investigacdo

epidemioldgica desse surto, os pesquisadores iniciaram o trabalho
perguntando aos participantes quem havia ou ndo ingerido a
farofa e quem tinha apresentado ou nZo diarréia. Duzentos
participantes disseram ter comido a farofa, dos quais oitenta
relataram ter apresentado diarréia. Entre os que disseram néo ter
comido farofa, dez afirmaram ter apresentado diarréia.

Com relagdio a essa situacdo hipotética, julgue os itens que se

seguem.

81 Trata-se de uma investigagdo epidemiologica do tipo estudo
de coorte historica.

82 O valor do coeficiente de incidéncia de diarréia entre os que
comeram farofa foi 20%.

83 Entre os que comeram farofa, o risco de que apresentassem
diarréia foi 8 vezes maior do que entre os que ndo a
comeram.

84 Nesse tipo de estudo, ndo estd indicado o calculo da medida

de associagdo chamada razdo de ODDS (OR) ou razéo de
chances.

Suponha que um novo tipo de teste para diagndstico de
determinada doenga necessite ser validado para que se verifique

S¢€

apresenta vantagens em relagdo aos ja existentes.

Considerando esse caso hipotético, julgue os itens seguintes com
relacdo a validagdo de testes diagndsticos.

85

87

A sensibilidade de um teste ¢ tanto maior quanto menor for
o nimero de resultados falsos negativos que ele produz.

A acurdcia ou exatiddo de um teste para diagnostico de
determinada doenga depende da prevaléncia dessa doenga
entre os sujeitos estudados.

O valor preditivo positivo de um teste ¢ tanto menor quanto
menor for o nimero de resultados falsos positivos que ele
produz.

A especificidade de um teste para diagndstico de
determinada doenga é a sua capacidade de produzir
resultados negativos em quem de fato ndo apresenta essa

doenga.

Os indicadores de satude, paradoxalmente, medem, em geral, a
quantidade de agravos e dbitos que ocorrem em uma populagéo.
Acerca desses indicadores, julgue os itens que se seguem.

89

A relagdo entre o nimero de casos novos de determinado
agravo que ocorrem em determinado lugar e periodo de
tempo e o niimero de pessoas expostas ao risco de adquiri-lo
¢ conhecida como coeficiente ou taxa de incidéncia de tal
agravo, no local e periodo avaliados.

O valor do indicador de Swaroop-Uemura ¢ tanto maior
quanto maior for o percentual de pessoas idosas na
populagdo estudada.

91

92

O coeficiente de mortalidade infantil mede o risco de uma
crianga morrer com menos de cinco anos de idade.

A relagdo entre o nimero de dbitos por determinado agravo
e o niumero de pessoas expostas ao risco de adquiri-lo €
denominada coeficiente de letalidade de tal agravo.

A febre amarela e a dengue sdo doencas cujas estruturas
epidemioldgicas apresentam semelhangas. A respeito desses
agravos, julgue os proximos itens.

93

9

95

No ciclo urbano, o mosquito Aedes aegypti é o principal
vetor de transmissdo do virus da febre amarela e do virus da
dengue.

Os agentes etiologicos da febre amarela e da dengue sdo
virus pertencentes ao mesmo género Flavivirus, tendo sido
ja identificados quatro sorotipos para cada uma dessas
doengas.

A febre amarela silvestre é clinicamente mais grave que a
febre amarela urbana.

A imunidade duradoura adquirida contra o virus da dengue
¢é especifica para cada sorotipo.

Em 2008, o SUS, criado juridicamente pela Constituicdo Federal
de 1988, estd completando vinte anos. Com relagdo ao SUS,
julgue os itens que se seguem.

97

100

Entre as competéncias do SUS, estd o ordenamento da
formag&o de recursos humanos na area de saude.

As institui¢des privadas ndo podem participar do SUS, ao
contrario do que ocorre com as institui¢des filantropicas ou
sem fins lucrativos.

No ambito do SUS, as atividades preventivas devem ter
prioridade de atendimento, sem prejuizo das atividades
assistenciais.

E de competéncia exclusiva da diregdio nacional do SUS a
execucdo das agdes de controle de endemias que incidam em
todo o territorio brasileiro.
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